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โรคพีอาร์อาร์เอส (PRRS, Porcine reproductive and respiratory syndrome) เป็นโรคติดต่อที่

สําคัญในสุกรที่ส่งผลกระทบต่อการเล้ียงสุกรเพราะโรคน้ีสร้างความเสียหายแก่สุกรทุกกลุ่มทุกอายุ มีรายงาน
การระบาดคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2530 ต่อมาพบการระบาดในทวีปยุโรปในปี 2533 จากน้ัน
มีรายงานการพบโรคในหลายๆประเทศรวมท้ังประเทศไทยซึ่งมีรายงานโรคปี 2538  อาการสําคัญของโรค
ทําให้เกิดการแท้งลูกในแม่สุกรที่ต้ังท้องในระยะท้าย เกิดลูกกรอก ลูกสุกรตายแรกคลอด และลูกสุกร
อ่อนแอ และยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบหายใจในแม่พันธ์ุสุกรและลูกสุกรหลังหย่า
นม  
 
สาเหตุ  

เกิดจากเช้ือพีอาร์อาร์เอสไวรัส (PRRSV) ซ่ึงอยู่ใน Order Nidovirales Family Arteriviridae 
Genus Arterivirus โดยท่ัวไปแบ่งเป็น 2 genotypes ได้แก่ European (EU or Type I) และ North 
America (NA or Type II) และมักมีความเก่ียวเน่ืองกับโรคในสุกรอ่ืนๆ อันมีผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการ
ผลิตสุกร โดยเฉพาะโรคในกลุ่มท่ีเรียกว่า  porcine respiratory disease complex (PRDC) การกระจาย
ตัวของโรคพบได้ท่ัวโลก ยกเว้น ประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ฟินแลนด์ นอร์เวย์ สวีเดน และ
สวิตเซอร์แลนด์  
   เช้ือสามารถเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมได้ง่าย  

ความคงทนต่อส่ิงแวดล้อมและสารเคมี 
การคงสภาพ
(Stable)  

At -70°C to -20°C for months to years 
At pH 6.5-7.5  

ความสามารถ
ในการติดเช้ือ
(Infectivity)  
  

4 months at -70°C (ความสามารถในการติดเช้ือจะลดตํ่าลงเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น) 

Lost within 1 week at 4 °C but low titers of infectious virus can still be 
detected for at least 30 days 

1-6 days at 20-21°C 

3-24 hours at 37°C 

6-20 minutes at 56°C 

การทําลาย Rapidly lost at pH below 6 and above 7.5 
To lipid solvent: chloroform and ether 

 
 
 



 
ระบาดวิทยา  
 
สถานการณ์โรค (Disease situation)* 
 ในปี 2555 ยังไม่พบการเกิดโรค 
 ท่ัวโลกในปี 2554 พบรายงานการเกิดโรคตามลําดับระยะเวลาดังแสดงในตาราง 

เดือน ประเทศ 
กุมภาพันธ์ มองโกเลีย 
มีนาคม พม่า 

พฤษภาคม มองโกเลีย 
*สืบค้นจาก http://web.oie.int/wahis/public.php เมื่อวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2555 
 

ในประเทศไทยโดยกรมปศุสัตว์รายงานการระบาดของโรคพีอาร์อาร์เอส ซึ่งสร้างความเสียหายแก่
เกษตรกรผู้เล้ียงสุกรรายย่อย ในระหว่างกันยายน 2550 ในพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จํานวนสุกรที่
ตายจากการติดเช้ือจํานวน 607 ตัว และระหว่างเดือนมิถุนายน 2553 ในพื้นท่ีอําเภอศรีเชียงใหม่ โพธ์ิตาก 
และท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีสุกรที่ได้รับผลกระทบ 960 ตัว สุกรป่วยจํานวน 525 ตัว และสุกรตาย
จํานวน คิดเป็นอัตราการป่วย 54.69% อัตราการตาย 34.10% และมีการระบาดของโรคพีอาร์อาร์เอสใน
ฟาร์มสุกรในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ระหว่าง กันยายน 2553  - มิถุนายน 2554 มีรายงานการยืนยันโรค
มากท่ีสุดในจังหวัดพิษณุโลก 

