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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาโรคเซอร์โคไวรัสไทป์สองในสุกร   

โรคติดเชือ้เซอร์โคไวรัสไทป์สองในสุกรเป็นโรคติดเชือ้ทางไวรัสท่ีส าคัญท่ีมีการแพร่
ระบาดอย่างกว้างขวางในฟาร์มสกุรทัว่โลก  ปัจจบุนัได้ใช้ช่ือโรคว่า โรคติดเชือ้เซอร์โคไวรัสไทป์สอง
ในสกุร (porcine circo virus type 2 disease, PCVD)              

ไวรัสเซอร์โคท่ีพบในสกุรได้ถกูจดัอยู่ในตระกลู Circoviridae แบง่ออกเป็นสองไทป์ คือ
ไวรัสเซอร์โคไทป์หนึ่ง (PCV-1) ซึ่งไม่ก่อโรค สมัพนัธ์กบัไวรัสเซอร์โคในพืช (Lukert et al., 1995 )  
ไวรัสเซอร์โคไทป์หนึง่  ถกูแยกเชือ้ได้โดยพบปนเปือ้นอยู่ในเซลล์ไลน์ porcine kidney (PK-15) พบ
ครัง้แรกโดย Trischer et al.(1974) ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง (PCV-2)ถกูตรวจพบครัง้แรกในฟาร์ม
สกุรท่ีแคนาดาในปี ค.ศ.1991 โดย Harding (1996), Clark (1996)  ไวรัสเซอร์โคไทป์สองท่ีพบใน
สกุร เป็น single-stranded DNA virus, closed circular ตวั virion มีลกัษณะ icosahedral non 
enveloped เส้นผ่าศนูย์กลางมีขนาดเฉล่ีย 17nm (ประมาณ 15-24 nm) (Trischer et al., 1982) 
ส่วน Clark (1997) ยงัได้กล่าวถึง interstitial pneumonia lymphoid depletion และ hepatitis  
วา่เป็นลกัษณะส าคญัของโรคนี ้ในการศกึษาล าดบัเบสของยีน พบว่าทัง้สองไทป์มีความเหมือนกนั
ท่ี 80%  Harding et al. (1998) ได้รายงานถึงอาการป่วยในกลุ่มสกุรหลงัหย่านมท่ีเก่ียวกบัการ
แคระแกร็น หยุดโต ผ่ายผอม หายใจล าบาก และตวัเหลืองดีซ่าน รอยโรคท่ีพบได้ทางจุลพยาธิ
วิทยา ว่าเป็นอาการป่วยทรุดโทรมติดเชือ้หลายระบบของสุกรหลังหย่านม (post-weaning 
multisystemic wasting syndrome, PMWS)   Meehan et al. (1998) ได้สรุปว่าไวรัสเซอร์โคท่ีพบ
ในเซลล์ PK-15 คือไทป์หนึ่ง และท่ีพบในสกุรท่ีแสดงอาการป่วยในกลุ่ม PMWS คือไทป์สอง  โดย 
Ellis et al. (1998) ได้รายงานครัง้แรกถึงการแยกเชือ้ไวรัสตวันีไ้ด้จากเนือ้เย่ือรอยโรคในสุกรท่ี
แสดงอาการป่วยในกลุม่ PMWS 

Allan and Ellis (2000), Segales and Domingo (2002) ได้รายงานสอดคล้องกนัว่า 
ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง เป็นสาเหตขุองการเกิดกลุม่อาการ PMWS กลุ่มอาการป่วยในรูปของ PMWS 
ได้แก่การสูญเสียน า้หนัก หายใจล าบาก ต่อมน า้เหลืองบวมโต มีอาการท้องเสียร่วม ผิวซีดขาว 
และตวัเหลืองดีซ่าน ส่งผลตอ่สกุรป่วยต่อเน่ืองเร่ิมจากอายุท่ี 5 สปัดาห์จนถึงอายุ 16 สปัดาห์   
Allan and Ellis (2000) ได้ท าการศึกษาย้อนหลงัและท าการส ารวจในภาคสนาม โดยใช้วิธี 
immunohistochemistry (IHC) และ polymerase chain reaction (PCR) ได้พบว่า ไวรัสเซอร์โค 
ได้เก่ียวข้องทัง้การตดิเชือ้ทางระบบทางเดินหายใจ กบัการติดเชือ้ในระบบสืบพนัธุ์หรือท าให้ระบบ
สืบพนัธุ์ล้มเหลว ยงัพบเก่ียวข้องกบักลุ่มอาการทางผิวหนงัและไตอกัเสบ  (porcine dermatitis 
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and nephropathy syndrome, PDNS)  และยงัเก่ียวข้องในกรณีของตบัอกัเสบด้วย ในการส ารวจ
ทางซีร่ัมวิทยาบ่งชีถ้ึงการพบไวรัสทัง้สองไทป์กระจายทัว่ไปในการเลีย้งสุกร (Allan and Ellis, 
2000; Segales and Domingo,  2002) จากนัน้มาความเข้าใจตอ่โรคนีก็้ได้เพิ่มมากขึน้เร่ือย ๆ จน
ปัจจุบนัได้ยอมรับกนัทัว่โลกว่าเป็นโรคท่ีแพร่ระบาดแล้วโดยทัว่ไปของการเลีย้งสุกรในระบบฟาร์ม 
และสามารถก่อความเสียหายแยกต่างหากขึน้ได้ จากความเข้าใจในอาการป่วยร่วมซับซ้อน
แบบเดมิวา่มาจากโรคตดิเชือ้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสเพียงเทา่นัน้     

โรคPCVD นีมี้ส่วนอย่างมากในการลดปริมาณผลผลิตของฟาร์มลง สร้างความเสียหาย
จ านวนมากขึน้กว่าปกติของภาคอนบุาลอย่างมาก ท าให้จ านวนลกูสกุรท่ีจะลงขุนลดลง  ไวรัสของ
โรคนีส้ามารถแพร่ไปกับน า้เชือ้ท่ีใช้ในการผสมเทียม จึงเป็นการติดเชือ้ทางระบบสืบพนัธุ์ เกิดผล
กระทบตอ่ระบบสืบพนัธุ์และผลผลิตของแม่สกุร ( McIntosh et al., 2005) มีการแพร่ระบาดระหว่าง
แม่สุกรในโรงเรือนแม่สกุรอุ้มท้องได้ ไวรัสสามารถติดเชือ้ผ่านรกสู่ลกูได้ (Farnham et al., 2003) 
ไวรัสจะมีการแพร่กระจายและแพร่สูก่นัและกนัระหวา่งลกูสกุรในช่วงวยัดดูนมในห้องคลอดและช่วง
หลงัหยา่นม (Rose et al.,2007) ซึง่สะท้อนให้เห็นวา่การย้ายฝากจะมีส่วนในการแพร่กระจายโรคใน
โรงเรือนห้องคลอด  กลุ่มสุกรอีกกลุ่มท่ีมกัจะพบอาการป่วยท่ีสอดคล้องกบัการติดเชือ้ไวรัสเซอร์โค
ไทป์สองได้ชดัเจนคือ กลุ่มสุกรขุนเล็กเข้าขุนในห้วงเดือนแรก  หลงัจากพบตวัป่วยและมีการคดัตวั
ป่วยออกจากโรงเรือนขนุนัน้ ๆ แล้ว อาการแฝงโรคยงัอาจพบได้กบัสกุรขนุบางตวัยาวนานไปจนถึง
ระยะได้น า้หนกัขาย ซึ่งสุกรติดเชือ้และป่วยเรือ้รังมกัมีขนาดเล็กกว่าตวัอ่ืน ๆ สีผิวซีดกว่าปกติ มดั
กล้ามเนือ้หลงัหรือสนันอกพฒันาขึน้มาได้น้อยกวา่สกุรขนุปกตทิัว่ไป  

เชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองท่ีแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะท่ีเล้าอนุบาล จะเป็น
ท่ีมาของความเส่ียงท่ีจะท าให้มีจ านวนสุกรรับเชือ้เพิ่มจ านวนมากขึน้เร่ือย ๆ  ดงัเช่นหากกรณีใน
ฟาร์มนัน้ ๆ มีลกูสกุรพนัธุ์เคยถกูเลีย้งรวมกบัลกูสกุรขนุท่ีภาคอนบุาลมาก่อน สกุรพนัธุ์ท่ีผลิตขึน้ใน
ฟาร์ม นัน้ ๆ จะเร่ิมเป็นสกุรพนัธุ์ท่ีติดโรคเซอร์โคไวรัสไทป์สองไปก่อนแล้ว จากนัน้เม่ือถกูน าทดแทน
ขึน้ฝงูสกุรแม่พนัธุ์ ท าให้จ านวนสุกรแม่พนัธุ์ในประชากรเดิมท่ีใช้งานในฟาร์มทวีการติดเชือ้มากขึน้  
และอีกกรณีหนึ่งท่ีพบอยู่เสมอ ๆ คือฟาร์มท่ีฝากลูกสุกรพนัธุ์เลีย้งให้เติบโตพร้อมกับสกุรขุนไว้ใน
โรงเรือนเดียวกัน จากนัน้เม่ือถูกคดัขึน้ท าพนัธุ์เป็นสกุรรุ่นพนัธุ์ และตอ่มาถูกน าขึน้ทดแทนเป็นสกุร
พนัธุ์ไปรวมฝงูปนกบัสกุรแม่พนัธุ์ท่ีใช้งานอยู่เดิมในฟาร์ม เส้นทางนีจ้ึงเพิ่มอตัราการติดเชือ้จากโรค
ไวรัสนีส้งูขึน้เร่ือย ๆ ในสายการผลิตลกูสกุรของฟาร์มนัน้ ๆ เพราะสกุรแม่พนัธุ์เม่ือติดเชือ้ PCV2 จะ
ไมแ่สดงอาการเดน่ชดั และจะเป็นตวัอมโรคตอ่ และจะเป็นสาเหตท่ีุท าให้การติดเชือ้หรือท าให้โรคนี ้
คงอยูไ่ด้ยาวนานขึน้ในฝงูสกุรแมพ่นัธุ์ท่ีเคยรับเชือ้ (Allan and Ellis, 2000) 
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ลูกสุกรท่ีไม่มีภูมิคุ้มโรคท่ีถ่ายทอดมาจากแม่สุกรเลย จะมีโอกาสติดเชือ้ PCV2 ได้สูง 
และแสดงปริมาณจีโนมของไวรัสตอ่กรัมของเนือ้เย่ือสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั  (Rose et al., 2007) 
โดยเร่ิมติดเชือ้ได้ตัง้แตเ่ป็นลกูสกุรดดูนมอาย ุ14 ถึง 21วนั จากนัน้อาการป่วยจะแสดงออกชดัเจน
ภายหลงัการหย่านม มีการทดลองใช้ลูกสุกรปลอดเชือ้ตรวจสอบการแพร่โรคพบว่าโรคสามารถก่อ
ตวัขึน้ในลกูสกุรท่ีมาจากแม่สกุรท่ีไม่เคยติดเชือ้และถกูน ามาเลีย้งรวมกนักบัลูกสุกรครอกท่ีติดเชือ้
แล้วได้  สว่นลกูสกุรท่ีเกิดจากแม่สกุรท่ีติดเชือ้ระหว่างอุ้มท้อง ภายหลงัแม่สกุรนัน้คลอดออกมาแล้ว
น าลกูนัน้ ย้ายฝากไปให้ครอกแม่สกุรปลอดโรค ก็พบว่าลกูสกุรนัน้ยงัคงแสดงการป่วย และแพร่เชือ้
สูล่กูสกุรครอกของแมป่ลอดโรคนัน้ได้ (Rose et al., 2007)   

ภายใต้สภาพจริงของการเลีย้ง ซึง่การติดเชือ้ PCV2 เป็นไปอย่างกว้างขวางและแม่พนัธุ์
ส่วนใหญ่ในการผลิตล้วนแล้วแต่มีผลบวกเม่ือตรวจทางซีร่ัมวิทยา ลูกสุกรท่ีเกิดมาและได้รับนม
น า้เหลืองจงึมีระดบัของภูมิคุ้มกนัจากแม่สกุรในระดบัแตกตา่งกนั เม่ือลกูสกุรเติบโตขึน้ ภูมิคุ้มกนั
ท่ีเคยได้รับจากแม่และเหลืออยู่ในตวัก็มีความผนัแปรกนัมาก (Opriessnig et al., 2004)  ระดบั
ของภูมิคุ้มกนัตอ่เซอร์โคไวรัสท่ีได้รับจากแม่ เป็นตวัตดัสินส าคญัว่าลกูสกุรจะตอ่ต้านการติดเซอร์
โคไวรัสได้หรือไม ่ย่ิงระดบัท่ีตรวจพบสงูเทา่ไร ก็ยิ่งสามารถป้องกนัได้ดีขึน้เท่านัน้ ขึน้อยู่กบัไตเตอร์
อยา่งยิ่ง (McKeown et al., 2005)  จากการวิเคราะห์ทางซีร่ัมวิทยาแสดงถึงปริมาณภูมิคุ้มกนัท่ีลกู
สกุรได้รับจากแม่สุกรว่าหากมียาวนานขึน้ก็จะช่วยลกูสกุรให้ต้านทานการติดเชือ้โรคเซอร์โคไวรัส
ได้ดีและไมแ่สดงอาการของโรค PMWS (Blanchard et al., 2003)  

ส่วนในแง่ของคา่ภูมิคุ้มกนัท่ีแม่สกุรถ่ายทอดให้ลูก หรือ maternal antibodies (MAb ) 
McKeown et al. (2005) ได้ท าการศกึษาดบูทบาทของภูมิคุ้มกนัจากแม่ท่ีมีอยู่ในลกูสกุรท่ีระดบั
ตา่งๆ ต่อการติดเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง โดยใช้วิธี enzyme linked immunosorbent  assay 
(ELISA) วดัคา่ S/P ratio ศกึษาการลดระดบัของไตเตอร์ ติดตามการเกิด seroconversion ภายหลงั
การรับเชือ้ และใช้ quantitative polymerase chain reaction (PCR หรือพีซีอาร์) ศกึษาดกูารเกิด 
viraemia และปริมาณ PCV2 DNA ในซีร่ัม พบว่า ปริมาณภูมิคุ้มกนัจากแม่ ในลกูสกุรท่ีมีระดบัสงู
สามารถปกป้องลกูสกุรจากการตดิเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองได้  

ในการศกึษาของ  McKeown et al.(2005) ยงักล่าวถึงหากมีการติดเชือ้ในช่วงเวลาดดู
นมขณะอยู่กับแม่สุกร ลกูสุกรท่ีมีภูมิคุ้มกันจากแม่ต ่าตัง้แต่หลงัคลอดจะไวตอ่การติดเชือ้ได้ตัง้แต่
อยู่ในห้องคลอด ส่วนลูกสุกรท่ีหย่านมหากมีระดบัของภูมิคุ้มกันจากแม่เร่ิมลงต ่าไปก็จะไวต่อการ
ติดเชือ้เช่นกัน และยังพบว่าลูกสุกรท่ีติดเชือ้ขณะอยู่ในห้องคลอด หลังหย่านมถูกย้ายไปท่ีเล้า
อนบุาลแล้วก็ยงัสามารถติดเชือ้ซ า้ได้จากไวรัสตวัเดิม(homologous challenge) ท่ีอยู่ในธรรมชาติ
ของสิ่งแวดล้อมนัน้ การศึกษายงัพบว่า หากลูกสกุรมีคา่ภูมิคุ้มกนัจากแม่ระดบัสงูเช่น 0.8-1.6 การ
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ตดิเชือ้จะลา่ช้าออกไปจนอายลุกูสกุรได้ 49 วนัจึงจะปรับลดจนเร่ิมติดเชือ้ได้  ส่วนถ้าไม่มีการสมัผสั
เชือ้ค่าภูมิคุ้มกันจากแม่จะลดลงอย่างช้า ๆ จนถึงอายุมากกว่า 56 วัน  ดงันัน้ในภาคสนามค่า
ภูมิคุ้มกนัจากแม่จึงมีความเก่ียวข้องกับการติดเชือ้ครัง้แรกในห้องคลอดหรือวยัดดูนม และการติด
เชือ้ครัง้ท่ีสองท่ีจะเกิดได้อีกท่ีเล้าอนุบาลหลงัลูกสกุรถกูหย่านมย้ายมารวมเป็นกลุ่มใหญ่  คา่หรือ
ระดบัภมูิคุ้มกนัจากแม่ตอ่ไวรัสเซอร์โคไทป์สองท่ีลกูสกุรได้รับจากนมน า้เหลืองแมส่กุรหลงัคลอดจึง
เป็นความส าคญัของการป้องกันการติดไวรัสนีท่ี้ฟุ้ งกระจายในสิ่งแวดล้อมโรงเรือนคลอด เพราะ
หากมีอยู่ในระดับสูงแม้หลังการหย่านมลูกสุกรถูกน ามาเลีย้งรวมกันท่ีเล้าอนุบาล ซึ่งเป็น
สิ่งแวดล้อมท่ีมีไวรัสฟุ้ งกระจายอยู่สูง พบว่ายังคงมีจ านวนหนึ่งท่ียงัอาจติดไวรัสได้อยู่  แต่สร้าง
อาการป่วยท่ีไม่รุนแรง จึงกล่าวได้ว่าภูมิคุ้มกนัจากแม่ในระดบัสูง มีบทบาทส าคญัในการป้องกัน
การติดโรค ลดความรุนแรงของอาการป่วยจากการติดโรค และยังลดจ านวนการเกิดตวัป่วยได้ 
(McKeown et al., 2005) 

การวินิจฉัยว่าฟาร์มหนึ่ง ๆ ได้มีปัญหา PMWS ให้ใช้หลกัการท่ีใช้กนัในยโุรปว่าต้องพบ
ภาวะเส่ือมโทรมและมีอัตราการตายสูงท่ีสุกรอนุบาลและท่ีสุกรขุน ทัง้กระทบถึงสุกรขุนใหญ่        
คา่ความเสียหายมากกวา่ 10%ขึน้ไป และยงัต้องมีการตรวจวินิจฉัยสกุรรายตวัด้วยว่าเป็น PMWS 
หรือมี PCVDในฟาร์ม (Segales et al., 2005) 

สมมุตฐิานการวิจัย 

ณ ปัจจบุนั โรคติดเชือ้เซอร์โคไวรัสไทป์สองในสกุร (PCVD) ในประเทศไทยได้เกิดระบาด
มานานติดต่อกันเป็นเวลานับสิบปีแล้ว คาดว่าโรคได้แฝงอยู่ในฝูงสุกรแม่พันธุ์ตามฟาร์มต่างๆ 
รวมทัง้พอ่พนัธุ์ท่ีใช้ในงานผสมเทียม การศกึษาวงจรของโรคนี ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง น่าจะถกูพบได้
ท่ีลกูสกุรดดูนมและอนบุาล การตรวจด้วยกรรมวิธีพีซีอาร์ซึ่งเป็นการตรวจวินิจฉัยท่ีมีความไวสงูและ
แมน่ย า หากเพิ่มความถ่ีในการตรวจและเพิ่มจ านวนอวยัวะท่ีคาดว่าน่าจะเป็นเป้าหมายการติดเชือ้
ของไวรัสเซอร์โคไทป์สองนี ้เม่ือได้ท าการตรวจเพิ่มขึน้แล้วน่าจะท าให้ทราบถึงสาเหตกุารป่วยด้วย
อาการป่วยทรุดโทรมท่ีพบทัง้ก่อนและหลงัการหย่านมว่าใช่เป็นสาเหตขุองการติดเชือ้ของไวรัสชนิด
นีห้รือไม่ จะท าให้ได้เห็นถึงความส าคญัของโรคนีต้่อลกูสุกรทัง้สองวยั และยงัจะสามารถทราบถึง
สาเหตุการติดเชื อ้ ร่วมกับไวรัสท่ีส าคัญอีกสองชนิด คือไวรัสโรค พีอาร์อาร์เอส (porcine 
reproductive and respiratory syndrome, PRRS) และไวรัสโรคอหิวาต์สกุร (classical swine 
fever, CSF) ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกบัฟาร์มท่ีพบอตัราการตายรวมการคดัทิง้ของลกูสกุรอนบุาล
สูงมาก (20-30%) และสุกรขุนเล็กก็มีอตัราการสูญเสียท่ีสูงด้วย ดงัเช่นจากหย่านมถึงสุกรขุน 
รวมกนัสงูถึง 40-60%เป็นต้น ซึง่เป็นฟาร์มท่ีสถานะของโรคพีอาร์อาร์เอสไม่เสถียร และมีอาการของ
โรคอหิวาต์สกุรทัง้มีหลกัฐานการตรวจพบไวรัสโรคอหิวาต์สกุรร่วมอยูด้่วย 
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ขอบเขตของการวิจัย  

1. ไวรัสเซอร์โคไทป์สองในสุกร เป็นสาเหตหุลกัของกลุ่มอาการป่วยทรุดโทรม PMWS 
ดงัท่ีพบได้เสมอ ๆ กับลูกสุกรดดูนมระยะท้ายในห้องคลอด และสุกรหลงัหย่านมท่ีเลีย้งในเล้า
อนบุาล  

2. ไวรัสพีอาร์อาร์เอส และไวรัสอหิวาต์สกุร นบัรวมเป็นไวรัสส าคญัทัง้สามชนิดนี ้ตา่ง
ก่อการป่วยได้ท่ีลกูสกุรดดูนมระยะท้าย และท่ีสกุรอนบุาลได้ด้วยเชน่กนั   

3. การเลือกใช้วิธีการตรวจหานิวคลีอิกแอซิดของไวรัสทัง้สามชนิดนีด้้วยกรรมวิธีพีซีอาร์ 
สามารถชว่ยวินิจฉยัแยกหาสาเหตไุด้ดี 

ค าถามส าหรับงานวิจัย 

การพบกลุ่มอาการป่วยทรุดโทรม PMWS และความเสียหายในเล้าอนุบาลท่ีสงูขึน้กว่า
ในอดีตอย่างมากนัน้ เป็นการติดเชือ้ร่วมกนัของไวรัสส าคญัสามชนิดนีม้ากน้อยอย่างไร ตรวจพบ
แตกตา่งกนัอยา่งไร  การพบตดิเชือ้ร่วมกนัของสามไวรัสสร้างความเสียหายมากสดุใชห่รือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาหลักฐานการตรวจพบเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ไวรัสพีอาร์อาร์เอส และ
ไวรัสอหิวาต์สกุร โดยกรรมวิธีพีซีอาร์ ในลกูสกุรดดูนมและสกุรอนบุาลจากฟาร์มท่ีมีปัญหาการป่วย
โทรมในกลุ่มอาการ PMWS เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลเพิ่มเติมถึงโอกาสการติดเชือ้ร่วมกันของไวรัสทัง้
สามว่ามีอบุตัิการณ์มากขึน้อย่างไร ปัจจบุนัมีอะไรแตกตา่งไปจากอดีตหรือไม่ หรืออาจจะมีทัง้สาม
ไวรัสเป็นสาเหตรุ่วมกันท่ีท าให้เกิดการสูญเสียเพิ่มมากขึน้อย่างมาก เน่ืองด้วยการศึกษาไวรัสทัง้
สามชนิดโดยกรรมวิธีพีซีอาร์ในปัญหาความสูญเสียสูงในกลุ่มลูกสุกรดูดนมและอนุบาลโดยการ
ชนัสตูรดงัการศกึษาครัง้นีย้งัไมไ่ด้มีการกระท ามาก่อน 

2.  เพ่ือศกึษาการแพร่กระจายของไวรัสเซอร์โคไทป์สอง และความถ่ีในการตรวจพบตาม 

อวยัวะเป้าหมายตา่ง ๆ ในลกูสกุรระยะดดูนม และลกูสุกรอนบุาล ท่ีมีอาการป่วยสอดคล้องกบัการ
ติดเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง  รวมถึงการตรวจโดยวิธีการพีซีอาร์ต่อไวรัสโรคเซอร์โคไทป์สองในสกุร
อย่างละเอียดเพิ่มขึน้จากการตรวจแบบอวยัวะบดรวม (pool) เพราะการศึกษาครัง้นีจ้ะตรวจโดย
แยกชนิดอวยัวะถึง 8 แห่ง จะท าให้ทราบว่าอวัยวะใดเหมาะสมในการเก็บตวัอย่าง อวัยวะใดมัก
ตรวจพบไวรัสเซอร์โคได้มากได้ง่ายอยา่งไร   
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บทที่ 2 
   เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
1.  โรคเซอร์โคไวรัสไทป์ 2 ในสุกรและการตรวจพบเชือ้ในฝูงสุกร 

ปัญหาโรคเซอร์โคไวรัสไทป์สองในสุกรในประเทศไทยเร่ิมต้นพบว่ามีโรคนีอ้ยู่จริงใน
ภาคสนามเป็นครัง้แรกจากรายงานต่างๆท่ีปรากฎในปี พ.ศ. 2542 โดย ตวงทองและคณะ (2542) 
ได้รายงานการศกึษาการติดเชือ้ porcine circovirus ในสกุร ยืนยนัโดยการตรวจทางจลุพยาธิวิทยา
และการตรวจทางอีเล็คตรอนไมโครสโคป พบ intracytoplasmic inclusion bodies และพบอนภุาค
ไวรัสขนาด 17nm   รชฏ และคณะ (2542)ได้รายงานการตรวจพบการติดเชือ้ circovirus ในสกุรใน
ประเทศไทย อาการป่วยพยาธิสภาพ จุลพยาธิวิทยา และการตรวจวินิจฉัย วรวิทย์และคณะ 
(2542/1)ได้รายงานถึงการพฒันาวิธี Polymerase chain reaction(PCR)เพ่ือการตรวจหาเชือ้และ
เทียบล าดบัเบสของเชือ้เซอร์โคไวรัสสายพนัธุ์ในไทยกับฐานข้อมูลใน Genbank และยืนยันการ
ปรากฎของเซอร์โคไวรัสในประเทศไทย  วรวิทย์และคณะ (2542/2)ยังรายงานถึงการพัฒนาวิธี 
insitu hybridization และวิธี peroxidase-antiperoxidase ในการตรวจหาเชือ้เซอร์โคไวรัสใน
เนือ้เย่ือท่ีแชใ่นฟอร์มาลินและท่ีฝังในพาราฟินได้  จากนัน้ได้มีรายงานการเพาะแยกไวรัสเซอร์โคไทป์
สอง นีไ้ด้จากเซลล์เพาะเลีย้ง (Sirinarumitr et al.,2000) รวมถึงการรายงานการตรวจพบไวรัสเซอร์
โคไทป์สอง โดยใช้วิธีปฏิกิริยาลกูโซ่โพริเมอร์เรส หรือ พีซีอาร์ (polymerase chain reaction PCR) 
จากลกูสุกรป่วยด้วยอาการ PMWS ( Kiatipattanasakul et al., 2002) และด้วยวิธี immuno-
histochemistry(IHC) จากเนือ้เย่ือฝังในพาราฟินท่ีเก็บไว้ตัง้แตปี่ 2536 (Bunlunara et al., 2002) 
อีกทัง้รวบรวมจากงานชนัสูตรซากสุกรป่วยระหว่างปี พ.ศ.  2544-2546  พบผลบวกต่อ PCV2 
38.76% (50/129) เนือ้เย่ือท่ีพบมากสุดคือต่อมน า้เหลือง 40.70% (35/86)   คมัภีร์ (2545) ได้
น าเสนอข้อมูลเบือ้งต้นเร่ืองกลุ่มอาการป่วยโทรมของสกุร และรอยโรคจากการผ่าซากของโรคเซอร์
โคไวรัสไทป์สองจากหลายประเทศในเอเซีย ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2002 ในท่ีประชุมวิชาการสัตว
แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ครัง้ท่ี 28 วนัท่ี  9-11 ตลุาคม 2545 บนัทึกลง CD-Rom เป็นการ
เผยแพร่ข้อมลูทางสาธารณะชนครัง้แรก  

สวา่งและคณะ (2548) ได้อธิบายถึงอาการสกุรป่วย วยัท่ีพบ อตัราการสญูเสีย รอยโรคท่ี
พบ ความสมัพนัธ์ของเซอร์โคไวรัสกบัการป่วยในลกัษณะของภาวะทรุดโทรมหลงัหย่านม PMWS 
และกลุ่มอาการผิวหนงัอกัเสบและไตเส่ือม PDNS ทัง้กล่าวถึงสาเหตแุละปัจจยัเกือ้หนุน หลกัการ
วินิจฉัย และการแก้ไขปัญหา อนัเป็นข้อสรุปจากงานภาคสนามของโรงพยาบาลปศสุตัว์ คณะสตัว
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จงัหวดันครปฐม  สพุล(2549) ได้กล่าวถึงความส าคญัของ
การตดิเชือ้เซอร์โคไวรัสไทป์สองในสกุรในฟาร์มตา่งๆซึ่งผู้คนส่วนใหญ่มกัมองข้ามโรคนีก้นั เม่ือต้อง



7 

 

วิเคราะห์สาเหตแุละแก้ปัญหาความสญูเสียในฝงูสกุร และกล่าวถึงอาการป่วยในอนบุาล ในสกุรขนุ 
และวิธีการควบคุมโรค และการจัดการเพ่ือลดความสูญเสีย  คมัภีร์ (2549) ได้กล่าวถึงภาพการ
สญูเสียท่ีซบัซ้อนท าให้เปอร์เซ็นต์ความเสียหายเพิ่มขึน้ในภาคอนบุาลว่าเป็นผลจากการติดเชือ้ของ
เซอร์โคไวรัสไทป์สอง  พรชลิต และสมคิด (2552) ได้เขียนถึงการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชือ้เซอร์โค
ไวรัสในสุกร การหาสารพันธุกรรม นอกจากชิน้เนือ้จากอวัยวะต่าง ๆ และswab ว่าการตรวจมี
ความส าคัญต่อการเฝ้าติดตามการแพร่ระบาดเพ่ือน าไปสู่กลยุทธ์ในการควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพสงูสดุ    คมกฤช (2552) ได้บรรยายถึงพยาธิวินิจฉัย โรคเซอร์โคไวรัสชนิดท่ี 2 ในสกุร 
นบัแต่รอยโรคท่ีมองเห็นด้วยตาเปล่า รอยโรคจากกล้องจลุทรรศน์ กลุ่มเซลล์ท่ีไวรัสต้องการใช้เพ่ือ
แบง่ตวั ความถ่ีในการพบอินคลชูัน่บอดีท่ี้มีน้อยลง รอยโรคท่ีไมช่ดัเจนเป็นปัญหาในการชนัสตูร  

เม่ืออุบัติการณ์ของโรคได้เกิดมากขึน้ ในการซือ้ขายสุกรพ่อแม่พันธุ์ เพ่ือทดแทนใช้ใน
ฟาร์ม หรือการซือ้ขายลูกสุกรเพ่ือลงเลีย้งขนุท่ีมาจากหลายแหล่ง ย่อมท าให้โรคนีเ้ร่ิมแพร่กระจาย
ออกไปเป็นวงกว้างขึน้  รวมทัง้กรณีแนวปฏิบัติบางแห่งท่ีท ามานานหลายปีโดยการน าลูกสุกร
อนุบาลป่วยเรือ้รังไปเลีย้งคลุกด้วย เพ่ือให้ติดเชือ้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสแก่แม่สุกรสาวทดแทนโดยไม่
ทราบว่าเป็นลกูสกุรป่วยด้วยโรคเซอร์โคไวรัสไทป์สองแล้ว เหล่านีล้้วนแล้วแต่เป็นการเร่งอตัราการ
แพร่กระจายโรคในฝูงแม่พนัธุ์ของฟาร์มต่าง ๆ โดยทัว่ไปจนถึงปี พ.ศ. 2546-2550 ท่ีหน่วยงาน
บริการด้านตรวจชนัสตูรโรคตา่ง ๆสามารถตรวจโรคนีด้้วยวิธีพีซีอาร์ ได้ จึงได้พบว่ามีโรคระบาดจาก
ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ชนิดนีอ้ยูใ่นฟาร์มสกุรบ้านเราแล้ว แตก่ารตรวจชนัสตูรก็ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลาย
ในชว่งต้น และเป็นเพราะคา่ตรวจมีราคาแพงมากตอ่หนึง่ตวัอยา่ง         

จากการประมวลเบือ้งต้นถึงความส าคัญของไวรัสโรคนีจ้ึงพบว่า การท่ีฟาร์มสุกรใน
ประเทศไทยได้พบการระบาดของโรคเซอร์โคไวรัสในสุกร เป็นเวลาถึงวนันีน้บัสิบปีแล้ว จึงเป็นไป
ได้มาก ว่าสุกรแม่พันธุ์-พ่อพันธุ์ ท่ีใช้ในการผลิตของฟาร์มท่ีมีตัวเลขการผลิตตกต ่าจากสาเหตุ
สุขภาพส่วนใหญ่ ล้วนแต่มีภาวะการติดเชือ้อยู่แบบไม่แสดงอาการ (inapparent infection) คือมี
ลกัษณะเป็นแม่สกุรตวัอมโรคในฝงู(carrier sow), (Allan and Ellis.2000) และมีการขบัเชือ้สู่ตวัอ่ืน
และขบัไวรัสออกสู่สิ่งแวดล้อมตลอดเวลา หรือการติดเชือ้ในลกัษณะแฝงในแม่สกุรอุ้มท้อง (latent 
infection) เป็นเหตใุห้มีการติดเชือ้ข้ามผ่านชัน้รก (Farnham et al., 2003) และลกูสกุรหลงัคลอดมี
ไวรัสอยูใ่นร่างกายแล้ว จากการท่ีโรคมีสดัสว่นเพิ่มขึน้ตอ่เน่ืองจึงมีการขบัเชือ้สู่กนัและกนัสงูขึน้  ท า
ให้ลูกสุกรช่วงระยะดดูนมมีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ครัง้ท่ีหนึ่งท่ีห้องคลอดโดยเฉพาะในช่วงอายุ
ประมาณ 21วนั (Rose et al., 2007) และมีความเส่ียงท่ีจะติดเชือ้ครัง้ท่ีสองเม่ือถูกหย่าไปเลีย้ง
รวมกนัท่ีเล้าอนบุาลอยา่งหนาแนน่ในระยะเวลาอีก  2 ถึง 5 สปัดาห์ตอ่มา  การป่วยและการสญูเสีย
ท่ีห้องคลอดเม่ือประกอบเข้ากับความสูญเสียท่ีเล้าอนุบาลท่ีสูงขึน้มากกว่าในอดีต (คมัภีร์ 2549)  
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ดงัได้แสดงไว้ในภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2 ส่งผลให้ธุรกิจด้านนีห้รือกิจการท าฟาร์มสกุรในประเทศไทย
เข้าสูจ่ดุต้นทนุสงูและอาจขาดทนุได้ตลอดเวลาส าหรับทกุชดุการผลิตท่ีมีมลูคา่การสญูเสียจากการ
ตายและป่วยโทรมท่ีต้องคดัทิง้รวมกนัในเปอร์เซ็นต์ท่ีสงูขึน้อยา่งมาก   

