
 

บทที่ 11 
การสุขาภิบาลและโรคสุกร 

 

 
ผูเลี้ยงสุกรทุกคนมีความตองการสุกรท่ีมีสุขภาพดีและปราศจากโรค การที่สุกร

จะมีสุขภาพดีไดน้ันขึ้นอยูกับ การไดกินอาหารที่มีคุณภาพดี การจัดการท่ีดี การสุขาภิบาล
ท่ีถูกตอง และมีการปองกันโรคท่ีดี  เมื่อสุกรมีสุขภาพดีจะทําใหผูเลี้ยงสามารถลดตนทุน
คายาและคารักษาลงได ทําใหสุกรสามารถใหผลผลิตไดเต็มความสามารถ และทําใหได
ผลตอบแทนสูง แตจะทําอยางไรผูเลี้ยงถึงจะไดสุกรท่ีมีสุขภาพดี จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมากท่ี
ผูเลี้ยงตองทําความเขาใจ และปฏิบัติตอสุกรอยางถูกตองดวย 
 

11.1  ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพสุกร 
 

การที่สุกรมีสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ดังน้ี 
 

1.  อากาศและการถายเทอากาศ  สุกรชอบอากาศเย็นสบายและมีการ       
ถายเทอากาศดี ซ่ึงจะทําใหสุกรอยูอยางสุขสบายและมีสุขภาพดี 

 

2.  ความชื้น ถาบริเวณท่ีมีความช้ืนสูงเกินไป มักเปนแหลงสะสมเช้ือโรค ซ่ึงจะ
เปนอันตรายตอสุกรและถาความชื้นเปลี่ยนแปลงอยูเสมอก็จะทําใหสุกรไมสบาย ดังน้ัน
ปริมาณความชื้นควรที่จะพอเหมาะไมสูงหรือตํ่าจนเกินไป 

 

3.  อาหาร อาหารที่ใชเลี้ยงสุกรควรเปนอาหารที่มีคุณภาพดี ใหสารอาหารเพียงพอ
กับความตองการของสุกร และสุกรสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางเต็มท่ี ทําใหสุกรมี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง 

 

4.  คอกและโรงเรือน คอกและโรงเรือนเปนสถานที่ท่ีจําเปน เพ่ือใหสุกรไดพัก 
อาศัยและปองกันศัตรูท่ีจะมารบกวน ดังน้ันคอกและโรงเรือนควรที่จะแข็งแรงและสะอาด
ไมเปนแหลงสะสมโรค มีการถายเทอากาศดี ทําใหสุกรอยูอยางสุขสบายและมีสุขภาพดี 
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11.2  สาเหตุที่เกิดจากเช้ือโรคที่ทําใหสุกรปวย 
 

สาเหตุของเช้ือโรคที่ทําใหสุกรเปนโรคนั้นสําคัญมาก เพราะเปนสาเหตุท่ีทําให
สุกรตายไดมากกวาสาเหตุอื่น ๆ สาเหตุเช้ือโรคที่ทําใหเกิดโรคแกสุกรไดแก 

 

1.  เชื้อไวรัส สวนมากไมมียารักษาและมักเปนปญหาของโรคระบาดในสุกร เชน 
โรคอหิวาตสุกร โรคปากและเทาเปอย โรคพิษสุนัขบาเทียม โรคพาโวไวรัส โรคทีจีอี   
โรคฝดาษ โรคลําไสอักเสบติดตอ เปนตน 

2.  เชื้อแบคทีเรีย สวนมากใชยารักษาไดและมักพบเปนปญหาในการเลี้ยงสุกร   
เชน โรคขอบวมในลูกสุกร โรคมดลูกอักเสบ โรคเตานมอักเสบ โรคบาดทะยัก โรคติดเช้ือ
ทางระบบหายใจ โรคทองเสีย เปนตน สวนโรคท่ีเปนปญหาของโรคระบาดในสุกร เชน 
โรคแทงติดตอ โรคโพรงจมูกอักเสบติดตอ โรคไฟลามทุง โรคซัลโมเนลโลซีส เปนตน 

3.  เชื้อมายโคพลาสมา ยาสามารถรักษาไดและมักพบเปนปญหาของโรคทาง
ระบบหายใจ เชน โรคปอดบวม โรคเอนซูติกนิวโมเนีย เปนตน 

4.  เชื้อโปรโตซัว ยาสามารถรักษาไดและมักพบเปนปญหาของโรคทางเดิน
อาหาร (ทองเสีย) เชน โรคท็อกโซพลาสโมซีส เปนตน 

5.  เชื้อสไปโรซีส ยาสามารถรักษาไดและมักพบเปนปญหากับระบบสืบพันธุ 
และทางเดินอาหาร เชน โรคเล็ปโตสไปโรซีส เปนตน   

6.  เชื้อรา สรางสารพิษท่ีเปนอันตรายตอสุกร ซ่ึงสารพิษน้ีไมมียาทําลายได เชน 
เช้ือราชนิดแอสเปอจิลลัสเฟลวัสสรางสารพิษอะฟลาท็อกซิน  ทําใหเกิดโรคแอสเปอจิลโลซีส  เปนตน 

7.  พยาธิภายในและภายนอก  ยาสามารถรักษาได เชน พยาธิตัวกลม พยาธิ
ตัวแบน พยาธิตัวตืด เหา ไร เปนตน 
 

เม่ือเช้ือโรคท้ัง 7 กลุมน้ีผานเขาสูรางกายสุกร ซ่ึงอาจโดยทางบาดแผลที่ผิวหนัง
หรือทางเดินหายใจ หรือผนังทางเดินอาหาร หรือรูเปดธรรมชาติของรางกาย เชน เยื่อบุ
ตา หู จมูก และปาก เปนตน รางกายสุกรพยายามฆาหรือทําลายเช้ือโรคเหลาน้ีโดยอาศัย
ระบบตอตานของรางกาย และถาเช้ือโรคสามารถหนีพนระบบตอตานและกําจัดเช้ือโรค
ของรางกายสุกรได เช้ือโรคก็จะเคลื่อนเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงเรียกสภาวะนี้วา “โลหิตเปน
พิษ” อาการที่พบไดจากสุกรปวย คือ ไขสูง เจ็บปวด ไมกินอาหาร และออนแอ เปนตน 
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11.3  การตรวจสุขภาพสุกร 
 

การตรวจสุขภาพสุกร เปนหนาท่ีประจําวันของผูเลี้ยงที่จะตองหม่ันสังเกตหรือ
ดูแลอาการผิดปกติตาง ๆ ของสุกรอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในตอนเชาและเย็น โดยการดู
ดวยตาเปลาหรือโดยการสัมผัสลูบคลําและเคาะฟงเสียงจากสวนตาง ๆ ของรางกาย เพ่ือ
ประกอบการวินิจฉัยวาสุกรน้ันปวยหรือไม ถาไมปวยก็จะไดประหยัดคายาคารักษา และ
ลดปญหาการด้ือยาของเชื้อโรคท่ีจะเกิดข้ึนในภายหนา ซ่ึงจะชวยลดตนทุนไดอีกดวย 
 

การตรวจสุขภาพสุกรเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคเบื้องตนน้ันเปนส่ิงไมยาก    ผู
เลี้ยงควรใหความสนใจ ศึกษาหาความรู และประสบการณ รวมท้ังตองเปนคนชางสังเกต 
เพ่ือหาส่ิงผิดปกติมาประกอบกัน โดยการวินิจฉัยโรควาสุกรปวยดวยโรคทางระบบใดของ
รางกาย เชน โรคทางระบบหายใจ ระบบสืบพันธุ ระบบทางเดินอาหาร    เปนตน ซ่ึงจะ
ชวยใหสามารถเลือกยารักษาโรคไดถูกตอง 
 

การตรวจสุขภาพของสุกร โดยเร่ิมตนการสังเกตจากอาการของสุกรท่ีผิดปกติไป
จากธรรมดา เชน ทาทางการยืน เดิน นอน อารมณท่ีดุราย หรือต่ืนเตนตกใจ อาการ
นํ้าลายไหลฟูมปาก กัดขากรรไกรแนน หรืออาการทางประสาท เชน กลามเนื้อเกร็งแข็ง
หรือชักกระตุก ตลอดจนการกระสับกระสายอยูไมเปนสุขและเดินหมุนเวียนไปขางใดขางหน่ึง 
 

สุขภาพของสุกรปกต ิ   
 

สุกรท่ีมีสุขภาพปกติจะมีอาการดังน้ี 
 

1.  การหายใจ   สังเกตไดจากการเคลื่อนท่ีข้ึนลงของทรวงอกอยางสมํ่าเสมอ 
(การเคล่ือนท่ีข้ึนและลงของทรวงอกนับเปน 1 คร้ัง) และอัตราการหายใจปกติของสุกรคือ  
8-13 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอาจเพิ่มข้ึนกวาปกติเล็กนอย ถาสภาพอากาศรอนหรือ
สภาพโรงเรือนอับช้ืน สาเหตุเน่ืองจากสุกรตองการการระบายความรอนออกจากรางกาย
ทางลมหายใจใหมากข้ึนหรือสุกรตองการอากาศหายใจมากขึ้น เน่ืองจากสภาพแวดลอมมี
การถายเทอากาศไดนอย 

2.  การเตนของหัวใจ โดยการจับชีพจรที่เสนเลือดแดงบริเวณใตขากรรไกรลาง  
ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจรปกติของสุกรคือ 60-80 คร้ังตอนาที 
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3.  อุณหภูมิของรางกายสุกร   โดยใชปรอทวัดไขสอดเขาท่ีรูทวารหนัก  (กอน
สอดปรอทวัดไขเขารูทวารหนักจะตองสะบัดใหปรอทไหลลงไปในสวนกะเปาะกอน) โดย
สอดปรอทวัดไขเขาใหลึก 1½-2 น้ิว ใหปลายของปรอทวัดไขแตะกับผนังของลําไสใหญ
นานประมาณ 1 นาทีแลวดึงออกมาอานคา ซ่ึงอุณหภูมิของรางกายสุกรปกติคือ 102-103 
องศาฟาเรนไฮต 
                 ถาสภาพอากาศแวดลอมรอน อาจมีผลตออุณหภูมิของรางกายสุกรปกติ คือ 
สามารถทําใหอุณหภูมิของรางกายสุกรสูงข้ึนกวาปกติ นอกจากน้ียังมีผลทําใหอัตราการ
หายใจเพิ่มมากข้ึนกวาปกติ ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหสุกรเจ็บปวยไดงายข้ึนหรือช็อคตาย 
ในกรณีท่ีระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกายสุกรเสียไป มักพบเสมอในสุกรท่ีโตเร็ว
หรือตะโพกใหญ  

4.  การสืบพันธุ ระบบสืบพันธุเปนระบบที่สําคัญและมีผลตอตนทุนการเลี้ยงสุกร 
ระบบสืบพันธุของสุกรเพศเมียเร่ิมสมบูรณพันธุเม่ืออายุ 4-9 เดือน ชวงระยะเวลาการ
แสดงอาการเปนสัด 2-3 วัน ไขในรังไขสุกและตกไขภายหลังจากเริ่มแสดงอาการเปนสัด
แลวนาน 24-36 ช่ัวโมง วงรอบของการเปนสัดเฉล่ีย 21 วัน (14-26 วัน) ระยะเวลาเปนสัด
หลังคลอด 7-15 วัน ภายหลังหยานม ระยะเวลาการอุมทองประมาณ 114 วัน (110-116 วัน)  

5.  เย่ือตาและเหงือก สุกรมีสุขภาพดีเม่ือเปดดูท่ีเยื่อตาและเหงือกมีสีชมพูออน 
6.  ลูกตา ปกติลูกตาจะใสวาวสนใจและตื่นเตนกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง 
7.  จมูก สุกรท่ีมีสุขภาพดี บริเวณปลายจมูกจะช้ืนอยูตลอดเวลา 
8.  ผิวหนังและขน จะดูเรียบเปนเงามัน 
9.  การขับถายอุจจาระ อุจจาระมีลักษณะไมแข็งเปนกอนหรือเปนเม็ดหรือเปน

นํ้าเหลว และสีของอุจจาระมีสีเขียวแกหรือสีดํา ข้ึนอยูกับอาหารที่สุกรกินเขาไป 
10.  การขับถายปสสาวะ ปสสาวะมีสีเหลืองออนหรือไมมีสีและใส 
11.  การกินอาหาร สุกรแสดงอาการกระวนกระวายที่จะไดกินอาหาร 
12.  การกินนํ้า  สุกรกินนํ้าตลอดเวลา โดยเฉพาะสุกรท่ีเลี้ยงลูกหรืออยูในระยะ 

ใหนมตองการน้ํามากข้ึนกวาปกติ 
13.  ความสนใจกับสภาพแวดลอม สุกรท่ีมีสุขภาพดีจะสนใจหรือตกใจงาย 

หรือต่ืนเตนกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
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สุขภาพของสุกรปวย  
 

สุกรปวยหรือสุกรสุขภาพไมสมบูรณ จะแสดงอาการดังน้ี 
 

1.  การกินอาหาร สุกรปวยจะกินอาหารนอยลงหรือไมสนใจที่จะกินอาหาร 
2.  อุณหภูมิของรางกาย    สุกรปวยอุณหภูมิของรางกายจะสูงกวา 103 องศา-

ฟาเรนไฮต เรียกวา มีไข สาเหตุเน่ืองจาก เช้ือโรคไปรบกวนการควบคุมอุณหภูมิของ
รางกาย  

3.  ความสนใจกับสภาพแวดลอม สุกรปวยแสดงอาการซึม ไมสนใจตอสภาพ-
แวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงหรือเสียงเคาะเรียก 

4.  จมูก   บริเวณปลายจมูกของสุกรปวยจะแหง   อาจพบน้ํามูกใสหรือขุนเขียว
แลวแตชนิดของเช้ือโรค 

5.  ไอหรือจาม สุกรปวยดวยโรคติดเช้ือทางระบบหายใจ มีอาการไอหรือจาม 
6.  ผิวหนังและขน   สุกรปวยมีผิวหนังซีดขาวและขนหยาบยาวไมเปนมัน หรือ

เปนแผลหรือมีฝหรือตุมแดงท่ีผิวหนัง 
7.  เย่ือตาและเหงือก   มีสีชมพูเขมหรือแดงเมื่อสัตวปวยมีไข   หรือมีสีขาวซีด 

เม่ือสุกรปวยเปนโรคโลหิตจาง หรือโรคพยาธิภายใน หรือมีเลือดตกภายในชองทองหรือ
ชองอก หรือมีพาราไซดในเลือด เปนตน 

8.  การกินนํ้า สุกรปวยกินนํ้านอยลงและถาสุกรไมสนใจที่จะกินนํ้าเลย แสดงวา 
สุกรปวยหนักหรือใกลตาย 

9.  การหายใจ   อัตราการหายใจของสุกรปวยอาจเพิ่มมากข้ึนหรือนอยลงกวา
ปกติ และการหายใจขึ้นลงของทรวงอกจะไมสมํ่าเสมอ สาเหตุสวนมากเน่ืองมาจากการติด
เช้ือโรคทางระบบหายใจหรือโรคหัวใจ 

10.  การเตนของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจของสุกรปวยอาจเร็วหรือชากวา
ปกติ สาเหตุอาจเน่ืองมาจากโรคโลหิตเปนพิษ โรคติดเช้ือทางระบบหายใจ โรคหัวใจ หรือ
มีเลือดตกในชองทองหรือชองอกก็ได 

11.  การขับถายอุจจาระ  อุจจาระของสุกรปวยมักมีลักษณะแข็งเปนเม็ด หรือ
เหลวเปนนํ้า หรือมีเลือดหรือมูกเลือดปนออกมา 
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12.  การขับถายปสสาวะ ปสสาวะของสุกรปวยมักมีลักษณะขุนหรือมีเลือดปน
หรือมีสีเหลืองเขมข้ึน 

13.  การเจริญเติบโต สุกรปวยจะโตชา ผอม ซ่ึงสาเหตุท่ีพบเปนปญหามากคือ  
โรคพยาธิภายในและภายนอก หรือโรคลําไสอักเสบเร้ือรัง หรือโรคปอดเรื้อรัง 

14.  การสืบพันธุ สุกรเพศเมียและเพศผูเม่ือมีอายุอยูในชวงสมบูรณพันธุ แตไม
แสดงอาการหรือลักษณะของเพศ หรือความตองการทางเพศออกมาใหเห็น 

15.  การคลอดลูก    สุกรต้ังทองและถงึกําหนดคลอด แตไมมีการคลอดเกิดข้ึน 
(ทองเทียม) หรือระยะเวลาการคลอดนานกวาปกติ หรือการคลอดที่ผิดปกติ  เน่ืองจาก
เชิงกรานแคบ หรือลูกตัวโตเกินไป หรือชองคลอดไมเปด หรือมดลูกไมมีแรงบีบตัว 