 
ภาพแสดงพ้ืนที่ที่ตรวจพบโรคพีอาร์อาร์เอส ในฟาร์มสุกรรายย่อย ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 

 ระหว่าง กันยายน 2553- มิถุนายน 2554 )n=55( 
 
 
 



โฮสต์ (Hosts) 
สุกรและสุกรป่า 

 
การติดต่อ  

การแพร่เช้ือของไวรัสผ่านทางการหายใจเป็นวิธีการที่ทําให้โรคแพร่ได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ภายใต้สภาวะความช้ืนสูง อุณหภูมิตํ่านอกจากน้ีไวรัสยังสามารถแพร่ได้โดยอาศัยพาหะอ่ืนๆ ได้แก่ วัสดุ
ปนเปื้อน เช่น เข็ม รองเท้าบูท เส้ือผ้า ยานพาหนะ และอุปกรณ์ในการขนส่งเคล่ือนย้าย รวมถึง แมลงที่อยู่
ในฟาร์มเช่น ยุงและ แมลงวัน 

การติดต่อสามารถแบ่งออกได้เป็น 
1. การติดต่อผ่านช่ัวรุ่น (Vertical transmission) เป็นการถ่ายเช้ือไวรัสจากแม่ไปสู่ตัวอ่อน 

ผ่านรก (transplacental transmission) รวมท้ังการถ่ายเช้ือไวรัสสู่ลูกผ่านทางนํ้านมแม่ การติดต่อผ่าน 
รกติดต่อได้ดีที่สุดในช่วงต้ังท้องไตรมาสสุดท้าย อย่างไรก็ตามเช้ือไวรัสสามารถส่งต่อให้ตัวอ่อนในช่วงต้ังท้อง
ได้ทุกระยะ 

2. การติดต่อในแนวราบ (Horizontal transmission) เป็นการถ่ายเช้ือไวรัสโดยการสัมผัสหรือ
ติดต่อระหว่างสุกรด้วยกันหรือผ่านตัวกลางที่มีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได้ ประกอบด้วยการติดต่อ
โดยตรงและการติดต่อทางอ้อม 

 การติดต่อโดยตรง เป็นการถ่ายทอดเช้ือไวรัสโดยการสัมผัสทางกายภาพจากสุกรท่ีติดเช้ือ จากการใช้
จมูกดมกัน หรืออาจเกิดจากการสัมผัสของเหลวจากร่างกายสุกรติดเช้ือ เช่น นํ้ามูก นํ้าลาย นํ้าเช้ือ เลือด 
และส่ิงคัดหล่ังต่างๆ  
 การติดต่อทางอ้อม เป็นการติดต่อผ่านตัวกลางนําโรค (vectors) ท้ังที่มีชีวิต เช่นแมลงดูดเลือด และ
ตัวกลางท่ีไม่มีชีวิต เช่น เข็มฉีดยา วัสดุอุปกรณ์ นํ้า และอาหาร รวมท้ังการติดต่อผ่านอากาศ (aerosal 
transmission)    
  
อาการของโรค 

แบ่งได้เป็นสองกลุ่มอาการหลักๆ ได้แก่ กลุ่มอาการทางระบบสืบพันธ์ุในสุกรพ่อแม่พันธ์ุ และ กลุ่ม
อาการของระบบทางเดินหายใจของสุกรทุกช่วงอายุ ซ่ึงจะแบ่งลักษณะอาการออกเป็นกลุ่มตามอายุของสุกร
ดังน้ี 

อาการทางคลินิกของสุกรแม่พันธ์ุและสุกรสาว 
 โดยทั่วไปในสุกรที่โตแล้วจะพบอาการไข้ เบื่ออาหาร ซึ่งอาการเบื่ออาหารอาจพบเป็นๆ 

