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รศ.น.สพ.ดร.สุวิชัย โรจนเสถียร
นายกสัตวแพทยสภา

สวัสดีครับ สมาชิกสัตวแพทยสภาทุกๆ ท่านครับ
	
      ก่อนอ่ืนผมต้องขอขอบคุณทุกๆท่านท่ีมาร่วมงานประชุมใหญ่สัตวแพทยสภา 
ในโอกาสครบรอบ๑๒ปี ท่ีเพ่ิงจ้ดไปเม่ือวันท่ี ๑ สิงหาคม ท่ีผ่านมา ซ่ึงได้รับการตอบ 
รับอย่างดี มีผู้ร่วมงานมากกว่า ๑,๐๐๐ คน  ขอขอบคุณอดีตนายกฯ และวิทยากร 
ท่ีมาให้ความรู้กับเราในวันน้ัน  
      สำ�หรับเน้ือหาในเล่มน้ี เน้ือหาส่วนใหญ่ก็จะสรุปมาจากในงานสัมมนา ท้ังภาค
เช้าและภาคบ่าย เพ่ือให้ผู้ท่ีไม่ได้มาในงานได้ทราบข้อมูลอย่างท่ัวถึง และเช่นเคยครับ
ชุดคำ�ถาม คำ�ตอบ ท่ีสามารถขอคะแนนสะสม จากศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง
 
      สำ�หรับโครงการก่อสร้างสำ�นักงานแห่งใหม่ ของสัตวแพทยสภา น้ัน อยู่ในช่วง
การก่อสร้าง  ซ่ึงจะแล้วเสร็จคาดว่าไม่เกินกลางปี ๕๘ สัตวแพทยสภาจำ�เป็นจะ 
ต้องใช้ทุนทรัพย์เพ่ิมเติมอีกค่อนข้างมาก เพ่ือใช้ในโครงการน้ี ท่านใดท่ีมีความ
ประสงค์ท่ีมีความประสงค์จะบริจาคสมทบทุนการก่อสร้างสามารถบริจาคได้ท่ี 
สัตวแพทยสภา โทร ๐๒ ๒๕๐ ๐๓๙๖-๘
			   	       ขอบคุณมากครับ
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	  การจัดตั้งราชวิทยาลัยสัตวแพทย์ ใน	 	 	
	  ประเทศไทยมีโอกาสเป็นไปได้หรือไม่

รศ.น.สพ.ดร.สงคราม เหลืองทองคำ� 
	 ปัจจุบันอยู่ในขั้นตอนการดำ�เนินการ มีการจัดตั้ง   “คณะ
อนุกรรมการจัดตั้งวิทยาลัยวิชาชีพการสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย” ซึ่ง
ดำ�เนินการมานานกว่า ๓ ปี (โดยมี รศ.นสพ. สงคราม เหลืองทองคำ� 
ดำ�รงตำ�แหน่งประธานอนุกรรมการฯ)เหลือเพียงการประกาศในราชกิจ
จานุเบกษาเท่านั้น โดยต้องแจ้งให้เข้าใจว่า สถาบันที่กำ�ลังจะจัดตั้งคือ 
“วิทยาลัยวิชาชีพการสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย”   ซึ่งเป็นสถาบันที่มุ่ง
หวังผลิตสัตวแพทย์ชำ�นาญการประจำ�สาขาต่างๆ โดยใช้เวลาไม่ต่ำ�กว่า 
๓ ปีในแต่ละหลักสูตร จำ�เป็นต้องผ่านการทดสอบทั้ง ๓ ส่วน คือภาค
เขียน ปากปฏิบัติ และการสอบปากเปล่า ก่อนที่จะสำ�เร็จการอบรมและ
ได้รับวุฒิบัตรตามสาขาที่ฝึกอบรม โดยจัดเป็นคุณสมบัติสูงสุดของวิชาชีพ 
เทียบเท่ากับปริญญาเอก ดังนั้นการจัดตั้งสถาบันจึงจำ�เป็นต้องทำ�อย่าง
รอบคอบ เพื่อให้ได้มาตรฐานเป็นที่น่าพึงพอใจ และสามารถพัฒนายก
ระดับสู่สากลได้ ในภายภาคหน้า และเนื่องจากผู้ชำ�นาญการในแต่ละสาขา
ของประเทศไทยมีอยู่ประมาณ ๗๐ คน จึงจำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกฝ่าย  อนึ่ง โครงการนี้คือการก่อตั้ง “วิทยาลัย” ขึ้นก่อนเป็นอันดับ
แรก เนื่องจากการจะขอจัดตั้ง “ราชวิทยาลัย” จำ�เป็นต้องเป็นวิทยาลัย
ที่ก่อตั้งมาเป็นระยะเวลานาน รวมถึงทำ�ประโยชน์และผลงานให้เป็นที่
ประจักษ์ จึงจะสามารถนำ�ขึ้นทูลเกล้าฯขอขึ้นเป็นราชวิทยาลัยได้

	 โดยปกติแล้วการจัดตั้งวิทยาลัยจำ�เป็นต้องผ่านกระบวนการ
ต่างๆมากมาย อีกทั้งศัพท์ทางวิชาชีพทางสัตวแพทย์เป็นศัพท์เฉพาะ ซึ่ง
ทางกฎหมายอาจตีความไม่ตรงกับสิ่งที่เราต้องการจะสื่อ จึงจำ�เป็นต้อง
ใช้ความระมัดระวังในการร่างเนื้อหา   รวมถึงก่อนหน้าการยื่นเอกสารเพื่อ 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาจำ�เป็นต้องได้รับการลงนามจากรัฐมนตรีว่า 
การกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แต่ภายหลังการจัดตั้งคสช.ขึ้น ได้
มีประกาศให้ปลัดในแต่ละกระทรวงทำ�หน้าท่ีแทนรัฐมนตรีประจำ�
กระทรวงชั่วคราว ขั้นตอนจึงล่าช้าออกไปจากกำ�หนด แต่ขณะนี้
ขอรับรองว่าขั้นตอนต่างๆเสร็จเรียบร้อยแล้ว เหลือเพียงการประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเท่านั้น

 ปัจจุบันมีปัญหาระหว่างคนกับสัตว์เกิดขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่องในประเทศไทย ยกตัวอย่างเช่นปัญหาลิงที่เขาวัง จ.ลพบุรี 
สัตวแพทยสภามีแนวทางการจัดการ และการวางบทบาทของ
สัตวแพทย์ไทยอย่างไรเพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้งเหล่านี้ รวมถึง 
ปัญหาอื่นที่จะตามมา เช่น ปัญหาโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนเป็นต้น

เมื่อวันศุกร์ที่  ๑  สิงหาคม  ๒๕๕๗  
สัตวแพทยสภา ได้จัดประชุมใหญ่ประจำ�ปี ๒๕๕๗ เนื่องใน
โอกาสครบรอบ ๑๒ ปี สัตวแพทยสภา โดยได้มีจัดเสวนา 

หัวข้อ “ ๓ มุมมองนายกสัตวแพทยสภากับอนาคตสัตวแพทย์
ไทย”โดยมีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ดังต่อไปนี้

วิทยากร : รศ.น.สพ.ดร.สงคราม เหลืองทองคำ�  	 
	  นายกสัตวแพทยสภา วาระปี ๒๕๔๕ – ๒๕๔๘  
	  และปี ๒๕๔๘ – ๒๕๕๑
	  น.สพ. ยุคล ลิ้มแหลมทอง	  		   
	  นายกสัตวแพทยสภา วาระปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔  
	  และปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๕
	  รศ.น.สพ.ดร.สุวิชัย โรจนเสถียร  		   
	  นายกสัตวแพทยสภา วาระปี ๒๕๕๕ – ปัจจุบัน
 ผู้ดำ�เนินรายการ 	
	  น.สพ.สุเมธ  ทรัพย์ชูกุล เลขาธิการสัตวแพทยสภา

น.สพ.ยุคล ลิ้มแหลมทอง

คำ�ถาม

สรุปเนื้อหาสาระสำ�คัญได้ดังนี้

๓ มุมมองนายก 
สัตวแพทยสภากับ

อนาคตสัตวแพทย์ไทย
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      	  อ    อยากให้สัตวแพทยสภาทำ� Clinical Practice  
	       Guidline เพื่อเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติ

	 ประเด็นนี้ถือเป็นหัวใจหลัก เราควรจะต้องทำ�  ทุกคนมีแนวคิด แต่น้อยคน
ที่จะอาสาเข้ามาเป็นคณะกรรมการ เรื่องนี้จริงๆแล้วจะทำ�ตั้งแต่สมัยที่อ.สงครามเป็น
นายกสัตวแพทยสภา

	 ขณะนี้เรามี Guidline การใช้ยาในไก่ ซึ่งต้องขอขอบคุณคุณหมอบุญญิตา 
และ Guidline อื่นๆกำ�ลังอยู่ในขั้นตอนการดำ�เนินการ 

	       คลินิกและโรงพยาบาลสัตว์ ในปัจจุบันมีจำ�นวนมาก และ	
	    เปิดใกล้เคียงกันหลายแห่ง แสดงให้เห็นว่ามีการแข่งขันกัน
สูง แล้วเช่นนั้นเราพร้อมที่จะแบ่งปันกันจริงๆหรือไม่ เรื่องการจัดตั้งโรง
พยาบาลประจำ�อำ�เภอของรัฐบาล มีแนวโน้มว่าเป็นไปได้จริงหรือไม่ เพราะ
หากให้เอกชนลงทุนเอง คงไม่สามารถตั้งโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
บริการประชาชนได้ เนื่องจากเครื่องมือการแพทย์มีราคาสูง

    ก่อนหน้านี้รัฐบาลทำ�แล้ว แต่มีข้อร้องเรียนว่ารัฐบาลมาแข่งขันกับประชาชน 
ตอนนี้กรมปศุสัตว์ได้เปิด LAB ๙ แห่งทั่วประเทศไทย เพื่อให้บริการเกษตรกรและ
สัตวแพทย์ฟรี เรื่องที่มีคลินิกและโรงพยาบาลสัตว์เปิดใกล้เคียงกันหลายแห่ง เราต้อง
ดูว่าเป็นเพราะอะไร เป็นไปได้ว่าอาจอยู่ใกล้มหาวิทยาลัย ซึ่งอาจารย์มหาวิทยาลัย
มักจะเปิดคลินิกของตนเองเป็นปกติการที่มองว่าสัตวแพทย์ไทยมีเยอะ และแข่งขันกัน
นั้น เป็นเฉพาะบางเรื่อง แต่หากมองภาพรวมทุกเรื่องตามพรบ. ยังถือว่าสัตวแพทย์
ไม่เพียงพอ ซึ่งตามพรบ.ระบุไว้ว่าวิชาชีพสัตวแพทย์ต้อง ๑. บำ�บัดรักษา ๒. คุม
กำ�เนิดเพื่อป้องกันการแพร่พันธุ์ ๓. ควบคุมดูแลโรคติดต่อในสัตว์และจากสัตว์สู่คน ๔. 
ควบคุมอาหารที่มีต้นกำ�เนิดมาจากสัตว์ ซึ่งด้านนี้ยังไม่ได้ทำ�  ด้าน MRA เรามีแนวคิด
ที่จะขึ้นทะเบียนให้วิชาชีพสัตวแพทย์เป็นอาชีพใน ASEAN   แต่มีบางส่วนคัดค้าน
เนื่องจากเกรงว่าสัตวแพทย์ต่างประเทศจะเข้ามาแย่งงานในประเทศไทย ซึ่งหากมอง
อีกมุมหนึ่ง การที่เราเปิดกว้างด้านนี้ จะทำ�ให้เรารับรองได้ว่ามหาวิทยาลัยที่เปิดสอน
สัตวแพทย์ ในประเทศไทยมีคุณภาพ แต่เราจำ�เป็นต้องทำ�มาตรฐานเหล่านั้นให้ดี และ
พร้อมในการที่จะเปิดกว้างสู่ระดับอาเซียน   --//--

 

	 ก่อนอื่นขอพักเรื่องลิงไว้ก่อน ขอกล่าวถึงบทบาทของสัตวแพทย์
ไทยในอนาคตอันใกล้ก่อนเป็นอันดับแรก ช่วงนี้อยู่ ในระหว่างช่วงหัวเลี้ยว
หัวต่อของวิกฤติและโอกาส บทบาทของสัตวแพทย์ไทยที่พึงกระทำ�คือ 
๑.ดำ�รงไว้ซึ่งเกียรติยศ ศักดิ์ศรี และฐานันดรของวิชาชีพสัตวแพทย์ โดย
วิชาชีพเรามีกฎหมายคุ้มครองและมีสัตวแพทยสภาคอยควบคุมดูแลให้
สัตวแพทย์ไทยมีภาพลักษณ์ที่ดีปรากฎต่อสังคม   ๒.สัตวแพทยสภาต้อง
เป็นองค์กรที่เป็นผู้นำ� ซึ่งมีความแตกต่างจากองค์กรวิชาชีพทั้งหลายที่มีอยู่
ตอนนี้ ๓.สัตวแพทยสภาต้องดำ�รงไว้ซึ่งมาตรฐานของวิชาชีพ จึงเป็นที่มา
ท่ีเราต้องจัดทดสอบความรู้พื้นฐานทางวิชาชีพสัตวแพทย์ก่อนที่จะได้รับใบ
ประกอบวิชาชีพ ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ ในปี ๒๕๕๘ สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต
ต้องผ่านการทดสอบความรู้ความสามารถ และสัตวแพทยสภาต้องพัฒนา
อย่างต่อเนื่องจนกว่าจะได้แบบทดสอบที่มีประสิทธิภาพ 
	 นอกจากนี้สัตวแพทยสภาต้องคิดอีกหลายเรื่องในด้านการวาง
มาตรฐานวิชาชีพ เช่น ๑. การจัดทำ�Clinical Practice Guideline โดย
ปัจจุบันนี้มี ๒ เรื่อง คือการวางยาสลบ และการทำ�หมันสุนัข เพื่อให้เป็น
บรรทัดฐานในการปฏิบัติงาน ๒. เรื่องการจัดตั้งวิทยาลัยวิชาชีพฯ ซึ่งได้
กล่าวไปแล้วในหัวข้อก่อนหน้า ๓.เรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เรา
จำ�เป็นต้องเป็นผู้นำ�ทั้งด้านความคิดและการปฏิบัติ ซึ่งสัตวแพทยสภา
เท่านั้นที่ต้องเป็นตัวแทนเพียงหนึ่งเดียวของวิชาชีพ   โดยกฎหมายระบุว่า
สัตวแพทยสภาต้องเป็นผู้นำ�และผู้ดำ�เนินการ รวมทั้งต้องทำ�อย่างสง่างาม
อีกด้วย

	 หลายคนมองว่าวิชาชีพสัตวแพทย์ยังไม่เป็นท่ียอมรับในสังคม
เทียบเท่ากับวิชาชีพอื่นๆ เราจึงจำ�เป็นต้องทำ�ตัวให้เป็นที่ยอมรับ โดย
เฉพาะด้านวิชาการ ปัจจุบันเรามีคลินิกและโรงพยาบาลสัตว์มากมาย ซึ่ง
มีข้อร้องเรียนเรื่องราคาค่ารักษาแพงเข้ามาบ่อยครั้ง เราจึงต้องทำ�ภาพ
ให้ชัดเจนว่าเราทำ�เพื่อสังคมจริงๆ สัตวแพทยสภาเป็นส่วนหนึ่งซึ่งผลักดัน
ให้สัตวแพทย์ไทยได้รับมาตรฐาน OIE โดยหากเทียบในกลุ่ม ASEAN 
ทั้งหมด สัตวแพทย์ไทยจัดว่ามีมาตรฐานสูงที่สุด ซึ่งได้รับการยอมรับ
จากทุกประเทศในภูมิภาคนี้ มาเลเซียเองจะเน้นด้านสัตวแพทย์สัตว์เล็กใน 
ด้านสัตว์ ใหญ่ก็จะน้อยลดหลั่นกันลงไป หากเป็นด้านการทดลองมาเลเซีย 
จะจัดอยู่ในระดับสากล ซึ่งประเทศไทยเรายังขาดจุดนี้ แต่หากพูดถึงภาพ
รวม ไทยเรายังจัดเป็นอันดับ ๑ ในภูมิภาคอาเซียนอยู่

  	 สตัวแพทยสภาเปน็ผูน้ำ�ของสตัวแพทย์ไทย ดงันัน้สตัวแพทยสภา 
ต้องมีส่วนร่วมในมาตรฐานต่างๆในอาเซียนที่จะสร้างขึ้น ไม่ว่าจะเป็นด้าน
การเลี้ยง สินค้าเกษตร ฯลฯ ซึ่งขณะนี้สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร
และอาหารแห่งชาติ(มกอช.)กำ�ลังประสานอยู่ เราจึงต้องช่วยผลักดันเพื่อ
ให้วิชาชีพสัตวแพทย์เป็นที่ยอมรับในสังคม และมีบทบาทในการกำ�หนด
มาตรฐานสินค้าต่างๆภายในอาเซียน โดยทุกประเทศในกลุ่มนี้ต้องใช้
มาตรฐานเดียวกัน

  	 ด้านปัญหาเรื่องลิงในจังหวัดลพบุรี ปกติแล้ว ผู้ราชการจังหวัด
ของแต่ละจังหวัดจะแจ้งให้กรมปศุสัตว์เข้าไปจัดการ เช่น การทำ�หมัน
เพื่อลดจำ�นวน แต่เงื่อนไขคือ ๑. ฆ่าไม่ได้ ๒. หายไม่ได้ ปัญหาจึงอยู่ที่
ว่าเงื่อนไขเหล่านี้ทำ�ให้การทำ�งานบางส่วนเป็นไปด้วยความยากลำ�บาก ตัว
กฎหมายเองอยู่ที่กรมอุทยาน ซึ่งมีสัตวแพทย์ประจำ�ทั้งหมด ๖ ตำ�แหน่ง 
จึงจำ�เป็นต้องดำ�เนินการด้วยความรัดกุม แต่ถ้าพูดถึงความรับผิดชอบแล้ว 
นี่เป็นบทบาทของสัตวแพทย์ โดยตรง ซึ่งถูกบัญญัติไว้ว่าต้องดูแลสิ่งมีชีวิต
ทั้งหมด ยกเว้นคนและพืช ปัญหานี้เริ่มมาจากธรรมชาติถูกทำ�ลาย ลิง
จึงเข้ามาหาอาหารในเมือง นักท่องเที่ยวให้อาหารจนลิงเหล่านั้นเคยชิน
ว่าต้องได้กินสุดท้ายจึงเกิดการทำ�ร้ายคนขึ้น สัตวแพทย์เองมี ๒ กลุ่ม 
คือสัตวแพทย์ปริญญาและสัตวแพทย์ประกาศนียบัตร ซึ่งสัตวแพทย์
ประกาศนียบัตรนั้นไม่มีการจัดอบรมขึ้นอีกแล้ว และในอนาคตก็คงจะหมด

ไปในที่สุด กรมปศุสัตว์จึงต้องให้มีนายสัตวแพทย์ไปประจำ�
ตามอำ�เภอ ไม่เช่นนั้นจะไม่สามารถเข้าถึงและค้นหาปัญหา
ที่แท้จริงของเกษตรกรได้

	 ตำ�แหน่งนายสัตวแพทย์ของกรมปศุสัตว์ ปีที่แล้ว
เปิดรับ ๑๓๐ คน ปีนี้เปิดรับ ๘๐ คน ซึ่งในปัจจุบันกรมปศุสัตว์
ให้ความสำ�คัญกับสัตวแพทย์มากขึ้น   ด้านปัญหาเรื่องลิง 
จะแบ่งลิงได้เป็น ๒ กลุ่ม คือกลุ่มที่กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมดูแล และกลุ่มที่อยู่นอกอุทยาน 
ซึ่งเราควรคุมกำ�เนิดเพื่อแก้ปัญหาตรงจุดนี้   ขณะเดียวกัน 
การพัฒนาวิชาชีพก็ยังคงดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง ล่าสุด 
เรามีการทำ�โปรเจคด้านสัตวแพทย์ร่วมกับประเทศ Ireland 
และวางแผนว่าจะทำ�ร่วมกับอีกหลายประเทศในอนาคต

	 ย้อนกลับมาเรื่องบทบาทของสัตวแพทย์ ซึ่งจะ
แบ่งเป็น ๓ ระดับ ระดับบุคคล ระดับวิชาชีพ และระดับ
สังคมกับสิ่งแวดล้อม ระดับบุคคลนั้นเราทำ�เพื่อให้ตัวเรา
พัฒนาและมีความมั่นคง ระดับวิชาชีพเราทำ�เพื่อให้วิชา 
ชีพมีความมั่นคง และสุดท้ายระดับสังคมกับสิ่งแวดล้อม 
คือการกระทำ�ของเราต้องไม่ทำ�ให้สังคมและสิ่งแวดล้อมได้
รับผลกระทบในเชิงลบ เช่น เราทำ�ให้เกษตรกรใช้ยาต้าน
แบคทีเรียอย่างเหมาะสมหรือไม่ ฟาร์มที่เราดูแลอยู่ทำ�ให้
สิ่งแวดล้อมได้รับผลเสียหรือไม่

	  เป็นไปได้หรือไม่ที่สัตวแพทย์จะมี
โรงพยาบาลรักษาสัตว์เหมือนของกระทรวง
สาธารณสุข ประจำ�อยู่ทุกจังหวัด ทุกอำ�เภอ เพื่อ
บริการชาวบ้าน ทำ�ให้สุขอนามัยของคนดีขึ้น และมี
ตำ�แหน่งสัตวแพทย์ประจำ�โรงพยาบาล ซึ่งจะทำ�ให้
วิชาชีพขยายได้มากขึ้น

	 เราต้องนำ�ภาพเหล่านี้นำ�เสนอรัฐบาล ซึ่งเป็น
เรื่องที่ต้องใช้งบประมาณ และทุกมหาวิยาลัยต้องมีโรง
พยาบาลสัตว์ไว้เป็นแบบอย่าง หากเรารีบคิดไว ทำ�ไว และ
รีบนำ�เสนอคสช. เราอาจย่นระยะเวลาและขั้นตอนต่างๆได้
อีกมาก

 	 หากพูดกันตามตรง ผลผลิตนมโคในประเทศ
เรามีค่า SCCเฉลี่ย ๖๐๐,๐๐๐ เซลล์ ซึ่งมาตรฐานห้าม
เกิน ๕๐๐,๐๐๐ เซลล์ อีกทั้งแบคทีเรียยังมีจำ�นวนมากถึง 
๑,๐๐๐,๐๐๐   เซลล์ ในขณะที่มาตรฐานกำ�หนดว่าห้ามเกิน 
๕๐๐,๐๐๐ เซลล์ ค่า Total solid ก็ไม่ถึงมาตรฐานที่ควร
จะเป็น ซึ่งกรมจำ�เป็นต้องเข้าไปช่วย และเราอาจสามารถ
ขยายเป็นศูนย์ดูแลสุขภาพสัตว์ประจำ�พื้นที่ เป็นไปได้ว่า
อาจพัฒนาเป็นโรงพยาบาลได้ ในที่สุด ซึ่งในส่วนนี้ ได้มีการ
ดำ�เนินการและใช้งบประมาณไปแล้วค่อนข้างมาก

รศ.น.สพ.ดร. สงคราม เหลืองทองคำ� 

รศ.น.สพ.ดร.สุวิชัย  โรจนเสถียร 

รศ.น.สพ.ดร.สุวิชัย  โรจนเสถียร 

รศ.น.สพ.ดร.สุวิชัย โรจนเสถียร 

น.สพ.ยุคล ลิ้มแหลมทอง

น.สพ.ยุคล ลิ้มแหลมทอง

น.สพ.ยุคล ลิ้มแหลมทอง

น.สพ.ยุคล ลิ้มแหลมทอง
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เมื่อวันศุกร์ที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๕๗ สัตวแพทยสภา ได้จัดประชุมใหญ่
ประจำ�ปี ๒๕๕๗ เนื่องในโอกาสครบรอบ ๑๒ ปี สัตวแพทยสภา โดย
จัดให้มีการเสวนาหัวข้อ  เจาะลึกพิมพ์เขียว (Road Map) สัตวแพทย์
ไทย ในศตวรรษที่ ๒๑ โดยมีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิดังต่อไปนี้

สรุปเนื้อหาสาระสำ�คัญได้ดังนี้
	
		  มุมมองและแนวทางในการวางแผน		 	
	 	 ยุทธศาสตร์ ในด้านวิชาชีพ	ของสัตวแพทย์ 	 	
	 	 เพื่อเข้าสู่ AEC