16.  เตานม สุกรปวยดวยโรคเตานมอักเสบ พบเตานมบวมแดงรอนและแข็ง (ไมนุม) 
17.  ชองคลอด     ภายหลังการผสมพันธุหรือคลอดลูกท่ีมีการจัดการไมสะอาด 

จะพบหนองสีครีมหรือเขียวไหลออกมาจากชองคลอด 
18.  การเดินและทาเดิน  ผิดปกติ เม่ือสุกรปวยดวยโรคทางระบบประสาท  

เชน เดินเปนวงกลมหรือเดินแข็งเกร็ง เพราะเปนโรคบาดทะยัก เปนตน 
 

11.4  อาการปวยของสุกรที่ตรวจพบไดจากการติดเช้ือโรคของระบบตาง ๆ 
 

อาการปวยของสุกรท่ีตรวจพบไดจากการติดเช้ือโรคของระบบตาง ๆ ดังน้ี 
 

1.  โรคติดเชื้อทางระบบหายใจ 
 

                อาการที่ตรวจพบไดคือ สุกรมีไขสูง เยื่อตาแดง ซึม เบื่ออาหารหรือไมกินอาหาร 
ไอ จาม หายใจลําบากหรือหายใจแรงหรือหอบ นํ้ามูกไหลและมีข้ีตา 
 

                สําหรับยาท่ีใหผลตอโรคติดเช้ือระบบหายใจที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ไดแก 
ยาปฏิชีวนะ ตัวอยางเชน ยาเพ็นนิซิลิน ยาอีริโทรมัยซิน ยาไทโลซิน และยากลุมเตตรา
ไซคลิน เปนตน และยากลุมซัลฟา และถามีไขสูงก็ควรใหยาลดไขรวมดวย ตัวอยางเชน 
ยาพาราเซ็ททามอน ยาโนวายิน เปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.  โรคติดเชื้อทางระบบทางเดินอาหาร 
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                อาการที่สามารถตรวจพบไดคือ มีไขสูง อุจจาระเหลวเปนนํ้า มีสีเหลืองหรือ
แดงหรือนํ้าตาลหรือมีมูกเลือดปนออกมาดวย ถาไมรีบทําการรักษาสุกรปวยจะมีอาการ
ผิวหนังแหง ขนหยาบไมเปนมัน ซึม และเบื่ออาหาร 
 

                สําหรับยาท่ีใหผลตอโรคติดเช้ือทางระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
ไดแก ยาปฏิชีวนะ ตัวอยางเชน ยาสเตร็ปโตมัยซิน ยาคลอแรมเฟนนิคอน และยานีโอมัย
ซิน เปนตน ยากลุมซัลฟาและยาสังเคราะหในกลุมไนโตรฟูราโซน และถาสุกรสูญเสียนํ้า
มากก็ควรใหนํ้าเกลือโดยการฉีดเขาเสนเลือด 
 

3.  โรคติดเชื้อทางระบบสืบพันธุ 
 

                อาการที่ตรวจพบไดคือ มีไข ซึม เบื่ออาหาร หนองไหลจากชองคลอด     เตา
นมบวมแดงรอนและแข็ง ในกรณีสุกรทองพบวาจะทําใหแทงลูก 
 

                สําหรับยาท่ีใหผลตอโรคติดเช้ือทางระบบสืบพันธุท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ไดแก 
ยาปฏิชีวนะ ตัวอยางเชน ยาเพ็นนิซิลิน ยาลิวโอซิลิน ยาคลอแรมเฟนนิคอล และยากลุม
เตตราไซคลิน เปนตน และยากลุมซัลฟา  

 

4.  โรคติดเชื้อทางระบบประสาท 
               

                อาการที่สามารถตรวจพบไดคือ ไขสูง ทาเดินแข็งผิดปกติ ตัวส่ันจนกินอาหาร
ไมได เดินไมสัมพันธกัน ขาเกร็ง และชัก 
 

                สําหรับยาท่ีใหผลตอโรคติดเช้ือทางระบบประสาทที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย เชน 
โรคบาดทะยัก ยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาคือ ยาเพ็นนิซิลิน และยาแอนตี้ท็อกซิน 
 

5.  โรคติดเชื้อทางระบบขับถายปสสาวะ 
 

                อาการที่ตรวจพบไดคือ มีไข ปสสาวะขุนขาวหรือมีสีแดงหรือสีนํ้าตาลแดง 
อาจพบอาการซึมและเบื่ออาหารดวย 
 

                สําหรับยาท่ีใหผลตอโรคติดเช้ือทางระบบขับถายปสสาวะท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย
น้ัน สวนมากนิยมใชยากลุมซัลฟา 
 

                สําหรับอาการที่กลาวมาท้ัง 5 ระบบ เปนเพียงอาการของโรค ซ่ึงอาจพบเพียง
อาการใดอาการหน่ึงเทาน้ันไมจําเปนตองพบท้ังหมด ดังน้ันถาสุกรแสดงอาการปวยดังท่ี
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11.5  การดูแลรักษาและการชวยสุกรปวย 
 

ผูเลี้ยงสุกรสามารถจะชวยใหสุกรปวยคืนจากโรคไดโดย 
 

1.  ใหสุกรปวยอยูในคอกที่สะอาด อบอุน และแหง 
2.  ใหอาหารที่มีคุณคาของโปรตีนสูง ถาสุกรไมกินอาหาร  ควรใหยากระตุนการ

กินอาหาร เชน วิตามินบี12 เปนตน และถารางกายสูญเสียนํ้ามาก เน่ืองจากข้ีไหลหรือ
อาเจียน ควรใหนํ้าเกลือแกสุกรปวย 

3.  ใชยารักษาใหตรงกับโรคและปริมาณถูกตองตามที่แนะนํา  
4.  สุกรท่ีปวยเนื่องจากไดรับเช้ือโรคไวรัส  สวนใหญไมมียาฆาเช้ือ เพราะเช้ือมี 

ขนาดเล็กและอาศัยอยูในเซลลของรางกายสัตว ดังน้ันสัตวปวยดวยเชื้อไวรัสจะฟนจาก
โรคไดก็โดยอาศัยระบบตอตานของรางกาย และควรใหยาปฏิชีวนะหรือยาซัลโฟนามาย
หรือยาสังเคราะห เพ่ือปองกันโรคแทรกซอน 
 

11.6  โรคที่มักเกิดกับสุกร 
 

โรค คือ สภาวะของรางกายท่ีไมทําหนาท่ี ถาสวนของรางกายท่ีไมสําคัญไม
ทํางาน  สัตวจะไมตาย เชน โรคเบาหวาน เน่ืองจากสัตวไมสรางอินซูลิน มาควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด แตแกไขไดโดยใหฮอรโมนอินซูลินชดเชยได แตถาสวนของรางกายท่ี
สําคัญไมทํางาน จะมีผลทําใหสัตวตาย เชน โรคตับลมเหลว โรคหัวใจลมเหลว เปนตน 
 

โรคท่ีเกิดข้ึนกับสุกรในฟารมน้ันมีท้ังโรคระบาด (คือ โรคท่ีสามารถแพรจากสุกร
ปวยตัวหน่ึงไปยังสุกรตัวอื่นไดอยางรวดเร็ว) และโรคไมระบาด (คือ โรคท่ีไมสามารถแพร
จากสุกรปวยตัวหน่ึงไปยังสุกรตัวอื่น ๆ หรือเปนโรคเฉพาะตัว) โรคท่ีมักเกิดข้ึนกับสุกรใน
ฟารม ไดแก     
 

โรคปากและเทาเปอย (Foot and Mouth Disease; FMD) 
 

โรคปากและเทาเปอยตามภาษาพื้นบานเรียก โรคไขกีบหรือโรคไขขว่ันขอ เปน



สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัส ช่ือ Hostis pecoris มีหลายชนิดคือ ไทป (Type) A 
O  และ Asia 1 (ไทปโอรุนแรงที่สุด) 

ระยะฟกตัว  ประมาณ 3-6 วัน  
อาการ   เร่ิมแรกสุกรมีตุมนํ้าใสข้ึนบริเวณเยื่อชุมตามชองปาก ริมฝปาก เหงือก 

บนลิ้น และเพดานปาก บางทีอาจพบที่หัวนมและเตานม ตอมาตุมน้ีจะแตกออกเปนแผล 
นํ้าใส ในตุมน้ีมีเช้ือไวรัสอยูเปนจํานวนมาก ทําใหโรคแพรกระจายออกไปอยางรวดเร็ว 
อาจมีอาการแทรกซอนของปอดบวมและอาการของโลหิตเปนพิษ เบื่ออาหาร มีไขสูง 
หงอย ซึม มีนํ้าลายฟูมปาก ภายใน 2-3 วันตอมา เทาจะบวม มีนํ้าเหลือง เปนแผล มี
อาการเจ็บเทา บางรายกีบหลุด สุกรทองจะแทง ถาเปนสุกรใหญจะมีอัตราการตายตํ่า  
แตนํ้าหนักลดและไมโต ในลูกสุกรหรือสุกรเล็กจะมีอัตราการตายสูงถึง 50 เปอรเซ็นต 
สุกรปวยที่ฟนจากโรคน้ีพบวา มีภูมิคุมกันโรคเฉพาะกลุมไวรัสท่ีทําใหเกิดการปวยเทาน้ัน 
สามารถปองกันโรคไดนาน 90-180 วัน และแมสุกรสามารถถายทอดภูมิคุมโรคใหลูกสุกร
ไดทางนมน้ําเหลือง ซ่ึงคุมโรคไดนานหลายสัปดาห 
 

 
 

ภาพที่ 11.1  โรคปากและเทาเปอย มีตุมนํ้าใสบริเวณชองปากและแผลที่เทา 
การติดตอ   1.  โดยการสัมผัสกับสัตวท่ีเปนโรค  

                             2.  กินอาหาร หญา และนํ้าท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู 
                             3.  การหายใจเอาเชื้อโรคเขาไป  
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                             4.  ติดมากับพาหะตาง ๆ เชน คน นก หนู และสัตวอื่น ๆ ท่ีเขา 
ออกในฟารม 

การปองกัน  1.  ฉีดวัคซีนปองกันโรค   ในลูกสุกรเม่ืออายุ 7 สัปดาหและทําซํ้า 
อีก 2 สัปดาหตอมา สวนพอและแมสุกรพันธุควรทําซํ้าทุก ๆ 4-5 เดือน วัคซีนแตละชนิด
จะปองกันโรคเฉพาะชนิดน้ัน   
                              2.  จัดการดานสุขาภิบาลใหดี 

การรักษา  ไมมียารักษาโดยเฉพาะ แตโรคน้ีไมทําใหสุกรปวยตาย การรักษาจึง
ทําไดเพียงรักษาตามอาการโดย 
                             1.  ใชยาทิงเจอรไอโอดีน 5-10 เปอรเซ็นต หรือยาเยนเชียนไวโอเล็ต  
ทาแผลท่ีเกิดจากตุมนํ้าใส 
                             2.  ใหยาปฏิชีวนะผสมในอาหาร เพ่ือปองกันโรคแทรกแกสุกรท่ียัง 
ไมแสดงอาการ และใหยาโดยการฉีดแกสุกรท่ีแสดงอาการแลว 
                             3.  พนนํ้ายาจุนสีท่ีความเขมขน 5 เปอรเซ็นต ท่ีกีบ 

หมายเหตุ สุกรท่ีไมแสดงอาการของโรคใหทําวัคซีนซํ้า 2 คร้ัง ชวงหางกัน 1 สัปดาห 
 

โรคอหิวาตสุกร (Swine fever หรือ Hog cholera; SF) 
 

เปนโรคระบาดที่รายแรงของสุกร พบไดในสุกรทุกอายุ ทําใหผูเลี้ยงตองสูญเสีย
สุกรปละมาก ๆ เพราะโรคนี้สามารถแพรกระจายไปไดอยางรวดเร็วและรุนแรง ในทองท่ี
หรือฟารมท่ีไมไดฉีดวัคซีนปองกันโรคอยางสมํ่าเสมอ สุกรอาจตายไดถึง 100 เปอรเซ็นต 
โรคน้ีทําความเสียหายแกเศรษฐกิจของประเทศอยางมาก เน่ืองจากเปนอุปสรรคตอการ
สงสุกรออกจําหนายไปตางประเทศ 

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัส ช่ือ Tortor suis  
ระยะฟกตัว  3 วัน- 3 สัปดาห แตโดยท่ัวไป 1 สัปดาห 
อาการ  ชนิดเฉียบพลันคือ สุกรจะตายโดยไมทราบสาเหตุ 

                        ชนิดธรรมดา คือ สุกรจะซึม ไมกินอาหาร หางตก หลังโกง หนาวส่ัน 
ชอบนอนสุมทับกัน มีไขสูง 105-107 องศาฟารเรนไฮตหรือ 40.5-42 องศาเซลเซียส 
สวนมากจะทองผูก แตบางตัวอาจมีทองรวงสลับทองผูก อุจจาระเปนนํ้าสีเหลืองเทา อาจ
พบอาการอาเจียนรวมดวย เยื่อบุลูกตาอักเสบแดง นํ้าตาไหล ถาเปนมากหนังตาท้ัง 2 จะ



 

 
 

การติดตอ   1.  โดยตรงจากการสัมผัสกับสุกรปวย  
                             2.  กินอาหารและน้ําที่มีเช้ือโรค  
                             3.  การหายใจเอาเชื้อท่ีอยูในอากาศเขาไป 
                             4.  เช้ือโรคเขาทางผิวหนัง หรือทางเยื่อตา 
                             5.  เช้ือโรคท่ีติดไปกับพาหะที่เขาออกในฟารม  เชน ติดไปกับเส้ือผา 
รองเทาของคนเลี้ยง หรือมีแมลงวันและนกเปนพาหะของโรค 
 

การปองกัน  1.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคอยางสมํ่าเสมอ  สุกรพอพันธุทําทุก 6 
เดือน   

สีแดงบนผิวหนัง                     
   ภาพที่ 11.2  โรคอหิวาตสุกร มีจุดเลือดออกเล็ก ๆ  
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สุกรแมพันธุทําทุกคร้ังท่ีหยานม สุกรขุนและลูกสุกรควรทําการถายพยาธิกอนทําวัคซีน 
และทําวัคซีนคร้ังแรกเมื่ออายุประมาณ 6 สัปดาห และทําซํ้าอีกคร้ังในอีก 2 สัปดาหตอมา  

2.  จัดการดานสุขาภิบาลใหดี 
หมายเหตุ  วัคซีนอหิวาตเช้ือเปนหามทํากับสุกรท่ีออนแอหรือกําลังปวย       
การรักษา  ไมมียารักษาโดยตรง  การใหยาปฏิชีวนะชวยไดเพียงปองกันอาการ

แทรกซอนท่ีอาจตามมาภายหลัง จึงควรทําลายโดยการเผาหรือฝง สุกรปวยดวยโรคอยาง
เร้ือรัง อาจตายไดเอง ท้ังน้ีข้ึนกับสุกรแตละตัววาจะทนทานตอเช้ือน้ีไดมากนอยเพียงใด 
อยางไรก็ตามถึงแมจะหายปวยไดเอง แตสุขภาพก็จะเส่ือมโทรมมาก เพราะอวัยวะตาง ๆ 
เชน หัวใจ ปอด ตับ ลําไส เปนตน เกิดการอักเสบ ผลที่ตามมาคือ สุกรแคระแกรน อัตรา
การเจริญเติบโตต่ํา  

 

โรคพีอารอารเอส (Porcine Reproductive and Respiratory  
Syndrome; PRRS) 
 

เปนโรคหรือกลุมอาการทางระบบสืบพันธุและทางเดินหายใจในสุกร ปรากฏอยู
ในพ้ืนที่ท่ีมีการเลี้ยงสุกรหนาแนนทั้งในยุโรปและอเมริกา ปจจุบันระบาดไปทั่วโลก กลุม
อาการดังกลาวจึงมีช่ือเรียกตาง ๆ กัน  

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัสพีอารอารเอส (PRRS) ในกลุม Arteriviridae ซ่ึงเปน 
RNA ไวรัสชนิดสายเด่ียว ขนาดเล็ก (45-65 nm) มีเปลือกหุม เช้ือถูกทําลายไดงายใน
สภาพอากาศรอน (37 องศาเซลเซียส ภายใน 48 ช่ัวโมง) และมีความคงทนตํ่าในสภาพ
กรด-ดาง (คงทนท่ี pH 5.5-6.5) มีเซลลเพียงไมกี่ชนิดท่ีสามารถใชเพาะเลี้ยงเช้ือไวรัสน้ี
ได เซลลท่ีใชไดดีท่ีสุดคือเซลลแม็คโครฟาจที่เตรียมจากปอดลูกสุกรอายุ 4-8 สัปดาห เช้ือ
ไวรัสน้ีสามารถคงอยูในกระแสเลือดไดเปนเวลานาน แมในระยะที่ตรวจพบแอนติบอดี้ก็ยัง
สามารถตรวจพบเชื้อได นอกจากน้ันเช้ือไวรัสพีอารอารเอสยังมีความหลากหลาย
ทางดานแอนติเจน เช้ือท่ีแยกไดจากอเมริกาเปนคนละชนิดกับทางยุโรป โดยมีคุณสมบัติ
ของแอนติเจนบางสวนรวมกันบางแตไมเหมือนกันทั้งหมด เช้ือท่ีแยกไดจากทางอเมริกา
เองมีความหลากหลายมากกวาเช้ือท่ีแยกไดจากทางยุโรป  เช้ือไวรัสจะถูกขับออกมาจาก
รางกายของสุกรปวยทางอุจจาระ ปสสาวะ ลมหายใจ และนํ้าเช้ือ  