หาย ยาวนานได้ถึง 2 สัปดาห์และสุขภาพทรุดโทรม บางครั้งพบการบวมนํ้าใต้ผิวหนังและขาหลัง พบสภาวะ
การคั่งเลือดโดยเฉพาะที่ใบหู และอวัยวะเพศอาจมีสีม่วงคลํ้า  อาการทางระบบประสาทอาจพบได้บ้าง 
โดยเฉพาะในสุกรที่ติดเช้ือสายพันธ์ุอเมริกา กรณีที่มีการติดเช้ือระบาดอย่างรุนแรงในแม่สุกรใกล้คลอด อาจ
ทําให้แม่สุกรเสียชีวิตได้  ความรุนแรงต่อแม่สุกรอุ้มท้องทุกระยะแตกต่างกันไป ต้ังแต่การผสมไม่ติด กลับสัด 
แท้ง ภาวะลูกกรอก ลูกอ่อนแอ และลูกตายแรกคลอด 

อาการทางคลินิกของพ่อสุกร 



 อาการโดยทั่วไปในพ่อสุกรจะคล้ายคลึงกับในแม่สุกร แต่อาจมีผลกระทบกับคุณภาพของ
นํ้าเช้ือ และความสมบูรณ์พันธ์ุของพ่อสุกร ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับอาการทางคลินิกของพ่อสุกรและความรุนแรงของ
เช้ือไวรัสพีอาร์อาร์เอสท่ีได้รับ 

 
อาการทางคลินิกของแม่สุกรให้นมและลูกสุกรในเล้าคลอด 
 มีความคล้ายคลึงกับในแม่สุกรต้ังท้อง คือ เบื่ออาหาร มีไข้ โน้มนําให้เกิดภาวะแห้งนม เป็น

ผลให้ลูกสุกรขาดอาหาร  และเกิดโรคซึ่งจําเป็นต้องใช้สารภูมิต้านทานจากนํ้านมในการต่อต้านการติดเช้ือ 
เช่นโรคติดเช้ือ E. coli (Colibacillosis) ซ่ึงอาจทําให้อัตราการตายก่อนหย่านมมากกว่า 80% ในรายท่ีมี
การติดเช้ือรุนแรง 

 อาการของลูกสุกรในเล้าคลอดที่ติดเช้ืออย่างเฉียบพลัน พบอาการอย่างเด่นชัดโดยเฉพาะ
ในลูกสุกรอายุตํ่ากว่า 2 สัปดาห์ จะพบอาการหายใจแรง และเร็ว บางครั้งอาจพบการอ้าปากหายใจ ลูกสุกร
ที่ติดเช้ือพีอาร์อาร์เอส สายพันธ์ุอเมริกาอาจมีอาการทางระบบประสาท อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได้ในลูกสุกร 
ได้แก่ ภาวการณ์บวมนํ้าของเน้ือเย่ือรอบตัว (chemosis) รวมท้ังเปลือกตา เย่ือตาขาวอักเสบ ใบหูคั่งเลือด
จนมีสีคลํ้า ขนลุก หนาวส่ัน แลอาจมีอาการท้องเสีย 

อาการทางคลินิกของลูกสุกรหย่านมจนถึงส่งขาย 
 อาการท่ีพบมีความหลากหลาย ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ชนิด ความรุนแรงของเช้ือ 

ปริมาณของไวรัสท่ีได้รับ อายุของสุกรที่ได้รับเช้ือ ชนิดของเช้ือจุลชีพแทรกซ้อนและลักษณะการจัดการ
ฟาร์ม เป็นต้น อาการท่ีพบได้แก่ ไข้ (มากกว่า 40 องศาเซลเซียส) เบื่ออาหาร อัตราการหายใจสูงข้ึนและ
หายใจขัด โดยเฉพาะเมื่อลูกสุกรอยู่ในภาวะเครียด โดยท่ัวไปพบว่าช่วงอายุ 8 สัปดาห์ จะเป็นช่วงอายุท่ีมี
ความเสียหายมาก จากการสัมผัสเช้ือโดยตรงจากแม่ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ ซึ่งเช้ือจะอยู่ในร่างกายนานหลาย
สัปดาห์จากการติดเช้ือแบบแฝงติดทน ร่วมกับภูมิต้านทานท่ีได้รับจากแม่เริ่มลดลง จึงทําให้ลูกสุกรมีความไว
รับต่อการติดเช้ือมากข้ึน ลูกสุกรจะแสดงอาการระบบทางเดินหายใจ 2-3 วันหลังรับเช้ือ และสามารถฟื้นตัว
ได้ภายใน 2 สัปดาห์ หากไม่มีการติดเช้ือแทรกซ้อน  มักพบว่าการติดเช้ือไวรัสพีอาร์อาร์เอสเพียงอย่างเดียว
ไม่ก่อความสูญเสียมากนัก และทําให้การเจริญเติบโตช้ากว่าสุกรปกติ แต่อาจมีอัตราการตายที่สูงขึ้นหากมี
การติดเช้ือแทรกซ้อนจากแบคทีเรียโดยเฉพาะ Streptococcus suis 