	 ภาพรวมแนวโน้มระดับโลก ในปีนี้ทาง FAOประเมินว่า ปี 
๒๐๑๕-๒๐๓๐ การบริโภคสุกรในโลกจะลดน้อยลง คือจาก ๑๕.๖ กก./
คน/ปี เหลือ ๑๕.๑ กก./คน/ปี(ในปี ๒๐๓๐) ส่วนเนื้อไก่ มีแนวโน้มที่คนจะ
บริโภคเพิ่มขึ้น จาก ๑๔ กก./คน/ปี เป็น ๑๗ กก./คน/ปี เนื่องจากการ
ต้นทุนการผลิต ด้านอาหารและปัจจัยต่างๆใช้น้อยกว่า

	 การผลิตสุกรทั่วโลก อยู่ที่ ๑๔๔ล้านตัน เบอร์ ๑ คือ ประเทศ
จีน ผลิต ๕๐%, เบอร์ ๒ คือ EU ผลิต ๒๑%, เบอร์ ๓ คือ อเมริกา 
ผลิต  ๑๐% 

	 การผลิตสุกรในเอเชีย เบอร์ ๑ 
คือ ประเทศเวียดนาม ผลิต ๒๓-

๒๗ ล้านตัว/ปี, เบอร์ ๒ คือ 
ประเทศฟิลิปปินส์ ผลิต๑๓-
๑๔ ล้านตัว/ปี, เบอร์ ๓ คือ 
ประเทศไทย ผลิต ๑๔ ล้าน

ตัว/ปี, ส่วนประเทศที่รองลงมา
คือ พม่า อินโดเนเซีย เขมร และ

มาเลเซีย

	 ในด้านการผลิต ภาครวมเอเชีย 
ประเทศไทยเป็นอันดับ ๑ ทั้งด้าน

การเลี้ยง, โรงเชือด, สายพันธุ์, การจัด 
การ ภาคการผลิตของไทยเกิน ๕๐%ส่วนใหญ่

อยู่ในรูปแบบบริษัท ที่เหลือเป็นรายย่อย ซึ่งถ้าดูภาพรวมการแข่งขัน ราคา
ต่างๆจะถูกกำ�หนดโดยคนที่เกษตรกรรายย่อย ในฐานะที่เป็นสัตวแพทย์ จะ 
ต้องดูแลเกษตรกรรายย่อยให้อยู่แบบ win win

	   แนวโน้มการบริโภคจะลดลง เราควรให้ความใส่ใจ	 	
	   กับเกษตรกรรายย่อย เพื่อให้ยกระดับการผลิตให้มี	 	
	   ประสิทธิภาพเท่าเทียม และสามารถอยู่รอดได้ เพื่อ	 	
	   ให้ธุรกิจคงอยู่ต่อไป

	 สถิติของประเทศไทย ผลิตเป็นลำ�ดับที่ ๙ ของโลก เมื่อเทียบกับ 
อเมริกา ถือเป็นสัดส่วนที่เล็กมาก ไทยผลิตสัตว์น้ำ�ปีละ ๑,๔๐๐ ล้านตัว/ปี 
(สัปดาห์ละ ๒๖ ล้านตัว)   การส่งออกของไทย เป็นอันดับ ๔ ของโลก 
(๕๐๐,๐๐๐ ล้านตัน) ด้านการเติบโตของอุตสาหกรรม ไทยมีข้อจำ�กัดในเรื่อง 
ของวัตถุดิบอาหารสัตว์(ข้าวโพด) ไทยมีข้าวโพด ๔๖ ล้านตัน ถ้าไทยจะ
ผลิตอาหารมากขึ้น ต้องมองว่าทำ�อย่างไรจะมีฐานการผลิตข้าวโพดมากขึ้น 

	 การเติบโตในอุตสาหกรรมด้านอาหารโปรตีน ๔-๕%, ไก่เติบโต 
๓% ซึ่งใกล้เคียงกับเศรษฐกิจของประเทศไทย หากถามว่าไทยผลิต ๒๖ 
ล้านตัว ถือว่าเหมาะสมไหม, หากเราจะผลิตมากขึ้น ก็ต้องมองว่ากำ�ลัง
ซื้อและกำ�ลังบริ โภคของคนไทยสามารถรองรับได้
ไหม ซึ่งต้องขึ้นกับภาวะของเศรษฐกิจที่เข้ามา 
เกี่ยวข้อง โดยต้องดูฐานสำ�รอง (AEC) และคน 
ที่มาบริโภคมากขึ้น ลาวapprove ให้เราส่งออก 
ไก่สดแช่แข็ง แต่เขมร, พม่า ยังไม่  
approve ซึ่งประเทศที่เป็นด่านแรก 
ก็ยังไม่เปิดรับ 

	 บทบาทของ
สัตวแพทย์และรัฐบาล คือทำ�
อย่างไรให้มีการยอมรับ ถ้าsupply 
chainมีทางออกในทุกๆด้านมารองรับ 
คิดว่าบทบาทอุตสาหกรรมก็มีโอกาส
เติบโต

	   สัตว์ปีกมีการเติบโตค่อน	 	
	   ข้างดี ๓-๕% แต่ช่องทางที่น่าสนใจ คือ เราสามารถ	 	
	   เพิ่งกำ�ลังการผลิตเพื่อส่งออกในประเทศอาเซียนใน		
	   กลุ่มที่ต้องการบริโภคสัตว์ปีก

	 ภาพรวมของผลผลิตสัตว์น้ำ�โลกเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งมาจากการเพาะ
เลี้ยง(จาก ๓๒ ล้านตัน/ปี, ในปี ๒๐๑๒ เพิ่มมาเป็น ๒เท่า คือ ๖๖ ล้าน
ตัน/ปี) ในด้านการจับมีแนวโน้มเท่าเดิม(๙๐ ล้านตัน/ปี)
	 ในภูมิภาคเอเชีย ผลิตสัตว์น้ำ�ทั้งหมด ๘๕% ของทั้งหมด ได้แก่
ประเทศ จีน อินเดีย อินโดนีเซีย เวียดนาม ไทย โดยไทย ผลิตปริมาณสัตว์
น้ำ�เป็นอันดับ ๓ รองจากเวียดนาม, อินเดีย (ไทย ผลิตกุ้งจากการเพาะ
เลี้ยงสูงสุดของโลก คือ ๕๐๐,๐๐๐ – ๖๐๐,๐๐๐ ตัน/ปี ส่งออก อเมริกา, 
ญี่ปุ่น, EU)
	 ปัญหาของการเลี้ยงกุ้ง คือ EMS ซึ่งเข้ามาในปี ๒๕๕๔ และมีผลก
ระทบมากในปลายปี ๒๕๕๕, ปี ๒๕๕๖ (จาก ๕๐๐,๐๐๐ เหลือ ๒๕๐,๐๐๐ ตัน) 
ซึ่งจะต้องใช้มาตรการในการจัดการร่วมกัน ซึ่งแนวโน้มค่อยๆ ดีขึ้น แต่ต้อง
ใช้เวลาอีกระยะหนึ่ง ภาคการเลี้ยงกุ้งในอนาคต เชื่อว่าการ
ขยายโดยการเพิ่มพื้นที่ค่อนข้างยาก จะเพิ่มได้คือ 
การเพิ่มผลผลิตต่อพื้นที่ ซึ่งในระบบการเลี้ยงต้องมี
การใส่เทคโนโลยี, ใส่การลงทุนเข้าไป

	   ธุรกิจสัตว์น้ำ� เป็นธุรกิจ	 	
	   ที่ยังต้องการสัตวแพทย์  
	   และสัตวแพทย์ยังมีความสำ�คัญอยู่

เจาะลึกพิมพ์เขียว 
(Road Map) 

สัตวแพทย์ไทย  
ในศตวรรษที่ ๒๑

คำ�ถาม

ภาคสุกร : น.สพ.ดำ�เนิน จตุรวิธวงศ์

ภาคสัตว์ปีก :  คุณวสิษฐ  แต้ไพสิฐพงษ์

ภาคสัตว์น้ำ� : น.สพ.ภูษิต ประธานพิพัฒน์

วิทยากร
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	 ทั่วโลก ผลิตน้ำ�นม ๕๐,๐๐๐ ล้านลิตร ในปี ๒๐๐๗ – ๒๐๑๓ 
อัตราการผลิตเพิ่มขึ้น ๕.๕% ทุกปี จะเห็นว่านมเป็นแหล่งโปรตีนที่
บริโภคง่าย สามารถใช้ได้หลากหลาย ซึ่งเป็นเหตุที่ทุกๆปีมีการเจริญ
เติบโตขึ้น  

	 ทุกคนต้องการกินของอร่อย 
ถ้าไทยไม่มีแผนที่ดี ต่อไปเราจะเจอ
ปัญหาแน่นอน ถ้าไม่มีแผนที่ดีเราจะ
ต้องนำ�เข้าสินค้าในส่วนของร้านค้า 

โดยในระดับ AEC ไทยถือเป็นชั้นนำ�ใน
การผลิตน้ำ�นม ซึ่งจะเห็นว่าอัตราการผลิตไม่ค่อย 

growth เนื่องจากเรากำ�ลังมีปัญหา รองมาอันดับ ๒ 
คือเวียดนาม โดยเวียดนามนำ�ข้อผิดพลาดจากไทยมา

ปรับปรุง ผลิตน้ำ�นม ๖๐,๐๐๐ ตัน 
	 ไทยผลิตน้ำ�นมดิบ วันละ ๓๐๐,๐๐๐ตัน แบ่งเป็น นม
โรงเรียน ๔๐%, นมพาณิชย์ ๖๐% ซึ่งนาพาณิชย์เติบโต
ทุกปี ประมาณ ๗-๘% แต่ปีนี้ โต ๒% เนื่องจากปัญหา
ของเศรษฐกิจ ผลเสียที่ตามมาคือ ประชาชนหันไปหา

เครื่องดื่มอื่นๆ ทำ�ให้ดื่มนมน้อยลง และก็จะไม่ได้รับสารอาหารที่ดี

	 ประเด็นอื่นๆของอุตสาหกรรมโคนม ต้องลงมาช่วยต้นน้ำ� 
เกษตรกรไทยไม่ได้รับความรู้ ดังนั้น ชาวบ้านไม่ได้รับความรู้ที่ดี ทำ�ให้
การเลี้ยงไม่ได้ดี  สินค้าจากสัตว์ ถ้าคุณภาพไม่ดี เป็นไปไม่ได้ที่จะทำ�ให้
นม growth,  ถ้าต้นทางดี คุณภาพดี สินค้าปลายทางก็ดีด้วย

	   ประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ของการผลิตที่ดี ทั้ง	 	
	   โคนม, โคเนื้อ โดยต้องลดต้นทุนการผลิต เพิ่ม 
	   ประสิทธิภาพการผลิต รวมทั้งรักษาคุณภาพน้ำ�นม

	 จุดด้อย ถ้าผลผลิตเกิน ราคาสุกรจะตก
	 จุดแข็ง ไทยมีระบบมาตรฐานที่ดี ทั้งเรื่อง สายพันธุ์ การ
จัดการฟาร์ม โรงชำ�แหระ การแปรรูปสินค้า

	   จุดอ่อน     การผลิตของไทย หากเกิดวิกฤตจะลำ�บาก เนื่องจาก 
วัตถุดิบ(ข้าวโพด) ยังนำ�เข้าอยู่ ซึ่งทำ�ให้ต้นทุนการผลิตค่อนข้างแพง 
ประกอบกับเรื่องโรค FMDก็ยังคงเป็นข้อกีดกันทางเศรษฐกิจ (ไทยผลิต 
สุกร ๙๘% ในการบริโภคภายในประเทศ  ๒% ส่งออก(แช่แข็ง)

  	 เทื่อเทียบกับ ASEAN เวียดนาม จุดเด่น การเติบโตทาง
เศรษฐกิจค่อยข้างดี คนนิยมบริโภคหมู รัฐมีการสนับสนุนทั้งเรื่องการ
สร้างมาตรฐาน และการนำ�สายพันธุ์เข้ามา แต่จุดด้อยคือ เวียดนามยังมี
สายพันธุ์ไม่ค่อยดี มีการใช้สารเร่งเนื้อแดง ทำ�ให้ความปลอดภัยทางด้าน
อาหารยังน้อย

 	  ฟิลิปปินส์ จุดเด่นคือเป็นเกาะ สามารถจัดการเรื่องโรคได้ 
ทำ�ให้มีสิทธิ์เรื่องการส่งออก(ปลอดFMD) แต่จุดด้อยคือ การใช้เวลาใน
การเดินทาง การขนส่ง ค่อนข้างนาน

 	   พม่า ผลิตสุกรไม่ค่อยเยอะ จุดเด่น ติดชายแดนจีน 
อินเดีย แจ่จุดด้อยคือ เรื่องการเมือง 

	 การสร้าง Road Map เพื่อกำ�หนดทิศทาง เราจะต้องร่วมกัน
กำ�หนดทิศทาง ว่าเราจะอยู่ตรงไหน เพราะเป้าหมายที่ต่างกันจะเกิด 
Road Map ที่ต่างกัน ถ้าเราต้องการเป็นหนึ่งในอาเซียน เราต้องร่วมกัน
ทั้งภาครัฐและเอกชน ในอนาคตคนให้ความสนใจเรื่อง animal welfare 
ค่อนข้างเยอะ ดังนั้นควรสร้างValue ให้เกษตรกรรายย่อย ซึ่งตัวของ
สัตวแพทย์เองถ้าตั้งเป้าว่าเป็นอะไร ก็จะเป็นในบทบาทนั้น

	 ปรับตัวอย่างไร ในAEC   ด้านส่วนตัว ควรมองเรื่องการสื่อ 
สาร(ภาษาอังกฤษ) ซึ่งต้องให้ภาคมหาวิทยาลัยมีส่วนช่วย ด้านองค์กร 
ในอนาคตอาจมีการรวมมหาวิทยาลัยสัตวแพทย์แห่งอาเซียน เพื่อรอง 
รับสัตวแพทย์แห่งอาเซียน     ผู้บริโภคให้ความสนใจเรื่องสุขภาพ food 
safety ซึ่งเขามองลึกลงไปถึง supply chain วัตถุดิบอาหาร เวชภัณฑ์
ที่เข้ามาในฟาร์ม ด้านธุรกิจ ต้องมองสัตวแพทย์เป็รส่วนหนึ่งในการ
ผลิตอาหารที่ปลอดภัยไปสู่ผู้บริโภค ซึ่งภาคมหาวิทยาลัยต้องมีศูนย์ โรค
ระบายสัตว์

		  จุดแข็งเราคือ Infar structureที่ดี 
	 	 แต่จุดด้อยเราคือ เรื่อง FMD

	 ประเทศไทยพัฒนาอุตสาหกรรมสัตว์ปีกได้ค่อนข้าง
ไกล มีความร่วมมือทั้งเอกชนและรัฐบาลค่อนข้างดี ใน
อุตสาหกรรมปรับทิศทางในตลาด เรามีการจัดการปรับ
โครงสร้างการจัดการ การปรับโครงสร้างมาตรฐาน 

องค์ความรู้ ในอุตสาหกรรมไก่ เรานำ�หน้าประเทศเพื่อนบ้านทั้งหมด

	 ในประเทศเพื่อนบ้าน กัมพูชา ลาว เวียดนาม ยังมีความต้อง 
การที่จะยกระดับอุตสาหกรรมไก่อีกมาก ดังนั้นถ้าไทยเป็นฐานในการนำ�
เทคโนโลยี เป็นการสร้างsupply chain ถือว่ามีอนาคตอีกเยอะ

	 ในภาครวม การมองเห็นโอกาสในอุตสาหกรรม เมื่อเรามองย้อน 
ไป ๕ปีที่แล้ว มาตรฐานฟาร์ม มาตรฐานการปรุงสุกใช้เป็นจุดส่งออก ส่ง
ให้ได้รับการเปิดรับของไทย ที่สามารถส่งออไก่สดแช่แข็งได้ ทำ�ให้มีอัตรา 
การเติบโตที่ดี แสดงให้เห็นว่า เราเติบโตเพื่อรอบรับการส่งออกไก่สด
แช่แข็ง ถ้าเราส่งออกได้มากขึ้นเรื่อยๆก็เหมือนตัวบ่งชี้ว่า ถ้าเราสูญเสีย
สถานะในด้านการส่งออก(เช่น เรื่องโรคระบาด) จะทำ�ให้การส่งออก
สะดุดทันที เราจะสูญเสียtop over supply

	 สัตวแพทย์เราจะยกระดับเป็นผู้นำ�การส่งออกได้อย่างไร ตลาด
การส่งออกของไทย อยู่ในตลาดบน ถ้าเราจะยกระดับสถานะ ต้องมอง
เรื่องคุณภาพ การสร้างมูลค่าเพิ่ม Trendของตลาดให้ความสำ�คัญกับ 
Animal welfare เริ่มมีdevelop market เรื่อง animal welfare  Con-
cept One Health (มาตรฐานคุณภาพ สัตว์ โรค คน)ถ้าเราช่วยกำ�หนด
ให้เป็นแนวทางร่วมกัน จะเป็น Trendที่ดี

	   เราสามารถไปได้ไกล โดยเฉพาะเทคโนโลยีการผลิต 	 	
	   อาจมีเรื่องอื่นที่ต้องระวัง คือการควบคุม Demand & 	 	
	   Supply สัตวแพทย์เข้ามาดูแลในเรื่อง disease 		 	
	   severance การดูแล animal welfare และในอนาคต	 	
	   ต้องดูแลเรื่อง One Health  

 	 จุดแข็ง ๑. ไทยเป็นผู้นำ�ด้านการเลี้ยง การ
ป้องกันโรค มีการจัดสัมมนาให้ความรู้กับเกษตรกรผู้เลี้ยง
กุ้งเป็นประจำ� และเกษตรกรค่อนข้างให้ความสนใจ  ๒.มีสายพันธุ์ที่ดี ซึ่ง
เป็นหัวใจหลักในความสำ�เร็จในการเลี้ยง,สภาพอากาศ เราเหมาะสมใน
การเลี้ยงกุ้งตลอดทั้งปี, สถานูปโภคพื้นฐาน การคมานาคม ไฟฟ้า ห้องเย็น 
๓.สินค้าของไทยเป็นที่ยอมรับเรื่องคุณภาพ

 	 จุดด้อย ๑. แรงงาน ทั้งเรื่องการขาดแคลนแรงงาน และ
ค่าแรง ๒.มีพื้นที่จำ�กัด การขยายพื้นที่ค่อนข้างยาก หากต้องการขยายจะ
ต้องเพิ่มผลผลิตต่อพื้นที่ และใช้เทคโนโลยีในการผลิต

 	 สัตวแพทย์ที่มีบทบาทต่อสัตว์น้ำ� ในปัจจุบันยังมีค่อนข้างน้อย 
การเลี้ยงสัตว์น้ำ�ต้องให้ความสำ�คัญกับสภาพแวดล้อมบ่อเลี้ยง ซึ่งมีความ
สำ�คัญมากในบ่อเลี้ยง, การพัฒนาสายพันธุ์ การคัดเลือกสายพันธุ์ที่ทนต่อ
โรค
		  สัตวแพทย์ต่อสัตว์น้ำ� ต้องดูแลความ 
	 	 รู้เกี่ยวกับสุขภาพของสิ่งแวดล้อม

หาก ๑๐-๒๐ ปีจากนี้ ปัญหาด้าน Product Quality, 
animal health ไม่มีการปรับปรุง จะเกิดอะไรขึ้น เรา
ไม่สามารถหยุดความต้องการในสินค้าที่มีคุณภาพดีขึ้น
ของผู้บริโภคได้ ดังนั้นถ้าเราไม่แก้ไข เราจะมีสินค้าไม่

เพียงพอเพราะอาชีพโคนม เป็นอาชีพที่ดูแลยาก เป็นเหตุให้อาชีพนี้ลดลง
ทุกปี เทรนการเลี้ยงโคนมลดลง ดังนั้นปัจจัยที่สำ�คัญที่สุด คือคน ต้องให้
ความรู้ สัตวแทพย์เองมีบทบาทในเรื่อง Biosecurity ซึ่งมีผลต่อผ฿บริโภค
เป็นอย่างมาก โคนมยังเป็นฟาร์มขนาดเล็ก การสร้างมาตรการป้องกันจึง
เป็นแผนหลักที่เราจะต้องช่วยสหกรณ์และฟาร์มให้มีความเข้าใจ ที่ต้นทุน
ไม่ลดลงเพราะสุขภาพสัตว์ไม่ดี ดังนั้น คนจึงเป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่จะเป็นคน
ให้ความรู้ 
	     สัตวแพทย์มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการผลิต 	 	
  	     ในแง่ความรู้แก่เกษตรกร เพื่อให้ผลผลิตจากฟาร์มมี	 	
 	     คุณภาพต่อผู้บริโภค

	 จุดแข็ง สมาคมวิชาชีพแข็งแรง มีแกนนำ�ด้านวิชาการที่ดี 
สามารถเป็นผู้นำ�ทางด้าน AEC

	 จุดอ่อน ด้านการสื่อสาร เรื่องภาษา และเรื่องอื่นๆ เช่นการ
บริหารจัดการ ไม่ว่าจะเป็นบริหารคน การเงิน กฎหมาย 
	 ประเทศไทยมีคนชนชั้นกลางที่มีกำ�ลังจ่ายมากขึ้น ดังนั้น การ
คาดหวังความรู้ที่จะได้จากสัตวแพทย์คือสิ่งที่สำ�คัญมากในตอนนี้   สิ่งที่
อยากฝากสัตวแพทย์ ในด้านสัตว์เล็ก ตือ คุณภาพของสัตวแพย์สัตว์เล็กให้
มีมาตรฐานสูงขี้น วันนี้ผู้บริโภคต้องการผู้เชี่ยวชาญ ต้องมีความเฉพาะทาง
มากขึ้น มีเครือข่ายและมุ่งหน้าที่จะเป็นที่ยอมรับ

                สัตวแพทย์ต้องมีคุณภาพ

ข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมงานเสวนา
ภาคสัตว์ปีก : 
หากต้องการรู้ทันโรค ควรทำ� ๑.clinical severance  ๒.Laboratory sev-
erance ซึ่งเครือข่าย Labของกรมมีทั่วประเทศ ถ้าสามารถออกนโยบายว่า
จังหวัดไหนมีไก่ป่วยตายให้ส่งเข้าLabทุกวัน ก็จะสารถรู้ทันโรคได้เร็ว

ภาคสัตว์เคี้ยวเอื้อง : 
อาชีพโคนมเป็นอาชีพพระราชทาน ที่ควรรักษาไว้   แต่ด้วยนโยบายขึ้นๆ
ลงๆบางช่วงระบบดี ทั้งมาตรฐานฟาร์ม ขั้นตอนการกรวดน้ำ�นม ขั้นตอน
การตรวจโรค แต่พอมาช่วยระยะเวลาหนึ่งนโยบายไม่มีการใช้ ในด้านของ
การตลาดคือ ต้องทำ�คุณภาพให้ได้ตามที่ตลาดต้องการ

ภาคสัตว์สุกร : 
โรคปากเท้าเปื่อย เราสามารถควบคุมได้ ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการ 
บุคลากร เครือข่ายเราพร้อม  ถ้าจัดการทุกขั้นตอนตามระบบ

ภาคสัตว์เลี้ยง : แก้ปัญหาค่าบริการแพง

ภาคสัตวน์้ำ� : การที่เลี้ยงสัตว์ทุกชนิดแล้วมีชีวิตอยู่ได้ ต้องมี Farm 
management ทั้งเรื่องน้ำ� ระบบต่างๆ การป้องกันโรค ซึ่งคิดว่าน่าจะใช้ 
Conceptเดียวกันกับไข้หวัดนก คือทำ�อย่างไรถึงจะรู้ โรคได้เร็ว  --//-- 

ภาคสัตว์เคี้ยวเอื้อง :  คุณพรชัย  สวัสดิ์สุขสบชัย

ภาคสุกร :  น.สพ.ดำ�เนิน จตุรวิธวงศ์

ภาคสัตว์น้ำ� : น.สพ.ภูษิต ประธานพิพัฒน์

ภาคสัตว์เลี้ยง : สพ.ญ.กฤติกา  ชัยสุพัฒนากุล

ภาคสัตว์เคี้ยวเอื้อง :  คุณพรชัย  สวัสดิ์สุขสบชัย ภาคสัตว์ปีก : คุณวสิษฐ  แต้ไพสิฐพงษ์

