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สถานการณ์ 2-3 ปีทีผ่า่นมา ประเทศไทยไดเ้ผชญิปัญหาใหญ่ในวงการเลีย้งสกุร นัน่กค็อื โรคอหวิาตแ์อฟรกิาในสกุร 
หรอื ASF ซึง่โรคนี้ก่อปัญหาในหลายแงม่มุ หลายมติ ิ ยาวนานมายงัปัจจุบนั ทัง้ปัญหาสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม การเมอืงอกี
มากมาย ก่อความเสยีหายทางเศรษฐกจิ หลายฟารม์ตอ้งลม้ละลาย เลกิกจิการปิดฟารม์ กลบัมาเลีย้งอกีไมไ่ด ้ และโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เรือ่งหมเูถื่อนทีย่งัคาราคาซงั และเป็นปัญหาใหญ่ในขณะนี้ โดยในขณะนัน้มวีธิหีนึ่งทีใ่ชร้บัมอืปัญหาในช่วงโรคก าลงั
ระบาด หรอืควบคุม ก าจดัโรคไปจากฟารม์ไดห้มดแลว้ นัน่กค็อื การปิดฝงู บางฟารม์ทดแทนตวัเองเพราะมสีายพนัธุแ์ทอ้ยูแ่ลว้ 
แต่บางฟารม์น าสกุรขนุตวัเมยีมาท าแมพ่นัธุ ์ หรอืบางฟารม์กน็ าเขา้สกุรสาวทดแทนทีป่ลอดเชือ้จากภายนอก และปรบัการ
จดัการหลายอยา่งเชน่ เขา้สมัผสัตวัสุกรน้อยทีสุ่ด ลดหรอืหยดุการท าวคัซนีทีเ่คยท ามาหลายชนิด ซึง่กใ็หผ้ลดหีลายประการ 
บางฟารม์ประสบความส าเรจ็ต่อเนื่องมาจนถงึปัจจุบนันี้ แต่บางฟารม์แมป้ลอดโรค ASF แลว้ แต่กลบัพบหลายโรคระบาดขึน้มา
แทน หนึ่งในโรคทีพ่บไดบ้่อยคอื โรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่รยีกวา่ เอพพี ี(APP)  

ท าไมทัง้ทีป่รบัระบบความปลอดภยัทางชวีภาพ จนก าจดัโรค ASF ได ้แต่กลบัมโีรคอื่นระบาดขึน้มาแทน หลายฟารม์
พบสกุรสาวทดแทน หรอืสกุรอุม้ทอ้งมอีาการไอกระแทก หายใจล าบาก กนิอาหารลดน้อยลง แทง้ ตายเฉียบพลนั ทัง้ผล PCR 
และ ELISA ใหผ้ลบวกต่อโรค APP ซ ้าบางฟารม์ลกูสุกรแสดงอาการของโรคตัง้แต่อนุบาล ผา่ซากพบรอยโรคอยา่งชดัเจน ทัง้ที่
ปกตมิกัแสดงอาการป่วยในช่วงขนุใหญ่ ซึง่เป็นการเกดิโรคทีถ่อืวา่เรว็มาก น่าจะเป็นการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กูตัง้แต่ในเลา้
คลอด โดยคาดว่าสาเหตุมาจากมโีรคนี้มาก่อน แลว้จงึหยุดหรอืลดท าวคัซนีในชว่ง ASF การเอาหมขูนุทีม่กัเป็นตวัอมโรคนี้มา
เป็นแมพ่นัธุ ์ โรคจงึกระจายเขา้สูฝ่งูแมพ่นัธุ ์ รวมถงึการทดแทนสุกรสาวจ านวนมาก จงึมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะน าโรคเขา้มา ท าให้
สถานะของภมูคิุม้โรคในฝงูไมน่ิ่ง ซ ้าดว้ยการหยดุคลุกหมอูกีต่างหาก ท าใหห้ลายโรคมกัระบาดหลงัคุม ASF ได ้

