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บทคัดย่อ 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557  ซากเป็ดไล่ทุ่งพนัธุ์กากีแคมเบลล์ อายปุระมาณ 45 วนั จากจงัหวดั
นนทบุรี ถกูส่งมาชนัสตูรหาสาเหตกุารตายท่ีสถาบนัสุขภาพสตัว์แห่งชาติ จากการซกัประวตัิเป็ดป่วยมีอาการ
ซมึ ไมกิ่นอาหาร ขนหยอง มีน า้มกูน า้ตาไหล ถ่ายอจุจาระเหลวสีเขียวปนขาว อจุจาระเลอะติดก้น มีกลิ่นเหม็น
คาว ไมมี่แรง ไมว่า่ยน า้ ขาออ่น ทรงตวัไม่ได้ คอหด คอบดิ ตวัสัน่ หวัสัน่ เดินก้นต ่า บางตวันอนหงายท้องชกัดิน้
ไปมา หลงัจากแสดงอาการประมาณ 1 สปัดาห์เร่ิมพบวา่เป็ดมีลกัษณะแคระแกร็น ผิวหนงัแห้ง ผอมเห็นกระดกู 
เป็ดท่ีเลีย้งจ านวน 12,000 ตวั มีอตัราป่วยร้อยละ 50 อตัราตายร้อยละ 42 จากการผ่าซากรอยโรคท่ีมองเห็น
ด้วยตาเปลา่ พบการอกัเสบแบบไฟบรินท่ีเย่ือบอุวยัวะภายในช่องอกและช่องท้อง (fibrinous serositis) เย่ือหุ้ม
หวัใจอกัเสบ (fibrinous pericarditis) เย่ือหุ้มตบัอกัเสบ (fibrinous perihepatitis) และภายในล าไส้มีมกูเขียว 
การเพาะแยกเชือ้แบคทีเรียและทดสอบทางชีวเคมี บง่ชีว้่าเป็นเชือ้แบคทีเรีย Riemerella anatipestifer (RA) 
การพิสจูน์เชือ้ด้วยวิธี PCR ยืนยนัว่าเป็นเชือ้ RA ซึ่งเป็นสาเหตขุองโรครีเมอเรลโลซิส (Riemerellosis) หรือ โรค
นิวดคัซินโดรม (New duck syndrome)  จากนัน้ตรวจหาสายพนัธุ์ของเชือ้ด้วยวิธี agar gel precipitation  
พบว่าเป็นซีโรไทป์ 11 ผลการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ พบว่าเชือ้มีความไวต่อยา 
amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin, ceftiofur, penicillin G และ trimethoprim/sulfamethoxazole  ใน
การเกิดโรคครัง้นีส้ามารถควบคมุโรคได้อยา่งรวดเร็วเน่ืองจากมีการประสานงานท่ีดีระหว่างเจ้าหน้าท่ีปศสุตัว์ใน
พืน้ท่ีและเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตัิการ ท าให้มีการตรวจวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วและการตดัสินใจเลือกใช้ยาและวิธีให้
ยาท่ีถกูต้องเหมาะสม สามารถชว่ยลดการสญูเสียได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

 
 

ค าส าคญั: โรครีเมอเรลโลซิส , โรคนิวดคัซินโดรม, Riemerella anatipestifer, เป็ดไลทุ่่ง, นนทบรีุ 

84 

mailto:supapornj@dld.go.th


วารสารสถาบนัสขุภาพสตัว์แหง่ชาต ิ(Thai-NIAH eJournal) : ISSN 1905-5048, http://niah.dld.go.th, Volume 10 Number 3 (Jan-Apr 2016) : 84 - 96 

  

 