	 ข้อมูลทางด้านสัตว์เล็กค่อนข้างน้อยมาก การตลาดของสัตว์
เล็ก(ปี ๒๐๑๔) อยู่ที่ ๒๐,๐๐๐ ล้าน (แบ่งเป็น อาหาร ๔๕%, โรง
พยาบาลสัตว์ ๓๒%, pet shop ๑๔%, เวชภัณฑ์ ๕%) แต่เติบโตดีขึ้นทุก
ปี โตที่ ๑๕ – ๒๐%
	 ในตลาดอาหารสัตว์ บางบริษัทโต ๓๕% เป็นบริษัทอิมพอร์ท 
อาหารสัตว์เข้ามา มีคนเข้ามาในวงการเรื่อยๆ สาเหตุของการโตของภาค
ส่วนนี้ คือ คนอายุยืนขึ้น ครอบครัวเล็กลง คนแต่งงานช้าลง มีเทรนของ
ตะวันตกมากขึ้น คือ เลี้ยงสัตว์เป็นลูก(สุนัข ๑๐ ล้านตัว, แมว ๒.๘-๓ 
ล้านตัว)
	 คลินิกสัตว์เล็ก ๑๖,๐๐๐-๑๗,๐๐๐ คลินิก (กรุงเทพฯ ๒๗%, 
 ปริมณฑล ๑๓%, ต่างจังหวัด ๖๐%) สิ่งที่
เกิดขึ้นในขณะนี้ คือความต้องการของเจ้าของ
สัตว์สูงขึ้นมาก ซึ่งทางสมาคมจะทำ�และเป็น
ทางออกอีกทางคือ การนำ�มาตรฐาน
โรงพยาบาลสัตว์/คลินิกสัตว์เล็ก
	
          ๓,๐๐๐ คลินิกใน	 	 	
          กรุงเทพฯ (๒๗%)  และ	 	
	 อาหารสัตว์ ถือเป็นตลาดที่ดี

ภาคสัตว์เลี้ยง : สพ.ญ.กฤติกา ชัยสุพัฒนากุล
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	 อาเซียน (ASEAN) หรือ สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ ซึ่งถือกำ�เนิดขึ้นเมื่อปี ๒๕๑๐ เพื่อรักษาเสถียรภาพด้าน
ความมั่นคงของกลุ่มประเทศสมาชิกในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
และถ่วงดุลอำ�นาจกับลัทธิคอมมิวนิสต์ในยุคสงครามเย็น จวบกระทั่ง
ปัจจุบันอาเซียนมีประชากรในภูมิภาคกว่า ๖๐๐ ล้านคน ซึ่งเทียบได้
เป็นอันดับ ๓ ของโลก รองจากจีน, อินเดีย และแซงหน้าประเทศกลุ่ม
สหภาพยุโรป (EU) โดยประเทศอาเซียนมีพื้นที่รวมกันมากกว่า ๔.๔ ล้าน
ตารางกิโลเมตร มีสิงคโปร์เป็นประเทศที่มีความหนาแน่นประชากรมาก
ที่สุด ตามมาด้วยฟิลิปปินส์ และเวียตนาม 

รู้เท่าทัน...เออีซี
        (AEC Sound wave)
น.สพ.ณรงค์ อำ�พินธ์
เลขานุการ คณะอนุกรรมการฯ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
สัตวแพทยสภา

	 การก่อต้ังสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ตระหนักถึงการมีผลประโยชน์ร่วมกันและการพ่ึงพาอาศัยกันระหว่าง
ประชาชนและรัฐสมาชิกอาเซียน ซ่ึงมีความผูกพันกันทางภูมิศาสตร์ 
มีความมุ่งประสงค์ (propose) ๑๕ ข้อ ตามกฎบัตรอาเซียน คือ

	 ๑. เพื่อธำ�รงรักษาและเพิ่มพูนสันติภาพ ความมั่นคง และ
เสถียรภาพ กับทั้งเสริมสร้างคุณค่าทางสันติภาพในภูมิภาคให้มากขึ้น 
	 ๒. เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่นสู่ภาวะปกติ
ของภูมิภาคโดยการส่งเสริมความร่วมมือด้านการเมือง ความมั่นคง
เศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรมให้แน่นแฟ้นยิ่งขึ้น
	 ๓. เพื่อธำ�รงรักษาเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ให้เป็นเขตปลอด
อาวุธนิวเคลียร์และปราศจากอาวุธท่ีมีอานุภาพทำ�ลายล้างสูงอ่ืนๆ ทุกชนิด
	 ๔. เพื่อทำ�ให้แน่ใจว่าประชาชนและรัฐสมาชิกของอาเซียนอยู่
ร่วมกับประชาคมโลกได้โดยสันติในสภาวะที่เป็นธรรม มีประชาธิปไตย
และความปรองดองกัน
	 ๕. เพื่อสร้างตลาดและฐานการผลิตเดียวกันที่มีเสถียรภาพ 
มั่งคั่ง มีความสามารถในการแข่งขันสูง และมีการรวมตัวกันทาง
เศรษฐกิจซ่ึงมีการอำ�นวยความสะดวกทางการค้าและการลงทุนอย่าง
มีประสิทธิภาพโดยมีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของสินค้า บริการ และ
การลงทุน การเคลื่อนย้ายที่ ได้รับความสะดวกของนักธุรกิจ ผู้ประกอบ
วิชาชีพ ผู้มีความสามารถพิเศษและแรงงานและการเคลื่อนย้ายอย่างเสรี
ยิ่งขึ้น
	 ๖.เพื่อบรรเทาความยากจน และลดช่องว่างการพัฒนาภายใน
อาเซียนโดยผ่านความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และความร่วมมือ
	 ๗.เพื่อเสริมสร้างประชาธิปไตย เพิ่มพูนธรรมมาภิบาล และ
หลักนิติธรรมตลอดจนส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพ
ขั้นพื้นฐานโดยคำ�นึงถึงสิทธิและหน้าที่ของรัฐสมาชิกของอาเซียน
	 ๘.เพื่อตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพตามหลักความมั่นคง
ที่ครอบคลุมในทุกมิติ ต่อสิ่งท้าทายทุกรูปแบบ อาชญากรรมข้ามชาติ 
และสิ่งท้าทายข้ามพรมแดนอื่นๆ

	 ๙.เพื่อสนับสนุนการพัฒนาอย่างยั่งยืน เพื่อทำ�ให้แน่ใจว่า 
ในภูมิภาคมีการคุ้มครองสภาพแวดล้อม ความยั่งยืนของทรัพยากร 
ธรรมชาติ การอนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรม และคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน
	 ๑๐.เพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยผ่านความร่วมมือที่ ใกล้ชิด
ยิ่งขึ้นในด้านการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี เพื่อเสริมสร้างพลังประชาชนและเสริมสร้างความเข้มแข็ง
แห่งประชาคมอาเซียน
	 ๑๑.เพื่อเพิ่มพูนความเป็นอยู่ที่ดีและการดำ�รงชีวิตของ
ประชาชนอาเซียนด้วยการให้ประชาชนมีโอกาสที่ทัดเทียมกันในการเข้า
ถึงการพัฒนามนุษย์ สวัสดิการสังคม และความยุติธรรม
	 ๑๒.เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการในการสร้างสภาพ
แวดล้อมที่ปลอดภัยมั่นคง และปราศจากยาเสพติด สำ�หรับประชาชน
ของอาเซียน
	 ๑๓.เพื่อส่งเสริมอาเซียนที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง
	 ๑๔.เพ่ือส่งเสริมอัตลักษณ์ของอาเซียนโดยผ่านการส่งเสริม
ความสำ�นึกถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและมรดกของภูมิภาค 
และ
	 ๑๕.เพ่ือธำ�รงไว้ซึ่งความเป็นศูนย์รวมและบทบาทเชิงรุกของ
อาเซียน ในฐานะพลังขับเคลื่อนหลักในความสัมพันธ์และความร่วมมือ
ระหว่างอาเซียนกับหุ้นส่วนนอกภูมิภาค แบบเปิดกว้าง โปร่งใส และไม่
ปิดกั้น
	 จากความมุ่งประสงค์ข้างต้นนี้ คิดว่าผู้อ่านหลายท่านน่าจะ
คิดคล้ายๆ กันกับผมว่าส่วนตัวแล้วผมมองว่าเป็นสิ่งที่ดีมากหากประเทศ
สมาชิกสมาชิกยึดถือปฎิบัติในหลักคิด และหลักทำ�ร่วมกัน ซึ่งสุดท้าย
แล้วจะบังเกิดผลดีกับทุกฝ่าย

	 MRA (Mutual Recognition Agreement)  
ที่กล่าวถึงในฉบับที่แล้ว เป็นเพียงส่วนหนึ่งของความมุ่งประสงค์ ในข้อที่ 
๕. ฉบับนี้เรามาติดตามรายละเอียดกันต่อจากคุณหมอวัชรพล โชติยะ
ปุตตะ นะครับ (ที่จริงแล้วผมติดต่อบทความจากคุณหมออีก ๒ ท่านไว้
ด้วย แต่เนื่องด้วยภาระกิจรัดตัว ผมจะพยายามนำ�มาลงเล่าสู่กันฟังใน
ฉบับต่อๆ ไปนะครับ) --//-- 

     วันก่อนสัตวแพทยสภาได้ส่งเอกสารเรื่องการเปิดเสรีการค้าและ
บริการสุขภาพของอาเซียนมาให้ผมอ่าน ด้านในประกอบไปด้วยเนื้อหาการ 
จัดทำ�ข้อตกลงยอมรับร่วมเพื่อรองรับการเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพ  
(Mutual Recognition Arrangement in Health Sector)  ซึ่งจะมีอยู่ ๓  
วิชาชีพ คือ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล พบว่า การทำ� MRA  ของ ๓   วิชา 
ชีพคล้ายกัน โดยเฉพาะ MRA   ของวิชาชีพ แพทย์ กับทันตแพทย์ นั้น
ใจความสำ�คัญหรือสาระหลักมีความเหมือนกันอยู่ค่อนข้างมากจะแตกต่าง
กันตรงเรื่องนิยาม หรือ หน่วยงานที่กำ�กับดูแลวิชาชีพที่แตกต่างกัน เป็นต้น

 	 	 	 ผมขอยกตัวอย่าง MRA ของวิชาชีพแพทย์ว่าถ้าแพทย์ ในชาติ
อาเซียนหนึ่งจะเข้ามาทำ�งานอีกประเทศหนื่ง จะต้องผ่านคุณสมบัติ ดังต่อ
ไปนี้**
	 	 ๑. สำ�เร็จการศึกษาวิชาชีพแพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้มีอำ�นาจ
กำ�กับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ของประเทศแหล่งกำ�เนิดและประเทศผู้รับ
	 	 ๒. จดทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตจากประเทศแหล่งกำ�เนิดที่
ยังมีผลในปัจจุบัน
	 	 ๓. มีประสบการณ์ ในภาคปฏิบัติวิชาชีพแพทย์ไม่น้อยกว่า ๕  ปีต่อ
เนื่องในประเทศแหล่งกำ�เนิดก่อนที่จะสมัครขอขึ้นทะเบียนหรือขอใบรับ
อนุญาต
	 	 ๔.  ปฏิบัติสอดคล้องตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
ของประเทศแหล่งกำ�เนิดในระดับที่น่าพอใจ
	 	 ๕. ได้รับใบรับรองจากผู้มีอำ�นาจกำ�กับดูแลวิชาชีพแพทย์ของ
ประเทศแหล่งกำ�เนิดว่าไม่มีประวัติการกระทำ�ผิดอย่างร้ายแรงด้านเทคนิค 
มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ ระดับท้องถิ่นและระหว่างประเทศ ใน
การประกอบวิชาชีพแพทย์ทั้งในประเทศแหล่งกำ�เนิดและประเทศอื่นๆ เท่า
ที่ผู้มีอำ�นาจกำ�กับดูแลวิชาชีพแพทย์รับทราบ
	 	 ๖. ไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือมีคดีความทางกฎหมายที่ยัง
ค้างอยู่ในประเทศแหล่งกำ�เนิดและประเทศอื่น
	 	 ๗.  มีคุณสมบัติด้านอื่นๆตามที่หน่วยงานกำ�กับดูแลวิชาชีพแพทย์
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประเทศผู้รับเห็นสมควรในการกำ�หนดคุณสมบัติ
ของการขอขึ้นทะเบียน และ/หรือ ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์

** เอกสารอ้างอิง : การเปิดเสรีการค้าและบริการสุขภาพของอาเซียน : 
สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๒

	 	 	 คุณสมบัติที่กล่าวมาคงได้เป็นแนวคิดว่าวิชาชีพสัตวแพทย์ของเรา 
จะอิงตามด้านบนหรือเราควรจะปรับ เพิ่มหรือลด ข้อไหนอย่างไร ควรจะ
ได้มีการหารือกัน หรือจะทำ�ประชาพิจารณ์กันก่อนน่าจะเป็นการดี เรื่อง
อย่างนี้ถ้าเราเตรียมพร้อมไว้ก่อน ค่อยๆ ศึกษา ตอนนี้ยังพอมีเวลาและ
การเจรจาที่ผ่านมาไม่ว่าวิชาชีพใดก็ต้องคุยกันหลายรอบเพราะที่ประชุมใน
ครั้งแรกๆแต่ละประเทศก็ต้องการปกป้องประเทศตนเองโดยสร้างเงื่อนไข
เพิ่มขึ้น มากกว่าการลดอุปสรรคในการเคลื่อนย้ายบุคคลากรหรือตรงกับ
วัตถุประสงค์ของการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือในอาเซียนอย่าง
แท้จริง  เราเองก็ต้องเลือกแนวทางพอเหมาะพอควรที่จะเป็นประโยชน์ต่อ
วิชาชีพสัตวแพทย์ของบ้านเราขณะเดียวกันก็ต้อง เลือกแนวทางที่เราจะได้
รับผลกระทบน้อยสุด   น่าจะเป็นการดีกว่ามิใช่หรือ?

วิชาชีพสัตวแพทย์ไทย 
จะทำ� MRA  ในแนวไหนดี
นายสัตวแพทย์วัชรพล โชติยะปุตตะ 
กองความร่วมมือด้านปศุสัตว์ระหว่างประเทศ กรมปศุสัตว์
อนุกรรมการฯ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สัตวแพทยสภา

     ในบทความฉบับที่แล้ว ผมเขียนไปในเชิงสนับสนุนว่าถ้าอาเซียนถาม
ว่าวิชาชีพสัตวแพทย์ของไทยเราพร้อมที่จะทำ� Mutual Recognition 
Agreement (MRA) ประเทศเพื่อนบ้านอาเซียนหรือไม่? คำ�ตอบคือ 
ผมว่าเรามีความพร้อมอยู่พอสมควรเพราะปัจจุบันวิชาชีพเรามี 
สัตวแพทยภา มีกฎหมายที่รองรับและบังคับใช้คือ  พระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ. ๒๕๔๕  เรามีมหาวิทยาลัยหลายแห่งที่
มีามพร้อมในการผลิตบัณฑิตสัตวแพทย์ออกมาทำ�งานอย่างต่อเนื่อง
ไม่ว่าจะในภาครัฐ ภาคเอกชน หรือ ภาคส่วนอื่นๆ เรามีการประสาน
ความร่วมมือที่เข้มแข็งกับหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทยในการ
ควบคุมโรคระบาดสำ�คัญในหลายปีที่ผ่านมา ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงาน
สัตวแพทย์กับต่างประเทศนั้นองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ 
(OIE) ได้เข้ามาต้ังสำ�นักงานสาขาที่ประเทศไทย  องค์การอาหาร
และเกษตรแห่งสหประชาชาติที่ตั้งสำ�นักงานในประเทศไทย (FAO-
RAP)  ก็มีการประชุมกับหน่วยงานสัตวแพทย์ไทยอย่างต่อเนื่องมา
ตลอด เรายังมีสัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ชมรมผู้ประกอบการ
บำ�บัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทยและอื่นๆที่จัดกิจกรรมมาอย่างต่อเนื่อง   
กิจกรรมทั้งหลายทั้งปวงที่กล่าวมาย่อมเป็นสิ่งซึ่งแสดงว่า วิชาชีพทาง
สัตวแพทย์ของไทยมีความเข้มแข็งและก้าวหน้าอยู่พอสมควรจนบางท่าน
ให้ความเห็นว่า ถ้าเราเทียบในเรื่องของมาตรฐานวิชาชีพสัตวแพทย์ของ
ไทยกับประเทศอาเซียนอื่น เราน่าจะได้ตำ�แหน่งในระดับต้นๆ

	 อย่างไรก็ตามเมื่อเราหันซ้ายแลขวาไปยังเพื่อนบ้านใกล้เคียงกับเราอีก 
๙ ประเทศนั้น ก็พบว่ามีหลายประเทศที่มีมาตรฐานวิชาชีพทางสัตวแพทย์
ใกล้เคียงกับประเทศไทย เช่นมาเลเซีย สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย  
แต่ก็ยังมีอีกหลายประเทศในกลุ่ม  CLMV  คือ กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ 
เวียดนาม ที่จำ�เป็นต้องปรับตัวกันมากหน่อยในการที่จะเข้ามาร่วมในการ
ทำ� MRA ด้วยกัน บางประเทศยังไม่มีสัตวแพทยสภาซึ่งต้องใช้หน่วยงาน 
รัฐหรือกรมปศุสัตว์ของประเทศนั้นทำ�หน้าที่แทน บางประเทศยังไม่มี
กฎหมายที่รองรับเกี่ยวกับวิชาชีพสัตวแพทย์ บางประเทศบุคลากรด้าน
สตัวแพทยก์น็อ้ยมาก เพราะประเทศเขาไม่ไดม้มีหาวทิยาลยัทีส่ามารถผลติ 
สัตวแพทย์ได้เช่นประเทศไทย   บางประเทศมีมหาวิทยาลัยที่มีคณะ
สัตวแพทย์แต่หลักสูตร การเรียนการสอนก็ยังมีความแตกต่างในหลาย
ประเด็นเช่น จำ�นวนปีที่เรียน หลักสูตร เป็นต้น ซึ่งเราจะเห็นว่า สิ่งต่างๆ
เหล่าน้ี จะเป็นช่องว่าง (Gap) หรือ อุปสรรคอยู่พอสมควรในการท่ีจะดำ�เนิน
การยอมรับมาตรฐานวิชาชีพทางสัตวแพทย์ในกลุ่มประเทศอาเซียนน้ี 
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๓.	 	 การมี MRA  ช่วยให้เกิดโอกาสในการสร้าง
งานในภูมิภาคประชาคมอาเซียน
      ผมว่าสัตวแพทย์เราเมื่อพูดถึงเรื่อง MRA ทีไร 
มักจะมองตรงข้ามกับกับหัวข้อนี้ทันที  ก็มักจะมองว่า 
ถ้าเปิด   MRA เมื่อไหร่ อาชีพเราจะโดนัตวแพทย์ 
ประเทศเพ่ือนบ้านท่ีเขาเก่งภาษาอังกฤษเข้ามาแย่ง
งานทำ�  คิดอย่างนี้ก็ไม่ผิดหรอกครับ เป็นใครๆก็กลัว 
เราก็กลัว ประเทศอื่นเขาก็กลัวเหมือนกัน อย่าไปคิด
ว่าเขาไม่กลัว กลัวเขามาแย่งอาชีพทำ�มาหากิน เป็น
ใครก็คงไม่ชอบ
	 	 ประเทศท่ีมีสัตวแพทย์ออกไปทำ�งานต่างประ
เทศมากๆ เขาก็เริ่มจะกลัว กลัวว่าจะต้องเจอปัญหา
สมองไหล (Brain drain)   แต่มีประเทศหนึ่งซี่งเขา
ไม่กลัว ที่ ไม่กลัวเพราะเขาผ่านพ้นความกลัวตรงนี้มา 
แล้วในระดับหนึ่ง ก็คือประเทศมาเลเซีย เขาบอกว่า 
การเปิด MRA หรือไม่เปิด MRA ในแง่ของการ 
เคลื่อนย้ายวิชาชีพของสัตวแพทย์ ไม่มีผลอะไรกับ
เขามากเพราะที่เป็นอยู่กับปัจจุบันมาเลเซียเปิดให้
กับอินโดนีเซียอยู่แล้วเพราะปัจจุบันมีสัตวแพทย์
อินโดนีเซียเข้าไปประกอบอาชีพสัตวแพทย์อยู่ประมาณ 
๖๗  คนเพราะมาเลเซียมีความต้องการสัตวแพทย์อยู่     
อีกอย่างภาษาบาฮาซาของมาเลเซียและอินโดนีเซียมี
ความคล้ายคลึงกัน เห็นเขาคุยกันมีความรู้สึกเหมือน
คนไทยคุยกับคนลาวอย่างไรอย่างนั้น จะมีสิ่งซึ่งเขา
บ่นคือ ทำ�ไมอินโดนีเซียไม่ได้เปิดให้มาเลเซียอย่าง
เท่าเทียมกันเหมือนท่ีมาเลเซียเปิดให้กับสัตวแพทย์
อินโดนีเซีย มาเลเซียให้การรองรับมหาวิทยาลัยแต่
อินโดนีเซียนั้นจะต้องไปนั่งทำ�ข้อสอบก่อน

	 	 การทำ� MRA  เป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยใน
เรื่องของ การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี ในภาพรวม
คนอาเซียนจะไปทำ�งานที่ ไหนของประเทศอาเซียน
ก็ได้ ถ้าคนนั้นมีศักยภาพ มีความสามารถเพียงพอ 
อาเซียนจะไม่ปิดกั้น

 	 	 ผมไม่รู้ว่าการทำ�  MRA ของวิชาชีพสัตวแพทย์
จะเกิดขึ้นเมื่อไร และถ้าเราถึงเวลาที่จะต้องทำ� MRA 
แล้วก็ขอให้การทำ�   MRA  นั้นเป็นประโยชน์กับไทย
ในภาพรวมมากสุด เราสามารถใช้ MRA ในการก
รองสัตวแพทย์ของประเทศสมาชิกอาเซียนที่มีความ
สามารถมาทำ�งานในไทยได้ ดังนั้น เราคงต้องคัดคนที่
เป็นระดับครีมสักหน่อย แล้วก็ควรคัดคนที่มีหัวใจเป็น
คนไทยสักนิดเพ่ือท่ีจะได้มาช่วยเหลือเกื้อกูลวิชาชีพ
เดียวกับเรา ประเภทตั้งใจจริง ประเภทที่หวังจะมาก
อบโกยกันอย่างเดียวก็คงต้องกันไว้ ไม่ให้เข้ามาง่าย
นัก ผมคงต้องฝากข้อนี้เป็นการบ้านให้สัตวแพทยสภา
อีกแล้ว ว่าจะออกข้อสอบของ MRA   อย่างไรดี?     
                       --//-- 

