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AR เปนโรคติดตอท่ีสําคัญของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงแบงออกไดเปน 2 ลักษณะตามความรุนแรง คือ 
1. ชนิดไมรุนแรง (mild) จะแสดงอาการนาน 2-3 สัปดาห แลวกลับมาเปนปกติ 
2. ชนิดรุนแรง (progressive atrophic rhinitis, PAR) มีสาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Bordetella 

bronchiseptica (Bb) สายพันธุท่ีสรางสารพิษ (toxigenic strain) รวมกับเช้ือแบคทีเรีย Pasteurella 
multocida (Pm) สายพันธุท่ีสรางสารพิษพวกโปรตีนออกมา (proteic exotoxin) ซ่ึงมีช่ือเรียกวา 
dermonecrotoxin (DNT) ทําใหเกดิการอักเสบฝอลีบอยางรุนแรงและการทําลายกระดูกโพรง
จมูกอยางถาวร (severe irreversible atrophy of turbinate bones) เกิดการหดส้ัน และบิดเบ้ียวของ
จมูกข้ึน 

กระดูกโพรงจมูกท่ีถูกทําลายดวยสารพษิ DNT จะทําใหเช้ือโรคอ่ืนๆ ท่ีอาจจะปะปนมากับฝุนละอองผาน
เขาสูทางเดินหายใจสวนทายไดโดยไมผานการดักกรอง ซ่ึงทําใหระบบทางเดินหายใจเกดิการติดเช้ือแทรกซอน
ข้ึนไดงาย  
 

สาเหตุของโรค AR 
 มีรายงานยนืยนัวาเช้ือ Bb และเช้ือ Pm สายพันธุท่ีสรางสารพิษ เปนสาเหตุหลักในการกอโรค AR 
(Chanter and Puntter, 1989) โดยมีปจจยัโนมนําอ่ืนๆ รวมดวย เชน ภาวะขาดอาหาร สภาพแวดลอมและการ
จัดการท่ีไมเหมาะสม  
   
    
 
 
 
 
 
               ภาพขยายแสดงเช้ือ Bordetella bronchiceptica (Bb)               ภาพขยายแสดงเช้ือ Pasteurella multocida (Pm) 

นสพ.บัณฑูรย ตระการวีระเดช 
ผูจัดการอาวุโสฝายวิชาการ แผนกผลิตภัณฑสตัวเศรษฐกิจ 

บริษัท เมเรียล (ประเทศไทย) จํากัด 

โรคโพรงจมูกอกัเสบ (Atrophic rhinitis; AR) 
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เช้ือ Bb จัดเปนสาเหตุเร่ิมแรกท่ีทําใหเกิดโรค AR ดวยการท่ีเช้ือ Bb ไปจับกลุมรวมกันเกาะติดอยูท่ี
เซลลเยื่อเมือกของจมูกบริเวณทางเดนิหายใจสวนตน (colonization upper respiratory tract) แลวเพิ่มจํานวนและ
สรางสารพิษท่ีไปทําลายกระดูกโพรงจมูกอยางไมถาวร (reversible atrophy of turbinate bones) สามารถจะ
กลับคืนมาเปนปกติไดในภายหลัง เช้ือ Bb ยังทําใหภายในโพรงจมูกมีสภาพท่ีเหมาะสมตอการเพ่ิมจํานวนและ
สรางสารพิษDNT ของเช้ือ Pm (ในสภาวะปกติจะพบเช้ือ Pm ในปริมาณเพยีงเล็กนอยเทานั้น) ทําใหเกดิการ
อักเสบอยางรุนแรงและการทําลายกระดูกโพรงจมูกอยางถาวร  

เช้ือ Bb มีปฏิสัมพันธกับเช้ืออ่ืนๆ เชน Streptococcus suis (Ss), Hemophilus parasuis (Hp) และ 
PRRSV ในการกอปญหาระบบทางเดินหายใจใหรุนแรงมากข้ึนดวย เชน การติดเช้ือ Bb รวมกับเช้ือ PRRSV จะ
กอใหเกิดปอดอักเสบชนิด bronchopneumonia เพิ่มข้ึนถึง 80%   

