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บทคัดย่อ 
  

การเฝ้าระวังและตรวจสอบโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิลของสัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชนรอบฟาร์มไก่เนื้อ ในระบบ
คอมพาร์ทเมนต์ พ้ืนท่ีสํานักสุขศาสตร์สัตว์และสุขอนามัยท่ี 3 (สสอ.ท่ี 3) จํานวน 431 ครัวเรือน ซ่ึงเลี้ยงสัตว์ปีกหลังบ้าน
รอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 21 ฟาร์ม ช่วงกุมภาพันธ์ 2551 - กุมภาพันธ์ 2554 ด้วยการดําเนินการตรวจสอบติดตาม 
ร่วมกับการเฝ้าระวังโรคทางอาการและทางห้องปฏิบัติการ ทุก 6 เดือน โดยทําการเก็บตัวอย่าง cloacal swab 801 
ตัวอย่าง และตัวอย่างเลือด 1,147 ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่พบเชื้อไวรัส ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5 และ H7 จากการตรวจ
ด้วยวิธี egg inoculation ร่วมกับ hemagglutination test ขณะท่ีผลการตรวจระดับแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก
สายพันธุ์ H5N1 และ H7N7 ด้วยวิธี hemagglutination-hemagglutination inhibition test (HA-HI test) พบว่าทุก
ตัวอย่างให้ผลลบ แต่จะพบผลบวกทางภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสนิวคาสเซิล ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงในรัศมี 1 
กิโลเมตรรอบฟาร์ม คอมพาร์ทเมนต์ท่ีศึกษาปลอดโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิล ในสภาวะสถานการณ์ท่ีแตกต่างควรมี
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อความปลอดภัยทางชีวภาพ เพ่ือวางมาตรการในการค้นหาเชื้อไวรัสไข้หวัดนกท่ีจะ
เข้าสู่คอมพาร์ทเมนต์ การป้องกันควบคุมกําจัดโรครอบคอมพาร์ทเมนต์ หรือพ้ืนท่ีข้างเคียงท่ีเหมาะสมต่อไป 
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บทนํา 
  

