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การตรวจประเมินรอยโรคที่ปอดของสุกรในโรงฆ่าสัตว์
ภาณุวัฒน์  แย้มสกุล

บทนำ�
	 ปัญหาโรคในระบบทางเดินหายใจในสุกรยังพบได้โดยทั่วไปใน

อุตสาหกรรมการเล้ียงสุกรหรือแม้แต่การเลี้ยงสุกรรายย่อยซึ่งมีรายงาน

การวจิยัหลายชิน้ได้บ่งชีถ้งึความส�ำคญัเก่ียวกบัโรคดงักล่าวไว้อย่างชดัเจน

คือ ความชุกของโรคในระบบทางเดินหายใจสามารถส่งผลต่อการกินได้

และรอยโรคทีป่อดมคีวามสัมพันธ์ทางลบต่อประสทิธภิาพการเจรญิเตบิโต

ของสุกร (Bray et al., 1996; ปรียพันธุ์, 2542) ซึ่งโรคในระบบทางเดิน

หายใจในสุกรโดยเฉพาะแบคทีเรีย เช่น โรคเอนซูติกนิวโมเนีย โรคเอพีพี 

โรคโพรงจมูกอักเสบ และโรคพาสเจอเรลโลซิส เป็นโรคหลักๆ ที่มักพบใน

ฟาร์มสุกร (ภาณุวัฒน์ และสุวิทย์, 2555) ดังนั้นหากฟาร์มมีการเฝ้าระวัง

ปัญหาเกีย่วกับโรคในระบบทางเดินหายใจและมกีารตรวจประเมนิรอยโรค

ทีป่อดอย่างสม�ำ่เสมอแล้ว เกษตรกรและนกัวชิาการกจ็ะสามารถน�ำข้อมลู

กลับมาประเมนิวธีิการหรือมาตรการในการควบคมุป้องกันโรค เพือ่ให้ทาง

ฟาร์มมีประสิทธิภาพที่ดีสูงสุดต่อไป บทนี้จะน�ำเสนอการเฝ้าระวังโรคใน

ระบบทางเดินหายใจในฟาร์มและการตรวจประเมินรอยโรคที่ปอดใน 

โรงฆ่าสตัว์เพ่ือให้เกษตรกรและนกัวชิาการน�ำไปใช้ในการวางแผนควบคมุ

ป้องกันโรคภายในฟาร์ม

การตรวจประเมิน
รอยโรคที่ปอดของสุกรในโรงฆ่าสัตว์
ผศ.น.สพ. ภาณุวัฒน์  แย้มสกุล
คลินิกสุกร ภาควิชาคลินิกสัตว์บริโภค
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ตวั
อย่
าง



2  

การตรวจสอบรอยโรคในระบบทางเดินหายใจในสุกร

เนื้อหา ประกอบด้วย
	 1. วิธีการเฝ้าระวังโรคในระบบทางเดินหายใจในฟาร์ม ได้แก่ 

		  -	 การเฝ้าระวังจากประสิทธิภาพการผลิตจากการใช้อาหาร 

		  -	 การเฝ้าระวงัจากลกัษณะอาการทีสุ่กรแสดงออก  (Coughing index) 

	 2. การประเมินรอยโรคที่ปอดในโรงฆ่าสัตว์ ประกอบด้วย

		  -	 โรคเอ็นซูติกนิวโมเนีย (Enzootic pneumonia) ประเมินโดยวิธ ี

			   Straw’s grid และ Madec’s grid (Madec et al., 1982; Madec &  

			   Leneveu, 2009)

		  -	 โรคเอพีพี (Actinobacillosis) และหรือ โรคพาสเจอเรลโลซิส (Pas 

			   teurellosis) ประเมินโดยประยุกต์จากวิธีให้ Pleuritis score ของ  	

			   Leneveu et al., (2005)  

		  -	 โรคโพรงจมูกอักเสบ ประเมินโดยวิธี Nasal conchal atrophy score 

 			   ประยุกต์จาก Behrens, 1980 และ Hsuan et al., (2009)

จุดประสงค์
	 1. 	ช่วยเฝ้าระวังปัญหาโรคในระบบทางเดินหายใจในฟาร์ม ทั้งแบบแสดง	

		  อาการ (Clinical sign) และแบบไร้อาการ (Subclinical sign)