การประชุมเพื่อทำ�ความเข้าใจในเรื่อง  MRA  กับประเทศเพื่อนบ้าน
	 	 เรื่องการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายฝีมือแรงงาน(วิชาชีพ) Mutual Recognition Agree-
ment หรือ MRA กับประเทศเพื่อนบ้าน ผมมีโอกาสที่ ได้เข้าร่วมประชุม Guideline of 
the Understanding Framework on the Veterinary Profession in ASEAN (GUF-
VA)  ที่คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช่วงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๗ ที่
ผ่านมา การประชุมนี้ศูนย์อาเซียนศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ   สมาพันธ์สมาคมสัตวแพทย์แห่งเอเซีย (Federation of 
Asian Veterinary Associations, FAVA)   และ World Organization for Animal 
Health(OIE)       ร่วมกันเป็นเจ้าภาพและได้เชิญนายกสัตวแพทยสภาของประเทศสมาชิก
ของประเทศสมาชิกอาเซียนเข้าประชุม อภิปราย ร่วมหารือ ร่วมแสดงความคิดเห็นใน
เรื่องของการจัดทำ� MRA ที่อาจจะเกิดขึ้นในอาเซียนในอนาคตอันใกล้   การประชุมครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเป็นการหารือ เพื่อเตรียมความพร้อม     เตรียมบทบาทรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพสัตวแพทย์เมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน นายกสัตวแพทยสภา
ที่มาประชุมมาจากประเทศมาเลเซีย เมียนมาร์ ประเทศไทย เป็นต้น มีบางประเทศที่ยัง
ไม่มีการจัดตั้งสัตวแพทยสภาเป็นของตัวเอง ผู้แทนที่เข้ามาก็จะมาประชุมในนามของสัตว
แพทยสมาคมของประเทศนั้น เช่น อินโดนีเซีย สิงคโปร์ เวียดนาม บางประเทศหน่วยงาน
ที่กำ�กับวิชาชีพสัตวแพทย์อยู่ภายใต้คณะกรรมการ (Board)   เช่น ฟิลิปปินส์   และมีบาง
ประเทศที่ยังไม่ ได้มีการจัดตั้งเป็นสัตวแพทยสภาหรือรวมกลุ่มเป็นสมาคมเช่นสัตวแพทย
สมาคม ผู้แทนที่มาประชุมก็จะเป็นผู้แทนจากหน่วยงานสัตวแพทย์ของประเทศนั้น ก็มีเช่น
ประเทศ ลาว กัมพูชา ในที่ประชุมมีการคุยกันหลายหัวข้อ ผมขอสรุปในสิ่งซึ่งที่ ได้รับฟังใน
ที่ประชุมผนวกกับความคิดเห็นส่วนตัว ดังนี้
	 	 ๑. หนึ่งอาเซียน หนึ่งเสียง รวมพลัง ข้อนี้เป็นการมองในภาพรวมก่อน สมัยนี้เวลาจะ
ไปมีเสียงดังๆในเวทีโลก ในที่ประชุมใหญ่ๆ การรวมกลุ่มไปพูดหรือแสดงความคิดเห็นย่อม
จะได้เปรียบกว่าแล้วในยุคนี้ ใครๆก็หันมามองอาเซียน อาเซียนกำ�ลังเนื้อหอม ในแง่ทาง
เศรษฐกิจและ การแข่งขันกับตลาดโลกหรือการแข่งขันกับตลาดภายนอกอาเซียนก่อนว่า
ถ้าประเทศสมาชิกมีการรวมตัวกันเข้มแข็งเป็นหนึ่งเดียวก็ย่อมเป็นพลัง มีอำ�นาจต่อรองกับ
กลุ่มสมาชิกภูมิภาคอื่น เฉกเช่นเดียวกับการรวมตัวกันของสัตวแพทยสภาหรือสัตวแพทย
สมาคมของประเทศสมาชิกของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ในอนาคตต่อไปถ้ามีการ
รวมตัวกัน มีการประชุมหารือกันมากขึ้น มีการสนับสนุนพึ่งพากัน ก็จะมีความเข้มแข็ง มี
บทบาทที่สามารถไปออกสิทธิ์ออกเสียงกับกับภูมิภาคอื่นในเวทีสัตวแพทย์นานาชาติ 
	 	 ๒ การมี MRA จะส่งผลให้มาตรฐานของวิชาชีพสัตวแพทย์ ในกลุ่มประเทศอาเซียน
เป็นที่ยอมรับและมีความใกล้เคียงกัน ผมว่าข้อนี้น่าจะเป็นข้อดีซึ่งสามารถมองเห็นชัดค่อน
ข้างมากต่อการพัฒนาวิชาชีพสัตวแพทย์ ในภูมิภาคนี้ ให้เกิดการยกระดับเข้าสู่มาตรฐานที่
ใกล้เคียงกัน ขณะนี้มีคณะสัตวแพทย์ ในมหาวิทยาลัยหลายแห่งของไทยที่มีความร่วมมือกับ
คณะสัตวแพทย์กับมหาวิทยาลัยในต่างประเทศเช่นในเยอรมัน ฝรั่งเศส หรือสหรัฐอเมริกา
ในรูปแบบต่างๆ และก็มีอาจารย์ของเราไปช่วยสอนให้กับคณะสัตวแพทย์ของประเทศเพื่อน
บ้านของเรา เราจึงน่าจะอาศัยจุดนี้ ในการสร้างความเข้มแข็งของวิชาชีพของสัตวแพทย์
ของไทยผ่านทางการศึกษา ขณะเดียวกันเราก็สามารถพัฒนาความร่วมมือคณะสัตวแพทย์
กับประเทศเพื่อนบ้านหลายประเทศซึ่งกำ�ลังอยู่ในขั้นก่อร่างสร้างตัว การที่เราช่วยเขาผม
ว่าน่าจะเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพสัตวแพทย์ของเราในอนาคตต่อไปแน่ ไม่ว่าในเรื่องของ
โอกาสที่สัตวแพทย์ของเราจะไปทำ�งานในประเทศเหล่านี้ (ถ้าเราอยากจะไปจริง) การ
ได้การยอมรับของสัตวแพทย์ไทยในภูมิภาคนี้ การทำ�กิจกรรมร่วมกันหรือการลงนามใน
ข้อตกลงความร่วมมือที่จะเกิดขึ้นตามมาของสัตวแพทย์สภา หรือสัตวแพทย์สมาคม หรือ 
ความตกลงที่จะเกิดขึ้นในเร่ืองการควบคุมโรคระบาดหรือการสร้างกลไกการแลกเปล่ียน
ข้อมูลข่าวสารด้านโรคระบาดสัตว์ที่จะเกิดขี้น  

สรุปเนื้อหาได้ดังนี้
การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันสุขภาพกีบโค:ระดับ
รายตัวถึงระดับรายฝูง

	 ในปัจจุบันปัญหาของการเลี้ยงโคนมที่ส่งผลกระทบต่อผลผลิต
สามารถแบ่งเป็นปัญหาใหญ่ๆ ทั้งหมด ๔ ปัญหาหลัก คือ ปัญหาทาง
ด้านสารอาหาร ปัญหาระบบสืบพันธุ์ ปัญหาเต้านมอักเสบและปัญหาเรื่อง
กีบ ในส่วนของปัญหาเกี่ยวกับกีบในโคนมส่วนใหญ่ที่พบกว่า ๙๐% เป็น
รอยโรคที่เกิดบริเวณกีบเท้าของโคโดยตรง ส่วนที่เหลืออีก ๑๐% จะเกิด
บริเวณที่สูงขึ้นไป (เช่นส่วนข้อเข่า หน้าแข้งหรือสะโพก) จากการศึกษา
วิจัยความถี่ของการพบปัญหาในโคนม พบปัญหาเรื่องของกีบโคเป็นลำ�ดับ 
๓ (เกิดประมาณ ๕% ของการเกิดโรคทั้งหมด) โดยที่เกิดปัญหามากที่สุด
ยังคงเป็นปัญหาของเต้านมอักเสบ และรองลงมาคือปัญหาที่เกิดจากระบบ
สืบพันธุ์เป็นหลัก 
	 ปัญหากีบของโคมักจะส่งผลให้สัตว์อยู่ ไม่สุขสบายซึ่งจะส่งผลก
ระทบทั้งทางการจัดการทางความเป็นอยู่และสุขภาพ (Animal welfare 
และ Animal Health) ซึ่งผลกระทบในส่วนปัญหาของกีบคือการเกิดปัญหา
ของขาเจ็บในโค (Lameness) เกี่ยวพันถึงประสิทธิภาพการผลิตน้ำ�นมและ
เกิดปัญหาของการขัดทิ้งโดยไม่ตั้งใจตามมา จากการค้นคว้าฐานข้อมูล
จาก Science direct พบว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดปัญหาขาเจ็บในโค
มีอัตราการพบที่มากขึ้น (ปี ๒๐๑๒ พบ ๑,๐๗๓ ชิ้นและ ปี ๒๐๑๔ พบ
รายงาน ๑,๒๙๘ ชิ้น) 
	 จากการศึกษาฟาร์มเลี้ยงโคนมในประเทศอังกฤษจำ�นวน ๓๗ 
ฟาร์ม พบว่าการเกิดปัญหาขาเจ็บในโคนมมีความชุกโรค ๒๐.๖% (๒-
๕๓.๙%) พบในฤดูหนาว ๒๕% และฤดูร้อน ๑๘.๖% โดยการรักษาจะ
มีประสิทธิภาพมากขึ้นขึ้นอยู่กับการตรวจพบของเจ้าของสัตว์ได้ ไวเพียง
ใด (Clarkson et al,๑๙๙๖ Vet Rec) จากการศึกษาว่าเกษตรกรหรือ
เจ้าของสัตว์บางรายไม่รับรู้ปัญหาขาเจ็บ (Richert et al,๒๐๑๓ J Dairy 
Sci) ในงานวิจัยของ Cook มีการตรวจสอบใน ๓๐ ฝูงในรัฐ Wisconsin 
สหรัฐอเมริกา พบการเกิดโรคในฤดูหนาว ๒๓.๙% และ ฤดูร้อน ๒๑.๑% 
พบการเกิดอาการขาเจ็บแบบปล่อย บนโรงเรือนที่ ไม่ใช่พื้นทราย ๓๓.๗% 

และบนพื้นทราย ๒๑.๑% พบการเกิดอาการขาเจ็บจากการเลี้ยงแบบผูก
ยืนโรงบนพื้นที่ ไม่ใช้พื้นทราย ๒๑.๗% และแบบผูกยืนโรงแบบใช้พื้นทราย 
๑๒.๑% (Cook   et al ๒๐๐๓ JAVMA) ส่วนอีกการศึกษาหนึ่งคือการ
เลี้ยงในรัฐ Minnisota สหรัฐอเมริกา จากการเก็บข้อมูลใน ๕๐ ฟาร์ม 
จำ�นวนโคกว่า ๕,๖๒๖ ตัวพบความชุกของการเกิดปัญหา ๒๔.๖% (๓.๓-
๕๗.๓%) ความชุกจะแปรผันตามลำ�ดับท้อง และการเลี้ยงแบบปล่อยบน
พื้นทรายมีโอกาสเกิดปัญหาน้อยกว่า (๑๗.๑%) การเลี้ยงบนพื้นรองแบบ
อื่น (๒๗.๙%) (Espejo et al ๒๐๐๖ J Dairy Sci) การศึกษาอีกชิ้นที่น่า
สนใจคือการช่วงการศึกษาปัญหาขาเจ็บในโคระหว่างช่วงคลอดจนถึงช่วง
ผสมติด เป็นการศึกษาใน Floridaโดยการใช้วิธี Cohort พบว่า ๓๐% ของ
ฝูงเกิดอาการขาเจ็บ โดยพบอาการขาเจ็บแบบไม่พบรอยโรค เป็น ๐.๕๒ 
ครั้งของการเกิดอาการทั้งหมด และใช้เวลาในการเกิดโรคจนหายประมาณ 
๔๐ วัน ปัญหาของขาเจ็บในโคถ้ามี Score lameness เกินกว่า ๒ จะเกิด
ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการผลิต(Hernandez et al., ๒๐๐๑ JAVMA) 
ดังแสดงในตารางที่ ๑.

ตารางที่ ๑ ผลกระทบต่อประสิทธิภาพระบบสืบพันธุ์เมื่อเกิดอาการขาเจ็บ
ในโค (Hernandez et al., ๒๐๐๑ JAVMA)
โคนมที่เกิดอาการขาเจ็บจะเข้าโรงรีดนมช้ากว่าโคปกติ การยืนจะไม่เต็มที่ 
(ลักษณะคล้ายการยืนเขย่งขา) จะเดินกินหญ้าในแปลงหญ้าในพื้นที่แคบๆ 
และ ใช้เวลาสั้นกว่าปกติและมักมีรูปร่างผอม โคที่เกิดอาการขาเจ็บมักจะ
นอนมากกว่ายืน (Hassall et al ๑๙๙๓ – Vet Rec) การทดลองของ 
Singh  โคที่ขาเจ็บมักจะเลือกนอนมากกว่ายืนเช่นกัน (Singh et al ๑๙๙๓ 
– Vet Rec)
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ตารางที่ ๒ ตารางแสดงเวลาของโคที่ขาเจ็บเปรียบเทียบกับโคปกติในการนอน 
(Hassall et al ๑๙๙๓ – Vet Rec)
	 ยิ่งมีเวลาในการนอนมากเท่าไร แสดงถึงการลงแปลงหญ้าที่น้อยลงมาก
เท่านั้น ส่งผลถึงประสิทธิภาพการผลิตนม การยืนและเดินที่ผิดท่าเนื่องจากอาการ
ขาเจ็บมักจะเกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมา โดยการออกแบบโรงเรือนและการออกแบบ
ที่นอนของโคเป็นสิ่งสำ�คัญมากต่อปัญหากีบของโค ในปัจจุบันการวินิจฉัยสุขภาพ
กับของโคจะใช้การวินิจฉัยจาก Locomotion score ในช่วงการเดินและยืนของโค
เป็นหลักโดยการวินิจฉัยทำ�ตามตารางที่ ๓

ตารางที่ ๓ ตารางแสดง Locomotion Score(Sprecher et al, ๑๙๙๗-Therio-
genology ๔๗:๑๑๗๙-๑๑๘๗)

นอกจากการใช้Locomotion Score ของ Sprecher แล้วยังสามารถใช้ Hock 
Score ได้เช่นกันคือ

ตารางที่ ๔ Hock Score

รอยโรคของการเกิดภาวะ Lameness ที่พบแบ่งได้ตามตำ�แหน่งการเกิด
รอยโรคคือ Sole, Toe, White line, Hoof มีชื่อต่างๆ คือ Sole Haemor-
rhage, Hoof Abnormality, Interdigital dermatitis Digital dermatitis, 
Foot rot, Long Toe, Laminitis, White line disease, Double sole, 
Briused Sole, Solf sole, Thin sole, Sole/Toe abcesssโดยการเกิด 
ปัญหากับจะต้องทราบถึงสาเหตุของการเกิดตามตารางที่ ๕

ตารางที่ ๕ ตารางแสดงสาเหตุของกีบเจ็บ

นอกจากประเมินจากปัญหาว่าเกิดจากอะไรแล้วยังคงต้อง
พิจารณาว่าเกิดจากปัญหาของรายตัวหรือปัญหารายฝูง
รายตัว	 รายฝูง

แผนภูมิที่ ๑ pathogenesis ของการเกิดรอยโรคของกีบ
จากสาเหตุดังกล่าวเป็นสาเหตุการเพ่ิมช่วงเวลาการคลอด, 
การเกิด Sub-Acute ruminal acidosis (SARA) เพิ่มช่วง
เวลาการยืนและลดเวลาการนอนของโคและการเจริญของ
กีบส่วนSole เปลี่ยนแปลงไป โดยเมื่อเกิดการคลอด Re-
laxin จะมีการผลิตขึ้นในกระบวนการคลอด โดย Relaxin 
ดังกล่าวจะเป็นส่วนประกอบร่วมกับการจัดการอื่นๆ ไม่ดีเช่น
การจัดการโรงเรือน การจัดการสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
ความเครียดของแม่โค จนกระตุ้น gelatinoproteasesในส่ว
นของdermal tissue ส่งผลต่อการยึดเกาะส่วนของ Pedal 
bone และ Horn capsule หลวมขึ้น และเกิดรอยโรคบริเวณ
กีบในที่สุด โดยการวินิจฉัยอาการ SARA สามารถใช้การ
ประเมินจาก Locomotion score ได้โดยยังคงมีปัจจัยร่วม
อื่น ๆ เช่นจากการให้ oligofructose และในสายพันธุ์ที่ ให้
ผลผลิตนมสูงจะเร่งการเกิด SARA ได้เช่นกัน
นอกจากนี้ยังสามารถเกิดจากการติดเชื้อได้ (จากแผนภูมิ
ที่ ๒ แสดงถึงการการเพิ่มปริมารของเชื้อในกระเพาะ รู
เมนท่ีเก่ียวกับการอักเสบบริเวณไรกีบของโคเนื่องจากเกิด
พยาธิสภาพบริเวณเส้นเลือดของไรกีบโดยAllisonella 
histaminiformansส่งผลให้เกิดการ Hypoxia ของเส้นเลือด
ไรกับ หรือ Streptococcus bovisที่ทำ�ให้เกิดการสลายเนื้อ
เยื่อของกีบ)

แผนภูมิที่ ๑

แผนภูมิที่ ๒ แสดงถึงกลไกการการเกิดการอักของไรกีบจากเชื้อAllison
ellahistaminiformansและ Streptococcus bovis
	 การเลี้ยงแบบปล่อยและการเลี้ยงแบบผูกยืนโรง ตามปกติการ
เลี้ยงแบบปล่อยมีโอกาสเกิดปัญหาการกีบได้มากกว่าการเลี้ยงแบบผูก
ยืนโรง และการเลี้ยงแบบผูกยืนโรงที่มีปัญหากีบน้อยที่สุดคือการเลี้ยงบน
พื้นทราย มากกว่าการเลี้ยงบนพื้นยางหรือ พื้นแข็ง จากการศึกษาของ 
Sogstad จาก ๕๗ โรงเรือน ๑,๕๔๗ แม่โคนาง ๔๙๓ แม่โคสาวแยก
อาการเกิดปัญหาLameness ดังนี้ Front limb ๐.๓% และ hind limb 
๑.๖%, Digital Dermatitis ๖.๗%,Heel horn erosion ๓๙.๖%,White line 
hemorrhage ๑๓.๖%,Sole hemorrhage ๒๐%,Sole ulcer ๓.๐%,White 
line fissure ๙.๔% (Sogstad et al, ๒๐๐๕:Acta vet scan, ๒๐๐๕ 
๔๖:๒๐๓-๒๑๗) เมื่อมีรอยโรคของกีบที่มี Locomotion Score จะเกิด
ผลกระทบต่อการผลิตดังแสดงในตารางที่ ๖ ซึ่งการเกิดผลกระทบของ 
Locomotion score แต่ละระดับจะมีปัญหากระทบต่อการผลิตเพิ่มตาม
คะแนน

ตารางที่ ๖ แสดงถึงผลกระทบต่อการกินได้และการผลิตนมของแม่โคต่อ
ปัญหาการกีบเจ็บ

การจัดการที่มีผลต่อการเกิดภาวะ Lameness 
	 ๑. ความสบายตัวของแม่โค (Cow comfort) พื้นที่ต่อตัวต้อง
พอดีไม่ควรเลี้ยงหนาแน่นเกินไปต้องมีการบำ�รุงรักษาโรงเรือนและคอก
อย่างสม่ำ�เสมอ พื้นโรงเรือนโคต้องเดินได้อย่างสะดวกและต้องควบคุม
อุณหภูมิให้เหมาะสม
	 ๒. การรักษากีบ (Hoof care) ควรทำ�การปาดกีบ (Hoof trim-
ming) อย่างสม่ำ�เสมอ อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง ถ้ามีกรณีการปาดกีบเพื่อ
ทำ�การรักษาควรจัดการให้เร็วที่สุด โดยทั้งนี้จำ�เป็นต้องมีการให้ความรู้
กับเกษตรกรเพื่อประเมิณสภาพการเดินและแจ้งสัตวแพทย์ทำ�การแช่กีบ 
(Foot bathing) เป็นประจำ�เพื่อรักษาสุขภาพของกีบโคและสภาพทางเดิน
ของโคต้องมีสภาพพร้อมแก่การใช้งานเสมอ
	 ๓. การเปลี่ยนอาหารในช่วงการตั้งท้อง ไม่ควรเปลี่ยนทั้ง
ปริมาณและชนิดอาหารอย่างทันทีเพราะจะเกิด SARA หรือสภาวะกรด
ในรูเมนและเกิดผลเสียต่อสภาพโคได้

	 ๔. โภชนาการ (Nutrition) ดูแลให้แม่โคมีการได้รับสารอาหาร
ที่พอเหมาะอยู่เสมอ มีปริมาณอาหารหยาบเพียงพอ โดยกรณีที่ทำ�อาหาร
ผสมควรให้มีปริมาณอาหารข้น: อาหารหยาบ เหมาะสม (๗๐: ๓๐) ทั้งนี้
ต้องงคำ�นึงถึงสภาพของจุลินทรีย์ ในกระเพาะหมักประกอบ

	 Lameness ในประเทศไทย จากการสำ�รวจความชุกโรคใน
บริเวณจังหวัดนครปฐม กาญจนบุรี ราชบุรี จำ�นวน ๖๖ ฟาร์มขนาดเล็ก 
(๑,๑๕๓ แม่โครีดนม) โดยวิธี Locomotion score non lameness ๑-๒ 
และ Lameness มากกว่า ๓ พบว่ามีความชุกในการเกิดโรค ๒๒.๑๒% 
โดยพบได้ตั้งแต่ ๐-๗๐% ของแต่ละฟาร์ม โดยที่บางฟาร์มจะพบการไม่รับ
น้ำ�หนักของแม่โคอย่างชัดเจน และรอยโคที่ตรวจพบคือ White line dis-
ease ๖๐.๖๒% (๖๘.๖%), Bruise sole ๒๘.๑๙% (๖๑.๖%),Sole ul-
cer ๒๕.๘๕% (๔๖.๓%) ส่วนรอยโรคอื่น ๆ เป็นตามแผนภูมิที่ ๒ (Samit 
๒๕๕๓-Proceedings the ๔๘th KUAC)

แผนภูมิที่ ๒ แสดงปริมาณรอยโรคแต่ละชนิดที่ตรวจพบจาก  
	      Lameness 

แผนภูมิที่ ๒

ปัจจัยเสี่ยงในการเลี้ยงของเขตภาคตะวันตก  
(นครปฐม กาญจนบุรี ราชบุรี) 

	 ๑. คือโคที่เกิดภาวะ lameness พบได้ทุกช่วงของการตั้งท้อง 
โดยเฉพาะแม่โคท่ีมีผลผลิตสูงจะพบมากเป็นพิเศษ (ลำ�ดับท้องท่ีมากกว่า ๓) 
	 ๒. เลี้ยงแบบผูกยืนโรง โดยที่ ไม่มีการขยับตัว (เลี้ยงโดย การ
กินอาหาร นอน และรีดนมที่เดิม)
	 ๓. พื้นซีเมนต์
	 ๔. การยืนรอรีดนาน หรือการยืดรอให้อาหารนาน  
(ในแม่โคงดรีดและแม่โคสาว)
	 ๕. พื้นที่การเลี้ยงแคบ
	 ๖. ไม่มีการจัดการอาหารที่ดีพอ (ทั้งคุณภาพของอาหารข้นและ
อาหารหยาบ อาหารไม่มีสภาพ Buffer)

วิธีการจัดการจะทำ�โดยการวางเป้าหมายของการทำ�งาน 
	 * แม่โคในโครงการทั้งหมดต้องมีการเดินแบบปกติ Normal 		
	   score จำ�นวน ๗๐% จากแม่โคทั้งหมด
	 * แม่โคที่มี Locomotion score มากกว่า ๓ ต้องน้อยกว่า 	 	
           ๑๐% 
	 * แม่โคที่มี Locomotion score ๔ ต้องน้อยกว่า ๓ % 
	 * แม่โคที่มี Locomotion score ๕ ต้องไม่มี (แต่โดยมาตรฐาน	
	   จาก Dairy Herd Network, ๒๐๑๑Locomotion score ๓ 	
	   ต้องน้อยกว่า ๕% 
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	 * พื้นที่การเลี้ยงแม่โคต่อตัวต้องมากกว่า ๓ ตารางเมตร 
	 * ที่นอนแม่โคต้องใช้วัสดุที่ ไม่มีความเสี่ยง อาจจะใช้
ทรายเป็นวัสดุ
	 * พื้นที่เดินของโคต้องไม่ขรุขระเกินไป
	 * ไม่มีความชื้นในโรงเรือนมากเกินจนกระทั่งเกิดรอยโรค
ที่ตัวแม่โค
	 * มีการจัดทำ�พื้นที่ Foot bath โดยยาว ๓๐๐ ซม. สูง 
๑๐๐ ซม. กว้าง ๖๐ ซม. และลึก ๓๐ ซม. อยู่ในส่วนที่ออกจาก
ส่วนโรงรีด Foot bath สารละลายที่ทำ�การใช้งาน Tetracycline 
๐.๑% (๑ gram/l), Oxytetracycline ๐.๑% (๑ g/l), Lincomycin 
๐.๐๑% (๐.๑ g/l), Copper sulfate ๕-๑๐% solution, Zinc sul-
fate ๕-๑๐% solution, Formalin ๓-๕% solution อย่างใดอย่าง
หนึ่ง เปลี่ยนทุกๆ ๓๐๐ ตัว 

--//--

       		   การจัดการ 
    		   อาหารและสุขภาพกีบโค

	 การจัดการสุขภาพของปัญหากีบในฟาร์มโคนมจะมีการ
พัฒนาการมาตลอดตั้งแต่ช่วงปี ๑๙๙๖ มักจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
อาการของโรคและรอยโรคต่างๆ เป็นหลักต่อมาในช่วงปี ๒๐๐๐-๒๐๐๒ 
งานวิจัยเน้นไปในทางการหาสาเหตุของการเกิดโรค (Mutifactor con-
cept) และกีบอักเสบกับการเกิดรอยโรคต่างๆ ตามเนื้อกีบ (Laminitis 
related claw horn lesion) ส่วนในช่วง ๒๐๐๔-๒๐๐๙ เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่เหนี่ยวนำ�ให้เกิดการเจ็บกีบ และปัจจุบันเป็นการ
ศึกษาของตัวชี้วัดของขบวนการอักเสบเพื่อทำ�การวินิจฉัยก่อนเกิด
รอยโรคที่กีบ (ตรวจ APP: Acute Phase Protein) โดยการศึกษาพบ
ว่าการศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของอาหารสำ�คัญกับการเกิดโรคกีบ
จากแผนภูมิที่ ๑ และ แผนภูมิทิ่ ๒ 
				  