บทน า 
 โรครีเมอเรลโลซิส (Riemerellosis) มีช่ือเรียกหลากหลายช่ือ ได้แก่ โรคนิวดคัซินโดรม (New 

duck syndrome) หรือ โรคนิวดคั (New duck Disease) หรือ Duck septicaemia      Infectious serositis 
หรือ Riemerella anatipestifer infection      Anatipestifer septicaemia หรือ Goose influenza ในห่าน 
สาเหต ุ           แบคทีเรีย Riemerella anatipestifer (RA)  เป็นโรคติดต่อท่ีพบระบาดได้ทัว่โลกในสตัว์ปีก
หลายชนิด เช่น เป็ด ไก่งวง ห่าน นกน า้ ไก่ นกยงู (Christensen, 2013; Hess et al., 2013)  นอกจากนีย้งัพบ
ในนกเลีย้งและนกป่าหลายชนิด แม้ว่าโรคนีจ้ะมีรายงานการเกิดโรคไม่บ่อยนกั แต่เม่ือเกิดการระบาดก็ท าให้
เกิดการสญูเสียทางเศรษฐกิจในอตุสาหกรรมการเลีย้งเป็ดอยา่งมาก เน่ืองจากอตัราการตายสงูถึง 5-75%  สตัว์
ท่ีรอดชีวิตจะแคระแกร็น ซากท่ีมีรอยโรคต้องคดัทิง้ คณุภาพซากต ่า ขายไม่ได้ราคา การป้องกนัและควบคมุทัง้
การฉีดวคัซีนและรักษาท าให้คา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้ (Sandhu, 2008) ปัจจบุนัพบว่าเชือ้ RA มี 21          (Sandhu, 
2008)   

โรคนีพ้บมากใน         1-7          ระยะฟักตวัของโรค 2-5     โดย                         
                  -       เดินเซ นอนหงายหลงั ถีบขาไปมา เม่ือผ่าซากพบว่าท่ีหลงัและช่องเปิดตา่งๆมีแผล
เนือ้ตาย  มีของเหลวลกัษณะไฟบริน (fibrinous exudates) คัง่ภายในเย่ือหุ้มหวัใจ และพบการอกัเสบแบบ
ไฟบรินบนผิวตบั (fibrinous hepatitis) อาจพบถงุลมอกัเสบ (airsacculitis)  ปอดบวม เย่ือหุ้มสมองอกัเสบ 
(fibrinous meningitis) ม้ามและตบับวมน า้ ท่อรังไข่อักเสบแบบมีหนอง (mucopurulent or caseous 
salpingitis) (Christensen, 2013) 

ด้านระบาดวิทยาและพยาธิก าเนิดของโรคนีย้งัไม่ทราบแน่ชดั เช่ือว่าเป็ดอาจได้รับเชือ้จากสิ่งแวดล้อม 
โดยการหายใจเข้าไป หรือเชือ้เข้าทางบาดแผลท่ีพังผืดของเท้า ในไก่งวงพบว่าติดเชือ้จากแผลหรือทางการ
หายใจเม่ือมีเชือ้อ่ืนท าลายเย่ือบุทางเดินหายใจมาก่อน  สามารถพบเชือ้นีท่ี้บริเวณจมูกต่อกับคอหอย 
(nasopharynx) ของห่าน (Hess et al., 2013) หงส์ (Munday et al., 1970) หรือท่ีทางเดินหายใจส่วนต้น
บริเวณเย่ือเมือกคอหอย (pharyngeal mucous membrane) ของลูกเป็ด โดยไม่พบว่าสตัว์แสดงอาการ
เจ็บป่วย สาเหตโุน้มน าท่ีท าให้สตัว์เป็นโรค มกัเกิดจากความเครียด เช่น อากาศเปล่ียนแปลง การเลีย้งอย่าง
แออดั การเคล่ือนย้ายสตัว์ หรืออาจเกิดร่วมกบัโรคอ่ืนๆ  เม่ือมีสตัว์ป่วยเชือ้สามารถแพร่จากสตัว์ป่วยไปยงัสตัว์
สขุภาพดีภายในฝงูจากการกินน า้ร่วมกนั ตดิจากน า้มกูน า้ลาย การหายใจ ติดเชือ้ผ่านแผล การรักษาใช้ยาต้าน
จุลชีพผสมอาหารหรือน า้ให้กินได้ผลดี แต่เม่ือเกิดโรคนีแ้ล้วในฟาร์มมักมีโอกาสเกิดซ า้ได้อีก การป้องกัน
สามารถใช้วัคซีนชนิดเซลล์รวมน า้เลีย้งเชือ้ (broth bacterin) แต่ไม่สามารถป้องกันข้ามซีโรไทป์ได้ 
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(Christensen, 2013)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา และคานาดา มีการป้องกันโดยฉีดวัคซีนชนิด broth 
bacterin ท่ีประกอบด้วยซีโรไทป์ 1, 2 แ ะ 5 (Sandhu, 2008)   

