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โรคพารโวไวรัส  (Porcine Parvovirus; PPV หรือ Parvovirus infection หรือ Parvovirosis) เปนโรคท่ี
พบไดเสมอๆ และพบไดท่ัวโลก โรค PPV มี infectivity สูงมาก ทําใหเช้ือ PPV สามารถแพรกระจายไดอยาง
กวางขวาง จากการสํารวจความชุกของโรค PPV โดยเจาะเลือดตรวจปริมาณแอนติบอดี (HI titer) ตอโรค PPV 
ในฝูงแมสุกรของประเทศตางๆ เชน ออสเตรเลีย ฟนแลนด แคนาดา ฮังการี อังกฤษ และอิตาลี พบการติดเช้ือ 
PPV สูงถึง 70-100% แสดงวาฝูงแมสุกรมีการสัมผัสกับเช้ือ PPV โดยธรรมชาติ ความสําคัญของโรค PPV คือ 
เปนสาเหตุท่ีทําใหเกดิความลมเหลวทางระบบสืบพันธุในแมสุกร สงผลให % ผสมติดตํ่า %เขาคลอดตํ่า จาก
การผสมไมติดและการกลับสัดไมตรงรอบ % ตายแรกคลอดสูง และจํานวนลูกมีชีวิตตอครอกตํ่า จากการตาย
แบบลูกกรอกของตัวออนและการตายในชวงแรกๆของลูกสุกรแรกเกดิท่ีสูงข้ึน 
สาเหตุ (Cause) 

เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีจัดอยูในตระกูล (family) Parvoviridae สกุล (genus) Parvovirus ซ่ึงมีคุณลักษณะ
ดังนี ้

- มีสารพันธุกรรมแบบดีเอ็นเอสายเด่ียว (single strand DNA) จากการแยกเช้ือจากท่ัวโลกพบวาเช้ือ 
               PPV มีเพียงซีโรไทปเดียว (Mengeling et al., 2000)  

- มีขนาดเล็กประมาณ 20 นาโนเมตร  
- ไมมี envelop 
-โปรตีนท่ีเปลือกของเช้ือ PPV มีคุณสมบัติทําใหเม็ดเลือดแดงของสัตวหลายชนิด เชน หนูตะเภา หนู 

                แร็ท ไก แมว ลิง และคน เกิดการจับกลุมตกตะกอนได (hemagglutination) 
- เช้ือ PPV ทําใหเกดิ intranuclear inclusion bodies และ cytoplasmic effect (CPE) ในเนื้อเยื่อท่ีใช 
   เพาะเล้ียง โดยมีลักษณะ rounding up, pyknosis และ lysis ปลดปลอยเช้ือออกมา 
- ทนตอความเปนกรด-ดาง เชน ท่ี pH 3 เช้ือ PPV มีชีวิตอยูไดนานถึง 1 ช่ัวโมง  
- ทนตอน้ํายาฆาเช้ือบางชนิด แตเช้ือ PPV ก็ถูกทําลายไดงายดวย Formalin, Glutaaldehyde,  
   Sodium hydroxide และ Sodium hypochlorite   
- ทนอยูในสภาพแวดลอมไดนาน เชน ท่ีอุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส เช้ือ PPV มีชีวิตอยูไดนานถึง 2 วัน  

โรคพารโวไวรัสในสุกร  
(Porcine Parvovirus; PPV) 

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

บริษัท เมเรียล (ประเทศไทย) จํากัด 
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- ความทนของเช้ือ PPV ท่ีมีตอความเปนกรด-ดาง น้ํายาฆาเช้ือ และความรอน ทําใหเช้ือสามารถมี 
   ชีวิตอยูในส่ิงขับถาย หรือในคอก-โรงเรือนไดนานหลายเดือน (20 สัปดาห) 

การติดตอ (Transmission) 
โรคพารโวไวรัส ติดตอกนัทางการกิน และ / หรือ หายใจเอาเช้ือ PPV ท่ีปนเปอนในน้ําลาย น้ํามูก 

ของเหลวจากอวัยวะสืบพนัธุ ลูกกรอก และอุจจาระ หรือติดตอผานทางรกของแมสุกรท่ีเปนโรคไปยงัลูกสุกร
ขณะต้ังทอง หรือติดตอกันทางการสืบพันธุ (venereal) ซ่ึงสามารถตรวจพบเช้ือ PPV ในลูกอัณฑะและน้ําเช้ือ
ของพอสุกร ดังนั้นพอสุกรจงึแพรกระจายเชื้อไปกับน้ําเช้ือไดอยางรวดเร็ว  
กลไกการเกิดโรค (Pathogenesis) 