 เช้ือ Bb มีกลไกท่ีกอใหเกดิปญหาระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงอธิบายไดดวย 2 ทฤษฎี คือ 
1. สวนของ Bordetella virulence gene (Bvg) สรางสารพิษ adenylate cyclase toxin (ACT) และ 

pertactin (P68) มาทําลายกลไกการปองกนัโรคของระบบทางเดินหายใจ 
2. เพิ่มความสามารถในการจับเกาะของเช้ือแทรกซอนอ่ืนๆ ในระบบทางเดินหายใจผานสาร

ส่ือกลางชนิด filamentous hemagglutinin adhesins (FHA) 
เช้ือ Pm ชนิดไมมีสารพิษพบไดท่ัวไปในตัวสุกรซ่ึงไมไดเปนสาเหตุของโรค AR สวนเช้ือ Pm สายพันธุ

ท่ีสรางสารพิษ DNT แบงออกไดเปน 2 ไทป คือ ไทปเอ และไทปดี ซ่ึงท้ังเช้ือ Pm ไทปเอ และไทปดี สามารถ
สรางสารพิษท่ีไปทําลายกระดูกโพรงจมูกใหเกิดโรค AR ไดเหมือนๆ กนั แตสวนมากมักเปนไทปดี มีเพียง
บางสวนท่ีเกดิจากไทปเอ อยางไรก็ตาม จากการศึกษาวิจยัพบวา เช้ือ Pm ไทปดี สามารถสรางภูมิคุมกันขาม 
(cross immunity) ตอเช้ือ Pm ไทปดีได 

 สารพิษ DNT จากเช้ือ Pm ไทปดีและไทปเอ มีคุณสมบัติดังนี ้
1. ไมทนความรอน 
2. กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลล (cytophathic effect) ในเซลลเพาะเลี้ยงท่ีไดจากปอด

ของตัวออนของลูกโค (embryonic bovine lung; EBL) 
3. กอใหเกิดเนื้อตายของผิวหนงัในหนูตะเภา 
4. กอใหเกิดการฝอลีบอยางรุนแรงของกระดกูโพรงจมูกในสุกร ทําใหจมูกเกิดการหดส้ันและ

บิดเบ้ียว 
สารพิษ DNT จัดเปน potent growth factor ท่ีมีผลตอเซล osteoclasts และosteoblasts ท่ีมีบทบาทตอการ

สรางและการคงรูปของกระดูก โดยสารพษิ DNT ทําให osteoclasts เพิม่จํานวน และ osteoblasts หยุดการแบงตัว 
osteoblasts ท่ีมีอยูสลายตัวลดจํานวนลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอสมดุลของการสรางกระดูก การดูดซึมการ
สรางกระดูกเปล่ียนไป (Pedersen and Elling, 1984, Dominick and Rimler, 1986, Rozengurt et.al, 1990) 
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ปจจัยโนมนําของโรค AR 
1. มีสัดสวนของสุกรสาวทดแทนมากเกนิไป 
2. มีจํานวนแมสุกรในโรงเรือนคลอดมากเกนิไป 
3. มีลูกสุกรหลายอายุ (ชุด) ในโรงเรือนอนุบาล-รุน-ขุน 
4. มีความหนาแนนของสุกรสูง มีความช้ืนสัมพัทธสูง มีฝุนละอองและกาซท่ีเปนอันตรายใน

ปริมาณมาก และมีการระบายอากาศท่ีไมดภีายในโรงเรือนเล้ียงสุกร  
5. มีการระบาดของโรค EP, PRRS, Hps และAD อยูภายในฝูงสุกร 

 
โรค AR ติดตอกันไดอยางไร 
 การติดตอของโรค AR เกิดโดยการหายใจเอาเช้ือเขาไปท้ังจากการถายทอดเช้ือแบบแนวดิ่ง (vertical 
transmission) จากแมสุกรท่ีเปนพาหะนําโรคไปยังลูกสุกรดูดนมในชวงวันแรกๆ หลังจากคลอดไมนาน และ
การถายทอดเช้ือแบบแนวนอน (horizontal transmission) ระหวางสุกรดวยกันเอง  
 