โรคไข้หวัดนกเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (OIE list)เกิดได้จากทุก subtype ของไวรัส influenza จําแนก
ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ชนิดแสดงอาการรุนแรง (high pathogenic avian influenza) และชนิดแสดงอาการไม่รุนแรง (low 
pathogenic avian influenza) ทําให้สัตว์ท่ีได้รับเชื้อแสดงอาการรุนแรงหรือไม่รุนแรงก็ได้ข้ึนกับสายพันธุ์ของไวรัส 
(รุ่งโรจน์, 2549) ไวรัสไข้หวัดนกท่ีเป็นสาเหตุของการแสดงอาการรุนแรงในปัจจุบันมี 2 สายพันธุ์ท่ีสําคัญ คือ H5 และ 
H7 โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5 N1 ชนิดแสดงอาการรุนแรง พบรายงานอย่างเป็นทางการครั้งแรกในประเทศไทยเม่ือวันท่ี 
23 มกราคม 2547 ทําให้สัตว์ปีกป่วยตายเป็นจํานวนมาก เชื้อไวรัสยังสามารถในการติดเชื้อไปสู่คน สัตว์ตระกูลแมว สุนัข 
นกพิราบ เสือ (Amonsin et al., 2006; Kaewcharoen et al., 2004; Songserm et al., 2006a; Songserm et al., 
2006c.) และยังทําให้สัตว์ปีกท่ีติดเชื้อนิวคาสเซิล มีความรุนแรงมากข้ึน (Paul et al., 2001) ก่อให้เกิดความเสียหาย
มากในอุตสาหกรรมสัตว์ปีก (Swayn, 1997; Yang et al., 1997) รวมท้ังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคมของ
ประเทศ กรมปศุสัตว์ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบด้านสุขภาพสัตว์และการผลิตสัตว์ของประเทศได้ใช้
มาตรการและเทคนิควิชาการต่าง ๆ มาดําเนินการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกอย่างเข้มงวดตาม
หลักการ Compartmentalisation ของ World organization for Animal Health (OIE Terrestrial Animal Health 
Code) ซ่ึงเป็นมาตรฐานของสถานประกอบการหรือกลุ่มของสถานประกอบการซ่ึงทราบสถานภาพของโรคไข้หวัดนก 
ภายใต้การจัดการความปลอดภัยทางชีวภาพร่วมกัน โดยมีการเฝ้าระวังและควบคุมโรค การตรวจย้อนกลับ รวมถึงมี
มาตรการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพตามมาตรฐาน มกษ 9033 – 2553 หรือมาตรฐานระบบคอมพาร์ทเมนต์อ่ืน ๆ ท่ี
เป็นท่ียอมรับในระดับประเทศหรือระดับสากล ท่ีได้รับการตรวจรับรองจากกรมปศุสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2554) เพ่ือสร้าง
ความเชื่อม่ันและพิสูจน์ได้ว่าฟาร์มในระบบคอมพาร์ทเมนต์ท้ัง 39 ฟาร์ม 11 คอมพาร์ทเมนต์ รวมท้ังสัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกัน
ชน 431 ครัวเรือน รอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 21 ฟาร์ม ในพ้ืนท่ีสํานักสุขศาสตร์สัตว์และสุขอนามัยท่ี 3 (จังหวัด
นครราชสีมา, บุรีรัมย์ และสุรินทร์) เป็นฟาร์มพ้ืนท่ีกันชนปลอดโรคไข้หวัดนก สามารถป้องกันความเสี่ยงการนําเชื้อไวรัส
ไข้หวัดนกเข้าไปแพร่ระบาดภายในฟาร์มท่ีอยู่ในคอมพาร์ทเมนต์ และรักษาสถานภาพปลอดโรคไข้หวัดนกได้จริง คณะ
ผู้ตรวจรับรองระบบคอมพาร์ทเมนต์ในอุตสาหกรรมสัตว์ปีกไทย ตามคําสั่งกรมปศุสัตว์ท่ี 847/2549  จึงได้ดําเนินการ
ทวนสอบระบบมาตรฐานการจัดการความปลอดภัยทางชีวภาพของฟาร์มในระบบคอมพาร์ทเมนต์โดยวิธีการตรวจสอบ
ติดตาม (monitor) และเฝ้าระวังโรค (surveillance) ท้ังในฟาร์มและในพ้ืนท่ีกันชนอย่างต่อเนื่อง (Capua et al., 2010) 
เนื่องจากการพบโรคเร็ว หมายถึงการสามารถควบคุมโรคให้อยู่ในวงจํากัด ความสูญเสียและผลกระทบต่าง ๆ ก็จะลดลง
ตามไปด้วย 
 ในการตรวจสอบติดตาม เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในท้องถ่ินตรวจสอบสุขภาพสัตว์ปีกภายนอกคอมพาร์ทเมนต์ (เช่น  
ไก่เนื้อพ้ืนเมือง นกธรรมชาติ และเส้นทางการอพยพ) โรงฆ่าสัตว์ โรงงานแปรรูปของเหลือใช้ โรงงานผลิตอาหารสัตว์ 
ตลาดสด ละครสัตว์เร่ งานแสดงสินค้าเกษตร สนามไก่ชน สวนสัตว์ และสถานท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเป็นแหล่งรวมสัตว์ โดยสังเกต
อาการของสัตว์เป็นประจําทุกวัน หากมีสัตว์ปีกป่วยหรือตายดําเนินการเก็บตัวอย่างจํานวน 2 – 5 ตัว ส่งตรวจชันสูตร
โรคทางห้องปฏิบัติการ และทําการสุ่มเก็บตัวอย่าง ทุก 6 เดือน โดยเก็บตัวอย่าง cloacal swab ในเดือนมิถุนายนและ
ธันวาคม และเก็บตัวอย่างซีรัมในเดือนกุมภาพันธ์  และสิงหาคม  ตามหมวดท่ี 2 การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในฟาร์มและ
ในพ้ืนท่ีกันชนของคอมพาร์ทเมนต์ (OIE, 2007; สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์, 2549.)  