 ในระยะท้ายของสุกรขุน หรือสุกรอายุมาก พบว่าไม่ค่อยมีผลกระทบต่ออัตราการ
เจริญเติบโตมากนัก แต่ความสูญเสียจะมีมากข้ึนเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนจากจุลชีพอ่ืนๆ เช่น เซอร์โคไวรัส 
(Porcine circovirus) ไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร (Swine influenza) ไวรัสพีอาร์ซีวี (Porcine respiratory 
coronavirus) เช้ือมัยโคพลาสม่า (Mycoplasma hyopneumoniae), Streptococcus suis, 
Haemophilus parasuis, Pasteurella multocida, Salmonella chlorasuis และ Actinobacillus 
suis เป็นต้น และพบว่าหากมีการติดเช้ือไวรัสพีอาร์อาร์เอสเร็วในสุกรอนุบาลจะโน้มนําให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจท่ีซับซ้อนของสุกรหรือโรคพีอาร์ดีซี (Porcine Respiratory Disease Complex; PRDC) ได้
ง่ายข้ึน 
รอยโรค (Lesions) 



 โรคพีอาร์อาร์เอสก่อให้เกิดการติดเช้ือได้หลายระบบ แต่รอยโรคที่เด่นชัดจะพบท่ีปอดและต่อม
นํ้าเหลือง และจะค่อนข้างเด่นชัดในลูกสุกรแรกคลอดจนถึงสุกรอนุบาล ในสุกรอายุมากที่ติดเช้ือรอยโรคจะ
ไม่รุนแรง หรืออาจจะไม่พบความผิดปกติใดๆ  อาจพบได้เพียงจุดเลือดออกตามผิวหนังหรือพบลักษณะสีม่วง
คลํ้าคั่งเลือด (cyanosis) ตามใบหู ปลายจมูก หาง ท้อง และอวัยวะเพศ 
  
ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคพีอาร์อาร์เอส 

1. ลักษณะฟาร์มสุกร และการจัดการที่แตกต่างกัน ฟาร์มที่มีขนาดใหญ่จะมีความเส่ียงสูงต่อโรคพี
อาร์อาร์เอส มีผลต่อระบบสืบพันธ์ุของแม่สุกร เกิดการตายและแท้งในแม่สุกรอุ้มท้อง ร่วมกับ
ปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจแบบซับซ้อนของลูกสุกรหย่านมจนถึงอนุบาล จากการท่ีเช้ือ
วนเวียนอยู่ฝูง และมีโอกาสกลายพันธ์ุได้สูง จากการที่มีโอกาสผ่านเข้าสู่สุกรได้บ่อย ดังน้ันการ
จัดการแบบเข้าหมด ออกหมด (all in all out)  จึงมีส่วนช่วยลดปริมาณไวรัสและจุลชีพ
ภายในฟาร์ม และทําให้ปัญหาระบบทางเดินหายในของสุกรอนุบาลรวมทั้งปัญหาระบบสืบพันธ์ุ
ของแม่สุกรลดลงได้ นอกจากน้ีการแยกเล้ียงสุกรเป็นกลุ่มอายุยังช่วยลดความรุนแรงของโรค
และความเสียหายจากโรคได้เช่นกัน 