โรค APP มชีือ่เรยีกเป็นทางการวา่ Porcine Pleuropneumonia หรอืโรคปอดและเยือ่หุม้ปอดอกัเสบในสกุร คงไม่มี
ฟารม์ไหนในประเทศไทยทีไ่มรู่จ้กัแน่นอน เชือ่วา่เกษตรกรผูเ้ลีย้งสกุรคงเคยเจอกนัมาไมม่ากกน้็อยแลว้ ดว้ยอาการสุกรขนุใหญ่



 

ตายเฉียบพลนัดว้ยอาการเลอืดออกปากและจมกู สว่นปลายของรา่งกายเชน่ ปลายห ูจมกู ทอ้ง ขา มสีมีว่งคล ้า ถอืเป็นปัญหา
ใหญ่ทีส่ าคญัในระบบทางเดนิหายใจของสุกรประเทศไทย พบมากในชว่งอากาศชืน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่รอยต่อฤดฝูน บางครัง้
ระบาดรุนแรง หรอืไมรุ่นแรง แต่พบบ่อยเป็นระยะๆ ตอ้งเขา้ใจ และรูเ้ท่าทนัโรคเพือ่ลดความสญูเสยี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในชว่ง
หลงัทีคุ่ม ASF ได ้และสถานการณ์ตลาดราคาสุกรยงัไมม่ัน่คงเชน่ในขณะนี้ดว้ย 

สาเหตุของโรคเกดิจากเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ Actinobacillus  pleuropneumoniae ทีม่แีคปซูลหอ่หุม้ ท าใหเ้ป็นเชือ้
ทีค่อ่นขา้งแขง็แรง ทนทานทัง้ในสิง่แวดลอ้ม และต่อตา้นการท าลายของเมด็เลอืดขาวไดด้ ี โดยเฉพาะแมคโครฟาจ ปัจจุบนัพบ
มากกว่า 18 ซโีรไทป์ แบ่งใหญ่ๆ ไดเ้ป็น 2 ไบโอไทป์ เชือ้จะผลติสารพษิไดท้ัง้ชนิด Endotoxin (LPS) และ Exotoxin โดย Apx 
gene จดัเป็น virulence factor ทีส่ าคญัมทีัง้หมด 4 ชนิดคอื ApxI, ApxII, ApxIII และ ApxIV ซึง่ผลติจากซโีรไทป์ของเชือ้ที่
แตกต่างกนัไป บางซโีรไทป์ผลติไดม้ากกว่า 1 ชนิด แสดงดงัตาราง ส าคญัคอืชนิดที ่I-III จะเป็นพษิทีม่คีวามรุนแรง โดยชนิดที ่I 
และ II มคีวามรุนแรงมาก ในขณะทีช่นิด IV นัน้คาดว่าไมม่คีวามรุนแรง และสรา้งไดจ้ากทุกซโีรไทป์เมือ่อยูใ่นตวัสุกร ถอืวา่มี
ความจ าเพาะต่อเชือ้ APP จงึมปีระโยชน์ในการชว่ยวนิิจฉยัโรค จากการศกึษาในประเทศไทยตัง้แต่อดตีมา  มรีายงานตรวจพบ
ทุกซโีรไทป์แลว้ โดยส ารวจทุกครัง้มกัพบซโีรไทป์ 1 และ 5 เสมอ ดว้ย % positive ทีค่อ่นขา้งสงูเป็นล าดบัตน้ๆ รวมถงึซโีรไทป์  

  

7 ทีม่คีวามส าคญักพ็บไมน้่อยเชน่กนั สว่นซโีรไทป์ 2 ทีพ่บมาก อาจยงัมคีวามส าคญัในแงรุ่นแรงทีน้่อยกวา่มาก ดว้ยความ
หลากหลายของซโีรไทป์ และสายพนัธุย์อ่ยนี้เอง สง่ผลใหก้่อโรครุนแรงแตกต่างกนัตามมา  