            

ภาพท่ี 1   สกุรหลงัหยา่นมท่ีโรงเรือนอนบุาล มีอาการป่วยทรุดโทรมในลกัษณะของ PMWS                         

สกุรบางตวัมีอาการตวัเหลืองหรือเกิดดีซา่น เกิดความสญูเสียสงูท่ีภาคอนบุาล 

            
ภาพท่ี 2 ตอ่มน า้เหลืองท่ีขาหนีบบวมโตเห็นได้ชดัด้วยตาเปลา่ สกุรซีด ผ่ายผอม ทรุดโทรม 
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ในภาพรวมจะเห็นว่า การเลีย้งสุกรของประเทศไทยเจริญกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในเอเซีย 
เพราะมีองค์ความรู้ในการเลีย้ง การจดัการฟาร์ม การจดั production system แผนการเคล่ือนไหว
สกุร (pig flow) และ มีความเข้าใจเร่ืองการปิดฝงู (herd closure) เพ่ือลดการระบาดใหญ่ของโรค
พีอาร์อาร์เอส มีฟาร์มท่ีมีการป้องกันโรคอย่างดีมากกว่าคร่ึงของวงการ ยกเ           ท่ี
 ย    เ  การเ   ย   ก        จะ        ก  เ     บงัคบัใช้ bio-security ไม่อาจหลีกเล่ียงความ
เส่ียงตอ่โรคระบาดได้  อย่างไรก็ตามด้วยความรู้เร่ืองวงจรโรคเซอร์โคไวรัสไทป์สองของสุกรยงัไม่
เป็นท่ีเข้าใจดีนกั ด้วยเป็นโรคท่ีเข้าใจยาก เคล่ือนไหวแพร่ลามอย่างช้า ๆ อาการโรคในบางฟาร์ม
ไม่รุนแรง จึงเป็นอปุสรรคต่อความเข้าใจหากใช้เพียงพืน้ฐานความรู้โรคสกุรตา่ง ๆ ในอดีตมาชีน้ า 
ด้วยเหตท่ีุบคุคลากรสตัวแพทย์บริการไม่อาจเข้าถึงข้อมลูท่ีถกูต้อง และบคุคลากรสายวิชาการไม่
ลงมือศกึษา ประกอบกบักระแสอิทธิพลของการไหลบ่าของข้อมลูข่าวสารท่ีบริโภคง่ายกว่า จึงท า
ให้ไมไ่ด้ลงลกึกนั มกัใช้การจบัปัญหา (approach)              เ   มมุมอง ท าให้โอกาสท่ีควรจะ
ควบคุมโรคนีไ้ด้ในประเทศล่าช้าไปนับ 5-7 ปี เป็นเหตุให้โรคเซอร์โคไวรัสไทป์สองในปัจจุบัน
                                   ก  ก  เ   ย สกุรในประเทศแล้ว  

 
2.  โรคพีอาร์อาร์เอสและการตรวจพบเชือ้ในฝูงสุกร   

ในด้านโรคระบาดท่ีส าคัญอันดับหนึ่งท่ีพบทั่วโลกซึ่งได้แก่โรคพีอาร์อาร์เอสนัน้ ใน
ประเทศไทยได้มีรายงานการส ารวจทางซีร่ัมวิทยาตอ่โรคพีอาร์อาร์เอสตัง้แตช่่วงปี พ.ศ. 2538-2539  
(สุพล และคณะ 2538, คณิศกัดิ์ และคณะ 2538) พบว่าฟาร์มสุกรแม่พนัธุ์ส่วนใหญ่ในเขตภาค
กลางได้มีการสมัผสัเชือ้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสไปแล้วในอตัราสงูตัง้แต่ 20-90% กลุ่มสุกรสาวทดแทน
พบสงูสดุถึง 75% จากการติดตามผลทางซีร่ัมแบบตอ่เน่ือง พบการติดเชือ้ระยะแรกท่ีสกุรขนุเล็ก 
และแม่สกุรท่ีแท้งลกูในฟาร์มก็เคยมีประสบการณ์กับเชือ้ไวรัสนีม้าก่อน   ส่วนการศกึษาทางซีร่ัม
วิทยาย้อนหลงัระหวา่งปี พ.ศ. 2531-2539 โดยสดุารัตน์และคณะ (2539) พบผลบวกตัง้แตปี่ พ.ศ. 
2532 ยงัได้พบอตัราท่ีสงูขึน้ชดัเจนเม่ือเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2534 กบัปี พ.ศ. 2539  แม้แตใ่นซีร่ัม
สกุรพนัธุ์น าเข้าระดบัปู่ ยา่จากประเทศตา่ง ๆ ก็พบให้ผลบวกในช่วงนัน้ด้วย  ส่วนการเพาะแยกเชือ้
ไวรัสพีอาร์อาร์เอสท าได้ครัง้แรกคือในปี พ.ศ. 2538 จากซีร่ัมและเนือ้เย่ือลกูสกุรดดูนมและลกูสกุร
อนบุาลท่ีแสดงอาการป่วยทางระบบทางเดินหายใจ เชือ้ไวรัสท่ีพบในขณะนัน้มีความใกล้เคียงกับ
เชือ้ไวรัสสายพันธุ์ทางอเมริกาเหนือมากกว่าสายพันธุ์ทางยุโรป อย่างไรก็ตามทัง้สองสายพันธุ์
สามารถพบได้ในการเลีย้งสกุรทัว่โลก ดงัแสดงไว้ในภาพท่ี 3           4 
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ภาพท่ี 3     ก  ก ดูดนม       ก   เชือ้          เ  สายพนัธุ์ย     จากลักษณะ  ก     ย                
ไมอ่าจใช้วินิจฉยั ยกจากโรคตดิเชือ้ไวรัสอ่ืน ๆ ได้ 

              

       ภาพท่ี 4     ก  ก          ก     ยเน่ืองจาก   เ   อ          เ    ย       เ   ก เหนือ 

ในเร่ืองวิธีการติดต่อของโรค(mode of transmission)ซึ่งเป็นเนือ้หาส าคญัสุดของ
ระบาดวิทยาของโรคนี ้มีทัง้การแพร่โรคโดยตรง (direct transmission) และโดยทางอ้อม (indirect 
transmission)  Lager (2003) ได้อธิบายว่าขึน้อยู่กับอายุสุกร และช่องทางเข้าร่างกายของเชือ้ 
ระยะเวลาท่ีไวรัสแพร่อยู่ในกระแสเลือด ระยะเวลาการขบัเชือ้ไวรัสออกจากร่างกายตวัป่วย การ
แพร่เชือ้ระหว่างกนัในลกัษณะของสกุรท่ีเลีย้งติด ๆ กนั  และแบบการแพร่จากแม่สู่ลกูในท้องหลงั
การฝังตวัแล้วนัน้ มกัเกิดกบัแม่สกุรท่ีอุ้มท้องระยะท้ายมากกว่าการอุ้มท้องระยะต้น โดยเกิดขึน้ได้
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หลงัมีการติดเชือ้กับแม่อุ้มท้องได้ราวหนึ่งสปัดาห์จะสามารถแพร่ผ่านสู่ลูก รวมทัง้ขณะท่ีมีการ
ระบาดของโรคสกุรตวัท่ีติดเชือ้บางตวัมีอาการป่วยน้อย (subclinical infection) และบางตวัมีการ
ตดิเชือ้เรือ้รังและขบัเชือ้ตอ่เน่ือง ระยะเวลาในการขบัเชือ้เกิดได้ยาวนาน 6-8 สปัดาห์ อาจถึงสงูสดุ 
22       ในรายท่ีมีไวรัสอยู่ในร่างกายยาวนาน (persistence) ในการทดลองพบการขบัเชือ้ได้
นาน 105-150 วนัหลงัการติดเชือ้ และโดยการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์พบได้นานถึง 251วนั จึงถือว่า
เป็นความเส่ียงของโรคนีใ้นภาคสนาม ดงันัน้ส าหรับโรคพีอาร์อาร์เอสการมุ่งควบคมุการแพร่เชือ้
ระหว่างสกุรกนัจึงเป็นหลกัการควบคมุโรคนีท่ี้ส าคญัยิ่งเร่ืองหนึ่ง ส่วนการลดการแพร่เชือ้ระหว่าง
กันเร่ืองอ่ืน ๆ ได้แก่ การแยกตวัป่วยออกไปจากสิ่งแวดล้อม การใช้ยาฆ่าเชือ้ การป้องกันทาง
ชีวภาพโดยรอบฟาร์ม โรงเรือน รวมทัง้การปิดฝงู (herd closure)ด้วยเป็นต้น 

ลกัษณะการแพร่โรคโดยตรงผ่านทาง การสมัผสัใกล้ชิด (close contact) และการใช้
น า้เชือ้ติดโรค ช่องทางการรับเชือ้โดยตรง ได้แก่ เชือ้ไวรัสแพร่เข้าทางจมูกและปาก (oronasal) 
ทางหลอดเลือดด า (intravenous) ทางกล้ามเนือ้ (intramuscular) ทางช่องคลอด (intravagina) 
ทางหลอดลม (intratracheal routes) ส่วนลกัษณะการแพร่โรคโดยทางอ้อม  ตวัการแพร่เชือ้ไวรัส 
ได้แก่ ทางอากาศ (aerosol) จากสกุรตวัหนึ่งสู่สกุรอีกตวัหนึ่งโดยไวรัสเคล่ือนไหวไปกบัอากาศโดย
มีเร่ืองระยะทางมาเก่ียวข้อง ทางวตัถสุิ่งของ (fomites) โดยไวรัสแปดเปือ้นกบัวตัถสุิ่งของแล้ววตัถุ
สิ่งของมีการเคล่ือนย้ายจากสถานท่ีหนึ่งไปสู่อีกสถานท่ีหนึ่งไวรัสถูกเคล่ือยย้ายตามไปด้วยได้แก่
รองเท้าบทู ถงุมือ เข็ม กลอ่งเก็บน า้เชือ้ กลอ่งแชเ่ย็นวคัซีน เป็นต้น แพร่ทางพาหะตา่ง ๆ (vectors) 
ตวัอมเชือ้ (carrier) จากสกุรหนึ่งสถานท่ีหนึ่ง ไปสู่สกุรอีกตวัหนึ่ง อีกสถานท่ีหนึ่ง เช่น นก หรือคือ
พาหะเคล่ือนท่ีน าไวรัสจาก สิ่งขบัถ่าย ท่ีติดกับขาหรือขน ไวรัสติดทางแมลงดดูเลือดและยุง เชือ้
ไวรัสแปดเปื้อนมากับคน นอกจากนีย้ังมีพาหะท่ีมีการเพิ่มจ านวนไวรัสได้ด้วย เช่น นกเป็ดน า้ 
(waterfowl) สว่นสตัว์เลีย้งอ่ืน ๆ ในฟาร์มเช่นสนุขั-แมว และหนชูนิดตา่ง ๆ ในฟาร์มไม่ติดโรคไวรัส
พีอาร์อาร์เอส รวมทัง้คน  นอกจากนี ้Lager (2003) ยงัอธิบายถึงลกูสกุรท่ีรับเชือ้ขณะอยู่ในท้องแม่
สกุร (congenitally  infected pig) หลงัคลอดออกมา สามารถขบัไวรัสให้สุกรในสิ่งแวดล้อม
เดียวกนัได้นานถึง 15สปัดาห์ และก่อให้เกิดเป็นสกุรท่ีมีลกัษณะดือ้ตอ่ภูมิ (immunotolerant) และ
ไมต่อบสนองตอ่การสร้างภูมิ และขบัไวรัสได้ ส่วน Hennings (2010) ได้กล่าวถึงระยะเวลาท่ีไวรัส
แพร่อยูใ่นร่างกายสกุรตดิเชือ้ได้นานเช่นกนัว่าเป็นลกัษณะของ persistence            ก       
latent    ก   ของ               เ  ย        พีอา ร์อา ร์ เอส               ก 
   เ         ก          112       ย เ   ก            กตัว  ก ท่ี   เ         ย  ก    ย  โดย
    ก    ก                       4 เ       ก         ท่ีได้   การฉีดเ    จะ         
ไวรัสได้นานระหว่าง 90-180      ก  ก    เ ย   เ    เ      ย  3       ในจ า    90-100% ยัง
สามารถตดิซ า้ท่ีอาย ุ63-100วนัได้อีก         
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3. โรคอหวิาต์สุกรและการตรวจพบเชือ้ในฝูงสุกร  

การเกิดโรคอหิวาต์สกุรในประเทศไทยคาดว่ามีขึน้ก่อนสงครามโลกครัง้ท่ี 2 สละ กอง
สมคัร ได้เขียนรายงานไว้ในปี พ.ศ. 2523 (วาสนา 2548) ว่าโรคอหิวาต์สกุรมีรายงานการระบาด
ครัง้แรกในประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2493 ท่ี อ าเภอบางเขน กรุงเทพมหานคร โดยเป็นการระบาด
ครัง้ใหญ่ของประเทศในภาคกลาง เชือ้ไวรัสท่ีแยกได้ครัง้นัน้ได้น าไปใช้เป็นเชือ้พิษส าหรับฉีดเชือ้
พิษทบัในการทดสอบความคุ้มโรคของวคัซีนอหิวาต์สกุรมาจนถึงทกุวนันี ้ โรคนีมี้สถิติการระบาด
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2511-2521 ประมาณปีละ 25-30 ครัง้ วาสนาและประทีป (2535) ได้รายงานการ
ระบาดของโรคว่าเป็นอย่างกว้างขวางทั่วประเทศและชุกชุมระหว่างปีพ .ศ. 2530-2534 
  ยเ         2531 พบเ   ก      ดครัง้ใหญ่สุด จากนัน้สภาวะโรคระหว่างปี 2535-2540 
  ก       เป็นครัง้คราว และในปี พ.ศ. 2541 เ          การระบาดใหญ่อีกครัง้ เชือ้ไวรัสท่ี
ระบาดครัง้หลงัสุดนีจ้ดัอยู่ในกลุ่ม genotype 2.2 (Parchariyanon et al., 2000) ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกบัเชือ้ไวรัสท่ีพบในประเทศอิตาลี ประเทศจีน เวียดนามและลาว ขณะท่ีเชือ้ท่ีแยกได้ก่อน
หน้าถกูจดัอยูใ่นกลุม่ genotype 1 เป็นส่วนใหญ่ รวมทัง้วคัซีนไวรัสท่ีใช้ในบ้านเราด้วย กลุ่มท่ี 1 นี ้
มีความใกล้เคียงกบัท่ีเคยแยกได้ในยโุรปและอเมริกา  ในการศกึษาคณุสมบตัิทางชีววิทยาของเชือ้
ไวรัสอหิวาต์สกุรสายพนัธุ์ประเทศไทย วาสนาและคณะ (2542) ได้รายงานถึงเชือ้ไวรัสอหิวาต์สกุร
ท่ีแยกได้ในประเทศไทยระหว่างปีพ.ศ.2496-2540        80     ย           นใหญ่(75 
ตวัอย่าง)จะเป็นชนิด END+  (exaltation of newcastle disease virus: +คือร่วมกนัเกิด CPE, -
คือไมเ่กิด) ตรวจพบเชือ้ชนิด END- ได้เพียง 5 ตวัอย่าง แม้คณุสมบตัิ END- มกัเก่ียวข้องกบัความ
รุนแรงของเชือ้แตท่ี่พบทัง้ห้าตวัอย่าง ยงัคงเป็นเชือ้ไวรัสสเตรนรุนแรงต ่าในสกุร  กญัญาและคณะ 
(2538)       ก    กษ ก    ดเชือ้อหิวาต์สกุรชนิดแอบแฝง โดยการฉีดเชือ้ไวรัสอหิวาต์สกุรสเตรน
ไชนา่ เข้าถงุน า้คร ่าแมส่กุรท่ีระยะอุ้มท้องตา่ง ๆ และติดตามดลูกูสกุรหลงัคลอดและท่ีมีชีวิตพบว่า
บางสว่นมีสขุภาพดีแตพ่บเชือ้ไวรัสได้จนกระทัง่อาย ุ60-120 วนั อวยัวะท่ีตรวจพบเชือ้มากท่ีสดุคือ 
ตบั ปอด ม้าม  Pinyochon et al. (2000) ได้ท าการศกึษาเชือ้ไวรัสอหิวาต์สกุรชนิดรุนแรงต ่าในแม่
สุกรอุ้มท้องระยะต่าง ๆ พบว่ามีผลต่อการเป็นลูกกรอก ตายแรกคลอด ลูกคลอดออกมาอ่อนแอ 
แคระแกร็น ท่ีรอดชีวิตสามารถตรวจพบเชือ้ไวรัสในกระแสเลือดได้ตัง้แตอ่าย ุ15-60 วนัหากรับเชือ้
ขณะอุ้มท้อง 40 วนั สามารถตรวจพบเชือ้ไวรัสได้ในกระแสเลือดของลูกสุกรได้ตัง้แต่แรกคลอด
จนถึงอาย ุ75 วนัหากรับเชือ้ขณะอุ้มท้อง 65 วนั ส่วนการรับเชือ้ขณะอุ้มท้องแก่ 95 วนัพบไวรัสได้
ตัง้แตแ่รกคลอดถึงอาย ุ60 วนั   
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4. การพบร่วมกันของไวรัสหลายชนิดโรคในฝูงท่ีมีการสูญเสียสูง 

โรคพีอาร์อาร์เอส ยงัพบเป็นปัญหาร่วมกบัโรคอหิวาต์สกุร โดยกลัยาและคณะ (2539) 
ได้พบรอยโรคและตรวจพบไวรัสพีอาร์อาร์เอส และตรวจพบรอยโรคอหิวาต์สกุรและผลบวกด้วยวิธี 
fluorescent antibody test (FA) ตอ่โรคอหิวาต์สกุร ในฟาร์มแห่งหนึ่งท่ีมีอตัราตายช่วงดดูนมสงู
มากถึง 25-52% และอตัราตายท่ีอนุบาลสูงถึง 23-38% ท่ีนบัว่าสูงอย่างผิดปกติมากท่ีพบได้ใน
เวลานัน้ 

เม่ือกล่าวถึงความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์(interaction)ระหว่างไวรัสส าคัญสามชนิด 
(PRRSV-PCV2-CSFV) ได้มีรายงานจากท่ีตา่ง ๆ วา่ทัง้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสและเซอร์โคไวรัสในสกุรถกู
พบด้วยกนัได้ในฟาร์มตา่ง ๆ (Harms et al., 2002) กรณีปฏิสมัพนัธ์ของโรคเซอร์โคไวรัสในสกุรกบั
ไวรัสพีอาร์อาร์เอส  ว่าจะท าให้การติดเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองเกิดความรุนแรงมากขึน้นัน้ ได้มีการ
ตรวจสอบแล้ววา่การตดิเชือ้ไวรัสพีอาร์อาร์เอส จะยกระดบัให้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองมีการเพิ่มจ านวน
มากขึน้ (Rovila et al., 2002)  ในการทดลองติดเชือ้ร่วมกันของไวรัสทัง้สองชนิด (co-infection)       
Shi et al. (2008) พบว่า ในซีร่ัมลกูสกุรเกิดภาวะ viremia นานขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัการติดเชือ้
ไวรัสแต่ละชนิดเพียงชนิดเดียว ระดบัภูมิคุ้มกันท่ีตรวจวดัได้ตอ่ทัง้สองไวรัสก็พบในระดบัต ่า เซลล์
ของร่างกายในกลุ่มเม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ ก็พบปริมาณลดต ่าลงยาวนานถึงสองสัปดาห์ ซึ่ง
สะท้อนว่ามีผลตอ่การกดระบบภูมิคุ้มกนั  การติดเชือ้ร่วมกนัของไวรัสทัง้สองชนิดนีส้ามารถพบได้
เสมอในสกุรอนบุาล ดงัแสดงไว้ในภาพท่ี 5 

 

                

ภาพท่ี 5    ก           ก     ย   เ        ก                    เ          เ              
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สว่นการตดิเชือ้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสมีผลตอ่ประสิทธิภาพการฉีดวคัซีนอหิวาต์สกุรหากเป็น
ช่วงเวลาไล่หลงัการติดเชือ้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสไปแล้ว ผลคือท าให้การพฒันาภูมิคุ้มกนัหลงัการท า
วคัซีนอหิวาต์สกุรล้มเหลว ไวรัสพีอาร์อาร์เอสกดการตอบสนองของแอนติบอดีตอ่วคัซีนอหิวาต์สกุร 
(Suradhat et al., 2006)  

  ความส าคญัของโรคอหิวาต์สุกรในบ้านเราเพิ่มความส าคญัขึน้เม่ือพบการหวนกลับมา
ของโรคอหิวาต์สกุรในระบบฟาร์มเม่ือปี 2551 ในกลุ่มสกุรป่วยด้วยอาการอหิวาต์สกุรท่ีผ่าซากและ
ตรวจพบ มีหนึ่งฟาร์มไม่พบทัง้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสและเซอร์โคไวรัส ส่วนหนึ่งฟาร์มพบเซอร์โคไวรัส
ร่วมด้วย และอีกหนึง่ฟาร์มพบทัง้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสและไวรัสเซอร์โคร่วมด้วย โดยวิธีพีซีอาร์ (คมัภีร์ 
และคณะ 2551) ดงัภาพลกัษณะอาการป่วยของสกุรขนุเล็กท่ีได้แสดงไว้ในภาพท่ี 6  สะท้อนให้เห็น
ถึงการตดิเชือ้ร่วมกนัของไวรัสทัง้สามชนิดได้ในขณะนี ้  

 

            

ภาพท่ี 6   สกุรขนุเล็กป่วยด้วยโรคอหิวาต์สกุร นอนซม ไข้สงู ขนลกุฟู พบจดุเลือดออก และปืน้แดง
ด า ตามผิวหนงั ก้น ล าตวั ขา และใบห ูกลุม่สกุรป่วยนีต้รวจพบไวรัสทัง้สามชนิด 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
1.  การคัดเลือกฟาร์ม และเกณฑ์การคัดเลือกฟาร์ม 

คดัเลือกฟาร์มสุกรท่ีมีประวัติการติดโรคมีอาการป่วย PMWS และมีความสูญเสียสูง
จากสาเหตสุุขภาพ เพ่ือเข้าท าการศึกษาจ านวน 10 ฟาร์ม และคดัเลือกฟาร์มสกุรปลอดโรคจาก
ไวรัสทัง้สามโรคคือ โรคเซอร์โคไวรัสในสุกร โรคพีอาร์อาร์เอส และโรคอหิวาต์สุกร ให้เป็น case 
control farm จ านวน 1 ฟาร์ม รวมเป็น 11 ฟาร์ม ด าเนินการศกึษาตลอดปี พ.ศ.2552  

                เง่ือนไขและเกณฑ์ เพ่ือเข้าศกึษาโดยถือเกณฑ์ท่ีเป็นฟาร์มท่ีพบการระบาดของโรคเซอร์
โคไวรัสในสุกร ได้ระยะหนึ่งแล้วนานประมาณ 6-10 เดือนขึน้ไป มีการป่วย การสูญเสียท่ีสูง
ผิดปกติ เรือ้รัง ลูกสุกรดดูนมและสุกรอนุบาลมีกลุ่มอาการป่วยท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับ PMWS 
หรือการติดโรคไวรัสร้ายแรงทัว่ไป มีหลกัฐานการตรวจสอบทางห้องปฏิบตัิการขัน้ต้นว่าพบไวรัส
เซอร์โคไทป์สอง (PCV2) ทัง้ยงัไมเ่คยมีการท าวคัซีนเพ่ือป้องกนัโรค PCVD นีแ้ตอ่ย่างใด และมีการ
ป่วยอาการแสดงทางคลินิกตลอดจนความสญูเสียท่ีสอดคล้องกบัโรค การเจริญเติบโตท่ีช้า  ทัง้พบ
อตัราความเสียหายสูงท่ีอนุบาลและสุกรขุนเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีได้ระบุไว้ส าหรับฟาร์มท่ีถือว่ามี 
PCVD (Segales et al.,2005) 

                และใช้หลกัการคดัเลือกฟาร์มท่ีก าลงัพบการระบาดของโรค PCVD โดยยงัไม่มีการท า
วคัซีนเพ่ือป้องกนัโรคPCVD โดยใช้เง่ือนไขข้างต้นร่วมกบัการเคยมีประวตัิการป่วยด้วยโรคอหิวาต์
สุกรประมาณ 3-6 เดือนท่ีผ่านไป เคยมีการตรวจสอบพบหลักฐานการติดโรคอหิวาต์สุกรทาง
ห้องปฏิบตักิารแล้ว เพ่ือจะได้มีโอกาสพบการตดิเชือ้ร่วมกนัของสามไวรัสท่ีส าคญันี ้

                สถานท่ีตัง้ฟาร์ม ทัง้ 10 ฟาร์มท่ีศกึษา มี 6 ฟาร์มท่ีตัง้อยู่ในเขตจงัหวดันครปฐม-ราชบรีุ 
ซึ่งเป็นเขตการเลีย้งสุกรหนาแน่นของประเทศ มีหนึ่งฟาร์มอยู่ในจงัหวดัสิงห์บุรี หนึ่งฟาร์มอยู่ใน
จังหวัดชลบุรี หนึ่งฟาร์มอยู่ในจังหวัดสุรินทร์ และอีกหนึ่งฟาร์มอยู่ในจังหวัดตราด ท าการเก็บ
รายละเอียดเร่ืองจ านวนแม่สุกรพนัธุ์ ท่ีใช้ในการผลิต แหล่งพนัธุกรรมทัง้พ่อพนัธุ์และแม่พนัธุ์ ท่ีใช้
ทดแทน รูปแบบการจดัการฟาร์ม คณุลกัษณะตา่ง ๆ ของฟาร์มแตล่ะฟาร์ม และการย้ายฝากลูก
สกุรดดูนม พร้อมทัง้ตวัเลขความสญูเสียโดยประมาณในกลุม่ลกูสกุรดดูนมและอนบุาล 

                เลือกฟาร์มอีก 1 ฟาร์มเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ โดยเป็นฟาร์มสุกรท่ีปลอดจากทัง้สาม
โรคท่ีต้องการศึกษาครัง้นีแ้ละยังปลอดต่อโรคติดเชือ้ส าคญัทั่วไป โดยได้ติดตามประวตัิ ตวัเลข
บนัทึกผลผลิต ผลการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบตัิการด้วยวิธีต่าง ๆ ความเข้มงวดฟาร์มในการ
ป้องกนัโรค และเม่ือเร่ิมท าการศกึษาได้มีการตรวจทางห้องปฏิบตัิการอีกครัง้ยืนยนัแล้วว่าไม่มีโรค
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เซอร์โคไวรัส ไม่มีโรคพีอาร์อาร์เอส และไม่มีโรคอหิวาต์สุกรจริง ทัง้ไม่เคยมีประวตัิการใช้วัคซีน
เซอร์โคไวรัส ไมเ่คยมีประวตักิารใช้วคัซีนพีอาร์อาร์เอส  มีเพียงการใช้วคัซีนป้องกนัโรคอหิวาต์สกุร
ตามพืน้ฐานการป้องกนัโรคปกตเิทา่นัน้ ซึง่เป็นฟาร์มนิวเคลียสพอ่แมพ่นัธุ์ระดบัทวดและระดบัปู่ ย่า 
อยูใ่นเขตจงัหวดับรีุรัมย์เพ่ือเป็น case control farm  

 

 

ภาพท่ี 7  ฟาร์มสุกรแม่พนัธุ์หมายเลขส่ีท่ีเป็นลกัษณะโรงเรือนเปิดในแม่อุ้มท้องและสกุรขุน แต่
โรงเรือนเล้าคลอดเป็นระบบโรงเรือนปิดอีแว็ป 

 
 รายละเอียด คุณลักษณะ เงื่อนไข และประวัตขิองแต่ละฟาร์ม 

ข้อมลูตา่ง ๆ ได้แสดงไว้ในตารางท่ี 1, 2, 3     4 



17 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนสกุรแมพ่นัธุ์ท่ีใช้ในการผลิต ท่ีตัง้ของฟาร์ม แหลง่สายพนัธุ์สกุรท่ีใช้ทดแทนของแตล่ะฟาร์ม และประวตัใินอดีต 3-5 ปีท่ีผ่านไป 

ฟาร์ม
หมายเลข 

จ านวนสกุรแมพ่นัธุ์ท่ีใช้
ในการผลิต  และจงัหวดั 

แหลง่สายพนัธุ์สกุร ท่ีใช้ทดแทนพนัธุ์  ประวตัแิหลง่สายพนัธุ์สกุร ท่ีใช้ในรอบ 3-5ปี
ท่ีผา่นไป 

แหลง่พอ่พนัธุ์ 

1. 2,000 แม ่ราชบรีุ ซือ้สกุรสาวจากพนัธุ์สกุรไทย-เดนมาร์ค เจริญโภคภณัฑ์ / ส.ปศสุตัว์ พนัธุ์สกุรไทย-เดนมาร์ค 
2. 1,200 แม ่ราชบรีุ คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง และซือ้สกุรสาว

จากเบทาโกร 
เบทาโกร ฟาร์มเดมิ คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง 

3. 200 แม ่นครปฐม คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง ปิดฝงูมานานกวา่ 
3 ปี  

พนัธุ์สกุรไทย-เดนมาร์ค มิตรภาพฟาร์ม  
ศรีราชาฟาร์ม 

จากหลายแหลง่ 

4. 250 แม ่นครปฐม เจริญโภคภณัฑ์ เจริญโภคภณัฑ์ เจริญโภคภณัฑ์ 
5. 1,200 แม ่สิงห์บรีุ คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง  เจริญโภคภณัฑ์ และปิดฝงูนานถึง 5 ปี เจริญโภคภณัฑ์ 
6. 350 แม ่นครปฐม คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง ซือ้สกุรสาว 

จากเบทาโกร 
เบทาโกรยาวนาน 10 ปี จากหลายแหลง่ 

7. 160 แม ่นครปฐม คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง เจริญโภคภณัฑ์ ซือ้น า้เชือ้น าเข้าจากตา่งประเทศ 
และศนูย์ผสมเทียมราชบรีุ 

8. 1,500 แม ่สริุนทร์ คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง เบทาโกร เบทาโกร 
9. 1,200 แม ่ชลบรีุ                   

ฟาร์มนิวเคลียส 
ผลิตGGP, GP, PS ขึน้เอง  ระดบัปู่ ยา่จากนิวเคลียส ป.เบลเย่ียม แหลง่

เดียวมา 13 ปี เป็นฟาร์มปิด ปลอด PRRS 
In breed คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง 
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10. 350 แม ่ตราด คดัเลือกพนัธุ์ขึน้เอง ซือ้สกุรสาวจากเบ
ทาโกร 

เบทาโกรแหลง่เดียว ยาวนาน 10 ปี เบทาโกร และพนัธุกรรมจาก
ฟาร์มบรีุรัมย์ 

11. 500 แม ่ บรีุรัมย์                       
ฟาร์มนิวเคลียส   

ผลิต GGP, GP, PS ขึน้เอง ปิดฝงูมา 15ปี in breed ตัง้ต้นพนัธุกรรมเอง 
GGP, GP ฟาร์มปลอดตอ่โรคทัง้สามไวรัส 

น า้เชือ้พอ่พนัธุ์น าเข้าจาก
ตา่งประเทศ 5 ปีก่อน 

รวม  11 ฟาร์ม    
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ตารางท่ี 2   รายละเอียด ศกัยภาพ คณุลกัษณะตา่งๆของแตล่ะฟาร์มท่ีเข้าท าการศกึษา  

ฟาร์ม 
หมายเลข 

คดัพนัธุ์ขึน้เอง / 
มีการซือ้เข้า
ทดแทนในชว่ง
การศกึษา 

สถานภาพด้าน
สขุภาพท่ีดี /  มี
การติดเชือ้น้อย
(high health 
status / min. 
diseases) 

ท่ีตัง้ฟาร์มแยก
โดดเด่ียว มีฟาร์ม
สกุรอ่ืนอยูใ่นรัศมี 

(กม.) 