การเฝ้าระวัง โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์แสดงอาการรุนแรง ใช้วิธีการเฝ้าระวังทางอาการ การตรวจหาเชื้อไวรัส และ
การตรวจทางซีรัมวิทยา (OIE, 2007) ซ่ึงการตรวจทางซีรัมวิทยาเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวังท่ีมีตัวอย่างจํานวนมาก 
เพราะวิธีการไม่ยุ่งยาก ค่าใช้จ่ายไม่สูงเหมือนการตรวจหาเชื้อไวรัส และมีความจําเพาะสูงกว่าการเฝ้าระวังทางอาการ 
การตรวจทางซีรัมวิทยามีหลายวิธี  วีธี Hemagglutinaiton-hemagglutination inhibition test (HA-HI test) เป็นหนึ่ง
ในวิธีมาตรฐานของการตรวจหาระดับแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนกทางซีรัมวิทยา (OIE, 2009) และเป็นวิธีท่ีสะดวก 



วารสารสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ (Thai-NIAH eJournal): ISSN 1905-5048, http://www.dld.go.th/niah, V 7 N 1 (May - August 2012) : 1- 8 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

3 

รวดเร็ว  ราคาถูก สามารถดําเนินการได้ในห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคสัตว์ท่ัวไป แต่มีข้อจํากัด  คือ ผลการตรวจไม่
สามารถบอกได้ว่าสัตว์ป่วยเป็นโรคหรือไม่ ผลบวกจากการตรวจหาระดับแอนติบอดีมีสาเหตุจากหลายประการ เช่น การ
ติดเชื้อโดยธรรมชาติ การได้รับวัคซีน การได้รับภูมิคุ้มกันจากแม่ท่ีทําวัคซีนหรือติดเชื้อมาก่อน และจากผลบวกเทียม 
(false positive) ของการทดสอบ (OIE, 2007) อย่างไรก็ตามวิธี HA-HI ยังเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวังโรคท้ังใน
ฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์และในพ้ืนท่ีกันชน เพ่ือประเมินสถานการณ์ของโรคได้และสามารถเตรียมความพร้อมในการป้องกัน
ควบคุมกําจัดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป นอกจากโรคติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกแล้ว ในสัตว์ปีกยังอาจมีโรคติดเชื้อไวรัส
นิวคาสเซิลซ่ึงเป็นโรคท่ีสําคัญและมีการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขว้าง (Pohuang et al., 2010; Sasipreeyajan, 2007)  

 
อุปกรณ์และวิธีการ 

 

สัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชนรอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 
 สํารวจประชากรสัตว์ปีกในพ้ืนกันชนรัศมี 1 กิโลเมตร รอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ทุกฟาร์ม (39 ฟาร์ม 11     
คอมพาร์ทเมนต์)  ในพ้ืนท่ีสํานักสุขศาสตร์สัตว์และสุขอนามัยท่ี 3 มีเพียง 21 ฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ ท่ีมีสัตว์ปีกเลี้ยงหลัง
บ้านในพ้ืนท่ีกันชน จํานวน 431 ครัวเรือน ซ่ึงอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา 7 ฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 238 ครัวเรือน บุรีรัมย์ 
13 ฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 156 ครัวเรือน  และสุรินทร์ 1 ฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 37 ครัวเรือน สัตว์ปีกหลังบ้านเหล่านี้
ได้รับการทําวัคซีนป้องกันโรคประจําถ่ิน (นิวคาสเซิล) ตามโปรแกรมการทําวัคซีนสัตว์ปีกระดับชาติไทยให้ภูมิคุ้มกันระดับ
ฝูง 80% 
 สัตว์ปีกในทุกฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์และในพ้ืนท่ีกันชนต้องได้รับการทวนสอบสถานะภาพปลอดโรคไข้หวัดนก 
(Capua et al., 2010) ตามหมวดท่ี 2 การเฝ้าระวังโรค (surveillance) ไข้หวัดนกในฟาร์มและพ้ืนท่ีกันชนของคอมพาร์ทเมนต์ 
(สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์, 2549; OIE, 2007) เพ่ือการรับรองและรักษาสภาพฟาร์มปลอดโรค
ไข้หวัดนก 
 