หลังจากการตดิเช้ือแลวจะเกดิการแพรกระจายของเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงเช้ือ PPV สามารถแพรผาน
ผนังมดลูกเขาสูตัวออน (embryo) ไดต้ังแต 10-14 วันหลังการติดเช้ือไปจนถึงระยะ 70-80 วันหลังการผสมพันธุ 
และตัวออนในมดลูกท่ีติดเช้ือแลวกย็ังสามารถแพรกระจายเช้ือไปยังตัวออนขางเคียงไดดวย 
ลักษณะอาการทางคลินิค (Clinical signs) 

โดยปกติเช้ือ PPV ไมทําใหแมสุกรแสดงอาการปวยใหเหน็ แตเช้ือจะติดตัวออนท่ีมีอายุยังไมถึง 70-80 
วัน ซ่ึงยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันปกปองตนเองได ทําใหเกดิปญหาความลมเหลวทางระบบสืบพันธุในแม
สุกรซ่ึงอาการปวยท่ีแสดงออกมาเปนลักษณะของกลุมอาการผิดปกติทางระบบสืบพันธุ (Stillborn, Mummified 
fetus, Early embryonic Death and Infertility; SMEDI) ไดแก สุกรตายแรกคลอด ลูกกรอก ตัวออนตาย และการ
ผสมไมติด นอกจากนัน้โรคนี้ยังทําใหเกดิปญหาความไมสมบูรณพันธุในพอสุกรไดอีกดวย 

ลักษณะปญหาความลมเหลวทางระบบสืบพันธุในแมสุกร มีดังนี ้
- กลับสัดสูงหลังผสมพันธุ  
- แทงกอนถึงกําหนดคลอด (ตัวออนตายท้ังหมดและถูกดูดซึมกลับ) 
- ทองลมสูงซ่ึงเกิดจากท่ีตัวออนถูกดูดซึมกลับหมดแลว แตมีอิทธิพลของฮอรโมนบังคับให 

                ไมเปนสัด แมสุกรจึงยังแสดงอาการเหมือนต้ังทองอยู 
- คลอดเปนลูกกรอกขนาดตางๆ (ตัวออนสรางกระดูกแลวและไมถูกดดูซึมกลับ)  
- คลอดลูกตายขาวหรือตายซีดแรกคลอดจากการคลอดท่ีคอนขางชาของแมสุกร  
- ลูกสุกรแรกคลอดท่ีเหลือมีสภาพรางกายออนแอ มีอาการปอดบวมหรือทองรวง และตายใน 

                 เวลาตอมา (แรกเกิดไปจนถึง 1 สัปดาห) 
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ตาราง: สรุปลักษณะท่ีพบเม่ือมีการติดเช้ือในระยะตางๆ ของการต้ังทอง 
อายุลูกสุกรในมดลูกท่ีติดเชือ้ ลักษณะท่ีพบ 

ตํ่ากวา 33-35 วัน ตัวออนตายและดูดซึมกลับหมด (fetal resorption)  
แมสุกรกลับสัดโดยไมเห็นการแทงลูก 

35-70 (80) วัน ตัวออนสรางกระดูกแลว เกดิเปนมัมม่ีขนาดตางๆ ตามอายุท่ี
ตาย แมสุกรอาจมีการแทงลูก 

80-100 วัน ตัวออนสรางภมิูคุมกันโรคไดแลว แตอาจตายในทองหากไม
แข็งแรงพอ (ไมเกิดเปนมัมม่ีแลว) แมสุกรอาจมีการแทงลูก 

100 วันข้ึนไป จนครบกําหนดคลอด ลูกสุกรตายซีดหรือตายขาวแรกคลอด หากไมตายก็ออนแอ
และตายในเวลาตอมา (ลูกสุกรท่ีคลอดออกมามีชีวิตจะตรวจ
พบ HI titerในระดับสูง) 

 
สวนใหญจะพบกลุมอาการ SMEDI ในกลุมสุกรนางและสุกรสาวท่ีไมเคยสัมผัสเช้ือ PPV เลยทําใหไม

มีภูมิคุมกันโรคนี้ (โอกาสที่จะมีกลุมสุกรนางท่ีไมเคยสัมผัสเช้ือเลยมีนอยมาก) หรือพบในกลุมสุกรสาวท่ีไมได
มีการสรางภูมิคุมกันใหกอนท่ีจะผสมพันธุคร้ังแรก และนําเขารวมกับฝูงแมสุกรเดิมท่ีมีอยู ดังนัน้ สุกรสาวจึง
เปนเพยีงสุกรกลุมเดียวของฟารมท่ีเส่ียงตอการสรางความเสียหายใหแกฟารม สวนกลุมแมสุกรนางจะพบความ
ผิดปกติและความเสียหายนอยมาก 