แผนภูมิที่ ๑(ซ้าย) เป็นโคที่เกิดภาวะ รูเมน Acidosis มากที่สุดจะสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะ lameness มากที่สุดในแผนภูมิที่ ๒ (ขวา) (Donovan et al., ๒๐๐๔) การเกิด
ภาวะ รูเมน Acidosis เกิดจากการใช้อาหารที่มีองค์ประกอบของคาร์ โบไฮเดรตย่อย
ไว (rapidly degradable carbohydrate) จำ�พวก Oligofructose (Thoefner et al., 
๒๐๐๔) โดยจากการทดลองของ Thoefner พบว่าการให้อาหารที่มีองค์ประกอบของ
คาร์ โบไฮเดรตย่อยไวจะตอบสนองให้โคทุกตัวมีอาการเจ็บกีบ (Lameness) โดยมีการ
แสดงในแผนภูมิที่ ๓ และตารางที่ ๑

แผนภูมิที่ ๑ แสดงโรคที่เกิดภาวะเป็นกรดใน 
กระเพราะรูเมน

แผนภูมิที่ ๒ แสดงโคที่เกิดอาการ lameness  
(Donovan et al., ๒๐๐๔)

แผนภูมิที่ ๓ แสดงผลของการให้ oligosaccharide แล้วpH ในกระเพาะ รูเมน 
ลดลงทันที (Thoefier et al ๒๐๐๔)      

ส่วนการศึกษาของปัญหาสุขภาพกีบในประเทศไทยที่มีสาเหตุจากอาหาร
จากการวิจัยของภาคภูมิและสุวิชัยพบว่าลักษณะการให้อาหารและชนิด
ของอาหารปริมาณอาหารมากเกินไปส่งผลต่อสุขภาพกีบได้ (ภาคภูมิ, สุ
วิชัย .๒๕๕๕) โดยปริมาณเยื่อใย (NDF) ในอาหารสัมพันธ์ โดยตรงกับ
รอยโรคกีบอักเสบในโค ปัจจัยจากการแยกให้อาหารหยาบกับอาหารข้นมี
ผลต่อการพบรอยโรคกีบอักเสบ เมื่อเปรียบเทียบการให้อาหารหยาบกับ
อาหารข้นร่วมกัน เนื่องจากเมื่อทำ�การแยกการให้อาหารข้นและอาหาร
หยาบมักจะเกิดปัญหาของการให้อาหารข้นมากเกินไปในช่วงที่สัตว์ ให้ผลิต
สูง (ช่วงแม่โครีดนม) ที่เป็นเหตุผลหลักของ rumenacidosis (R.Pilachai 
et al, ๒๐๑๓) และเมื่อเกิดอาการกีบอักเสบในแม่โครีดนมแล้วจะเกิด
ปัญหาทางด้านระบบสืบพันธุ์ตามมาจากการเจ็บปวดของโค และส่งผล
ถึงความเครียดและการกระตุ้น cortisal ที่เป็นตัวรบกวนการทำ�งานปกติ
ของร่างกาย รวมไปถึงกระทบต่อการผลิตน้ำ�นมด้วยเช่นกัน การที่อาหาร
ส่งผลให้กระเพาะหมักเป็นกรดและเกิดกับอักเสบนั้นมีกลไกการเกิดโรค 
เมื่อกระเพาะหมักเป็นกรดจากการหมักย่อยของคาร์ โบไฮเดรตย่อยเร็ว
แบคทีเรียทุกชนิดจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และเพิ่ม valantine fatty 
acid จำ�นวนมาก (โดยเฉพาะpropionic และ Acitic) เป็นผลให้ pH ใน
กระเพาะรูเมน ลดต่ำ�ลงอย่างรวดเร็ว โดยเรียกว่าภาวะกระเพาะหมัก
เป็นกรดแบบกึ่งเฉียบพลัน SARA (Subacute ruminal acidosis) จน
แบคทีเรียประเภทอื่นๆ ในกระเพาะรูเมนลดลง เมื่อ pH ต่ำ�กว่า ๕ จะ

เป็นผลให้ Streptococcus 
bovis ตายและเกิดการเพิ่ม
จำ�นวนของ Lactobacilli 
จากอาการ SARA จะเป็น
อาการ Rumen Acido-
sis เต็มรูปแบบ ในช่วงที่ 
pH ต่ำ�กว่า ๕ จะเกิดภาวะ 
Metabolic Acidosis ร่วม
ด้วยจากการที่ D และ L 
form Lactic acid ถูกดูด
ซึมเข้าสู่กระแสเลือด โดย
กลไกการเกิดโรคได้อธิบาย

ในแผนภูมิที่ ๔

et al., ๒๐๐๕)   และจากการที่ต่ำ�กว่า ๓ ชม.ต่อวันนั้นจะเกิดการเติบโต
ของแบคทีเรียแกรมลบได้ (Khafipour et al., ๒๐๑๑)   เมื่อแบคทีเรีย
แกรมลบเพิ่มจำ�นวนจะเกิดการปล่อย Endotoxin ออกมาหลังจากเซลล์
ของแบคทีเรียถูกทำ�ลาย Endotoxin ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจะถูกปล่อยเข้าไป
ในกระเพาะรูเมนและดูดซึมเข้ากระแสเลือด จนเหนี่ยวนำ�ให้เกิด Acute 
phase protein (APP) ได้แก่พวก Serum Amyloid A (SAA), Hapto-
globin (Hb), Lipopolysaccharide binding protien (Li et al., ๒๐๑๒) 
APP ทั้งหมดและ Endotoxin สามารถทำ�ลายผนังเส้นเลือดโดยตรงจาก
แผนภาพที่ ๕

แผนภาพที่ ๕ (๑) ผลที่เกิดจากภาวะ SARA
กระเพาะหมักเป็นกรดแล้วล่งผลให้ปริมาณ Endotoxin ในเลือดเพิ่ม
ปริมาณมีงานวิจัยที่กล่าวถึงจำ�นวนมากโดยมีการกล่าวถึงในตารางที่ ๒ 
และ ๓ 

แผนภูมิที่ ๔ แสดงกลไกการเกิด Rumen Acidosis

แผนภูมิที่ ๕ (๑)

การตรวจสอบความเป็นกรด-ด่างของ
กระเพาะรูเมนจะประเมินได้ต่างกัน
ตามวิธีการเก็บตัวอย่าง ถ้ากรณีเจาะ
กระเพาะ (Rumenocentesis) ได้ 
pH ๕.๕ จะได้ pH ๕.๘ เมื่อใช้วิธีการ
เจาะจาก ventral sac และถ้ากรณี
สอด Stomuch tube จะได้เพียง pH 
๖  (Plaizier et al., ๒๐๐๙) โดยจาก
การทดลองของ Gozho การเกิดภาวะ 
SARA คือเกิด pH ต่ำ�กว่า Thresh-
old มากกว่า ๓ ชม.ต่อวัน (Gozho 

ตารางที่ ๒ แสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ Endotoxin ในกระเพาะหมักจาก
ภาวะ Rumen acidosis ที่เกิดจากอาหาร

ตารางที่ ๓ แสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ Endotoxin ในกระเพาะหมักจากภาวะ 
Rumen acidosis ที่เกิดจากอาหาร
เพราะฉะนั้นการที่กระเพาะหมักเป็นกรดเป็นผลให้เกิดภาวะกีบอักเสบและ
สามารถตรวจสอบได้จาก APP ดังตารางที่ ๔

ตารางที่ ๔ แสดงความสัมพันธ์ของ SARA ต่อการเกิด APP
ช่วงเวลาการเกิด Rumenacidosis  จะพบมากที่สุดในช่วงหลังคลอดที่มี
การให้อาหารข้นในปริมาณมากกว่าปกติ โดยเฉพาะช่วง ๕๐ วันหลังคลอด
พบความถี่สูงที่สุดคือ ๔๒.๐ % และโดยสรุปตวามชุกของการเกิดโรคใน



2524

ตารางที่ ๕ แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของการเลี้ยงและ
โอกาสของการเกิดอาการจากการให้อาหาร

กลไกการเกิดกีบอักเสบเมื่อเกิดภาวะ Acidosis จะเกิด vasoconstriction 
ในช่วงแรกของการเกิด Acidosis และเกิดการเพิ่มขึ้นของแรงดันเลือดจาก
การที่เส้นเลือดหดตัวจนแรงดันเลือดส่งผลให้เส้นเลือดฝอยเกิดการรั่วของ
ของเหลวภายในเส้นเลือดออกไปยังเนื้อเยื่อ เป็นผลให้เกิดอาการบวมน้ำ�
และเกิด trombosis ในเส้นเลือดโดยช่วงนี้เรียกว่า vascular phase ต่อมา
เมื่อเกิดการบวนน้ำ�เป็นเวลานานจะส่งผลให้เส้นเลือดถูกทำ�ลาย และเกิด
เส้นเลือดในส่วน Laminae ขาดเลือด (Ischemic) และเกิดภาวการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อ และเมื่อเกิดการอักเสบมากๆ จะเกิดเป็นเนื้อตาย เรียกช่วงนี้
ว่า Laminae phase และเมื่อเกิดการขาดเลือดและเนื้อเยื่อตายแล้วจะส่ว
ผลในการแยกตัวระหว่าง Laminae   และ Suspensory apparatus ที่
เป็นส่วนที่คอยรับน้ำ�หนักของกีบเอาไว้จนทำ�ให้ กระดูก Pedal เกิดการจม
ลงไปในบริเวณของ Sole จนพบเป็นรอยโรค Sole Heamorrhage หรือ 
Sole Ulcer เรียกช่วงสุดท้ายว่า Laminitis phase ตามแผนภูมิที่ ๕

แผนภูมิที่ ๕-๒ แสดงกลไกการเกิดรอยโรคบริเวณกีบจากภาวะ 
Acidosisโดยจากงานวิจัยเรื่อง The effect of sub-acute ruminal aci-
dosis challenge on inflamation response and hoof pain in dairy 
heifer (Suvalak et. al. ๒๐๑๓) โดยเป็นการวิจัยและทดสอบ APP ร่วม
กับการตรวจสอบ Hoof pain และการใช้ Locomotion score โดยพบว่า
กระเพาะหมักที่เป็นกรดจากการเหนี่ยวนำ�โดยอาหารเป็นผลให้เกิดอาการ
เจ็บกีบได้ (จากแผนภูมิที่ ๖)

แผนภูมิที่ ๖  แสดงการเกิด rumenacidosis จากการเหนี่ยวนำ�ด้วย
อาหารในกลุ่มทดลองและความเจ็บปวดที่กีบที่เกิดขึ้นมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเกิด SARA หรือ Rume-
naicdosis สามาถใช้การคำ�นวณปริมาณเยื่อใยในอาหารได้ โดยอาหารข้น
ต่ออาหารหยาบที่ โคได้รับต่อวันต่อมีปริมาณวัตถุแห้งเทียบกับ อาหารข้น: 
อาหารหยาบเป็น ๗๐:๓๐ การเกิดภาวะกระเพาะหมักเป็นกรดมีผลต่อการ
ลดปริมาณของไขมันในน้ำ�นมด้วยเช่นกัน โดยเมื่อเกิดภาวะ SARA จะมี
การผลิต Propionic ในกระเพาะ Rumen มากกว่าปกติ Propionic เป็น 
Precursor ของ Glucose   โดยเมื่อได้รับ Glucose ในกระแสเลือดเพิ่ม
ขึ้นจะลดการสลายไขมันเข้ามาในกระแสเลือดเป็นผลในการลดการนำ�ไขมัน
จากร่างกายมาผลิตน้ำ�นม เป็น pathway ที่ ๑ Pathway ที่ ๒ เมื่อเกิด 
SARA สมดุลการสร้าง fatty acid จะเสียหายเป็นการลดปริมาณไขมันใน
น้ำ�นมอย่างอ้อม ส่วนการเกิด Endotoxin และการเกิดLaminitis เป็นผล
ในการกระตุ้นการอักดสบโดยตรง กระตุ้นการสร้าง TNF-α และ IL-๑ ลด
การทำ�งานของ Lippoprotein และ Lypase จนลดการสร้างไขมันในน้ำ�นม
เช่นกัน( Plaizier et al., ๒๐๐๘) จากแผนภูมิที่ ๗

แผนภูมิที่ ๗ แสดงการเกิดผลกระทบของไขมันนมจาก SARA นอกจาก
การตรวจสอบโดยการตรวจสอบ pH ในกระเพาะ Rumen แล้วยังสามารถ
ดูจากลักษณะของอุจจาระได้ ถ้ากรณีมีการถ่ายเหลวเป็นน้ำ� ท้องเสียแสดง
ว่ามีการหมักเกิดในลำ�ไส้ส่วนท้าย ที่เกิดจากการให้อาหารมากเกินไปและ
เกิดภาวะ Acidosis หรือใช้ Stomach tube หรือ Rumenocentasis 
ตรวจว่า pH ต่ำ�ว่า Threshold นานกว่า ๓ ชม.ต่อวันหรือไม่

แผนภูมิที่ ๕-๒ 

แผนภูมิที่ ๖

แผนภูมิที่ ๗

การป้องกันและการแก้ไข
* การเตรียมอาหาร ควรประเมินให้มี/ได้รับ ปริมาณเยื่อใย (%NDF)  
  ไม่น้อยกว่า ๒๐%
* ระวังปริมาณ/สัดส่วน rapidly degradable carbohydrate ในการ 
  ประกอบอาหารข้น
* อาหารแบบ TMR ขนาดการตัดของอาหารหยาบ ไม่ควรน้อยกว่า  
  ๕ ซม.
* TMR ถ้าสัดส่วนของ rapidly degradable carbohydrate สูง,  
  ขนาดการตัดของอาหารละเอียด    
  มากไป อาจพิจารณาจ่ายอาหารหยาบ/หญ้าสด เพิ่มระหว่างมื้ออาหาร

การให้อาหารแบบแยกให้ระว่างอาหารข้นกับอาหารหยาบ 
(separate feeding)
	 * 	 สัดส่วนอาหารข้น ต่ออาหารหยาบ ควรเป็นสัดส่วน ๖๐ : ๔๐ 		
  	 	 หรือ ๗๐ : ๓๐
	 * 	 เพิ่มจำ�นวนมื้อในการให้อาหารข้น > ๒ครั้ง/วัน ในช่วงที่ต้อง		
	   	 จ่ายอาหารข้นเป็นปริมาณมาก เช่น หลังคลอด ช่วงที่ ให้ผล 
	   	 ผลิตสูง
	 *	 จ่ายอาหารหยาบให้โคได้รับทันที หลังจากกินอาหารข้นในช่วงรีด	
	 	 นม
	 *	 โคควรได้รับการปรับตัวต่ออาหารข้นที่จะได้รับเป็นปริมาณมาก	 	
	 	 หลังคลอด โดยการค่อยเริ่มปรับเพิ่มระดับ  (Gradually 	 	 	
	 	 increase) ในการให้อาหารข้นตั้งแต่ช่วงก่อนถึงหลังคลอด

	 *	 ผสมผงฟู (โซเดียมไบคาร์บอเนต) ลงในอาหารข้น
	 *	 ปริมาณ ๐.๗๕% - ๑.๐%
	 *	 เสริมแร่ธาตุ จำ�พวก ทองแดง, สังกะสี  ไบโอติน เพื่อช่วยการ		
	 	 เจริญและเสริมความแข็งแรงของเนื้อกีบ

แนวทางเลือกอื่นๆ
	 *	 การ treat วัตถุดิบอาหารพวก rapidly degradable carbohy	 	
	 	 drate (มันสำ�ปะหลัง/มันเส้น) เพื่อลดการแตกตัวและการย่อยใน	
	 	 กระเพาะหมัก เช่น โดยการใช้กรด 
	 *	 การใช้สารดูดซับที่สามารถจับกับ Endotoxin ผสมในอาหาร เพื่อ	
	 	 จับไม่ให้เกิดการเคลื่อนเข้าสู่ระบบไหลเวียน และกระตุ้นขบวนการ	
	 	 ตอบสนองของร่างกาย       --//-- 

๑. การเกิดปัญหาเรื่องกีบในโคเป็นปัญหาที่เกิดจากปัจจัยใดบ้าง
	 ก. การจัดการด้านการดูแลรักษากีบ, การจัดการด้านอาหาร
	 ข.	 การจัดการด้านอาหาร, การจัดการด้านโรงเรือน,การจัดการด้าน		 	 	 	
	 	 	 สุขภาพ
	 ค.	การจัดการด้านโรงเรือน, การจัดการด้านวัสดุปูนอน, การจัดการด้าน		
	 	 	 อาหาร
	 ง.	 การจัดการการด้านอาหาร, การจัดการด้านสุขภาพ, การจัดการด้าน		 	
	 	 การดูแลรักษากีบ
	 จ.	 การจัดการด้านอาหาร, การจัดการด้านโรงเรือน,การจัดการด้าน		 	 	 	
	 	 	 สุขภาพ, การจัดการด้านการดูแลรักษากีบ

๒. การเลี้ยงโคบนพื้นแบบใดที่เกิดปัญหาต่อสุขภาพของกีบโคน้อยที่สุด
	 ก.	 โรงเรือนพื้นยาง
	 ข.	 โรงเรือนพื้นดิน
	 ค.	 โรงเรือนพื้นทราย
	 ง.	 โรงเรือนพื้นคอนกรีต
	 จ.	 โรงเรือนปูด้วยวัสดุปูรอง (ฟางหรือแกลบ)

๓. การประเมินสภาวะกีบเจ็บในโคนิยมใช้วิธีของใครและใช้พารามิเตอร์ ใด	
	 ในการประเมิน
	 ก.	 Hernandez ระยะเวลาในการเดินไปยังโรงรีด
	 ข.	 Sprecher การเดิน การยืน การวางตัวของแนวหลัง
	 ค.	Hassall ระยะเวลาในการยืน และเวลาในการนอน
	 ง.	 Singh ความหนาบางของส่วน Sole และ white line 
	 จ.	 Sogstad การวัดระดับของสารอักเสบในกระแสเลือด

๔.	 เมื่อแม่โคเดินเกิดภาวการณ์กะเผลกของขาโดยที่ ไม่ยอมลุกเดิน และ		
	 เมื่อลุกเดินหลังโก่งตลอดเวลา ก้าวสั้นๆ เดินลากขา โดยจะมีข้างใด			
	 ข้างหนึ่งรับน้ำ�หนักมากกว่าปกติ และช่วงที่ยืนพักหลังโก่งเช่นกัน 				 
	 ประเมินเป็น Locomotion socre เท่าใด
	 ก. Locomotion  score ๑
	 ข.	 Locomotion  score ๒
	 ค.	Locomotion  score ๓
	 ง.	 Locomotion  score ๔
	 จ.	 Locomotion  score ๕

๕.	 การเกิด SARA ส่วนใหญ่มักเกิดการติดเชื้อแทรกซ้อนในไรกีบด้วย			
	 เชื้อโรคอะไร
	 ก.	 Sallmonella spp.
	 ข.	 Hemophillusbovisและ E. coli
	 ค.	Bordetellabronchiceptica และPasteullera
	 ง.	 Staphgylococcusbovisและ Actinobacillussuptitis
	 จ.	 Allisonellahistaminiformans และ Streptococcus bovis

๖. ฮอร์ โมนชนิดใดที่เมื่อเกิด SARA และก่อให้เกิดภาวะไรกีบอักเสบช่วง		
	 เวลาคลอดโดยกลไกอะไร
	 ก.	 Relaxin กระตุ้นการทำ�งานของ Gelatinoprotease ส่งผลต่อการยึดติด	
	 	 	 ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันบริเวณไรกีบ
	 ข.	 Oxitocin เมื่อเกิดการคลอดเหนี่ยวนำ�ให้เกิดการบีบตัวของมดลูกและ			
	 	 	 กล้ามเนื้อเรียบ โดยมีผลทำ�ให้เส้นเลือดขยายตัวบริเวณไรกีบ และเสี่ยง	
	 	 	 ต่อการเกิดไรกีบอักเสบ
	 ค.	PGFIIα เมื่อมีกระบวนการคลอดส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการอักเสบทั่ว	
	 	 	 ร่างกายและส่งผลต่อเนื้อเยื่อเกี่ยวพันบริเวณไรกีบ
	 ง.	 Choticossteroid ส่งผลให้เกิดภาวะกดภูมิคุ้มกันและเกิดการติดเชื้อ		 	
	 	 	 แทรกซ้อนได้ง่ายขึ้น
	 จ.	 Prolactin เมื่อเกิดการคลอดส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด	-	
	 	 	 บริเวณไรกีบ

๗. 	การเกิดกรดในกระเพาะรูเมน เกิดจากการจัดการอาหารประเภทใด 
	 เป็นหลัก
	 ก.	 การจัดการอาหารประเภทไขมัน
	 ข.	 การจัดการอาหารประเภท โปรตีน	
	 ค.	การจัดการอาหารประเภทอาหาร แร่ธาตุและวิตามิน
	 ง.	 การจัดการอาหารประเภทคาร์บไฮเดรตย่อยสลายเร็ว
	 จ.	 การจัดการอาหารประเภท คาร์ โบไฮเดรตโมเลกุลเชิงซ้อน

๘. 	กลไกการเกิดการอักเสบจากภาวะ Rumen Acidosis เกิดจาก 
	 สาเหตุใด
	 ก.	 เมื่อเกิด Acidosis เกิดการทำ�ลายของเนื้อเยื่อหลอดเลือดฝอยและ			 
	 	 	 เนื้อเยื่อส่วนปลายของระยางค์และเกิดการอักเสบบริเวณไรกีบ
	 ข.	 เมื่อเกิด Acidosis แล้วเกิดเนื้อตายบริเวณรยางค์จากภาวะเป็นกรดของ	
	 	 	 เนื้อเยื่อและเกิดเนื้อตายส่วน connective tissue ของ pedal bone
	 ค.	Acidosis จะเกิด vasoconstrictionเกิดการรั่วของของเหลวภายใน 
	 	 	 เส้นเลือดออกไปยังเนื้อเยื่อ เป็นผลให้เกิดอาการบวมน้ำ�และเกิด trom		
	 	 	 bosis Laminae ขาดเลือด (Ischemic) และเกิดภาวการณ์อักเสบของ		
	 	 	 เนื้อเยื่อ
	 ง.	 ถูกทุกข้อ
	 จ.	 ผิดทุกข้อ

๙. 	การวินิจฉัย SARA มีอาการอื่นใดที่สามารถประเมินร่วมได้ไข้สูง
	 ก.	 การถ่ายเหลวเป็นน้ำ�
	 ข.	 น้ำ�ตาลในน้ำ�นมต่ำ�ลง
	 ค.	กรดไขมันในน้ำ�นมต่ำ�ลง
	 ง.	 การหายใจหอบ หรืออาการทางระบบทางเดินหายใจ

๑๐. การจัดการอาหารควรได้รับปริมาณเยื่อใยในอาหาร (NDF)  
	 ไม่ต่ำ�กว่ากี่ %ต่อปริมาณอาหารต่อวัน
	 ก.	๒๐%		 ข. ๓๐%	 	 ค. ๔๐%	 	 ง. ๕๐% จ. ๖๐ %

คำ�ถาม   สัตว์เคี้ยวเอื้อง
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	 เมื่อวันศุกร์ที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๕๗ 
สัตวแพทยสภา ได้จัดประชุมใหญ่ประจำ�
ปี ๒๕๕๗ เนื่องในโอกาสครบรอบ ๑๒ ปี 
สัตวแพทยสภา โดยได้จัดสัมมนาภาคสัตว์
น้ำ� หัวข้อ ”ผ่าความจริงโรค EMS และ
แนวทางการเลี้ยงเพื่อลดความเสี่ยง” โดยมี
วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ดังต่อไปนี้ 

วิทยากร
ศ.ดร. ทิมโมที	 เฟลเกล 			 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ BIOTEC
น.สพ. สุวรรณ 	 ยิ้มเจริญ		
เจ้าของกิจการ ฟาร์มกุ้ง
ดร. จิราพร	 เกษรจันทร์	 กรมประมง

วิทยากรและผู้ดำ�เนินรายการ
ผศ. น.สพ. ดร. วิศณุ บุญญาวิวัฒน์	
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