การติดตอ  1.  สัมผัสกับสุกรตัวท่ีเปนพาหะของโรคโดยตรง เชน การดม    
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การเลีย หรือการผสมพันธุ      
                           2.  กินอาหารหรือนํ้าท่ีมีเช้ือโรค 
                           3.  การหายใจเอาเชื้อโรคที่อยูในอากาศเขาไป เช้ือโรคสามารถ 
แพรกระจายในอากาศไดไกลในรัศมี 3 กิโลเมตร  

4. สัมผัสวัสดุอุปกรณเคร่ืองใชตาง ๆ ภายในฟารมท่ีปนเปอน 
เช้ือไวรัส หรือการเคลื่อนยายสุกรปวยหรือสุกรพาหะของโรคเขามารวมฝูง   

5.  เช้ือโรคสามารถถูกขับผานรกในขณะที่มีการตั้งทอง 
อาการ เช้ือไวรัสพีอารอารเอสเพียงอยางเดียวไมทําใหสุกรแสดงอาการอยางเดนชัด 

อาการและความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อ การจัดการฟารม การสุขาภิบาล 
ระบบการหมุนเวียนอากาศ และสถานภาพสุขภาพของสุกรในฝูง เปนตน เม่ือมีการติด
เช้ือไวรัสพีอารอารเอสคร้ังแรกในฟารม เช้ือจะแพรระบาดไปอยางรวดเร็วในสุกรพันธุ   
 

                     สุกรแมพันธุ ทําใหเกิดความลมเหลวทางระบบสืบพันธุ เชน การแทง ใน
ระยะทายของการอุมทอง (107-112 วัน) อัตราการเกิดมัมม่ีและการตายแรกคลอดสูง ซ่ึง
ลักษณะดังกลาวเดนชัดมากในฝูงท่ีไมเคยไดรับเช้ือไวรัสมากอน แมสุกรแสดงอาการปวย 
มีไข เบื่ออาหาร หายใจลําบาก การติดเช้ือมักมีสาเหตุจากการนําสุกรเขามาทดแทน ซ่ึงมี
การติดเช้ือกอนเขามาในฝูงโดยไมไดผานการตรวจกอน 
 

                      ลูกสุกรระยะดูดนมอาจไดรับเช้ือไวรัสพีอารอารเอสผานทางรกของแมสุกร
ขณะอุมทองหรือไดรับเช้ือหลังคลอด แสดงอาการปวย มีไข เบื่ออาหาร หายใจลําบาก 
อาจแสดงอาการหายใจดวยทองเนื่องจากสภาวะปอดอักเสบชนิด interstituel pneumonia 
ขนหยอง หยาบ และโตชา นอกจากน้ีอาจติดเช้ือแทรกซอน เชน Streptococcus suis, 

Enzootic Pneumonia, Haemophilus parasuis เปนตน  ในฝูงสุกรท่ีเคยไดรับเช้ือน้ีมากอน
และผานพนระยะเสียหายมากแลวระยะหนึ่ง พบวาลูกสุกรไดรับภูมิคุมกันโรคผานแมสุกร
ซ่ึงมีภูมิคุมกันโรค แตลูกสุกรอาจแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจในชวงหลังหยานม
หรือชวงอนุบาล ผลมาจากการลดลงของภูมิคุมกันโรคเฉพาะตอเช้ือไวรัสพีอารอารเอส    
การเพ่ิมจํานวนของไวรัสในลูกสุกรและการโนมนําของเช้ือไวรัส 
 



พีอารอารเอสที่ทําใหเกิดกลไกการปองกันตัวเองภายในระบบทางเดินหายใจของลูกสุกร
เสียไป เปดโอกาสใหลักษณะของการติดเช้ือแทรกซอนจากแบคทีเรียหรือไวรัสของโรค
ระบบทางเดินหายใจและอื่น ๆ รวมดวย  
 

                       สุกรขุนอาจแสดงอาการเบื่ออาหาร อาการของระบบทางเดินหายใจ
แบบออน ๆ อาจพบอาการใบหูเปนสีมวง เน่ืองจากภาวะการขาดออกซิเจน ทําใหสุกร
แคระแกรน โตชาหรือตายในที่สุด 

การวินิจฉัยโรค  การตรวจหาภูมิคุมกันโรคตอเช้ือไวรัสพีอารอารเอสโดยใชชุด
ตรวจสําเร็จรูป (ELISA test kit) และการตรวจแยกพิสูจนเช้ือ โดยการเก็บตัวอยางซีร่ัม
จากแมสุกรท่ีแทงลูก สุกรท่ีแทงหรือตายแรกคลอด ซีร่ัมของลูกสุกรปวยหรืออวัยวะ เชน 
ตอมนํ้าเหลือง ทอนซิล มาม ปอด หรือสงท้ังตัว โดยแชเย็นในกระติกนํ้าแข็ง และนําสง
ทันที ถาไมสามารถสงตรวจไดในวันน้ัน ใหเก็บแชชองแข็งและควรสงตรวจภายใน 3 วัน 
โดยสงตรวจไดท่ีสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ กรมปศุสัตว 
 

  
                         ใบหูเปนสีมวง แทงหรือตายแรกคลอดหรือมัมม่ี 

  
                    โรคแทรกซอนรุนแรง  หายใจลําบาก หนังตาบวม จาม ไข  

แคระแกรน โตชา อัตราการเปลี่ยนอาหารเลว  
 

ภาพที่ 11.3  โรคพีอารอารเอส  
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การปองกัน  1.  การสํารวจสถานภาพของโรคในฝูง โดยการสุมตัวอยางสุกรใน
ฟารมตรวจหาแอนติบอดี้ตอเช้ือไวรัสพีอารอารเอส 
                             2.  ฝูงท่ียังไมพบการติดเช้ือ (แอนติบอด้ีเปนลบ) มีความเสี่ยงตอ 
การติดเช้ือสูง หากมีการนําเช้ือไวรัสเขามาในฝูงทําใหมีการระบาดเกิดข้ึนรวดเร็ว รุนแรง 
และอัตราการสูญเสียสูง การควบคุมโรคตองเพิ่มมาตรการนําสุกรทดแทนเขามาในฟารม  
มีการตรวจสอบอยางเครงครัด  ควรมาจากแหลงท่ีปลอดเช้ือไวรัสพีอารอารเอส กอนนํา
สุกรใหมเขามารวมฝูง ควรทําการกักกันอยางนอย 2 ข้ันตอนคือ กักท่ีตนทางกอนการ
เคลื่อนยายและกักท่ีปลายทางกอนนําเขารวมฝูง  ระหวางที่กักควรสุมตรวจหาโรคโดยวิธี 
ทางซีร่ัมวิทยาดวย และควบคุมการเขาออกฟารมโดยอาจใหมีการเปลี่ยนเส้ือผาหรือพน 
นํ้ายาฆาเช้ือกอนเขาฟารม 
                             3.  ฝูงท่ีมีการสัมผัสโรคมาแลว (แอนติบอด้ีเปนบวก)  ความเสี่ยง 
ตอความเสียหาย ข้ึนกับอัตราการสัมผัสโรคของสุกร หรืออัตราสวนของสุกรท่ีมีภูมิคุมกัน
โรคในฝูง และระยะเวลานับแตการติดเช้ือคร้ังแรกในฝูง หากสุกรสวนใหญเคยสัมผัสเช้ือ
มานานแลวและใหผลบวกตอแอนติบอด้ีเปนเปอรเซ็นตสูง จะมีความเส่ียงตอการสูญเสีย
อยางรุนแรงลดลง แตอาจพบปญหาการสูญเสียอยางแอบแฝงบาง โดยเฉพาะในลูกสุกร
อนุบาลและสุกรขุน มักพบปญหาระบบทางเดินหายใจจากเช้ือพีอารอารเอสรวมกับไวรัส
หรือแบคทีเรียอื่น ๆ จึงควรมีการจัดการท่ีดีเพื่อไมทําใหเกิดอาการที่รุนแรง การใหยา
ปฏิชีวนะเพื่อควบคุมโรคแบคทีเรียแทรกซอน และการใชวัคซีนเพื่อควบคุมโรคไวรัสระบบทางเดิน
หายใจ ในลูกสุกรท่ีมีการติดเช้ือแรกคลอดใหลดภาวะที่กอใหเกิดความเครียด เชน เลื่อน
การตัดหางและการฉีดธาตุเหล็กออกไปประมาณ 3 วันหลังคลอด ในลูกสุกรท่ีออนแออาจ
งดหรือเลื่อนการตัดเข้ียวออกไป แตการผูกสายสะดือทําไดในวันแรกคลอด และใหวิตามิน  
กลูโคส และอิเล็กโตรไลทแกลูกสุกรท่ีออนแอ ในแมสุกรควรเปลี่ยนสูตรอาหารเปนชนิดท่ี
ใหพลังงานสูง อยารีบผสมพันธุแมสุกรท่ีเพ่ิงแทงลูก ควรรออยางนอย 21 วัน การผสม
คร้ังแรกหลังจากมีการระบาดของโรค ควรใชการผสมเทียมกอนเพื่อหลีกเลี่ยงความไม
สมบูรณพันธุในสุกรตัวผู ในกรณีท่ีมีการนําสุกรสาวทดแทนหรือสุกรพอพันธุท่ีปลอดจาก
โรคพีอารอารเอสเขาสูฟารม ควรนําสุกรดังกลาวไปอยูรวมกับสุกรเดิมท่ีมีการติดเช้ือ 
เพ่ือใหสุกรใหมไดรับเช้ือและสรางภูมิคุมกันขึ้นกอนท่ีจะนําไปใชงาน   อยางนอย 1 เดือน  
 
เพ่ือปองกันปญหาระหวางอุมทอง    วิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การนาํสุกรสาวไปขังไวใกลกับลูกสุกร 
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อายุ 6-10 สัปดาห เปนเวลานาน 3 สัปดาหเพ่ือใหแนใจวามีการติดเช้ือ หลังจากน้ันรออีก 
3-4 สัปดาหเพ่ือใหมีการสรางแอนติบอดีข้ึน จึงนําไปใชผสมพันธุได 
                              4.  ทําวัคซีนปองกันโรคพีอารอารเอสชนิดเช้ือตายใหแกสุกรสาว 
และสุกรแมพันธุ และวัคซีนชนิดเช้ือเปนใหแกลูกสุกรและสุกรขุน     แตวัคซีนปองกันโรค
พีอารอารเอสที่มีอยูยังมีขอจํากัดในการใชอ จึงควรคํานึงดังน้ี  
                                  4.1  ราคาแพง  จึงควรคํานึงถึงความคุมทุน โดยเปรียบเทียบ
คาใชจายในการทําวัคซีน  และความสูญเสียที่จะเกิดข้ึนกรณีท่ีไมใชวัคซีน    เพราะโรคนี้ 
หากมีการจัดการท่ีดี จะไมทําใหเกิดอาการที่รุนแรง  
                                  4.2  ชนิดของเชื้อท่ีนํามาทําวัคซีน หากไมใชเช้ือชนิดเดียวกัน 
หรือใกลเคียงกับชนิดท่ีทําใหเกิดโรคในฟารมจะใหภูมิคุมกันโรคที่ไมดี  
                                  4.3  ภูมิคุมกันที่เกิดข้ึนและตรวจพบจากซีร่ัมไมสามารถแยก 
ไดวาเกิดจากวัคซีนหรือการติดเช้ือ  
                                  4.4  วัคซีนที่ผลิตจากเนื้อเยื่อท่ีไมบริสุทธิ์  อาจนําโรคอื่น ๆ 
ติดมาถึงสุกรได  
                                  4.5  การใชวัคซีนเช้ือเปนเช้ือไวรัสสามารถผานออกมาทาง
นํ้าเช้ือไดเปนเวลานาน และอาจมีผลใหตัวอสุจิมีรูปรางผิดปกติและเคลื่อนไหวชาลง 
นอกจากน้ีในสุกรอุมทอง อาจผานรกไปถึงลูกออน ทําใหเกิดการติดเช้ือในลูกออนได 

การรักษา  1.  ไมมียารักษาโดยตรง  การรักษาสุกรท่ีปวยจึงเปนการรักษาตาม
อาการปวย และการบํารุงรางกายสัตวปวย เชน การใหสารเกลือแร วิตามิน การเปลี่ยน
สูตรอาหารที่ใหพลังงานสูง และใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเช้ือแทรกซอน ซ่ึงอาจให
โดยการฉีด ผสมนํ้า หรือผสมอาหาร 
                          2.  การรักษาความสะอาดและฆาเช้ือโรคอยางสมํ่าเสมอ    เพ่ือลด 
จํานวนเชื้อไวรัสท่ีหมุนเวียนภายในฝูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคเอพีพีหรือโรคปอดและเยื่อหุมปอดอักเสบ (Actinobacillus 
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มีช่ือเดิมวาฮีโมฟลัส พาราฮีโมลัยติคัส จากการปรับปรุงสายพันธุสุกรใหมี
สมรรถภาพการเจริญเติบโตสูง คุณภาพซากดี อัตราเปลี่ยนอาหารดี สงผลทางลบตอสุขภาพ
ทําใหความตานทานโรคต่ําลง โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ีในชวง
เศรษฐกิจตกตํ่าหลังพ.ศ.2540 ไดมีการซื้อขายสุกรเล็กเพ่ือเขาขุน เน่ืองจากราคาลูกสุกรตํ่า 
มีการนําเอาสุกรจากตางแหลงมารวมกันเปนจํานวนมาก มีการเลี้ยงในสภาพแออัด และมี
การเคลื่อนยายสุกรไกล ๆ  ทําใหเกิดการนําโรคเอพีพีมากับตัวสุกรและระบาดอยางรุนแรง
จนไมสามารถควบคุมรักษาไดดวยระบบและวิธีจัดการสุขภาพแบบเดิม ผูเลี้ยงจําเปนตอง
เพ่ิมปริมาณยาในอาหาร หรือเปลี่ยนกลุมยา หรือหาวัคซีนชนิดท่ีใหซีโรไทปตรงกับบชนิด
เช้ือยอยท่ีเกิดข้ึน แตไดผลเพียงบางสวนและตองใหยาในระดับสูงผสมอาหารเพื่อควบคุม
โรคติดตอกันเปนเวลานาน  

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือ Actinobacillus pleuropneumoniae 
อาการ สุกรจะปวยเปนโรคปอด pneumonia หรือ pleuropneumonia ไดงาย 

สุกรปวยจะไมกินอาหารที่มียาผสมอยูหรือกินไดเพียงเล็กนอย ทําใหไมไดรับยาในการ
รักษาหรือไดรับในปริมาณเพียงเล็กนอย ทําใหการรักษาไมไดผล สุกรปวยหนักข้ึนและ
ตายในวันตอมา หากมีการใหอาหารแบบถังอัตโนมัตยิ่งไมทราบวาสุกรตัวใดไมกินอาหาร
ทําใหสุกรไมไดรับการรักษา ดังน้ันหากมีแนวโนมความรุนแรงมากข้ึนใหรีบรักษา 

การรักษา การฉีดยาปฏิชีวนะ เชน เซโฟแทกซีม หรือเซฟตริอาโซน หรือเจน
ตามัยซิน หรือกานามัยซิน หรือเอ็นโรฟล็อกซาซิน ชนิดใดชนิดหน่ึงหรือรวมกัน ในขนาด
รักษาทุกตัวเปนเวลา 3 วันติดตอกัน แลวตามดวยการใหยาปฏิชีวนะเซฟาเลกซิน หรือ
แอมพิซิลลินในอาหารกินติดตอกันไปอีกประมาณ 2 สัปดาหหือจนกวาโรคสงบ   

 

โรคเอนซูติกนิวโมเนีย (Enzootic Pneumonia, EP) 
 

เช้ือไมโคพลาสมา (Mycoplasma) เปนจุลชีพกึ่งแบคทีเรียกึ่งไวรัสท่ีกอปญหามาก
ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวท่ัวโลก เช้ือไมโคพลาสมาท่ีกอใหเกิดโรคและเปนปญหา
สําคัญมากในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกร มีอยูประมาณ 2-3 ชนิด คือ 