ลักษณะปญหาความไมสมบูรณพันธุในพอสุกรมีดังนี ้
 - ลูกอัณฑะขางใดขางหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขาง เกิดการอักเสบและเสียหายอยางถาวร โดยที่ความคึก 

                              ยังคงเหมือนเดิม และตรวจพบเช้ือ PPV ในน้ําเช้ือ 
รอยโรคทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathological lesions) 

รอยโรคเดนชัดทางจุลพยาธิวิทยาของโรคนี้ทีพ่บลูกสุกรท่ีตายในมดลูก ไดแก ลักษณะสมองและเยื่อ
หุมสมองอักเสบ มี perivascular cuffing รวมกับ proliferating adventitial cell มี histocytes และ plasma cells ใน
เนื้อสมองสวน grey และ white matter ของ cerebrum และ leptomeninges 
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การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 
 - จากประวัติการระบาดและปญหาของฟารม 

 การนําสุกรเขาทดแทน 
 การทําวัคซีน 
 ผลผลิตของฟารม เชน % การกลับสัด % การแทงลูก % ลูกกรอก % การตายแรกคลอด 

จํานวนลูกมีชีวิตตอครอก และจํานวนลูกออนแอตอครอก 
- จากการตรวจหาเช้ือจากตับหรือปอดของตัวออนและลูกกรอกท่ีแทงออกมา ดวยวธีิ fluorescent  
   antibody technique (FA test) 
- จากการตรวจระดับภูมิคุมกันตอโรค PPV โดยใชวิธี Haemagglutination inhibition test (HI) หรือวิธี  
   Serum neutralization test (SN) แตวิธีท่ีนยิมใชกนัท่ัวไปในการตรวจปริมาณแอนติบอดีตอโรค PPV  
   คือ วิธี HI โดยอาศัยคุณสมบัติของเช้ือไวรัสท่ีสามารถทําใหเม็ดเลือดแดงตกตะกอนได หลักการ 
   ตรวจก็คือ นาํเม็ดเลือดแดงที่ผานกระบวนการชะลางแลวผสมรวมกบัตัวอยางซีร่ัมแมสุกรท่ีมีปญหา  
   หรือซีร่ัมลูกสุกรแรกคลอดท่ีออนแอท่ียงัไมไดกนิน้ํานมเหลือง หรือใชน้ําจากชองอก-ชองทองของ 
   ลูกสุกรตายแรกคลอดก็ได ถาในตัวอยางดังกลาวมีแอนติบอดีตอโรค PPV ก็จะไมเกิดการตกตะกอน 
   ของเม็ดเลือดแดงข้ึน 

 คา HI titer ท่ีตรวจวดัไดในระดับสูงจากซีรัมแมสุกรในคร้ังแรก อาจจะแสดงถึงการเคย
ไดรับเช้ือ PPV มากอนเทานั้น ควรทําการตรวจ paired sera คือ เจาะเลือดแมสุกรกลุมเดิม
ท่ีมีปญหา จํานวน 2 คร้ัง ใหระยะเวลาหางกัน 3-4 สัปดาห แลวดูการเพิ่มข้ึนของ HI titer 
ในคร้ังหลัง ซ่ึงจะบอกถึงการตอบสนองตอเช้ือ PPV ท่ีแมสุกรไดรับ โดยคา HI titer ท่ี
ตรวจวดัไดในซีรัมแมสุกรคร้ังหลังท่ีสูงกวา 512 แสดงถึงมีการติดเช้ือข้ึนแลว 

  สามารถตรวจพบ HI titer ไดต้ังแตวันท่ี 5 หลังการติดเช้ือ หรือหลังจากแมสุกรแทงลูก 
 HI titer สามารถอยูไดยาวนานเปนป ดังนัน้ลูกสุกรท่ีไดรับการถายทอดภูมิคุมกนัโรคจาก

แมสุกรผานทางน้ํานมเหลือง สวนใหญจะยังคงตรวจพบภูมิคุมกันโรคไดนานไปจนถึง
อายุ 3-7 เดือน (เฉล่ีย 5 เดือน) 

 SN titer จะยังคงตรวจพบไดแมวา HI titer จะลดตํ่าลงมากแลว 
- ตองตรวจแยกออกจากโรคอ่ืนๆ ท่ีทําใหเกิดกลุมอาการ SMEDI ไดแก Enterovirus, AD, PRRS,  
   Swine Fever, TGE, Erysepelas, Leptospirosis และ Listeria โดยใชวิธีการ ELISA หรือ PCR เปนตน  
   ชวยในการตรวจวนิิจฉัยโรคใหแนนอน 
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การรักษา (Treatment)  
 ไมมีวิธีการบําบัดรักษาโดยตรงตอตัวสุกรท่ีติดเช้ือ  
การควบคุมและปองกันโรค (Prevention and Control) 