โรค AR มีอาการและลักษณะอยางไร 
 สุกรปวยท่ีติดเช้ือในระยะตนของชวงชีวิต (แรกคลอด-อนุบาล) สวนใหญจะแสดงอาการจาม หายใจ
เสียงดัง เยื่อบุตาอักเสบมีรอยคราบน้ําตา มักพบในชวงอายุ 8-12 สัปดาหข้ึนไป บางคร้ังอาจพบเลือดออกปนมา
ทางจมูก น้ํามูกปนหนอง หรือเศษกระดูกโพรงจมูกปนออกมาพรอมกับการจามท่ีรุนแรง สวนสุกรท่ีติดเช้ือ
ในชวงหลัง (อายุเกินกวา 12-16 สัปดาห) มักจะพบอาการ ไอ จาม โดยท่ีไมพบจมูกหดส้ันและบิดเบ้ียว แตสุกร
เหลานี้จะเปนพาหะนําโรคไปยังสุกรตัวอ่ืนๆ ตอไป 

ลักษณะจําเพาะของโรค AR คือ การอักเสบฝอลีบอยางรุนแรงและการทําลายกระดูกโพรงจมูกอยาง
ถาวร ทําใหจมูกและ/หรือขากรรไกรปากบนหดส้ันและบิดเบ้ียว ซ่ึงจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรงของ
โรค แตไมจําเปนวาสุกรทุกตัวท่ีเกดิการฝอลีบของกระดูกโพรงจมูกจะตองมีจมูกท่ีบิดเบ้ียวเสมอไป ในกรณีท่ี
เกิดการระบาดอยางรุนแรงซ่ึงมักพบในฝูงสุกรท่ีลูกสุกรไดรับภูมิคุมกนัถายทอดจากแมสุกรในระดับตํ่า จะมี
สุกรปวยประมาณ 30% ท่ีจะมีจมูกท่ีหดส้ันหรือบิดเบ้ียวจากการฝอลีบอยางถาวรของกระดูกโพรงจมูก สวนใน
กรณีการระบาดท่ีไมรุนแรงสุกรอาจจะไมแสดงอาการปวยใหเห็นเลย แตจะพบการทําลายกระดูกโพรงจมูกไป
บางสวน 
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ภาพตัดขวางแสดงลักษณะโครงสรางปกติของโพรงจมูก     ภาพตัดขวางแสดงความผิดปกติของโครงสรางโพรงจมูก 
 

นอกจากนี้โรค AR จะทําใหจมูกหดส้ันและบิดเบ้ียวแลวยงัทําใหมีปญหาปอดบวมอักเสบ เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจตอผูเล้ียงสุกรโดยการสูญเสียนั้นเกดิข้ึนจาก การเจริญเติบโตชาลง ประสิทธิภาพการแลก
เนื้อแยลง เนื่องจากสุกรท่ีมีจมูกหดส้ันและบิดเบ้ียวจะกินอาหารไดลําบาก จํานวนสุกรท่ีฟารมถูกคัดท้ิงสูงข้ึน 
จํานวนซากสุกรถูกคัดท้ิงท่ีโรงฆา (slaughter condemnation) มากข้ึน คายาท่ีใชในการรักษาโรคสูงข้ึน และ
ลูกคาปฏิเสธท่ีจะซ้ือสุกรท่ีมีจมูกหดส้ันและบิดเบ้ียวไปเลี้ยงขุนหรือใชเปนสุกรพันธุตอไป 

 
การวินิจฉัยโรค AR 

พิจารณาจากอาการปวย การผาซากและการตรวจเพาะแยกเช้ือ โดยพบวาการใชตัวอยาง nasal swab มา
ตรวจเพาะแยกเชื้อเปนวิธีท่ียุงยากซับซอน ปจจุบันจึงใชวิธี DNA-based: Colony lift hybridization assay 
เนื่องจากมีความไว (sensitivity) ความเฉพาะเจาะจง (specificity) สูง และใชตรวจแยกเช้ือ Bb และ Pm ไดในเวลา
เดียวกัน 

การตรวจวัดระดับความรุนแรงของการฝอลีบของกระดูกโพรงจมูกทําได 2 วิธี ดังนี้ 
1. วิธีการดูจากรอยโรคที่มองเหน็ดวยตาเปลา (Gross lesions) โดยการตัดขวางของกระดูก