	 2. 	ช่วยติดตาม (monitoring) สภาวะโรคในระบบทางเดินหายใจ ในช่วง	

		  เวลาต่างๆ ของเดือน หรือฤดูกาล

	 3. 	ช่วยประเมินโปรแกรมยาปฏิชีวนะและมาตรการควบคุมป้องกันของ	

		  ฟาร์มที่เกี่ยวข้องกับโรคในระบบทางเดินหายใจ

	 4. 	ช่วยเปรียบเทียบสถาวะโรคในระบบทางเดินหายใจระหว่างหน่วย 	

		  (unit) หรือฟาร์มตวั
อย่
าง
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การตรวจประเมินรอยโรคที่ปอดของสุกรในโรงฆ่าสัตว์
ภาณุวัฒน์  แย้มสกุล

วิธีการเฝ้าระวังโรคในระบบทางเดินหายใจในฟาร์ม

	 การเฝ้าระวังการกินได้ในสุกรขุน เกษตรกรควรเป็นอย่างยิ่งในการก�ำหนด 

เป้าหมายการผลติเพือ่ก�ำหนดค่าในการเฝ้าระวงั เช่น ปรมิาณการกนิได้ของสุกรใน

แต่ละช่วงอย่างชัดเจน โดยอาจจับตัวเลขของสุกรในฟาร์มอย่างน้อย 5 ชุด และหา

ค่าเฉล่ีย (ตวัเลขท่ีได้ต้องมาจากสุกรทีไ่ม่มภีาวะโรคในฟาร์ม) หรอืค�ำนวณจากกราฟ

การเจรญิเตบิโต (Gompertz growth curve) และค�ำนวณจากสมการการเจรญิเตบิโต 

(ปรียพันธุ์, 2542)

ตัวเลขที่ต้องทำ�การจดบันทึกประกอบด้วย 
	 1.	 ก�ำหนดช่วงน�้ำหนักของสุกรในการเลี้ยงขุน เช่น ช่วงอนุบาล 10-25 	

		  กิโลกรัม ช่วงสุกรเล็ก 25-45 กิโลกรัม ช่วงสุกรรุ่น 50-75 กิโลกรัม  

		  ช่วงสุกรขุน 75-105 กิโลกรัม 

	 2.	 จ�ำนวนวันที่เลี้ยงในแต่ละช่วง ซึ่งอาจจะได้จากค่าเฉลี่ยข้อมูลจริงหรือ	

		  สมการอัตราการเจริญเติบโต 

	 3.	 จ�ำนวนอาหารที่กินในแต่ละช่วง ซึ่งอาจจะได้จากค่าเฉลี่ยข้อมูลจริง	

		  หรือสมการการกินได้

	 4.	 ราคาอาหารที่สุกรได้รับในแต่ละช่วง

ตารางที่ 1 ตารางข้อมูลจดบันทึกของฟาร์มเพื่อเฝ้าระวังการผลิต

ช่วงน�้ำหนัก
(กิโลกรัม)

อัตราการ
เจริญ
เติบโต

(กรมั/วัน)

การกินได้
(กโิลกรมั)

จ�ำนวน
วันที่
เลี้ยง
(วัน)

จ�ำนวน
อาหาร
(กโิลกรมั)

ราคา
อาหาร/

กก.
(บาท)

ประสิทธิภาพ
การเจริญ
เติบโต

FCR FCG

 อนบุาล 10-25 404 0.81 37.1 31.2 20 2.08 41.60

เล็ก 25-45 620 1.43 32.2 46.1 15 2.30 34.58

รุ่น 50-75 795 2.15 37.7 81.1 14 3.20 45.41

ขุน 75-105 899 2.92 33.4 97.5 11.5 3.25 37.37

ที่มา; ดัดแปลงจากหนังสือการจัดการสุขภาพและผลผลิตในฟาร์มสุกร (ปรียพันธุ์, 2542)	

ตวั
อย่
าง
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การตรวจสอบรอยโรคในระบบทางเดินหายใจในสุกร

ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1

	 จากตารางที ่1 จะเหน็ได้ว่า ดชันทีีใ่ช้ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัประสทิธภิาพการ

เจริญเตบิโตในระดบัฟาร์ม คอื จ�ำนวนวนัทีเ่ลีย้ง และการกนิได้ของสกุรในแต่ละช่วง 

นั้นหมายความว่า หากการกินได้ไม่ถึงเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ หรือ ถึงช่วงเวลาแล้ว