จดุเดน่ของฟาร์ม  / 
นโยบายปิดฝงู (herd 

closure) 

ระบบการป้องกนัโรค/  
ความปลอดภยัทางชีวภาพ/ 

ถนนผา่นหน้าฟาร์ม 

ระบบโรงเรือนปิด อีแว็ปฯ 
หรือ โรงเรือนเปิด 

1. ราชบรีุ ไมใ่ช/่ใช ่ ใช/่ใช ่ ในรัศมี 3-5 กม. ความสะอาด ระบบป้องกนัโรคเข้มงวด แมพ่นัธุ์โรงเรือนเปิด/ สกุร
ขนุอีแว็ปฯ 

2. ราชบรีุ ใช/่ใช ่ ใช/่ใช ่ ในรัศมี 1 กม. ฟาร์มใหม ่ ระบบป้องกนัโรคปานกลาง อีแว็ปฯทัง้หมด 
3. นครปฐม ใช/่ไมใ่ช ่ ไมใ่ช/่ไมใ่ช ่ ในรัศมี 1 กม. ปิดฝงูสามปี เลีย้งโคเนือ้ในฟาร์ม โรงเรือนเปิด 
4. นครปฐม ไมใ่ช/่ใช ่ ไมใ่ช/่ไมใ่ช ่ ในรัศมี 1 กม. เปิดฟาร์มใหมไ่ด้สามปี มีถนนผา่นหน้าฟาร์ม โรงเรือนเปิด แตเ่ล้าคลอดอี

แว็ปฯ 
5. สิงห์บรีุ ใช/่ไมใ่ช ่ ใช/่ใช ่ ในรัศมี 1 กม. ความสะอาด / ปิดฝงู  

3-5 ปี 
ระบบป้องกนัโรคเข้มงวด อีแว็ปฯทัง้หมด 

6. นครปฐม ใช/่ใช ่ ไมใ่ช/่ไมใ่ช ่ ในรัศมี 1 กม. ความสะอาด ระบบป้องกนัโรคปานกลาง โรงเรือนเปิด 
7. นครปฐม ใช/่ไมใ่ช ่ ไมใ่ช/่ใช ่ ในรัศมี 1 กม. เป็นฟาร์มขนาดเล็ก มีถนนผา่นหน้าฟาร์ม โรงเรือนเปิด 
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8. สริุนทร์ ใช/่ไมใ่ช ่ ไมใ่ช/่ใช ่ ในรัศมี 50 กม. ระบบยนูิต มีการแยก 
P0-P1/ ปิดฝงูสามปี 

เลีย้งโคเนือ้ในฟาร์ม/ มี
ถนนผา่นหน้าฟาร์ม 

แมพ่นัธุ์อีแว็ปฯ/ สกุรขนุ
โรงเรือนเปิด 

9. ชลบรีุ ใช/่ไมใ่ช ่ ใช/่ใช ่ ในรัศมี 20 กม. ระดบันิวเคลียส /ปิดฝงู
มาตลอด 

ระบบป้องกนัโรคเข้มงวด โรงเรือนเปิด 

10. ตราด ใช/่ใช ่ ไมใ่ช/่ใช ่ ในรัศมี 50 กม. โรงเรือนอนบุาลแบง่ 
เป็นห้องเล็กๆ รองรับ
การหย่านมได้สปัดาห์
ละส่ีห้อง สว่นคอกป่วย
มีรองรับได้เจ็ด     

เลีย้งโคเนือ้ในฟาร์ม/ระบบ
ป้องกนัโรคปานกลาง 

โรงเรือนเปิด 

เปรียบเทียบ case control farm 
11. บรีุรัมย์ ใช/่ไมใ่ช ่ ใช/่ใช ่ ในรัศมี 20 กม. ระดบันิวเคลียส / ปิดฝงู

มาตลอด 
ระบบป้องกนัโรคเข้มงวด แมพ่นัธุ์อีแว็ปฯ / สกุรขนุ

โรงเรือนเปิด 
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ข้อมูลทางด้านกายภาพ การจัดการ และ biosecurity ของฟาร์มที่ศึกษา 
-  ฟาร์มหมายเลขหนึ่ง หมายเลขห้า หมายเลขเก้า และหมายเลขสิบเอ็ด ทัง้ส่ีฟาร์มมี

สถานภาพด้านสขุภาพท่ีดี (high health status farms) ท่ีตัง้ฟาร์มอยู่เป็นลกัษณะแยกโดดเด่ียว 
(isolate) ก     ก       มีมาตรฐาน     ก      ก     เ        ชนิดโรคสกุรท่ีแฝงในฟาร์ม
คอ่นข้างน้อย  

-  ฟาร์มหมายเลขสอง เป็นฟาร์มใหม่ ท่ีตัง้เป็นลกัษณะแยกโดดเด่ียว                 
อ่ืนระดบั GGP-GP            ก          ก ในฟาร์ม        พบว่าตวัเลขอตัราการสญูเสียสงู
ในฟาร์มเกิดจากความรู้ความช านาญในการจดัการฟาร์มยงัไม่เพียงพอ ตอ่มาก     ก  ใน     
ได้          เ    ย      ก    ก     เ                      เ    8      และสร้างยนูิต GP แยก
ตา่งหากแล้ว 

-  ฟาร์มหมายเลขสาม-ส่ี-หก-เจ็ด เป็นฟาร์มท่ีอยู่ในเขตการเลีย้งสุกรหนาแน่นของ
จงัหวดันครปฐม แม้ฝงูแม่พนัธุ์-พ่อพนัธุ์มีการจ ากดัแหล่ง และซือ้เข้าจากแหล่งเดียวก็ตามก็ยงัพบ
การระบาดของโรคตา่ง ๆ ได้  

-  ฟาร์มหมายเลขสาม-ส่ี และเจ็ด มีถนนอยูห่น้าฟาร์มและมีฟาร์มสกุรอ่ืน ๆ รายรอบทัง้
ใกล้และไกลจากฟาร์มออกไป การป้องกนัโรคจงึกระท าและควบคมุได้ยาก 

-  ฟาร์มหมายเลขแปด ใช้ระบบการผลิต (production system) แบบยูนิตพิเศษมีการ
แยกเลีย้งกลุม่แมพ่นัธุ์ P0-P1 ท ามานาน 7 ปี จงึมีการปะทโุรคเพียงท่ีอนบุาล และขนุ เท่านัน้ แตมี่
ถนน-รถวิ่งผ่านหน้าฟาร์มแม่พันธุ์และฟาร์มขุนจึงยงัเป็นจุดอ่อนทางการป้องกันโรค ท่ีตัง้ฟาร์ม
แยกโดดเดี่ยว และในพืน้ท่ีมีฟาร์มสกุรอยูน้่อย  

-  ฟาร์มหมายเลขเก้าและหมายเลขสิบเอ็ดเป็นฟาร์มระดับนิวเคลียส ท่ีในครัง้แรก
มุง่หวงัทัง้สองฟาร์มเป็นฟาร์มศกึษาเปรียบเทียบ (case control farm) ตอ่การศกึษา 10 ฟาร์ม แต่
มาพบภายหลังว่าฟาร์มหมายเลขเก้า สามารถพบเชือ้ไวรัสท่ีช่วงอายุ 10-12 สัปดาห์ รอยต่อ
อนบุาลกบัขนุเล็กใน ขณะเข้าท าการศกึษา                            

-   าร์มหมายเลขสิบสถานภาพรองลงมา แตเ่ป็นฟาร์มเก่า 15 ปี ท่ีตัง้ฟาร์มยงัแยกโดด
เดี่ยวมากจากฟาร์มอ่ืน ๆ มีการออกแบบผงัฟาร์มท่ีดี (farm design) ข้อเดน่ท่ีเล้าอนบุาล โดยซอย
เป็นห้องเล็ก 27 ห้อง แตล่ะสปัดาห์มีลกูสกุรหยา่นมย้ายมาได้ 3-4 ห้อง สามารถแบง่แยกเลีย้งตาม
สถานะของสขุภาพได้ดี และมี 7 ห้องใช้เลีย้งตวัป่วย ตวัแคระแกร็นแยกเลีย้งตา่งหาก โรคในฟาร์ม
พบตามฤดกูาลเทา่นัน้ 
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ตารางท่ี 3   ลกัษณะการย้าย-ฝากลกูสกุรระหว่างห้วงการดดูนมซึ่งมีผลตอ่การแพร่กระจายโรค                     
ในห้องคลอดของแตล่ะฟาร์ม 

ฟาร์มหมายเลข / จงัหวดั ย้าย-ฝาก 1ครัง้ ย้าย-ฝาก >2    ง 
      1. ราชบรีุ /  
      2. ราชบรีุ  / 
      3. นครปฐม  / 
      4. นครปฐม /  
      5. สิงห์บรีุ /  
      6. นครปฐม /  
      7. นครปฐม /  
      8. สริุนทร์ /  
      9. ชลบรีุ  / 
      10. ตราด คงครอกคลอดเดมิ ไมมี่การย้ายฝาก 
ฟาร์มเปรียบเทียบ case control farm 
      11. บรีุรัมย์  / 
 
ตารางท่ี 4   ตวัเลข       เ  ย การตายรวมคดัทิง้ และระยะเวลาการสูญเสียของภาคอนบุาล

           ก      PCVD ของแตล่ะฟาร์มท่ีท าการศกึษา 

ฟาร์มหมายเลข / 
จงัหวดั 

นบัแตพ่บอาการทางคลินิกของ 
PMWS ท่ีอนบุาล/ขนุเล็ก 

อตัราสญูเสีย                      
ตายรวมคดัทิง้ % 

ระยะเวลาการ
สญูเสีย (เดือน) 

   1. ราชบรีุ มากกวา่ 1 ปี 10-20% 4 เดือน 
   2. ราชบรีุ 6 เดือน 20-30% 6 เดือน 
   3. นครปฐม มากกวา่ 8    20-30% 6 เดือน 
   4. นครปฐม 1 ปี 40-60% 6 เดือน 
   5. สิงห์บรีุ 6 เดือน ถึง 1 ปี 10% 4 เดือน 
   6. นครปฐม 1-2 ปี 20-30% 6 เดือน 
   7. นครปฐม 1 ปี 20-30% 2 เดอืน 
   8. สริุนทร์ มากกวา่ 3    20-30% 6 เดือน 
   9. ชลบรีุ 4 เดือน 10% 2 เดือน 
   10. ตราด 5    10% 4 เดือน 
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ฟาร์มเปรียบเทียบ                      case control farm 
   11. บรีุรัมย์ ไมเ่คยพบ   2.0% ไมพ่บ 
 
 

 

ภาพท่ี 8   ก  ก         ย          เ   ก    ก   เ    เก      ย           ก 
 
2.  เกณฑ์พจิารณาการเก็บตัวอย่างซีร่ัมและเนือ้เยื่อจากลูกสุกรดูดนมป่วยโทรม  

2.1  ท าการคดัเลือกลกูสกุรดดูนมท่ีมีอาการป่วยโทรมด้วยสาเหตสุขุภาพจากซองคลอด
โดยแม่สกุรท่ีมีหรือไม่มีอาการป่วย โดยลกูสกุรมีอายรุะหว่าง 14 วนัขึน้ไปถึงอายหุย่านม (ไม่เกิน 
25วนั) โดยลูกท่ีป่วยอาจพบโทรมทัง้ครอก หรือหากแม่สุกรไม่แสดงอาการป่วยอย่างเด่นชัด แต่
ต้องพบลกูสกุรป่วยโทรมระหวา่ง 2-4 ตวัตอ่ครอกขึน้ไป อนัได้แก่ อาการทัว่ไปท่ีลกูสกุรซูบผอม ผิว
ซีด ขนยาว หยาบกร้าน ท้องก่ิวแฟบ เคล่ือนไหวช้า หวัตก ไม่สดช่ืน ตอ่มน า้เหลืองขาหนีบบวม มี
ไข้ต ่าถึงสูงปานกลาง ขนฟูหรือลุกชนั อาจพบหนงัตาบวม มีขีต้า อาจพบหน้าบวม อาจพบแนว
กระดกูสนัหลงัเร่ิมแหลมปรากฏ หรืออาจพบท้องเสียบ้าง อาการป่วยในแม่สกุรสามารถแยกออก
จากสาเหตกุารป่วย MMAหลงัคลอดได้ โดยพิจารณาจากประวตัิการป่วยและการบ าบดัรักษาหลงั
คลอด ในลูกสุกรสามารถแยกการป่วยจากเร่ืองข้ออกัเสบ แกร็นออกไปได้โดยดจูากการตรวจตวั
สตัว์ ตรวจสอบขนาดตวั-น า้หนกัว่าเป็นลูกสกุรป่วย ไม่ได้เป็นลูกสุกรท่ีมีขนาดเล็กแบบผิดปกติ
ตัง้แต่แรกคลอด โดยตรวจสอบได้จากประวัติและมาตรฐานน า้หนักลูกสุกรสุขภาพดีตามเกณฑ์
อายขุองฟาร์มนัน้  ท าการคดัเลือกลกูสกุรป่วยจากซองคลอดนัน้ขึน้มาฟาร์มละสองครอก หรือเป็น
สองครอกตอ่หนึง่ฟาร์ม (ภาพท่ี 8) 
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2.2  ท าการเจาะเลือดเก็บตวัอยา่งเลือดรายตวั(โดยใช้เทคนิคการเก็บตวัอย่างเลือดจาก
ลกูสุกรดงัได้อธิบายไว้ในภาคผนวก ง.) เพ่ือท าการแยกซีร่ัมตอ่ไป โดยการเจาะเลือดจากลกูสุกร
ป่วยโทรมระหว่างสองถึงส่ีตัวต่อครอกจ านวนสองครอก เจาะทาง anterior-venacava หรือ 
jugular vein ส่วนท้าย ๆ น าตวัอย่างเลือดใส่หลอดแก้วทิง้ไว้ท่ีอุณหภูมิห้องให้ซีร่ัมแยกออก 
จากนัน้ท าการป่ันหลอดแก้วเพ่ือแยกซีร่ัม ดูดเก็บในหลอด Eppendorf ระบุหมายเลขตวัอย่าง 
จากนัน้น าเก็บแช่แข็งจนถึงการตรวจ โดยการตรวจจะท าการรวมซีร่ัมทัง้สองครอกเป็นหนึ่ง pool 
ของลกูสกุรดดูนมป่วยโทรมตอ่หนึง่ฟาร์ม เพ่ือการตรวจโดยวิธีพีซีอาร์เพ่ือหาไวรัสทัง้สามชนิดนัน้ 

2.3  ท าการผ่าซากลกูสกุรป่วยครอกละสองถึงส่ีตวัเพ่ือศกึษาพยาธิสภาพ ท าการเก็บ
ตวัอยา่งอวยัวะเป้าหมายท่ีต้องการตรวจแยกจากกนั อวยัวะเป้าหมายตา่ง ๆ ซึ่งใช้ตรวจหาไวรัสมี
ดงันีคื้อ 1. ปอด 2. ม้าม  3. ท็อนซิล 4. ไต 5. ตอ่มน า้เหลืองของพวงล าไส้และท่ีขัว้รอยตอ่ล าไส้
เล็ก-ไส้ติ่งและล าไส้ใหญ่ก้นหอย 6. ต่อมน า้เหลืองท่ีรายรอบระบบทางเดินหายใจส่วนบนจากใต้
คางลงไปจนถึงขัว้ปอด 7. ตอ่มน า้เหลืองจากส่วนล่างของร่างกายหรือท่ีพบรายทางในช่องท้อง 
ได้แก่ ท่ีอยู่ระหว่างขัว้กระเพาะอาหารเช่ือมกบัขัว้ตบั ท่ีขัว้ไต ท่ีขัว้กระเพาะปัสสาวะด้านใน  และ 
8. ตอ่มน า้เหลืองท่ีขาหนีบ รวมแปดแหง่ เก็บในจ านวน 8 ถงุอวยัวะท่ีแยกจากกนัตอ่ครอก โดยรวม
ตวัอย่างอวยัวะชนิดเดียวกันเข้าไว้ด้วยกนัตอ่ครอก เช่น ทอนซิลจากลูกสองถึงส่ีตวัตอ่ครอกน าใส่
ถงุรวมไว้ด้วยกนัเป็นตวัอย่างทอนซิลของลกูจากแม่ครอกนัน้ถือเป็นหนึ่งตวัอย่างทอนซิลตอ่ครอก 
กระท าอย่างเดียวกันทัง้สองครอกท่ีคดัเลือกลูกสุกรดดูนมมาศึกษานัน้  จากนัน้ท าการแบ่งแยก
อวยัวะเป้าหมายเหล่านีเ้ป็นสองส่วน ส่วนหนึ่ง 8 ถุงอวยัวะต่อครอกหรือสองชุดจากสองครอก 
น าเข้าแช่แข็งทนัทีเพ่ือการตรวจโดยวิธีพีซีอาร์แบบรายอวยัวะต่อโรค PCVD ต่อไป อีกส่วนหนึ่ง
เป็นการน า   ย         รวมจากสองครอกเ   ไว้   ยก       เ  ย ก  บดรวมเป็น pool ใหญ่ 
เ    ท าการ       ย            เป็นหนึ่ง pool organs ตอ่ฟาร์ม เพ่ือตรวจหา     เซอร์โคไทป์สอง 
ไวรัส          เ   และไวรัสอหิวาต์สกุร  

2.4  ตวัอยา่งอวยัวะเป้าหมายท่ีแยกเก็บ 8    ย   จะท าการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์เพ่ือหา
ไวรัสเซอร์โคไทป์สองแต่เพียงอย่างเดียว เป็นการศึกษาถึงการกระจายตวัไวรัสหรือการตรวจจาก
อวัยวะต่างๆจ านวน 8 ต าแหน่ง        เป็นการ    ต่อครอก ไม่ได้รวมสองครอกเป็นหนึ่ง
ตวัอยา่งรวม (pool ใหญ่) ตอ่หนึ่งฟาร์มดงัในกรณีการตรวจหาไวรัสทัง้สามชนิด ดงันัน้จะได้ข้อมลู
การตรวจ PCV2 ก     ย   8           ก เป็นจ านวนสองชดุหรือสองครอกตอ่ฟาร์ม จึงได้ข้อมลู
พีซีอาร์ไวรัสเซอร์โคไทป์สองจาก    ย  ลกูสกุรดดูนม 16     ย            
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3. เกณฑ์พจิารณาการเก็บตัวอย่างซีร่ัมและเนือ้เยื่อจากสุกรอนุบาลป่วยโทรม   

3.1  ท าการคดัเลือกสุกรอนบุาลท่ีมีอาการป่วยโทรม สองถึงห้าตวัตอ่ครอก (กรณีท่ียงั
รักษาสภาพกลุ่มหรือครอกเดียวกนัตอ่ห้องโดยไม่ปะปนจดักลุ่มใหม่) หรือให้ใช้วิธีคดัตวัป่วยโทรม
มาให้ได้ในจ านวนฟาร์มละส่ีถึงสิบตวั หากหลงัหย่านมฟาร์มนัน้มีการคดัขนาดสกุรหย่านมและจดั
กลุ่มใหม่เม่ือย้ายลงเล้าอนุบาล โดยคดัเลือกเฉพาะลูกสุกรท่ีแสดงอาการป่วย ผ่ายผอม ท้องก่ิว
แฟบ ซีด ขนยาวหยาบกร้าน เคล่ือนไหวช้า โตช้าหรือหยดุโต มีไข้ หลงัแหลม อาจมีอาการท้องเสีย
หรือข้อบวมร่วม หรืออาจมีใบหมู่วง ก้นม่วง หรือหายใจหอบ กระแทกด้วย ดงัแสดงไว้ในภาพท่ี 9 
และภาพท่ี 10 เพ่ือ pool ตวัป่วยส่ีถึงสิบตวันัน้บดรวมเป็นหนึ่งตวัอย่าง แตล่ะฟาร์มจะเก็บตวัอย่าง
รวมสองตวัอยา่งของกลุม่เล้าอนบุาล เป็นตวัแทนของการป่วยท่ีภาคอนบุาล ณ เวลานัน้  

               
 

ภาพท่ี 9   สกุรอนบุาลป่วยโทรมท่ีคดัเลือกมาศกึษา เพ่ือเก็บตวัอย่างและผา่ซาก    

 

3.2 ท าการเจาะเลือดเก็บตวัอย่างเลือด(โดยใช้เทคนิคการเก็บตวัอย่างเลือดจากสุกร
อนบุาลดงัได้อธิบายไว้ในภาคผนวก ง.) จากสกุรอนบุาลป่วยโทรมท่ีคดัเลือกไว้ใส่หลอดแก้ว ตวัละ
หลอดเพ่ือรอซีร่ัมแยกตวัออก  ซีร่ัมจากสุกรอนุบาลป่วยสองถึงห้าตวัต่อคอกจะถูกป่ันแยกใส่ลง
หลอด Eppendorf พร้อมระบหุมายเลข น าเก็บแช่แช็งไว้รอตรวจพีซีอาร์  การเก็บตวัอย่างจึงเป็น
สองตวัอย่าง pools จากสองคอก ส่วนท่ีห้องปฏิบตัิการก่อนการตรวจจะรวมซีร่ัมตอ่คอก จากสอง
คอกรวมเป็นหนึง่ตวัอยา่งซีร่ัมรวม pool จากเล้าอนบุาล ตอ่หนึ่งฟาร์มเพ่ือตรวจพีซีอาร์กบัไวรัสทัง้
สามชนิดดงักลา่ว 
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ภาพท่ี 10 สกุรอนบุาลป่วยโทรมมีโรคแทรกซ้อน จากฟาร์มตา่งๆท่ีท าการศกึษา 
 

3.3  ท าการผ่าซากสุกรอนุบาลป่วยโทรมท่ีคดัเลือกไว้สองคอกนัน้ เก็บตวัอย่างอวยัวะ
เป้าหมายท่ีต้องการแยกจากกนั ดงัเช่นท่ีท ากบักลุ่มลกูสกุรดดูนมคือ 1. ปอด 2. ม้าม 3. ท็อนซิล    
4. ไต  5. ต่อมน า้เหลืองของพวงล าไส้และท่ีขัว้รอยต่อล าไส้เล็ก-ไส้ติ่งและล าไส้ใหญ่ก้นหอย 6. 
ต่อมน า้เหลืองท่ีรายรอบระบบทางเดินหายใจส่วนบนจากใต้คางลงไปจนถึงขัว้ปอด 7. ต่อม
น า้เหลืองจากส่วนล่างของร่างกายหรือท่ีพบรายทางในช่องท้อง ได้แก่ ท่ีอยู่ระหว่างขัว้กระเพาะ
อาหารเช่ือมกบัขัว้ตบั ท่ีขัว้ไต ท่ีขัว้กระเพาะปัสสาวะด้านใน และ 8. ตอ่มน า้เหลืองท่ีขาหนีบ รวม
แปดแห่ง จ านวน 8 ถงุอวยัวะตอ่คอก รอยโรคจากการผ่าซาก รอยโรคท่ีพบตามอวยัวะตา่งๆเช่นท่ี
ปอด ตอ่มน า้เหลืองพวงล าไส้ ไต ทอ่น าน า้ปัสสาวะ สมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ไวรัสท่ีศกึษา ได้แสดงไว้
ให้เห็นดงัในภาพท่ี 11 และภาพท่ี 12 ท าการแบง่เก็บอวยัวะเป้าหมายเหล่านีอ้อกเป็นสองส่วน 
ส่วนหนึ่งท าการแช่แข็ง 8 ถุงอวยัวะ หรือสองชดุจากสองคอกอนุบาลน าเข้าแช่แข็งทนัทีเพ่ือการ
ตรวจโดยวิธีพีซีอาร์กบัเซอร์โคไวรัสไทป์สอง แบบรายอวยัวะ รวมเป็น 16     ย      ย           
และอีกส่วนหนึ่งเป็นการน าอวัยวะทัง้หมดจากสองคอกอนุบาลมารวมในถุงเดียวกันเป็นหนึ่ง
อวยัวะบดรวมเป็น pool organs ของอนบุาลฟาร์มนัน้ เพ่ือตรวจพีซีอาร์ หาไวรัสทัง้สามชนิดต่อ
ฟาร์ม  
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ภาพท่ี 11 รอยโรคจากการผ่าซาก และรอยโรคปอดท่ีสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ไวรัสท่ีศกึษา 

 
 

                
 

ภาพท่ี 12     ย                               เ      เ      ก            เ          
 

3.4  ตวัอยา่งอวยัวะเป้าหมายท่ีแยกเก็บ 8    ย   จะท าการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์เพ่ือหา
ไวรัสเซอร์โคไทป์สองแตเ่พียงอยา่งเดียว เป็นการศกึษาถึงการกระจายตวัไวรัสหรือการถกูตรวจพบ
ได้อย่างไรกับอวยัวะต่าง ๆ ใน 8             เป็นการ    ต่อคอก ไม่ได้รวมสองคอกเป็นหนึ่ง
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ตวัอย่างรวม (pool ใหญ่) ตอ่หนึ่งฟาร์มดงัในกรณีการตรวจหาไวรัสทัง้สามชนิดนัน้ ดงันัน้จะได้
ข้อมลูการตรวจไวรัสเซอร์โคไทป์สองก     ย   8          ก เป็นจ านวนสองชดุหรือสองคอกตอ่
ฟาร์ม จงึได้ข้อมลูพีซีอาร์ไวรัสเซอร์โคไทป์สองจาก    ย  สกุรอนบุาล 16     ย            

               
ตารางท่ี 5  จ านวนลกูสกุรดดูนมและอนบุาล ท่ีท าการเก็บตวัอยา่งเลือดและผ่าซาก 

ช่ือฟาร์มและที่ตัง้ จ านวนสุกรป่วยที่ศึกษา(ตัว) 
ลูกสุกรดูดนม สุกรอนุบาล รวม 

1. ฟาร์มหมายเลข 1 อ.จอมบงึ ราชบรีุ 5 6 11 
2. ฟาร์มหมายเลข 2 อ.ปากทอ่ ราชบรีุ 8 5 13 
3. ฟาร์มหมายเลข 3 อ.เมือง นครปฐม 7 6 13 
4. ฟาร์มหมายเลข 4 อ.เมือง นครปฐม 6 8 14 
5. ฟาร์มหมายเลข 5 อ.เมือง สิงห์บรีุ 6 6 12 
6. ฟาร์มหมายเลข 6 อ.สามพราน  
    นครปฐม 

5 4 9 

7. ฟาร์มหมายเลข 7 อ.เมือง นครปฐม 4 4 8 
8. ฟาร์มหมายเลข 8 อ.เมือง สริุนทร์ 4 10 14 
9. ฟาร์มหมายเลข 9 อ.พนสันิคม ชลบรีุ 
ฟาร์มนิวเคลียส 

6 9 15 

10. ฟาร์มหมายเลข 10 อ.เมือง ตราด 4 5 9 
รวม 10 ฟาร์ม 55  63  118  

ฟาร์มปลอดโรคเปรียบเทียบ 1 ฟาร์ม 
case control farm 

 

11. ฟาร์มหมายเลข 11 อ.นางรอง บรีุรัมย์ 
ฟาร์มนิวเคลียส 

4 4 8 

รวมทัง้สิน้  11 ฟาร์ม 59  67  126  
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จ านวนสุกร ชนิด และจ านวนตัวอย่าง ทัง้หมดในการศกึษาครัง้นี ้จงึประกอบด้วย  

ก. ฟาร์มท่ีเลือกท าการศึกษาด้วยเง่ือนไขการมีโรค PCVD แต่ไม่มีโรคอหิวาต์สุกรตาม
ข้อ 1.1 ในจ านวนเจ็ดฟาร์ม เก็บตวัอย่างฟาร์มละ 4 ชุดตวัอย่างโดยมาจากลูกสุกรดดูนมในห้อง
คลอดจ านวน 2ชดุ และมาจากสกุรอนบุาลอีก 2 ชดุ รวมตวัอย่างจากฟาร์มท่ีมีโรค PCVD ไม่มีโรค
อหิวาต์สกุร แยกเป็น 14 ชดุตวัอยา่งจากลกูสกุรดดูนมและ 14 ชดุตวัอยา่งจากสกุรอนบุาล                      

ข. ฟาร์มท่ีเลือกท าการศึกษาด้วยเง่ือนไขการมีโรค PCVD และมีโรคอหิวาต์สุกรด้วย
ตามข้อ 1.2 ในจ านวนสามฟาร์ม การเก็บตวัอยา่งฟาร์มละ 4 ชดุตวัอยา่ง โดยมาจากลกูสกุรดดูนม
ในห้องคลอดจ านวน 2ชดุ และมาจากสกุรอนบุาลอีก 2 ชดุ รวมตวัอย่างจากฟาร์มท่ีมีโรค PCVD 
และมีโรคอหิวาต์สกุรแยกเป็น 6 ชดุตวัอยา่งจากลกูสกุรดดูนมและ 6 ชดุตวัอยา่งจากสกุรอนบุาล 

ค. ฟาร์มควบคมุ (case control farm) ในเง่ือนไขท่ีไม่มีทัง้สามโรคนีใ้นฟาร์มตามข้อ 
1.3 จ านวน 1ฟาร์ม ท าการเก็บตวัอย่างด้วยวิธีเดียวกนักับสิบฟาร์มก่อนหน้า จึงได้ตวัอย่างจาก
ฟาร์มท่ีไม่มีทัง้สามโรค เป็น 2 ชดุตวัอย่าง โดยมาจากลูกสุกรดดูนมในห้องคลอด และ อีก 2 ชุด
ตวัอยา่งโดยมาจากอนบุาล  

 

ตารางท่ี 6   สรุปจ านวนตวัอย่างท่ีเก็บรายครอก (คอก) แต่ละฟาร์ม การรวมตวัอย่าง(pool) เพ่ือ
ตรวจพีซีอาร์ ตอ่สามไวรัส 

ฟาร์มหมายเลข 
1-10 

ตวัอยา่งซีร่ัม ตวัอยา่งอวยัวะ 
ลกูสกุรดดูนม สกุรอนบุาล ลกูสกุรดดูนม สกุรอนบุาล 

ตวัอยา่งน าเก็บแชแ่ข็ง 2 ครอก 2   ก 2    ก 2   ก 
ตรวจพีซีอาร์ 3           
PCV2-PRRS-CSF 

รวมซีร่ัมเป็น 1 
    ย   /ฟาร์ม 

รวมซีร่ัมเป็น 1 
    ย   /ฟาร์ม 

รวมอวยัวะเป็น  
1ตวัอยา่ง/      

รวมอวยัวะเป็น  1
ตวัอยา่ง/      

รวม 10        10          10 ตัวอย่าง 10          10 ตัวอย่าง 
ฟาร์มควบคุม                 
cohort farm 

ตวัอยา่งซีร่ัม ตวัอยา่งอวยัวะ 
ลกูสกุรดดูนม สกุรอนบุาล ลกูสกุรดดูนม สกุรอนบุาล 

ตวัอยา่งน าเก็บแชแ่ข็ง 2 ครอก 2   ก 2    ก 2   ก 
ตรวจพีซีอาร์ 3       
PCV2-PRRS-CSF 

รวมซีร่ัมเป็น  
1     ย    

รวมซีร่ัมเป็น  
1     ย    

รวมอวยัวะเป็น 
1 ตวัอยา่ง 

รวมอวยัวะเป็น 
1 ตวัอยา่ง  

รวม 1       1 ตัวอย่าง 1 ตัวอย่าง 1 ตัวอย่าง 1 ตัวอย่าง 
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สว่นการตรวจพีซีอาร์แบบรายอวยัวะกบั 8 อวยัวะเป้าหมาย ตอ่ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ของ
สกุรทัง้สองวยั รวมจ านวนตวัอยา่งในการตรวจได้แสดงไว้ตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7   สรุปจ านวนตวัอยา่งการตรวจพีซีอาร์ เฉพาะไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ท่ีตรวจแบบแยกราย 
          อวยัวะ 

ฟาร์มหมายเลข 
1-10 

ตวัอยา่งท่ีน าเก็บแชแ่ข็ง แยกรายอวยัวะ 8      8     
อวยัวะจากลกูดดูนม 2 ชดุ
ตวัอยา่งจาก 2 ครอก 

อวยัวะจากอนบุาล 2 ชดุ                 
ตวัอยา่งจาก 2   ก                                  

ตรวจพีซีอาร์ แยกรายอวยัวะ รวม 16     ย    
รายอวยัวะ         

รวม 16     ย    
  ย   ย           

รวม10      รวม 160          รวม 160           

ฟาร์มควบคุม cohort farm   
ตรวจพีซีอาร์ แยกรายอวยัวะ รวม 8                   รวม 8                   

 
เม่ือรวมจ านวนตวัอยา่งตา่ง ๆ ท่ีศกึษาครัง้นีใ้นตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7 เข้าไว้ด้วยกนั จึง

สรุปได้เป็นชนิดและจ านวนตวัอยา่งทัง้สิง้ รวมทัง้ชนิดไวรัสท่ีต้องการจะตรวจได้ตามตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8   รวมจ านวนตวัอย่างทัง้หมดท่ีมีการตรวจทัง้สามไวรัสและการตรวจไวรัสเซอร์โคไทป์
สองแบบแยก  ย   ย   

รวม 11 ฟาร์มที่ศึกษา การตรวจซีร่ัม การตรวจอวยัวะจากการผา่ซาก 
ลกูสกุรดดูนม สกุรอนบุาล ลกูสกุรดดูนม สกุรอนบุาล 

การตรวจพีซีอาร์ 3       11     ย    11 ตวัอยา่ง 11 ตวัอยา่ง 11 ตวัอยา่ง 
พีซีอาร์ PCV2 8    ย   - - 168 ตวัอยา่ง 168 ตวัอยา่ง 