 
 

1.  ไมโคพลาสมาไฮโอนิวโมนิอี (Mycoplasma hyopneumoniae, Mh) 
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ทําใหเกิดโรคปอดเอนซูติกนิวโมเนียหรือปอดอักเสบจากเช้ือไมโคพลาสมาไฮโอนิวโมนิอี 
มีผลทําใหสุกรแสดงอาการหอบไอ เน่ืองจากโรคนี้มีลักษณะการกอโรคแบบเร้ือรัง สุกรท่ี
แสดงอาการหอบไอ เปนชวงท่ีเกิดการอักเสบแบบเรื้อรังในสวนของเนื้อเยื่อปอดรอบหลอดลม 
สวนใหญเกิดในชวงนํ้าหนัก 30-50 กิโลกรัม หรืออาจกอปญหาไอเร้ือรังในบางฟารมตลอด
ชวงการขุน 

 

2.  ไมโคพลาสมาไฮโอไรนีส (Mycoplasma hyorhinis)   ทําใหเกิดโรคในลูก
สุกรอนุบาลชวงอายุ 3-10 สัปดาห โดยทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อเส่ือมท่ัวรางกาย 
(polyserositis) และขอท่ัวไปอักเสบ (polyarthritis) ลูกสุกรแสดงอาการขากะเผลกและ
หายใจลําบาก เน่ืองจากมีการอักเสบแบบน้ีมีไฟบรินคอนขางรุนแรงภายในชองอก ท้ังน้ีมี
ลักษณะใกลเคียงมากกับโรคเกลสเซอร (Glaesser’s Disease) ท่ีเกิดจากเช้ือฮีโมฟลัส 
พาราซูอีส (Hemophilus parasuis) โดยมีขอแตกตางท่ีเดนชัดตรงที่โรคเกลสเซอร สวนใหญ
ทําใหสมองอักเสบรวมดวย ทําใหสุกรปวยชักตายไดในชวงหลังหยานม 

 

3.  ไมโคพลาสมาไฮโอซินโนวิอี (Mycoplasma hyosynoviae)     เปนเช้ือ
ไมโคพลาสมาที่กอใหเกิดขออักเสบในสุกรขุนชวงอายุประมาณ 3 เดือนข้ึนไปถึงชวงใกล
ขาย ทําใหสุกรขุนแสดงอาการขากะเผลกและเดินขาแข็ง ในลักษณะของการเกิดโรคที่
คอนขางเฉียบพลัน 

 

ในบรรดาเช้ือไมโคพลาสมาท้ังสามชนิด เชื้อไมโคพลาสมาไฮโอนิวโมนิอี เปน
ตัวสําคัญที่สุด เพราะกอใหเกิดโรคเอนซูติกนิวโมเนีย ซ่ึงจัดเปนโรคติดตอท่ีสําคัญท่ีสุด
ในระบบทางเดินหายใจของสุกรและมีการระบาดแพรหลายในฝูงสุกรท้ังในประเทศและ
ตางประเทศ 

การติดตอ  ทางการหายใจ โดยแมสุกรจะเปนตัวแพรโรคท่ีสําคัญ โดยแมสุกร
จะไมแสดงอาการผิดปกติใหเห็น เน่ืองจากมีความตานทานโรคจากการสัมผัสเช้ือหรือ
ปวยในชวงท่ีเปนสุกรเล็กหรือสุกรรุน ลูกสุกรมีโอกาสติดเช้ือตลอดที่อยูในซองคลอดจาก
แมสุกรท่ีแพรเช้ือออกมาทางลมหายใจ โดยเฉพาะในชวงหลังคลอดใหม ๆ  

 



    

จากเชื้อ Mycoplasmal pneumonia                 
ภาพที่ 11.4  โรคปอดเอนซูติกนิวโมเนียหรือปอดอักเสบ 

 

การปองกัน  1.  การใชยาปฏิชีวนะเพื่อลดการแพรเช้ือจากแมสุกรไปยังลูกและ
ลดการแพรเช้ือของลูกสุกรดวยกันในเลาอนุบาล โดยใชยาปฏิชีวนะผสมในอาหารแมสุกร
เลี้ยงลูกต้ังแต 1 สัปดาหกอนคลอดตอเน่ืองถึงหลังคลอด 1-2 สัปดาห รวมเปน 2-3 
สัปดาหติดตอกัน หรืออาจตลอดชวงการเลี้ยงลูก และผสมในอาหารลูกสุกรใหกินตอเน่ือง
จนถึง 2 สัปดาหหลังหยานม อายุประมาณ 6 สัปดาห ชนิดยาปฏิชีวนะท่ีใชดังน้ี ไทโลซีน 
(tylosin) กลุมยาเตตราซัยคลิน (tetracyclines) ลินโคมัยซิน (lincomycin) สไปรามัยซิน 
(spiramycin) ไทอะมูลิน (tiamulin)   และโจซามัยซิน (josamycin) 
                             2.  การใหวัคซีน ฉีดแมสุกรพันธุกอนคลอด 2 สัปดาห และฉีดให
ลูกสุกร 2 คร้ัง ท่ีอายุครบ 1 และ 3 สัปดาห 
 

เซอโคไวรัสสุกร (Circovirus infection in Swine; PCV-2)  
 

โรคน้ีมักพบในสุกรอนุบาลมีผลทําใหลูกสุกรผอมลงอยางรวดเร็ว ตอมนํ้าเหลือง
ท่ัวรางกายบวมโตขึ้นอยางเห็นไดชัด หายใจลําบาก ทองเสียเปนคร้ังคราว ผิวหนังซีด   
เกิดดีซาน จึงเรียกอาการเหลาน้ีวา กลุมอาการ post-weaning multisystemetic wasting 
syndrome (PMWS)  นอกจากน้ียังสามารถทําใหเกิดกลุมอาการ porcine dermatitis and 
nephropathy syndrome (PDNS)  และกลุมโรคซับซอน  porcine respiratory disease 
complex (PRDC) ดวย  
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สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัสสายพันธุ PCV-2 ซ่ึงเปนเช้ือไวรัสขนาดเล็กท่ีมี DNA 
ลักษณะเปนวงกลม (single stranded circular DNA genome) ไมมีเปลือกหุม มีความ
คงทนในสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมและยาฆาเช้ือโรคหลายชนิด เช้ือไวรัสชนิดน้ีมีคุณสมบัติ
ทําลายระบบภูมิคุมกันโรค ทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันโรคบกพรอง     

 

ระบาดวิทยากลุมอาการ PMWS 
 

ตัวท่ีบงบอกถึงการติดเช้ือไวรัส PCV-2 คือ การเกิดกลุมอาการ PMWS  จาก
รายงานการเกิดอาการ PMWS เปนคร้ังแรกในค.ศ.1991 ท่ีประเทศแคนนาดา ปจจุบันมี
การระบาดในหลายประเทศ เชน ทวีปอเมริกาเหนือและใต หลายประเทศทางยุโรปและ
เอเซียรวมถึงประเทศไทยดวย กลุมอาการน้ีเปนปญหาอยางมากในสุกรอนุบาลและสุกร
ขุน เม่ือเปนโรคอุบัติใหมสําหรับฟารมท่ีไมเคยติดเช้ือมากอนทําใหมีความรุนแรงสูงมาก 
ท้ังในสุกรหลังหยานม สุกรเล็ก สุกรรุน และในฝูงแมพันธุ สามารถตรวจพบไวรัสจากซาก
ลูกสุกรท่ีแทงหรือแมในนํ้าเช้ือสุกรพอพนัธุ สวนใหญพบในสุกรหลังหยานมจนถึงสุกรรุน
ชวงอายุระหวาง 5-18 สัปดาห อาการที่พบคือ ลูกสุกรไมโตเมื่อเทียบกับลูกสุกรตัวอื่นใน
ชุดเดียวกัน ตอมานํ้าหนักลดและผอมโทรม บางคร้ังอาจแสดงลักษณะของปอดอักเสบ
รวมกับอาการทองเสีย สุกรปวยไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะหรือการบําบัดรักษาใด 
ๆ หรือถึงแมวาจะใหการดูแลอยางใกลชิดแตลูกสุกรยังคงสูญสัยนํ้าหนักตัวไปเร่ือย ๆ  

 

ระบาดวิทยากลุมอาการ PDNS 
 

การเกิดกลุมอาการ PDNS พบต้ังแตค.ศ.1993 เกี่ยวของกับการติดเช้ือไวรัส 
PCV-2 สุกรอาจไมแสดงอาการปวย ไมมีไข แตพบแผลหลุมในกระเพาะอาหารและรอย
โรคท่ีผิวหนังในบริเวณสวป ขาหลังดานใน ดานทายลําตัว และพ้ืนทอง รอยโรคอาจมีตุม
แดงเปนปนกวางหรือเปนดวงโต มีหนองแหงกรังปกคลุม และมีเศษสะเก็ตสีดํา สุกรท่ี
ปวยอาจตายหรือบางคร้ังหายเองไดแมไมทําการรักษา เม่ือทําการผาซากชันสูตรพบวา 
ไตบวมสีซีดขยายใหญและมีจุดเลือดออกขนาดเล็กท่ีผิวไต จากการสองกลองจุลทรรศน
พบรอยโรคของการเกิดการแพจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันในรางกาย โดยกลุม
อาการเหลาน้ีเกิดจากเช้ือไวรัส PCV-2 รวมกับเช้ือแบคทีเรีย Pasteurella multocida  
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ระบาดวิทยากลุมอาการ PRDC 
 

สหรัฐอเมริกาพบกลุมอาการ PRDC ซ่ึงเกี่ยวของกับการติดเช้ือ PCV-2 รวมกับ
การติดเช้ือ Pasteurella multocida, swine influenza, PRRS virus หรือ Mycoplasma 
hyopneumoniae มีผลทําใหเปนโรคเรื้อรังและมักเกิดการระบาดของกลุมโรคทางเดิน
หายใจอยางรุนแรงตามมา เม่ือเกิดการระบาดจะไมพบการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ เปน
ผลใหสุกรมีการตายมากกวาปกติสูงข้ึน 2-10 เทา รอยโรคอื่นที่เกี่ยวของกับ PCV-2 อาจ
เปนการเสียหายของระบบสืบพันธุในแมสุกร ลําไสอักเสบ แสดงอาการโรคทางระบบ
ประสาท จากการชันสูตรซากในลูกสุกรท่ีผอมแหงพบวามีหลายตัวท่ีมีแผลหลุมหรือการ
อักเสบในกระเพาะอาหาร มีบริเวณเลือดออก ตอมนํ้าเหลืองบวมโตทั่วรางราย มีรอยโรค
ท่ีบงช้ีถึงภาวะการอักเสบอยางรุนแรงและยังมีการเส่ือมสลายของเซลลปอด ตับออน ไต 
ตับ กลามเนื้อหัวใจ และเน้ือเยื่อตอมนํ้าเหลืองท่ัวไป 

 

การปองกัน  1.  มีการกักกันสุกรใหม กอนนําเขาฝูงตองตรวจเชื้อไวรัส PCV-2 
ใหไดผลลบ จึงนําเขาฝูงท่ีปลอดโรค 
                             2.  ลูกสุกรแรกคลอดตองใหนมน้ําเหลืองอยางเพียงพอโดยทันที 
                             3.  ลดการฝากเลี้ยงลูกสุกรหรือไมควรทําเลยในขณะที่มีการ
ระบาดของโรคอยู หรือนําสุกรออนแอมาเลี้ยงรวมกัน หากเปนไปไดควรทําลายเพ่ือลด
จํานวนเชื้อท่ีแพรระบาดในฝูง   
                             4.  ลดขนาดของฝูงสุกร 
                             5.  มีระบบการนําสุกรเขาหมด-ออกหมดในระดับโรงเรือนหรือฟารม 
                             6.  ควบคุมส่ิงแวดลอมใหมีการระบายอากาศดีในทุกโรงเรือน 
                             7.  มีการปองกันการนําเขาและการแพรกระจายเช้ือจากผูเขา 
เยี่ยมฟารม หนู แมลง นก สัตวอื่น ๆ และยานพาหนะที่เขาออกฟารม โดยตองมีการ
อาบนํ้าและฆาเช้ือโรคกอนเขาฟารม มีการทําความสะอาดโรงเรือนและอุปกรณอยางดี
ไมใหเปนแหลงเพาะเช้ือและเพาะพันธุสัตวอื่น ๆ  
                            

การรักษา  1.  ไมมีการรักษา หากมีการติดเช้ือแบคทีเรียอื่นกอนมีการติดเช้ือ 
ไวรส PCV-2 อาจใชยาปฏิชีวนะชวยควบคุมโรคไดบาง  
 

2.  ทําการรักษาโรคแบคทีเรียแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน โดยการใชยา 
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ปฏิชีวนะวงกวางในรูปการกินเพื่อลดความรุนแรงของโรค หรือใชเคมีบําบัดโดยเฉพาะ 
ในชวงเกิดความเครียด เชน จากการทําวัคซีนตาง ๆ การขนสงเคล่ือนยาย การรวมฝูง  
และแยกสุกรท่ีไมตอบสนองตอการรักษาออกจากฝูง  
                           3.  กําจัดหรือลดปญหาการเกิดโรค PRRS รวมดวย   โดยการทํา  
วัคซีน หรือลดการเคลื่อนยายสุกร หรืออยาใหเกิดความเครียดกับสุกร 
                           4.  กําจัดหรือลดปญหาการเกิดการติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสุกร 
รวมดวย โดยการทําวัคซีน   
                           5.  หากพบวามีการติดเช้ือพารโวไวรัสในสุกรในระยะเวลาที่เกิด 
โรคจากเชื้อไวรัส PCV-2 ใหทําวัคซีนปองกันโรคพารโวไวรัสในสุกรขุนดวย 
                           6.  ลดปญหาโรคปอดอักเสบท่ีเกิดจากเช้ือ Mycoplasma  
Hyopneumoniae โดยการทําวัคซีน หรือทําการรักษาทางยา ท้ังยาฉีดและยาผสมอาหาร 
เชน ยากลุม macrolides, pleuromutilins        
                           7.  หากพบวาทําการแกปญหาดวยวิธีตาง ๆ แลวไมไดผล   ควร 
เปลี่ยนแหลงท่ีมาของพันธุกรรมสุกรในฟารม หรือเปลี่ยนสายพันธุของสุกรเปนสายพันธุ
อื่นท่ีมีความตานทานตอโรคไดดีกวา     
 

โรคกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบติดตอ, โรคทีจีอี (Transmissible  
Gastro-enteritis; TGE) 
 

เปนโรคระบาดของทางเดินอาหารท่ีเกิดอยางรุนแรงในลูกสุกร อัตราการเกิดโรค
และอัตราการตายสูงถึง 100 เปอรเซ็นต 

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัสสกุล Coronavirus  และวงศ Coronaviridae  
การติดตอ  1.  กินอาหารหรือนํ้าท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู 

                            2.  การหายใจที่เอาเช้ือโรคเขาไป 
ระยะฟกตัว  14 ช่ัวโมง- 4 วัน 
อาการ  อาการของโรคจะรุนแรงในลูกสุกรท่ีมีอายุตํ่ากวา 3 สัปดาห อาการแรก

ท่ีพบคือ อาเจียน (มีตะกอนน้ํานม) และมีอาการทองเสียตามมา  ซ่ึงอาการทองเสียจะพบ 
 

ไดเม่ือลูกสุกรสัมผัสกับเช้ือโรคแลวนาน 18-30 ช่ัวโมง อาการทองเสียท่ีพบไดในวันแรก



 

      
 

ภาพที่ 11.5  โรคทีจีอี  ลูกสุกรทองเสียและสภาพรางกายสูญเสียนํ้า 
 

การปองกัน  1.  ทําวัคซีนปองกันโรคทีจีอี ตามโปรแกรมที่กําหนดไว  
                              2.  มีการจัดการควบคุมโรคที่เขมงวด 
                              3.  มีการสุขาภิบาลท่ีดี 
                              4.  มีการเลี้ยงดูและการใหอาหารที่ดี 
                              5.  กําจัดสัตวท่ีสามารถเปนพาหะของโรค 
                              6.  มีการกักโรคและตรวจโรคสุกรใหม 

การรักษา  ไมมียาท่ีจะใชรักษาโดยเฉพาะ นอกจากจะรักษาตามอาการโดย 
                           1.  ใหนํ้าเกลือ เพ่ือทดแทนนํ้าและอีเล็คโทรไลทท่ีสูญเสียออกมากับ 
อุจจาระ 
                           2.  ใหความอบอุนอยางเพียงพอแกลูกสุกรปวย 
                           3.  ใหยาปฏิชีวนะละลายนํ้า เพ่ือปองกันโรคแทรกซอน  
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โรคขอบวมอักเสบเปนหนอง (Suppurative arthritis หรือ Purulent 
arthritis) 
 