แต่น�้ำหนักของสุกรไม่ถึงเป้า เกษตรกรและนักวิชาการก็จะสามารถรู้ได้ว่าเกิดความ

ผดิปกตเิกิดขึน้แล้ว ต้องรีบเข้าไปตรวจสอบ ยกตวัอย่างเช่น ในฟาร์มหากพบว่าในช่วง

สกุรรุน่กนิอาหารไม่ถึง 2.15 กโิลกรมัต่อตวัต่อวนั ในสุกรชดุน้ันน่าจะมคีวามผดิปกติ 

หรอื สุกรเลก็จ�ำนวนวนัทีเ่ลีย้งและการกนิได้ปกต ิแต่น�ำ้หนกัทีไ่ด้น้อยกว่าเป้าหมาย

แสดงว่าเกิดความปกติในสุกรชุดนั้นแล้ว เป็นต้น ซึ่งหลังจากนั้นเกษตรกรและ 

นักวิชาการควรเข้าตรวจสอบในฟาร์มหรือสุกรชุดนั้นโดยการประเมินสุขภาพหรือ

การจัดการอย่างอื่นๆ ต่อไป

	 การเฝ้าระวังโดยการประเมินลักษณะอาการที่สุกรแสดงออกที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ เช่น การประเมินโดยใช้ ดัชนีการไอ (Coughing 

index) (ที่มา cite: http://www.aasv.org/shap/issues/v9n4/v9n4wyi.html) วิธีการ

ท�ำการกระตุ้นให้สุกรมีการเคลื่อนไหว เช่น การตีมือ วิ่งท�ำเสียงดัง ภายในโรงเรือน

หรอืในชดุท่ีท�ำการทดสอบ ประมาณ 1-2 นาท ีหลงัจากนัน้หยดุการเคลือ่นไหว และ

เริ่มสังเกตการไอ (จ�ำนวนของการไอและช่วงเวลาการไอของสุกร) เป็นเวลา 1 นาที 

หลังจากนั้นให้คะแนนโดยแบ่งออกเป็น 0-3  ประกอบด้วย

	 0 	 = 	 ไม่พบการไอในช่วงเวลาที่สังเกต

	 1 	 = 	 สุกรมีการไอน้อยกว่า 10%: มีการไอแบบไม่ต่อเนื่อง (น้อยกว่า 	

			   10% ของสุกรในคอกมีการไอ)

	 2 	 = 	 สุกรมีการไอระหว่าง 10-50%: มีการไอแบบไม่ต่อเนื่อง 		

			   (ระหว่าง 10-50% ของสุกรในคอกมีการไอ)

	 3 	 = 	 สุกรมีการไอมากกว่า 50%: มีการไอแบบต่อเนื่อง (มากกว่า 50% 	

			   ของสุกรในคอกมีการไอต่อเนื่องตลอดการสังเกต)

	

ตวั
อย่
าง



5  

การตรวจประเมินรอยโรคที่ปอดของสุกรในโรงฆ่าสัตว์
ภาณุวัฒน์  แย้มสกุล

	 วธิกีารประเมนิหากในสกุรชดุนัน้ๆ มคีะแนนในการประเมนิ 0-1 อยูใ่นภาวะ

ยอมรับได้ หากมีคะแนนในการประเมิน 2 บ่งชี้ว่าสุกรดังกล่าวมาปัญหาเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งหมายความว่าทางฟาร์มต้องกลับตรวจสอบสาเหตุของ

ปัญหาว่าอาจเกดิจากโรคและหรอืการจดัการ แต่หากคะแนนประเมนิ 3 บ่งชีว่้าสกุร

ดังกล่าวมาปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอย่างรุนแรง เกษตรกรต้องรีบกลับ