 
4. การตรวจโดยวิธีพีซีอาร์ 

4.1 ตวัอย่างรวมซีร่ัม เพ่ือตรวจหาไวรัสทัง้สามชนิดโดยวิธีการพีซีอาร์ ท าการตรวจท่ี 
หนว่ยชนัสตูรโรคสตัว์ คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถนนองัรีดนูงัต์  เขตปทมุ
วนั กรุงเทพมหานคร และ/หรือ ห้องปฏิบตัิการศูนย์วิทยาศาสตร์เบทาโกร อุทยานวิทยาศาสตร์ 
จงัหวดัปทมุธานี  
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4.2 ตวัอย่างรวมอวยัวะ pool organs ต่อฟาร์ม เพ่ือตรวจหาไวรัสทัง้สามชนิดโดย
วิธีการพีซีอาร์ ท าการตรวจท่ี หน่วยชันสูตรโรคสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถนนอังรีดูนังค์  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  และ/หรือห้องปฏิบัติการศูนย์
วิทยาศาสตร์เบทาโกร อทุยานวิทยาศาสตร์ จงัหวดัปทมุธานี  เชน่เดียวกนักบัการตรวจซีร่ัม        

4.3 ส าหรับการตรวจพีซีอาร์ ตอ่ PCV2 ตามอวยัวะทัง้ 8 แห่งแยกตรวจแบบรายอวยัวะ 
ท าการตรวจท่ีภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

4.4  การตรวจโดยน าตวัอย่างเนือ้เย่ือท่ีเก็บแช่เข็ง จากอวยัวะตา่ง ๆ 8 ถงุน ามาบดผสม
รวมกนัให้เป็นหนึง่ตวัอยา่ง แตล่ะตวัอยา่งน ามา สกดัแยก DNA ตามลกัษณะของตวัอย่าง จากนัน้
น า DNA ท่ีแยกได้มาเพิ่มจ านวนสารพนัธุกรรม โดยมีปฏิกิริยาท่ีประกอบไปด้วย cDNA, dNTP, 
PCR buffer, Taq DNA polymerase และ primer ORF2 forward คือ 
5’TAGGTTAGGGCTGTGGCCTT3’ และ primer ORF2 reverse คือ 
5’CCGCACCTTCGGATATACTG3’ (Larochelle et al., 1999; Larochelle et al., 2000)  น า
ส่วนประกอบทัง้หมดใส่เคร่ืองเพิ่มจ านวนสารพนัธุกรรม Biometra รุ่น T-gradient โดยใช้รูปแบบ
ปฏิกิริยาดงันี ้ 

เร่ิมจากท่ี 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที จ านวน 1 รอบ ตามด้วย 35 รอบของ
ขัน้ตอนการ denature  จ านวน 1 รอบท่ี 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที จากนัน้ลดอณุหภูมิลง
มาท่ี 65 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที แล้วเพิ่มอณุหภูมิเป็น 72 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 นาที 
เม่ือครบแล้วคงอณุหภมูิท่ี 4 องศาเซลเซียส ก่อนเก็บผลิตภณัฑ์ PCR 

ท าการตรวจหาผลิตภัณฑ์ PCR ท่ีได้ด้วยวิธี agarose gel electrophoresis                    
ซึ่งประกอบด้วย ขัน้ตอนการเตรียม agarose gel ความเข้มข้น 2% ในสารละลาย 1เท่าของ Tris-
Biorate-EDTA (1xTBE) ใช้สนามไฟฟ้าท่ีแรงเคล่ือนไฟฟ้าคงท่ี 100 V เป็นเวลา 45-60 นาที โดย
ใช้ DNA marker ท่ีเป็นชนิด 100 bp ladder ปริมาณ 5 µl ย้อมสีด้วยสาร ethidium bromide 
(1µl/ 5 ml agarose gel) ส่องดดู้วยเคร่ือง UV transilluminator ตวัอย่างท่ีให้ผลบวกจะได้
ผลิตภณัฑ์ PCR ขนาดประมาณ 263 bp จากนัน้ท าการบนัทกึภาพเก็บไว้เป็นข้อมลู 

5. การวิเคราะห์ผลทางสถติ ิ 

ผลการตรวจ PCV2 DNA genome loads น ามาแสดงผลในรูปแบบตารางเปรียบเทียบ
การพบหรือไมพ่บ แตล่ะอวยัะเป้าหมายตา่งๆ แสดงผลทัง้กลุ่มลกูสกุรดดูนมและสกุรอนบุาล  และ
ผลการตรวจพีซีอาร์ต่อไวรัสทัง้สาม คือไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ไวรัสพีอาร์อาร์เอส และไวรัสอหิวาต์สุกร   
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น ามาเปรียบเทียบเป็นตารางและสรุปในรูปสดัส่วนเปอร์เซ็นต์  เปรียบเทียบแตล่ะฟาร์มกับฟาร์มควบคมุ 
โดยใช้สถิตเิชิงพรรณาในการวิเคราะห์ข้อมลู  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
1. จ านวนลูกสุกรดูดนมและสุกรอนุบาลที่เป็นตัวแทนกลุ่มอายุในการศึกษา  

จากจ านวนฟาร์มท่ีได้เข้าท าการศึกษาเพ่ือหาอุบตัิการณ์ของไวรัสส าคญัสามชนิดใน
สกุรครัง้นีจ้ านวน 11 ฟาร์ม  ในแต่ละฟาร์มจะท าการคดัเลือกลูกสุกรป่วยทรุดโทรมตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว้ โดยเป็นลูกสุกรดูดนม 2-4 ตวัต่อครอก คดัมาเก็บตวัอย่างเลือดและผ่าซากจากห้อง
คลอดจ านวน 2 ครอก หรือรวมเป็นลูกสุกรดดูนมอยู่ท่ีจ านวนราว 4-8 ตวัต่อฟาร์ม(เฉล่ีย 5.36)  
และในสุกรอนุบาลได้ท าการศึกษาท านองเดียวกัน โดยการคดัเลือกลูกสุกรป่วยทรุดโทรมตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด  2-5 ตัวต่อคอก คัดมาเก็บตวัอย่างและท าการผ่าซากจากเล้าอนุบาลจ านวน         
2 คอก รวมเป็นลกูสกุรอนบุาลอยู่ท่ีจ านวนราว 4-10 ตวัตอ่ฟาร์ม (เฉล่ีย 6.09) ซึ่งจ านวนตวัเลขนี ้
สอดคล้องกบัค าแนะน าทางภาคปฏิบตัิตอ่การผ่าซากเพ่ือการตรวจวินิจฉัยส าหรับโรคเซอร์โคไวรัส
ไทป์สองนีใ้นยโุรป (EU Multidisciplinary Consortium : Towards Improves Food Quality and 
Safety, pcvd.org, IPVS 2006, Denmark) ซึ่งระบกุารวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาและจลุพยาธิวิทยา
ตอ่ PMWS การผ่าซากควรกระท าอย่างน้อยกบัลกูสกุร 5 ตวัตอ่ฝงูและตรวจสอบพบได้อย่างน้อย
หนึง่ตวั เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืนๆจ านวนสกุรในการศกึษาครัง้นี ้พบว่าไม่น้อยกว่าการท า
การทดลองของ Shen et al. (2010) ท่ีได้ท าการเก็บตวัอย่างจากลกูสุกร 3-4 ตวัต่อครอก ใน
การศกึษาหาระดบัเชิงปริมาณของดีเอ็นเอ (viral DNA load) ของไวรัสเซอร์โคไทป์สองนีเ้ชน่กนั 

2. ผลการศึกษากลุ่มลูกสุกรดูดนมป่วยโทรม        
         

ผลการตรวจในลูกสุกรดูดนมด้วยวิธี พีซีอาร์จากตัวอย่างรวมซีร่ัม และตวัอย่ างรวม
อวยัวะได้แสดงไว้ในตารางท่ี 9                 

 

ผลการตรวจพีซีอาร์ในซีร่ัมให้ผลบวกต่อไวรัสพีอาร์อาร์เอสเพียงสองฟาร์ม คือฟาร์ม
หมายเลขหนึ่ง เป็นสเตรนอเมริกาเหนือ และฟาร์มหมายเลขสิบเป็นสเตรนยโุรป ขณะท่ีผลการ
ตรวจพีซีอาร์จากรวมอวัยวะให้ผลบวกต่อไวรัสพีอาร์อาร์เอสจ านวนสองฟาร์มเช่นกัน คือฟาร์ม
หมายเลขหนึ่งและหมายเลขหก ซึ่งเป็นสเตรนอเมริกาเหนือทัง้คู่ เม่ือรวมกันจึงมีตรวจพบได้สาม
ฟาร์ม คือฟาร์มหมายเลขหนึง่ หกและสิบ หรือคดิเป็นอตัราการตรวจพบ 20-30% 

  

              ผลการตรวจพีซีอาร์ในซีร่ัมไม่พบไวรัสเซอร์โคไทป์สอง แต่จากรวมอวยัวะให้ผลบวก
เพียงฟาร์มเดียวคือหมายเลขสิบ เม่ือน าผลการตรวจท่ีละเอียดขึน้ด้วยการตรวจแยกรายอวยัวะ 8 
อวยัวะเป้าหมายของไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ฟาร์มท่ีถกูตรวจพบท่ีลกูสกุรดดูนมเพิ่มขึน้อีก 4 ฟาร์ม 
คือ ฟาร์มหมายเลขหนึง่ ฟาร์มหมายเลขสาม ฟาร์มหมายเลขส่ี  และฟาร์มหมายเลขเก้า  
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ผลการตรวจพีซีอาร์ต่อไวรัสอหิวาต์สกุรให้ผลบวกเพียงฟาร์มเดียว คือหมายเลขส่ี โดย
พบไวรัสอหิวาต์สกุรได้ทัง้ในซีร่ัมและในรวมอวยัวะตรงกนั ส่วนฟาร์มหมายเลขเจ็ด ขณะเก็บซีร่ัม
ได้รับการฉีดวคัซีนป้องกันโรคอหิวาต์สุกรได้หนึ่งวนัก่อนการศึกษาด้วยการเจาะเลือดและผ่าซาก 
การตรวจพบว่าได้ผลบวก จึงน่าจะเป็นผลจากสายพนัธุ์วคัซีน ทัง้นีเ้น่ืองจากมีการติดตามตอ่ถึงส่ี
เดือนหลงัการเก็บตวัอย่างลูกสกุรกลุ่มดงักล่าวไม่มีอาการป่วยของโรคอหิวาต์สุกร และไม่เคยพบ
การระบาดท่ีห้องคลอด  
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ตารางท่ี 9   ผลการตรวจพีซีอาร์ต่อไวรัสสามชนิดจากตวัอย่างรวมซีร่ัม และตวัอย่างรวมอวยัวะของลกูสกุรดดูนมป่วยโทรมในห้องคลอด และผลการตรวจพีซีอาร์  
เฉพาะไวรัสเซอร์โคไทป์สอง จากการตรวจแยกรายอวยัวะ 8 แหง่ 

ช่ือฟาร์ม และ จงัหวดั รวมซีร่ัมลกูสกุรดดูนม รวมอวยัวะลกูสกุรดดูนม แยกรายอวยัวะ  
8 แหง่ 

เซอร์โคไทป์สอง พีอาร์อาร์เอส อหิวาต์สกุร เซอร์โคไทป์สอง พีอาร์อาร์เอส อหิวาต์สกุร เซอร์โคไทป์สอง 

ฟาร์มหมายเลขหนึง่ ราชบรีุ ลบ บวก (เสตรน 
อเมริกาเหนือ) 

ไมไ่ด้ตรวจ ลบ บวก (เสตรน 
อเมริกาเหนือ) 

ลบ บวก 

ฟาร์มหมายเลขสอง ราชบรีุ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

ฟาร์มหมายเลขสาม นครปฐม ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก 

ฟาร์มหมายเลขส่ี นครปฐม ลบ ลบ บวก ลบ ลบ บวก บวก 

ฟาร์มหมายเลขห้า สิงห์บรีุ ลบ ลบ ไมไ่ด้ตรวจ ลบ ลบ ลบ ลบ 

ฟาร์มหมายเลขหก นครปฐม ไมไ่ด้ตรวจ ไมไ่ด้ตรวจ ไมไ่ด้ตรวจ ลบ บวก (เสตรน 
อเมริกาเหนือ) 

ลบ ลบ 

ฟาร์มหมายเลขเจ็ด นครปฐม ลบ ลบ บวก* ลบ ลบ ลบ ลบ 

ฟาร์มหมายเลขแปด สริุนทร์ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

ฟาร์มหมายเลขเก้า ชลบรีุ นิวเคลียส ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก 
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ฟาร์มหมายเลขสิบ ตราด ลบ บวก (สเตรน
ยโุรป) 

ลบ บวก ลบ ลบ ลบ 

คดิเป็นร้อยละ 0% 20% 10% * 10% 20% 10% 40% 

ฟาร์มหมายเลขสิบเอ็ด บรีุรัมย์
นิวเคลียส 

ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 0% 

 
* เป็นกลุม่ลกูสกุรดดูนมท่ีเพิ่งได้รับการฉีดวคัซีน
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จากการศกึษาครัง้นี ้ในลกูสกุรดดูนมป่วยโทรมได้สรุปเป็นการติดเชือ้แบบตา่งๆดงัแสดง
ไว้ในตารางท่ี 10 ได้ดงันีคื้อ  ผลการตรวจไมพ่บการตดิเชือ้ไวรัสร่วมกนัสามชนิดหรือจดัเป็นการติด
เชือ้ในแบบท่ี 1 สว่นผลการตรวจพบสองไวรัสร่วมกนัคือ ไวรัสเซอร์โคไทป์สองและไวรัสพีอาร์อาร์เอ
สดพบจ านวน 2 ฟาร์ม ได้แก่ฟาร์มหมายเลข 1 และหมายเลข 10 จดัเป็นการติดเชือ้แบบท่ี 2 ส่วน 
ในการตรวจกลุ่มลูกสุกรดูดนมในการศึกษาครัง้นี ้การติดเชือ้ในแบบท่ี 3 หรือการตรวจพบไวรัส
สองชนิดร่วมกันคือ ไวรัสเซอร์โคไทป์2 กับไวรัสอหิวาต์สุกรนัน้พบ 1 ฟาร์ม คือฟาร์มหมายเลข 4  
ส่วนการติดเชือ้ของไวรัสสองชนิดร่วมกันคือไวรัสพีอาร์อาร์เอสกับไวรัสอหิวาต์สกุรซึ่งเป็นการติด
เชือ้ในแบบท่ี 4 นัน้การตรวจครัง้นีไ้ม่พบ ด้านผลการตรวจท่ีพบเป็นไวรัสชนิดเดียว คือไวรัสพีอาร์
อาร์เอสพบ 1ฟาร์ม คือฟาร์มหมายเลข 6 จดัเป็นการติดเชือ้แบบท่ี 5 และผลการตรวจพบไวรัส
เซอร์โคไทป์สองเพียงอย่างเดียว พบในการศึกษาครัง้นีจ้ านวน 2       ได้แก่         ยเ   3 
และหมายเลข 9 จดัเป็นการติดเชือ้แบบท่ี 6 และผลการตรวจไม่พบการติดเชือ้แบบท่ี 7 หรือการ
ตดิเชือ้              ก  ย   เ  ย  

 
ตารางท่ี 10   ชนิดไวรัสท่ีตรวจพบในลกูสกุรดดูนมแตล่ะฟาร์มจ าแนกเป็นการติดเชือ้แบบตา่ง ๆ           

เป็นการติดเชือ้
ไวรัสแบบท่ี 

การตรวจพบไวรัส ชนิด จ านวน ได้แก่ฟาร์ม 
หมายเลข 

1    เซอร์โคไทป์2 -พีอาร์อาร์เอส -         ก  ไมพ่บ ไมพ่บ 
2    เซอร์โคไทป์2 -พีอาร์อาร์เอส  2 ฟาร์ม 1, 10 
3    เซอร์โคไทป์2-อหิวาต์สกุร 1 ฟาร์ม 4 
4    พีอาร์อาร์เอส-อหิวาต์สกุร ไมพ่บ ไมพ่บ 
5    พีอาร์อาร์เอส อยา่งเดียว  1 ฟาร์ม 6 
6    เซอร์โคไทป์2 อยา่งเดียว  2       3, 9 
7    อหิวาต์สกุร อย่างเดียว  ไมพ่บ ไมพ่บ 
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3.  ผลการศึกษากลุ่มสุกรอนุบาลป่วยโทรม                                                            

ผลการตรวจโดยวิธีพีซีอาร์กบัซีร่ัมรวมพบให้ผลบวกกบัไวรัสพีอาร์อาร์เอสเป็นจ านวน 8
ฟาร์มดงัได้แสดงไว้ในตารางท่ี 11 ได้แก่ฟาร์มหมายเลขหนึ่ง หมายเลขสอง หมายเลขส่ี หมายเลข
ห้า หมายเลขหก หมายเลขเจ็ด หมายเลขเก้า และหมายเลขสิบ ในขณะท่ีจากกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกนัให้ผลบวกในการตรวจอวยัวะรวมพบจ านวน 7 ฟาร์ม ได้แก่ฟาร์มหมายเลขหนึ่ง หมายเลข
สอง หมายเลขส่ี หมายเลขห้า หมายเลขหก หมายเลขแปด และหมายเลขสิบ ผลการตรวจซีร่ัมรวม
ให้ผลบวกตรงกบัผลบวกการตรวจอวยัวะรวมจ านวนหกฟาร์ม โดยให้ผลไม่ตรงกนัสามฟาร์ม คิด
เป็นอตัราการตรวจพบไวรัสพีอาร์อาร์เอสตอ่ฟาร์มเป็น 70-90% 

ผลการตรวจโดยวิธีพีซีอาร์กับซีร่ัมรวมพบให้ผลบวกกบัไวรัสเซอร์โคไทป์สองจ านวนห้า
ฟาร์มคือ ฟาร์มหมายเลขหนึ่ง หมายเลขสาม หมายเลขส่ี หมายเลขเจ็ด และหมายเลขแปด 
ในขณะท่ีจากกลุ่มตวัอย่างเดียวกันให้ผลบวกในการตรวจอวยัวะรวม พบจ านวนห้าฟาร์มเช่นกัน 
ได้แก่ ฟาร์มหมายเลขสาม หมายเลขส่ี หมายเลขเจ็ด หมายเลขแปด และหมายเลขเก้า  ให้ผลบวก
ตรงกนัส่ีฟาร์มคือฟาร์มหมายเลขสาม ส่ี เจ็ดและแปด ไม่ตรงกนัสองฟาร์มคือฟาร์มหมายเลขหนึ่ง
และเก้า คดิเป็นอตัราการตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สองตอ่ฟาร์มเป็น 50-60%               

ผลการตรวจ PCV2 จากอวยัวะเป้าหมาย 8 แห่ง พบว่าให้ผลการตรวจ ผลบวกตรงกนั
กบัการตรวจผลบวกอวยัวะรวมมี 3 ฟาร์มคือ ฟาร์มหมายเลขส่ี ฟาร์มหมายเลขเจ็ด และฟาร์ม
หมายเลขแปด ให้ผลบวกตรงกันกับการตรวจผลบวกจากซีร่ัมมี 1 ฟาร์มคือฟาร์มหมายเลขหนึ่ง 
ส่วนฟาร์มท่ีให้ผลลบแย้งกับการตรวจอวยัวะรวม มี 2 ฟาร์ม คือฟาร์มหมายเลขสาม และฟาร์ม
หมายเลขเก้า ให้ผลบวกแย้งกับการตรวจอวยัวะรวมมี 1 ฟาร์มคือฟาร์มหมายเลขหนึ่ง คิดเป็น
อตัรา การตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สองตอ่ฟาร์มเป็น 40-60% 
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ตารางท่ี 11  ผลการตรวจพีซีอาร์ตอ่ไวรัสสามชนิดจากตวัอย่างรวมซีร่ัม และตวัอย่างรวมอวยัวะ ของสกุรอนบุาลป่วยโทรม และผลการตรวจพีซีอาร์เฉพาะไวรัสเซอร์  
โคไทป์สอง จากการตรวจแยกรายอวยัวะ 8 แหง่ 

ช่ือฟาร์ม และ จังหวัด รวมซีร่ัมสุกรอนุบาล รวมอวัยวะสุกรอนุบาล แยกรายอวัยวะ  
8 แห่ง 

เซอร์โคไทป์สอง พีอาร์อาร์เอส อหิวาต์สกุร เซอร์โคไทป์สอง พีอาร์อาร์เอส อหิวาต์สกุร เซอร์โคไทป์สอง 

ฟาร์มหมายเลขหนึง่ ราชบรีุ บวก บวก ลบ ลบ บวก ลบ บวก 

ฟาร์มหมายเลขสอง ราชบรีุ ลบ บวก ลบ ลบ บวก ไมไ่ด้ตรวจ ลบ 

ฟาร์มหมายเลขสาม นครปฐม บวก ลบ ลบ บวก ลบ บวก ลบ 

ฟาร์มหมายเลขส่ี นครปฐม บวก บวก บวก บวก บวก บวก บวก 

ฟาร์มหมายเลขห้า สิงห์บรีุ ลบ บวก ลบ ลบ บวก ลบ ลบ 

ฟาร์มหมายเลขหก นครปฐม ลบ บวก บวก ลบ บวก บวก ลบ 

ฟาร์มหมายเลขเจ็ด นครปฐม บวก บวก บวก บวก ลบ บวก บวก 

ฟาร์มหมายเลขแปด สริุนทร์ บวก ลบ ลบ บวก บวก ลบ บวก 

ฟาร์มหมายเลขเก้า ชลบรีุ
นิวเคลียส 

ลบ บวก ลบ บวก ลบ ลบ ลบ 
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ฟาร์มหมายเลขสิบ ตราด ลบ บวก ลบ ลบ บวก ลบ ลบ 

อตัราการตรวจพบไวรัส 50% 80 % 30 % 50 % 70 % 40 % 40% 

ฟาร์มหมายเลขสิบเอ็ด  บรีุรัมย์
นิวเคลียส 

ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
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จากการศกึษาครัง้นี ้ในสุกรอนุบาลป่วยโทรมสรุปเป็นการติดเชือ้แบบต่างๆดงัแสดงไว้
ในตารางท่ี 12 ดงันีคื้อ ผลเป็นการตรวจเป็นการติดเชือ้แบบท่ี 1 หรือตรวจพบสามไวรัสร่วมกนัคือ
ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ไวรัสพีอาร์อาร์เอส และไวรัสอหิวาต์สุกรจ านวน 2 ฟาร์ม ได้แก่ฟาร์ม
หมายเลขส่ี และหมายเลขเจ็ด สว่นการตดิเชือ้แบบท่ี 2 หรือตรวจพบสองไวรัสคือ ไวรัสเซอร์โคไทป์
สองและไวรัสพีอาร์อาร์เอสร่วมกัน พบมากเป็นจ านวน 3 ฟาร์ม ได้แก่ฟาร์มหมายเลขหนึ่ง 
หมายเลขแปด และหมายเลขเก้า ส่วนผลเป็นการตรวจพบสองไวรัสคือไวรัสเซอร์โคไทป์สองและ
ไวรัสอหิวาต์สกุรร่วมกนัจ านวน 1 ฟาร์ม คือ ฟาร์มหมายเลขสาม จดัเป็นการติดเชือ้แบบท่ี 3  ผล
เป็นการตรวจพบไวรัสพีอาร์อาร์เอสกับไวรัสอหิวาต์สุกรจ านวน 1ฟาร์ม คือ ฟาร์มหมายเลขหก 
จดัเป็นการติดเชือ้แบบท่ี 4 และผลเป็นการตรวจพบเพียงไวรัสพีอาร์อาร์เอสชนิดเดียวจ านวน 3 
ฟาร์ม ได้แก่ ฟาร์มหมายเลขสอง หมายเลขห้าและหมายเลขสิบ จดัเป็นการติดเชือ้แบบท่ี 5 ขณะท่ี
การตรวจพบเพียงไวรัสเซอร์โคไทป์สองชนิดเดียวท่ีจดัเป็นการติดเชือ้แบบท่ี 6 นัน้ไม่พบ และการ
ตดิเชือ้แบบท่ี 7        ก             าต์สกุรชนิดเดียวก็ไมพ่บเชน่กนั 

ตารางท่ี 12  ชนิดไวรัสท่ีตรวจพบในสกุรอนบุาลแตล่ะฟาร์มจ าแนกเป็นการตดิเชือ้ไวรัสแบบตา่ง ๆ              

เป็นการติดเชือ้
ไวรัสแบบท่ี 

การตรวจพบไวรัส ชนิด จ านวน ได้แก่ฟาร์ม 
หมายเลข 

1    เซอร์โคไทป์2 -พีอาร์อาร์เอส -         ก  2 ฟาร์ม 4, 7 
2    เซอร์โคไทป์2 -พีอาร์อาร์เอส  3 ฟาร์ม 1, 8, 9,  
3    เซอร์โคไทป์2-อหิวาต์สกุร 1 ฟาร์ม 3 
4    พีอาร์อาร์เอส-อหิวาต์สกุร 1 ฟาร์ม 6 
5    พีอาร์อาร์เอส อยา่งเดียว 3 ฟาร์ม 2, 5, 10 
6    เซอร์โคไทป์2 อยา่งเดียว ไมพ่บ ไมพ่บ 
7    อหิวาต์สกุร อย่างเดียว ไมพ่บ ไมพ่บ 
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4. ผลการศึกษาเฉพาะไวรัสเซอร์โคไทป์สองแบบแยกรายอวัยวะ 8 แห่ง 

ผลการตรวจพีซีอาร์ต่อไวรัสเซอร์โคไทป์สองกบัอวยัวะเป้าหมายตา่ง  ๆ แบบแยกราย
อวยัวะ 8 แห่ง ดงัท่ีได้แสดงไว้ในตารางท่ี 13 พบว่าบางฟาร์มพบผลบวกได้ในหลายๆอวยัวะ พบ
ทัง้กลุ่มลูกสุกรดดูนมและกลุ่มสุกรอนุบาล บางฟาร์มพบในอวยัวะได้น้อยแห่งจนถึงพบได้เพียง
อวัยวะเดียวท่ีให้ผลบวก บางฟาร์มพบผลบวกเฉพาะกลุ่มลูกสุกรดูดนม ขณะท่ีบางฟาร์มพบ
ผลบวกเฉพาะท่ีกลุม่สกุรอนบุาล โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ฟาร์มท่ีผลการตรวจพบผลบวกได้มากอวัยวะ และพบทัง้กลุ่มลูกสุกรดูดนมและกลุ่ม
สกุรอนบุาล ได้แก่ ฟาร์มหมายเลขหนึ่ง และฟาร์มหมายเลขส่ี โดยท่ีฟาร์มทัง้สองใช้การตรวจด้วย
รวมซีร่ัมและรวมอวยัวะในกลุ่มลกูสกุรดดูนมไม่พบเลย แตก่ลุ่มอนบุาลตรวจพบสอดคล้องกันทัง้
สองฟาร์ม อวัยวะท่ีพบท่ีฟาร์มหมายเลขหนึ่ง ได้แก่ ปอด ทอนซิล ไต ต่อมน า้เหลืองในระบบ
ทางเดินหายใจ ต่อมน า้เหลืองในช่องท้อง และต่อมน า้เหลืองท่ีขาหนีบ ส่วนฟาร์มหมายเลขส่ี 
อวยัวะท่ีพบได้แก่ ทอนซิล ตอ่มน า้เหลืองในระบบทางเดินหายใจ ต่อมน า้เหลืองในช่องท้อง และ
ตอ่มน า้เหลืองท่ีขาหนีบ 

ฟาร์มท่ีพบในอวยัวะได้น้อยแห่งท่ีให้ผลบวก และพบให้ผลบวกเฉพาะในกลุ่มลกูสกุรดดู
นม ได้แก่ฟาร์มหมายเลขสาม และหมายเลขเก้า อวยัวะท่ีพบท่ีฟาร์มหมายเลขสามคือ ทอนซิล 
และไต อวยัวะท่ีพบท่ีฟาร์มหมายเลขเก้า คือ ทอนซิล ไต และตอ่มน า้เหลืองพวงล าไส้เล็ก 

ฟาร์มท่ีพบในอวยัวะได้มากปานกลางท่ีให้ผลบวก และพบให้ผลบวกเฉพาะในกลุ่มสกุร
อนุบาลได้แก่ฟาร์มหมายเลขเจ็ด และหมายเลขแปด โดยฟาร์มหมายเลขเจ็ดตรวจพบท่ีอวัยวะ 
ทอนซิล ไต ต่อมน า้เหลืองพวงล าไส้เล็ก และต่อมน า้เหลืองในระบบทางเดินหายใจ ส่วนฟาร์ม
หมายเลขแปดตรวจพบได้ท่ีอวัยวะ ทอนซิล ไต ต่อมน า้เหลืองพวงล าไส้เล็ก และตอ่มน า้เหลืองใน
ชอ่งท้อง 

ส่วนอีกส่ีฟาร์มท่ีผลการตรวจโดยพีซีอาร์แบบแยกรายอวยัวะแล้วไม่พบเลยได้แก่ฟาร์ม
หมายเลขสอง หมายเลขห้า หมายเลขหก และหมายเลขสิบ 
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ตารางท่ี 13   ผลการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์ ตอ่ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง จากอวยัวะเป้าหมายต่างๆ ของสกุรป่วยโทรมกลุ่มลกูสกุรดดูนมและอนุบาล 10 ฟาร์ม และอีก         
1 ฟาร์ม เปรียบเทียบ (case control farm) 

ฟาร์ม และ จงัหวดั หมายเลข 
ชดุตวัอย่าง  

กลุม่สกุร ปอด ม้าม ทอนซิล ไต ตอ่ม
น า้เหลือง 
ของพวง
ล าไส้เล็ก* 

ตอ่มน า้เหลือง 
ในระบบทาง 
เดนิหายใจ** 

ตอ่ม
น า้เหลือง
ในชอ่ง
ท้อง*** 

ตอ่ม
น า้เหลือง 
ท่ีขาหนีบ 

1. ฟาร์มหมายเลขหนึง่  
    ราชบรีุ 

1 ดดูนม 1 บวก ลบ บวก บวก ลบ บวก บวก ลบ 
2 ดดูนม 2 ลบ ลบ บวก บวก ลบ ลบ บวก ลบ 
3 อนบุาล 1 ลบ ลบ ลบ บวก ลบ บวก ลบ บวก 

2. ฟาร์มหมายเลขสอง 
    ราชบรีุ 

4 ดดูนม 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
5 ดดูนม 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

3. ฟาร์มหมายเลขสาม   
    นครปฐม 

6 ดดูนม 1 ลบ ลบ บวก บวก ลบ ลบ ลบ ลบ 
7 ดดูนม 2 ลบ ลบ บวก บวก ลบ ลบ ลบ ลบ 
8 อนบุาล 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
9 อนบุาล 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

4. ฟาร์มหมายเลขส่ี  
    นครปฐม 

10 ดดูนม 1 ลบ ลบ บวก ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
11 ดดูนม 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก 
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 12 อนบุาล 1 ลบ ลบ บวก ลบ ลบ ลบ บวก บวก 

13 อนบุาล 2 ลบ ลบ บวก ลบ ลบ บวก บวก ลบ 
5. ฟาร์มหมายเลขห้า  
    สิงห์บรีุ 

14 ดดูนม 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
15 ดดูนม 2  ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
16 อนบุาล 1  ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
17 อนบุาล 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

6. ฟาร์มหมายเลขหก  
    นครปฐม 

18 ดดูนมรวม ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
19 อนบุาล 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
20 อนบุาล 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

7. ฟาร์มหมายเลขเจ็ด  
    นครปฐม 

21 ดดูนม 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
22 ดดูนม 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
23 อนบุาล 1 ลบ ลบ บวก บวก บวก บวก ลบ ลบ 
24 อนบุาล 2 ลบ ลบ บวก บวก บวก ลบ ลบ ลบ 

8. ฟาร์มหมายเลขแปด  
    สริุนทร์ 

25 ดดูนม 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
26 ดดูนม 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
27 อนบุาล 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
28 อนบุาล 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
29 อนบุาล 3 ลบ ลบ บวก บวก บวก ลบ บวก ลบ 
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30 อนบุาล 4 ลบ ลบ บวก บวก ลบ ลบ ลบ ลบ 
 

9. ฟาร์มหมายเลขเก้า  ชลบรีุ 
นิวเคลียส 

31 ดดูนม ลบ ลบ บวก บวก บวก ลบ ลบ ลบ 
32 อนบุาล 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
33 อนบุาล 2 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

10. ฟาร์มหมายเลขสิบ  
      ตราด 

34 ดดูนม 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
35 อนบุาล 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

Case control Farm           
11. ฟาร์มหมายเลขสิบเอ็ด   
      บรีุรัมย์ นิวเคลียส 

36 ดดูนม 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 
37  อนบุาล 1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ 

 
 