ปัจจยัโน้มน าในบา้นเราทีก่่อโรคใหรุ้นแรงขึน้ ไดแ้ก่ การน าสกุรสาวหรอืลกูสุกรทีม่เีชือ้เขา้ฟารม์ การน าเขา้ทดแทน
จ านวนมากทเีดยีว ไมม่กีารกกัคลุกโรค การเลีย้งทีห่นาแน่นต่อเนื่อง การระบายอากาศทีไ่มด่ ีมอีุณหภมูแิละความชืน้สงู คุณภาพ
น ้า สารพษิเชือ้ราในอาหาร โรคระบบทางเดนิหายใจอื่นๆ เชน่ PRRS โปรแกรมยาและวคัซนีทีไ่มเ่หมาะสม หรอืหยุดใหย้า หยุด
ใหว้คัซนีกพ็บมากขึน้มาไดเ้ชน่กนั พบโรคนี้ไดใ้นสกุรทุกชว่งอาย ุ และหากไดร้บัภมูคิุม้กนัจากน ้านมเหลอืงไมม่ากพอ จะท าใหม้ี
ความไวต่อการตดิเชือ้และแสดงอาการไดต้ัง้แต่สกุรเลก็  

ภายหลงัไดร้บัเชือ้ มกัไปเพิม่จ านวนแบ่งตวัทีท่อนซลิ กรณีทีภ่มูคิุม้กนัรา่งกายแขง็แรง อาจก าจดัเชือ้ได ้ หรอืเชือ้มกัไป
แฝงตวัอยูท่ีท่อนซลิโดยไมแ่สดงอาการป่วยทางคลนิิกใดๆ แต่เมือ่ใดกต็ามทีม่ภีาวะกดภมูคิุม้กนั หรอืภมูติกลงจากสาเหตุใดกต็าม 
จะพบว่าเชือ้เพิม่จ านวน และตดิลงไปยงัทางเดนิหายใจสว่นล่าง ก่อโรคทีอ่วยัวะเป้าหมายส าคญัคอื ปอด ดว้ยปัจจยัหลายอยา่งท า
ใหเ้ชือ้คงทนแฝงตวัในแมคโครฟาจไดน้านโดยไมถู่กท าลาย และคุณสมบตัพิเิศษของเชือ้เองทีท่นทาน ต่อตา้นการท างานของ
ระบบภมูคิุม้กนัรา่งกายทัง้เซลลเ์มด็เลอืดขาว และแอนตบิอดไีดด้ ีสารพษิ endotoxin ชนิด LPS ทีผ่นงัเซลลน์ัน้จะท าหน้าทีใ่นการ
ดงึดดูนิวโทรฟิล ลมิโฟไซต ์และเซลลอ์กัเสบต่างๆ ใหเ้คลื่อนเขา้มาทีต่ดิเชือ้ เหนี่ยวน าเกดิกระบวนการอกัเสบ บางครัง้อาจรุนแรง
ถงึขัน้ชอ็ก และตายได ้ ในขณะทีส่ารพษิชนิด exotoxin โดยเฉพาะ Apx ทีเ่ชือ้ผลติออกมา จะมคีุณสมบตัใินการท าลายเมด็เลอืด
แดง (hemolytic) และท าลายเซลล ์ (cytotoxic) โดยเฉพาะเมด็เลอืดขาวทีป่อดอนัไดแ้ก่ แมคโครฟาจชนิด PAM นิวโทรฟิล และ  



 

ลมิโฟไซต ์ สารต่างๆ ทีอ่อกมาจากเซลลเ์มด็เลอืดขาวทีเ่สือ่มสลายนี้เอง ท าใหเ้สน้เลอืดทีป่อดเสยีหาย เกดิเนื้อตาย และเยือ่หุม้
ปอดอกัเสบยดึตดิกนั 