สรุปเนื้อหาได้ดังนี้  ศ.ดร.ทิมโมที เฟลเกล ได้มาทำ�การอัพเดทข้อมูลเรื่องเชื้อก่อโรค ณ 
ปัจจุบัน ดังนี้ หลังจากทีมงานของ ดร.ไลท์เนอร์ ได้ทำ�การเปิดเผยถึงเชื้อสาเหตุของการเกิด EMS/AHPNS ว่า
เกิดจากเชื้อ วิบริโอ พาราฮีโมไลติคัส แล้วนั้น ก็ได้มีการพัฒนาแนวทางในการตรวจหาสาเหตุของโรคร่วมกับคณะ 
ดร.โล จากประเทศไต้หวัน จนสามารถแบ่งชนิดของ วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส ออกได้เป็น ๒ ชนิด ดังนี้
	 • วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส : ไม่มีพลาสมิดที่มีคำ�สั่งให้สร้างสารพิษ แบคทีเรียกลุ่มนี้ ไม่ก่อให้เกิดรอยโรคในตับ
และตับอ่อนของกุ้งแบบ  Acute hepatopancreatic necrosis disease  (AHPND)
	 • วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส : ที่มีพลาสมิดที่มีคำ�สั่งให้สร้างสารพิษ   แต่ในบางสภาวะก็ไม่ได้มีการผลิตสาร
พิษออกมาก็ไม่พบลักษณะความผิดปกติของตับและตับอ่อนแบบ AHPND แต่เมื่อมีปัจจัยไปกระตุ้น (trigger) ก็
สามารถสร้างสารพิษออกมาได้และพบว่าตับและตับอ่อนของกุ้งมีรอยโรคแบบ AHPND

	 หลังจากที่ทำ�การแยกเชื้อแล้ว ทางคณะทำ�งานได้ทำ�การพัฒนาวิธีการตรวจขึ้นมา และ หลังจากทำ�การทดลอง
แล้ววิธีที่ ให้ผลดีที่สุด คือการตรวจหา AP๑ และ AP๒ ซึ่งการตรวจหา AP๒ นั้นให้ผลบวกในกลุ่มที่ ๒ อยู่ ๓% 
และให้ผลบวกในกลุ่มที่ ๓ ทั้งหมด  ๙๗% ซึ่งเป็นการทดลองที่ ให้ผลการทดลองค่อนข้างแม่นยำ� จึงได้กำ�หนดวิธี
การตรวจหา AP๒ เป็นการตรวจเพื่อใช้แบบชั่วคราวไปก่อน

	 หลังจากนั้นทางคณะทำ�งานจึงได้ทำ�การตรวจ PCR เพื่อตรวจหา AP๒ ในตัวอย่างต่างๆ ได้ผลดังนี้ มูลจาก
พ่อแม่พันธุ์ (๒๔/๔๔ : ๕๕%), นอเพลียส (๔/๑๔ : ๒๙%), เพรียง (๕/๗ : ๗๑%), ปลาหมึก (๔/๙ : ๔๔%), อาร์
ทีเมีย (๑/๒ : ๕๐%), หอยนางรม (๐/๓ : ๐%), หอยสองฝา (๒/๒ : ๑๐๐%), Acetes (๐/๒ : ๐%) และ หนอน
แดง (๐/๒ : ๐%)
	 แต่เนื่องจากการตรวจหา AP๒ นั้นยังมีกรณีให้ผลบวกเทียม (False positive) อยู่ประมาณ ๓%  
ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจใหม่ขึ้นมาคือการตรวจหา AP๓ ซึ่งให้ผลการทดสอบจาก ๙๘ ตัวอย่าง พบว่า
สามารถตรวจกลุ่มที่ติดเชื้อ วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส ชนิดที่มีพลาสมิด สร้าง Toxin และเป็น AHPND ได้ถูกต้อง 
๑๐๐ เปอร์เซ็นต์  โดยวิธีการตรวจหา AP๓ นั้นสามารถนำ�ไปใช้ ในการตรวจคุณภาพพ่อ-แม่พันธุ์, PL, อาหาร หรือ
ปัจจัยต่างๆเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค AHPND ได้

	 ศ.ดร.ทิมโมที เฟลเกล ยังได้กล่าวเพิ่มเติมว่า ณ ตอนนี้ ในประเทศไทยไม่ได้มีแค่ปัญหาจาก AHPND เท่านั้น 
ยังมีปัญหาจาก Gregarine-like enteritis ในตับและตับอ่อน (ATM : Aggregated Transformed Microvilli) และ
ปัญหาจาก Hepatopancreatic microsporidian (E. Hepatopenaei) ที่ส่งผลให้กุ้งมีการเจริญเติบโตช้า 

	 นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาทางสถิติถึงการระบาดของโรคต่างๆในประเทศไทยจำ�นวน ๒๐๐ บ่อ แบบการเลือก
บ่อล่วงหน้าก่อนการศึกษา (Pre-selected pond) พบว่า มีบ่อที่เป็น AHPND ๒๕%, เป็น ATM ๘๔%, ติดเชื้อ 
Microsporidian ๕๘%, ยังไม่พบโรคหัวเหลือง (ตรวจเรียบร้อยแล้ว ๗๖%), เป็นโรคตัวแดงดวงขาว ๑๓% (ตรวจ

สัมมนาวิชาการ ภาคสัตว์น้ำ�
หัวข้อ”ผ่าความจริงโรค 
EMS และแนวทางการเลี้ยง
เพื่อลดความเสี่ยง”

เรียบร้อยแล้ว ๗๐%) และพบว่า มีบ่อถึง ๖๑% ที่พบความผิดปกติของตับ
และตับอ่อน
	 โดยสรุปแล้ว ศ.ดร.ทิมโมที เฟลเกล ได้กล่าวว่า ตอนนี้การระบาด
ของโรคที่รุนแรงเกิดมาจาก AHPND ที่มาจากเมืองจีน และ การติดเชื้อ 
Microsporidian ที่เป็นเชื้อท้องถิ่นของประเทศไทยเอง ซึ่งผลการตรวจ 
PCR สนับสนุนสมมติฐานที่ว่าเพรียงที่มาจากประเทศจีนนั้นเป็นตัวการที่
ทำ�ให้เกิดการระบาดของ AHPND ในประเทศไทย และปัจจุบัน AHPND 
ได้กระจายตัวอยู่ตามสิ่งแวดล้อมทั่วไปเรียบร้อยแล้ว และในอนาคตนั้น 
ศ.ดร.ทิมโมที เฟลเกล มองว่าการเลี้ยงกุ้งจะต้องเป็นการเลี้ยงแบบระบบ
ปิดและเน้นถึงระบบ Biosecurity ที่เข้มงวดมากขึ้น

	 ผศ. น.สพ. ดร. วิศณุ บุญญาวิวัฒน์ ได้กล่าวถึง ปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค EMS/AHPNS จากการศึกษาทางสถิติจำ�นวน ๒ 
การศึกษา ดังนี้
การศึกษาที่ ๑ : 
Cross sectional study : เพื่อศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของปัญหา EMS          
ช่วงเวลาการศึกษา : ตั้งแต่ปลายปี ๒๕๕๔ ถึง มีนาคม ๒๕๕๖)
พื้นที่การศึกษา : จังหวัดจันทบุรี และระยอง (จังหวัดละ ๕๐ ฟาร์ม ฟาร์ม
ละ ๒-๓ บ่อ จำ�นวนทั้งหมด ๒๓๔ บ่อ) ลักษณะระบุการเป็นโรค (ระดับ
บ่อ)
	 • อัตราการตายของกุ้งในบ่อไม่น้อยกว่า ๔๐% ในเวลา ๕-๗ วัน
	 • อายุกุ้งที่พบปัญหาน้อยกว่า ๔๕ วันหลังปล่อยเลี้ยง
	 • ตxับและตับอ่อนหดตัว (atrophy) อย่างชัดเจน

ลักษณะระบุการเป็นโรค (ระดับฟาร์ม)
	 • ฟาร์มที่พบกุ้งป่วยด้วยปัญหา EMS อย่างน้อย ๑ บ่อ

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า
	 ๑. แหล่งลูกกุ้ง : ลูกกุ้งจากโรงเพาะฟักที่มีความเสี่ยงทำ�ให้มีโอกาส		
	 	 การเกิด EMS สูงถึง ๖.๒๒๓ เท่า
	 ๒. ปริมาณอาหารที่ ให้ ในช่วง ๓๐ วันแรก ต่อกุ้ง ๑๐๐,๐๐๐ ตัว :  

	   พบว่าปริมาณอาหารที่ ให้มากเกินไปในช่วง ๓๐ วันแรกเป็นปัจจัย		
	 	 โน้มนำ�ทำ�ให้เกิด EMS ได้ 
	 ๓. การเติมน้ำ� : การเติมน้ำ�ระหว่างการเลี้ยงสามารถลดความเสี่ยง		
	 	  ของการเกิดโรค EMS ลงได้
	 	 นอกจากนี้แล้วยังมีปัจจัยอื่นๆที่สามารถลดการเกิด EMS ได้ เช่น 
ให้ลูกกุ้งกินอาหารธรรมชาติในช่วงแรก, การใช้ยาฆ่าเชื้อประเภทคลอรีน
ในการเตรียมบ่อ

ฟาร์มที่ตั้งอยู่ใกล้กับฟาร์มที่เกิดโรคมาก่อนจะมีความเสี่ยงเป็นโรค EMS 
มากขึ้น

การศึกษาที่ ๒ : Cohort study เพื่อศึกษาปัญหา AHPNS
ช่วงเวลาการศึกษา : กรกฎาคม ๒๕๕๖ ถึง พฤศจิกายน ๒๕๕๖
พื้นที่การศึกษา : จังหวัดระยอง จำ�นวน ๑๐๐ บ่อ
ลักษณะระบุการเป็นโรค (ระดับบ่อ)
	 •	อัตราการตายของกุ้งในบ่อไม่น้อยกว่า ๔๐% ในเวลา ๕-๗ วัน
	 •	อายุกุ้งที่พบปัญหาน้อยกว่า ๓๕ วันหลังปล่อยเลี้ยง
	 •	ตับและตับอ่อนหดตัว (atrophy) อย่างชัดเจน
	 •	กุ้งมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อตับและตับอ่อนแบบ 
AHPNS

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า
	 •	การเตรียมน้ำ�เข้าบ่อโดยการกรองน้ำ�ก่อนเข้าบ่อเลี้ยงช่วยลดโอกาส	
	 	 การเกิด AHPNS ได้
	 •	แหล่งที่มาของลูกกุ้ง : ลูกกุ้งจากโรงเพาะฟักที่มีความเสี่ยงเพิ่ม		 	
	 	 โอกาสการเกิด AHPNS ได้ถึง ๑๔.๘๘๔ เท่า
	 •	ลูกกุ้งที่อนุบาลในโรงเพาะฟักนานกว่ามีโอกาสเป็นโรคสูงกว่าปกติ
	 •	ยิ่งลงกุ้งมากมีความเสี่ยงในการเกิด AHPNS มากขึ้น 
	 •	การชำ�กุ้งในกระชังช่วงแรกของการเลี้ยงสามารถลดความเสี่ยงของ	
	 	 การเกิด AHPNS ได้อย่างมาก

เปรียบเทียบผลการศึกษาทางระบาดวิทยา EMS

หมายเหตุ : + : ปัจจัยเสี่ยง,  ป้องกัน : ปัจจัยป้องกัน,   ND : ไม่พบความสัมพันธ์,   - : ไม่ได้ศึกษา



2928

ผศ. น.สพ. ดร. วิศณุ บุญญาวิวัฒน์ ได้กล่าวว่าแหล่งของเชื้อแบคทีเรีย 
ที่จะเข้ามาสู่บ่อเลี้ยงนั้นมี ๓ ทาง คือ ลูกกุ้ง, น้ำ� และ ดิน
นอกจากนี้ ผศ. น.สพ. ดร. วิศณุ บุญญาวิวัฒน์ ยังได้นำ�เสนอแนวทาง 
การเลี้ยงกุ้งให้สำ�เร็จในภาวะโรค EMS/AHPNS ระบาดรุนแรงไว้ดังนี้

	 ๑	การจัดการเลนก้นบ่อ
	 •	นำ�เลนออกจากบ่อ จากบ่อให้แห้ง
	 •	ถ้าไม่เอาเลนออก ให้กระจายเลน โดยเติมน้ำ� ๓๐-๔๐ เซนติเมตร 		
	 	 ไถ พรวน หรือคราดโช่ให้ทั่วบ่อ
	 ๒.	การบำ�บัดสารอินทรีย์ที่พื้นบ่อ
	 •	ใส่จุลินทรีย์ย่อยสลายให้ทั่วบ่อ
	 •	วัดแอมโมเนียประมาณ ๐.๕-๑.๐ ppm ถ้าแอมโมเนียยังสูงอยู่		 	 	
	 	 ให้คราดพื้นบ่อและเติมจุลินทรีย์ซ้ำ� ทิ้งไว้ ๒-๓ วัน ทำ�ซ้ำ�จนกว่าจะ	
	 	 ได้แอมโมเนียไม่เกิน ๑.๐ ppm
	 ๓. คราดโซ่ : คราดโซ่ทุกวัน เช้า เย็น
	 ๔. การเติมน้ำ�เข้าบ่อเลี้ยง
	 •	กรองน้ำ�จากบ่อพัก กำ�จัดพาหะ ใส่สารฆ่าเชื้อเท่าที่จำ�เป็น ในกรณี	
	 	 ที่บ่อเคยเป็นโรคมาก่อน
	 •	ปรับ pH ของน้ำ�ให้อยู่ที่ ๗.๘-๘.๒ ด้วยวัสดุปูน
	 ๕.	 สร้างอาหารธรรมชาติ
	 •	ใส่กากน้ำ�ตาล ๒๐ ลิตรต่อไร่ และ จุลินทรีย์หมักในอัตรา  
	 	 ๑๐๐ ลิตรต่อไร่
	 •	เตรียมน้ำ�หมักเพื่อทำ�สีน้ำ�และสร้างอาหารธรรมชาติ
	 •	รักษาระดับแอมโมเนียในบ่อ ๐.๕-๑.๐ ppm
	 ๖. คุณภาพลูกกุ้ง
	 •	ผ่านการตรวจหาเชื้อสาเหตุของโรคด้วยวิธี PCR
	 •	ลูกกุ้งมีความแข็งแรง ผ่านการตรวจสุขภาพตามมาตรฐานของ 
	 	 กรม	ประมง หรือห้องปฏิบัติการที่เชื่อถือได้กดกดฟหดกหดกด 
	 ๗.	การปล่อยลูกกุ้ง
	 •	ปล่อยลูกกุ้งที่ระยะ P ๑๒-๑๓ ไม่เกิน ๑๒๐,๐๐๐ ตัวต่อไร่  
	 	 (รวมตัวแถม)
	 •	ชำ�ลูกกุ้ง อัตราส่วน ๑๐๐,๐๐๐ ตัวต่อน้ำ� ๑๐๐ คิว สร้างอาหาร		 	
	 	 ธรรมชาติในบ่อชำ�ก่อนปล่อยกุ้ง ใส่จุลินทรีย์ แอมโมเนียไม่เกิน ๑ 		
	 	 ppm, pH ๗.๘-๘.๐ และให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ
	 •	ชำ�กุ้ง ๒๕-๓๐ วัน ปล่อยลงบ่อที่สภาพน้ำ�ไกล้เคียงกับบ่อชำ�
	 •	ในกรณีไม่ได้ชำ�กุ้ง ในช่วง ๑๐-๑๕ วันแรกควรกินอาหารธรรมชาติ		
	 	 เปน็หลกั อาหารรวมใน ๑ เดอืนแรกไมเ่กนิ ๑๕๐ กิโลกรมั ตอ่ลกูกุง้ 	
	 	 ๑๐๐,๐๐๐ ตัว
	 ๘.	 รักษาสมดุลของจุลินทรีย์ภายในน้ำ�ระหว่างการเลี้ยง
	 •	ใช้ระบบตราดโมเดล หรือ Semi-Floc หรือระบบอื่นๆ

	 ๙.	 การควบคุมเชื้อแบคทีเรียในตัวกุ้งระหว่างการเลี้ยง
	 •	เสริมอาหารกุ้งด้วยโปรไบโอติกที่ผ่านการหมักแล้ว
	 •	สมุนไพรหรือสารสกัดจากธรรมชาติที่มีฤทธิ์ ในการยับยั้งเชื้อ	 	 	 	
	 	 แบคทีเรีย เช่น ข่า กระเทียม อื่นๆ

การเปรียบเทียบการเลี้ยงแบบ  
Eutrophication กับ การเลี้ยงแบบ 

Heterophic
 ข้อเสียของระบบ Eutrophication
	 •	มีจำ�นวนประชากรของแพลงก์ตอนพืชมากเกินไป
	 •	pH สูง
	 •	มีการแกว่งของค่า pH ระหว่างวันสูง
	 •	น้ำ�มีความขุ่นมาก
	 •	ค่า DO ต่ำ�ในช่วงกลางคืนและเช้ามืด

ข้อดีของระบบ Heterotrophic
	 •	pH ต่ำ�กว่า
	 •	มีการแกว่งของ pH ระหว่างวันต่ำ�
	 •	มีอาหารธรรมชาติมาก : Biofloc, Zooplancton, Benthic
	 •	น้ำ�มีความขุ่นพอดี

ข้อเสียของระบบ Heterotrophic
	 •	ต้องการออกซิเจนสูง : เครื่องตีน้ำ�, พลังงาน
	 •	ต้องการความรู้ความเข้าใจในระบบหมุนเวียนของไนโตรเจน

เปรียบเทียบระบบใช้จุลินทรีย์ในการเลี้ยงกุ้ง

		  จากนั้น น.สพ.สุวรรณ ยิ้มเจริญ ได้ขึ้นมาแชร์ประสบการณ์
เลี้ยงกุ้งในระบบ Semi-Floc ว่าการเลี้ยงแบบ Semi-Floc นั้นสามารถ
ช่วยฟื้นฟูสุขภาพลูกกุ้งให้กลับมาแข็งแรง ทนทานต่อสิ่งแวดล้อม, ลด
ระดับเชื้อวิบริโอในตัวกุ้ง และยังสามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้กับลูก
กุ้งได้อีกด้วย 

ตารางเปรียบเทียบระบบ Bio-Floc และ Semi-Floc

ตารางเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียในการอนุบาลลูกกุ้ง

รูปแบบบ่อชำ�แบบเดี่ยวปล่อยในบ่อเดียวกัน

คุณภาพน้ำ�ระหว่างการเลี้ยงในความเค็มปกติ
	 •	ค่าออกซิเจน		 	 :	 มากกว่าหรือเท่ากับ ๖
	 •	ค่า pH	 	 	 	 	 :	๗.๘ - ๘.๐ (ในช่วง ๗ วันแรกของการเลี้ยง)
	 •	ค่า Alkalinity	 	 :	 ๑๖๐ - ๒๐๐ ppm
	 •	ค่าแอมโมเนีย		 	 :	 ๐.๓ – ๒
	 •	ค่าไนไตรท์		 	 	 :	 ๐.๓ – ๒
	 •	ค่าแคลเซียม		 	 :	๒๕๐ – ๓๐๐
	 •	ค่าแมกนีเซียม	 	 :	 ๙๐๐ – ๑๒๐๐
	 •	ค่าโพแทสเซียม		 :	๒๕๐ – ๓๐๐

ขั้นตอนการเลี้ยงกุ้งในระบบ Semi-Floc
	 ๑. 	ตรวจลูกกุ้งโดยวิธี PCR : เน้น C๔, TUMSAT ๓ และ AP๒
	 ๒. 	ทำ� Stress test ทดสอบความแข็งแรง ดังนี้
	 	 	 a. น้ำ�ความเค็ม ๐ เป็นเวลา ๓๐ นาที
	 	 	 b. น้ำ�ความเค็ม ๓๐ ppt เป็นเวลา ๓๐ นาที อัตราการรอดต้อง		
	 	 	 	 มากกว่า ๙๘%
	 ๓. 	ควบคุมปริมาณ Floc โดยใช้ Imhoff โดยที่
	 	 	 a.	 ๑-๑๐ วันแรก ควบคุมไม่เกิน ๑ ml
	 	 	 b. ๑๑-๒๐ วัน ควบคุมไม่เกิน ๓ ml
	 	 	 c. ๒๑-๓๐ วัน ไม่ควบคุม Floc แต่จะเน้นการเติมจุลินทรีย์ 

เพราะกุ้งจะมีขนาดโตและต้องการออกซิเจนสูง และต้องมีการปรับน้ำ�เพื่อ
ให้ pH และ คุณภาพน้ำ�เท่ากันหรือใกล้เคียงกับบ่อที่จะเตรียมย้ายลูกกุ้ง
	 ๔.	  เติมน้ำ�เข้า ถ่ายน้ำ�ออก ทำ�ได้ตั้งแต่ลูกกุ้งอายุ ๗ วัน แต่ให้เริ่ม
จากวันละ ๑ ชั่วโมงก่อน แล้วค่อยๆเพิ่มขึ้น แต่คุณภาพน้ำ�ในบ่อชำ�ยังต้อง
ควบคุมให้คงที่อยู่ตลอด โดยใช้ไดโว่ขนาด ๒ นิ้วในการเติมน้ำ�เข้าและ
ถ่ายน้ำ�ออก
	 ๕. เริ่มดูดเลนตั้งแต่อายุ ๗ วัน
	 ๖.	 ตรวจสอบความแข็งแรงของลูกกุ้งก่อนย้าย : สีของกุ้งต้องเหมือน
กัน ตัวสีฟ้าห้ามย้ายเด็ดขาด
	 ๗. ก่อนปล่อยออก ๕ วัน  ให้เวียนน้ำ� ๒๔ ชั่วโมง
	 ๘. เอาขอบกั้นบ่อชำ�ออก
	 ๙. ลากโซ่เพื่อเคลียร์พื้นบ่อ เป็นสิ่งที่จำ�เป็นต้องทำ�
	 	 a.	 ทำ�ทุกๆ ๓ วันก่อนปล่อยกุ้งจากบ่อชำ�
	 	 b. หลังจากลากโซ่แล้ว ควรตีน้ำ�เต็มที่ทุกครั้ง และ ลงจุลินทรีย์ 
ตามทุกๆครั้ง

ข้อเปรียบเทียบระหว่าง วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส และ 
ระบบ Semi-Floc

	 และวิทยากรท่านสุดท้าย ดร. จิราพร เกษรจันทร์ ตัวแทนจาก
กรมประมงได้มาพูดถึง มาตรการ การแก้ไขปัญหาของรัฐในปัจจุบันไว้ดังนี้ 
เนื่องจากสถานการณ์ โรคตายด่วนได้ส่งผลต่อผลผลิตกุ้งทะเลของไทยเป็น
อย่างมาก โดยพบว่าผลผลิตกุ้งทะเลจากการเพาะเลี้ยงลดลงอย่างมาก
จากประมาณ ๔๘๐,๐๐๐ ตันในปี ๒๕๕๕ เหลือเพียง ๒๕๖,๐๐๐ ตันในปี 
๒๕๕๖ และประมาณการในช่วง ๖ เดือนแรกของปี ๒๕๕๗ ประเทศไทย
จะมีผลผลิตกุ้งทะเลจากการเพาะเลี้ยงเพียง ๘๓,๐๐๐ ตันเท่านั้น และ
เมื่อต้นเดือนกรกฎาคมที่ผ่านมา กรมประมงได้รับงบประมาณมาเพิ่มเติม
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จำ�นวน ๙๖ ล้านบาท เพื่อดำ�เนินการโครงการ “แก้ไขปัญหาเร่งด่วนเพื่อ
ควบคุมและลดความสูญเสียของสินค้ากุ้งทะเลจากโรคตายด่วน(EMS)” 
ซึ่งเป็นโครงการระยะสั้น ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังนี้

กิจกรรมที่  ๑ : นำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์กุ้งขาวจากต่างประเทศเพื่อผลิตลูกกุ้ง
คุณภาพจำ�หน่ายให้แก่เกษตรกร
	 	 โดยดำ�เนินการปรับปรุงสุขอนามัยโรงเพาะฟักของกรมประมง
จำ�นวน ๑๐ โรง นำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์กุ้งขาวจาก ๓ แหล่ง เพื่อผลิตนอเพ
ลียสจากพ่อแม่พันธุ์ชุดดังกล่าวว โดยที่นอเพลียสส่วนหนึ่งจะถูกเลี้ยงไว้
ที่ โรงเพาะฟักของกรมประมงจำ�นวน ๑๐ โรง เพื่อทำ�การเลี้ยงต่อให้เป็น
พ่อแม่พันธุ์ซึ่งจะใช้สำ�หรับผลิตนอเพลียสคุณภาพในอีก ๖-๗ เดือนข้าง
หน้า นอเพลียสส่วนที่เหลือจะจำ�หน่ายให้โรงอนุบาลลของเอกชนที่เข้าร่วม
โครงการผลิตเป็นลูกกุ้งคุณภาพจำ�หน่ายให้แก่เกษตรกรภายใต้การควบคุม
ของกรมประมง

กิจกรรมที่ ๒ : บริการตรวจคัดกรองโรคกุ้งทะเลด้วยวิธีพีซีอาร์
กรมประมงให้บริการตรวจคัดกรองโรคกุ้งทะเลจากลูกกุ้งในโรงเพาะฟัก 
และ ตัวอย่างกุ้งจากบ่อดิน