2. อาหารท่ีสุกรได้รับ พบว่า Soy genistein มีผลในการช่วยลดปริมาณไวรัสในกลุ่มสุกรท่ีติดเช้ือ
พีอาร์อาร์เอสแบบเฉียบพลันได้ นอกจากน้ีอาหารท่ีปนเปื้อนสารพิษจากเช้ือรา เช่น 
Fumonisin ซึ่งมีฤทธ์ิในการกดภูมิคุมกัน โดยเฉพาะเซลล์แมคโครฟาจ มีความเส่ียงที่จะเกิด
โรคพีอาร์อาร์เอสสูงขึ้นตามปริมาณสารพิษที่ได้รับ 

3. ฤดูกาล ฤดูกาลท่ีอุณหภูมิมีการเปล่ียนแปลงสูง เช่น ฤดูฝน และฤดูหนาว ทําให้มีแนวโน้มท่ีจะ
พบโรคพีอาร์อาร์เอสได้สูงข้ึน 

4. ความแตกต่างทางพันธุกรรมของสุกรซ่ึงมีผลต่อความไวรับโรค ต่อไวรัสพีอาร์อาร์เอส 
5. ภาวะการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน เน่ืองจากไวรัสพีอาร์อาร์เอส มีผลต่อเซลล์ในระบบ

ภูมิคุ้มกัน คือ โมโนไซต์และเซลล์แมคโครฟาจ ท่ีอาจมีผลรบกวนต่อระบบการสร้างภูมิคุ้มกันที่
มีประสิทธิภาพและมีการติดเช้ือแบทีเรียแทรกซ้อนได้ง่ายในลูกสุกรที่ติดเช้ือไวรัสพีอาร์อาร์เอส   
  

การตรวจวินิจฉัย 
ในทางปฏิบัติ กรณีสงสัยว่าสุกรจะป่วยด้วย PRRS หรือไม่ให้พิจารณาจากอาการทางคลินิก ของ

กลุ่มอาการความล้มเหลวของระบบสืบพันธ์ุและจํานวนลูกตายแรกคลอดที่สูง รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
บันทึกฟาร์มซ่ึงจะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคได้ดีย่ิงขึ้น 

การวินิจฉัยแยกตามกลุ่มอาการโรคทางระบบสืบพันธ์ุ (Reproductive disease)  
– Classical swine fever 
– African swine fever 
– Leptospirosis 
– Porcine parvovirus 
– Porcine enterovirus 



– Haemagglutinating encephalomyelitis virus 
– Aujeszky’s disease 
การวินิจฉัยแยกตามกลุ่มอาการโรคทางดินหายใจและโรคในสุกรหลังหย่านม (Respiratory and 

postweaning disease) 
– Swine influenza 
– Enzootic pneumonia 
– Proliferative and necrotising pneumonia 
– Haemophilus parasuis infection 
-  Haemagglutinating encephalomyelitis virus  
-  Porcine respiratory coronavirus 
– Syncitial pneumonia and myocarditis 
– Porcine circovirus-associated disease 
– Nipah virus infection 
 

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Diagnosis) 
วิธีการในการตรวจวินิจฉัยที่ท่ัวโลกนิยมใช้กันในปัจจุบันได้แก่   
1. การตรวจหาสารภูมิต้านทานจากการติดเช้ือไวรัสพีอาร์อาร์เอส โดยวิธี ELISA 

(Enzyme Linked  Immunosorbant Assay) ซึ่งมีจําหน่ายท่ัวไปในท้องตลาดและ
พัฒนาขึ้นเองในห้องปฏิบัติการ  ข้อดีของการตรวจด้วยวิธี ELISA คือ สามารถตรวจ
ตัวอย่างได้ครั้งละมากๆ  ซึ่งเป็นวิธีท่ีดีในการช่วยตรวจคัดกรองโรค (screening test) 
ความไวและความจําเพาะค่อนข้างสูงเป็นที่ยอมรับได้ ส่วนข้อเสียคือ ชุดทดสอบ ELISA 
ส่วนมากไม่สามารถแยกสารภูมิต้านทานท่ีรับมาจากแม่ (maternal antibody) หรือ
สารภูมิต้านทานท่ีได้จากการทําวัคซีนออกจากสารภูมิต้านทานท่ีเกิดจากการติดเช้ือโดย
ธรรมชาติ (สารภูมิต้านทานจากแม่พบอยู่ได้นาน 5-10  สัปดาห์ หลังคลอด) 