สุกรทีไ่ดร้บัเชือ้อาจแสดงอาการหรอืไมก่ไ็ด ้ โดยเฉพาะในสกุรขนุมกัเป็นตวัเกบ็กกัโรค และเป็นแหล่งส าคญัในการ
แพรเ่ชือ้ มกัตรวจพบเชือ้อยูท่ีร่อยโรคปอด ต่อมทอนซลิ หรอืบางครัง้อาจพบทีช่อ่งจมกูกไ็ด้ ดงันัน้การน าสกุรขนุมาท าเป็นแม่
พนัธุจ์งึมคีวามเสีย่งสงูมากทีจ่ะเกดิการระบาดของ APP ในฟารม์ได ้ระยะฟักตวัของเชือ้ตามธรรมชาตคิอ่นขา้งสัน้ประมาณ 3-5 
วนั แต่กรณีสายพนัธุร์ุนแรงมากก่อโรคเฉียบพลนั อาจมรีะยะฟักตวัไมเ่กนิ 12 ชม. สุกรอา้ปากหายใจ และตายโดยไมแ่สดง
อาการป่วยใดๆ ภายในระยะเวลา 12 ชม. บางตวัอาจมไีขส้งู หายใจล าบากทางปาก ไอกระแทกเป็นจงัหวะสัน้ๆ ผวิหนงัตาม
ปลายห ูจมกู ปาก ขา ทอ้ง เป็นสมีว่ง หรอืแดงอมน ้าเงนิ อนัเนื่องจากภาวะระบบไหลเวยีนโลหติลม้เหลว และขาด O2 มกัพบ
เลอืด หรอืฟองน ้ามกูน ้าลายปนเลอืดออกจากจมกูและปาก และตายในทีสุ่ด อตัราการตายสงูมากกว่า 50-80% แต่กรณีทัว่ไปจะ
เป็นอาการของระบบทางเดนิหายใจ ไขส้งู ซมึ เบื่ออาหาร มกัตายไมเ่กนิ 25-30% หรอืพฒันากลายเป็นป่วยแบบเรือ้รงัแทน สุกร
ทีป่่วยแบบนี้อาจไมแ่สดงอาการใดๆ เด่นชดันกั มกัหายใจล าบาก ไอสัน้ๆ เป็นระยะๆ กนิอาหารลดลง ADG ต ่า FCR สงู แคระ
แกรน็ โลหติจาง ตดิเชือ้แทรกซอ้นแสดงกลุ่มอาการ PRDC  อตัราการตายมกัไมเ่กนิ 10% แต่จะเป็นตวัอมโรค และแพรก่ระจาย
เชือ้ในฝงูต่อไป สว่นแมพ่นัธุจ์ะมคีวามทนทานต่อโรคมากกว่า แต่สกุรสาวทดแทนอาจตายเฉียบพลนัไดเ้ชน่กนั แม่นางอาจเกดิ
การแทง้ไดใ้นทุกระยะ 

ส าหรบัรอยโรคจากการชนัสตูรซากแบบเฉียบพลนัมกัพบเลอืด หรอืฟองปนเลอืดในทางเดนิหายใจ จมกู โพรงจมกู 
หลอดลม ปอดบวมน ้า มเีลอืดคัง่เป็นสแีดงคล ้าทัง้ปอด หรอืเป็นหยอ่มนูนขนาดใหญ่กไ็ด ้เยือ่หุม้ปอดอกัเสบมไีฟบรนิเกาะ หรอื
ยดึตดิกบัผนงัชอ่งอก  กรณแีบบเรือ้รงัมกัพบกลายเป็นเนื้อตาย คลา้ยฝีสเีทาเหลอืงทีเ่นื้อปอดมเีนื้อเยือ่เกีย่วพนัหุม้ โดยมกัพบ
กระจายทีป่อดดา้นบน ของกลบีทีต่ดิกบักระบงัลม เรยีกรอยโรคของ APP นี้ว่า Fibrinous pleuritis และ Fibrino hemorrhagic 
necrotizing pneumonia  

 