ไปตรวจสอบโดยด่วน

การประเมินรอยโรคที่ปอดในโรงฆ่าสัตว์

	 ขั้นตอนในการประเมิน ประกอบด้วย

	 1. ก�ำหนดผู้ประเมิน; สัตวแพทย์ประจ�ำฟาร์ม นักวิชาการ ที่ปรึกษาฟาร์ม

	 2. ค�ำนวณจ�ำนวนปอดที่จะท�ำการให้คะแนน

		  - 	 หากทางฟาร์มพอทราบความชุกของโรคในระบบทางเดินหายใจ	

			   ในฟาร์มอาจให้ดังนี้ 

			   *	ความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจเท่ากับ 40% สุ่มตรวจ	

				    ประเมิน	ให้คะแนนปอด 7 ตัวอย่าง

			   *	ความชกุของโรคระบบทางเดนิหายใจเท่ากบั 30% หรอืน้อยกว่า  

				    สุ่มตรวจประเมินให้คะแนนปอด 10 ตัวอย่าง

			   *	หากไม่ทราบความชุก สุม่ตรวจประเมนิให้คะแนนปอดอย่างน้อย  

				    30 ตวัอย่าง หรอื หน่ึงปอดแทน 2 ปอด (Madec and Leneveu, 2011) 

	 3. โรคเอ็นซูติกนิวโมเนีย (Enzootic pneumonia) ประเมินโดยวิธี Straw’s 

grid และ Madec’s grid 

	 การประเมนิวธินีีเ้ป็นการประเมนิเพือ่ใช้ในการพจิารณาหรอืวนิจิฉยัปัญหา 

โรคเอ็นซูติกนิวโมเนีย ซึ่งเป็นการบ่งชี้เฉพาะตัวของสุกรที่ท�ำการตรวจสอบหรือ

ชันสูตร วิธีการจะแบ่งคะแนนปอดตามรอยโรคที่พบตามแต่ละ lobe ซึ่งรอยโรคที่

พบท่ีเนื้อปอดจะต้องเป็นลักษณะสีแดงหรือสีคล้ายเนื้อต้มสุก ตามล�ำดับ (red  

hepatization and/or gray hepatization) รูปที่ 1

ตวั
อย่
าง
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การตรวจสอบรอยโรคในระบบทางเดินหายใจในสุกร

รูปที่ 1 แสดงลักษณะสีของปอดจะเป็นสีแดง (ลูกศรสีด�ำ) และหรือสีเทา (ลูกศรสี

เหลือง) (ภาพประกอบโดย : ภาณุวัฒน์  แย้มสกุล)

รูปที่ 2 แสดงการให้คะแนนปอดตามวิธี Straw’s grid ที่มา; ประยุกต์จาก Madec, 1982

วิธีการให้คะแนนตามวิธี Straw’s grid
	 โดยคะแนนทีใ่ห้จะข้ึนอยู่กับปริมาณพ้ืนท่ีของรอยโรคทีพ่บและแบ่งตาม lobe 

ของปอด ซึ่งประกอบด้วย ปอดส่วนหน้า (cranial lobe) 10% ปอดส่วนกลาง (mid-

dlelobe) 10% ปอดส่วนล่าง (caudal lobe) 25% และปอดส่วนหลัง (intermediate 

lobe)10% ดังรูปที่ 2

ตวั
อย่
าง



7  

การตรวจประเมินรอยโรคที่ปอดของสุกรในโรงฆ่าสัตว์
ภาณุวัฒน์  แย้มสกุล

วิธีการให้คะแนน Madec’s grid
	 1.	 การให้คะแนนจะให้เป็น lobe ซึง่จะให้คะแนนทัง้หมด 6 lobe ประกอบด้วย 

		  cranial 2 lobe, middle 2 lobe, caudal lobe 2 lobe ยกเว้น intermdiate 

		  lobe ไม่ต้องนับ

	 2.	 ในแต่ละ lobe จะแบ่งออกเป็น 0-4 คะแนน เพราะฉะนั้นในปอดหนึ่งชุด 

		  จะมีทั้งหมด 24 คะแนน (4x6) ซึ่งในแต่ละคะแนนจะขึ้นอยู่กับลักษณะ 

		  รอยโรคของมยัโครพลาสม่าทีพ่บ (ลกัษณะรอยโรคของปอดจะประกอบ 

		  ด้วย สีของปอดจะเป็นสีแดงและหรือสีเทา; รูปที่ 1 โดยไม่นับรอยแผล	

		  เป็น; scar และเมื่อสัมผัสจะรู้สึกได้ว่าเนื้อปอดแน่นขึ้น หากไม่แน่ใจให้	

		  ตดัส่วนทีส่งสยัใส่ลงในน�ำ้ ซึง่เนือ้ปอดส่วนนัน้จะต้องจม) รายละเอยีการ 

		  ให้คะแนนจะแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงวิธีการให้คะแนนปอดตาม Madec’s grid