พบไดในสุกรทุกชวงอายุ แตพบมากในลูกสุกรท่ีมีการตัดสายสะดือไมสะอาด 
เปนโรคที่กอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอัตราการเจริญเติบโตที่ลดลง เน่ืองจาก
เปนโรคแบบเรื้อรัง คุณภาพซากลดลง และตายได  

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดคือ  Streptococcus spp..  
Stphylococcus spp. และ Corynebacterium pyogenes ท้ังน้ีพบวา Streptococcus spp. 
และ Stphylococcus spp. เปนสาเหตุสวนใหญในลูกสุกรกอนหยานม ขณะท่ี Coryne-
baterium pyogenes จะเปนสาเหตุสวนใหญในลูกสุกรหลังหยานม  

การติดตอ  1.  การหายใจเอาเชื้อโรคเขาไป 
                             2.  เช้ือโรคเขาทางบาดแผลหรือรอยถลอกที่เยื่อเมือกหรือผิวหนัง  
เชน การตัดเข้ียว ตัดหาง รอยถลอกที่ผิวหนัง การตอน การตัดสายสะดือ การฉีดยา  เปนตน 

อาการ สุกรมีอาการขออักเสบบวมแดงและเจ็บปวดมาก การอักเสบเกิดท่ีขอขา  
ขอเขา และขอบริเวณปลายกีบของขาหนา ซ่ึงทําใหสุกรนอนอยูกับท่ีไมยอมเคลื่อนไหว  
บางรายอาจพบฝเกิดข้ึนท่ีเน้ือเยื่อโดยรอบขอได  เดินขากะเผลก (lameness) นํ้าหนักลด 
ขนหยาบกราน ในรายท่ีขออักเสบเปนเวลานาน อาจพบรูเปดของแผลชอนทะลุ (fistula) 
ซ่ึงจะมีหนองไหลออกมาและจะไหลมากเมื่อใชมือบีบกดบริเวณขอท่ีบวม รายท่ีเปนเร้ือรัง
เช้ืออาจแพรกระจายไปตามกระแสเลือด และทําใหเกิดการอักเสบของอวัยวะตาง ๆ ท่ีเช้ือ
ไปอยูเฉพาะที่ ท่ีพบเสมอไดแก เยื่อหุมสมองอักเสบ ขอสันหลังอักเสบ เปนตน ทําใหสุกร
แสดงอาการหลังโกงหรืออัมพาตของสวนทายลําตัว (paraplegia) หากทําการเจาะขอจะ
พบหนอง หนองจากเช้ือ streptococci และ staphylococci ในระยะแรกมีลักษณะเปนครีม
สีขาว ในรายเรื้อรังมีลักษณะคลายเนยแข็ง หนองจากเช้ือ C. pyogenes มีลักษณะขนสี
เหลืองหรือสีเขียวแกมเหลือง   

การปองกัน  1.  มีการตัดสายสะดือหรือใชเข็มฉีดยาท่ีสะอาด 
                             2.  มีการสุขาภิบาลท่ีดี และการจัดการท่ีดีและสะอาด  

การรักษา  ใชยาปฏิชีวนะ เชน ยากลุมเพ็นนิซิลินหรือยากลุมเตตราไซคลิน  
เปนตน 
 



  
 

ภาพที่ 11.6  โรคขอบวมอักเสบเปนหนอง   
 

โรคเกลสเซอรหรือโรคเยื่อเสื่อม (Glasser’s disease หรือ Porcine 
polyserositis and polyarthritis) 

  

เปนโรคติดเช้ือท่ีพบในสุกรทุกชวงอายุ แตโดยปกติจะพบมากในสุกรเล็กชวง
อายุ 2 สัปดาหถึง 4 เดือน แตพบมากท่ีสุดคือชวงหลังหยานม (อายุ 5-8 สัปดาห) เช่ือวา
มีสาเหตุจากความเครียด ซ่ึงอาจเกิดจากการหยานม การขนยาย การยายคอกหรือ
โรงเรือน การเกิดโรคมักเกิดภายหลังมีภาวพเครียด 2-7 วัน อาจมีสุกรเพียงตัวเดียวหรือ
หลายตัวในกลุมปวย อัตราการตาย 10-50 เปอรเซ็นต 

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Hemophilus parasuis (H. parasuis) ซ่ึงเปน
แบคทีเรียแกรมลบรูปกลมรี มีหลายซีโรไทปกอโรคในสุกร  

การติดตอ  1.  การหายใจเอาเชื้อโรคเขาไปแลวกลายเปนการติดเช้ือแอบแฝง  
(latent infection) ท่ีทางเดินหายใจของสุกร เม่ือกิดภาวะเครียดเช้ือจะแทรกเขาไปทําให
เกิดภาวะเลือดมีแบคทีเรียและเกิดการอักเสบของเยื่อเส่ือมแขอท่ัวไป การเกิดโรคอาจจะ
เปนชวงเดียวกับท่ีสุกรหมดภูมิคุมกันที่ไดรับจากแมทางน้ํานมเหลือง 
                            2.  การนําสุกรท่ีไมมีภูมิคุมกันหรือไมเคยสัมผัสกับเช้ือชนิดน้ีเขา 
มารวมกลุมกับสุกรท่ีเปนพาหะ (มีการติดเช้ือแฝง) พบไดในฝูงสุกรสวนใหญ ทําใหเกิด
การระบาดของโรคคอนขางรุนแรงจนกวาฝูงสุกรน้ันจะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึน  

อาการ ในภาวะโลหิตเปนพิษจากการติดเช้ือฮีโมฟลัส รางกายลูกสุกรมีการ
สงผานซีร่ัมเขาสูชองวางสวนตาง ๆ ของรางกายมากข้ึน ไมวาจะเปนชองอก ถุงหุมหัวใจ 
ชองทอง ชองอุงเชิงกราน รวมท้ังบริเวณขอตอตาง ๆ สงผลใหมีการสะสมไฟบริน (fibrin)  
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เพ่ิมมากยิ่งข้ึนตามลําดับ สุกรมีอาการไขสูงปานกลางถึงสูง (104-105 องศาฟาเรนไฮต) 
ไมกินอาหาร เฉื่อยชา อัตราการเตนของหัวใจสูง 160 คร้ัง/นาที เยื่อตาขาวสีแดง การ
บวมน้ําของหนังตาและใบหู เดินขากะเผลก ขอบวมและแสดงอาการเจ็บปวดเมื่อคลํา
ตรวจหรือสงเสียงรองเมื่อลุกข้ึนยืน สุกรปวยจะยืนดวยปลายกีบและเดินลากขาโดยมีชวง
กาวส้ัน ๆ อาจมีอาการหายใจลําบากในลักษณะหายใจแบบตื้น มีการยืดส่ันหัว และอา
ปากหายใจในรายรุนแรง อาการของเยื่อหุมสมองและสมองอักเสบ ทําใหกลามเนื้อส่ัน
กระตุก กลามเนื้อขาหลังทั้งสองไมประสานกัน อัมพาตโดยลมตัวลงนอนตะแคงและมีการ
ด้ินรนเพื่อจะลุกข้ึน ซ่ึงเปนลักษณะทางคลินิกท่ีพบไดเปนสวนใหญ สุกรสวนใหญตาย
ภายใน 2-5 วันหลังเร่ิมอาการปวย สุกรท่ีมีชีวิตรอดจะเกิดขออักเสบแบบเรื้อรัง (chronic 
arthritis) หรืออาจเกิดการอุดกั้นของลําไสไดในบางราย ในฤดูกาลท่ีมีฝนตกชุกละอองฝน
สาดเปยกและอากาศหนาวเย็นจะพบกรณีปญหารุนแรงมาก  

              

   

                  ก                                      ข                                   ค 
ภาพที่ 11.7  โรคเกลสเซอร  

ก ขอขาบวมสุกรปวยจะยืนดวยปลายกีบและเดินลากขา                  
ข ใบหูสีนํ้าเงินเขมจากการขาดออกซิเจน                   

                 ค สุกรนอนตะแคงและผิวหนังสีนํ้าเงินถึงมวงจากการขาดออกซิเจน 
 

                        เม่ือเปดผาซากจะพบเยื่อเหนียวสีขาวเหลืองใสหรือขุนเหมือนกาว
แข็งแปงเปยก ซ่ึงเกิดจากการรวมตัวสะสมของไฟบรินในชองอก ถุงหุมหัวใจ ชองทอง
โดยเฉพาะชองทอง ทําใหอวัยวะภายในถูกยึดตรึงติดกันทุกสวนเปนกอนกลมขนาดใหญ  
ซ่ึงเปนลักษณะคอนขางเฉพาะของโรคน้ี     
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การปองกัน  1.  เม่ือมีการขนยายหรือการรวมกลุม ควรใหยาซัลโฟนาไมด 
(sulfonamide) หรือซันโฟนาไมด-ไตรเมทโทพรีม (sulfonamide-trimethoprime) ผสม
อาหารในขนาด 250-500 กรัม/ตัน ใหสุกรกินติดตอกัน 8-14 วัน เพ่ือปองกันการเกิดโรค    
                                    2.  ควรใสยาปฏิชีวนะหรือเคมีบําบัดผสมอาหารหรือนํ้าด่ืมกิน 
เพ่ือควบคุมปองกันโรค เชน ชนิดยาในกลุมเบตาแลคแตม กลุมเตตระไซคลิน กลุมมาโคร
ลีดส  ลิงโคซามีดส หรือกลุมควิโนโลนส ตัวยาเอนโรฟลอกซาซินผสมในอาหารมักออกรส
ขม อาจทําใหสุกรไมกินได  
                              3.  ใหยาท่ีควบคุมโรคระบบทางเดินอาหาร เชน อะมิโนกลัยโคไซดส  
โปลีเปปไทด เพ่ือทําใหสุขภาพสมบูรณ แข็งแรงยิ่งข้ึน 

การรักษา  ควรรีบรักษาใหเร็วท่ีสุด ดวยการฉีดยารักษาและฉีดซํ้าทุก ๆ 24 ช่ัวโมง 
(กรณีไมใชยาชนิดออกฤทธิ์นาน) ติดตอกัน 5-7 วัน สุกรตัวอื่นในคอกเดียวกันตองใหยา
เพ่ือปองกันหรือควบคุมการระบาดของเชื้อ ยาท่ีใชตองใหในปริมาณสูงเพื่อใหยาในกระแส
เลือดสูงพอท่ีจะเขาไปในไขสันหลัง และแพรเขาไปในขอท่ีอักเสบ  

               ยาท่ีใชคือ ยาเพนนิซิลลิน (penicillin) แอมพิซิลลิน (ampicillin)  
ซันโฟนาไมดไตรเมทโทพรีม และเตตราไซคลิน (tetracycline)         

 

โรคทองเสียในลูกสุกรที่เกิดจากเช้ืออี. โคไล (Colibacillosis) 
 

เปนโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร พบวาเปนไดกับสุกรทุกอายุโดยเฉพาะลูกสุกร 
สาเหตุ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียอี. โคไล (Escherichia coli; E. coli) เช้ือน้ี

สามารถพบไดในทางเดินอาหารปกติ และเม่ือรางกายสุกรออนแอเชื้อโรคก็จะเพิ่มจํานวน
มากข้ึน เปนผลใหสุกรปวย 

อาการ  ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูท่ีอายุของสุกรท่ีปวย คือ ถาเปนกับลูกสุกร
แรกคลอดมักพบวาลูกสุกรปวยจะตายดวยอาการโลหิตเปนพิษ โดยไมพบอาการทองเสีย 
สําหรับลูกสุกรปวยที่ไมตาย จะพบอาการทองเสีย ขนหยาบ รางกายสูญเสียนํ้า และผอม
แกรน สวนสุกรรุนท่ีเกิดอาการทองเสียเน่ืองจากเช้ืออี.โคไล มักเน่ืองมาจากการกินหรือ
หายใจเอาเชื้อโรคตัวน้ีเขาไป  

 
 



การปองกัน  1.  มีการจัดการเลี้ยงดูท่ีดีท้ังแมสุกรและลูกสุกร 
                             2.  มีการสุขาภิบาลท่ีดี 
                             3.  ลูกสุกรแรกคลอดตองใหไดกินนมน้ําเหลืองจากแมสุกร 

การรักษา ใชยาปฏิชีวนะ เชน ยานีโอมัยซินหรือยาสเตร็ปโตมัยซินหรือยาโคลิ
สติน หรือยากลุมสังเคราะห  

 
 

ภาพที่ 11.8  โรคทองเสียในลูกสุกรจากเชื้ออี.โคไล 
 

โรคโพรงจมูกอักเสบ (Atrophic rhinitis, AR) 
 

เปนกับระบบทางดินหายใจ พบไดในสุกรทุกชวงอายุ มีอัตราการเกิดโรคสูงแตมี
อัตราการตายตํ่า  

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 2 ชนิดรวมกัน คือ Bordetella bronchiseptica 
(Bb) และ Pasteurella multocida (Pm) ชนิดสรางสารพิษทําใหเกิดการฝอลีบอยางรุนแรง
ของ turbinate bone และจมูกผิดรูป 

การติดตอ  1.  การหายใจเอาเชื้อโรคเขาไป 
                           2.  การสัมผัสกับสุกรปวยโดยตรง 
                           3.  การกินนํ้าและอาหารที่มีเช้ือโรคปนอยู 
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อาการ จาม เลือดไหลออกจากจมูก มักพบอาการทั้งสองในสุกรท่ีมีอายุนอย
กวา 4 สัปดาห เยื่อบุตาอักเสบและมีคราบนํ้าตา จมูกและ/หรือยากรรไกรปากบนหดสั้น
และจมูกบิดเบี้ยว ปญหาทางเดินหายใจมีมากข้ึน ปอดบวม สูญเสียประสิทธิภาพการผลิต  
สุกรใหญท่ีเปนโรคนี้พบวาไมมีผลทําใหจมูกบิดเบี้ยวหรือยน แตจะเปนตัวอมโรคและจะ
แพรเช้ือโรคเมื่อสุกรเครียด 

 

  
 

ภาพที่ 11.9  โรคโพรงจมูกอักเสบ แสดงอาการจาม เลือดไหลออกจากจมูก จมูกบิดเบ้ียว 
 

การปองกัน  1.  การกักโรคและตรวจโรคสุกรใหม 
                             2.  ศึกษาแหลงท่ีมาของสุกรใหมวามีโรคน้ีระบาดหรือไม 
                             3. กําจัดหนู แมว และสุนัข ออกจากโรงเรือน เพราะสัตวเหลาน้ี
เปนพาหะของโรค 
                             4.  การจัดการควบคุมโรคที่เขมงวด 
                             5.  การเลี้ยงดูดีและอาหารดี 
                             6.  การสุขาภิบาลท่ีดี 

การรักษา  ใชยาปฏิชีวนะชนิดท่ีออกฤทธิ์และทําลายเช้ือโรคไดกวางหรือยา 
ซัลโฟนามาย เชน ยาซัลฟาเมทธาลีน ซัลฟาไทอะโซน เปนตน 
 

โรคไฟลามทุง (Erysipelas) 
 

เปนโรคระบาดที่สามารถติดตอถึงคนได ความรุนแรงของโรคอาจมีผลเนื่องจาก
พันธุกรรม คุณคาของอาหารที่ใชเลี้ยง การสุขาภิบาล อุณหภูมิของสภาพแวดลอมหรือฤดูกาล 

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Erysipelothrix rhusiopathiae 
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การติดตอ  1.  การกินนํ้าและอาหารที่มีเช้ือโรคปนอยู 
                           2.  การสัมผัสกับสุกรปวยโดยตรง 

ระยะฟกตัว  3-4 วัน 
อาการ  อาการมี 4 แบบคือ 

                       1.  แบบท่ีหน่ึง  สุกรปวยแสดงอาการแบบฉับพลันและอาจตายไดโดย 
ไมแสดงอาการปวยใหเห็น อาการที่พบคือ ไขสูง 104-108 องศาฟาเรนไฮต ซึม เบื่ออาหาร 
หนาวส่ัน นอนสุมกัน ตาแดง ไอ มีข้ีมูกขี้ตา ทองผูกตามดวยอาการทองเสียอยางรุนแรง 
บางตัวอาจพบอาการอาเจียน 
                       2.  แบบท่ีสอง สุกรปวยแสดงอาการที่ผิวหนังคือ พบอาการบวมที่ผิวหนัง 
ลักษณะคลายรูปขาวหลามตัดหรือเปนหยอมสีแดงจนถึงสีมวงที่บริเวณทอง ตนขาและ
ลําตัว สุกรปวยที่ฟนจากโรคจะพบวาผิวหนังท่ีมีรอยโรคจะลอก 
                       3.  แบบท่ีสาม   สุกรปวยแสดงอาการที่ขอขาคือ เดินขากระเผลกหรือ 
เดินในลักษณะขาไมสัมพันธกัน  เกิดจากขออักเสบโดยเฉพาะที่ขอเขาหนาและเขาหลัง 
                       4.  แบบท่ีส่ี  สุกรปวยจะตายแบบทันทีหรืออาจพบอาการบวมที่ปลาย
จมูก หู และสวนอื่นของรางกาย 
 