จงัหวดันนทบุรีเกิดโรคระบาดของโรครีเมอเรลโลซิส ในฝงูเป็ดไล่ทุ่งท่ีเกษตรกรเลีย้งไว้ ท าให้เป็ด
ตายเป็นจ านวนมาก รายงานสตัว์ป่วยตายครัง้นีแ้สดงข้อมลูประวตัิสตัว์ อาการ รอยโรคทางพยาธิวิทยา วิธีการ
ชนัสูตร และผลการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ อนัจะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
การรักษาโรคตอ่ไป 

อุปกรณ์และวิธีการ 
ประวัติ 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ซากเป็ดไล่ทุ่งสายพนัธุ์กากีแคมเบลล์ อายุประมาณ 45 วนั ถกูส่งมา
ชนัสตูรหาสาเหตกุารตายท่ีสถาบนัสขุภาพสตัว์แห่งชาติ จากการซกัประวตัิพบว่าเป็ดในฝงูจ านวน 12,000 ตวั 
มีอตัราป่วยประมาณ 50% มีอตัราตายประมาณ 42%    

เกษตรกรรับซือ้เป็ดฝงูนีม้าจากโรงฟักท่ีอายุ 1 วนั น ามาเลีย้งอนบุาลในโรงเรือน เม่ืออาย ุ20 วนัได้รับ
วคัซีนกาฬโรคเป็ด (duck plague) ครัง้ท่ี 1 ตอ่มาเม่ืออาย ุ27 วนั น าออกเลีย้งในทุ่งนาในพืน้ท่ีอ าเภอไทรน้อย 
จงัหวดันนทบรีุ หลงัจากปล่อยเลีย้งในทุ่งนาพบเป็ดตายวนัละ 2-3 ตวั เม่ืออาย ุ36 วนั ฉีดวคัซีน duck plague 
ครัง้ท่ี 2 เป็ดแสดงอาการป่วยและพบเป็ดตายเพิ่มขึน้เป็นวนัละ 25 ตวั  

เป็ดป่วยมีอาการซมึ ไมว่า่ยน า้ ไม่กินอาหาร ไมมี่แรง ขาออ่น ขนหยอง ถ่ายอจุจาระเหลวสีเขียวปนขาว 
อจุจาระเลอะติดก้น มีกลิ่นเหม็นคาว มีอาการทางประสาท คือ คอหด คอบิด ตวัสัน่ หวัสัน่  เดินก้นต ่า ขาอ่อน 
ไม่สามารถทรงตวัได้ บางตวันอนหงายท้อง ชกัดิน้ไปมา เม่ือต้อนลงน า้ตวัป่วยหมดแรงจมน า้ตาย โดยทยอย
ตายเพิ่มขึน้เร่ือยๆ  หลงัจากแสดงอาการประมาณ 1              พบว่าเป็ดส่วนใหญ่มีลกัษณะแ  ะแ     
       แ             ะ     
การตรวจทางพยาธิวิทยา 

ท าการผ่าซาก และตรวจดพูยาธิสภาพด้วยตาเปล่า จากนัน้เก็บตวัอย่างอวยัวะแช่ใน 10 % neutral 
buffered formalin เพ่ือตรวจหารอยโรคทางจลุพยาธิวิทยา โดยการย้อมสี  hematoxylin และ eosin (H&E) 
และเก็บตวัอยา่งเพ่ือสง่ตรวจห้องปฏิบตักิารไวรัสวิทยา ปรสิตวิทยา และแบคทีเรียและเชือ้รา 
การตรวจทางไวรัสวิทยา 

ตรวจหาเชือ้ไวรัสไข้หวดันกโดยวิธีแยกเชือ้ในไข่ไก่ฟัก และเชือ้ไวรัส duck plague โดยวิธีแยกเชือ้ในไข่
ไก่ฟัก และ PCR (OIE, 2012) 
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การตรวจทางปรสิตวิทยา 
 ตรวจหาปรสิตในเลือดและในระบบทางเดนิอาหาร โดยวิธี stamp smear, scraping และ flotation 
การตรวจทางแบคทีเรียและเชือ้รา 