2. การเพาะแยกเช้ือไวรัส โดยทําการเพาะแยกเช้ือในเซลล์เพาะเล้ียง วิธีน้ีช่วยยืนยันเช้ือ
ไวรัสพีอาร์อาร์เอสในตัวอย่างส่งตรวจ ตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย ได้แก่ ซีรั่มแม่
สุกรที่เพิ่งแท้งไม่เกิน 1 สัปดาห์  เน้ือเย่ือปอดและเน้ือเย่ือนํ้าเหลืองทั่วไป โดยเฉพาะ
ทอนซิล โดยตัวอย่างจะต้องสดใหม่ เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 4°C ไม่เกิน 2 วัน ส่วน
ตัวอย่างท่ีไม่ควรเก็บส่งตรวจด้วยวิธีน้ีคือ ตัวอย่างลูกกรอกหรือลูกที่แท้งตาย เน่ืองจาก
ไวรัสพีอาร์อาร์เอสถูกทําลายได้ง่ายในตัวอย่างท่ีเน่า อย่างไรก็ตามวิธีน้ีไม่สามารถแยก
เช้ือไวรัสจากวัคซีนเช้ือเป็นออกจากเช้ือในธรรมชาติได้ 

3. การตรวจโดยวิธีทางอณูชีววิทยา เช่นวิธี PCR (Polymerase Chain Reaction) เป็นวิธี
ที่มีความไวสูง อาจมีผลบวกลวงจากการปนเปื้อนได้ อย่างไรก็ตามผลการทดสอบจากวิธี 
PCR เป็นวิธีท่ีตรวจหาสารพันธุกรรม การแปลผลต้องตระหนักถึงผลที่ได้ เพราะอาจจะ
เป็นไวรัสที่ไม่มีคุณสมบัติในการทําให้ติดเช้ือก็ได้ นอกจากน้ีความไวในการตรวจด้วยวิธี 



PCR ในแต่ละห้องปฏิบัติการมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น ขบวนการ
เตรียมตัวอย่าง เทคนิคการสกัดสารพันธุกรรม สภาวะที่มีใช้ในเครื่อง PCR และความ
ชํานาญของผู้ปฏิบัติงาน  

 
 
อัตราค่าบริการของการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
ทางพยาธิวิทยา 
ตัวอย่างสัตว์ป่วย/ซากสัตว์ 
 -ผ่าซาก/เพาะแยกเช้ือ ระยะเวลา 12 วันทําการ ราคา 1,500 บาท/ราย )รายละไม่เกิน 2 ตัว( 
ทางไวรัสวิทยา 
ตัวอย่างซีรั่ม 
 - ELISA   ระยะเวลา 2-3 วันทําการ ราคา 250 บาท/ตัวอย่าง 
ตัวอย่าง สมอง ทอนซิล ม้าม ปอด ต่อมนํ้าเหลือง 
 - PCR   ระยะเวลา 2-3 วันทําการ ราคา 1,000 บาท/ตัวอย่าง 
 
การควบคุมและป้องกัน  
การป้องกันโรค 
1. การนําสุกรเข้ามาทดแทนในฝูง ต้องมั่นใจว่านํามาจากแหล่งที่ปลอดโรค PRRS และก่อนนําสุกรตัวใหม่    
   เข้าร่วมฝูง ต้องทําการกักเพื่อทดสอบโรคทางซีรั่มวิทยาด้วย เพื่อให้มั่นใจสุกรทดแทนดังกล่าวปลอดโรค     
   PRRS จริง 
2. มีมาตรการควบคุมการเข้า–ออกฟาร์ม เช่น การใช้นํ้ายาฆ่าเช้ือโรคพ่นรถยนต์ การเปล่ียนเส้ือผ้า และ/  
   หรือ อาบนํ้าร่วมกับการพ่นนํ้ายาฆ่าเช้ือก่อนเข้าฟาร์ม เป็นต้น 
3. การใช้วัคซีน ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรค PRRS ยังมีข้อจํากัดในการใช้ 
   หลายประการ ได้แก่ 