ตัวอย่างส่ิงคัดหล่ังจากช่องขับถ่าย (cloacal swab) และซีรัม (serum) สัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชนฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 
 เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในพ้ืนท่ีดําเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางอาการโดยการเก็บตัวอย่างสัตว์ปีกป่วยหรือตาย
ในพ้ืนท่ีกันชน 2 - 5 ตัว ส่งตรวจวินิจฉัยโรคตามนิยามของโรคไข้หวัดนกในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ ภาคผนวก ค 
(กรมปศุสัตว์, 2548) และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการจากการสุ่มเก็บตัวอย่าง cloacal swab และซีรัมสัตว์
ปีกในพ้ืนท่ีกันชนรัศมี 1 กิโลเมตรรอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์จํานวน 437 ครัวเรือน รอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 21 ฟาร์ม 
ตามหลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่างโรงเรือนสัตว์ปีกและฟาร์มในเขตกันชน ภาคผนวก ฉ. (สํานักพัฒนาระบบและรับรอง
มาตรฐานสินค้าปศุสัตว์และสํานักควบคุมป้องกันและบําบัดโรคสัตว์, 2552) ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2551 - กุมภาพันธ์ 
2554 รวมท้ังสิ้น 801 ตัวอย่างในหลอดท่ีมีน้ํายาเก็บตัวอย่าง (viral media transport, VTM) [1 หลอด VTM บรรจุ
ตัวอย่าง cloacal swab จากสัตว์ปีก 5 ตัว ดังนั้น จํานวนรวมตัวอย่าง cloacal swab จากไก่เนื้อท้ังหมด 4,005 ตัว] 
และจํานวนตัวอย่างซีรัม 1,147 ตัวอย่าง ตามภาคผนวก ง. วิธีการเก็บและส่งตัวอย่างตรวจไข้หวัดนก ในพ้ืนท่ีกันชน 
(สํานักควบคุมป้องกันและบําบัดโรคสัตว์, สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์, 2552) โดยสํานักงาน 
ปศุสัตว์จังหวัดเป็นผู้กําหนดแผนและเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์อําเภอเป็นผู้ดําเนินการเก็บตัวอย่าง ซ่ึงถือปฏิบัติตามหมวดท่ี 2 
การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในฟาร์มและในพ้ืนท่ีกันชนของคอมพาร์ทเมนต์ (สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้า
ปศุสัตว์, 2549)  
 

การตรวจหาเช้ือและระดับแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 
 การตรวจหาเชื้อไวรัสไข้หวัดนกจากตัวอย่าง cloacal swab โดยวิธีฉีดไข่ฟัก (egg inoculation) ร่วมกับการตรวจ
ด้วยวิธี Hemagglutination test (HA test) และตรวจหาระดับแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนกจากตัวอย่างซีรัม โดยวิธี 
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HA-HI test ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานของ OIE (OIE, 2009) ใช้แอนติเจนจากเชื้อไวรัสไข้หวัดนก subtype H5N1  และ H7N7 
โดย H5N1 ผลิตจากเชื้อไวรัสไข้หวัดนกท่ีระบาดในประเทศไทย (local strain) และแอนติเจน H7N7 เป็น reference strain 
ท่ีได้รับความอนุเคราะห์จากมหาวิทยาลัยฮอคไกโด ประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติเป็นผู้ผลิตแอนติเจน ให้ทุก
ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคของกรมปศุสัตว์ เพ่ือให้ผลการตรวจท่ีได้มาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  การตัดสินใช้ค่าซีรัม
ท่ีมีระดับแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก มากกว่าหรือเท่ากับ 4 HI unit หรือ 1:16 แสดงว่าเป็นตัวอย่างซีรัมท่ีให้ผลบวก
ต่อการตรวจหาระดับแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก (สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ, 2549) 
 ในปี 2552 กรมปศุสัตว์ได้พัฒนาการเฝ้าระวังโรคในฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์และพ้ืนท่ีกันชน ท้ังต่อโรคไข้หวัดนก
และนิวคาสเซิล ตามผนวก ญ. แบบรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในระบบคอมพาร์ทเมนต์ (สํานักควบคุมป้องกัน
และบําบัดโรคสัตว์ และ สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์, 2552) ศูนย์วิจัยและพัฒนาการ        
สัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จังหวัดสุรินทร์ จึงทําการตรวจระดับแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสนิวคาสเซิลจาก
ตัวอย่างซีรัมเดียวกันด้วย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผลการทดลองท่ีได้ทําการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม Microsoft excel 2003 เพ่ือนํามาใช้
เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและตรวจสอบโรคไข้หวัดนกและนิวคาสเซิลของสัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชนของ
ฟาร์มไก่เนื้อระบบคอมพาร์ทเมนต์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถค้นหาโรคและป้องกันควบคุมโรคก่อนท่ีโรคจะเกิด 
 