ท าการเพาะแยกเชือ้แบคทีเรียบน 5 % sheep blood agar และ MacConkey agar จากนัน้น าไปบม่ท่ี
อณุหภมูิ 37๐C นาน 24 ชัว่โมง จากนัน้ท าการวิเคราะห์โคโลนีของเชือ้ท่ีสงสยัว่าเป็นสาเหตขุองโรค ท าการเพาะ
เชือ้เพื่อให้ได้เชือ้ที่บริสุทธิ์   จากนัน้น าไปทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี   และตรวจยืนยันด้วยวิธีทาง
ชีวเคมี (Heddleston, 1975) 

การพสูิจน์เชือ้ด้วยเทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส (polymerase chain reaction, PCR) 
 ท าการพิสจูน์เชือ้ด้วยเทคนิค PCR ตามวิธีของ Kardos et al. (2007) โดยใช้ forward primer : TTA 
CCG ACT GAT TGC CTT CTA G และ reverse primer : AGA GGA AGA CCG AGG ACA TC  ซึง่จะได้ 
PCR product ขนาด 546 bp 
การจ าแนกสายพันธ์ุเชือ้ 
 จ าแนกสายพนัธุ์เชือ้โดยวิธี agar gel precipitation test (AGPT) (Brogden et al., 1982) และอ่านผล
ภายใน 18-24 ชัว่โมง 
การทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ 
 ตรวจหาความไวของเชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ 8 ชนิด ด้วยวิธี disk diffusion (CLSI, 2013) 
 

ผล 
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
 รอยโรคท่ีมองเหน็ด้วยตาเปล่า 

พบการอกัเสบแบบไฟบรินในช่องอกและช่องท้อง   เย่ือหุ้มหวัใจ  เย่ือหุ้มตบั  และพบมกูเขียวภายใน
ล าไส้ (Figure 1) รวมถึงพบลกัษณะการอกัเสบท่ี สมอง ไต ม้าม และปอด 
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Figure 1 (A) fibrinous serositis   (B) fibrinous pericarditis  (C) fibrinous perihepatitis                 

              (D) greenish mucoid intestinal content 
 

รอยโรคทางจุลพยาธิวิทยา 
 จากการศึกษารอยโรคทางจุลพยาธิวิทยาโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ พบว่าเย่ือหุ้มหวัใจหนาตวัจากการ
สะสมของไฟบริน และเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด mononuclear cells  เย่ือหุ้มสมองอกัเสบแบบไม่มีหนอง เย่ือหุ้ม
ท่ีไตและ proventriculus หนาตัว  มีการสะสมของไฟบรินและเซลล์เม็ดเลือดขาวจ านวนมากท่ีไตและ
proventriculus (Figure 2-5) 
 

A B 

C D 
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Figure 2  Fibrinous pericarditis and dispersal of 
basophilic bacterial clumping with predominance 
of heterophil and necrotic tissue (H&E; 20X) 

Figure 3  Fibrinous meningitis is characterized 
by thickening of meninges with infiltration of 
inflammatory cells and fibrin (H&E; 40X) 

 

  
Figure 4 Fibrinous serositis at intestine; 
thickening of intestinal mucosa with infiltration of 
mononuclear inflammatory cells with fibrin and 
depletion of cells in lymphoid associated organs 
(H&E; 20X) 

Figure 5  Hydropic degeneration of renal tubules 
with congestion and fibrinous exudate covering 
(arrow) (H&E; 20X) 

 

ผลการตรวจทางไวรัสวิทยา 
 ไมพ่บเชือ้ไวรัสไข้หวดันกและเชือ้ไวรัส duck plague 
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ผลการตรวจทางปรสิตวิทยา 
 ไมพ่บปรสิตในเลือดและในระบบทางเดนิอาหาร 
ผลการตรวจทางแบคทีเรียและเชือ้รา 