ตอ่มน า้เหลืองของพวงล าไส้เล็ก*  ได้แก่ ตอ่มน า้เหลืองของพวงล าไส้และท่ีขัว้รอยตอ่ล าไส้เล็ก-ไส้ติง่และล าไส้ใหญ่ก้นหอย  
ตอ่มน า้เหลืองในระบบทางเดนิหายใจ** ได้แก่ ตอ่มน า้เหลืองท่ีรายรอบระบบทางเดนิหายใจสว่นบนจากใต้คางลงไปจนถึงขัว้ปอด  
ตอ่มน า้เหลืองในช่องท้อง***  ได้แก่ ตอ่มน า้เหลืองจากสว่นลา่งของร่างกายหรือท่ีพบรายทางในช่องท้องนอกเหนือจากตอ่มน า้เหลืองของพวงล าไส้ ได้แก่ ตอ่ม                         
                                                    น า้เหลืองท่ีอยูร่ะหว่างขัว้กระเพาะอาหารเช่ือมกบัขัว้ตบั ท่ีขัว้ไต ท่ีขัว้กระเพาะปัสสาวะด้านใน  
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ผลการตรวจพีซีอาร์ตอ่ไวรัสเซอร์โคไทป์สองแบบแยกรายอวยัวะ 8 แห่ง จาก 10ฟาร์มท่ี
ท าการศกึษา (35 pools) และอีกหนึ่งฟาร์มเปรียบเทียบ (2 pools) ตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สอง
จ านวน 6ฟาร์ม (24pools) ตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สองให้ผลบวกจ านวน 14 pools หรือเท่ากบั 
40% ของจ านวน pools ทัง้หมด 10ฟาร์มท่ีท าการศกึษา (14/35 pools) หรือเท่ากบั 58.33% ของ
จ านวน pools ท่ีมีการตรวจใน 6ฟาร์ม (14/24pools)  ในจ านวน 24 pools ประกอบด้วยตวัอย่าง 
รวม192    ย                         กจ านวน 40    ย    หรือคิดเป็น 20.83%ของตวัอย่างท่ี
ตรวจทัง้หมดใน 6ฟาร์มนัน้             16         ก  . 
              การศกึษาครัง้นี ้อวยัวะท่ีถกูตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สองได้มากสดุคือ ท่ีท็อนซิล และท่ี
ไต โดยหากคิดเป็นความถ่ีตวัอยา่งอวยัวะท่ีให้ผลบวก โอกาสพบท่ีท็อนซิล 50% ท่ีไต 41.66% 
โอกาสพบรองลงไปคือตอ่มน า้เหลืองในชอ่งท้องได้แก่ ตอ่มน า้เหลืองจากส่วนลา่งของร่างกายหรือ
ท่ีพบรายทางในชอ่งท้องนอกเหนือจากตอ่มน า้เหลืองของพวงล าไส้ ได้แก่ ตอ่มน า้เหลืองท่ีอยู่
ระหวา่งขัว้กระเพาะอาหารเช่ือมกบัขัว้ตบั ท่ีขัว้ไต ท่ีขัว้กระเพาะปัสสาวะด้านในซ้าย-ขวา พบ 25%   
ตอ่มน า้เหลืองของพวงล าไส้เล็กและท่ีขัว้รอยตอ่ล าไส้เล็ก-ไส้ติง่และล าไส้ใหญ่ก้นหอย พบ 
16.66% กลุม่ตอ่มน า้เหลืองในระบบทางเดนิหายใจหรือตอ่มน า้เหลืองท่ีรายรอบระบบทางเดนิ
หายใจสว่นบนจากใต้คางลงไปจนถึงขัว้ปอด พบ 16.66% เชน่กนั ตอ่มน า้เหลืองท่ีขาหนีบ พบ
ผลบวกเพียง 12.50% และท่ีปอดซึง่พบไวรัสในความถ่ีท่ีน้อยมากคือพบเพียง 1ตวัอย่างคดิเป็น 
4.17% สว่นท่ีม้ามในการศกึษาครัง้นีต้รวจไมพ่บเลยทกุตวัอยา่ง  
 
ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบ  ก                 ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง     ก        ย          

แยกรายอวยัวะ 8 แหง่ ในลกูสกุรดดูนมและสกุรอนบุาล  

ฟาร์ม / จงัหวดั ลกูสกุรดดูนม สกุรอนบุาล 
ตรวจรวมอวยัวะ ตรวจแยกราย

   ย   8      
ตรวจรวมอวยัวะ ตรวจแยกราย

   ย   8      
  1. ราชบรีุ ลบ บวก ลบ บวก 

  2. ราชบรีุ ลบ ลบ ลบ ลบ 
  3. นครปฐม ลบ บวก บวก ลบ 
  4. นครปฐม ลบ บวก บวก บวก 

  5. สิงห์บรีุ ลบ ลบ ลบ ลบ 
  6. นครปฐม ลบ ลบ ลบ ลบ 
  7. นครปฐม ลบ ลบ บวก บวก 
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  8. สริุนทร์ ลบ ลบ บวก บวก 

  9. ชลบรีุ ลบ บวก บวก ลบ 
  10. ตราด บวก ลบ ลบ ลบ 
  11. บรีุรัมย์ ลบ ลบ ลบ ลบ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
1.  ผลการศึกษาในกลุ่มลูกสุกรดูดนมป่วยโทรมในห้องคลอด  

จากผลการศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าในการเลีย้งสกุรของประเทศไทย มีการติดโรค
ของไวรัสชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือมีการติดร่วมกันของไวรัสสองชนิดเกิดขึน้ได้ในห้องคลอด แม้
เปอร์เซ็นต์การตรวจพบไวรัสพีอาร์อาร์เอสและไวรัสอหิวาต์สกุรจะไม่สงูมากแตก็่ถกูตรวจพบได้ใน
ระดบัหนึ่งคือท่ี 20-30% และ10% ตามล าดบั ขณะท่ีไวรัสเซอร์โคไทป์สองถูกตรวจพบได้สงูมาก 
ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการสุ่มเฉพาะลกูสกุรดดูนมท่ีมีสภาพป่วยทรุดโทรม เพ่ือดวู่าจะพบไวรัสทัง้
สามชนิดในสดัสว่นมากน้อยอยา่งไร  

1.1 โรคเซอร์โคไวรัสไทป์สองในลูกสุกรดูดนมป่วยโทรม การตรวจด้วยซีร่ัมรวม 
ให้ผลต ่ากวา่ผลการตรวจจากการใช้อวยัวะรวมจากการผ่าซาก ซึ่งเป็นข้อสงัเกตเุบือ้งต้น เพราะใน
กลุ่มตวัอย่างเดียวกัน การใช้ซีร่ัมตรวจไม่พบเลย สาเหตท่ีุไม่พบไวรัสในซีร่ัมอาจเป็นด้วยระดบั
ภมูิคุ้มกนัท่ีได้รับจากแมส่กุรยงัไมล่ดลง คงมีอยูใ่นระดบัคุ้มครองลกูสกุรได้ในกระแสเลือด จึงเพียง
สามารถตรวจพบไวรัสได้เฉพาะในเนือ้เย่ืออวยัวะท่ีมีไวรัสเก็บกักอยู่ในปริมาณน้อย และถกูตรวจ
พบได้ในการตรวจแบบแยกรายอวยัวะทัง้ 8          เ  ย  (ขณะท่ีอีกทางคือตรวจด้วยอวยัวะ
รวมกลบัไมอ่าจพบได้) การตรวจพบไวรัสได้ยากอาจเป็นเพราะลกูสกุรป่วยทรุดโทรมเป็นสกุรท่ีอยู่
ในสภาวะ persistent ไวรัสอยู่ในภาวะการหลบซ่อน จึงยังไม่อาจพบได้ในกระแสเลือด (ดงัท่ี
ธรรมชาติไวรัสของหลาย ๆ โรคท่ีสามารถอยู่ในภาวะแฝง) เ        ย              มก   
 ย    ก    เ    คอยป้องกันและท าลายก     เ     ย     ให้ถูกตรวจพบได้ยาก ส่วนการรวม
   ย     ย             ย       เ         ยก   โดยหลกัการน่าจะท าให้มีโอกาสตรวจพบได้สงู
มากขึน้ แตห่ากเทคนิควิธีทางห้องปฏิบตักิารสุม่เพียงเล็กน้อยจากปริมาณตวัอย่างอวยัวะตา่ง ๆ ท่ี
สง่มาปริมาณมากโดยไม่ใช้การป่ันด้วยเคร่ืองป่ันเพ่ือรวมไว้ด้วยกนั อาจ      ก         ยวิธีพีซี
อาร์     ก  ได้ผลลบ    ก     มีอยู ่                       เ  ย ก     ย   การตรวจแยกราย
อวยัวะ 8 แหง่ จงึนา่จะให้ผลท่ีถกูต้องกวา่   ก    ก          จึงมีข้อเสนอตอ่ก         ยก       
         ย   ท่ีบ  กรณี       วา่ควรท าการตรวจซ า้เป็นครัง้ท่ีสองหรือครัง้ท่ีสามด้วย    

เม่ือน าผลการตรวจพีซีอาร์ต่อไวรัสเซอร์โคไทป์สองทัง้สามด้านมาพิจารณารวมกัน 
คือ รวมซีร่ัม รวมอวัยวะ และการตรวจแยกรายอวัยวะ 8 แห่ง พบว่าฟาร์มท่ีลูกสุกรดูดนมป่วย
โทรมถูกตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สอง เพิ่มขึน้มี 4 ฟาร์มด้วยกัน คือ ฟาร์มหมายเลขหนึ่งท่ีมี
ประวตัิเร่ิมพบ PCVD ท่ีอนุบาลได้ไม่นาน  ฟาร์มหมายเลขสามท่ีมีการติดโรค PCVD มาตัง้แต่ปี 
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2545 ถึงปัจจบุนั ฟาร์มหมายเลขส่ีซึ่งเร่ิมเปิดฟาร์มใหม่เป็นปีท่ีสองและเกิดความเสียหายสงูมาก
ตอ่เน่ืองและพบทัง้สามไวรัส ฟาร์มนิวเคลียสหมายเลขเก้าซึ่งมีผลผลิตดีมาก เข้าใจเองว่าปลอด
โรคต้องการท าเป็นฟาร์มควบคมุ case control farm เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบในครัง้แรก ท าให้ค่า
ร้อยละของการตรวจพบเซอร์โคไวรัสไทป์สองเพิ่มขึน้เป็น 50% ใน10 ฟาร์ม (จากการตรวจด้วย
อวยัวะรวมท่ีพบเพียง 10% ของลูกสุกรดดูนม) จึงท าให้ล าดบัความส าคญัของโรคเซอร์โคไวรัส
สงูขึน้เป็นอนัดบัหนึ่งในกลุ่มลูกสุกรดดูนม เพราะถกูตรวจพบตอ่ฟาร์มได้สงูสดุในจ านวนไวรัสทัง้
สามโรค การตรวจอย่างละเอียดในการแยกตรวจรายอวัยวะ 8 แห่ง จึงท าให้พบผลบวกมากขึน้
จากการตรวจด้วยอวยัวะรวม ถึงส่ีเท่าตวั หากพิจารณาในตารางท่ี 10 จะพบว่ามีฟาร์มท่ีพบการ
ติดเชือ้ร่วมกันของสองไวรัสคือเซอร์โคไทป์สองกับพีอาร์อาร์เอส(การติดเชือ้แบบท่ี 2)นัน้มีสอง
ฟาร์มคือฟาร์มหมายเลข 1และหมายเลข 10 และฟาร์มท่ีพบการติดเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองเพียง
อย่างเดียว(การติดเชือ้แบบท่ี 6) นัน้มีสองฟาร์มเช่นกนัคือฟาร์มหมายเลข 3และหมายเลข 9 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มลูกสุกรดูดนมป่วยโทรมนีไ้วรัสเซอร์ไคไทป์สองมีบทบาทส าคญัมากกว่า
ไวรัสพีอาร์อาร์เอส  

ดงันัน้ผลการศึกษาครัง้นี ้ท าให้ได้ค าตอบต่อความเห็นแย้งในอดีตระหว่างปี พ.ศ. 
2543-2549 ท่ีว่าโรคนีไ้ม่มีความส าคญัเพราะตรวจไม่พบ การศึกษาครัง้นีย้งัเป็นการแสดงด้าน
ระบาดวิทยาครัง้แรกของโรคนีใ้นบ้านเรา ท่ีแสดงให้เห็นว่าโรคนีพ้บตัง้แตใ่นกลุ่มลกูสกุรดดูนมแล้ว 
และอตัราการตรวจพบสงูมากกวา่ไวรัสพีอาร์อาร์เอสด้วย  การพบวา่โรคนีใ้นอตัราท่ีสงูมากท่ีวยัดดู
นมจะสามารถอธิบายถึงเหตุท่ีปัจจุบันมีการสูญเสียท่ีภาคอนุบาลในบ้านเราสูงมากต่อไปได้ 
(เพราะโรคพีอาร์อาร์เอสมีระบาดก่อนโรคไวรัสเซอร์โคไทป์สองถึง 10 ปี เปรียบเทียบกับช่วงท่ีพบ
โรคเซอร์โคไวรัสในสกุร (2543-2552) กลบัเป็นชว่งท่ีมีการสญูเสียสงูท่ีอนบุาลมากกวา่)  

ทัง้นีย้งัเป็นการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของระบาดวิทยาการแพร่โรคไวรัส
เซอร์โคไทป์สองนีใ้นขบวนการผลิตลูกสุกรของฟาร์มในบ้านเราคือการแพร่โรคสู่ลูกสุกรผ่านทาง
น า้เชือ้พ่อพนัธุ์ในการผสมเทียมและจากแม่ผ่านทางรกสู่ลกูในท้อง การตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์
สองในลูกสุกรดูดนมระยะท้ายนีน้อกจากจะเป็นเร่ืองการแพร่โรคโดยจากแม่สู่ลูก (vertical 
transmission) แล้วยงัอาจเป็นเพราะลกูสกุรมาตดิเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองภายหลงัการคลอดแล้ว 
เช่นมีการย้ายลูกสกุรดดูนมตวัป่วยติดเชือ้ไปฝากไว้ในครอกท่ีดีท่ีไม่เคยติดเชือ้และไม่มีภูมิคุ้มโรค
เพ่ือหวังแบ่งปันน า้นมจะเป็นช่องทางการติดเชือ้กับลูกสุกรตัวใหม่เพิ่มได้ เพราะทุกฟาร์มท่ี
ท าการศึกษาล้วนแล้วแต่มีการย้ายฝากลูกดดูนมตวัเล็ก อ่อนแอ ป่วยเรือ้รังไปยงัครอกท่ีมีเต้านม
วา่งและคลอดหลงักวา่ มีการย้าย-ฝากอยา่งน้อยหนึง่ครัง้ หรือมากกวา่สองครัง้ขึน้ไป(ตารางท่ี 3)  
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ระบาดวิทยาการแพร่โรคของโรคเซอร์โคไวรัสไทป์สอง และวงจรโรคไวรัสนีใ้นฝงูแม่สกุร
พนัธุ์ ท่ีใช้ผลิตลกูสกุร ผลการศกึษาท่ีพบอบุตัิการสงูมากในกลุ่มลูกสุกรดดูนมครัง้นี ้จึงสอดคล้อง
กบังานวิจยัท่ีรายงานก่อนหน้านีว้่า ไวรัสเซอร์โคสามารถแพร่ติดตอ่ได้ทางน า้เชือ้จากพ่อพนัธุ์ท่ีใช้
ในการผสมเทียม (McIntosh et al., 2005) เน่ืองจากในบ้านเรามีการใช้การผสมเทียมกัน
แพร่หลาย พอ่พนัธุ์ท่ีถกูรีดน า้เชือ้สดมาหนึ่งครัง้ จะมีการเจือจางและแบง่ไปใช้ผสมเทียมแม่สกุรท่ี
ก าลงัเป็นสดัได้จ านวน 10-20 ตวั  ทัว่ไปกบัแม่สกุรท่ีเป็นสดัหนึ่งแม่จะมีคา่เฉล่ียการผสมเทียมอยู่
ท่ี 2.3 ครัง้ และมกัมีการใช้น า้เชือ้จากพ่อพนัธุ์หลายตวัในการผสมแม่สกุรพนัธุ์แต่ละครัง้ของการ
เป็นสดั หากพอ่สกุรใช้งานบางตวัมีการตดิเชือ้โรคนีอ้ยู่และเป็นระยะท่ีไวรัสก าลงัแพร่อยู่ในร่างกาย
และน า้เชือ้ การแพร่โรคโดยไปกบัการผสมพนัธุ์จงึเกิดขึน้อยา่งง่ายดายกบัแม่สกุรเป็นสดัในจ านวน
มาก  ทัง้นีย้งัไม่รวมถึงท่ีบางฟาร์มมีการใช้น า้เชือ้พ่อพนัธุ์หลายตวัมาผสมรวมกนัก่อนการเจือจาง
แต่ละครัง้ ซึ่งก็เป็นการแพร่กระจายไวรัสท่ีติดมากับน า้เชือ้ไปกับแม่สุกรเป็นสัดท่ีได้รับการผสม
เทียมครัง้ละเป็นจ านวนมาก Kauffold et al. (2010) ได้ศึกษาการแพร่ไวรัสเซอร์โคไทป์สองใน
น า้เชือ้พอ่สกุรพนัธุ์ในสหรัฐอเมริกาจากก  ผสมรวมน า้เชือ้ของ            ย   ท่ีเจือจางและเก็บ
ไว้นาน 18-30         ว่า        ย  ก               (sperm cells)   กก      ย    ส่วนของ
น า้กาม (seminal plasma) การศกึษาพบไวรัสเซอร์โคไทป์สองได้ในน า้เชือ้รวมหลายพ่อท่ีเจือจาง
แล้วสงูถึง 24.7% ขณะท่ีการตรวจหาไวรัสเซอร์โคไทป์สองในน า้เชือ้สด(raw) ของพ่อสกุรพนัธุ์ก่อน
การเจือจาง      เ  เย            เ   ย       18.2% ซึ่งตวัเลขนีใ้กล้เคียงกบัการส ารวจหา
เชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองในน า้เชือ้พ่อพนัธุ์สกุรในประเทศไทย จากรายงาน  Nuntaprasert et al. 
(2008) ได้สรุปการส ารวจน า้เชือ้พ่อพนัธุ์จากสามจงัหวดัคือ ชลบุรี ราชบุรีและนครราชสีมาจาก
จ านวนน า้เชือ้พอ่พนัธุ์ท่ีใช้งานเป็นปกตขิองฟาร์มตา่งๆท่ีเข้าส ารวจรวม 92 ตวั พบไวรัสเซอร์โคไทป์
สองในน า้เชือ้พ่อพนัธุ์ 13 ตวั คิดเป็น 14.13% และยงัพบว่าคา่การตรวจพบแอนติบอดีในซีร่ัมโดย
วิธี ELISA ไมส่ะท้อนภาวะอมโรคหรือการขบัเชือ้ไวรัสทางน า้เชือ้ของกลุ่มพ่อพนัธุ์แตอ่ย่างใด ส่วน
งานวิจยัของ Morandi  et al. (2010) ได้ท าการศกึษาการติดเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง จากการ
ผสมเทียมกับแม่สุกรปกติด้วยน า้เชือ้ท่ีติดเชือ้ไวรัส พบว่านอกจากเป็นเหตใุห้เกิดการตายของลูก
อ่อน ยืนยนัโดยการพบปริมาณไวรัสในอวัยวะภายในลูกอ่อนท่ีหัวใจ ปอด ตบั ยงัตรวจพบไวรัส
เพิ่มจ านวนได้อย่างมากท่ี chorionic epithelium และเกิดรอยโรคท่ีรก ซึ่งน่าจะเป็นสาเหตใุห้เกิด
การตายของลกูอ่อน ยงัพบว่าการติดเชือ้ผ่านมดลูกผ่านตวัรกนีจ้ะพบในแม่สกุรท่ีมีแอนติบอดีต ่า
ได้ง่ายกว่า จึงมีค าแนะน าให้ส่งตรวจลูกอ่อนท่ีตายทัง้หมดแก่ห้องปฏิบตัิการตรวจชนัสูตรโรคซึ่ง
ให้ผลดีกว่าเลือกเก็บบางตวัส่งตรวจ เพราะอาจวินิจฉัยไม่พบได้ เน่ืองจากไม่ใช่ลูกอ่อนทุกตวัจะ
พบไวรัสนีไ้ด้จากการตดิเชือ้ผา่นทางการผสมเทียมแม้จะมาจากแมเ่ดียวกนั 
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ฝูงแม่สุกรพันธุ์ มีการแพร่เชือ้ระหว่างกันได้ทัง้ทางการติดเชือ้ระหว่างตัวสัตว์กัน 
(horizontal transmission)    ทางแม่สตัว์สู่ลกูสตัว์ (vertical transmission)  หากโรคนีมี้แฝงอยู่
ในแมส่กุรบางตวัและแมส่กุรนัน้ก าลงัตดิเชือ้อยูมี่ไวรัสนีใ้นกระแสเลือด เชือ้ไวรัสโรคนีส้ามารถแพร่
ผ่านชัน้รกสู่ลูกได้ (Farnham et al., 2003)  ในการทดลองเชิงสาธิตหรือทดลองให้ติดเชือ้นัน้ 
Sanchez et al. (2001) ท าการทดลองฉีดเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองใส่ลกูอ่อน    ย        กของแม่
สกุรตัง้ท้องท่ีอาย ุ57, 75 และ 92 วนั  สามารถตรวจพบรอยโรคและเชือ้ไวรัสแพร่ในอวยัวะลกูอ่อน 
ท่ีอายุการตัง้ท้อง 57 วนัพบไวรัสแบ่งตวัสงูสุด  ตรวจพบไวรัสท่ีหวัใจและเซลล์ท่ีพบแอนตีเจน
ได้มากท่ีสุด           ยลูกอ่อนให้ตายลงก่อให้เกิดเป็นมัมม่ีได้ ในการศึกษาครัง้นีใ้นฟาร์ม
หมายเลขส่ี พบแม่สุกรท้องแก่หนึ่งแม่เกิดการแท้งลกูและแสดงอาการเครียดพร้อมตายลงในท่ีสุด 
จงึได้น าหวัใจและปอดของลกูสกุรท่ีแท้งออกมาจ านวนห้าตวั บดรวมกนัท าการตรวจหาไวรัสเซอร์
โคโดยวิธีพีซีอาร์ ผลการตรวจพบไวรัสท่ีหวัใจและปอดของลกูท่ีแท้งระยะท้ายครัง้นีด้้วย ขณะท่ีผล
พีซีอาร์ตอ่ไวรัสพีอาร์อาร์เอสเป็นลบหรือไมพ่บ(ตารางท่ี 15ในภาคผนวก) เป็นการสนบัสนนุกรณีท่ี
ลกูท่ีคลอดออกมาจากแม่ติดเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองนัน้แม้ไม่แสดงอาการในตอนแรกก็ล้วนแตมี่
ไวรัสแฝงอยูร่่างกายแล้ว เม่ือจงัหวะท่ี maternal antibodies ท่ีได้จากการรับcolostrum หลงัคลอด
เร่ิมลดต ่าลง ซึง่ก็คือราว 14-21วนัของอายุลกูสกุร อาการของโรคจะเร่ิมปรากฎให้เห็น (McKeown 
et al.,2005)  

ไวรัสจะมีการแพร่กระจายและแพร่สู่กนัและกนัระหว่างลกูสกุรในห้องคลอด รวมทัง้การ
ย้าย-ฝากลูกระหว่างครอกจะมีส่วนแพร่กระจายโรคไวรัสนีใ้นโรงเรือนห้องคลอดด้วย (Rose et 
al.,2007) ด้านการติดเชือ้ผ่านช่องทางแม่สู่ลูก    ย          เ          ก      เ              ก
         ท่ีสดุ                 จะ     ก  ก               เ    ก     ย Shen et al. (2010) ได้
ท าการศึกษาในห้าฟาร์มในอเมริกาเหนือ โดยพบว่าหากแม่สุกรถูกตรวจพบว่ามีไวรัสในกระแส
เลือดสูง ในลูกสุกรครอกนัน้มกัพบไวรัสในกระแสเลือดสูงด้วย การศกึษาพบการแพร่ระบาดของ
ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ชนิด genotype 2b ได้สงูกว่า ชนิด 2a  ส่วนในการศกึษาของ Weiland  et 
al. (2010) ได้ติดตามการระบาดของ PCV2ในฟาร์มเอกชนรายใหญ่แห่งหนึ่งในประเทศองักฤษ
ติดตอ่กนันานสองปี ในเร่ืองของ latent infection        ก  มีข้อบง่ชีว้่า เกิดขึน้ได้ในแม่สกุรระยะ
คร่ึงหลงัของการตัง้ท้อง และในช่วงเลีย้งลูกในซองคลอด เพราะส ารวจพบว่ามีอตัราความชุกสูง
จากตัวอย่างซีร่ัม         ก        ภูมิคุ้มกันท่ีถ่ายทอดจากแม่สุกร maternal antibodies 
สามารถ     ต่อ  กสุกร     เ               ป่วยเ    PMWS   เ           นอกจากนีย้ัง
เก่ียวข้องกบัล าดบัครอกคลอด และภาวะเครียดท่ีเพิ่มขึน้ 
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1.2  โรคพีอาร์อาร์เอสในลูกสุกรดูดนมป่วยโทรม เน่ืองด้วยการท่ีทัง้ 10 ฟาร์ม
ระหวา่งการศกึษา ไม่ได้มีการใช้วคัซีนพีอาร์อาร์เอสทัง้เชือ้เป็นและเชือ้ตายในฝงูแม่ ผลการศกึษา
ท่ีได้มาหากเป็นผลบวกต่อการตรวจชันสูตรจึงเป็นข้อมูลยืนยันได้ว่าไวรัสพีอาร์อาร์เอสมีการ
หมุนเวียนได้ในห้องคลอดจริง สามารถตรวจพบได้ในลูกสุกรดูดนมอายุ 14 วันถึงวันหย่านม  
โอกาสการพบในช่วงดดูนมของการศกึษาครัง้นีพ้บในระดบัไม่สงู คือ 20-30% ของฟาร์มท่ีศึกษา  
สว่นเหตผุลท่ีมีการตรวจพบได้ก็เพราะในฟาร์มสกุรทัว่ไปเพราะภายหลงัการระบาดในฝงูแม่พนัธุ์ ก็
จะมีความเสียหายตอ่เน่ืองทางระบบสืบพนัธุ์ มีลูกสุกรตายก่อนหย่านมในอตัราสูงติดต่อกันนาน
สองถึงสามเดือน จากนัน้ตวัเลขการผลิตในฟาร์มจึงจะคืนสู่สภาพปกติดงัเช่นก่อนหน้าจะพบการ
ระบาด อย่างไรก็ตามการปรากฎหรือคงอยู่ของไวรัสในแม่สกุรแตล่ะตวัในฝงูจะไม่เหมือนกนั บาง
ตวัแสดงการติดเชือ้นาน (Wills, 1997) เพราะคณุสมบตัิของไวรัสชนิดนี ้ท่ีไม่ใช่การติดเชือ้แบบ
แอบแฝง (latent) แต่เป็นลกัษณะยงัคงปรากฎอยู่ของไวรัสได้นาน (persistence) ท าให้ไวรัส
สามารถเพิ่มจ านวนเชือ้ซ า้ได้อีก และท าให้การขบัเชือ้ (shedding) ยงัคงปรากฎได้อยู่และนานขึน้ 
ปัญหาจึงเกิดขึน้ต่อเม่ือมีการน าสุกรท่ีมีความไวต่อเชือ้เข้ามาเสริมในฝูง ท าให้มีการต่อเน่ืองของ
ไวรัสแพร่กระจายในฝงูแม่สกุรนัน้ยาวนานตอ่ (Dee and Joo, 1994) แม่สกุรบางตวัในฝงูท่ีใช้ใน
การผลิตเม่ือยงัคงมีไวรัสอยูใ่นร่างกาย หากเป็นช่วงการตัง้ท้องไวรัสสามารถติดผ่านชัน้รกเข้าสู่ตวั
อ่อนในมดลูกได้นานถึง 112วนั Hennings ( 2010) แม่สุกรหลงัการติดเชือ้มีระดบัภูมิคุ้มกนัโรค
สูง-ต ่าแตกต่างกัน  ในการสุ่มตรวจภูมิคุ้มกันโรคจากซีร่ัมแม่สุกรในฝูงมกัพบลักษณะของ post-
infection คือมีคา่ระดบั S/P ratio สงูในครัง้แรกแล้วคอ่ย ๆ ลดระดบัลง กรณี reactive คา่ระดบั 
S/P ratio ไตร่ะดบัขึน้สงูอย่างรุนแรง และกรณี susceptible คา่ระดบั S/P ratio อยู่ในเกณฑ์ต ่า
มากถึงเป็นลบ หรือไมมี่ภมูิคุ้มกนัโรคเลย ซึง่แสดงถึงมีไวรัสหมนุเวียนในฝงูแม่พนัธุ์ท่ีใช้ในการผลิต  
แม่สกุรตวัติดเชือ้ใหม่หรือ reactive มกัพบได้เสมอในแม่สุกรท้องแก่ และพบแสดงอาการป่วยได้
บ่อย ๆ ขณะหลังคลอดเลีย้งลูกได้ระยะหนึ่ง (คู่แม่-ลูกป่วย และแม่นมแห้ง) หรือการมีไวรัส
หมนุเวียนในชว่งเลีย้งลกูในห้องคลอด  

 

ลกูสกุรมกัพบการติดเชือ้ได้ท่ีอาย ุ3สปัดาห์ได้จ านวนหนึ่ง  ในจ านวน 90-100%ของลูก
สกุรท่ีเคยตดิเชือ้ชว่งอาย ุ3สปัดาห์ยงัคงรับการติดเชือ้ซ า้ใหม่ได้ในหลงัจากนัน้ 63-100วนั (Horter  
et al., 2002)  ดงันัน้ฟาร์มท่ีมีไวรัสพีอาร์อาร์เอสหมนุเวียนอยู่ในฟาร์มจึงพบความไม่เสถียรของ
ระดบั S/P ratio ท่ีถกูตรวจพบแตกตา่งกนัอย่างมากในฝงูแม่พนัธุ์ และมีการติดเชือ้ชนิดย่อยหรือ    
สเตรนใหม ่ๆ ได้ตลอดเวลา อาจเป็นเพียงการปะทยุอ่ย ท่ีไมจ่ าเป็นต้องเป็นการระบาดใหญ่ เพราะ
ฝูงแม่สุกรรับรู้และเคยได้สมัผสักับไวรัสเสตร็นของฟาร์มได้แล้ว Cano et al. (2010) ได้
ท าการศกึษาการแพร่ของไวรัสพีอาร์อาร์เอสจากแม่สู่ลูก ในฟาร์มติดเชือ้ไวรัสครัง้แรกสองเฟสคือ 
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epidemic infection และ endemic พบว่า หลงัการระบาดใหม่ ๆ  26% ของครอกลูกสุกรแรก
คลอดพบไวรัสได้เม่ือตรวจโดยพีซีอาร์ และพบ 55% ท่ีสกุรหย่านม  ในเฟสท่ีโรคระบาดจบลงได้ 3 
เ          การ         ย         ดลงอยู่ท่ี 8% ก   31% กบัลกูสกุรแรกคลอดและลกูสกุรหย่า
นม          แสดงให้เห็นว่ามีการติดเชือ้จากแม่สู่ลูกจริง และมีการแพร่เชื อ้ต่อเน่ืองในครอก
เดียวกนัจนถึงอายกุารหยา่นม ในการตรวจทัง้สองกลุ่มอายุไม่ได้พบเชือ้ไวรัสกบัลกูสกุรทกุตวัท่ีอยู่
ในครอกเดียวกันเสมอไป โดยอาจพบเพียงตวัเดียวต่อครอก จึงน าเสนอว่าควรรวมตวัอย่าง  ก
สกุร   ย   เข้า   ยกนั และเสนอด้วยวา่การคดัเลือกเพ่ือตรวจชนัสตูรในลกูสกุรดดูนมช่วงท้าย ๆ 
หรือก่อนการหย่านมเป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉัยการแพร่เชือ้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสในฝูงได้ดี  ซึ่ง
สอดคล้องกับวิธีการในการศึกษาครัง้นีอ้ย่างยิ่ง  และให้ข้อคิดเห็นว่าในฟาร์มท่ีอยู่กับโรค 
สถานภาพไวรัสพีอาร์อาร์เอสของฟาร์ม endemic ยงัสามารถพบอบุตัิการการติดเชือ้ในลกูสกุรดดู
นมได้อยู่ แม้อตัราพบไม่สูงมากก็จริง แตก่ารตรวจพิจารณาปัญหาในฟาร์มมกัถูกมองข้ามไป ท า
ให้การวดัสถานภาพโรคของฝงูจงึไมเ่พียงพอตอ่การควบคมุโรคนี ้จึงเป็นข้อมลูงานวิจยัท่ีสนบัสนนุ
การศึกษาครัง้นี ้ท่ีได้ท าการคดัเลือกตวัอย่างลูกสุกรป่วยโทรมท่ีมีอายุระหว่าง 14-25       ถึง
ก   หย่านมมาท าการศึกษาและพบอุบตัิการของไวรัสอยู่ท่ี 20-30% เปรียบเทียบกับ 31% ท่ีพบ
โดย Cano et al. (2010)  
 

ส่วนการท่ีฟาร์มท่ี10 ซึ่งเป็นฟาร์มท่ีแยกเลีย้งโดดเด่ียวห่างไกลจากแหล่งการเลีย้งสุกร         
อ่ืน ๆ ฟาร์มนีไ้ด้เคยตรวจพบไวรัสพีอาร์อาร์เอสเสตรนอียู นานมาแล้วเม่ือ 7 ปีก่อน ครัง้นีไ้ด้พบ 
สเตรนอียูอีกครัง้ ในขณะท่ีฟาร์มส่วนใหญ่ในเขตการเลีย้งสุกรหนาแน่นมักพบการระบาดของ   
สเตรนอเมริกาเหนือในอตัราความชกุสงู ดงันัน้กรณีฟาร์มท่ีใช้นโยบายปิดฝูง และน าสกุรพนัธุ์เข้า
ทดแทนมาจากแหลง่เดียว จงึยงัคงตรวจพบการเปล่ียนแปลงไม่มาก และสอดคล้องกบั คมัภีร์และ
คณะ (2551) ท่ีเคยรายงานการตรวจพบลกูสกุรดดูนมมีไวรัสพีอาร์อาร์เอสระบาดด้วยสเตรนยโุรป
ในฟาร์มปิดฝงูแหง่หนึง่ท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทราด้วยมลูเหตทุ านองเดียวกนั 

 