 ส าหรบัแนวทางการวนิิจฉยัโรคใหพ้จิารณาจากประวตั ิ อตัราการป่วยตาย อาการ และรอยโรคจากการชนัสตูรผา่ซากที่
คอ่นขา้งชดัเจนในการวนิิจฉยั หากไมแ่ลว้กส็ามารถยนืยนัดว้ยการเกบ็กอ้นเนื้อตายทีป่อด ต่อมน ้าเหลอืง และทอนซลิ เพือ่สง่
เพาะแยกเชือ้แบคทเีรยี แต่ปัจจุบนัมวีธิทีีน่ิยมใชใ้นการยนืยนัเชือ้มากกวา่คอื เกบ็ตวัอยา่งดว้ยการป้ายเชือ้แบบลกึจากทอนซลิ
เพือ่สง่ตรวจดว้ยวธิ ีPCR ส าหรบัการตรวจทางซรีัม่วทิยา หรอืตรวจหาแอนตบิอดตี่อเชือ้นัน้ นิยมใชว้ธิ ีELISA แบบพเิศษ โดย
เป็นการตรวจหาแอนตบิอดตี่อสารพษิ ApxIV เท่านัน้ การตดิเชือ้ตามธรรมชาตไิมว่่าจะซโีรไทป์ใดกต็าม เชือ้จะสรา้ง ApxIV 
ออกมา รา่งกายสกุรจะสรา้งแอนตบิอดเีพือ่ต่อตา้น ดงันัน้ ELISA จะใหผ้ลเป็นบวก แต่การท าวคัซนีจะใหผ้ลตรงกนัขา้ม 
เนื่องจากว่าวคัซนี APP ทีม่ใีนปัจจุบนัเป็นชนิดเชือ้ตายทัง้หมด จงึผลติ ApxIV ไมไ่ด ้ และส าคญัวา่ผูผ้ลติวคัซนีทุกรายจะไมใ่ส ่
toxoid ชนิด ApxIV ลงไปในวคัซนีอย่างเดด็ขาด ดงันัน้สกุรทีไ่ดร้บัวคัซนี APP จะไมเ่กดิการสรา้งแอนตบิอดตี่อ ApxIV โดย



 

เดด็ขาด ดงันัน้ ELISA จะใหผ้ลเป็นลบ สรุปไดว้่าสุกรทีเ่คยตดิเชือ้ตามธรรมชาตมิาแลว้ ไมว่่าจะท าวคัซนีหรอืไมก่ต็าม จะใหผ้ล 
ELISA เป็นบวก สว่นการที ่ ELSA ใหผ้ลเป็นลบ กอ็นุมานไดว้่าไมเ่คยตดิเชือ้ตามธรรมชาตมิาก่อน แต่กไ็มส่ามารถใชป้ระเมนิ
ประสทิธภิาพของวคัซนีไดด้มีากนกั แต่หลงัท าวคัซนีไปแลว้กค็วรใหผ้ลเป็นลบตลอดไป แต่กม็ขีอ้น่าสงสยัทีว่่าสกุรปกตไิมแ่สดง
อาการป่วย ตรวจไดผ้ลลบ ไมไ่ดแ้ปลวา่ฝงูปลอดจากโรคแลว้ เพราะเคยมเีคสทีน่ าไปตรวจหาเชือ้ต่อดว้ยวธิ ี PCR กลบัพบเชือ้ 
ไดผ้ลเป็นบวก 

 การควบคุมโรค APP ในฝงูทีด่สีุดคอื ตอ้งรกัษา ป้องกนั และควบคุมจดัการโรคไปพรอ้มกนัดว้ยมาตรการ 3 ขอ้ ทีต่อ้ง
ท าทุกขอ้รว่มกนัเสมอ อนัประกอบไปดว้ย 1. การจดัการ เน้นหลกัการเพือ่ลดความชืน้ และแอมโมเนีย รวมถงึปรบัปรุงเพิม่
ประสทิธภิาพการไหลเวยีน และระบายอากาศในโรงเรอืนเลีย้งสกุร  เลีย้งสกุรดว้ยความหนาแน่นทีเ่หมาะสม พืน้ทีก่ารเลีย้งต่อตวั
ตอ้งไมน้่อยกวา่ 1.2 ตารางเมตรต่อตวัสุกร และทีส่ าคญัคอืไมน่ าโรคเขา้ฟารม์ น าเขา้สกุรทดแทนดว้ยอตัราทีเ่หมาะสม ไมม่าก
เกนิไป สุกรทีน่ าเขา้ตอ้งตรวจแลว้ปลอดจากโรค มภีมูคิุม้กนัโรคแลว้ มกีารกกัโรคคลุกโรค หรอืท าวคัซนี ตอ้งระวงัเป็นอยา่งยิง่เมือ่
น าสกุรขนุมาใชเ้ป็นแมพ่นัธุท์ดแทน 