จากการเพาะแยกเชือ้บนอาหารเลีย้งเชือ้ผสมเลือดแกะ 5%  พบโคโลนีลกัษณะกลมนนูสีเทา ขอบเรียบ 
โปร่งแสง วาว หนืดคล้ายเนยเหลว มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1-2 มิลลิเมตรจ านวนมากในตวัอย่าง 
หวัใจ ตบั ปอด ไต ม้าม สมอง เม่ือย้อมสีแกรมจะติดสีแกรมลบ เป็นรูปแท่งสัน้ ไม่สร้างสปอร์ เคล่ือนท่ีไม่ได้ 
ปรากฏเป็นเซลล์เด่ียว เป็นคู่หรือเป็นสาย เม่ือน าไปทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีส าหรับเชือ้ในกลุ่ม 
Pasteurella โดยใช้ indole, urease, ornithine, glucose, lactose, sucrose, maltose และ mannitol ให้ผล
การทดสอบเป็น negative บง่ชีว้า่เป็นเชือ้ RA  
ผลการพสูิจน์เชือ้ด้วยเทคนิค PCR 
 พบวา่เชือ้ท่ีเพาะแยกจากหวัใจและสมอง ให้ผลบวกตอ่ PCR ซึง่จะได้ target DNA ขนาด 546 bp 
(Figure 6) 
 

 
 

Figure 6   PCR product of RA strains:  Lane1: 100 bp DNA markers; lane2: RA isolated from brain; 
lane3: RA isolated from heart; lane4: positive control; lane5: negative control 

 
ผลการจ าแนกสายพันธ์ุเชือ้ 
 พบวา่เชือ้ RA ท่ีเพาะแยกได้จากอวยัวะเป็น ซีโรไทป์ 11 (Figure 7) 
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Figure 7  AGPT showed precipitation line between RA and antiserum serotype 11 
 
ผลการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ 
 เชือ้ RA ท่ีเพาะแยกได้ให้ผลไวตอ่ยา  amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin, ceftiofur, penicillin G 
และ trimethoprim/sulfamethoxazole  ไวปานกลางต่อยา enrofloxacin  ดือ้ต่อยา Doxycycline และ 
erythromycin 

วิจารณ์และสรุป 

โรครีเมอเรลโลซิส มีอตัราป่วยและตายสงูในเป็ดและสตัว์ปีกหลายชนิด มีรายงานอตัราการตายในเป็ด 
5-75% (Sandhu, 2008) และเป็ดช่วงอายุ 1-8 สปัดาห์จะไวตอ่การเกิดโรคนี ้(Sandhu, 2003) ซึ่งสอดคล้องกบั
รายงานสัตว์ป่วยครัง้นี ้เป็ดไล่ทุ่งพนัธุ์กากีแคมเบลล์ มีอตัราป่วยประมาณ 50% อัตราตายประมาณ 42%  
รวมถึงช่วงอายุของเป็ดท่ีป่วยและตายอายุประมาณ 45 วัน อย่างไรก็ตามเป็ดกลุ่มนีพ้บอาการทางระบบ
ประสาท ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร สอดคล้องกับรายงานอ่ืนๆท่ีพบอาการทางระบบ
ประสาท (Jortner et al., 1969; Karstad et al., 1970; Leibovitz, 1972; Eleazer et al., 1973; Frommer et 
al., 1990) ทางเดนิหายใจ (Christensen, 2013) และถ่ายอจุจาระเหลว (Sandhu, 2008) 