1.3 โรคอหิวาต์สุกรในลูกสุกรดูดนมป่วยโทรม พบเพียงฟาร์มหมายเลข 4 ให้
ผลบวกต่อการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์ทัง้จากซีร่ัมรวมและอวัยวะรวมตรงกัน และยงัสอดคล้องกับ
อาการป่วยของลกูสกุรดดูนมในฟาร์มท่ีแสดงอาการทางคลินิกป่วยรุนแรงคล้ายอหิวาต์สกุรและไม่
ตอบสนองต่อยาฉีดปฏิชีวนะ ในฟาร์มนีพ้บความเสียหายในรูปการตายของลูกสุกรดูดนมท่ีสูง
ตอ่เน่ืองไปถึงหลงัการหย่านมท่ีภาคอนบุาล ทัง้ผลการชนัสตูรผ่าซากครัง้นีก็้สอดคล้องกบัรอยโรค
ของโรคอหิวาต์สุกร  ระหว่างท าการศึกษาฟาร์มนีมี้ภาวะโรคอหิวาต์สุกรเหมือนฟาร์มท่ี เป็น 
endemic ของโรค โดยมีประวตัคิวามเสียหายนบัจากอนบุาลถึงสกุรรุ่นระหว่าง 40-60% ติดตอ่กนั
นาน 6 เดือน การศกึษาครัง้นีย้งัแสดงให้เห็นว่ายงัสามารถพบการระบาดของโรคอหิวาต์สกุรในลกู
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สกุรดดูนมท่ีห้องคลอดได้ แม้มีโปรแกรมฉีดวคัซีนป้องกนัโรคเป็นประจ า แตเ่น่ืองจากฟาร์มท่ีอยู่ใน
พืน้ท่ีหรือเขตจงัหวดัท่ีเลีย้งสุกรหนาแน่นจึงยงัมีโอกาสพบการระบาดของโรคนีไ้ด้อยู่ และยงัคงมี
การระบาดแฝงอยูใ่นฝงูแมส่กุรท่ีใช้ในการผลิต และบง่บอกถึงธรรมชาติของโรคนีท่ี้มีภาวะแฝงเชือ้
ในแม่พนัธุ์  และมีการส่งผ่านเชือ้ผ่านผนงัรกสู่ลูกในระยะอุ้มท้องได้ โรคไวรัสในสุกรมีหลายชนิด
โดยท่ีเม่ือตดิเชือ้ขณะท่ีอุ้มท้อง จะมีการแพร่ของไวรัสสามารถผ่านจากแม่สู่ลกูได้ (Maurice et al., 
2004) ได้แก่ โรคอหิวาต์สกุร โรคพีอาร์อาร์เอส โรคพาร์โวไวรัส โรคเอนเทอโรไวรัสในสกุร (porcine 
enteroviruses) โรคเอนเซพฟาโลมยัโอคาร์ไดทิสไวรัส (encephalomyocarditis virus) และโรค
พิษสนุขับ้าเทียม (Aujeszky’s disease virus ) การติดเชือ้จากแม่ผ่านผนงัรกสู่ลกูนัน้เกิดจากแม่
สกุรตดิเชือ้ก่อน จากนัน้เกิดสภาวะไวรัสแพร่ในกระแสเลือด จากนัน้ไวรัสผา่นเข้าแพร่ในเนือ้เย่ือลกู
ออ่น กลไกท่ีไวรัสผา่นข้ามรกยงัรู้กนัน้อยมาก  จงึยงัพบลกูสกุรดดูนมอาย ุ14-25 วนัมีเชือ้ไวรัสของ
โรคอยูใ่นร่างกายและทยอยแสดงอาการป่วย และโรคนีมี้ภาวะพบไวรัสอยู่ในกระแสเลือดสกุรป่วย
ได้นานนบัสปัดาห์ ปริมาณ viral load และ course of disease อยู่ยาวนาน จึงตรวจพบได้แม่นย า
ทัง้การตรวจด้วยซีร่ัมและอวัยวะเป้าหมายจากการผ่าซาก แม้จะเป็นลูกสุกรดูดนมก็ตามใน
การศกึษาครัง้นี ้   

 

2. ผลการศึกษาในกลุ่มสุกรอนุบาลป่วยโทรม    

2.1 โรคพีอาร์อาร์เอสในสุกรอนุบาลป่วยโทรม พบว่าโรคพีอาร์อาร์เอสซึ่งเป็นโรคท่ี
แพร่ทางระบบทางเดนิหายใจ เป็นโรคหลกัของความเสียหายท่ีภาคอนบุาลของฟาร์มตา่ง ๆ เพราะ
โอกาสตรวจพบได้สงูถึง 80% ของฟาร์มทัง้หมดจากการตรวจรวมซีร่ัมด้วยวิธีพีซีอาร์ และตรวจพบ
ได้สงูถึง 70% ของฟาร์มทัง้หมดในการตรวจรวมอวยัวะด้วยวิธีพีซีอาร์ แสดงให้ทราบถึงความเป็น
จริงในการเลีย้งสกุรในประเทศไทยวา่ฟาร์มส่วนใหญ่ได้มีการติดเชือ้ไวรัสโรคพีอาร์อาร์เอส หากไม่
มีมาตรการการป้องกนัโรคด้านอ่ืน ๆ มารองรับ และยอมให้การเลีย้งของฟาร์มอยู่กบัโรคนีเ้สมือน
หนึง่ยอมรับความเสียหาย และ หรือไมมี่โปรแกรมวคัซีนใช้ในแม่สกุรในเชิงป้องกนัหรือลดการปะทุ
ของเชือ้นัน้ จะพบว่ามกัมีปัญหาของโรคไวรัสพีอาร์อาร์เอสปะทรุะบาดขึน้เนือง ๆ ท่ีภาคอนุบาล
เพราะลูกสุกรจากแม่ล าดับครอกคลอดต่าง ๆ กัน ถูกหย่านมและย้ายน ามาเลีย้งรวมกันไว้ท่ี
โรงเรือนอนบุาล ภายหลงัการหยา่ย้ายรวมกนั มีการคดัขนาด จดัคอกกนัใหม่ซึ่งเป็นการคละลกูหม ู
ย้ายไปมามีการสมัผสัโรคกนับอ่ยครัง้ หรือหย่านมลกูสกุรทกุสภาพไปรวมกนัโดยไม่ได้มีมาตรการ
การคดัแยกตวัป่วยออกไปก่อน หากมีเชือ้แฝงอยู่ในลูกสุกรดดูนมบางตวัดงัการศึกษาครัง้นี ้ ใน
เวลาไม่นานนกัก็จะมีการปะทุของไวรัสพีอาร์อาร์เอส และเร่ิมต้นระบาดลุกลามติดต่อกนัในกลุ่ม 
เม่ือระดบัของภูมิคุ้มกันจากแม่มีการลดระดบัลงอย่างรวดเร็วภายหลังการหย่านม โรคนีจ้ึงมัก
ระบาดเป็นวงกว้างท่ีภาคอนุบาล หรือหลงัการหย่านมย้ายเข้าโรงเรือนอนบุาลได้ราวสองสปัดาห์
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เสมอของภาคอนบุาล ดงันัน้ปัญหาการเกิดเจ็บป่วยท่ีมีการก่อตวัของโรคสงูหรือโรคขยายตวัท่ีภาค
อนบุาลนัน้ท าให้มีความเสียหายในอตัราร้อยละท่ีสงู โดยเฉพาะหากมีไวรัสทัง้สามชนิดมาร่วมติด
เชือ้ด้วยกัน  จึงเป็นความส าคญัของโรคพีอาร์อาร์เอสท่ีปรากฏเป็นปัญหาหลักของภาคอนุบาล
ดงัท่ีรับรู้มา 18 ปีหลงัท่ีโรคนีเ้ร่ิมพบในบ้านเราเป็นต้นมา   

ผลการศกึษาครัง้นี ้โดยพิจารณาจากหลกัฐานการตดิเชือ้จลุชีพก่อโรคทัง้กลุ่มลกูสกุรวยั
ดดูนมและอนบุาล ส าหรับไวรัสพีอาร์อาร์เอสยงัสนบัสนนุแนวทางปฏิบตัิปกติในบ้านเราท่ีมกัใช้วิธี
การศกึษาจากการเจาะเลือดเก็บซีร่ัมจากสกุรป่วยต้องสงสยั     หลาย ๆ ตวัมา pool รวมกนัตรวจ 
วา่ยงัใช้ได้ดีส าหรับการวินิจฉยัโรคพีอาร์อาร์เอสด้วยวิธีพีซีอาร์ ในการรวมซีร่ัมเพ่ือการประหยดัคา่
ตรวจลง และไมต้่องฆา่สกุรป่วยเพ่ือการผ่าซาก และการเก็บตวัอย่างใช้เวลาน้อยกว่ากนัมาก และ
การตรวจพีซีอาร์โรคพีอาร์อาร์เอสทางซีร่ัมรวมยงัให้ความแมน่ย าสงู 

2.2 โรคเซอร์โคไวรัสไทป์สองในสุกรอนุบาลป่วยโทรม   ผลจากการศกึษาในครัง้นี ้
พบวา่ได้หลกัฐานเป็นไวรัสเซอร์โคไทป์สองท่ีเป็นสาเหตรุ่วมสงูถึงคร่ึงหนึ่งของการตรวจทัง้หมด คือ 
50% หรือสามารถพบโรคนีท่ี้ภาคอนบุาลได้กบัฟาร์มทัว่ไปแล้วสงูถึง 50% ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคนี ้
มีการแพร่ระบาดในฟาร์มสุกรท่ีภาคอนุบาลด้วยระบาดวิทยาท่ีค่อนข้างสูง ควรยกระดับ
ความส าคญัของโรคนีใ้ห้มากขึน้ คา่ท่ีได้หากน าเปรียบเทียบกบัในอดีตท่ีมีการส ารวจโรคนีพ้บเพียง 
38.76% (Bunlunara et al., 2002)  งานศกึษาวิจยัครัง้นีส้ามารถอธิบายไปท่ีสาเหตกุารเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงขึน้และเสียหายมากขึน้ท่ีภาคอนบุาลปัจจุบนั ว่าหลงัการหย่านมลูกสุกรท่ีแฝงเชือ้หรือเร่ิม
ป่วยได้ถูกน าไปเลีย้งรวมกนัท่ีภาคอนบุาล โรคเซอร์โคไวรัสนีไ้ด้แพร่ติดตอ่อย่างกว้างขวางทัง้การ
สมัผสัโดยตรง การกิน ทางการหายใจ และจากสิ่งขบัถ่าย  การพบอบุตัิการสงูท่ีวยัดดูนมก่อนหน้า
นี ้ยอ่มเห็นได้วา่โรคนีจ้ะเป็นโรคเกิดขึน้ได้ง่ายและพบเป็นประจ าของภาคอนบุาลด้วย หากลกูสกุร
อนบุาลชดุนัน้ไม่มีการระบาดของพีอาร์อาร์เอส ก็จะไม่เกิดความเสียหายสงู หากมีการปะทขุองพี
อาร์อาร์เอส (ซึ่งสามารถเกิดขึน้ได้เสมอท่ีภาคอนุบาล) ไวรัสนีจ้ะยกระดบัให้การติดเชือ้เซอร์โค
ไวรัสมีการเพิ่มจ านวนมากขึน้ (Rovila et al.,2002) การปฏิสมัพนัธ์ของสองไวรัส จะท าให้การติด
เชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองเกิดความรุนแรงมากขึน้ ซีร่ัมลูกสุกรจะเกิดภาวะ viremia ยาวนานขึน้ 
หากเปรียบเทียบการติดไวรัสชนิดเดียว (Shi et al.,2008) ดงันัน้ภาพความเสียหายในวงการการ
เลีย้งสุกรปัจจุบนัท่ีปรับสูงขึน้ย่อมแสดงถึงว่า  ก่อนหน้านีโ้รคเซอร์โคไวรัสได้แพร่ระบาดมากขึน้
แล้วในฝงูแมพ่นัธุ์ของฟาร์มโดยทัว่ไป แตข่าดการศกึษาและติดตาม เม่ือฝงูแม่พนัธุ์ท่ีใช้ในการผลิต
มีการติดไวรัสกนัแล้วจึงเป็นเหตใุห้ลกูสกุรหลงัคลอดมีไวรัสแล้วในร่างกาย และมีโอกาสการพบท่ี
สกุรอนบุาลดงัการศกึษาครัง้นีไ้ด้แสดงผล   
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2.3 โรคอหิวาต์สุกรในสุกรอนุบาลป่วยโทรม  ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ยงัคงเป็น
โรคท่ีถกูตรวจพบร่วมอยู่กบัปัญหาการสญูเสียสูงท่ีภาคอนบุาลได้สงูกว่าความคาดหมายเดิม คือ
พบสงูถึง 30-40% จากรวมซีร่ัมและรวมอวยัวะ มีข้อสงัเกตวุ่าสามในส่ีฟาร์มท่ีพบโรคชดัเจน  และ
หนึ่งในส่ีฟาร์มท่ีเสียหายในรูปแฝง นัน้เป็นส่ีฟาร์มท่ีตัง้อยู่ในเขตจังหวดันครปฐมซึ่งเป็นเขตการ
เลีย้งสกุรมายาวนานและเป็นเขตการเลีย้งสกุรหนาแน่นของประเทศ ท าให้เห็นว่าโรคนีย้งัวนเวียน
แพร่ระบาดในพืน้ท่ีนีอ้ยูแ่ม้มีงานปฏิบตัด้ิวยการฉีดวคัซีนเป็นประจ าอยู่แล้ว  สะท้อนว่าโรคอหิวาต์
สกุรยงัคงเป็นปัญหาร่วมของการสญูเสียสงูในภาคอนบุาลของบ้านเราด้วย จึงได้เป็นข้อสงัเกตเุพ่ือ
น าไปสู่ภาคปฏิบตัิส าหรับการวินิจฉัยว่าฟาร์มท่ีมีความเสียหายสูงนัน้ว่าควรด าเนินการตรวจการ
ติดเชือ้ร่วมกนัของทัง้สามไวรัสในครัง้เดียวกันเสมอ เพราะทัว่ไปมกัไม่มีการตรวจละเอียดกบัสาม
ไวรัสดงัท่ีกระท าในการศกึษาครัง้นี ้  

การตรวจพบไวรัสทัง้สามชนิดได้ในเวลาเดียวกัน คือไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ไวรัสพีอาร์
อาร์เอส และไวรัสอหิวาต์สกุรนี ้ พบวา่สอดคล้องกบัรายงานของคมัภีร์และคณะ (2551) ท่ีรายงาน
ถึงการหวนกลบัมาของโรคอหิวาต์สกุรท่ีระบาดในระบบฟาร์มของเขตพืน้ท่ีเลีย้งสกุรหนาแน่นของ
ประเทศราชบรีุ-นครปฐม-ฉะเชิงเทรา ระหว่างปี 2551ท่ีศกึษาจากสามฟาร์มสามจงัหวดั โดยหนึ่ง
ฟาร์มได้พบการระบาดของโรคอหิวาต์สกุรแต่ไม่พบทัง้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสและไวรัสเซอร์โคไทป์สอง 
ส่วนอีกหนึ่งฟาร์มพบไวรัสเซอร์โคไทป์สองร่วมด้วย และอีกหนึ่งฟาร์มพบทัง้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสและ
ไวรัสเซอร์โคร่วมด้วยเม่ือตรวจโดยวิธีพีซีอาร์ การวินิจฉัยตอ่จากนีไ้ปในเขตเลีย้งสกุรหนาแน่นจึงไม่
ควรมองข้ามการระบาดของโรคอหิวาต์สกุร จ าเป็นต้องตรวจสอบด้วยทกุครัง้เม่ือพบการสญูเสียสงู
ท่ีภาคอนบุาล และควรค านึงถึงให้มากหากต้องไปชนัสตูรวินิจฉัยภาคสกุรขนุท่ีมีอตัราการสญูเสีย
ท่ีสงูผิดปกตด้ิวย    

3. สรุปผลภาพรวมของการศึกษาทัง้ลูกสุกรดูดนมและอนุบาล 

พบวา่ทัง้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสและไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ได้ถกูตรวจพบโดยเป็นสาเหตหุลกั
ในกลุม่ลกูสกุรท่ีทรุดโทรมหรือท่ีเรียกว่ากลุ่มอาการโทรมป่วยหลายระบบหลงัหย่านม PMWS การ
ตดิเชือ้ร่วมกนัของไวรัสเซอร์โคไทป์สองกบัไวรัสพีอาร์อาร์เอสเป็นสาเหตอุยู่สงูมากดงัผลการศกึษา
ครัง้นีเ้ช่นเดียวกบัการศกึษาของ  Shi et al. (2008) ท่ีทดลองให้สกุรติดเชือ้ร่วมกนัของสองไวรัสนีก็้
พบว่า ในซีรัมลูกสกุรเกิดภาวะ viremia ยาวนานขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัการติดเชือ้ไวรัสแตล่ะชนิด
เพียงชนิดเดียว ระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีตรวจวดัได้ตอ่ทัง้สองไวรัสก็พบในระดบัต ่า เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด
ต่าง ๆ ก็พบปริมาณลดต ่าลงยาวนานถึงสองสปัดาห์ ซึ่งสะท้อนว่ามีผลต่อการกดระบบภูมิคุ้มกัน 
สว่นในรายงานของ Suradhat et al. (2006) พบว่าไวรัสพีอาร์อาร์เอสจะกดการตอบสนองของการ
พฒันาภมูิคุ้มโรคตอ่วคัซีนอหิวาต์สกุรในจงัหวะการฉีดวคัซีนแก่สกุรตามโปรแกรมปกติ โรคไวรัสพี
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อาร์อาร์เอสจงึมีผลลดประสิทธิภาพการป้องกนัโรคอหิวาต์สกุรของฟาร์ม ส่งผลให้มีประชากรย่อย
ท่ีภมูิคุ้มกนัโรคต ่าหรือภมูิคุ้มกนัโรคไมข่ึน้หลงัการท าวคัซีน  

เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษาท านองเดียวกันนีใ้นประเทศเอเซียด้วยกันได้แก่
การศกึษาในประเทศจีน โดย Jiang et al (2010) ได้ท าการศกึษาจาก 11      ในช่วงเวลาหนึ่งปี 
  เขต    เ   เ  ย ทางภาคตะวนัออกท่ีเป็นเขตเลีย้งสุกรหนาแน่น    ก  ก    ก   ย         
4-12               ก                  เ                    ก   ลด        49     
ก    ก         ก  จ านวน 27    โดยการใช้อวยัวะตา่งๆมาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีการพีซีอาร์     
คูข่นานกนัเปรียบเทียบ   ยวิธีพีซีอาร์ธรรมดากบัวิธี multiplex PCR ในการวินิจฉัยหาไวรัสส่ีชนิด 
คือ PCV2, PRRSV, CSFV และ Porcine parvo virus (PPV) ภาพรวมพบการติดเชือ้ร่วมกนัของ
ไวรัส2-3    รวม      ถึง 34.2%        ย             ทัง้หมด พบการติดเชือ้ร่วมกันของสอง
ไวรัสคือไวรัสเซอร์โคไทป์สองกับไวรัสพีอาร์อาร์เอสพบสูงสุดท่ี 18.4% รองลงมาเป็นการติดเชือ้
ไวรัสเซอร์โคไทป์สองชนิดเดียว 9.2% พบติดเชือ้ร่วมกนัของไวรัสเซอร์โคไทป์สองกับไวรัสอหิวาต์
สุกร 6.6% ติดเชือ้ไวรัสอหิวาต์สุกรอย่างเดียว 5.3% ส่วนการติดเชือ้ร่วมกันของสามไวรัสพบอยู่
เพียง 3.9%ซึ่งเท่ากับการพบติดเชือ้ไวรัสพีอาร์อาร์เอสอย่างเดียว  และพบการติดเชือ้ร่วมกันของ
ไวรัสพีอาร์อาร์เอสและไวรัสอหิวาต์สกุร 2.6% ซึง่เทา่กบัการพบตดิเชือ้ร่วมกนัของไวรัสเซอร์โคไทป์
สองและพาร์โวไวรัส จึงเห็นได้ว่าการติดเชือ้ร่วมกันของไวรัสหลายชนิดในลูกสุกรหย่านมถึงสุกร
อนบุาลสามารถพบเป็นปัญหาได้โดยทัว่ไปในประเทศอ่ืนด้วย 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้แสดงถึงสาเหตคุวามเสียหายท่ีสงูมากท่ีภาคอนบุาลนัน้ว่ามาจากการ
ติดเชือ้ร่วมกันของไวรัสสามชนิดพร้อม ๆ กนัได้ ฟาร์มหมายเลขส่ี และหมายเลขเจ็ด รวมทัง้การ
ปฏิสมัพนัธ์ของไวรัสส าคญัสองชนิดท่ีสง่ผลตอ่การเปิดชอ่งวา่งในระบบภมูิคุ้มกนัขึน้ เพราะมีผลใน
การกดภูมิคุ้มกนัโรคหรือชะลอการท างานของระบบภูมิคุ้มกนั ท าให้เกิดช่องว่างให้ลกูสกุรอ่อนแอ
อยา่งมากเป็นเหตใุห้เชือ้แบคทีเรียในสิ่งแวดล้อมและเชือ้แบคทีเรียท่ีแฝงในตวัสกุร ท่ีอยู่ตามเย่ือบุ
โพรงจมูกและล าคอ หรือท่ีทอนซิลเพดานปาก สามารถก่อให้เกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
หายใจได้และเกิดโรคปอดบวม เชือ้แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดปอดบวมในสกุรถูกแบง่ออกเป็น 3กลุ่ม 
โดย Stevenson (1998) ได้อธิบายไว้ดงันี ้กลุ่มแรกคือแบคทีเรียท่ีติดเชือ้สู่ปอดโดยติดทางการสดู
หายใจเข้าไปโดยตรง ตวัเชือ้มีปัจจยัรุนแรง ท่ีสามารถท าลายการป้องกนัตวัตามธรรมชาติของปอด 
ได้ แบคทีเรียในกลุ่มนีไ้ด้แก่ Mycoplasma hyopneumoniae, Actinobacillus pleuropneumoniae  และ 
Bordetella bronchiseptica  กลุ่มท่ีสองคือแบคทีเรียท่ีไม่สร้างการเกิดปอดบวมได้โดยตรงเป็น
แบคทีเรียทตุิยภูมิ  แตต้่องอาศยัแบคทีเรียในกลุ่มแรกสร้างความเสียหายในระบบการป้องกนัเชือ้
ของปอดลงก่อน  จงึจะสามารถเข้าไปก่อตวัเพิ่มปริมาณ จนท าให้เกิดปอดบวมได้ อีกทัง้ต้องอาศยั 
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ไวรัสท่ีก่อให้เกิดปอดบวมตา่ง ๆ ได้แก่เชือ้ไวรัสไข้หวดัใหญ่ ไวรัสพิษสนุขับ้าเทียม หรือเชือ้ไวรัสโค
โรน่าปอด สร้างความเสียหายน าไปก่อนเชือ้แบคทีเรียในกลุ่มนีจ้ึงสามารถก่อให้เกิดปอดบวมได้ 
เชือ้แบคทีเรียในกลุ่มนีไ้ด้แก่ Pasteurella multocida, Streptococcus suis type 2, Haemophilus 

parasuis, Mycoplasma hyorhinis  และ Actinomyces pyogenes  และเชือ้แบคทีเรียท่ีสามารถ
ก่อให้เกิดปอดบวมได้ในกลุ่มท่ีสาม คือเชือ้แบคทีเรียท่ีผ่านมาทางกระแสเลือด เข้าติดเชือ้ในภาวะ
โลหิตเป็นพิษ สู่ปอดได้แก่ Salmonella choleraesuis,  Actinobacillus suis และ Actinomyces 

pyogenase เป็นชนิดสดุท้ายท่ีมกัเป็นเชือ้แบคทีเรียนกัฉกฉวยท่ีปรากฎการติดเชือ้ได้หลายท่ีของ
ร่างกาย เชือ้แบคทีเรียเหล่านีเ้ป็นเหตใุห้ลกูสกุรล้มป่วยและเสียหายรุนแรงมากยิ่งขึน้ นบัเป็นเหตุ
ให้ท่ีฟาร์มมีการใช้ยามากขึน้ สิน้เปลืองคา่ใช้จ่ายมากขึน้ รวมทัง้การท่ีสุกรอ่อนแอและทรุดโทรม
อยา่งมากทางสภาวะทโุภชนาและการต้านทานโรคท่ีอ่อนแอลง เป็นเหตใุห้กลุ่มแบคทีเรียฉกฉวยท่ี
ไมอ่าจตดิเชือ้ได้ในภาวะร่างกายแข็งแรงปกต ิเข้าตดิเชือ้และแสดงอาการป่วยออกมา  

ดงันัน้หลงัการหย่านมหากมีการคดัแยกตวัป่วยออกไปก่อนย้ายลงไปเลีย้งท่ีเล้าอนบุาล
จะชว่ยลดการกระจายเชือ้จากตวัป่วยและลดการตดิโรคเพิ่มจ านวนการสญูเสียท่ีภาคอนบุาลลงได้ 
จึงสามารถใช้เทคนิคการหย่านมและการแยกตวัป่วยในภาคสนามเพ่ือแก้ไขปัญหาต่อกรณีการ
สญูเสียสงูท่ีภาคอนบุาลของฟาร์มเม่ือมีการตดิโรคกบัสามไวรัสดงัท่ีได้แสดงไว้ในภาคผนวก ค. 

ทัง้นีเ้พ่ือจะได้เป็นแนวทางในการป้องกัน แก้ไขและควบคมุโรคให้กับฟาร์มสุกรในเขต
พืน้ท่ีเลีย้งสุกรหนาแน่น พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคสูง เพ่ือแก้ปัญหาท่ีต้นเหตหุลกัอนัได้แก่สาม
ไวรัสดงักล่าว การจดัการฟาร์มท่ีชกัน าให้สุขภาพสตัว์ทัง้ฝงูกลบัมาแข็งแรงต้านโรคดงัเดิม  และ
เพ่ือให้การศึกษาแก่ผู้ประกอบธุรกิจฟาร์มสุกรทุกระดับในพืน้ท่ี จะสามารถลดการสูญเสียทัง้
ผลผลิตฟาร์มของตนเองและฟาร์มอ่ืน ๆ ทัว่ไปท่ีเป็นสว่นหนึง่ของธุรกิจสกุรของประเทศ โดยต้องไม่
มองข้ามกรณีปัญหาโรคอหิวาต์สุกรไป และยอมรับว่ายังมีโรคนีอ้ยู่ในบ้านเราและยังคงสร้าง
ปัญหาและความสญูเสียอยู ่

4. เร่ืองการเก็บแยกอวัยวะต่างๆท่ีเป็นเป้าหมายการตดิเชือ้ไวรัส 

โอกาสตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สองเพิ่มขึน้ในลูกสุกรอนุบาลป่วยโทรมเป็น 60% ใน
จ านวน 6 จาก 10 ฟาร์มท่ีได้ตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สอง (24pools) พบผลบวก 58.33% ของ
ตวัอย่างอวัยวะท่ีตรวจ (14/24pools) ซึ่งสูงกว่าตัวเลขรายงานจากการชันสูตรซากสุกรป่วย
ระหว่างปี 2544-2546 ของ Bunlunara et al. (2002)  ท่ีพบผลบวกตอ่ PCV2 38.76% และระบวุ่า
เนือ้เย่ือท่ีพบมากท่ีสดุในขณะนัน้ คือตอ่มน า้เหลือง 40.70% ในขณะท่ีการศกึษาครัง้นี ้อวยัวะท่ีถกู
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ตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ได้มากสุดคือ ท่ีท็อนซิล และท่ีไต ซึ่งการตรวจพบท่ีระบบต่อม
น า้เหลืองจากการศกึษาครัง้นีก้ลบัตรวจพบได้น้อยลงจากรายงานเดิม มีความเป็นไปได้ท่ีในอดีต
นัน้เป็นการปรากฎตัวครัง้แรกของไวรัสนี ้ส าหรับการศึกษาครัง้นีส้่วนใหญ่ท าการศึกษาเก็บ
ตวัอย่างระหว่างปี พ.ศ. 2552 ซึ่งในระยะเวลาห่างกนั 7-8 ปี ท่ีโรคนีไ้ด้แพร่ไปทัว่ประเทศแล้ว จน
เป็นโรคประจ าถ่ินหรือเกิดเป็นประจ าในฝงู บางส่วนของฟาร์มท่ีศกึษาอาจอยู่ในช่วง endemicของ
โรค การปรับตวัของสตัว์ต่อการวนเวียนติดซ า้และปริมาณไวรัสในสิ่งแวดล้อมท่ีเพิ่มขึน้ รวมทัง้
ระดับภูมิคุ้มกันโรคท่ีพัฒนาขึน้หลังการติดเชือ้เรือ้รัง จึงอาจท าให้การตรวจพบในระบบต่อม
น า้เหลืองท่ีเคยพบง่ายและมาก แปรเปล่ียนไปในปัจจุบนัได้ แต่เน่ืองด้วยการศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้ท า
การแยก genotype ว่าเป็น PCV2 a หรือเป็น PCV2 b จึงไม่สามารถวิจารณ์ไปถึงขัน้ว่า ภาพ
ความถ่ีในการพบท่ีอวยัวะตา่งๆเปล่ียนไปจากเดิมนัน้เป็นผลเน่ืองมาจากกลุ่ม genotype PCV2 b 
ได้ครอบครองพืน้ท่ีส่วนใหญ่ของการระบาดในบ้านเราไปแล้วหรือไม่  ส่วนท่ีปอดพบเพียงตวัอย่าง
เดียว (4.16%) และท่ีม้ามตรวจไม่พบเลยซึ่งไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในตา่งประเทศท่ีมกัแนะน า
ให้เก็บตวัอย่างจากม้ามด้วย แต่การศึกษาครัง้นีก้ลบัไม่พบไวรัสในม้ามได้เลย ซึ่งตา่งจากไวรัสพี
อาร์อาร์เอสและไวรัสอหิวาต์สกุรท่ีม้ามเป็นอวยัวะหลกัท่ีไวรัสติดเชือ้และมกัเป็นอวยัวะะเป้าหมาย
ในการเก็บตวัอย่าง  แต่ยังไม่อาจกล่าวได้ว่าส าหรับไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ม้ามไม่ใช่อวัยวะ
เป้าหมาย เพียงแตค่าดว่าน่าจะเกิดจากเหตผุลท่ีเกิดการปรับตวัของสตัว์ตอ่การวนเวียนติดเชือ้ซ า้ 
รวมทัง้การพัฒนาภูมิคุ้มกันขึน้ในสภาวะติดเชือ้เรือ้รังก็ได้  จึงเป็นข้อเสนอแนะให้มีการศึกษา
เพิ่มเตมิในเร่ืองนีเ้พิ่มขึน้  

ส่วนค าแนะน าต่อสตัวแพทย์ท่ีจะเข้าวินิจฉัยโรคไวรัสเซอร์โคไทป์สองในสกุรจึงควรผ่า
ซากสกุรป่วยและเลือกเก็บตวัอยา่งจากอวยัวะส าคญัท่ีเจาะจงตอ่การตรวจพบไวรัสได้ในการตรวจ
ด้วยวิธีพีซีอาร์ ซึ่งได้แก่ ท็อนซิล ไต ตอ่มน า้เหลืองในระบบทางเดินหายใจตอนบน ตอ่มน า้เหลือง
ตามส่วนตา่ง ๆ ของร่างกาย ในช่องท้อง ตามขัว้อวยัวะต่าง ๆ เช่น ขัว้กระเพาะอาหารและขัว้ตบั 
ขัว้พวงล าไส้ ขัว้กระเพาะปัสสาวะและท่ีขาหนีบ เป็นต้น 

ในสว่นท่ีผลการตรวจPCV2   ก   ย        นยัส าคญัท่ี    ก  ก         แยกราย
อวยัวะ 8 แห่ง                คือ  เม่ือประมวลผลจากจ านวนฟาร์มทัง้สิบฟาร์ม พบว่ามี
หลกัฐานการติดเชือ้ของไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ถึง 6 ฟาร์ม เป็นฟาร์มท่ีพบอุบตัิการณ์ของเซอร์โค
ไวรัสไทป์สอง ในลูกสกุรดดูนมอย่างเดียวมีสองฟาร์ม คือ ฟาร์มหมายเลขสามและหมายเลขเก้า 
ฟาร์มท่ีพบอุบัติการณ์ท่ีสุกรอนุบาลเพียงอย่างเดียวมีสองฟาร์ม คือ ฟาร์มหมายเลขเจ็ดและ
หมายเลขแปด และฟาร์มท่ีพบอบุตัิการณ์ได้ทัง้สองกลุ่มอายคืุอทัง้ลกูสกุรดดูนมและสุกรอนบุาล
นัน้พบได้จ านวนสองฟาร์ม คือ ฟาร์มหมายเลขหนึ่งและหมายเลขส่ี ในขณะท่ีฟาร์มหมายเลขสิบ
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ให้ผลท่ีต่างออกไปคือ ตรวจพบผลบวกในอวยัวะรวมท่ีลูกสุกรดดูนม โดยท่ีในซีร่ัมรวมให้ผลลบ 
และการตรวจแบบแยกรายอวัยวะ 8 แห่ง ก        เช่นกัน เม่ือติดตามฟาร์มท่ีสิบนีต้่อไปท่ี
อนบุาลก็ให้ผลลบในอวยัวะรวมและซีร่ัมรวมและตรวจแบบแยกอวยัวะ 8 แห่งก็ล้วนให้ผลลบหมด 
จึงมีความเป็นไปได้ท่ีฟาร์มหมายเลขสิบอวยัวะรวมท่ีวยัดูดนมน่าจะเป็น false positive จาก
เทคนิควิธี   ก         