  2. การท าวคัซนี โดยวคัซนีป้องกนัโรค APP ทีใ่ชด้นีัน้ ตอ้งเป็นวคัซนีเชือ้ตายทีค่อ่นขา้งครอบคลุมทุกซโีรไทป์ ทัง้
ทีรุ่นแรง และพบบ่อยในประเทศ หรอือยา่งน้อยกค็รอบคลุมซโีรไทป์ทีพ่บอยูใ่นฟารม์ หรอืฝงูของเรา วคัซนีควรตอ้งมเีชือ้พษิ หรอื 
toxoid ทัง้ 3 ชนิดหลกัคอื ApxI, II และ III ครบถว้น ซึง่ในปัจจุบนัมจี าหน่ายทางการคา้ใหเ้ลอืกมากมายหลายยีห่อ้ โดยภมูคิุม้กนั
ผา่นน ้านมเหลอืงจากแมท่ีท่ าวคัซนีนัน้ สามารถคุม้ครองปกป้องลกูสุกรไดน้านประมาณ 5-9 สปัดาห ์สว่นในลกูสกุรนิยมท ากนั 2 
เขม็ทีอ่ายปุระมาณ 6 และ 9 สปัดาห ์

  3. การใชย้าปฏชิวีนะควรอยูบ่นพืน้ฐานของหลกัการรกัษา และการป้องกนั (metaphylaxis)  พบวา่ยาปฏชิวีนะ
ผสมอาหารทีไ่ดผ้ลด ี ไดแ้ก ่ ดอ็กซซียัคลนิ ฟอสโฟมยัซนิ ทลิมโิคซนิ และทีเ่ป็นชนิดฉีดไดแ้ก่ อะมอ็กซซิลิลนิ+กรดคลาวลูานิก   
เอนโรฟลอกซาซนิ ทรูาโทรมยัซนิ การใชย้าผสมอาหารเพือ่รกัษาควรใหก้นิต่อเนื่องกนั 2-3 สปัดาห ์ สว่นการป้องกนัควรใหก้นิ
เดอืนละ 1 สปัดาห ์หรอืกอ่นเกดิโรค 1 สปัดาหใ์นชว่งประจ า โดยใหก้นินาน 2 สปัดาห ์

 สรุปแลว้ในภาวะก่อนเกดิ ASF ฟารม์อาจมโีรคอยูก่อ่นแลว้หลายๆ โรค แต่เมือ่เกดิความเสยีหายจาก ASF จงึมกีารปิด
ฝงู ปรบัเปลีย่นการจดัการ ลด หรอืเลกิท าวคัซนีหลายชนิด เลกิการคลุกสกุร เลีย้งหนาแน่นน้อยลงมาก ใชสุ้กรขนุมาทดแทน
ตวัเองเป็นแมพ่นัธุใ์นฟารม์ ทัง้นี้เพือ่ควบคุม ASF ใหไ้ดเ้สยีก่อน เมือ่ควบคุม หรอืก าจดัโรคจากฟารม์ไดแ้ลว้ บางมาตรการอาจยงั
เหมาะสมอยู ่แต่บางมาตรการอาจก่อใหเ้กดิผลเสยีภายหลงัเชน่ เลกิการคลุกสกุร ลดหรอืเลกิการท าวคัซนีหลายชนดิ การน าสุกร
ขนุมาทดแทนตวัเองเป็นแมพ่นัธุใ์นฟารม์ หนึ่งในโรคส าคญัทีเ่ป็นผลพวงกระทบมาจากมาตรการเหล่านี้ คอื โรค APP “ระวงัให้ดี 
APP จะมาหลงั ASF” 

  

 

 
 