สาเหตโุน้มน าในการเกิดโรคนีค้าดวา่เกิดจากความเครียด เน่ืองจากการถกูเคล่ือนย้ายจากคอกอนบุาล
มาเลีย้งในทุง่นา ซึง่ชว่งเวลาดงักลา่วสภาพอากาศร้อนจดั น า้ในทุ่งนามีอณุหภูมิสงูกว่า 39 องศาเซลเซียส โดย
เป็ดถูกปล่อยแช่น า้และหากินในทุ่งนาโดยไม่มีท่ีหลบแดดทัง้วนั รวมทัง้ความเครียดจากการฉีดวคัซีน duck 
plague ครัง้ท่ี 2 โดยเจ้าของเป็ดสังเกตเห็นเป็ดป่วยและทยอยตายเพิ่มขึน้อย่างมากหลังจากฉีดวัคซีน 
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เน่ืองจากไม่เคยมีรายงานการเกิดโรคนีใ้นพืน้ท่ีใกล้เคียง จึงสนันิษฐานได้ว่าเชือ้ RA ในการระบาดครัง้นี ้ไม่ได้
เกิดจากเชือ้ในสิ่งแวดล้อม แตเ่ป็นเชือ้จากเป็ดสขุภาพดีท่ีเป็นพาหะของโรค (carrier) ซึง่มีเชือ้อยู่บริเวณทางเดิน
หายใจส่วนต้นท่ีเย่ือเมือกของคอหอย (pharyngeal mucous membrane) โดยไม่แสดงอาการ (Ryll et al., 
2001) เม่ือมีสาเหตโุน้มน าจากความเครียด ท าให้เชือ้เจริญเติบโตและเพิ่มจ านวนในปริมาณมาก จากนัน้จะก่อ
โรคและแพร่เชือ้ให้เป็ดตวัอ่ืนๆในฝงูท่ีมีความไวตอ่โรคมากกว่า (Wobeser and Ward, 1974) จึงเกิดการระบาด
ของโรคอยา่งรวดเร็ว 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาและจลุพยาธิวิทยา การอกัเสบของเย่ือปกคลมุอวยัวะตา่งๆ (polyserositis) ท า
ให้อวยัวะภายในช่องท้องยึดติดกบัเย่ือบชุ่องท้อง เป็นลกัษณะรอยโรคหลกัของโรครีเมอเรลโลซิส (Jortner et 
al., 1969; Karstad et al., 1970; Zehr and Ostendorf, 1970; Leibovitz, 1972; Smith et al., 1987; Leavitt 
and Ayroud, 1997) ซึ่งตรงกบัลกัษณะรอยโรคในรายงานครัง้นี ้โดยลกัษณะดงักล่าวร่วมกบัผลการเพาะเชือ้
แบคทีเรียในห้องปฏิบตัิการ ท่ีพบเชือ้ RA ในอวยัวะต่างๆ และผลการตรวจด้วยเทคนิค PCR ยืนยนัได้ว่าการ
ระบาดของโรคในครัง้นีเ้กิดจากเชือ้ RA  

ผลการทดสอบความไวของเชือ้ RA ตอ่ยาต้านจลุชีพ พบว่าเชือ้มีความไวตอ่ยา amoxicillin/clavulanic 
acid, ampicillin, ceftiofur, penicillin G, trimethoprim/sulfamethoxazole และดือ้ (Resistant) ต่อยา 
doxycycline, erythromycin ซึง่แตกตา่งจากรายงานของ Pathanasophon et ai. (1994) ท่ีพบว่าเชือ้มีความไว
ตอ่ยา  ampicillin, erythromycin, penicillin G และ tylosin และรายงานของ Zhong et al. (2009) ท่ีพบว่าเชือ้ 
มีการดือ้ตอ่ยา ampicillin, penicillin G และ trimethoprim/sulfamethoxazole ดงันัน้การทดสอบความไวของ
เชือ้ท่ีพบต่อยาต้านจุลชีพ ควรท าทุกครัง้ท่ีมีการระบาดของโรค เน่ืองจากยาต้านจุลชีพท่ีมีผลต่อการรักษาจะ
แตกตา่งกนัตามชว่งเวลา พืน้ท่ี สายพนัธุ์ของเชือ้ วิธีการเลีย้ง การได้รับยาต้านจลุชีพมาก่อน 