 
 

ภาพที่ 11.10  โรคไฟลามทุง ผิวหนังลักษณะคลายขาวหลามตัดหรือเปนหยอมสีแดงถึงมวง 
 

การปองกัน  1.  การกักโรคและตรวจโรคสุกรใหม 
                             2.  การจัดการควบคุมโรคที่เขมงวด 
                             3.  การเลี้ยงดูดีและอาหารดี 
                             4.  การสุขาภิบาลท่ีดี 
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การรักษา ใชยาปฏิชีวนะในกลุมของยาเพ็นนิซิลินและยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์
ทําลายเช้ือไดกวาง 
 

โรคซัลโมแนลโลซีสหรือพาราไทฟอยด (salmonellosis) 
 

โรคน้ีเปนโรคระบาดที่พบไดกับสุกรทุกอายุ อัตราการเกิดโรคสูงและอัตราการตายสูง 
สาเหตุ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ ในสกุลซัลโมเนลลา (salmonella) มี 2 

ชนิดคือ Salmonella choleraesuis และ Salmonella typhisuis  
การติดตอ  1.  การกินอาหารและน้ําท่ีมีเช้ือโรคปนอยู 

                           2.  การกินกระดูกปนที่มีเช้ือโรคปนอยู 
                           3.  การสัมผัสกับสัตวฟนแทะหรือนกปาท่ีเปนตัวพาหะของโรค 

ระยะฟกตัว  1-2 วัน 
อาการ  อาการปวยที่พบไดมีอยู 4 แบบคือ 

                      1.  แบบท่ีหน่ึง  มักพบกับลกูสุกร   โดยอาการปวยจะเกิดแบบฉับพลัน  
ไขสูง 105-107 องศาฟาเรนไฮต สุกรจะซึมและตายภายใน 24-48 ช่ัวโมง นอกจากน้ียัง
พบวาผิวหนังมีสีแดงเขมจนถึงสีมวง โดยเฉพาะที่ขอบตาและใตทอง อาการทางประสาท
อาจพบและอัตราการตายสูงถึง 100 เปอรเซ็นต 
                      2.  แบบท่ีสอง มักพบกับสุกรท่ีมีอายุมากหรือสุกรใหญ อาการที่พบได
คือ ไขสูง 105-107 องศาฟาเรนไฮต ทองเสียเปนนํ้าอยางแรง อุจจาระมีกลิ่นเนา เปนมูก
และอาจพบเยื่อเมือกของลําไสปนดวย 
                      3.  แบบท่ีสาม  อาการที่พบคือ  ไขสูง 103-104 องศาฟาเรนไฮต  เบื่อ
อาหาร อุจจาระน่ิม และบางรายพบอาการสูญเสียนํ้า เชน ผิวหนังขาดความยืดหยุน    ตา
จมลึก ขนลุก ซูบผอมลงเรื่อยๆ และตายในที่สุด 
                      4.  แบบท่ีส่ี  อาการที่พบคือ  ทองเสีย โดยพบเปน ๆ หาย ๆ ผอมแหง 
และตอบสนองตอการรักษาไดนอย (อุจจาระอาจปกติหรืออาจมีมูกหรือเลือดปน) 

การปองกัน  1.  กําจัดสุกรท่ีเปนตัวอมโรค 
                             2.  การกักโรคและตรวจโรคสุกรใหม 
                             3.  การจัดการควบคุมโรคที่เขมงวด 
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                             4.  ระวังการใชวัตถุดิบอาหารสัตวจากโรงฆาสัตว 
                             5.  การสุขาภิบาลท่ีดี 

การรักษา  ใชยาปฏิชีวนะ เชน ยานีโอมัยซิน หรือยาเตตราไซคลิน หรือยา
ซัลโฟนามาย หรือยาไนโตรฟูราโซน 
 

โรคแทงติดตอหรือบรูเซลโลซีส (Brucellosis, Undulent fever,  
Mediter ranean fever) 
 

เปนโรคติดตอท่ีมีการระบาดแพรหลายท่ัวไปในสัตวเลี้ยง เชน โค แพะ แกะ และ
สุกร ในคนสามารถติดโรคนี้ได  

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียบรูเซลลา (brucella) ซ่ึงมีอยูหลายสายพันธุยอย  
การติดตอ  1.  กินอาหารและน้ําที่มีเช้ือปะปนอยู 

                           2.  เช้ือโรคเขาทางบาดแผล หรือเยื่อบุตาง ๆ  
                           3.  การผสมพันธุ  
                           4.  ทางน้ํานม และส่ิงขับถายจากการแทงลูกของสัตวท่ีเปนโรค 

อาการ  ในสัตวแมพันธุมักแทงลูกหลังจากต้ังทองได 5 เดือน แตถาไมแทงลูก 
ลูกท่ีออกมาจะออนแอและมักเกิดโรคแทรกซอน ถาเปนแบบรุนแรงอาจเกิดอาการโลหิต
เปนพิษตาย ถามดลูกอักเสบเร้ือรังทําใหเกิดอาการเปนหมัน เปนสัดไมสมํ่าเสมอ ผสมไม
คอยติด ซ่ึงอาจเปนแบบถาวรหรือช่ัวคราวก็ได นอกจากน้ีรูปรางลักษณะท่ัวไปไมคอย
สมบูรณ นํ้าหนักลด เกิดเน้ืองอกท่ีขอเขา และในบางรายเกิดเตานมอักเสบ สัตวบางตัวไม
มีอาการใด ๆ เลย แตเปนตัวแพรเช้ือโรคไดในการผสมพันธุตามธรรมชาติหรือผสมเทียม 
สวนในสัตวพอพันธุมีอาการอักเสบของอัณฑะและผิวของอัณฑะ ทําใหเปนหมันและเปน
ตัวแพรเช้ือโรคในการผสมพันธุ 

การปองกัน  1.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคในลูกสัตวเพศเมียอายุ 3-8 เดือน  
                            2.  ทําการตรวจสอบโรคแทงติดตอทุก 6 เดือน   

การรักษา  ไมมียารักษาใหหายขาด เพียงแตทําใหเช้ือโรคสงบลงชั่วคราวแลว
โรคจะกลับเปนขึ้นไดอีก 
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โรคเล็ปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) 
 

เปนโรคที่เกิดกับสุกรไดทุกชวงอายุ โดยเฉพาะแมสุกรทําใหแทงลูกได สามารถ
ติดตอสูคนไดโดยเช้ือเขาทางบาดแผล ในขณะสัมผัสกับสัตวปวยหรือการชําแหละซาก
สัตวท่ีมีเช้ือโรค หรือการใชนํ้าหรือกินเน้ือหรือนมท่ีมีเช้ือโรคอยูและไมสุก 

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือเล็ปโตสไปรา มีอยูหลายชนิด 
การติดตอ  1.  เช้ือโรคเขาทางบาดแผลของผิวหนังหรือเยื่อบุผนังตา 

                           2.  กินอาหารและน้ําที่มีเช้ือโรค 
                           3.  การหายใจ เอาเช้ือท่ีอยูในอากาศเขาไป 
                           4.  แมลงดูดเลือดเปนตัวแพรเช้ือโรคน้ี  

ระยะฟกตัว  1-2 สัปดาห 
อาการ  แมสุกรแสดงอาการไขสูง เบื่ออาหาร ลมลงนอน ไมมีแรงลุกข้ึน หายใจ

ถี่หอบ มีฮีโมโกลบินและเลือดในปสสาวะ หลังแสดงอาการปวยแลวประมาณ 10 วัน    
แมสัตวทองจะแทงลูก ถาไมแทงลูก ลูกท่ีคลอดออกมาจะตายกอนคลอดหรือเปนมัมม่ีหรือ
ลูกสุกรท่ีคลอดจะออนแอ สวนในลูกสัตวมีอาการไข แลวคอย ๆ ลดลงภายใน 48 ช่ัวโมง 
มีอาการดีซานโดยมีเม็ดเลือดแดงลดลงและเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนจากปริมาณปกติ  เช้ือ
โรคน้ีสวนใหญเปนสาเหตุทําใหไตถูกทําลายโดยไตจะมีจุดสีขาว ในกรณีเช้ือรุนแรงโดย
เฉพาะที่เกิดกับลูกสัตวอาจทําใหตายภายใน 5-7 วัน สวนลูกสัตวท่ีกินนมน้ําเหลืองจาก
แมท่ีเคยเปนโรคแลวหายจะมีภูมิคุมกันโรคนาน 1-2 เดือน เช้ือโรคน้ีถูกขับออกจาก
รางกายทางปสสาวะและส่ิงขับถายท่ีแทงออกมา ทําใหเช้ือโรคแพรระบาดได 

 

  
   

          ส่ิงท่ีบงบอกวาฟารมไดเกิดโรคเล็ปโตสไปโรซีสคือ 

            1.  การแทงลูกในชวงทองได 2 เดือน จนกระท่ังใกลคลอด 
            2.  ลูกสัตวตายกอนคลอดมากกวาลูกสัตวท่ีคลอดมีชีวิต 
            3.  ลูกสัตวท่ีคลอดออกมาออนแอ 
            4.  นํ้าปสสาวะของแมสุกรมีสีนํ้าตาลเขม 
 



   
 

ภาพที่ 11.11  โรคเล็ปโตสไปโรซีส เชื้อเล็ปโตสไปราทําใหแมสุกรแทงลูกระยะตนถึงใกล
คลอด 

 

การปองกัน  1.  การจัดการฟารมและการสุขาภิบาลท่ีดี 
                            2.  การกักโรคสัตวใหมและการตรวจโรค 

การรักษา  1.  ใชยาปฏิชีวนะ ไดแก ยาสเตร็ปโตมัยซิน หรือกลุมยาเตตราไซคลิน 
ใชยาฆาเช้ือโรคลาดพื้นคอกนาน 2-3 สัปดาห                                  2.  

 

โรคท็อกโซพลาสโมซีส (Toxoplasmosis) 
 

โรคท่ีพบไดในสุกรทุกอายุ แตลูกสุกรและแมสุกรจะแสดงอาการรุนแรงมากกวา 
สาเหตุ  เกิดจากเช้ือโปรโตซัว Toxoplasma gondii พบไดในอุจจาระแมวและ

สามารถอยูในดินช้ืนไดนานหลายเดือน 
การติดตอ  1.  กินน้ําและอาหารที่มีเช้ือโรคปะปนอยู 

                           2.  การหายใจเอาเชื้อท่ีอยูในอากาศเขาไป 
อาการ  แมสุกรแสดงอาการเบื่ออาหาร อาเจียน หายใจลําบาก ไขสูง 104-106 

องศาฟาเรนไฮต และสวนทายไมมีแรงหรืออัมพาต  ในรายรุนแรงแมสุกรจะตายภายใน  
1-2 วันหลังแสดงอาการปวย แมสุกรทองอาจจะแทงหรือใหลูกสุกรตายหรือออนแอ แตลูก
สุกรพบอาการรุนแรงมากกวา และสามารถติดตอถึงลูกสุกรไดโดยทางน้ํานมแม 

            ลูกสุกร แสดงอาการ หายใจลําบาก เยื่อตาอักเสบ ข้ีไหล ควบคุม
ตัวเองไมไดและส่ัน และอัตราการตายสูงถึง 100 เปอรเซ็นต  
                       สุกรรุนและสุกรใหญ แสดงอาการ ไขสูง เบื่ออาหาร ไอ หายใจลําบาก
เล็กนอย ผิวหนังท่ีหูและทองอาจจะแดง พบอัตราการเกิดโรค 20-30 เปอรเซ็นต แตอัตรา
การตายตํ่า 
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ภาพที่ 11.12  วงจรชีวิตของโรคท็อกโซพลาสโมซีส 
 

การปองกัน  1.  กําจัดแมวพาหะของโรคออกจากฟารม 
                             2.  มีการจัดการฟารมและการสุขาภิบาลท่ีดี 
                             3.  มีการกักโรคสุกรใหม 

การรักษา  ใชยาซัลฟาไดอะซีน (72.6 มลลิกรัมตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) และยา
ไพริเม็ธทามีน (0.44 มิลลิกรัมตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) และอาจเสริมวิตามินบีดวย  

  

โรคพิษสุนัขบาเทียมหรือโรคเอดี (Pseudorabies หรือ Aujesky’s  
disease, AD) 

 

เปนโรคระบาดที่ทําใหสัตวเปนโรคแบบปจจุบันและทําใหสัตวตายเน่ืองจากผล
ของเช้ือตอระบบประสาท (nervous system) โรคน้ีกอใหเกิดความสูญเสียตออุสาหกรรม
การเลี้ยงสุกรเปนอยางมาก โดยสุกรท่ีไดรับเช้ือจะมีอาการทางระบบการหายใจ ระบบ
ประสาท และระบบการสืบพันธุ เปนไดกับสุกรทุกอายุแตความรุนแรงของโรคจะเกิดกับ
ลูกสุกรและสุกรเล็ก  อัตราการเกิดโรคและอัตราการตายสูง และสุกรท่ีฟนจากโรคจะเปน
พานะของโรคและสามารถปลอยเช้ือโรคออกมากับลมหายใจ อาจเกิดโรคในสัตวเลี้ยงลูก
ดวยนมทุกชนิดและสัตวปกอีกหลายชนิด เชน โค แกะ สุนัข และแมว จะทําใหเกิดสมอง
อักเสบและมีอาการคัน (itching) อยางรุนแรงและเดนชัด 

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุมเฮอรปสไวรัส (Herpesvirus) ช่ือ Herpes suis 
การติดตอ  1.  สัมผัสกับสุกรตัวท่ีเปนพาหะของโรค 

                           2.  กินอาหารหรือนํ้าท่ีมีเช้ือโรค 
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                           3.  การหายใจเอาเชื้อโรคที่อยูในอากาศเขาไป 
                           4.  การผสมพันธุกับสุกรท่ีเปนโรค (เช้ือโรคถูกขับออกทางน้ําเช้ือ) 
                           5.  เช้ือโรคเขาทางเยื่อบุตา 
                           6.  เช้ือโรคสามารถถูกขับออกมาทางน้ํานมของแมสุกรและผานรก 
ในขณะที่มีการตั้งทอง 
                           7.  หนูบานเปนตัวแพรเช้ือโรค 

ระยะฟกตัว  36-48 ช่ัวโมง 
อาการ  มากหรือนอยข้ึนอยูกับ อายุ อาการจะรุนแรงในลูกสุกรแรกคลอด  

                       ลูกสุกรท่ีปวยจะลมลงภายในไมกี่ช่ัวโมงภายหลังจากการติดเช้ือ มีไข
สูงถึง 108 องศาฟาเรนไฮตหรือ 42 องศาเซลเซียส สุกรควบคุมการเคลื่อนไหวไมได 
ต่ืนเตน กลามเนื้อกระตุกอยางแรง แลวลมลงโดยขาอยูในลักษณะถีบจักรยาน (อาจพบ
อาการทองเสียและอาเจียนได และนํ้าลายฟูมปาก ลูกสุกรอาจไดรับเช้ือตัวน้ีกอนคลอด 
ซ่ึงจะพบลูกสุกรตายภายใน 2 วันหลังคลอดและลูกสุกรท่ีไดรับเช้ือตัวน้ีทันทีท่ีคลอด
ออกมา อาจแสดงอาการใหเห็นเม่ืออายุ 2 วันและมักตายเมื่ออายุ 5 วัน และพบวาอัตรา
การตายของลูกสุกรท่ีมีอายุตํ่ากวา 2 สัปดาหจะสูงถึง 100 เปอรเซ็นต และอัตราการตาย
ของลูกสุกรท่ีมีอายุมากกวา 3 สัปดาหข้ึนไปจะลดลงประมาณ 50 เปอรเซ็นต เน่ืองจาก
ความสามารถในการตานโรคมีมากข้ึน เม่ือสุกรโตขึ้นและอัตราการตายจะลดลงเหลือ
เพียง 5 เปอรเซ็นตในสุกรท่ีมีอายุ 5 เดือนข้ึนไป  
 

                       สุกรรุนท่ีปวยจะมีไขสูง เบื่ออาหาร ไมอยูน่ิง หายใจลําบาก ตัวส่ัน และ
ควบคุมตัวไมไดโดยเฉพาะสวนของขาหลัง และสุกรปวยจะชักตายในที่สุด สุกรท่ีฟนจาก
โรคจะเปนพาหะของโรคและสามารถปลอยเช้ือโรคออกมากับลมหายใจ 
   