กิจกรรมที่ ๓ : การผลิตจุลินทรีย์ ปม ๑ ทั้งแบบผงและแบบน้ำ� แจก
จ่ายให้เกษตรกรเพื่อให้เกษตรกรใช้ ในการเตรียมบ่อ และ ควบคุมปริมาณ
จุลินทรีย์ ในน้ำ�ขณะที่เลี้ยงกุ้ง

	 นอกจากที่กรมประมงจะเร่งผลิตลูกกุ้งคุณภาพจำ�หน่ายให้กับ
เกษตรกรแล้ว ส่วนภาคเอกชนที่ประกอบอาชีพโรงเพาะฟักและโรง
อนุบาลลูกกุ้งเองก็ยังสามารถนำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์กุ้งขาวจากต่างประเทศ
เพื่อทำ�การผลิตลูกกุ้งได้เช่นกัน โดยเลือกซื้อพ่อแม่พันธุ์กุ้งขาวจาก
แหล่งที่ได้รับการรับรองจากกรมประมงแล้ว นอกจากนี้กรมประมงได้ 
เร่งดำ�เนินการตรวจสอบรับรองคุณภาพพ่อแม่พันธุ์ในต่างประเทศ
เพิ่มเติม เช่น  จากประเทศอินโดนีเซีย และ อีกหลายประเทศในกลุ่ม
อเมริกาใต้ เพื่อลดภาวะการณ์ขาดแคลนพ่อแม่พันธุ์กุ้งขาว โดยกรม
ประมงได้ผ่อนปรนระเบียบการนำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์กุ้งทะเลจากต่าง
ประเทศในส่วนของการปรับปรุงพันธุ์ แต่ยังคงเงื่อนไขเรื่องสถานกักกัน
โรคและระยะเวลาในการกักกัน เพื่อป้องกันโรคต่างๆที่อาจจะติดเข้ามา
กับพ่อแม่พันธุ์กุ้ง โดยที่โรงเพาะฟักที่ประสงค์จะนำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์จะ
ต้องได้รับมาตรฐาน GAP หรือ CoC และจะต้องมีสถานกักกันโรคที่ได้รับ
การขึ้นทะเบียนจากกรมประมงแล้ว

คำ�แนะนำ�จากกรมประมง : วิธีการจัดการลดความเสี่ยงของ
การติดเชื้อ E MS (Vibrio parahaemolyticus) สาย
พันธุ์รุนแรง ในฟาร์มเลี้ยงกุ้ง
	 ๑	การเตรียมบ่อ
	 •	เกษตรกรต้องมีการเตรียมบ่อที่ดี กำ�จัดสารอินทรีย์ก้นบ่อและตาก
บ่อให้แห้ง เพื่อให้ออกซิเจนแทรกเข้าไปในเนื้อดินอย่างทั่วถึง หรือนำ�สาร
อินทรีย์ออกจากพื้นบ่อและ/ หรือบำ�บัดพื้นบ่อให้สะอาด

	 ๒.	การฆ่าเชื้อในดินก้นบ่อ (Bottom soil sterilization) ที่นิยม
ทำ�มี ๓ วิธี คือ การใช้ปูนเผา (Calcium oxide, CaO) ปูนหอยเผา หรือ
การใช้ปูนขาว (Calcium Hydroxide, Ca(OH)๒)
	 •	การเตรียมพื้นบ่อ
	 •	ควรคราดพรวนตะกอนเลนทั้งในบ่อเลี้ยงลูกกุ้งและบ่อพักน้ำ�วันละ
ครั้งทุกวัน (เฉพาะช่วงก่อนให้อาหารประมาณ ๑ ชั่วโมง) เพื่อป้องกันไม่
ให้พื้นบ่อเน่า ไม่ให้เกิดขี้แดด ปรสิต และซูโอแทมเนียมในพื้นบ่อ โดยการ
ใช้วิธีการนี้เกษตรกรสามารถลดการทิ้งตะกอนเลนและน้ำ�ลงสู่แหล่งน้ำ�
ธรรมชาติ

๓	 การเตรียมน้ำ�ทะเล
	 •	ปลูกสาหร่ายในบ่อพักน้ำ� (อาจจะปลูกแบบแขวนตะกร้า หรือปลูก
ที่พื้นบ่อ) สาหร่ายจะมีความสามารถในการดูดซับตะกอน ทำ�ให้น้ำ�ใสขึ้น 
แล้วสูบน้ำ�ที่ผิวน้ำ�เข้ามาใช้เลี้ยงกุ้ง  
	 •	  ใช้ปูนขาวแคลเซียมคาร์บอเนต (CaCO๓) เพื่อตกตะกอนทั้ง
ตะกอนแขวนลอย รวมถึงสารอินทรีย์ที่ละลายอยู่ในน้ำ�บางส่วนออกจาก
น้ำ�ก่อนเติมในบ่อเลี้ยงกุ้ง 
ใช้เฉพาะน้ำ�ส่วนใสด้านบนจากผิวน้ำ�ไม่เกิน ๕๐ เซนติเมตร ควรเติมน้ำ�
ในบ่อพักน้ำ�ให้เต็มอยู่เสมอ เพื่อป้องกันไม่ให้ดูดเอาน้ำ�ส่วนล่างของบ่อที่มี
ตะกอนกลับเข้าไปในบ่อเลี้ยงอีก 
	 •	เน้นการกรองน้ำ�อย่างละเอียดในทุกขั้นตอนเพื่อเป็นการลดความ
เสี่ยงในการนำ�พาหะโรคกุ้งเข้าสู่บ่อเลี้ยง

๔.	การปล่อยลูกกุ้ง
	 •	คัดเลือกลูกกุ้งที่มีคุณภาพดี มีสุขภาพแข็งแรงและปลอดโรคลงเลี้ยง 
เกษตรกรต้องให้ความสำ�คัญกับผลการตรวจเช็คคุณภาพลูกกุ้ง อย่างน้อย
ตามแนวทางที่กรมประมงได้กำ�หนดไว้
	 •	   ปล่อยกุ้งในอัตราความหนาแน่นที่เหมาะสม (๕๐,๐๐๐ - 
๑๐๐,๐๐๐ ตัว/ ไร่ สอดคล้องกับความสามารถในการจัดการเลี้ยงกุ้งระบบ
ปิดของเกษตรกร) 
	 •	กรณีที่ปล่อยกุ้งแน่น (๒๐๐,๐๐๐ - ๓๐๐,๐๐๐ ตัว/ ไร่) จะต้องมั่นใจ
ว่ามีอุปกรณ์ และ น้ำ�ในฟาร์มเพียงพอ
	 •	ควรปล่อยลูกกุ้งขนาดโพสลาวาร์ ๑๐ ขึ้นไป

๕.	การรักษาคุณภาพน้ำ�
	 •	เกษตรกรควรรักษาคุณภาพน้ำ�ให้เหมาะสม
	 •	ปริมาณออกซิเจนในน้ำ�ในช่วงเวลาเช้าตรู่ ประมาณ ๔.๐ - ๕.๐ 
มิลลิกรัม/ ลิตร 
	 •	ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของน้ำ�ระหว่าง ๗.๘ - ๘.๒ โดยมีช่วง
การเปลี่ยนแปลงในรอบวันไม่เกิน ๐.๓
	 •	ใช้จุลินทรีย์  (ปม.๑)  ช่วยในการย่อยสลายสารอินทรีย์  และแย่ง
สารอาหารของจุลินทรีย์ก่อโรคในบ่อเลี้ยง ได้แก่ เชื้อวิบริโอสีเขียว เช่น 
Vibrio parahaemolyticus, V. harveyi) จนถึงกุ้งมีอายุ ๖๐ วัน

๖.	การตรวจสุขภาพกุ้งที่เลี้ยง
	 •	สังเกตอาการของกุ้งที่อ่อนแอในบ่อและพฤติกรรมของกุ้งในบ่ออย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง เช่น 
ดูการว่ายน้ำ� การกินอาหาร ความใสของกล้ามเนื้อ สีฟ้าของลำ�ตัวที่เกิด
ในกุ้งขนาดเล็ก และ กุ้งที่มีอาการผิดสังเกตในยอ หากสงสัยว่ากุ้งในบ่อ
จะป่วยเป็นโรค ควรส่งตัวอย่างกุ้ง และ ตัวอย่างน้ำ�ในบ่อไปตรวจที่ห้อง
ปฏิบัติการเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคและแก้ไขปัญหาโดยเร็วที่สุด

	 และสุดท้ายนี้ ดร. จิราพร เกษรจันทร์ ได้กล่าวถึงสถานการณ์ 
EMS/AHPND จากวันนี้ ไป ดังนี้
	 •	หากสถานการณ์ ยังเหมือน ๖ เดือนแรก ผลผลิตประมาณการ  		
	 	 ๑๖๐,๐๐๐-๑๘๐,๐๐๐ ตัน
	 •	สถานการณ์การผลิต ดีขึ้นประมาณ ๒๕% ผลผลิตประมาณการ  	
	 	 	 ๒๐๐,๐๐๐-๒๒๐,๐๐๐ ตัน
	 •	สถานการณ์การผลิต ดีขึ้นประมาณ >๕๐% ผลผลิตประมาณการ  	
	 	 > ๒๕๐,๐๐๐ ตัน
	 •	หลายพื้นที่เกษตรกรเลี้ยงกุ้งผ่านมากขึ้น โดยพยายามแก้ไขปัญหา		
	 	 เรื่อง เชื้อก่อโรค
	 •	เกษตรกรควรร่วมมือ และวางแผนการผลิต และ การขายร่วมกับ		
	 	 ภาคส่งออกเพื่อรักษาฐานการตลาดเอาไว้ --//-- 

	 เมื่อวันศุกร์ที่  ๑  สิงหาคม  ๒๕๕๗  สัตว
แพทยสภา ได้จัดประชุมใหญ่ประจำ�ปี ๒๕๕๗ เนื่องในโอกาส
ครบรอบ ๑๒ ปี สัตวแพทยสภา โดยได้มีจัดสัมมนาภาค
สัตว์ปีก  หัวข้อ “MERS โรคอุบัติใหม่ บันลือโลก รู้จักกันดี
หรือยัง”  หัวข้อ “นิวคาสเซิล จบไม่จบ” และ ได้มีบรรยาย
พิเศษ หัวข้อ อีโบล่า ไวรัสมรณะ โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ 

วิทยากร	 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี  โชติพิทยสุนนท์	
 	 ผู้ทรงคุณวุฒิระดับ ๑๑ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 	
	 กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข
	 ศาสตราจารย์ น.สพ.ดร.จิโรจ ศศิปรียจันทร์    
	 คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ผู้ดำ�เนินรายการ 
	 รศ.น.สพ.ดร.ทวีศักดิ์ ส่งเสริม  
	 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

สัมมนาวิชาการ 
ภาคสัตว์ปีก

สรุปเนื้อหาสำ�คัญ“  ได้ดังนี้.....

  “อีโบล่า ไวรัสมรณะ”
	 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวีี กล่าวว่า โรคอีโบลาไม่ใช่โรคใหม่ มีมาเกือบ 
๔๐ ปี ระบาดมาแล้วกว่า ๒๐ ครั้ง แต่ละครั้งจะพบผู้ป่วยประมาณ ๕๐๐ 
- ๖๐๐ ราย แต่ทุกครั้งที่ผ่านมาก็ยังสามารถควบคุมโรคได้ดี การระบาด
ครั้งนี้ก็เช่นกัน ตลอดระยะเวลาเกือบ ๕ เดือน ยังจำ�กัดวงของการระบาด
อยู่ใน ๓ ประเทศแอฟริกา คือขณะนี้ระบาดใน ๓ ประเทศ คือ เซียร์ราลี
โอน  ไลบีเรีย  กิเนีย มีการระบาดไปที่ประเทศไนจีเรีย ๑ ราย (ตาย)	
ล่าสุด ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ผู้ป่วย ๑,๓๒๓ ตาย ๗๒๙ (๕๕%) โดยมี
แพทย์ชาวอัฟริกันที่ทำ�งานด้าน Ebola เสียชีวิตแล้ว ๒ คน และมีแพทย์
ชาวอเมริกันและผู้ร่วมงานติดเชื้อ Ebola ๒ คน (กำ�ลังป่วยหนัก)  

 

การติดต่อ จากสัตว์สู่คน ยังไม่แน่ชัด อาจเป็นค้างคาว ลิง (ในป่า) จากคนสู่คน 
ชัดเจนมาก สามารถติดต่อโดยสัมผัสเลือด  น้ำ�เหลือง น้ำ�ลายปัสสาวะ อสุจิ 

แหล่งของโรคคือ ค้างคาว และเข้าสู่สัตว์ป่า เช่น ลิง

การระบาดไม่กระจายไปยังประเทศ หรือภูมิภาคอื่น ส่วนสาเหตุที่ยัง
ควบคุมการระบาดไม่ได้ เพราะเกิดขึ้นในหมู่บ้านที่ค่อนข้างยากจน ยัง
ต้องมีการล่าสัตว์ ซึ่งสัตว์ป่าเป็นแหล่งโรค และห่างไกลการเข้าถึงด้าน
สาธารณสุข แพทย์มีน้อย นอกจากนี้ ยังมีความรู้น้อยและมีความเชื่อบาง
อย่างทำ�ให้เกิดการแพร่เชื้อได้มากขึ้น เช่น ทำ�ความสะอาดศพด้วยมือ
เปล่าก่อนฝัง เชื่อว่าอีโบลายังไม่ระบาด และการไปโรงพยาบาลจะโดน
ขโมยอวัยวะ เป็นต้น 

	 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวีี กล่าวอีกว่า โรคอีโบลามีระยะฟักตัว ๒ - ๒๑ 
วัน ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
การอักเสบของตับ ไต รวมถึงมีเลือดออกคล้ายโรคไข้เลือดออก เนื่องจาก
เชื้ออีโบลาทำ�ให้การแข็งตัวของเลือดเสีย จึงทำ�ให้มีอาการอาเจียนเป็น
เลือด เลือดกำ�เดาไหล เลือดออกในอวัยวะภายใน และจะตายภายใน
สัปดาห์ที่ ๒ ซึ่งอัตราป่วยตายอยู่ที่ ๕๐ - ๙๐% ยังไม่มียารักษาเฉพาะ
และวัคซีนป้องกัน ต้องรักษาตามอาการ ซึ่งในคนที่มีภูมิต้านทานดี ร่างกาย
จะสามารถกำ�จัดเชื้อโรคได้เอง และหายเป็นปกติได้ ซึ่งที่ผ่านมาอัตราการ
รอดชีวิตคือ ๔๐%

ชุดคำ�ถาม คำ�ตอบ ในส่วนสัตว์น้ำ�อยู่หน้า ๓๖
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	 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี กล่าวว่า โอกาสการระบาดของโรคอีโบลา
มาประเทศไทยถือว่าต่ำ�มาก เพราะการที่เชื้อจะเข้ามาประเทศไทยได้นั้น
ต้องเป็นช่องทางจาก “คน” เป็นส่วนใหญ่ โดยอาจเป็นคนไทยที่ ไปในพื้นที่ 
ระบาด หรือคนในพื้นที่ระบาดเดินทางมายังประเทศไทย แต่คนที่ติดเชื้ออี
โบลาในพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นคนยากจน คงไม่มีโอกาสเดินทางโดยเครื่องบิน 
เข้ามายังประเทศไทยได้ นอกจากนี้ ยังเป็นโรคที่มีความรุนแรงและอัตรา 
ตายสูง เมื่อป่วยมีอาการจะไม่สามารถเดินทางไกลได้ และจากการตรวจ 
สอบก็พบว่า ไม่มีสายการบินใดที่บินตรงจากพื้นที่ระบาดมายังประเทศไทย 
ขณะที่สนามบินมีมาตรการเฝ้าระวังอยู่แล้ว โดยผู้โดยสารต้องแสดงตัวใน
ขั้นตอนการตรวจคนเข้าเมือง ทำ�ให้สามารถติดตามตัวได้จนครบ ๒๑ วัน 
ตามระยะเวลาของการฟักตัวของโรค ส่วนคนไทยที่เดินทางไปพื้นที่ระบาด
ก็ต้องมีการให้ความรู้ เมื่อกลับมาแล้วมีไข้ ให้รีบไปพบแพทย์และแจ้งประวัติ 
การเดินทาง ที่เป็นไปได้น้อยอย่างไรก็ตามอาจเกิดจากการนำ�สัตว์ป่าจา
กอัฟริกาเข้าประเทศไทย

Ebola virus isolation or culture must test in “Biosafety Level ๔ 
จากการที่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ได้ดำ�เนินการสำ�รวจในประเทศไทย 
โดยค้างคาว จำ�นวน ๖๙๙ ตัว ลิง ๕๐ ตัว ปรากฏว่าไม่พบเชื้ออีโบลา 
ประเทศไทยจึงไม่มีแหล่งรังโรคอีโบลาในธรรมชาติ 

มาตรการกักกันและควบคุมพื้นที่
ที่เกิดโรคอีโบล่า
การตรวจหาเพื่อวินิจฉัยโรคอี
โบล่า ต้องใช้ห้องปฏิบัติการ
ความปลอดภัยระดับ ๒-๓  แต่
ปฏิบัติแบบ BSL ๓  ในกรณีที่
ทำ� viral culture หรือเก็บเชื้อ 
Ebola virus ไว้ทดสอบต่างๆ
ต้องทำ�ใน BSL ๔ ซึ่งยังไม่มีใน
ประเทศไทย 

รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี กล่าวโดยสรุป ความเสี่ยงของโรคอีโบล่าในประเทศไทย 
อาจเกิดจากมีคนไนจีเรียมาไทยประมาณ ๓๐๐ คน/เดือนและคน ๓ 
ประเทศที่มีการระบาดมาไทย ๓๐-๕๐ คน/สัปดาห์ขณะนี้องค์การอนามัย
โลก WHO ยังไม่ห้ามการเดินทางไปประเทศที่มีการระบาด คนไทยที่จะ
ไป ๓ ประเทศควรหลีกเลี่ยงสัมผัสสัตว์ป่าและควรหลีกเลี่ยงสัมผัสผู้ป่วยที่
สงสัย Ebola หากป่วยเป็นไข้  อ่อนเพลีย ฯลฯ ภายใน ๓ สัปดาห์

MERS โรคอุบัติใหม่  
บันลือโลก รู้จักกันดีหรือยัง?

	 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี กล่าวว่า โรค MERS-CoV (เมิร์ส) เกิด
จาก ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
Middle East respiratory syndrome coronavirus, MERS-CoV) อยู่
ในกลุ่ม Human Coronavirus ก่อโรคทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร 
(ส่วนใหญ่อาการน้อย บางครั้งรุนแรงมาก) ยกเว้นเมื่อ ปี ค.ศ.๒๐๐๒-
๒๐๐๓ พบโรคซาร์ส (SARS Coronavirus) ที่มีความรุนแรง ซึ่งเริ่มต้นที่
เขตปกครองพิเศษฮ่องกง และแพร่กระจายไปทั่วโลก 
	 โรค MERS-CoV เป็นโรคอุบัติใหม่ในคน โดยมีหลักฐานการ
ตรวจพบภูมิคุ้มกันในอูฐ (Camel) ในทวีปแอฟริกา และ ประเทศในเขต
ตะวันออกกลาง มามากกว่า ๒๐ ปี 
	 นักวิทยาศาสตร์และบุคคลากรทางการแพทย์ได้ศึกษาโรคใน
กลุ่มโรคอุบัติใหม่หลาย ๆโรค โดยมีค้างคาวเป็นแหล่งรังโรค เช่น  Avian 
Influenza eg. H๑๗, H๑๘, N๑๐, Nipah virus encephalitis, SARS-
CoV and MERS-CoV, Rabies and Lyssavirus, Ebola virus hemor-
rhagic fever 

- - - - - - - -
South African Neoromicia capensis bat

ระบาดวิทยาโดยลำ�ดับ เริ่มจาก ๒๐ เม.ย.๒๕๕๕ พบครั้งแรกที่ประเทศ
จอร์แดน มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคประหลาด

๑๕ ก.ย.๒๕๕๕ 	 รายงานครั้งแรกจากประเทศซาอุดิอาระเบีย พบไวรัสสายพันธุ์ ใหม่ที่	
	 	 ไม่เคยพบในคนมาก่อน โดยศาสตราจารย์ ดร. อาลี โมฮัมเม็ด ซาคี 
๒๒ ก.ย.๒๕๕๕ 	 สหราชอาณาจักร ชันสูตรยืนยันพบเชื้อ โคโรนาชนิดไหม่ในผู้ป่วยจาก	
	 	 ตะวันออกกลาง พ.ค.๒๕๕๖ ได้รับการตั้งชื่อโดย The Coronavirus 	
	 	 Study Group of the International Committee on Taxonomy of 	
	 	 Viruses
๒๘ พ.ค. ๒๕๕๖ 	 WHO รายงาน ติดเชื้อ MER-CoV ๔๔ ราย เสียชีวิต ๒๓ ราย
๑๘ พ.ย.๒๕๕๖ 	 มปีระเทศทีม่รีายงานการตดิเชือ้แลว้ ๑๑ ประเทศ ฝรัง่เศส เยอรมณี 	
	 	 อิตาลี จอร์แดน กาตาร์ ซาอุดิอาระเบีย ตูนีเซีย สหรัฐอาหรับเอมิ	
	 	 เรตส์ อังกฤษ โอมาน และคูเวต
๒๖ มี.ค. ๒๕๕๗ 	 ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อทั่วโลก ๒๐๐ ราย เสียชีวิต ๘๕ ราย  
	 	 อัตราตาย ๔๒.๕%
๑๓ เม.ย. ๒๕๕๗ 	มาเลเซีย รายงานมีผู้เสียชีวิตรายแรกจากไวรัส MERS-COV
๒๐ เม.ย. ๒๕๕๗ 	WHO รายงานผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อรวมแล้ว ๒๕๐ ราย  
	 	 เสียชีวิต ๙๓ ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ ๓๗.๒) ๑๔ ประเทศ  
	 	 ที่เพิ่มคือ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และกรีซ
๒๑ เม.ย. ๒๕๕๗ 	ยอดรวมผู้ป่วยติดเชื้อประเทศซาอุดิอาระเบีย ๒๔๔ ราย  
	 	 เสียชีวิต ๗๖ ราย

โลก ๖๙๙ ราย เสียชีวิต ๒๐๙ ราย (อัตราการป่วยตาย 
๓๐%) และผู้ป่วยในประเทศซาอุดิอาระเบีย ๒๗% เป็นก
ลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ 
	 อาการทางคลินิกของโรค มีข้อมูลจำ�กัด โดย
อาการที่พบบ่อย คือ  ไข้  หนาวสั่น  ไอแห้งๆ ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหอบเหนื่อย ผู้ป่วยอาการรุนแรงมัก
มีอาการ URI (Common Cold /Upper respiratory 
tract infection แล้วลุกลามเป็นปอดบวม (pneumonia)  
ภายใน ๑ สัปดาห์  อาการ กว้างมากตั้งแต่ ไม่มีอาการ 
ถึง รุนแรงมาก (อัตราตาย  ๒๘-๓๐ %) มีระยะฟักตัว 
๕ วัน (๒-๑๓ วัน) โดยระยะเวลาจากเริ่มมีอาการถึงนอน 
รพ. ประมาณ ๔ วัน ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการถึงตาย
ประมาณ ๑๒ วัน และระยะเวลาที่เข้า ICU ถึงตาย  ๓๐ 
วัน  (อัตราตาย ๕๘ % ที่ ๙๐ วัน)
	 มาตรการดูแลรักษาผู้ป่วยสงสัย H๗N๙ 
หรือ MERS-CoV ในประเทศไทย จำ�เป็นต้อง Admit 
ในห้องแยก (AIIR, ห้องเดี่ยว) รักษาตามอาการ :- IV 
fluid, Oxygen, etc. ส่ง Nasopharyngeal Specimens 
swab ไปกรมวิทย์ฯ, ศูนย์วิทย์เขต, (ศิริราช, จุฬา) เพื่อ
ตรวจหา Flu B, A (H๑, H๓, H๕, H๗) และ MERS-
CoV (ถ้า negative for Flu ) 
	 ให้ oseltamivir (ไม่ว่า Rapid Test for 
Flu จะบวกหรือลบ) ให้ antibiotic ตามแนวเวชปฏิบัติ 
(Comprehensive Procurement Guideline เช่น 
๓rd gen. cephalosporin, + macrolides) และการ
ดูแลผู้ป่วย MERS-CoV :IC ที่เข้มงวด ของพยาบาลที่ 
nurse station