ในสุกรอนุบาลส าหรับฟาร์มหมายเลขสามและฟาร์มหมายเลขเก้า การตรวจแบบแยก
รายอวยัวะ 8 แห่ง           คือให้เป็นผลลบแม้  ก          อีก   ย     แต ่ ย    เ       
ตรวจสอบกบัผลการตรวจของลกูสกุรดดูนม ก      แยกรายอวยัวะ 8 แห่ง             ยเ   
      เก   ก        กก   PCV2 เม่ือมองวา่ตอ่วยั จะมีผลขดัแย้งกนัท่ีสองฟาร์มนีใ้นการตรวจท่ี
วยัอนบุาล แตม่องตอ่ฟาร์มแล้วทัง้สองฟาร์มนีมี้อุบตัิการตรวจพบไวรัส PCV2  ย         ลกูสกุร
      ความขดัแย้งในการรายงานผล   เ   เ                      ก  เก  เ    เย     ก ขัน้ตอน
การบดรวมอวัยวะ         จ           เ        ท่ีเก  ก      เ      (contaminate) 
                    ก   หรืออาจมาจากความจริงประการหนึ่งคือ ไวรัสก าลงัก่อตวัในฟาร์มนัน้ 
ๆ ยงัไมร่ะบาดเป็นวงกว้าง ไวรัสมีอยู่ในปริมาณต ่าในอวยัวะ หากผลการตรวจซ า้ในตวัอย่างท่ีเก็บ
แชแ่ข็งก็ให้ผลคงเดมิ เม่ือเป็นเชน่นีจ้งึมีข้อแนะน าวา่ควรมีการเข้าเก็บตวัอย่างในฟาร์มนัน้ซ า้ในอีก 
4-6 เดือนต่อมา เพราะสถานภาพของโรค PCVD        นัน้จะเปล่ียนไปได้ ซึ่งอาจให้ความ
ชดัเจนได้มากยิ่งขึน้  

 
5. ข้อสังเกตทางวิชาการ ในส่วนที่เก่ียวข้องกับโรคเซอร์โคไวรัสในสุกร การชันสูตร 
    วินิจฉัยโดยวิธีการพีซีอาร์ และการแพร่กระจายโรคในฝูงสุกร  

1.  วิธีการเก็บตวัอย่างอวยัวะรวม (pool organs) หากเก็บจากสกุรจ านวนน้อยตวั และ
เก็บจากอวยัวะจ านวนน้อยแห่ง โอกาสพบไวรัส PCV2 จากการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์จะพบน้อยลง
ในการเก็บอวยัวะรวม จึงควรเลือกตวัสกุรท่ีเร่ิมแสดงอาการป่วยระยะแรก และระยะกลาง จ านวน 
3-5 ตวัเพ่ือรวมเป็นหนึ่ง pool หากใช้สัตว์ป่วยเรือ้รังท่ีป่วยนานเกินสามสัปดาห์แล้ว อาจจะไม่
เหมาะสมจะเป็นตวัอย่าง ควรเลือกเก็บอวยัวะเป้าหมายของไวรัสโรคนีใ้ห้ได้มากอวยัวะ ได้แก่ 
ท็อนซิล ไต ตอ่มน า้เหลืองทกุแห่งท่ีมีรอยโรคเปล่ียนไปจากปกติ และข้อพิจารณาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับการเก็บตวัอย่าง ซึ่งคือหลักการทั่วไปของการเก็บตวัอย่างเพ่ือมาตรวจชันสูตรด้วยวิธีพีซีอาร์  
คือมีการเลือกสตัว์ป่วยถกูต้อง วิธีการเลือกเก็บอวยัวะท่ีเป็นเป้าหมายการติดเชือ้ของไวรัส PCV2 
ให้เลือกอวยัวะท่ีก าลงัมีพยาธิสภาพ เกิดการเปล่ียนแปลง มีรอยโรคชดัเจน เช่น ก าลงัอกัเสบ มี
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ลกัษณะการคัง่ของเลือด ก าลังมีการเปล่ียนแปลงทัง้ขนาดและพืน้ผิว หรือเป็นอวัยวะท่ีก าลังมี
พยาธิสภาพความเสียหาย  

ในอดีตสตัวแพทย์ผู้ท าการชนัสตูรวินิจฉัยโรคมกัไม่ได้น าส่งตรวจพีซีอาร์ ทัง้ยงัอาจไม่มี
การผ่าซากกนั ท าให้ไม่ทราบถึงอบุตัิการณ์ของโรค จึงท าให้ไม่ทราบข้อมลูชดัเจนและมองข้ามว่า
โรคนีไ้ม่มีความส าคญั และไม่ทราบว่าโรคก าลงัแพร่ระบาดอยู่ในฟาร์ม เม่ือได้ปล่อยละเลยให้โรค
ลกุลามแพร่ไปในฝงูพอ่-แมพ่นัธุ์ท่ีใช้ในการผลิตลกูสกุร ผ่านนานไป 3-5 ปีจนโรคนีมี้อตัราความชกุ
ในฝงูสงูมากยิ่งขึน้ และเป็นสาเหตโุน้มน าให้เกิดโรคติดเชือ้อ่ืน ๆ ในฟาร์มตอ่ไป จนเป็นสาเหตใุห้มี
การเจ็บป่วยในลกัษณะซบัซ้อน ก่อความเสียหายจนเป็นตวัเลขท่ีสงูมาก อย่างเช่นท่ีพบในปัจจบุนั
ของฟาร์มใหญ่หลายฟาร์ม 

นอกจากนัน้แล้วการด าเนินการควบคมุโรคยงัต้องท าการตรวจวินิจฉัยโรคเซอร์โคไวรัส
ในสกุร โดยการค้นหากลบัไปดท่ีูกลุม่ลกูสกุรดดูนมระยะท้ายด้วย 

2.  ส าหรับการตรวจวินิจฉัยหาไวรัสเซอร์โคไทป์สอง โดยวิธีพีซีอาร์ปัจจุบนัไม่ใช่อยู่ท่ี 
เพียงค าตอบในการตรวจวินิจฉยัวา่มีหรือไมมี่ในฟาร์มแล้ว การศกึษาครัง้นี ้ได้เปิดพืน้ท่ีการวินิจฉัย
ขยบัไปสูก่ารหาวงจรของโรคท่ีเข้ามาก่อตวัเป็นการระบาดท่ีอนบุาล ดงัเช่นมีการแพร่เชือ้ไวรัสจาก
พ่อพนัธุ์ผ่านทางน า้เชือ้ ผ่านทางรกสู่ลูกอ่อนในแม่อุ้มท้อง รวมทัง้การศึกษาหาเชือ้ไวรัสใน มมัม่ี 
ลกูตายแรกคลอดและลกูท่ีแท้งออกมา และมีข้อเสนอแนะว่าการส่งตรวจหนึ่งตวัอย่างตอ่ฟาร์มนัน้
ไมน่า่จะเพียงพอตอ่การพิจารณาวินิจฉยัปัญหา  

3.  การพบนิวคลีอิคแอซิกของไวรัสเซอร์โคไทป์สองในความถ่ีท่ีพบสงูมากท่ี ท็อนซิลและ
ไต ซึ่งเป็นตวับง่ชีว้่าช่องทางการติดเชือ้ (route of infection) นัน้ผ่านทาง ช่องปากตอ่ช่องจมูก 
(oro-nasal) บง่ชีว้่ามีเชือ้ไวรัสเก็บกกัอยู่ท่ีท็อนซิลนาน ซึ่งอาจเป็นช่องทางในการขบัเชือ้ออกจาก
ร่างกายสุกรป่วย ดงันัน้การสัมผัสใกล้ชิดกันอันได้แก่ความแออัดในการเลีย้ง  จ านวนตวัสุกร
หนาแนน่     ตอ่คอก จมกูชนจมกูกนัตามธรรมชาติของสกุร  หรือการท่ีผนงัคอกเป็นซ่ีลวดหรือแท่ง
เหล็กโปร่งห่างกันไม่ใช่ผนงัทึบ สุกรจึงสมัผสักันอย่างใกล้ชิดแพร่กระจายโรคทางระบบทางเดิน
หายใจได้ง่าย ช่องกินอาหาร-น า้เดียวกัน ท่ีนับเป็นช่องทางหลักของการแพร่เชือ้ รับเชือ้ ในสุกร
ป่วยเข้าสูส่กุรดี ในคอกเดียวกนัและคอกข้าง ๆ ทัง้ด้านซ้ายด้านขวา   

ส่วนงานศึกษาครัง้นีท่ี้ตรวจพบไวรัสในความถ่ีท่ีสูงท่ีไต เป็นตัวบ่งชีว้่าการขับถ่าย
ปัสสาวะยังเป็นช่องทางส าคัญในการขับเชือ้ออกจากร่างกายด้วย น า้ปัสสาวะน่าจะเป็นช่อง
ทางการติดเชือ้ส าคญัท่ีสดุอีกช่องทางหนึ่ง  ผลการศึกษาครัง้นีจ้ึงเสนอข้อแก้ไขในการยบัยัง้การ
แพร่เชือ้ในฟาร์ม คือการไม่เก็บกักตัวป่วยรวมไว้ในคอกท่ีเลีย้งสุกรสุขภาพดีอยู่ ให้ท าการคัด
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แยกตวัป่วยออกไปไว้โรงเรือนคอกป่วยตา่งหากท่ีต้องท าขึน้ให้อยูไ่กลออกไปจากบริเวณท่ีใช้ในการ
ผลิตสกุร รวมถึงความนิยมท่ีมกัย้ายฝากลกูสกุรดดูนมตวัป่วยในห้องคลอดโดยคิดแตเ่พียงว่าเป็น
ลกูสุกรท่ีขาดน า้นม อ่อนแอ จึงน าไปฝากรวมดดูนมกบัแม่สุกรครอกท่ีมีลกูสุกรปกติ แนวปฏิบตัิท่ี
นิยมแต่ดัง้เดิมนีจ้ะเป็นช่องทางในการแพร่กระจายเชือ้ไวรัสนีแ้ละเพิ่มจ านวนตวัป่วยมากขึน้ใน
ฟาร์ม  

ส่วนความนิยมหลงัปี พศ.2540 ท่ีมกัประยุกต์การใช้อ่างน า้ท้ายคอกทัง้ท่ีอนุบาลและ
คอกขนุ (ส้วมน า้) แม้มีการไขน า้เสียระบายออกและเปล่ียนถ่ายน า้ใหม่ทกุวนั แต่การท่ีเป็นอ่างแช่
ตวัและการต้องรองรับสิ่งขบัถ่ายไปด้วยในตวัก็เป็นช่องทางการสะสมและแพร่โรคได้อย่างดี ถ้าไม่
มีการคดัแยกตวัป่วยออกโดยเร็วในทกุครัง้ท่ีพบ ในคอกสกุรขนุบางฟาร์มท่ีมีการปรับเปล่ียนอ่างน า้
ท้ายคอกให้เป็นอ่างยาวเต็มพืน้ท่ีความยาวด้านท้ายคอกเพ่ือเก็บขงัน า้และทัง้บางฟาร์มยงัมีการ
ออกแบบให้เช่ือมต่อทะลุถึงกันทุกคอกท่ีอยู่ฝ่ังเดียวกันตลอดแนวของความยาวโรงเรือนเล้าขุน 
กรณีเช่นนีห้ากมีโรคนีอ้ยู่ในฟาร์ม และมีตวัป่วยท่ีปล่อยค้างไว้ในคอกขุน โดยไม่มีการเร่งคดัแยก
ออกไปเพ่ือเหลือเลีย้งไว้แตต่วัท่ีมีสขุภาพดี ระบบอ่างน า้ท้ายคอกเม่ือได้เก็บกักสิ่งขบัถ่ายท่ีติดต่อ
ถึงกนัตลอดแนว ก็จะเป็นชอ่งทางการแพร่กระจายของเชือ้ไวรัสท่ีส าคญัของภาคสกุรขนุได้เชน่กนั 

6.  ด้านปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ การศกึษาครัง้นีมี้สิ่งท่ีได้พบดงัตอ่ไปนี ้คือ 

            ในด้านขนาดฟาร์ม ทัง้ฟาร์มขนาดใหญ่และฟาร์มขนาดเล็กจากข้อมลูท่ีมี โอกาสพบโรค
เซอร์โคไวรัสในสุกรและโรคพีอาร์อาร์เอสอาจพบได้ใกล้เคียงกนั แตด้่วยฟาร์มใหญ่มีการลงทนุสูง
จึงมีการเน้นเร่ืองกระบวนการป้องกันโรคและมีการเอาใส่ใจมากกว่า ซึ่งมีผลต่องานสุขศาสตร์
ประจ าวนั ส่วนฟาร์มระดบันิวเคลียสด้วยเหตุเป็นการลงทุนสูงและมีจุดยืนท่ีต้องปลอดจากโรค
อย่างยิ่ง จึงท าให้มีการป้องกันโรคเข้มงวดกว่าฟาร์มทั่วไป และเป็นเหตผุลท่ีมีอุบตัิการณ์ทัง้โรค
จากไวรัสและแบคทีเรียน้อยกวา่  

           ในด้านนโยบายปิดฝูงหรือการหยุดทดแทนสุกรพันธุ์จากภายนอกฝูง มีส่วนช่วยให้มีโรค
ระบาดลดน้อยลง แตก่ารทดแทนสกุรพนัธุ์ขึน้เองยงัเป็นช่องทางให้เกิดการเสียสมดลุย์ได้ หากท า
การทดแทนครัง้ละจ านวนมากในคราวเดียว เช่น ฟาร์มหมายเลขหนึ่ง หมายเลขสอง ทัง้ยงัขึน้อยู่
กบัคณุภาพสุกรพนัธุ์ ณ ขณะท่ีก าลงัทดแทนในช่วงเวลานัน้ด้วย รวมทัง้ต้องควบคมุโรคท่ีเล้ารุ่น
พนัธุ์และสกุรขนุในฟาร์มด้วย ดงัเชน่ ฟาร์มหมายเลขห้า หมายเลขหก หมายเลขเก้า  นโยบายการ
ปิดฝูงเห็นผลชดักับโรคพีอาร์อาร์เอส เช่น ฟาร์มหมายเลขสาม หมายเลขสิบ แต่โรคเซอร์โคไวรัส
อาจจะไมเ่ป็นเชน่นัน้ 
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           ในด้านการซือ้สกุรพนัธุ์เข้าทดแทนโดยมาจากแหล่งเดียว มีส่วนในการลดปัจจยัเส่ียงเร่ือง 
เสตรนไวรัสพีอาร์อาร์เอส ความรุนแรงระหว่างเสตรน เจ้าของฟาร์มหรือผู้ ซือ้มกัพิถีพิถนัเร่ืองแหล่ง
ทดแทนสกุรพนัธุ์โดยเช่ือถือจากภาพลกัษณ์บริษัทผู้ขาย แตผู่้ ซือ้มกัไม่ได้ตรวจสอบหลงัซือ้มาแล้ว 
การศกึษาครัง้นีค้าดวา่ แหลง่ผลิตสกุรพนัธุ์บ้านเรานา่จะมีโรคเซอร์โคไวรัสกนัแล้วเป็นสว่นมาก 

ในด้านสถานภาพด้านสุขภาพสัตว์ในฟาร์ม ท่ีมีอยู่ระดบัสูงซึ่งได้แก่ความปลอดโรค  
ความเข้มงวดในมาตรการการป้องกนัโรค สขุศาสตร์ ความสะอาด การจดัการฟาร์มท่ีดี ประกอบ
กบัการสร้างฟาร์มในพืน้ท่ีห่างไกลจากเขตการเลีย้งสกุรหรือเป็นฟาร์มแยกโดดเด่ียว  เช่นฟาร์ม
หมายเลขหนึง่ หมายเลขสอง หมายเลขห้า หมายเลขแปด หมายเลขเก้า และหมายเลขสิบ ท่ีพบว่า
มีผลในการป้องกันโรคระบาดส าคัญๆ(โรคปากและเท้าเป่ือย โรคอหิวาต์สุกร )ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เม่ือพบการระบาดของโรคพีอาร์อาร์เอสและเซอร์โคไวรัสไทป์สอง อัตราการตาย 
และการป่วยจากโรคแทรกซ้อนของแบคทีเรียจึงต ่า ดงัเช่น ฟาร์มหมายเลขหนึ่ง และหมายเลขเก้า 
แตถ้่าฟาร์มอยูแ่ยกโดดเดี่ยว ในพืน้ท่ีมีการเลีย้งสกุรไม่หนาแน่น แตค่ณุภาพโภชนาการอาหารไม่ดี
เพียงการจดัการไม่ได้มาตรฐานก็มีผลตอ่การสญูเสียได้โดยไม่ได้ส่งผลมาจากปัญหาเร่ืองโรคมาก
นกั ดงัเชน่ ฟาร์มหมายเลขแปด 

ในด้านปัจจยัเส่ียงต่อโรคอ่ืน ๆ  เช่น มีการเลีย้งโคเนือ้ในบริเวณฟาร์มเพ่ือกินหญ้า ใน
สามฟาร์มของการศกึษาครัง้นี ้คือฟาร์มหมายเลขสาม แปดและสิบ ไม่พบว่าเก่ียวข้องกบัโรคเซอร์
โคไวรัสหรือโรคพีอาร์อาร์เอส แตก่ารมีถนนสญัจรอยู่หน้าฟาร์มและการมีรัว้ติดกบัโรงเรือนสกุรนัน้
เป็นปัจจยัเส่ียงอย่างมากในการท าให้ระบบการป้องกนัโรคของฟาร์มไร้ผล ยิ่งอยู่ในเขตพืน้ท่ีเลีย้ง
สุกรหนาแน่น ในช่วงท่ีมีภาวะโรคระบาดในท้องถ่ินมากจะมีความเส่ียงสูงมากดังเช่น ฟาร์ม
หมายเลขสาม หมายเลขส่ี และหมายเลขเจ็ด 

ในด้านระบบฟาร์ม คุณลักษณะโครงสร้างฟาร์ม ฟาร์มท่ีใช้ระบบโรงเรือนปิดอีแว็ป 
ทางด้านสุขภาพและสถานภาพการป่วยและการตรวจพบเชือ้ มักดีกว่าฟาร์มโรงเรือนเปิด อาจ
เพราะฟาร์มท่ีตดัสินใจลงทุนท าระบบ มีความจริงจังในการท าธุรกิจฟาร์มมาแต่ต้น จึงมีผลต่อ
ระเบียบวินยัในการเฝ้าระวงัโรคได้ดีกว่า ดงัเช่นในฟาร์มหมายเลขห้า แตถ้่าฟาร์มสร้างขึน้ใหม่ท่ีมี
บคุคลากรใหมห่มด ยงัขาดประสบการณ์การจดัการฟาร์ม ความรู้ในการเลีย้ง การก่อสร้างโรงเรือน
ยงัไม่เสร็จสมบูรณ์ แผนการย้ายสุกร แผนการขายยงัไม่ถกูต้อง แม้อยู่แยกโดดเด่ียวมีการป้องกัน
โรคดี แต่ก็ยงัมีการสูญเสียในช่วงนัน้ได้จากการจดัการฟาร์ม ดงัเช่น ฟาร์มหมายเลขสอง แต่ใน
ฟาร์มท่ีศึกษาท่ีเ ป็นโรงเ รือนเปิด หากมีมาตรการดี ความสะอาดดี บุคคลากรมีความรู้
ความสามารถ ก็สามารถลดปัญหาเร่ืองโรคลงได้มากและการแทรกซ้อนของแบคท่ีเรียให้อยู่ใน
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ระดบัต ่า สตัว์ป่วยฟืน้ตวัเร็ว  เชน่ ฟาร์มหมายเลขหนึง่ ฟาร์มหมายเลขหก ฟาร์มหมายเลขเก้า และ
ฟาร์มหมายเลขสิบ 

ในด้านการใช้ระบบการผลิตเฉพาะ (specific production system) เช่น มีการใช้          
ยนูิตเลีย้งแม่พนัธุ์ เฉพาะ P0-P1 โดยเข้าสกุรพนัธุ์ทดแทนเฉพาะท่ียนูิตนีท่ี้เดียว ยนูิตอ่ืนรับแม่สกุร
ท้องสองขึน้ไปเข้าทดแทน เช่น ฟาร์มหมายเลขแปด พบว่าลูกสุกรดดูนม-หย่านมในยูนิตอ่ืนไม่มี
การระบาดของไวรัสพีอาร์อาร์เอสและไวรัสเซอร์โคไทป์สอง และปลอดจากโรคอหิวาต์สกุร แตเ่ม่ือ
น าเลีย้งรวมกนัท่ีอนบุาลหลงัใหญ่ มีปนกนัหลายวยั ก็จะพบการปะทขุองทัง้สองไวรัส แตเ่น่ืองด้วย
การเป็นฟาร์มแยกโดดเด่ียวการติดเชือ้แทรกซ้อนและการตายจึงไม่สูง แต่มีสุกรตวัเล็ก-ใหญ่ ไม่
สม ่าเสมอจากการแก่งแยง่อาหารกนั เป็นผลให้มีตวัโตช้าแคระแกร็นไม่สม ่าเสมออยู่สงู ส่วนฟาร์ม
หมายเลขสิบ มีการใช้โรงเรือนอนบุาลซอยเป็นห้องเล็ก ๆ 27ห้อง แตล่ะห้องจเุลีย้งสกุรหลงัหย่านม
ตามเกรดสขุภาพ A, B, C หลงัการหย่านมตามสปัดาห์อย่างเคร่งครัด สขุภาพลกูสกุรอนบุาลจึงดี
มาก ตัวเลขการสูญเสียต ่า แต่เม่ือลงขุนน าไปเลีย้งคละหลายวัยในโรงเรือนขุนหลังใหญ่ ใน
ภายหลงัจงึมีการเจ็บป่วยสงูขึน้มากในบางฤดกูาลของปี   

7. บทสรุป 

 ด้านโรคเซอร์โคไวรัสในสุกร (PCVD) ในลูกสุกรดูดนมและสุกรอนุบาล 

เป็นการศึกษาครัง้แรกท่ีตรวจพบอบุตัิการณ์ของเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองในลกูสกุรดดู
นม และพบวา่มีการระบาดมากสดุจากไวรัสท่ีส าคญัในสกุรสามชนิดท่ีศกึษา  ข้อมูลท่ีประกอบมา
ข้างต้นได้ชีใ้ห้เห็นได้ถึงระบาดวิทยาของไวรัสเซอร์โคไทป์สองนีใ้นฟาร์มสุกรว่า จากระยะเวลา
เกือบสิบปีท่ีพบโรคนีแ้ละไม่ได้มีมาตรการป้องกันเข้มงวดเท่าท่ีควร จึงท าให้ในฝูงแม่สุกรท่ีใช้ใน
การผลิตในฟาร์มทัว่ไปของประเทศไทย มีภาวะการติดเชือ้และแฝงเชือ้ในระดบัสูง และไวรัสนีมี้
การตดิเชือ้ผา่นชัน้รกจากแมสู่ล่กูในท้อง ทัง้ยงัมีกรณีท่ีสามารถตรวจพบเชือ้ได้ในหวัใจของลกูสกุร
ท่ีแท้งออกมา ผลการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์ในฟาร์มท่ีเข้าท าการศกึษา พบเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง
ในลกูสุกรดูดนมป่วยโทรมได้สูง  ในการตรวจวินิจฉัยของการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการใช้วิธีการรวม
ซีร่ัมจากลูกสุกรดดูนมหลายตวัมาตรวจ หรือการใช้วิธีการรวมอวยัวะจากลูกสุกรดดูนมท่ีผ่าซาก
หลายตวั จะให้ผลการตรวจไม่ดีเท่ากับการตรวจละเอียดแบบแยกตรวจรายอวัยวะ ซึ่งเป็นข้อ
สงัเกตคุรัง้แรกท่ีได้จากศกึษาครัง้นี ้ว่าในช่วงอายทุ้าย ๆ ของกลุ่มสกุรวยัดดูนมปริมาณไวรัสท่ีพบ
ในอวัยวะต่าง ๆ ยังพบได้น้อยจึงไม่สามารถตรวจพบได้ในการตรวจแบบอวัยวะรวม ซึ่งน่าจะมี
เร่ืองของภูมิคุ้มกันจากแม่ท่ีถ่ายทอดผ่านนมน า้เหลืองท่ีท าให้ลูกสุกรยงัมีความคุ้มอยู่ และท าให้
การวินิจฉยัและความสนใจในอดีตท่ีผา่นไปได้ถกูละเลย ไวรัสเซอร์โคไทป์สองนีจ้ึงเป็นอีกชนิดหนึ่ง
ท่ีมีการติดโรคผ่านสู่ลูกได้ดงัไวรัสในสุกรท่ีส าคญัชนิดอ่ืน ๆ และถือเป็นช่องทางการแพร่โรคท่ี
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ส าคญัและต้องค านึงถึงในแบบแผนป้องกันโรคนี ้หรือแผนการควบคมุและก าจดัโรคนีใ้ห้หมดไป
จากฝงูด้วย ลกูสกุรท่ีแท้งและถกูตรวจพบปริมาณสารพนัธุกรรมไวรัสได้และยงัพบแฝงในลกูสกุรท่ี
มีชีวิตปกติหลงัคลอดได้ และมาแสดงอาการป่วยท่ีช่วงท้ายของวยัดดูนมท่ีอายุราว 3 สปัดาห์ 
พร้อม ๆ กบัปริมาณไวรัสท่ีถกูตรวจเพิ่มได้มากขึน้เร่ือย ๆ นี ้จึงน่าจะเป็นช่องทางส าคญัของการ
แพร่เชือ้ไวรัสนีใ้นกลุ่มลกูสุกรหลงัการหย่านมและถกูน าไปเลีย้งรวมกนัท่ีโรงเรือนอนบุาล และก่อ
เป็นปัญหาการเจ็บป่วยท่ีขยายตวัและอาจร่วมติดเชือ้กบัไวรัสอ่ืน ๆ ท่ีมีอบุตัิการณ์อยู่แล้วในฟาร์ม
นัน้ ๆ ส่งผลให้เกิดภาพการป่วย การตาย ป่วยทรุดโทรม แคระแกร็นเกิดขึน้จ านวนมากท่ีภาค
อนบุาลดงัท่ีเกิดขึน้ได้ในฟาร์มใหญ่ทัว่ไป รายงานการศกึษาครัง้นีจ้ึงถือว่าได้เช่ือมโยงเป็นครัง้แรก
ว่า ปัญหาการสูญเสียสงูท่ีภาคอนบุาลมีจุดเร่ิมต้นท่ีมีโรคและเชือ้ไวรัสนีป้ะทุขึน้ท่ีวยัดดูนมท่ีห้อง
คลอด คือตัง้แต่ก่อนการหย่าและก่อนการย้ายแล้ว  ส่วนการตรวจพบเชือ้ไวรัสเซอร์โคไทป์สองท่ี
สุกรอนุบาลของการศึกษาครัง้นีท่ี้พบมากกว่าในรายงานในอดีตของบ้านเรา  ถือว่าได้แสดง
สถานภาพของไวรัสนีใ้นฟาร์มปัจจุบนัว่ามีอัตราความชุกของโรคสูงเพิ่มขึน้มาก และน่าจะเป็น
สาเหตสุ าคญัอนัหนึง่ท่ีท าให้ความสญูเสียท่ีภาคอนบุาลเพิ่มมากขึน้กวา่ในอดีตอยา่งสอดคล้องกนั  

ด้านโรคพีอาร์อาร์เอส (PRRS)ในลูกสุกรดูดนมและสุกรอนุบาล 

ไวรัสพีอาร์อาร์เอสพบท่ีลูกสุกรดูดนมป่วยโทรมได้ 20-30% ประกอบกับรายงานวิจัย      
ตา่ง ๆ ท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น แสดงให้เห็นภาพรวมปัญหาของโรคพีอาร์อาร์เอสในฟาร์มสกุรทัว่ไป ท่ี
ยงัไม่ได้มีการใช้วคัซีนในการควบคมุโรค ท่ียงัไม่มีมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคมุโรคว่า 
ไวรัสชนิดนีม้กัมีการหมนุเวียนการติดเชือ้อยู่ในฝงูแม่พนัธุ์ท่ีใช้ในการผลิต เพราะทกุฟาร์มท่ีศกึษา
ส่วนใหญ่มีการทดแทนแม่พนัธุ์ขึน้ใช้เอง และบางฟาร์มเท่านัน้ท่ีซือ้สุกรแม่พนัธุ์เข้าฟาร์มเพ่ือมา
ทดแทน ด้วยคณุสมบตัิไวรัสนีท่ี้คงอยู่ในแม่สกุรติดเชือ้ได้ยาวนาน (persistent) ยงัคงสามารถขบั
เชือ้อยู่ในฝูง เม่ือในฝูงมีสุกรตัวใหม่เข้าทดแทนมารับเชือ้ ไวรัสจึงมีการแพร่กระจายอยู่ในฝูง
ตลอดเวลา งานวิจยัต่าง ๆ กล่าวถึงแม่สุกรท่ีตัง้ท้องระยะท้าย และแม่สุกรหลงัคลอดเลีย้งลูกได้
ระยะหนึ่ง มกัจะมีความไม่เสถียรของระดบัภูมิคุ้มกนัและมีการติดเชือ้ซ า้  (re-infection) และขบั
ไวรัสออกจากร่างกายสู่สิ่งแวดล้อม ขณะอุ้มท้องจึงมีการแพร่ไวรัสผ่านชัน้รกสู่ลูก ลูกท่ีเกิดมา
สามารถตรวจพบไวรัสในร่างกายได้นบัแตห่ลงัคลอดถึงตรวจพบได้ในระยะท้ายวยัดดูนมท่ีอาย ุ3 
สปัดาห์ พบเหตกุารณ์นีไ้ด้ในฟาร์มท่ีมีการระบาดใหญ่ของโรคผ่านพ้นไปหรือเป็นการระบาดย่อย
ในภาวะ endemic ของฟาร์ม การศึกษาครัง้นีไ้ด้สะท้อนสิ่งเหล่านีว้่าเกิดขึน้จริง และเสนอให้มี
การศึกษาเปรียบเทียบในครัง้ต่อไปกับฟาร์มท่ีมีการใช้วคัซีนพีอาร์อาร์เอส หรือใช้วิธีการควบคมุ
ไวรัสนีด้้วยวิธีการอ่ืน ๆ  การศึกษาครัง้นีย้งัได้รายงานเป็นครัง้แรกท่ีตรวจด้วยวิธีการพีซีอาร์และ
พบการติดเชือ้ของไวรัสสองชนิดได้พร้อมกนัในลกูสุกรดดูนม คือไวรัสเซอร์โคไทป์สองและไวรัสพี
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อาร์อาร์เอส การพบไวรัสระบาดในลูกสุกรดูดนมช่วงท้าย ๆ นีน้่าจะเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย
และสญูเสียสงูท่ีภาคอนบุาลของฟาร์มตา่ง ๆ ท่ีไมส่ามารถควบคมุโรคพีอาร์อาร์เอสให้สงบลงได้ใน
ฝงูแมส่กุรพนัธุ์ท่ีใช้งานอยูใ่นฟาร์ม การศกึษาครัง้นีจ้ึงได้แนวทางในการหาสถานภาพของโรคไวรัส
สองชนิดนีไ้ด้ในฟาร์มว่า การตรวจวินิจฉัยหาไวรัสในลูกสุกรดดูนมช่วงอายุราวสามสปัดาห์ เป็น
โปรแกรมตรวจสอบ(monitoring protocol) ท่ีดี แม่นย า และบอกสถานภาพของโรคในฝงูแม่สกุร
ได้ ส่วนสาเหตหุลกัของการสูญเสียท่ีภาคอนุบาลผลการศึกษาครัง้นีย้งัคงยืนยนัว่าโรคพีอาร์อาร์
เอสยงัคงเป็นปัญหาหลกัของภาคอนบุาล เพราะโรคแสดงตวัรวดเร็วแพร่เชือ้ระหว่างกนัได้ง่าย ผล
การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าการติดเชือ้ร่วมกนัของสองไวรัสนีพ้บเป็นปัญหาหลกัด้วยเพราะพบ
สงูถึงส่ีฟาร์ม และพบทัง้สามไวรัสได้ในสองฟาร์ม หรือกล่าวได้ว่าทัง้สองไวรัสนีส้ร้างปัญหาในภาค
อนบุาลร่วมกนัสงูถึง 60% ดงันัน้หากลกูสกุรหย่านมมีการติดโรคต ่าภาคอนบุาลก็จะไม่เสียหายสงู 
หากไม่มีการติดเชือ้ของทัง้สองไวรัสนีเ้ลยท่ีลูกสุกรวัยดูดนม ท่ีภาคอนุบาลก็น่าจะไม่มีความ
เสียหาย จงึเป็นแนวทางหลกัในการลดความสญูเสียให้กบัภาคอนบุาลของฟาร์มตา่ง ๆ ตอ่ไปได้ 

ด้านโรคอหวิาต์สุกร (CSF)ในลูกสุกรดูดนมและสุกรอนุบาล  

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นรายงานครัง้แรกท่ีแสดงผลการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์พบไวรัสทัง้สาม
ชนิดได้พร้อมกัน และแสดงว่าโรคไวรัสอหิวาต์สุกรนีย้ังคงสามารถพบได้สูงในเขตท่ีเลีย้งสุกร
หนาแนน่  โรคอาจยงัคงแพร่ระบาดแม้มีการฉีดวคัซีนป้องกนัอยูเ่ป็นประจ า เกิดได้กบัสกุรท่ีมีระดบั
ภูมิคุ้มโรคต ่าหรือมีสิ่งขดัขวางการพฒันาภูมิคุ้มกันภายหลงัการท าวคัซีน ท าให้พบโรคได้ท่ีภาค
อนุบาลสูงในการศึกษาครัง้นี ้ส่วนท่ีบางฟาร์มเม่ือได้พบท่ีลูกสุกรดูดนมในห้องคลอดนัน้อาจจะ
เป็นเพราะมีแม่สกุรแฝงโรคใช้งานอยู่ในฟาร์ม และคณุสมบตัิของไวรัสท่ีสามารถมีการติดเชือ้แอบ
แฝงได้ (latent infection) ดงังานวิจยัตา่ง ๆ ท่ีประกอบไว้ข้างต้น การศกึษาครัง้นีจ้ึงน าเสนอว่าการ
วินิจฉัยภาวะสกุรป่วยทรุดโทรมหลงัหย่านมสงูท่ีพบในฟาร์มต่าง ๆ ท่ีอยู่ในเขตเลีย้งสกุรหนาแน่น
นัน้จ าเป็นต้องท าการวินิจฉยัไวรัสส าคญัทัง้สามชนิดนีพ้ร้อมกนัด้วยเสมอ และควรมีการหาสาเหต ุ
หาตัวติดเชือ้แอบแฝง และวางแผนก าจัดและลดปริมาณไวรัสในสิ่งแวดล้อมลง รวมทัง้ ต้อง
วางแผนควบคมุไวรัสเซอร์โคไทป์สอง และไวรัสพีอาร์อาร์เอสทกุครัง้ในการเร่ิมต้นด้วย 
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก. 