                       สุกรใหญท่ีปวยมักแสดงอาการไมรุนแรง อาการสวนใหญเปนอาการ
ทางระบบหายใจ ไดแก ไอ จาม มีนํ้ามูก และหายใจลําบาก สวนอาการซึม อาเจียน 
ทองเสียหรือทองผูกอาจพบไดในสุกรบางตัว 
 

                       ถาสุกรทองปวยจะแทงลูก เพราะเช้ือสามารถผานทางรกได ซ่ึงทําให
เกิดความไมสมบูรณในแมสุกรสูงถึง 20 เปอรเซ็นต     ถามีการติดเช้ือภายใน 30 วันแรก 
 
ของการต้ังทองทําใหเอมบริโอตายและถูกดูดซึมกลับ ถาต้ังทองไดประมาณ 40 วัน (เปน 
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ระยะที่มีการสรางกระดูกแลว) ทําใหตัวออน (fetus)  ตายหมดหรือตายเปนบางตัว    และ 
อาจมีการขับตัวออนออกมา (แทงลูก) ถาแมสุกรท่ีมีการติดเช้ือในระยะทาย ๆ ของการต้ัง 
ทองทําใหเกิดการตายคลอดหรือลูกท่ีออกมามีสภาพออนแอหรือพบเปนลักษณะการตาย
และการแชยุย (maceration) ของลูกท่ีออกมา รวมท้ังอาจพบการขับตัวออนในสภาพ
ดังกลาวออกมาเมื่อพนกําหนดคลอดไปแลวถึง 2-3 สัปดาห และท่ีสําคัญคือถาแมสุกร
ไดรับเช้ือในระยะใกลเคียงกับกําหนดคลอดมาก ลูกสุกรแรกเกิดมีโอกาสไดรับเช้ือไวรัสท่ี
ผานทางน้ํานมได แมสุกรปวยมักไมตายและแสดงอาการปวยเพียงเล็กนอยเทาน้ัน แตถา
ไดรับสายเช้ือท่ีมีความรุนแรงมาก ๆ อาจทําใหเกิดการปวยเหมือนสุกรใหญท่ัวไปและถึงตาย  
 

                       สุกรปวยที่ฟนจากโรคน้ีจะมีภูมิคุมกันสูงข้ึนอาจอยูไดเปนป แมสุกร
สามารถถายทอดภูมิคุมกันโรคนี้ใหแกลูกสุกรไดโดยทางนมน้ําเหลือง สามารถปองกัน
โรคไดนาน 5 สัปดาหถึง 4 เดือน ข้ึนอยูกับระดับภูมิคุมกันโรคในนมน้ําเหลืองและ
ปริมาณนมน้ําเหลืองท่ีลูกสุกรกินเขาไป ภูมิคุมกันโรคนี้ไมสามารถปองกันลูกสุกรจากการ
ติดเช้ือไวรัสตัวน้ีได เพียงแตภูมิคุมกันโรคนี้จะปองกันไมใหเช้ือไวรัสแทรกเขาไปใน
เน้ือเยื่อของลูกสุกรได เม่ือภูมิคุมกันโรคนี้ลดลงสุกรก็เร่ิมไวตอเช้ือไวรัสตัวน้ี และเม่ือสุกร
มีอาการเครียดเช้ือไวรัสภายในตัวจะเพิ่มจํานวนมากขึ้นและแทรกเขาเน้ือเยื่อของรางกาย 
เปนผลใหสุกรตัวน้ันเร่ิมแสดงอาการปวยออกมาใหเห็น 

การปองกัน  1.  ทําวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเทียมตามโปรแกรมที่ 
กําหนดไว (ถามีโรคน้ีระบาด)  
                             2.  การจัดการควบคุมโรคที่เขมงวด 
                             3.  การสุขาภิบาลท่ีดี 
                             4.  การเลี้ยงดูดีและอาหารดี 
                             5.  การกักโรคและตรวจโรคสุกรใหม 
                             6.  กําจัดหนู แมลงวัน นก แมว และสุนัข ท่ีเขามาอยูในบริเวณฟารม 

การรักษา  ไมมียาท่ีใชรักษาโดยเฉพาะ นอกจากรักษาตามอาการ (ลูกสุกรมัก
ตายจึงไมแนะนําใหรักษา) เม่ือเกิดการระบาดของโรคการใหเซรุมภูมิคุมกันสูง (hyper-
immune serum) แกลูกสุกรจะชวยลดอัตราการตายไดมาก และใหผลดีถาลูกสุกรน้ันเกิด 
 
จากแมท่ีทําวัคซีนมาแลว เม่ือเกิดการระบาดของโรคท่ีรุนแรง   พบวาการทําวัคซีนใหกับ 
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สุกรตัวอื่น ๆ หรือฝูงอื่นที่ยังไมแสดงอาการปวยทันทีมีแนวโนมใหผลดีในการควบคุมโรค
ใหสงบลงโดยเร็วและลดการสูญเสียที่จะเกิดข้ึนไดคอนขางเดนชัด  นอกจากน้ีชวงการ
ระบาดของโรค การใหยาตานจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กวางในรูปละลายนํ้าหรือผสมอาหาร มี
ความจําเปนมากเพื่อปองกันการติดเช้ือแทรกซอน โดยเฉพาะโรคระบบการหายใจ 

 

โปรแกรมการทําวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเทียม 
 

1.  สุกรพอและแมพันธุ   ทําซํ้าทุก ๆ 4-6 เดือน (วัคซีนเช้ือตาย)  หรือทําวัคซีน
กับแมสุกรทองกอนคลอด 3 สัปดาห และทําซํ้าอีกคร้ังกอนคลอด 1 สัปดาห สวนสุกรสาว
ควรไดรับการทําวัคซีนมากอนอยางนอย 1 คร้ัง กอนการใชงานประมาณ 2 สัปดาห 

2.  ลูกสุกร   ทําวัคซีนเม่ือสุกรอายุ 8-9 สัปดาห  และใหทําวัคซีนซํ้าอีกคร้ังใน 2 
สัปดาห หรืออาจทําคร้ังแรกเมื่อสุกรอายุ 5-6 สัปดาห และทําซํ้าอีกคร้ังเม่ือสุกรอายุ     
10-12 สัปดาห 

 

โรคฝดาษ (swine pox) 
 

เปนโรคที่เกิดข้ึนแบบฉับพลันกับสุกรทุกอายุ ทําใหเกิดวิการของโรคท่ีผิวหนังใน
สวนหนา หัว ดานลางของชองทอง ท่ีรักแร และท่ีขาหนีบ เปนสวนใหญ     มีอัตราการ 
เกิดโรคสูงแตอัตราการตายตํ่า 

สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส 2 ชนิดคือ แวคซีเนียไวรัส (vaccinia virus) และ 
สไวนพอกซไวรัส (swine pox virus) 

การติดตอ  1.  การสัมผัสกับสุกรปวยโดยตรง 
                           2.  ยุง ไร เหา เปนตัวนําเช้ือโรค 

ระยะฟกตัว  3-6 วัน 
อาการ ไขสูงประมาณ 104 องศาฟาเรนไฮต ซึม ไมกินอาหาร นํ้ามูกนํ้าตาไหล 

และพบเม็ดตุมท่ีผิวหนัง ตอมาเม็ดตุมจะเปลี่ยนเปนตุมหนองและแตกในที่สุด และแผลที่
แตกจะตกสะเก็ต สุกรปวยที่ฟนจากโรคจะมีภูมิคุมกันโรค 

 



 

แตกเปนแผล                   
ภาพที่ 11.13  โรคฝดาษสุกร เม็ดตุมที่ผิวหนัง 

 

การปองกัน  1.  วางโปรแกรมการกําจัดยุง ไร และเหา 
                            2.  กําจัดแหลงนํ้าขังสําหรับเพาะยุง 
                            3.  การเลี้ยงดูดีและอาหารดี 
                            4.  การสุขาภิบาลท่ีดี 

การรักษา  ไมมียาท่ีใชรักษาโดยเฉพาะ นอกจากรักษาตามอาการของโรคโดย 
                          1.  ใชทิงเจอรไอโอดีน 2-5 เปอรเซ็นต ทาแผลท่ีผิวหนัง 
                          2.  อาจจะใหยาปฏิชีวนะผสมอาหารเพื่อปองกันโรคแทรก 
                          3.  คอกหรือเลาสุกรจะตองดูแลรักษาใหสะอาดและแหงอยูเสมอ 
 

โรคสมองอักเสบจากเชื้อสเตรปโตคอกคัส (Streptococcal  
meningitis) 

  

สาเหตุ  เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Streptococcus suis type I และ II เขาใน
เยื่อหุมสมอง  

อาการ  กรณีของสุกรดูดนมจะเปน type I หรือสุกรหลังหยานมเปน type II ลูก
สุกรปวยมีอาการแสดงทางระบบประสาท ชักตะกาย มีกิริยาอาการผิดปกติไป ตาจองคาง 
(opisthotonus) เคี้ยวปากจนน้ําลายจับเปนฟองเหนียว นอนบิดตัว เกร็งตัว ไมลุกยืน 
หรือยืนแตเดินไมได ซ่ึงมักจะพบเสมอจากลูกสุกรจํานวนมาก สวนใหญพบในลักษณะชัก
ตะกาย 2 ขาหนาคลายถบีจักรยานหรือกรรเชียงเรือ มักวินิจฉัยสับสนกับโรคท่ีแสดงทาง
ระบบประสาท เชน โรคพิษสุนัขบาเทียมหรือ neurotoxin จากแบคทีเรีย E. coli ท่ีทําให
เกิดการบวมน้ําของสมองจนแสดงอาการระบบประสาท และอาจมีอาการประสาทคลาย
กับอาการของโรค polioen cephalomyelitis    
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การตรวจผาซากอาจไมพบรอยโรคจากอวัยวะตาง ๆ นอกจากการอักเสบของ
เยื่อหุมสมองที่มีเสนเลือดคั่งและมีหนอง จึงตองอาศัยการเพาะแยกเช้ือจากแบคทีเรียเก็ย
จากดานใตของเยื่อหุมสมอง พรอมท้ังทดสอบหาความไวของเช้ือตอยาปฏิชีวนะและ/หรือ
เคมีบําบัดตาง ๆ  ความเครียดท่ีกอใหเกิดโรคเกลสเซอร อาจกอใหเกิดปญหาสมองอักเสบ
จากเช้ือ Streptococcus ไดเชนกัน ในบางคร้ังอาจแยกไดเช้ือ Staphylococcus และ 
Actinobacillus จากสวนของเยื่อหุมสมองนี้กอใหเกิดอาการทางประสาทไดเชนกัน 

การปองกัน  1.  ควรใสยาปฏิชีวนะหรือเคมีบําบัดผสมอาหารหรือนํ้าด่ืมกินเพื่อ 
ควบคุมปองกันโรค เชน  ชนิดยาในกลุมเบตาแลคแตม กลุมเตตระไซคลิน กลุมมาโครลีดส 
ลิงโคซามีดส หรือกลุมควิโนโลนส ตัวยาเอนโรฟลอกซาซินผสมในอาหารมักออกรสขม 
อาจทําใหสุกรไมกินได  
                              2.  ใหยาท่ีควบคุมโรคระบบทางเดินอาหาร เชน อะมิโนกลัยโค- 
ไซดส โปลีเปปไทด เพ่ือทําใหสุขภาพสมบูรณ แข็งแรงยิ่งข้ึน 

 

ภาวะน้ํานมแหงในแมสุกร (Mastitis Metritis Agalactia; MMA)  
 

เปนภาวะที่สงผลใหแมสุกรนํ้านมแหง เตานมอักเสบ และมีหนองไหลออกจาก
ชองคลอด  รวมกับการติดเช้ือแบคทีเรียทําใหเกิดหนองไหลออกมา นอกจากน้ียังมีผลตอ
การกลับสัด หรือผลตอระยะการเปนสัดหลังหยานม  
 

สาเหตุของ MMA  
 

1.  เตานมอักเสบแบบแสดงอาการและไมแสดงอาการ (Clinical and 
subclinical mastitis) 
               เตานมอักเสบเปนอาการท่ีพบไดบอยมาก อัตราการเกิดเตานมอักเสบสูงถึง 
23 เปอรเซ็นต อาการที่พบคือ เตานมบวมรอน เม่ือเอามือลูบจะเปนแถบสีขาว ๆ การกิน

อาหารลดลง อุณหภูมิรางกายสูงประมาณ 39.8 ± 0.5 องศาเซลเซียส แบคทีเรียท่ีเปน
สาเหตุหลักคือ โคไลฟอรมแบคทีเรีย เชน Escherichia, Klebsiella spp., Enterobacter 
และ Citrobacter โดยเฉพาะอี.โคไลจะพบวาเปนสาเหตุทําใหเกิดบอยท่ีสุด เม่ือแมสุกร
เกิดอาการเตานมอักเสบจะไปกระทบการสรางนํ้านม การเจริญเติบโตของลูกสุกรลดลง 
ทําใหเมื่อหยานมลูกสุกรเหลาน้ีมีนํ้าหนักตัวท่ีนอยและมีอัตราการตายกอนหยานมที่สูงข้ึน 
 

2.  ภาวะมีสารพิษจากแบคทีเรียในกระแสเลือด (Endotoxemia) 
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               การสรางนํ้านมที่มีปญหาในชวงแรกหลังคลอด สวนหน่ึงเกี่ยวของกับการท่ี
แมสุกรไดรับสารพิษจากแบคทีเรีย (endotoxin) โดยเฉพาะจากแบคทีเรียแกรมลบ พบวา
ในแมสุกรบางแม (มากกวา 33 เปอรเซ็นต) ท่ีมีปญหาในการใหนํ้านมชวงหลังคลอดมัก
พบปริมาณของสารพิษจากแบคทีเรียในกระแสเลือดในปริมาณท่ีคอนขางสูง โดยผลของ
สารพิษจากแบคทีเรียไปยับยั้งการหลั่งฮอรโมนโปรแลคติน หรือทําใหระดับของฮอรโมน
โปรแลคตินในกระแสเลือดลดลงหรือหยุดสรางไป สําหรับท่ีมาของสารพิษจากแบคทีเรีย
น้ันยังไมทราบแนชัด แตจากการสันนิษฐานอาจมาไดหลายทาง เชน จากการอักเสบของ
ทางเดินปสสาวะ (urinary inflammation) จากภาวะเตานมอักเสบ (mastitis)  หรือจาก
การติดเช้ือในโพรงมดลูก (uterine infection) เปนตน 

3.  มดลูกอักเสบ (Metritis) 
 

               ตัวบงช้ีวาเกิดปญหามดลูกอักเสบ (metritis)  คือ พบหนอง (purulent vulvar 
discharge) ไหลออกมาจากชองคลอดในชวง 14 ถึง 20 วัน ภายหลังจากการเปนสัด  ซ่ึง
มักเกิดจากการติดเช้ือเขาไปในโพรงมดลูกในชวงที่เปนสัด ท้ังจากการผสมท่ีไมสะอาด 
หรือจากการที่มีเช้ือโรคในปริมาณท่ีมากแลวมีการเคล่ือนตัวเขาไปในมดลูก (passive 
ascending infection) เช้ือแบคทีเรียสาเหตุท่ีพบบอย ๆ ไดแก อี.โคไล และกลุมสเต็รปโต
คอคคัส แตพบวาสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาหนองไหลหลังผสมไดงายท่ีสุดก็คือ การผสม
ในชวงที่เลยการเปนสัดไปแลว หรือการผสมในจังหวะท่ีแมสุกรไมน่ิงน่ันเอง 
 

ผลกระทบของ MMA ตอประสิทธิภาพการผลิต 
 

ผลกระทบของ MMA ท่ีมีตอประสิทธิภาพของระบบสืบพันธุ เชน การกลับสัด 
ระยะการเปนสัดหลังหยานม (ท้ังเปนสัดปกติและเปนสัดชา) การตาย การแทง จํานวนลูก
สุกรท้ังหมดและลูกสุกรแรกเกิดมีชีวิต  
 

การรักษา MMA 
 

เม่ือตรวจพบ MMA แลวตองรีบทําการรักษาแมสุกรท่ีมีปญหาอยางเร็วท่ีสุดหลัง
คลอด โดยทําการวัดอุณหภูมิอยางถูกตองและรวดเร็วหลังคลอด ถาพบวามีการเพ่ิมข้ึน
ของอุณหภูมิ (39.8 องศาเซลเซียส)  แสดงวาแมสุกรควรจะทําการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 

 
หากทําการรักษาไดเร็วเทาใดก็ยิ่งชวยทําใหอัตราการตายของลูกสุกรลดลง 
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-  การรักษาเตานมอักเสบ  1.  ฉีดยาลดการอักเสบ: ใชเด็กซาเม็ทธาโซน    
(1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 1 เข็มเทาน้ัน หรือใชยาลดการอักเสบท่ีไมใชสารสเตอรอยด 
(NSAID) 2-3 เข็ม 