คะแนน 
(Madec’s grid) รูป

วิธีการประเมินรอยโรค

ของปอดต่อ lobe

ที่มา; Madec, 1982

ตวั
อย่
าง
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การตรวจสอบรอยโรคในระบบทางเดินหายใจในสุกร

คะแนน 0 

ไม่มีรอยโรคที่ปอด

หรือมีเล็กน้อย

คะแนน 1

มรีอยโรคทีป่อดประมาณ 

5 ตารางเซนติเมตร หรอื

ประมาณเหรยีญ 10บาท 

คะแนน 2

มรีอยโรคทีป่อดประมาณ

ครึ่งหนึ่งของ lobe ปอด

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ตวั
อย่
าง
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การตรวจประเมินรอยโรคที่ปอดของสุกรในโรงฆ่าสัตว์
ภาณุวัฒน์  แย้มสกุล

คะแนน 3

มรีอยโรคทีป่อดประมาณ 

3 ใน 4 ของ lobe ปอด

คะแนน 4

มีรอยโรคเต็ม lobe ปอด

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

	 4. โรคเอพีพี (Actinobacillosis) และหรือโรคพาสเจอเรลโลซิส

(Pasteurellosis) ประเมินโดยวิธี Pleuritis score 

	 การประเมนิรอยโรคของโรคเอพพี ี(Actinobacillosis) และหรอืโรคพาสเจอ

เรลโลซิส (Pasteurellosis) ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปแสดงอาการไม่ชัดเจน และส่งผล

ต่อประสทิธภิาพการเจริญเติบโต การตรวจประเมินดงักล่าวจงึใช้ส�ำหรบัการประเมนิ

เพ่ือตรวจสอบดวู่ามกีลุม่โรคดังกล่าวอยูใ่นฟาร์มหรอืไม่ โดยหากต้องการยนืยนัเพือ่

ให้เกิดความแน่ชัดสามารถตรวจสอบเพื่อเติมโดยการเพาะเชื้อแบคทีเรียต่อไป

ตวั
อย่
าง
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การตรวจสอบรอยโรคในระบบทางเดินหายใจในสุกร

คะแนน
(Pleuritis score)

รูป

วิธีการประเมินรอยโรค

ของเยื่อหุ้มปอด

คะแนน 0 

ไม่มีรอยโรคที่ปอด 

คะแนน 1

มรีอยโรคโดยเยือ่หุ้มปอด

มีการยึดติดกันระหว่าง 

lobe (cranial และ middle

lobe)

วิธีการให้คะแนน Pleuritis score
	 1.	 การให้คะแนนจะให้เป็นหนึง่ชดุของปอด ซึง่คะแนนจะแบ่งออกเป็น 0-4 

คะแนน โดยดูลักษณะของพื้นที่ปอดที่เยื่อหุ้มปอดหลุดลอก บ่งชี้ถึงการอักเสบและ

ยึดติดกันระหว่างเยื่อหุ้มปอดและช่องอก โดยแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงวิธีการให้คะแนน Pleuritis score

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ตวั
อย่
าง
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การตรวจประเมินรอยโรคที่ปอดของสุกรในโรงฆ่าสัตว์
ภาณุวัฒน์  แย้มสกุล

คะแนน 2

มีรอยโรคโดยพบการม ี

หลุดลอกของเยื่อหุ้มปอด

ประมาณ 5 ตาราง

เซนตเิมตรหรอืเท่าเหรยีญ 

10 บาท (โดยเฉพาะที่ 

caudal lobe)

คะแนน 3

มีรอยโรคโดยพบการมี

หลุดลอกของเยื่อหุ้มปอด

มากกว่า 5 ตาราง

เซนติเมตรหรอืเท่าเหรยีญ 

10 บาท และพบใน caudal  

lobe ทั้ง 2 ข้าง

คะแนน 4

มีรอยโรคโดยพบการมี

หลุดลอกของเยื่อหุ้มปอด

ทัง้ lobe ปอด (caudal lobe

ทั้ง 2 ข้าง)

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ทีม่า; ภาณวุฒัน์  แย้มสกุล

ตวั
อย่
าง