ผล 
  

จากการตรวจสอบติดตามและเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกและนิวคาสเซิล ในพ้ืนท่ีกันชนรอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ 
21 ฟาร์ม ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ และสุรินทร์ สสอ. ท่ี 3 ไม่พบสัตว์ปีกป่วย หรือตายตามนิยามโรคไข้หวัด
นกในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ ภาคผนวก ค (กรมปศุสัตว์, 2548) และไม่มีอุบัติการณ์โรคนิวคาสเซิล  
 จากการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ จากตัวอย่าง cloacal swab จํานวน 801 ตัวอย่าง พบว่าผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี  egg inoculation ร่วมกับวิธี HA-HI test ให้ผลเป็นลบท้ังหมดต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก ขณะท่ีผล
ตรวจหาระดับแอนติบอดีจากตัวอย่างซีรัม โดยวิธี HI-test ไม่พบผลบวกต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก subtype H5 และ H7 
โดยพบระดับแอนติบอดีท่ี 1:2 และ 1:4 ต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก subtype H5 คิดเป็นร้อยละจากตัวอย่างท่ีตรวจได้
มากกว่าต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก subtype H7 เท่ากับ 0.70, 0.09 และ 0, 0 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) แต่จะพบผลบวกทาง
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสนิวคาสเซิล โดยถือระดับแอนติบอดีท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 1:16 เป็นผลบวกในพ้ืนท่ีกันชนรัศมี 1 
กิโลเมตรรอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ จํานวน 178 ตัวอย่าง (15.52%) ท่ีระดับแอนติบอดี1:16, 1:32, 1:64, 1:128 และ 
1:256 จํานวน 91, 57, 19, 8 และ 3 คิดเป็นร้อยละจากตัวอย่างท่ีส่งตรวจได้ท้ังหมดเท่ากับ 7.94, 4.96, 1.66, 0.70 
และ 0.26 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 
 