ผลการจ าแนกสายพนัธุ์ของเชือ้ RA ครัง้นีพ้บว่าเป็นซีโรไทป์ 11 ซึ่งจากข้อมูลทางระบาดวิทยาของ
ห้องปฏิบตัิการ สถาบนัสขุภาพสตัว์แห่งชาติ ในช่วงปี พ.ศ. 2550 -2557 พบการระบาดของเชือ้ RA ในหลาย
จงัหวดัของประเทศไทย จ านวน 15 ซีโรไทป์ ซึ่งรวมถึงซีโรไทป์ 11 ด้วย โดยสตัว์มีอาการและความรุนแรงของ
โรคท่ีคล้ายคลึงกนั  สอดคล้องกบัข้อมลูการระบาดของเชือ้ RA ในประเทศไทยท่ีพบว่าในการระบาดของโรคนี ้
แตล่ะช่วงเวลา เช่น การระบาดของ RA ในช่วงพ.ศ. 2537 – 2542 (Pathanasophon et al., 2002) และ การ
ระบาดใน พ.ศ. 2531 - 2536 (Pathanasophon et al., 1995) ในการระบาดทัง้ 2 ครัง้พบจ านวนซีโรไทป์ท่ีก่อ
โรคแตกตา่งกนัคือ 17 และ 9 ซีโรไทป์ และซีโรไทป์ท่ีพบมากท่ีสดุคือซีโรไทป์ 1 และ 7 ตามล าดบั โดยจะพบ     
ซีโรไทป์ 11 ด้วยทุกครัง้ ส าหรับการระบาดของเชือ้ RA ในต่างประเทศไม่พบการรายงานซีโรไทป์ 11 เช่น 
สหรัฐอเมริกาในชว่งปี พ.ศ. 2523 - 2531 พบว่าเป็นซีโรไทป์ 1, 2 และ 5 ส่วนประเทศสิงคโปร์ช่วงปี พ.ศ. 2525 
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- 2533 พบ              , 9 แ ะ  4 (Sandhu and Leister; 2534) จากการระบาดของโรคท่ีพบหลากหลาย   
ซีโรไทป์ การใช้วัคซีนรวมท่ีเตรียมขึน้จากหนึ่งหรือสองซีโรไทป์ อาจไม่สามารถป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  การท าวคัซีนส าหรับใช้ในฟาร์มจากเชือ้ท่ีระบาดในฟาร์ม  น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีได้ผลดีแต่
ต้องคดัเลือกสายพนัธุ์ท่ีให้ความคุ้มดีส าหรับใช้ท าวคัซีน เพราะไมใ่ชท่กุสายพนัธุ์จะมีคณุสมบตัเิหมาะสม 

จากการเกิดโรคครัง้นี ้สตัวแพทย์สามารถควบคมุและหยดุการระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว อาจเกิด
จากปัจจยัหลายอย่างประกอบกัน ได้แก่ การประสานงานอย่างรวดเร็วระหว่างเจ้าหน้าท่ีปศสุตัว์ในพืน้ท่ีและ
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตัิการ การวินิจฉัยโรคเบือ้งต้นท่ีรวดเร็ว ผลการทดสอบทางห้องปฏิบตัิการท่ีสามารถยืนยนั
เชือ้ก่อโรคและระบชุนิดของยาต้านจลุชีพท่ีให้ผลตอบสนองตอ่เชือ้ รวมถึงวิธีการให้ยาซึ่งเป็นสิ่งส าคญั จากการ
ท่ีเป็ดป่วยกินอาหารกินน า้ไมไ่ด้ สตัวแพทย์แนะน าให้ฉีดยาเข้ากล้ามเนือ้แทนการให้ปนกบัอาหารหรือน า้ ท าให้
สตัว์ทุกตวัได้รับยาอย่างรวดเร็ว ในปริมาณท่ีถกูต้อง จึงสามารถหยุดการระบาดของโรคได้ทนัที ไม่มีเป็ดตาย
เพิ่มภายใน 1-2     หลงัได้รับยา 
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Abstract 
 In May 2014, carcasses of 45 days old Khaki Campbell free-ranging ducks from 
Nonthaburi Province were sent to National Institute of Animal Health (NIAH) for disease diagnosis. 
Clinical signs of infected ducks were depression, anorexia, fuzzy feather, ocular and nasal 
discharge, smelly greenish and whitish diarrhea, ataxia, unable to swim and stand, head and body 
tremor, adducted and twisted neck, incoordination, lie on their backs and paddling jerk feet. One 
week later, the survivors became stunting, dry skin, bony body and weight loss.The morbidity rate 
and mortality rate were 50% (6,000/12,000) and 42% (5,000/12,000), respectively.  Post mortem 
examination revealed fibrinous serositis , fibrinous pericarditis, fibrinous perihepatitis and greenish 
mucoid intestinal content. Bacterial isolation and biochemical test indicated Riemerella anatipestifer 
(RA), a cause of Riemerellosis or New duck syndrome, which was confirmed by PCR. RA serotyping 
was performed by agar gel precipitation test and serotype 11 was found. For antimicrobial 
susceptibility test, the agent was susceptible to amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin, ceftiofur, 
penicillin G and trimethoprim/sulfamethoxazole. With the prompt diagnosis and treatment, as well as 
coordination between NIAH lab and field staffs, the infection was controlled effectively within a  few 
days resulting in reduction of economic losses. 
 
Keywords :  Riemerellosis, New duck syndrome, Riemerella anatipestifer, free-ranging duck, Nonthaburi Province. 
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