                                    2.  ใชยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์วงกวางและฆาเช้ือ
เช้ืออี.โคไลและสเตร็ปโตคอคคัสไดโดยฉีดติดตอกัน 3 วันฃ 

-  การรักษามดลูกอักเสบ   1.  ใชพรอสตาแกลนดิน (PGF2) หลังคลอด    12-
24 ช่ัวโมง 1 เข็มเพ่ือสลายคอรปสลูเตียม และทําใหมดลูกบีบตัวขับหนอง 
                                               2.  ใชยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์วงกวางและฆาเช้ือ 
อี.โคไล และสเตร็ปโตคอคคัสติดตอกัน 3 วัน 
                                               3.  ใชนํ้ายาฆาเช้ือละลายนํ้าเจือจางชะลางปาก
ชองคลอดวันละ 2 คร้ัง (เชา, เย็น) เปนเวลา 3 วัน เพ่ือลดส่ิงคัดหลั่งอันเปนอาหารของ
การเจริญเติบโตของเชื้อ 

การปองกัน  การใชยาฉีดปองกันการปวยเนื่องจากการติดเช้ือของแมสุกรท่ีเขา
คลอดจะสามารถชวยปองกันปญหาเตานมอักเสบและมดลูกอักเสบได โดยมีโปรแกรม
ดังน้ีกอนคลอด 1 วันและหลังคลอดเสร็จใหฉีดยาท่ีไวตอเช้ืออี.โคไลและสเตร็ปโตคอคคัส
สําหรับแมสุกรสาวและแมสุกรท่ีลวงชวยคลอดใหฉีดยาตอไปอีก 2 วันหลังคลอดโดยควร 
เลือกใชยาตามผลการตอบสนองของสุกรในฟารมวาตัวใดตอบสนองไดดีท่ีสุด โดยยาท่ี
แนะนําไดแก เจนตามัยซิน กานามัยซิน และเอ็นโรฟล็อกซาซิน นอกจากน้ีการฉีดยาลม
เบงหรือออกซ่ีโตซิน 20 IU. หลังคลอดเสร็จใหกับแมสุกรทุกตัวก็เปนส่ิงจําเปน 
 

11.7  พยาธิภายนอกของสุกร (external parasites) 
 

โรคขี้เร้ือนสุกร (hog mange) 
 

โรคข้ีเร้ือนสุกรเกิดจากไร (mites) 2 ชนิดคือ Sarcoptes scabiei และ Demodex 
phylloides 

 

 
 
ก.  โรคข้ีเร้ือนที่เกิดจากไรชนิด Sarcoptes scabiei  

 



                 อาการ ตัวไรมีขนาดเล็ก ๆ จะชอนไชเขาไปอาศัยอยูท่ีช้ันผิวหนังกําพรา
ของสุกรตลอดชีวิตของมัน โดยจะฝงตัวอยูตรงโคนของขนทําใหรูขนอุดตัน อาการแรกที่
สังเกตวาสุกรเปนขี้เร้ือน พบแผลผื่นคันบริเวณขอบตา ใบหู และรอบ ๆ จมูก หรือบริเวณ
ท่ีผิวหนังออนแอและมีขนบาง ผิวหนังเกิดการระคายเคืองเปนผื่นหนาขึ้น สุกรแสดงอาการ
คันมากและพยายามถูผิวหนังกับคอก ทําใหเกิดแผลนํ้าเหลืองเยิ้มบริเวณท่ีคัน ตอมา
นํ้าเหลืองแหงเปนสะเก็ดอยูบนผิวหนัง ถาไมมีการรักษาผิวหนังน้ันจะหนาและมีรอยยน 
ในสุกรท่ีโตแลวจะพบแผลผื่นคันรอบ ๆ ใบหู หาง ซอกขาหลัง ซอกขาหนา ในรายท่ี
เปนมากจะเปนผื่นสะเก็ดท่ัวตัว ขนรวง เบื่ออาหาร และนํ้าหนักลด แผลผื่นคันน้ีอาจพบ
ไดหลังจากตัวไรไปเกาะอยูแลว 6 สัปดาห ลักษณะของแผลที่ผิวหนังคลายกับอาการของ
โรค parakeratosis ท่ีเกิดจากการขาดธาตุสังกะสี  
 

  
 

ภาพที่ 11.14  โรคขี้เรื้อนที่เกิดจากไรชนิด Sarcoptes scabiei ผิวหนังเปนผื่นหนา ตกสะเก็ด 
 

                 สุกรตัวอื่นติดไรชนิดนี้โดยไรตัวเมียจะไปวางไขท่ีใตผิวหนังวันละ 2-3 ฟอง 
เปนเวลาประมาณ 1 เดือน ไขของไรจะมีขนาด 0.15x0.1 มิลลิเมตร หลังจากวางไขแลว
ตัวเมียจะตาย สวนไขจะใชเวลาฟกเปนตัวออนประมาณ 5 วัน ตัวออน (larvae) อาจอยู
ในรูขนตอไปหรืออาจออกมาเดินบนผิวหนังของสุกรเพื่อหาท่ีซุกตัวใหม จากตัวออนจะ
เปลี่ยนไปเปนระยะดักแด (nymphal stage) จากน้ันจะลอกคราบกลายเปนตัวแก (adult) 
ตัวแกจะผสมพันธุกันในคราบที่ลอกหรือบนผิวหนังของสุกรใกล ๆ กับท่ีตัวเมียจะฝงตัวลง
ไปเพื่อวางไขใหม   วงจรชีวิตต้ังแตเปนไขจนกระท่ังเปนตัวเมียทองแกใชเวลา 10-15 วัน 
(ภาพที่ 11.5) ไรชนิดน้ีไมผสมพันธุกันท่ีอื่นนอกจากบนผิวหนังของสุกรที่มันอาศัยอยูเทาน้ัน  
 
สามารถมีชีวิตนอกตัวสุกรไดนาน 2-3 สัปดาห และไขของมันถาตกไปในที่เหมาะสมอาจมี
ชีวิตอยูได 2-4 สัปดาห แตถาภาวะไมเหมาะสม เชน แดดรอนจัด อาจตายภายใน 1 วัน  
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การวินิจฉัยไดวาสุกรเปนโรคขี้เร้ือนหรือไมโดยขูดผิวหนังกําพรามาสองดูดวย
กลองจุลทรรศนจะพบตัวไร 
 

    

ภาพที่ 11.15  วงจรชีวิต Sarcoptes scabiei 

 

ข.  โรคข้ีเร้ือนที่เกิดจากไรชนิด Demodex phylloides หรือ Demodex  
folliculorum 
 

                 อาการ ไรชนิดน้ีอาศัยอยูท่ีตอมขนใตผิวหนัง พบนอยในสุกรแตพบมากใน
คน สุนัข และสัตวอื่น ๆ ตัวเล็กกวาชนิดแรก มีขนาดเพียง 0.25 มิลลิเมตร ตัวยาวคลาย
หนอนสามารถแบงไดเปน สวนหัว อก และทอง สวนอกมีขาส้ัน ๆ 4 คู ไขมีรูปรางยาว
คลายกระสวย ถามีจํานวนนอยสุกรไมแสดงอาการ แตตัวไรมากข้ึนอยางรวดเร็วถาสุกร
ตัวน้ันออนแอ ขาดอาหาร อาการขั้นแรกที่แสดงคือ มีแผลบริเวณรอบ ๆ จมูกและขอบตา 
จากน้ันลามไปที่คอ สีขาง ทอง และซอกขา ในระยะแรกผิวหนังสวนน้ีจะมีสีแดง พรอมกับ
มีสะเก็ดรังแค ในระยะตอมาจะมีตุมแข็ง ๆ เกิดข้ึนบนผิวหนัง ขนาดเทาหัวเข็มหมุดจนถึง
เม็ดถั่ว ตอมาตุมน้ันจะแตกและมีของเหลวคลายครีมขนสีขาวออกมา ตุมท่ีแตกน้ันอาจ
บรรจบกันเกิดเปนแผลอักเสบมีหนองเกิดข้ึน การวินิจฉัยโดยการขูดสะเก็ดออกมาดูตัวไร 

การติดตอ 1. สุกรเปนขี้เร้ือนไดโดยการสัมผัสโดยตรงกับสุกรตัวท่ีเปนแลว                  

                               2. สุกรถูกขังไวในคอกท่ีสุกรเคยเปนอยูแลวยายออกไปไมนาน 
                 การปองกัน  การสุขาภิบาลท่ีดี หม่ันทําความสะอาดคอกดวยยาฆาพยาธิ
ภายนอกบอย ๆ 
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ภาพที่ 11.16  Demodex phylloides หรือ Demodex folliculorum 
 

                 การรักษา  ทําการอาบหรือพนยาฆาไร เชน นํ้ายามาไธออน (malathion), 
lime sulfur, toxaphene หรือ lindane เปนตน การพนควรพนตามตัวสุกรและบริเวณคอก
สัตวใหท่ัว ระวังอยาใหเขาตา ปาก หรือจมูก ท้ิงระยะหางกัน 10-14 วัน หรืออาจใช
กํามะถันชนิดละลายนํ้า 1 สวนผสมกับนํ้ามันหมู 12 สวนทาใหท่ัว ปจจุบันมีบริษัทผลิตยา
ถายพยาธิตัวกลมและสามารถกําจัดพยาธิภายนอกไดอีกดวย จึงอาจพิจารณาตาม
คําแนะนําในการใช 
 

11.8  พยาธิภายในของสุกร (Internal parasites) 
 

ก.  พยาธิตัวกลม (Ascaris lumbricoides) 
 

                 พยาธิตัวกลมจะมีอยูทุกแหงท่ีมีการเลี้ยงสุกร พยาธิตัวแกจะอยูในลําไสเล็ก
และจะชอนไชเขาไปในทอนํ้าดี ตัวออนจะกระจายไปสูสวนตาง ๆ  ของรางกายทางเลือด
และนํ้าเหลือง จึงสามารถพบพยาธิชนิดน้ีไดทุกแหงของรางกายแมแตในตับและปอด 
                  รูปราง ลําตัวกลม สีขาวครีม ตัวเมียยาวเกือบ 12 น้ิว ตัวผูส้ันกวาเล็กนอย 
สวนทายของตัวผูจะงอคลายเบ็ด ไขของพยาธิจะมีเปลือกหุมหนารูปไขสีนํ้าตาล ยาว  45-
87 ไมครอน กวาง 37-57 ไมครอน ไขท่ีตรวจพบในอุจจาระจะมีสีนํ้าตาล 
                 วงจรชีวิตของพยาธิตัวกลม ตัวแกของพยาธิอาศัยอยูในทางเดินอาหาร
สวนตน เม่ือมีการผสมพันธุ ไขท่ีถูกผสมจะถูกขับถายออกมาพรอมกับอุจจาระ (ตัวเมีย 1 
ตัวจะวางไขคร้ังละหลายลานฟอง) ตัวออนเจริญเติบโตอยูในไขใชเวลา 18 วัน หรืออาจ
อยูในไขหลายปจนกวาสุกรจะกินเขาไป เม่ือสุกรกินเขาไปน้ํายอยจากกระเพาะอาหารของ
สุกรจะยอยเปลือกไขออก ไขจะฟกเปนตัวออน จากน้ันตัวออนจะเจาะผนังกระเพาะ
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จากน้ัน 10-12 วันจะลอกคราบคร้ังท่ี 3    ตัวออนในระยะนี้เกือบท้ังหมดจะเขาสูหลอดลม  
สุกรจะไอ และตัวออนถูกกลืนเขาไปใหม ดังน้ันการลอกคราบครั้งท่ี 4 ซ่ึงเปนคร้ังสุดทาย
ของการเจริญเติบโตจะเกิดท่ีลําไสเล็กและเปนตัวแกอยูในลําไสเล็กน้ีเอง รวมระยะเวลา
ต้ังแตเปนไขจนฟกออกเปนตัวออนใชเวลา 50-60 วัน พยาธิตัวผูเม่ือผสมพันธุกับตัวเมีย
นํ้าเช้ือจะยังสามารถผสมกับไขของตัวเมียไดอีกประมาณ 16 สัปดาห พยาธิตัวกลมน้ีจะ
ถูกขับออกจากรางกายไดเองตามธรรมชาติเม่ือมันอยูในรางกายสุกร 20 สัปดาหและจะ
หมดไปจากตัวสุกรประมาณสัปดาหท่ี 55 
 

 

ภาพที่ 11.17  วงจรชีวิตของ Ascaris lumbricoides 
 

                 อาการ  สุกรจะไอ นํ้าหนักลด เบื่ออาหาร รางกายออนแอ แคระเเกรน บาง
ทีมีอาการดีซานดวย สุกรจะไอหลังจากท่ีไดรับไขพยาธิท่ีลอกคราบคร้ังท่ี 1 แลวเขาไป 
ในระยะที่มีอาการไอ อุณหภูมิรางกายจะสูง 40-41 องศาเซลเซียส ตอมาอีก 2-3 วัน
อาการไอจะหายไป โดยไมมีอาการของปอดบวม ตัวออนท่ีเขาไปในตับจะทําใหเน้ือตับถูก
ทําลายถาผาดูจะพบรอยแผลเปนจุดขาว ๆ สวนท่ีปอดจะพบจุดเลือดหลังจากไขพยาธิเขา
สูรางกายแลว 2-3 วัน ในสวนของลําไสเล็กจะถูกทําลายนอยนอกจากจะมีพยาธิตัวแก 
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จํานวนมากจนอุดตันลําไส บางกรณีพยาธิชอนไชไปทอนํ้าดี ทําใหเกิดการอุดตันในทอ
นํ้าดี สุกรจะแสดงอาการดีซาน สวนตัวแกของพยาธิจะแยงอาหารที่สุกรกินเขาไป 
             

            ก ข 
 

ภาพที่ 11.18  ก ปอดจะพบจุดเลือด  
                  ข ลําไสเล็กจะถูกทําลายนอยจะมีพยาธิตัวแกจํานวนมากจนอุดตันลําไส 
 

                 การปองกัน  1.  ทําความสะอาดคอกเปนประจํา โดยเฉพาะคอกคลอดตอง
ทําความสะอาดกอนนําสุกรเขาคลอด 
                                  2.  ทําความสะอาดตัวแมสุกรกอนนําเขาคอกคลอด  
                                  3.  การสุขาภิบาลท่ีดี 
                                  4.  มีการถายพยาธิเปนประจําตามโปรแกรม 
                 การรักษา  ใชยาถายพยาธิ ซ่ึงมีท้ังชนิดผสมอาหารหรือชนิดฉีด แลวแต
ความสะดวกของผูเลี้ยง โดยทําตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต 
 

ข.  โรคทริคิโนซีสหรือโรคพยาธิตัวตืด (Trichinosis)  
 

                 สาเหต ุ  เกิดจากพยาธิตัวตืด ช่ือ Trichinella spiralis พยาธิน้ีทําอันตรายตอ
คนได สุกรท่ีมีพยาธิน้ีหามนํามารับประทาน  
                 วงจรชีวิตของพยาธิตัวตืด ตัวแกจะอาศัยในลําไสเล็กของสุกร  เม่ือผสม
พันธุกัน  ตัวเมียวางไขในเยื่อบุผนังลําไสเล็ก  ตัวออนหลังจากฟกแลวจะชอนไชผานเขาสู
เสนเลือดไปอยูในบริเวณกระบังลมและตามกลามเนื้อของสุกรโดยเขากระเปาะ (cyst) มี
ลักษณะเปนตุมคลายเม็ดสาคู โดยใชระยะเวลาตั้งแตกินเนื้อท่ีมีพยาธิเขาไปจนกระท่ังตัว
ออนเขากระเปาะอยูในกลามเนื้อ 1-4 สัปดาห ตัวออนท่ีเขากระเปาะมีชีวิตอยูไดหลายป 
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                 การติดตอ  คนจะติดโรคน้ีโดยกินเน้ือสุกรท่ีมีตัวออนของพยาธิ (เม็ดสาคู) 
ชนิดน้ีเขาไป จะแสดงอาการ คลื่นไสอยางรุนแรง เบื่ออาหาร ระบบยอยอาหารผิดปกติ 
อึดอัดในทอง ตอมาจะมีอาการปวดตามกลามเนื้อ และสวนตาง ๆ ท่ีตัวออนของพยาธิน้ี
เดินทางไปถึง ถาข้ึนสมองก็จะทําใหเสียชีวิตได  

การทําลาย  ตัวออนของพยาธิตัวตืดถูกทําลายไดดวยความรอน 77 องศา-                  

เซลเซียส เปนเวลา 30 นาที หรือเก็บในที่อุณหภูมิ -15 องศาเซลเซียส เปนเวลา 20 วัน  
                 การรักษา ใชยาถายพยาธิท่ีมีจําหนายในทองตลาด ขนาดและวิธีใชให
ปฏิบัติตามตําแนะนําของบริษัทผูผลิต 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 11.19  วงจรชีวิตของพยาธิตัวตืด 
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