 
ผลการตรวจเพิ่มเตมิด้วยวิธีพีซีอาร์จากตัวอย่างหัวใจและปอดของลูกสุกรท่ีแท้งและลูก
สุกรตายแรกคลอด 

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้มีการท าในเร่ืองท่ีตอ่เน่ืองเพิ่มเติมขึน้ในบางฟาร์มเท่าท่ีจะมีโอกาส 
ได้แก่ฟาร์มหมายเลขส่ีท่ีในขณะศึกษาพบแม่สุกรอุ้มท้องระยะท้ายเกิดการแท้งลูก และฟาร์ม
หมายเลขแปดท่ีพบการตายแรกคลอดจ านวนมากอยา่งผิดปกติในสปัดาห์ท่ีเข้าท าการศกึษา จึงได้
มีการเก็บตวัอยา่ง หวัใจและปอดจากลกูสกุรตา่ง ๆ จ านวนหนึ่งมาท าการตรวจหาไวรัสด้วยวิธีการ
พีซีอาร์เพิ่มเตมิจากแผนการศกึษาเดมิ และได้ผลการตรวจดงันี ้คือ 

ตารางท่ี 15 ผลการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์ต่อไวรัสเซอร์โคไทป์สองและไวรัสพีอาร์อาร์เอสกับ 
ตัวอย่างหัวใจและปอดของลูกสุกรท่ีแท้งและลูกสุกรตายแรกคลอด จากสอง 
          ก   

ฟาร์ม ชนิดตวัอย่าง เซอร์โคไทป์สอง พีอาร์อาร์เอส 
ฟาร์มหมายเลขส่ี นครปฐม หวัใจและปอดลกูท่ีแท้ง5ตวั บวก ลบ 
ฟาร์มหมายเลขแปด สริุนทร์   
จากแม่คลอด 7ตัวแบ่งเป็น 2 
pools 

หัวใจและปอดลูกตายแรก
คลอด 1 

ลบ ลบ 

หัวใจและปอดลูกตายแรก
คลอด 2 

ลบ ลบ 

ซึ่งแสดงผลสอดคล้องกับภาพรวมของการศกึษาครัง้นี ้คือ ฟาร์มหมายเลขส่ี พบมีการ
ติดเชือ้ของไวรัสเซอร์โคไทป์สองผ่านแม่สู่ลูกเกิดขึน้จริง และสอดคล้องกับผลการตรวจพบไวรัส
ชนิดนีใ้นลกูสกุรดดูนม ไมพ่บการตดิเชือ้ของไวรัสพีอาร์อาร์เอสผ่านแม่สู่ลกูสอดคล้องกบัการตรวจ
ไมพ่บในลกูสกุรดดูนมท่ีได้จากผลการศกึษา   

สว่นฟาร์มหมายเลขแปด ไมพ่บการตดิเชือ้ของไวรัสเซอร์โคไทป์สอง และไวรัสพีอาร์อาร์
เอสในช่องทางผ่านแม่สู่ลกู ซึ่งสอดคล้องกบัการตรวจไม่พบไวรัสทัง้สองในลกูสกุรดดูนมท่ีได้จาก
ผลการศกึษาครัง้นีเ้หมือนกนั 
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ภาพท่ี 13  ลกูสกุรท่ีแท้งในฟาร์มหมายเลขส่ี ถกูเปิดผา่ เก็บตวัอยา่งหวัใจและปอดเพ่ือ 
ตรวจพีซีอาร์ 
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ภาคผนวก ข. 
 

อัตราการตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ตามอวัยวะต่างๆ รวบรวมเฉพาะ 6 ฟาร์มที่ให้
ผลบวก 
 
ตารางท่ี 16   รวบรวมเฉพาะฟาร์มท่ีให้ผลบวกในการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์ตอ่ไวรัสเซอร์โคไทป์สอง 

กบัอวยัวะเป้าหมายตา่งๆ 8 แหง่ ของสกุรป่วยโทรมในกลุ่มลกูสกุรดดูนมและอนบุาล
จ านวน 6ฟาร์ม เพื่อดอูตัราการตรวจพบไวรัสเซอร์โคไทป์สอง ตามอวยัวะตา่งๆ 

 
 
   *ตอ่มน า้เหลืองของพวงล าไส้และท่ีขัว้รอยตอ่ล าไส้เล็ก-ไส้ติง่และล าไส้ใหญ่ก้นหอย 
 **ตอ่มน า้เหลืองท่ีรายรอบระบบทางเดนิหายใจสว่นบนจากใต้คางลงไปจนถึงขัว้ปอด 
***ตอ่มน า้เหลืองท่ีอยูร่ะหว่างขัว้กระเพาะอาหารเช่ือมกบัขัว้ตบั ท่ีขัว้ไต ท่ีขัว้กระเพาะปัสสาวะ 
    ด้านใน 

 
 

คดัฟาร์มท่ีพบผลบวก 
PCV2 รวม 6 ฟาร์ม 

ฟาร์ม 
 1. 

ฟาร์ม 
3. 

ฟาร์ม 
4. 

ฟาร์ม 
7. 

ฟาร์ม 
8. 

ฟาร์ม 
9. 

รวม
ตวัอยา่ง 
ผลบวก 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

จ านวนpool(รวม 24pools) 3 4 4 4 6 3 

1.ปอด   1/3 0 0 0 0 0 1 4.16 
2.ม้าม 0 0 0 0 0 0 0 0 
3.ท็อนซิล 2/3 2/4 3/4 2/4 2/6 1/3 12 50 
4.ไต 3/3 2/4 0   2/4 2/6 1/3 10 41.66 
5.ตอ่มน า้เหลืองพวงล าไส้* 0 0 0 2/4 1/6 1/3 4 16.66 
6.ตอ่มน า้เหลือง 
ในระบบทางเดนิหายใจ** 

2/3 0 1/4 1/4 0 0 4 16.66 

7.ตอ่มน า้เหลืองในช่อง
ท้อง*** 

2/3 0 3/4 0 1/6 0 6 25 

8.ตอ่มน า้เหลืองท่ีขาหนีบ 1/3 0 2/4 0 0 0 3 12.5 
รวมจ านวนตวัอยา่งท่ีตรวจ 24pools ของ 6ฟาร์ม = 192     ย    40 20.83 



79 

 

ภาคผนวก ค. 

เทคนิคการหย่านมและการแยกตัวป่วยในภาคสนามเพื่อแก้ไขปัญหาต่อกรณีการสูญเสีย
สูงท่ีภาคอนุบาลของฟาร์มเม่ือมีการตดิโรคกับสามไวรัสนี ้ได้แก่ 

ก.  การจดัการคดัแยกประเภทลกูสกุรหย่านมก่อนย้ายไปโรงเรือนสกุรอนบุาล ก่อนการ
หย่านม 1-2 วนั ควรท าเคร่ืองหมายด้วยการพ่นสีบนหลงัลกูสุกรเป็นเคร่ืองหมายว่าจะต้องคดัทิง้
ตวันัน้ๆซึ่งมีลกัษณะแคระแกร็น ตวัเล็กผิดปกติ ตวัป่วยขนลกุฟู ผิวซีด ท้องก่ิวแฟบ ข้อขาบวม ติด
เชือ้เรือ้รัง เพื่อเม่ือถึงวนัหย่านมจะได้ไม่เผลอน าย้ายไปรวมกบัตวัดีสู่เล้าอนบุาล ให้ท าการขนย้าย
ลกูสกุรกลุม่นีเ้ป็นรอบท้ายสดุของการท างานในวนัย้าย แล้วน าไปไว้ท่ีคอกป่วย หรือโรงเรือนป่วยท่ี
เก็บเลีย้งเฉพาะตวัเล็ก ตวัป่วยท่ีตดิเชือ้เรือ้รัง (hospital facilities)   

นอกจากนีย้งัมีเทคนิคการจัดการท่ีนิยมกระท ากันหลงัจากท่ีได้มีความรู้ประสบการณ์
เร่ืองการแยกตวัป่วยออกจากตวัดีหรือการจ ากดัวงความเสียหาย คือ  

1)  หนึ่งวันก่อนการหย่านมให้จับชั่งน า้หนักรายตัว ใช้ปากกาสีทนน า้ เขียน
น า้หนกัไว้บนหลงัเพ่ือได้เห็นง่าย ตวัป่วยแคระแกร็นหรือตวัท่ีสงสยัติดเชือ้ ให้พ่นสีเสปรย์บนหลงั
เป็นเคร่ืองหมายว่าจะท าการคดัทิง้ วนัรุ่งขึน้ท่ีท าการหย่านม คดัเลือกกลุ่มลูกสุกรตวัโตน า้หนัก
มากย้ายไปลงคอกท่ีเล้าอนบุาลให้เต็มก่อน จากนัน้จึงเลือกกลุ่มลกูสกุรตวัโตรองลงไปย้ายตามลง
ในคอกถัดต่อไป แล้วเลือกตวัขนาดกลาง ขนาดเล็กตามล าดบัไปลงอีกโรงเรือนหนึ่ง ส าหรับตวั
ป่วยแคระแกร็นหรือตวัท่ีสงสยัตดิเชือ้ย้ายไปโรงเรือนสกุรป่วยเทา่นัน้ 

2)  หากคอกอนบุาลเป็นคอกสแล็ทเล็ก ความจลุกูสกุรได้ 8-10 ตวั ในขนาดคอก
ความจเุช่นนีส้ามารถเลือกใช้กลยุทธ์การหย่าย้ายลงแบบ ครอกต่อคอกได้ โดยยงัคงความเป็นพ่ี
น้องครอกเดียวกันท่ีมีมาตัง้แตห่ลงัคลอด คือลกูสกุรดดูนมครอกเดียวกนัให้ย้ายครอกเดียวกันนี ้
พร้อมกนัลงคอกอนบุาลคอกเล็กคอกเดียวกนั คือคงความเป็นครอกเดิมไว้ หรือหากมีตวัเล็ก 1-3 
ตวั ก็จะให้คงอยูอ่ยา่งนัน้ในครอกเดียวกนั เป็นวิธีจ ากดัโรค PCVD ขีดวงให้มีจ านวนตวัติดเชือ้เท่า
เดมิ ไมข่ยายจ านวนตวัป่วยเพิ่มมากขึน้ พืน้สแล็ทโปร่งท่ียกสงูมีส่วนช่วยในเร่ืองความแห้งสะอาด
จงึเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทางน า้ปัสสาวะได้ระดบัหนึง่ 

ข.  ท่ีเล้าอนบุาลเม่ือรับสกุรหย่านมมา ควรหลีกเล่ียงการคดัขนาด  (sizing) หรือมีการ
โยกย้ายไปมา ระหวา่งคอกกนับอ่ย ๆ ให้ท าเพียงครัง้เดียวในวนัย้ายเข้ามาเท่านัน้ เพราะพบว่าการ
คดัขนาดและมีการโยกย้ายไปมากันบ่อยๆท่ีเล้าอนุบาล ท าให้มีการแพร่ขยายจ านวนตวัป่วยได้
มากยิ่งขึน้ 
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ค.  ในห้องคลอดให้มีการคดัแยกตวัป่วยเรือ้รัง ตวัเล็กแฝงโรคออกไปก่อนท่ีจะส่งลกูสกุร
มาท่ีเล้าอนบุาล หากไมมี่การควบคมุโรคได้ดี หลงัจากลงเลีย้งได้ 10-14 วนัมกัมีตวัป่วยใหม่ แสดง
อาการซึม การกินได้ต ่า มีไข้ เพิ่มจ านวนตวัขึน้ใหม่ได้ทุกวัน จึงจ าเป็นต้องมีการคดัแยกตวัป่วย
ออกอยูเ่สมอ เชน่กระท าทกุ 3-5 วนั เพ่ือลดการแพร่โรค และลดการตดิเชือ้เข้าสูส่กุรตวัใหม ่

ง.  การเคล่ือนย้ายสกุรเข้าเลีย้งในโรงเรือนแบบเข้าพร้อมกนัหมด-ออกพร้อมกนัหมดทัง้
หลงั (all in/ all out) ยงัถือเป็นสว่นหนึง่ของการจดัการฟาร์มเชิงกลยทุธท่ีใช้ในการควบคมุการแพร่
โรคได้ดีจงึให้ด าเนินรูปแบบวิธีการเลีย้งการจดัการแบบใหม่นีท่ี้เล้าอนบุาล หากเป็นโรงเรือนขนาด
ใหญ่ ห้วงเวลากว่าจะบรรจุลูกสุกรหย่านมได้เต็มหลงั จะกินเวลานานหลายสปัดาห์ ท าให้แต่ชุด
ย่อยของลูกสกุรท่ีย้ายเข้าไปมีอายแุตกต่างกนัสองถึงสามสปัดาห์มาอยู่ด้วยกัน หรือกรณีเป็นการ
ย้ายสกุรเข้าโรงเรือนแบบต่อเน่ือง (continuous flow) ซึ่งท าให้ตดัวงจรโรคไม่ขาด มีการแพร่โรค
ไวรัสระหว่างชุดสุกร แพร่กันระหว่างสัปดาห์เกิดท่ีแตกต่างกัน  จึงมักมีตัวป่วย ตัวติดเชือ้ใหม่
เกิดขึน้ตลอดเวลา เพราะโรคติดเชือ้หลายๆโรคในสุกรมักติดต่อกันโดยผ่านทางระบบทางเดิน
หายใจ และระบบทางเดนิอาหาร   
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ภาคผนวก ง. 
 

เทคนิควิธีการเก็บตัวอย่างเลือดในลูกสุกรดูดนม และสุกรอนุบาล 

การเจาะเลือดลูกสุกรดูดนม 

อปุกรณ์: เข็มท่ีใช้ เบอร์ 21 หรือเบอร์ 20 ความยาวเข็มหนึง่นิว้ ไซริงจ์ท่ีใช้ขนาด 3  . หรือ 5   . 
ลูกสุกรอาจถูกวางนอนหงายอยู่บนโต๊ะ หรือวางนอนหงายอยู่บนพืน้ แล้วแต่ความ

สะดวกของคนเจาะและคนจบั คนจบัลกูสกุรหนึ่งคน โดยก ารวบขาหน้าสองข้างเข้าไว้ด้วยกนัด้วย
มือข้างหนึ่ง และมืออีกข้างรวบสองขาหลงัท่ี hock joint เข้าไว้ด้วยกนั ลกูสกุรอยู่ในท่านอนหงาย 
ตวัลกูสกุรเหยียดเป็นแนวตรง คนจบัต้องจบัให้มัน่ ขณะท่ีท าการเจาะเลือด เพ่ือป้องกนัลกูสกุรดิน้
หลดุมือ หรือการดิน้รนท าความเสียหายบริเวณเส้นเลือดขณะท าการเจาะเลือดและปลายเข็มฝังใน
ร่างกายอยู ่ 

ส าหรับคนเจาะเลือด โดยคนเจาะเลือดใช้มือท่ีว่างอีกข้างกดคางและขากรรไกรลกูสกุร
ลงกบัพืน้เพ่ือให้นิ่งให้บริเวณล าคอเหยียดตรงสอดคล้องกบัล าตวัท่ีเหยียดตรงและเพ่ือลูกสุกรจะ
ไมด่ิน้หรือสา่ยหวัไปมา ดงันีแ้ล้วจะมองเห็นแอง่ท่ีบริเวณสองข้างซ้าย–ขวาของแนวหลอดลม ให้ใช้
นิว้มือสะอาดกดตรวจสอบแอ่งทัง้สอง ว่าถกูต้องกบัต าแหน่งท่ีต้องการจะเจาะเลือดหรือไม่ เม่ือผู้
จบัสองขาหน้าได้ดงึสองขาหน้าของลกูสกุรไปข้างหลงัมากพอจะเกิดแอ่งหรือรอยบุม๋ให้เห็นหรือไม ่
ท าความสะอาดบริเวณแอ่งหรือรอยบุ๋มทัง้สองแอ่งท่ีหมายตาเพ่ือจะเจาะเลือดด้วยส าลีชุบ
แอลกอฮอล์ หรือชบุทิงเจอร์ไอโอดีน   

แอ่งหรือรอยบุ๋มท่ีเกิดขึน้จากการท่ีลูกสุกรถูกท าให้เหยียดคอหงายจนสุดบนพืน้นี ้
ประกอบกับสองขาหน้าถกูคนจบัดงึลงกบัพืน้ท้องของสกุร ทัง้ตวัสกุรได้อยู่ในแนวตรงดงันีแ้ล้วจะ
ท าให้เกิดแอง่หรือรอยบุม๋ทัง้สองข้างซ้าย-ขวา แอ่งหรือบุม๋ท่ีเกิดขึน้จะมีแนวหลอดลมอยู่ตรงกลาง
แบง่เป็นสองแอง่ซ้ายขวา  แนวหวัไหลซ้่าย-ขวาจะตดัขวางตัง้ฉากกบัแนวหลอดลม แอ่งหรือบุม๋จะ
เกิดขึน้ให้เห็นได้ เม่ือใช้นิว้ชีก้ดตรวจสอบดจูะรู้สึกถึงมีแอ่งลกัษณะสามเหล่ียมมมุฉากเกิดขึน้จริง
ขนาดพอดีท่ีปลายนิว้ชีก้ดคล าพบพอดี เป้าหมายการแทงเข็มจะแทงเข้าท่ีแอง่นี ้

ส่วนอีกมือของคนเจาะเลือดถือไซริงจ์ติดกับเข็มสะอาดปราศจากเชือ้ท่ีเปิดใช้ใหม่ ถือ
แนวเข็มดิ่งลง อาจตัง้ฉากกับพืน้หรือท ามุมกับพืน้ราว 60-80 องศา แล้วแต่ความถนัด และผ่าน
การฝึกฝนของคนเจาะแต่ละคนท่ีอาจถนดัไม่เหมือนกัน  แทงเข็มลงตรงๆไม่ต้องเบี่ยงไปซ้าย ไม่
ต้องเบี่ยงไปขวา ระวงัการแทงไมใ่ห้เข้าหลอดลมหากมีการเบ่ียงแนวเข็มเข้าด้านในมากเกินไป 
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ท าการเจาะเลือด  โดยครัง้แรกเม่ือเข็มแทงผ่านผิวหนงัลงไปเกินคร่ึงเซนติเมตร คนเจาะ
ต้องดึงก้านไซริงจ์ถอยหลังเพ่ือให้เกิดความดันเป็นลบหรือสร้างภาวะสูญญากาศขึน้เล็กน้อย 
จากนัน้จึงแทงเข็มเดินหน้าช้า ๆจนลึกราวหนึ่งเซนติเมตรหรือมากกว่า เม่ือพบมีหยดเลือดผ่านตวั
เข็มเข้ามาในไซริงจ์ให้หยุดเดินหน้าการแทงเข็มนัน้ทนัที อย่าขยบัหรือเล่ือนตวัไซริงจ์ไปจากเดิม 
มิฉะนัน้ปลายเข็มจะถกูเล่ือนออกนอกเส้นเลือด เลือดจะไม่ไหลเข้า ส่วนภายในเส้นเลือดรูเข็มจะ
ท าให้เลือดออกนอกเส้น เกิดเป็นลักษณะตกเลือดอยู่ภายในท าให้ดดูเลือดไม่ได้อีก กรณีเม่ือพบ
เลือดถูกดูดเ ข้าไซ ริง จ์อย่างถูกต้องแล้วใ ห้ ดูดเ ลือดเ ก็บประมาณ 3-5           
ก เ  ย            ก  ก       หากใช้เข็มเบอร์ 21 อย่าดดูเลือดแรงและเร็วเกินไปเพราะอาจจะ
ท าให้เม็ดเลือดแดงแตก(haemolysis) ซีร่ัมท่ีแยกได้ภายหลงัจากการตัง้ทิง้ไว้จะเป็นสีแดง และมี
ผลกระทบการตรวจสอบทางซีร่ัมวิทยา 

การเจาะเลือดสุกรอนุบาล 

อปุกรณ์:  เข็มท่ีใช้เบอร์ 20 หรือเบอร์ 18 ความยาวเข็มหนึ่งนิว้ ไซริงจ์ท่ีใช้ขนาด 5 มิลลิลิตร หรือ         
10 มิลลิลิตร 

การจบัสตัว์ เน่ืองด้วยสกุรอนุบาลท่ีมีอายุมากกว่า 6สปัดาห์จะมีขนาดน า้หนกัราว 10-
12 กิโลกรัม ในขณะท่ีตวัป่วยเรือ้รัง โตช้าอาจพบว่ามีน า้หนกัเพียง 8-10 กิโลกรัม อย่างไรก็ตาม
เป็นเร่ืองไมแ่นน่อน เพราะสกุรอนบุาลตวัเล็กตวัป่วยหากตกใจหรือเจ็บก็จะดิน้รุนแรง สบดัหลดุมือ
ได้ หรือเกิดอันตรายขณะท าการเจาะเลือด โดยเกิดอุบตัิเหตุเข็มทิ่มแทงคนจับ-คนเจาะหรือท า
ลายเส้นเลือดบริเวณท่ีเจาะภายในตวัสุกร แม้กระทัง่เข็มและไซริงจ์อาจหลุดมือกระเด็นแทงถูก
ร่างกาย ใบหน้า ขณะชลุมนุได้ จงึเป็นเร่ืองท่ีต้องพงึระมดัระวงัเสมอโดยไมป่ระมาท 

คนจบัสกุรหนึ่งคน โดยก ารวบขาหน้าสองข้างเข้าไว้ด้วยกนัด้วยมือข้างหนึ่งใช้นิว้ชีช้่วย
ล็อคสองขาหน้าจบัให้กระชบั ออกแรงท่ีมือเพิ่มทกุครัง้ท่ีสกุรแสดงอาการดิน้รน จบัให้มัน่คง ขยบั
ตวันัง่ถ่ายน า้หนกัตวัคนจบัให้มัน่คง และมืออีกข้างรวบสองขาหลงัท่ี hock joint เข้าไว้ด้วยกนัโดย
ยงัใช้นิว้ชีช้่วยล็อคสองขาหลงัเพ่ือจบัให้กระชบัป้องกนัการหลดุมือ ลกูสกุรอยู่ในท่านอนหงาย ตวั
ลกูสกุรเหยียดเป็นแนวตรง หากสามารถดงึให้ทัง้ส่ีขาหลงัเหยียดตรงไปข้างหลงัได้จะลดการดิน้รน
ของสกุรได้ดีขึน้ คนจบัอาจต้องถ่ายน า้หนกัตวัเองเพ่ือช่วยกดขาทัง้ส่ีลงพืน้  อาจนัง่อยู่ข้างตวัสตัว์
หรือนัง่อยู่ด้านท้ายตวัสตัว์ กรณีสุกรอนบุาลตวัใหญ่มีแรงมากในขณะท่ีคนจบัรูปร่างเล็กอาจต้อง
ใช้สองคนชว่ยกนัโดยหนึง่คนอยูด้่านท้ายของสกุรสกุรท่ีถกูจบันอนหงาย ใช้มือจบัสองขาหลงักดลง
พืน้และควบคมุการดิน้รน อีกคนหนึ่งนัง่อยู่ด้านข้างสตัว์มือข้างหนึ่งจบัสองขาหน้ากดไปทางด้าน
ท้าย อีกมือหนึ่งช่วยกดคางและขากรรไกรให้คออยู่ในลกัษณะเหยียดหงาย เพียงระวงัอย่าไปกด
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ล าคอหรือหลอดลมเพราะสกุรเม่ือหายใจไมอ่อกจะดิน้รนทรุนทรุาย  หากคนจบัหนึ่งคนรูปร่างใหญ่
แข็งแรง มือสองข้างมีก าลงัมาก ก็สามารถนัง่ด้านข้างโดยนัง่คอ่นไปทางด้านท้ายสกุรและจบัขาทัง้
สองคู่กดเหยียดไปด้านท้ายได้ และคนจบัอีกคนท่ีรูปร่างเล็กกว่าให้เป็นผู้กดคาง -ขากรรไกรเพ่ือ
ช่วยลดการดิน้ขยบัตวัหรือสุกรส่ายคอ ส่ายไหล่ไปมาอนัจะท าให้คนเจาะเลือดไม่มีสมาธิ การหา
แอ่งหรือต าแหน่งในการเจาะเลือดก็ไม่พบ การแทงเข็มในครัง้แรกหากไม่ตรงต าแหน่งก็จะไม่มี
เลือดไหลเข้ามาในไซริงจ์เลย อาจท าให้คนเจาะเลือดท่ียงัไม่ช านาญและยงัไม่แม่นต าแหน่งเกิด
เสียความมั่นใจและกลายเป็นการเจาะเลือดท่ียากไปเลย หากคนจับไม่มีทักษะและไม่มีก าลงัก็ 
นา่จะใช้คนสามคนชว่ยกนักรณีสกุรอนบุาลตวัใหญ่มาก ให้หนึง่คนกดคางและขากรรไกร คนท่ีสอง
นัง่ข้างตวัสตัว์มือสองข้างจบัขาหน้าในลกัษณะมือละขาโดยงอขาหน้ากดลงตรง ๆ สองข้างหน้าอก
สกุร ให้ปลายขาชีไ้ปด้านท้ายของสกุร ก็ยงัเกิดแอ่งให้เห็นได้ชดั คนท่ีสามจบัสองขาหลงัดงึเหยียด
ไปด้านท้ายสุกรพร้อมกบักดลงพืน้ การเจาะเลือดสกุรต้องอาศยัการฝึกฝนให้เกิดทกัษะ หลงัจาก
เข้าใจภาคทฤษฎีแล้ว  ดงันัน้ข้อส าคญัท่ีสดุคือสกุรต้องไม่ดิน้รน ให้นอนหงายท้อง ขาทัง้ส่ีเหยียด
ไปข้างหลงั ล าตวัตรง และคอเหยียดหงายตรงเช่นกนั เกิดแอ่งหรือรอยบุม๋ชดัเจนทัง้สองข้าง การ
เจาะเลือดจงึสมัฤทธ์ิผลง่าย 

คนเจาะเลือด ใช้หลักการและความช านาญในการถือไซริงจ์และการท าแรงดูด
สญุญากาศในไซริงจ์ ทกัษะในการควบคมุทิศทางการแทงเข็ม การไมข่ยบัไซริงจ์เบนไปจากทิศทาง
ท่ีต้องการ คงนิ่งในท่าและทิศทางเดิมดงัขณะก่อนแทงเข็มและขณะดดูเลือดอย่างมีจงัหวะและมี
ทกัษะ ก็จะท าให้การเจาะเลือดเป็นเร่ืองง่าย เจาะได้รวดเร็ว สตัว์ไมเ่ครียด คนจบัไมเ่หน่ือยล้า    

สกุรอนบุาลตวัเล็กใช้เข็มเบอร์ 20 เหมาะสมกบัขนาดสกุรอนบุาล ยกเว้นหากสกุรตวัโต
มากหรือเลือกเจาะระยะท้ายของช่วงอายอุนุบาลผู้ เจาะสามารถเลือกใช้เข็มเบอร์ 18 ยาวหนึ่งนิว้
ได้ แตต้่องแม่นย า เพราะเข็มเบอร์ใหญ่หลงัเจาะเสร็จเลือดจะไหลย้อนออกมาก ดนู่าเป็นห่วงใน
สุขภาพสัตว์หลังเจาะ หากหาเส้นเลือดไม่พบและต้องท าการแทงเข็มซ า้หลายต่อหลายครัง้                     
การเจาะเลือดทั่วๆไปสามารถเลือกเก็บเลือดปริมาณท่ีต้องการได้ตัง้แต่ 5-10 มิ ลิลิตร
   ย       ก   1-2          ก           ก    ก  แยก    เร่ืองตา่ง ๆ 
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ภาพท่ี 14  การเจาะเลือดสกุรอนบุาล ในท่าสกุรถกูจบันอนหงาย กดลงกบัพืน้ 
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ภาคผนวก จ. 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือและสารเคมี ในการตรวจพีซีอาร์ 

Instruments and chemical substances for PCR technique 

1.      A -20oC refrigerator, Model SF-C997(Sanyo, Thailand) 
2.      A -80oC refrigerator, Model  905 (Thermofisher Scientific, USA.) 
3.      Centrifuge and microcentrifuge 
4.      Gel document system, Model GZM 20 (Synoptics,USA.) 
5.      Gel electrophoresis system, Model GE-100 (Bioer Technology co.Ltd., China) 
6.      Heat block (Labnet International Inc., USA.) 
7.      Lamina air flow, Model Bio II A (Telstar, spain) 
8.      Micropipette(Labnet, USA.) 
9.      PCR cabinet (BIometra, Germany) 
10.  PCR tubes and microcentrifuge tube 1.5 ml 
11.  Vortex,Model K550-GE (Scientific Inc., USA.) 
12.  PCR assay 

12.1  Agarose gel (Molecular grade) 
12.2  100bp plus DNA marker (Generuler , Fermantus, Canada) 
12.3  Ethidium bromide 10 mg/ml (Sigma Aldrich Inc,USA.) 
12.4  Loading dye (Fermantus, Canada) 
12.5  Gel electrophoresis buffer(TBE) 
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ภาคผนวก ฉ. 
 

Primer design ที่ใช้ในกรรมวิธีการตรวจพีซีอาร์ต่อไวรัสทัง้สามชนิดที่ศึกษา 
 

Primer design ท่ีใช้ในกรรมวิธีพีซีอาร์ของห้องปฏิบตักิาร หนว่ยชนัสตูร คณะสตัวแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (ก.) และห้องปฏิบตัิการศนูย์วิทยาศาสตร์เบทาโกร (ข.) มีดงันี ้คือ 

ส าหรับการวินิจฉัยโรคเซอร์โคไวรัสไทป์สอง 

    (ก.)  ORF1 PCV2 F 

            Sequence (5’to 3’) ATG CCC AGC AAG AAG AAT GGA AGA AG 

            ORF1 PCV2 R 

            Sequence (5’to3’) AGG TCA CTC CGT TGT CCT TGA GAT C       

                                                                                                      Bio Basic Inc. Canada 

    (ข.)   Primer 1  5’CAT GCC CAG CAA GAA GAA TG3’ 

            Primer 570’ 5’CCA CAA TGA CCT GTA CAT TG3 

                                                                                                     Kasetsart University 

ส าหรับการวินิจฉัยโรคพีอาร์อาร์เอส 

           (ก.)     N26        =  GCCCTAATTGAATAGGTGAC                

                     FT1(EU)  =  AGAAAAAGAAAAGTACAGCTCCGAT     425bp 

                     FT2(US)  =  GTGAGCGGCAATTGTGTCTGTCG          265bp                                    

                                                                                         Bio Basic Inc. Canada 

           (ข.)    Applied Biosystems Canada 

Multiplex and sequence(5’to3’) Position in 
genome 

Size of PCR 
product(bp) 

Type 
detected 

U1   GTA TGA ACT TGC AGG ATG 
D1   GCC GAC AAT ACC ATG TGC TG 

8634-8651 
8800-8819 

186 European 

U2   GGC GCA GTG ACT AAG AGA   
D2   GTA ACT GAA CAC CAT ATG CTG   

8713-8730 
8799-8819 

107 North 
American 
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ส าหรับการวินิจฉัยโรคอหิวาต์สกุร 

       (ก.) 

               Primer CSF Sequence (5’to 3’): AGC CGA RAA YAT AAC TCA ATG G                                         

               Sequence (5’to 3’): CAC TAA GGT GAY AGG GCA TA                                                      

                                                                                                Bio Basic Inc. Canada 

    (ข.)                                                                                           

              Primer 324 Sequence (5’to 3’): ATG CCC TTA GTA GGA CTA GCA 

              Primer 326 Sequence (5’to 3’): TCA ACT CCA TGT GCC ATG TAC                                                       

                                                                                               Antisense primer          
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นายสัตวแพทย์ คัมภีร์ กอธีระกุล เกิดวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2499 ณ จังหวัด
กาญจนบุรี   ส าเร็จการศึกษาจากคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2523 ท างานเป็นสตัวแพทย์ประจ าโครงการหมู่บ้านเกษตรกรรมก าแพงเพชร สงักัด
บริษัท เจริญเกษตรอตุสาหกรรม จ ากดั ในเครือบริษัทเจริญโภคภณัฑ์ จากนัน้ เข้า รับราชการเป็น
อาจารย์ท่ีคณะสตัวแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เม่ือเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2524 เป็น
เวลา 10 ปี ได้ต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์เม่ือปี 2528 ได้รับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ ตริตาภรณ์
มงกฏุไทย เม่ือ 5 ธนัวาคม พ.ศ. 2529 และได้รับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ ตริตาภรณ์ช้างเผือก เม่ือ 5 
ธนัวาคม พ.ศ.2532 จากนัน้เข้าท างานในภาคเอกชนทัง้ในและตา่งประเทศเป็นเวลา 20 ปี  
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