โพรงจมูกท่ีตําแหนงระหวางฟนกรามนอยดานบนคูที 2 (second premolar tooth) ซ่ึงจัดแบงระดับความรุนแรง
ของการฝอลีบของกระดูกโพรงจมูกจากนอยไปมาก (เกรด 0 ถึง เกรด5) ดังท่ีแสดงในรูปภาพดานลาง 
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2. วิธีใช Ring-Sizer วัดโพรงจมูกสุกร 4 จุด แลวบันทึกผลรวมของคาท่ีวัดไดท้ัง 4 จุด ดังท่ี

แสดงในรูปภาพดานลาง 

   
 
แนวทางการรกัษาและควบคุมปองกันโรค AR  
 วิธีท่ีดีท่ีสุดในการรักษาและควบคุมปองกนัโรค AR จําเปนตองอาศัยท้ังการการจัดการเพ่ือลดปจจัย
โนมนําท่ีทําใหเกิดโรค AR รวมกับการใชยาปฏิชีวนะ และการใชวัคซีนโดยมีเปาหมายท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 

ประการแรก เพื่อลดการการติดเช้ือและการเกิดโรค AR ในลูกสุกรโดยการฉีดวัคซีนปองกันโรค AR 
ใหแกแมสุกรในชวงทายของการต้ังทอง รวมกับการใชยาปฏิชีวนะผสมในอาหารใหแกแมสุกรเล้ียงลูก ลูกสุกร
แรกเกดิและลูกสุกรหลังหยานม 

ประการท่ีสอง เพื่อรักษาอาการเยื่อจมูกอักเสบและลดการติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ แทรกซอน รวมท้ัง
รักษาระดับการเจริญเติบโตและประสิทธิภาพการแลกเนื้อใหอยูในเกณฑปกติ 

ประการสุดทาย  เพื่อปรับปรุง การจัดการ ตลอดจนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน จัดใหภายใน
โรงเรือนมีอากาศถายเทไดสะดวก ลดความหนาแนนของสุกรในคอกหรือโรงเรือน 

 
การรักษาดวยยาปฏิชีวนะสามารถทําไดแตจะเสียคาใชจายสูงและการปฏิบัติก็ไมงายนัก โดยตองใหยา

ปฏิชีวนะในรูปแบบผสมอาหารแกแมสุกรท้ังในชวงกอนคลอดและหลังคลอด (ตลอดชวงเวลาท่ีเล้ียงลูกสุกรอยู
ในโรงเรือนคลอด) ใหยาปฏิชีวนะในรูปแบบฉีดแกลูกสุกรในชวงหลังคลอดเปนจํานวนหลายๆ คร้ัง ดังเชน
ตัวอยางท่ี 1 ฉีดยา tylosin และ oxytetracyline ในวนัท่ีลูกสุกรมีอายุ 5 วัน และ 17 วัน (Rhone Merieux 1990) 
ตัวอยางท่ี 2 ฉีดยา oxytetracyline ชนิดออกฤทธ์ินาน หรือ amoxicillin ในวนัท่ีลูกสุกรมีอายุ 3, 10 วนั และใน
วันท่ีทําการหยานมลูกสุกร นอกจากนีก้ารรักษาดวยยาปฏิชีวนะยังอาจกอใหเกดิการดือ้ตอยาของเช้ือแบคทีเรีย
ไดอีกดวย 

การใชวัคซีนควบคุมการเกดิโรค AR เปนวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงควรเลือกใชวัคซีนชนดิท่ีมีท้ังเช้ือ Bb, 
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Pm และ สารพิษ DNT ท่ีผานกระบวนการทําใหหมดความรุนแรงในการกอใหเกิดอันตรายตอสุกรท่ีฉีดวัคซีน
ควรเลือกใชวคัซีนท่ีไมทําใหเกิดการแพ สําหรับแมพันธุทดแทนควรไดรับการฉีดวคัซีน 2 คร้ัง กอนนําเขาฝูง 
และฉีดวัคซีนซํ้าอีกคร้ังกอนคลอดประมาณ 2 สัปดาห นอกจากนั้นการฉีดวัคซีนใหกับแมสุกรทุกรอบการผลิต
อยางสมํ่าเสมอยังเปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเล้ียงและลดความสูญเสียในลูกสุกรได 
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