3.1  เน่ืองจาก PRRS virus มีหลายไทป์ ดังน้ันหากใช้วัคซีนต่างไทป์ ก็จะได้ 
ภูมิคุ้มกันโรคไม่ดีพอ 

3.2  การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันจากซีร่ัมไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นภูมิคุ้มกันจาก 
การทําวัคซีน หรือจากการติดเช้ือ 

3.3  การใช้วัคซีนเช้ือเป็นจะส่งผลทําให้สุกรขับเช้ือไวรัสผ่านออกมากับนํ้าอสุจิ 
ได้เป็นเวลานาน บางรายมีผลทําให้ตัวอสุจิมีรูปร่างผิดปกติ และ 
เคล่ือนไหวช้าลง ในสุกรอุ้มท้องเช้ือไวรัสอาจผ่านรกไปสู่ลูกอ่อน ทําให้ 
ลูกสุกรติดเช้ือได้ 

3.4  วัคซีนมีราคาแพง ซ่ึงเกษตรกรต้องคํานวณเก่ียวกับความคุ้มทุน โดย 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการทําวัคซีน กับความสูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจาก 
การไม่ใช้วัคซีน เพราะโรคน้ีหากมีการจัดการฟาร์มที่ดีก็ไม่ทําให้เกิด 



อาการรุนแรง 
 

การควบคุมและป้องกัน 
1. มีการสุขาภิบาลและการจัดการฟาร์มท่ีดี 
2. การเฝ้าระวังโรค PRRS ในฟาร์มโดยการทํา serological profiles  
 
 และจากการพบการระบาดของโรคพีอาร์อาร์เอส ในปี 2553 ในหลายพื้นที่ กรมปศุสัตว์จึงจัดทํา
มาตรการป้องปันโรคพีอาร์อาร์เอสเพ่ือป้องกันโรคและลดความสูญเสียจากการระบาด โดยเฉพาะในกลุ่ม
เกษตรกรผู้เล้ียงแบบรายย่อย ดังน้ี 

1. ขอความร่วมมือ งดนําสุกรเข้าเล้ียงใหม่ในช่วงที่มีการระบาดของโรคพีอาร์อาร์เอส ในพื้นที่หรือ
จังหวัดใกล้เคียงในแหล่งท่ีผู้เล้ียงสุกรรายย่อยมักจะไปซื้อสุกรจนกว่าภาวะโรคพีอาร์อาร์เอสใน
พื้นท่ีดังกล่าวจะสงบ เน่ืองจากความเส่ียงของสุกรใหม่ท่ีมีเช้ือพีอาร์อาร์เอสในตัว แต่ไม่แสดง
อาการป่วยจะแพร่โรคไปยังสุกรตัวอ่ืนได้ 

2. เน้นยํ้าและให้ความรู้เกษตรกรในประเด็นต่างๆ ดังน้ี 
 การป้องกันเช้ือโรคเข้าฟาร์มหรือสถานท่ีเล้ียงสุกร 

- สุกรสาวท่ีนําเข้าเล้ียงใหม่ในฝูง ควรมาจากฟาร์มที่มีระบบป้องกันโรคท่ีดีและไม่มี
ประวัติการระบาดของโรค และต้องทําการแยกเล้ียงสุกรใหม่ก่อนนําเข้ารวมฝูงอย่าง
น้อย 1 เดือน เพื่อให้มั่นใจว่าสุกรเข้าใหม่ไม่มีเช้ือในตัวสัตว์แล้ว 

- ลูกสุกรที่นําเข้าเล้ียงใหม่ควรมาจากฟาร์มเดียว และต้องแยกเล้ียงสุกรใหม่อย่าให้มี
การสัมผัสกับสุกรเดิม พร้อมกับให้ยาปฏิชีวนะผสมอาหาร เพื่อป้องกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียในสัปดาห์แรกของการเล้ียง 