วิจารณ์และสรุป 
 

 จากการตรวจสอบติดตามและเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก และนิวคาสเซิลในพ้ืนท่ีกันชนรอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์
ในพ้ืนท่ีสํานักสุขศาสตร์สัตว์และสุขอนามัยท่ี 3 จํานวน 431 ครัวเรือนท่ีเลี้ยงสัตว์ปีกรอบคอมพาร์ทเมนต์ 21 ฟาร์ม 
ด้วยการเฝ้าระวังโรคในระดับความเชื่อม่ัน 95% ความชุก 20% และการตรวจสอบติดตามอาการสัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชน
ทุกวันพร้อมเก็บตัวอย่าง cloacal swab และ ซีรัม ส่งตรวจวิเคราะห์ ทุก 6 เดือน ไม่พบอาการโรคและให้ผลลบต่อ
ระดับแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก ซ่ึงอาจจะเป็นช่วงเวลา ท่ีเหมาะสม แต่หากทุกวันคงไม่สามารถดําเนินการได้ 
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เพราะอัตรากําลังภาครัฐมีจํานวนจํากัด ดังนั้นในปีพ.ศ.2554 กรมปศุสัตว์ จึงได้ประกาศปรับปรุงระบบคอมพาร์ทเมนต์
ในอุตสาหกรรมสัตว์ปีกไทยเพ่ิมเติมหลักการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากอันตรายและจุดวิกฤตท่ีต้องควบคุม (Hazard 
analysis and critical control point : HACCP) รวมท้ังผู้จัดการคอมพาร์ทเมนต์ (compartment manager) เพ่ือ
ทําหน้าท่ีกํากับดูแล เฝ้าระวังโรคทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ ตรวจติดตามการปฏิบัติงานในการจัดการด้าน  
ความปลอดภัยทางชีวภาพอย่างต่อเนื่อง ระบบการตรวจย้อนกลับ การตรวจประเมินภายใน สื่อสาร และประสานงาน
เจ้าหน้าท่ีกรมปศุสัตว์ในกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับคอมพาร์ทเมนต์ เพ่ือให้ม่ันใจได้ว่าคอมพาร์ทเมนต์ยังคงคุณสมบัติ   
ความปลอดภัยทางชีวภาพรวมท้ังสัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชนปลอดโรคไข้หวัดนก สร้างความตระหนักให้เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์
ปีกหลังบ้านและปศุสัตว์อาสาให้มีความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ การป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
แจ้งโรคทันที ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499 และฉบับเพ่ิมเติมของกรมปศุสัตว์ 
 การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดนกจากตัวอย่าง cloacal swab และซีรัมทุกตัวอย่าง โดย
ท่ีระดับแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก  subtype H5 มีแนวโน้มสูงกว่า subtype H7 เพราะแอนติเจน H5N1 ผลิต
จากเชื้อไวรัสไข้หวัดนกท่ีระบาดในประเทศไทย จึงมีความจําเพาะต่อแอนติบอดีสูง ส่วนแอนติเจน H7N7 ผลิตจาก 
reference strain  ประเทศญ่ีปุ่น (สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ, 2549) ในขณะท่ีพบผลบวกทางภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส-
นิวคาสเซิลท่ีมาจากการทําวัคซีนตามโปรแกรมวัคซีนของประเทศไทย โดยมีภูมิคุ้มกันตํ่ากว่า ภูมิคุ้มกันระดับฝูง 
 จากการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่าสัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชนรัศมี 1 กิโลเมตรรอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ในพ้ืนท่ีสํานัก
สุขศาสตร์สัตว์และสุขอนามัยท่ี 3 ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีการเลี้ยงสัตว์ปีกหนาแน่น ถือเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูง แต่ทุกพ้ืนท่ีกันชน
รอบฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ทุกฟาร์มไม่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดนกต่อ subtype H5 และ H7 รวมท้ังพบมีการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันต่อโรคนิวคาสเซิลในพ้ืนท่ีกันชนท่ีทําวัคซีนป้องกันโรค บ่งชี้ได้ว่าสัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชนรอบฟาร์มท่ีทําการศึกษา
ปลอดโรคไข้หวัดนก และมีภูมิคุ้มกันต่อโรคนิวคาสเซิล แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพท่ีดีของโปรแกรมการเฝ้าระวังทาง
อาการ ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจสอบติดตามพ้ืนท่ีกันชน แต่หากจะรักษาระบบความปลอดภัยทางชีวภาพให้   
คงอยู่ต่อไปต้องมีการจัดทําระบบเตือนภัยล่วงหน้า โดยมีแผนเตรียมความพร้อมท่ีเหมาะสมซ่ึงพัฒนามาจากสัตวแพทย์
ภาครัฐกับภาคเอกชนโรงงานอุตสาหกรรม และต้องนําแผนเตรียมความพร้อมไปใช้อย่างจริงจัง (de Wit et al., 2004; 
Elbers et al., 2004a, 2004b; Akey, 2002) อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภูมิประเทศ 
ภูมิอากาศ วัฒนธรรมประเพณี การเลี้ยงสัตว์ปีกในพ้ืนท่ีกันชนท่ีแตกต่างกัน รวมไปถึงลักษณะโครงสร้างฟาร์ม สภาพ
โรงเรือน และปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบหรือสนับสนุนต่อมาตรฐานการจัดการความปลอดภัยทางชีวภาพของฟาร์มสัตว์ปีก
ในระบบคอมพาร์ทเมนต์ต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีส่วนการรับรองคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ สํานักสุขศาสตร์สัตว์และสุขอนามัยท่ี 3  เจ้าหน้าท่ี
สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ท่ีช่วยเก็บตัวอย่าง เจ้าหน้าท่ีจากศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จังหวัดสุรินทร์ ท่ีช่วยตรวจตัวอย่าง และ สพ.ญ.จันทร์เพ็ญ ชํานาญพูด ท่ีให้คําปรึกษาใน
การศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณ น.สพ.ดร.สาทิส ผลภาค ท่ีช่วยแก้ไขต้นฉบับ 
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Abstract 
 

 The surveillance and serological monitoring of avian influenza and Newcastle disease in buffer 
zone, 431 backyard flocks around 21 compartmentalisation farms in lower North-Eastern region from the 
area of Regional Bureau of Animal Health and Sanitary 3 (RBAHS3) during February 2008 - February 2011, 
have been carried out 2 times a year. The samples were collected from the backyard flocks in the 
national vaccinated programme against Newcastle virus and subjected to hemagglutination- 
hemagglutination inhibition test (HA-HI test) using avian influenza subtypes H5 and H7. A total of 801 
cloacal swabs and 1,147 sera were negative for viral isolation using egg – inoculation together with HA- HI 
test but showed immune response against Newcastle virus. In conclusion, the backyard flocks in the buffer 
zones with 1 kilometer radius around compartmentalisation broiler chicken farms in RBAHS3 were free 
from avian influenza and Newcastle virus. However the successful biosecurity strategy in various 
establishments and buffer zones should be done. 
 
 
Keywords:  Compartmentalisation, buffer zone, backyard flocks, monitor, surveillance,  
                 avain influenza , Newcastle 

 