จากการที่สวนใหญ (70-100%) ของฝูงแมสุกรมีการสัมผัสกับเช้ือ PPV โดยธรรมชาติ และมีการ
ถายทอดภูมิคุมกันของโรค PPV จากแมสุกรสูลูกสุกรผานทางน้ํานมเหลือง ซ่ึงภูมิคุมกันถายทอดจากแมนีจ้ะ
หมดไปเม่ือสุกรอายุ 22 สัปดาห เปนสวนใหญ (Too and Love, 1985) ดังนั้นเพื่อเปนการควบคุมและปองกัน
โรค PPV ฟารมสุกรควรปฏิบัติตามแนวทาง ดังนี ้
 1. ทําวัคซีน (Vaccination) เพื่อปองกันการตายของตัวอออนในระหวางต้ังทอง วิธีการนี้มี 
                  ประสิทธิภาพและลดการเสียหายจากโรค PPV ไดในระดับท่ีนาพอใจ 

 พอ-แมพันธุทดแทนท่ีมีระดบัภูมิคุมกันโรคตํ่า (ไวตอโรค) จําเปนตองทําวัคซีนชนิด 
เช้ือตาย 2 คร้ัง หางกัน 3-4 สัปดาห กอนการใชงานผสมพันธุเสมอ หรือกอนนําเขารวมกับ
แมสุกรฝูงเดิมท่ีมีอยูกอน เพือ่เปนหลักประกันวาจะไมเสียหายเม่ือไดรับเช้ือ PPV ใน
ภายหลังขณะท่ีต้ังทองอยู โดยภูมิคุมกันท่ีสรางข้ึนหลังจากการทําวัคซีนจะอยูไดคอนขาง
นาน (Paul and Mengeling, 1986) 

 แมสุกรเล้ียงลูก ควรทําวัคซีนในสัปดาหท่ี 2 หรือ 3 (บางฟารมอาจจะทําวัคซีนเฉพาะใน
แมสุกรลําดับครอกท่ี 1 และ 2 เทานั้น โดยลําดับครอกถัดไปจะไมทําวคัซีนเลย) 

 พอสุกรใชงาน ควรทําวัคซีนทุกๆ 6 เดือน (ปละ 2 คร้ัง) เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ 
 2. ปรับสภาพสุกร (Acclimatization) เพื่อสรางภูมิคุมกันโรคทางธรรมชาติ 

 ควรนําพอ-แมพันธุทดแทนที่มีระดับภูมิคุมกันโรคตํ่า (ไวตอโรค) มารับเช้ือ PPV จากแม
สุกรฝูงเดิม หรือเอาอุจจาระหรือลูกกรอกมาสับใหสุกรทดแทนกินในชวงเตรียมสุกร
ทดแทน 

 ควรเร่ิมปรับสภาพพอ-แมพันธุทดแทนต้ังแตยังมีอายุนอย ประมาณ 5-6 เดือน และควรทํา
วัคซีนกระตุนอีก 1 คร้ัง กอนการใชงานผสมพันธุ เพื่อใหม่ันใจวามีภมิูคุมกันในระดับสูง
เพียงพอตอการปองกันโรคไมใหเกดิความเสียหายในขณะต้ังทองอยู 

 การปรับสภาพสุกรเปนวิธีท่ีดีและประหยัด แตควบคุมปริมาณเช้ือ PPV ไมได (อาจไดรับ
เช้ือไมเพียงพอ หรือมากเกนิไป) จึงไมสามารถบอกไดวาสุกรทดแทนทุกตัวจะสราง
ภมิูคุมกันโรคไดเพยีงพอหรือไม และอาจเปนการเส่ียงตอการปะปนของเช้ือโรคอ่ืนๆ เชน 
AD, TGE เปนตน 

 
  



 
 
 
 
 

=
=

====================================================================jÉêá~ä=iáãáíÉÇ=áë=~=jÉêÅâ=~åÇ=ë~åçÑáJ~îÉåíáë=Åçãé~åó=

3. ตรวจทางซีร่ัมวิทยา (Serological surveys) 
 ตรวจ HI titer จากซีรัมแมสุกร-พอสุกรใชงาน อยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อบงบอกถึง

สถานะภาพของโรคท่ีเปนอยูขณะน้ัน 
 สําหรับฝูงสุกรท่ีตรวจไมพบ HI titer ใหรักษาสถานะภาพการเปนฝูงลบตอโรค PPV

ตอไป แตกย็ังมีความจําปนในการทําวัคซีนใหกับสุกรฝูงเดิม และสุกรใหมท่ีจะรับเขาฝูง
เดิม ท่ีสําคัญทางฟารมตองไมนําสุกรตัวอมโรคมาเขาฝูง (สุกรท่ีมี HI titer 2,000 ข้ึนไป) 
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