- หลีกเล่ียงการใช้พ่อพันธ์ุร่วมกับฟาร์มอ่ืน ให้เล้ียงพ่อพันธ์ุเองหรือจํากัดให้พ่อพันธ์ุผสม
เฉพาะในผู้เล้ียงกลุ่มเดียวกันหรือหากจําเป็นต้องใช้ร่วมกับฟาร์มในกลุ่มอ่ืนต้องม่ันใจ
ว่าฟาร์มเหล่าน้ันไม่มีโรคพีอาร์อาร์เอสระบาด 

- ห้ามบุคคลภายนอกเข้าสถานท่ีเล้ียงสุกร หากจําเป็นต้องพ่นนํ้ายาฆ่าเช้ือโรคก่อน 
- ห้ามรถซื้อ ขายสุกร อาหารสุกร เข้าใกล้สถานที่เล้ียงสุกร โดยเด็ดขาด หากจําเป็นต้อง

จัดให้รถดังกล่าวพร้อมทั้งกรงใส่สุกรผ่านการทําลายเช้ือโรคก่อน หรือต้อนสุกรออกไป
ขายนอกสถานท่ีเล้ียง 

 ให้มีการสุขาภิบาลการเล้ียงสุกรทีดี เช่น คอกสะอาด ไม่ช้ืนแฉะ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อยู่ในท่ีหนาว 
เย็น ร้อน หรือถูกฝนมากเกินไป ทําความสะอาดสถานที่เล้ียงสุกรด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือโรคอย่างสมํ่าเสมอ และ
เสริมวิตามันในอาหารเพื่อบํารุงร่างกาย 
 สังเกตอาการป่วยของสุกรภายในฝูงอย่างสม่ําเสมอ โดยอาการของสุกรที่ป่วยด้วยโรคพีอาร์อาร์เอส จะ
แสดงอาการมีไข้สูง ผิวหนังเป็นป้ืนแดง ร่วมกับอาการป่วยท่ีเกิดขึ้นในหลายระบบ  เช่น ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท และเกิดข้ึนได้ในสุกรทุกอายุ หากพบอาการดังกล่าวให้แจ้ง
อาสาปศุสัตว์ ปศุสัตว์ตําบล ผู้ใหญ่บ้าน หรือเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในพื้นท่ีทราบทันที 



 การควบคุมโรคเมื่อมีการระบาด 
- ทําการรักษาสุกรด้วยยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้และสารนํ้า ซึ่งถ้าพบแม่สุกรแท้งให้คัดทิ้ง 

โดยต้องปรึกษาสัตวแพทย์ด้วย 
- ทําการกําจัดสุกรตายด้วยวิธีการฝัง สุกรที่หายป่วยหรือยังไม่ป่วยให้ส่งโรงฆ่าได้ แต่

ต้องดเป็นโรงฆ่าในพื้นที่ และให้อยู่ในการควบคุมของสัตวแพทย์ 
- การจัดการที่ถูกสุขลักษณะเช่น การฆ่าทําลายเช้ือโรคด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือในสถานท่ีเล้ียง 

วัสดุอุปกรณ์ รถขนสัตว์ และรถขนอาหารสัตว์ เพื่อลดปริมาณไวรัสท่ีอาจแพร่กระจาย 
- ห้ามนําสุกรเข้าเล้ียงหลังจากไม่มีสุกรป่วยในฝูงอย่างน้อย 2 เดือน เพื่อหยุดการ

แพร่กระจายของเช้ือไวรัสได้ 
2.5 ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคพีอาร์อาร์เอส ท้ังเช้ือเป็นและเช้ือตาย เพื่อใช้ในการควบคุม 
แต่ประสิทธิภาพของวัคซีนยังให้ผลไม่แน่นอน ดังน้ันควรเน้นการป้องันเช้ือโรคเข้าสู่ฟาร์ม
เป็นสําคัญ เพื่อลดความสูญเสียจากการติดเช้ือโรคพีอาร์อาร์เอส หากพิจารณาจะใช้วัคซีน
ต้องปรึกษาสัตวแพทย์ก่อน 
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