       รศ.(พิเศษ)นพ.ทวีี กล่าวอีกว่า การติดต่อของโรคเกิดจาก อูฐในประเทศต่าง ๆ 
พบ MERS-CoV พบบ่อยในอูฐ แถบทวีปอัฟริกาและตะวันออกกลางและพบในอูฐ
ประเทศอียิปต์ ที่นำ�เข้ามาจากซูดาน เอธิโอเปีย พบภูมิคุ้มกันต่อ MERS-CoV-like ในอูฐ
ในเคนยา ตูนีเซีย ไนจีเรีย และเอธิโอเปีย สรุปว่าอูฐน่าจะเป็นแหล่งโรคของ MERS-CoV  
แต่เส้นทางเข้าสู่คนยังไม่ทราบแน่ชัด

๑๑ พ.ย. ๒๕๕๖ ซาอุดิอาระเบีย 
รายงานถึงการพบเชื้อ corona virus 
ในอูฐ อาจเป็นวงจรการติดต่อสู่คน พบ
ได้ทั้งทางโพรงจมูกและช่องทวารหนัก 
โดยพบเชื้อมากถึง ๒/๓ ในจมูกอูฐที่
มีอายุน้อย และพบ antibody ในเลือด
อูฐต่อเชื้อนี้ ในตัวอย่างเลือดอูฐที่เก็บ
ไว้เมื่อ ๒๐ ปีก่อน และ นมอูฐแหล่ง
โปรตีน มีเชื้อ MERS-CoV ปีนี้ ค.ศ.
๒๐๑๔ ทางการซาอุดิอาระเบีย จึงมี
คำ�สั่งห้ามนำ�เข้าอูฐจากทวีปแอฟริกา 
ความสำ�คัญของโรค จำ�นวนผู้ป่วยทั่ว

	 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี กล่าวว่า ปัญหาโรคติด “เชื้อ
ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ ใหม่ ๒๐๑๒ :- MERS-CoV ใน
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ นักท่องเที่ยวจากประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย กาต้าร์ วันละประมาณ ๓๐๐ คน (จาก
ตะวันออกกลาง ๒,๐๐๐ คน/วัน) คนไทยที่กำ�ลังไปแสวง
บุญ (ฮัจญ์) ที่ประเทศซาอุดิฯ ประมาณ ๑๐,๔๐๐ คน และ
กลับมาประเทศไทยในปลาย เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ หากมี
ผู้ป่วย สถานพยาบาลระดับใด ที่ ไหน จะเป็นผู้ ให้บริการ
ดูแลรักษา 
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	 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี กล่าวสรุปสิ่งที่น่ากังวลสำ�หรับ MERS – CoV 
คือยังไม่ทราบว่าเชื้อ MERS – CoV อยู่ในสิ่งแวดล้อม นานแค่ไหน 
ทราบแหล่งรังโรค (น่าจะเป็นอูฐ) แต่ไม่ทราบ transmission route และ
ไม่ทราบว่ามีการแพร่เชื้อของผู้ป่วยก่อนมีอาการหรือไม่ (SARS – CoV 
แพร่เชื้อตอนมีอาการไข้, Ebola แพร่เชื้อเมื่อมีไข้) พบอาการอื่นๆที่พบ เช่น 
ท้องเสีย  ก่อนอาการทางเดินหายใจ  (ทำ�ให้วินิจฉัยยากขึ้น จึงมีเวลาของ
การแพร่เชื้อมากขึ้น) อาการแสดงยังไม่ชัดเจน แต่ที่เด่นชัดสุดคือ severe  
pneumonia   ไม่ทราบวิธีการติดต่อ จากสัตว์สู่คน ไม่มียารักษา  ไม่มียา
ป้องกัน  ไม่มีวัคซีน	

สรุปเนื้อหาได้ดังนี้
       ศ.น.สพ.ดร.จิโรจ กล่าวว่า โรคนิวคาสเซิล สาเหตุเกิดจากเชื้อ
ไวรัสนิวคาสเซิล (อะวูลาไวรัส) ซึ่งเป็น AVIAN PARAMYXOVIRUS 
SEROTYPE ๑ (APMV ๑) จัดอยู่ใน FAMILY: PARAMYXOVIRIDAE 
เชื้อไวรัสมีความสามารถในการก่อโรคต่างกัน ดังต่อไปนี้
๑. 	แบบรุนแรงที่ก่อโรคกับอวัยวะภายใน (VISCEROTROPIC VELO	 	 	
	 GENIC NDV; VVNDV หรือ EXOTIC/ASIATIC NDV)
๒. 	แบบรุนแรงที่ก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท (NEUROTROPIC 		
	 VELOGENIC NDV; NVNDV)
๓. 	แบบรุนแรงปานกลาง (MESOGENIC NDV เช่น สายพันธุ์ MUK		 	
	 TESWAR และ ROAKIN เป็นต้น)
๔. 	แบบอ่อน (LENTOGENIC NDV เช่น สายพันธุ์ B-๑, F และ  
	 LA	SOTA เป็นต้น)
๕. 	แบบไม่แสดงอาการ (ASYMPTOMATIC ENTERIC NDV เช่น  
	 สายพันธุ์ ULSTER ๒C (NDW), VG/GA (AVINEW) และ V๔ 		 	
	 เป็นต้น)

	 ที่สำ�คัญพบการแพร่ระบาดจาก คน-สู่-คน แล้ว  (และแพร่ใน
โรงพยาบาลพบมากขึ้น ๒๓ %  ประวัติศาสตร์ซ้ำ�รอย SARS)  น่าจะ
มีการแพร่กระจายของเชื้อทางอากาศ (airborne transmission) ด้วย 
(ควบคุมยาก แพร่ระบาดง่าย) และยังไม่มีข้อมูลด้านต่างๆอย่างละเอียด  
จากประเทศที่มีการระบาด   --//--

“นิวคาสเซิล จบไม่จบ”
	 วิทยากร	  ศาสตราจารย์ น.สพ.ดร.จิโรจ ศศิปรียจันทร์   
	 คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.น.สพ.ดร.จิโรจ ยังกล่าวว่า ในปี ค.ศ. ๒๐๐๑ กรมปศุสัตว์ โดย นายสัตวแพทย์ระพีพงศ์ วงศ์
ดี อธิบดีฯในสมัยนั้นได้ประกาศว่าสหภาพยุโรปให้การรับรองว่าประเทศไทยปลอดจากโรคนิวคาส
เซิล จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้มีการแพร่ระบาดของโรคนิวคาสเซิลในหลายประเทศ โรคนี้จะให้จบ
ต้องอาศัย ระบบความปลอดภัยทางชีวภาพของฟาร์ม การควบคุมการแพร่เชื้อ การกำ�จัดซากและ
วัสดุติดเชื้ออย่างถูกต้อง กำ�จัดพาหะ การจัดการพื้นฐาน วิธีให้วัคซีน แล้วเกิดสัมฤทธิผล
อาการและความเสียหายต่อผลผลิตที่เกิดขึ้น คือ อาการทางระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบประสาท ไข่ลด คุณภาพไข่แย่ลง ลดอัตราการเจริญเติบโต อัตราการตายสูงขึ้น

	 รอยโรคที่พบ ได้แก่ จุดเลือดออกที่กระเพาะแท้ (proventriculus) และ ต่อมน้ำ�เหลือง
บริเวณไส้ตัน (cecal tonsil)

การวินิจฉัยโรค อาศัยข้อมูลของฟาร์ม อุบัติการณ์การแพร่ระบาดของโรค อาการป่วย อัตราการ
ป่วย อัตราการตาย รอยโรคจากการผ่าซาก รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ตรวจซี
รัม ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา แยกและพิสูจน์เชื้อไวรัส หรืออาจตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์ และสามารถ
ตรวจสายพันธุ์ของเชื้อด้วยการทำ� gene sequencing
	 เนื่องจากโรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสที่ยังไม่มียารักษา โรคนี้จะจบได้ ต้องทำ�สิ่งต่อไปนี้ 
ได้แก่ เลี้ยงไก่อายุเดียว (all-in, all out) การควบคุมการเข้าและออกฟาร์ม-โรงเรือน ของคน 
ยานพาหนะ และสิ่งของ เน้นการล้าง-ฆ่าเชื้อ-พักโรงเรือน กำ�จัดพาหะทุกชนิด ดูแลสุขศาสตร์พื้น
ฐานของฟาร์ม-ที่พัก-บุคคล ผลิตหรือซื้อลูกไก่หรือไก่สาวที่มีคุณภาพ ดูแลคุณภาพน้ำ� แกลบ และ
คุณภาพอาหาร ควบคุมสารพิษจากเชื้อรา เลือกชนิดของวัคซีน อายุที่ ให้ และวิธีให้ที่ถูกต้อง รวม
ถึงตรวจติดตามผลการให้วัคซีน มีการจัดการเพื่อให้ไก่มีสุขภาพดี (ได้แก่ การกก การให้น้ำ� การ
ให้อาหาร การระบายอากาศ สภาพพื้น และความหนาแน่นของจำ�นวนไก่) มีการจัดการเหมาะสม
ตามฤดูกาล และ มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง

	 ศ.น.สพ.ดร.จิโรจ ตั้งคำ�ถามว่า วัคซีนที่มีอยู่ ในปัจจุบันป้องกันโรคได้หรือไม่? คำ�ตอบ 
คือ…ป้องกันโรคไม่ได้ ในทันที และป้องกันโรคไม่ได้ ๑๐๐% โดยมีการทดลองกับ ไก่ไข่ ให้วัคซีน 
ชนิดอ่อน (mild strain) ในไก่อายุ ๔ สัปดาห์ โดยการหยอดตา สเปรย์ หรือหยอดปาก (แทนการ
ละลายน้ำ� เพื่อให้ไก่ทุกตัวได้รับวัคซีนเท่ากัน) และให้ไวรัสนิวคาสเซิล เมื่อไก่อายุ ๖ สัปดาห์ ได้
ผลดังนี้

การทดลองถัดมา แสดงถึงการป้องกันโรคภายหลังการ 
ได้รับวัคซีนเชื้อเป็นลาโซตา ๓ สัปดาห์ ได้ผลดังนี้

การทดลองโปรแกรมวัคซีนในไก่เนื้อ เช่น การให้วัคซีนร่วมกัน  
ระหว่างวัคซีนชนิดเชื้อเป็น เชื้อตาย และวัคซีนรีคอมบิแนนท์  
HVT-NDV เมื่อไก่อายุ ๑ วัน ให้เชื้อไวรัสนิวคาสเซิลเมื่อไก่อายุ  
๑๔ วัน หรือ ๒๑ วัน หรือ ๒๘ วัน ผลการป้องกันโรค ดังข้อมูลในตาราง

	 ศ.น.สพ.ดร.จิโรจ กล่าวโดยสรุปว่า ไก่จะไม่เป็นโรค ถ้าฟาร์ม
มีระบบของการป้องกันโรคดีพอ และมีการจัดการพื้นฐานที่ดี (น้ำ�-
อาหาร-อากาศ-พื้น) เพื่อให้ไก่มีสุขภาพแข็งแรง และไก่มีภูมิคุ้มกันโรค
ดี ด้วยการให้วัคซีน ถ้าเกิดความผิดพลาดและเชื้อโรคเข้าฟาร์มได้ ไก่ที่
มีสุขภาพแข็งแรง และมีภูมิคุ้มกันโรคดี จะมีความเสียหายจากโรคไม่
มากนัก
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๑. ค่าออกซิเจน (DO) ที่เหมาะสมในการเลี้ยงระบบ  
   Semi-Floc คือข้อใด
	 ก. ๔.๐๐–๔.๕๐  	 ข.๔.๕๐–๕.๐๐	
	 ค.๕.๐๐–๖.๐๐  	 ง.มากกว่า ๖.๐๐

๒. การระบาดของโรค EMS/AHPHD จากประเทศจีนมาสู่ 
   ประเทศไทยมี โอกาสผ่านมาทางใดมากที่สุด
	 ก.หอยนางรม	 ข.หอย สองฝา	
	 ค.เพรียงทะเล  	 ง.พ่อ แม่พันธุ์

๓. ข้อใดจัดเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด EMS/AHPND]
	 ก. การชำ�กุ้งก่อนปล่อย ข. การอนุบาลกุ้งที่นานขึ้นในโรงเพาะชำ�
	 ค. การให้อาหารในช่วงเดือนแรกมาก  ง. ข้อ ๑ และ ๓ ถูกต้อง

๔. การตรวจ PCR ตามวิธีของ ศ.ดร. ทิมโมที เฟลเกล  
   ไพร์เมอร์ชุดใดให้ผลการตรวจที่ดีที่สุด
	 ก. AP ๒	 	 ข. AP ๓  	  
	 ค.TUMSAT ๓	 ง.C ๔

๕. ปัจจัยใดที่ วิบริโอ พาราฮี โมลัยติคัสชอบ
	 ก. pH สูง		 ข. ออกซิเจนต่ำ�	  
	 ค. สารอินทรีย์สูง	 ง. ถูกทุกข้อ

๖. โรงเพาะฟักที่ต้องการจะนำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์เองจะต้องได้รับมาตรฐานใด
	 ก. HACCP 	 ข.ISO ๙๐๐๑:๒๐๐๘ 	
	 ค.GAP  		 ง.SGS

๗. ข้อใดไม่ใช่แหล่งที่เชื้อ วิบริโอ พาราฮี โมลัยติคัส เข้ามาสู่ฟาร์ม
 	 ก. ดิน	  	 ข. อากาศ		  
	 ค. น้ำ�	 	 ง.ลูกกุ้ง

๘. ปริมาณ Floc ในการเลี้ยงแบบระบบ Semi-Floc ในช่วง ๑-๑๐ วัน
แรกควรจะเป็นเท่าไหร่
	 ก. น้อยกว่า๑ml	 ข. มากกว่า๑ml  
	 ค. น้อยกว่า๒ml  	 ง.มากกว่า ๒ ml

๙. ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับระบบ Semi-Floc
	 ก. ต้นทุนการทำ�ประมาณ ๓-๔ หมื่นบาท
	 ข. ไม่มีแพลงก์ตอนในระบบ
	 ค. ต้องการออกซิเจนในระบบสูง
	 ง. ชาวบ้านสามารถทำ�ได้หากได้รับการถ่ายทอดที่ถูกต้อง

๑๐. ข้อใดเป็นกิจกรรมที่กรมประมงจัดทำ�เพื่อแก้ ไขปัญหา  
EMS/AHPND
	 ก. นำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์
	 ข. ผลิตจุลินทรีย์ ปม๑ ทั้งแบบผงและแบบน้ำ�
	 ค. บริการตรวจคัดกรองโรคด้วย PCR
	 ง. ถูกทุกข้อ

สัตว์น้ำ�   
หัวข้อ ผ่าความจริงโรค EMS และ
แนวทางการเลี้ยงเพื่อลดความเสี่ยง

หัวข้อ อีโบล่า ไวรัสมรณะ / MERS 
โรคอุบัติใหม่ บันลือโลก รู้จักกันดีหรือ
ยัง?  และ โรคนิวคาสเซิล จบไม่จบ 

๑. โรคไวรัสอีโบลา เกิดจากเชื้อไวรัส Family ใด?
	 ก. 	 Arenaviridae		 	 ข. 	 Bunyaviridae
	 ค.	 	Togaviridae		 	 	 ง.		 Filoviridae		 จ. Flaviviridae

๒. ค้างคาวคือสัตว์แหล่งรังโรคใด?
	 ก.	 	Avian Influenza เช่น  H๑๗, H๑๘, N๑๐ 
	 ข.		 Nipah virus encephalitis 	ค.		 SARS-CoV  and MERS-CoV
	 ง.		 Rabies and Lyssavirus 	 จ.		 ถูกทุกข้อ

๓. ข้อใดผิด เกี่ยวกับโรคไวรัสอีโบลา 
	 ก.		 ยังไม่ทราบว่าเชื้อ Ebola virus อยู่ในสิ่งแวดล้อมนานแค่ไหน
	 ข. 	 พบอาการอื่น ๆ เช่น ท้องเสีย  เลือดออก ตับวาย ไตวายใน	 	 	 	 	
	 	 	 รายรุนแรง  (ทำ�ให้วินิจฉัยยากขึ้น แพร่เชื้อมาก ขึ้น)
 	 ค.		 ไม่มียารักษา  ไม่มียาป้องกัน  ไม่มีวัคซีน
	 ง.		 ไม่ทราบแหล่งรังโรค
	 จ.	 	แพร่เชื้อของผู้ป่วยตอนมีอาการ

๔. ข้อใดผิด เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ MERS-Corona Virus 
 	 ก. 	 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
	 ข.		 ก่อโรคทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร
	 ค.		 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดในประเทศซาอุดิอาระเบีย
	 ง.		 โรคที่พบอาการไม่รุนแรง อัตราตายต่ำ� น้อยกว่า ๕%
	 จ.		 พบผู้ป่วยในประเทศมาเลเซีย และ ฟิลิปปินส์แล้ว

๕. ข้อใดผิด เกี่ยวกับอาการทางคลีนิกของโรค MERS
	 ก.		 อาการที่พบไข้ หนาวสั่น ไอแห้งๆ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย		 	 	 	 	 	
	 	 	 กล้ามเนื้อ หอบเหนื่อย
	 ข.		 ระยะฟักตัว ๕ วัน  (๒-๑๓ วัน)
	 ค.		 ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการถึงนอน รพ. ประมาณ ๔ วัน
	 ง.		 ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการถึงตายประมาณ ๑๒ วัน
	 จ.		 ระยะเวลาที่เข้า ICU ถึงตาย ๓๐ วัน (อัตราตาย ๘% ที่ ๙๐ วัน)

๖. ข้อใดผิด เกี่ยวกับโรค MERS
	 ก.		 ยังไม่ทราบว่าเช้ือ MERS–CoV อยู่ในส่ิงแวดล้อมนานแค่ไหน
	 ข.		 ทราบแหล่งรังโรค (น่าจะเป็นอูฐ) แต่ไม่ทราบ  
	 	 	 transmission route
	 ค.		 พบ viremia แต่ไม่ทราบว่า  viremia พบก่อนมีอาการหรือไม่
	 ง.		 ทราบว่าแพร่เชื้อของผู้ป่วยก่อนมีอาการ   
	 	 	 (SARS–CoV แพร่ตอนมีอาการไข้,  Ebola แพร่เชื้อเมื่อมีไข้)
	 จ.		 พบอาการอื่น ๆ เช่น ท้องเสีย   ก่อนอาการทางเดินหายใจ  		 	 	 	
	 	 	 (ทำ�ให้วินิจฉัยยากขึ้น แพร่เชื้อมากขึ้น)

๗.  ข้อใดผิด เกี่ยวกับการควบคุมโรคนิวคาสเซิล
	 ก. 	 ระบบความปลอดภัยทางชีวภาพของฟาร์ม
	 ข.		 การควบคุมการแพร่เชื้อ
	 ค.		 การกำ�จัดซาก วัสดุติดเชื้อ กำ�จัดพาหะ
	 ง.		 การจัดการพื้นฐานการเลี้ยง multi-age
	 จ.		 วิธีให้วัคซีน แล้วเกิดสัมฤทธิผล

๘. ข้อใดผิด เกี่ยวกับปัญหาจากโรคนิวคาสเซิลในไก่ระยะให้ไข่
	 ก.	 อาการระบบหายใจ	 	 	 ข.	 อาการระบบทางเดินอาหาร
	 ค.	 อาการระบบประสาท		 ง. ปริมาณไข่ลด คุณภาพไข่ลด
	 จ.	 อัตราการตายสูงผิดปกติ

๙. เมื่อเกิดปัญหาโรคนิวคาสเซิลในฟาร์ม ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องดำ�เนินการ					   
	    อะไรบ้าง? 
	 ก.		 วินิจฉัยโรคได้เร็ว		 ข.		 ควบคุมการเคลื่อนย้าย
	 ค.		 การกำ�จัดเชื้อโรค		 ง.		 ประเมินโปรแกรมวัคซีน-วิธีให้
	 จ.		 ถูกทุกข้อ

สัตว์ปีก



38





BIS



44



25

๑. การเกิดปัญหาเรื่องกีบในโคเป็นปัญหาที่เกิดจากปัจจัยใดบ้าง
	 ก. การจัดการด้านการดูแลรักษากีบ, การจัดการด้านอาหาร
	 ข.	 การจัดการด้านอาหาร, การจัดการด้านโรงเรือน,การจัดการด้าน		 	 	 	
	 	 	 สุขภาพ
	 ค.	การจัดการด้านโรงเรือน, การจัดการด้านวัสดุปูนอน, การจัดการด้าน		
	 	 	 อาหาร
	 ง.	 การจัดการการด้านอาหาร, การจัดการด้านสุขภาพ, การจัดการด้าน		 	
	 	 การดูแลรักษากีบ
	 จ.	 การจัดการด้านอาหาร, การจัดการด้านโรงเรือน,การจัดการด้าน		 	 	 	
	 	 	 สุขภาพ, การจัดการด้านการดูแลรักษากีบ

๒. การเลี้ยงโคบนพื้นแบบใดที่เกิดปัญหาต่อสุขภาพของกีบโคน้อยที่สุด
	 ก.	 โรงเรือนพื้นยาง
	 ข.	 โรงเรือนพื้นดิน
	 ค.	 โรงเรือนพื้นทราย
	 ง.	 โรงเรือนพื้นคอนกรีต
	 จ.	 โรงเรือนปูด้วยวัสดุปูรอง (ฟางหรือแกลบ)

๓. การประเมินสภาวะกีบเจ็บในโคนิยมใช้วิธีของใครและใช้พารามิเตอร์ ใด	
	 ในการประเมิน
	 ก.	 Hernandez ระยะเวลาในการเดินไปยังโรงรีด
	 ข.	 Sprecher การเดิน การยืน การวางตัวของแนวหลัง
	 ค.	Hassall ระยะเวลาในการยืน และเวลาในการนอน
	 ง.	 Singh ความหนาบางของส่วน Sole และ white line 
	 จ.	 Sogstad การวัดระดับของสารอักเสบในกระแสเลือด

๔.	 เมื่อแม่โคเดินเกิดภาวการณ์กะเผลกของขาโดยที่ ไม่ยอมลุกเดิน และ		
	 เมื่อลุกเดินหลังโก่งตลอดเวลา ก้าวสั้นๆ เดินลากขา โดยจะมีข้างใด			
	 ข้างหนึ่งรับน้ำ�หนักมากกว่าปกติ และช่วงที่ยืนพักหลังโก่งเช่นกัน 				 
	 ประเมินเป็น Locomotion socre เท่าใด
	 ก. Locomotion  score ๑
	 ข.	 Locomotion  score ๒
	 ค.	Locomotion  score ๓
	 ง.	 Locomotion  score ๔
	 จ.	 Locomotion  score ๕

๕.	 การเกิด SARA ส่วนใหญ่มักเกิดการติดเชื้อแทรกซ้อนในไรกีบด้วย			
	 เชื้อโรคอะไร
	 ก.	 Sallmonella spp.
	 ข.	 Hemophillusbovisและ E. coli
	 ค.	Bordetellabronchiceptica และPasteullera
	 ง.	 Staphgylococcusbovisและ Actinobacillussuptitis
	 จ.	 Allisonellahistaminiformans และ Streptococcus bovis

๖. ฮอร์ โมนชนิดใดที่เมื่อเกิด SARA และก่อให้เกิดภาวะไรกีบอักเสบช่วง		
	 เวลาคลอดโดยกลไกอะไร
	 ก.	 Relaxin กระตุ้นการทำ�งานของ Gelatinoprotease ส่งผลต่อการยึดติด	
	 	 	 ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันบริเวณไรกีบ
	 ข.	 Oxitocin เมื่อเกิดการคลอดเหนี่ยวนำ�ให้เกิดการบีบตัวของมดลูกและ			
	 	 	 กล้ามเนื้อเรียบ โดยมีผลทำ�ให้เส้นเลือดขยายตัวบริเวณไรกีบ และเสี่ยง	
	 	 	 ต่อการเกิดไรกีบอักเสบ
	 ค.	PGFIIα เมื่อมีกระบวนการคลอดส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการอักเสบทั่ว	
	 	 	 ร่างกายและส่งผลต่อเนื้อเยื่อเกี่ยวพันบริเวณไรกีบ
	 ง.	 Choticossteroid ส่งผลให้เกิดภาวะกดภูมิคุ้มกันและเกิดการติดเชื้อ		 	
	 	 	 แทรกซ้อนได้ง่ายขึ้น
	 จ.	 Prolactin เมื่อเกิดการคลอดส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด	-	
	 	 	 บริเวณไรกีบ

๗. 	การเกิดกรดในกระเพาะรูเมน เกิดจากการจัดการอาหารประเภทใด 
	 เป็นหลัก
	 ก.	 การจัดการอาหารประเภทไขมัน
	 ข.	 การจัดการอาหารประเภท โปรตีน	
	 ค.	การจัดการอาหารประเภทอาหาร แร่ธาตุและวิตามิน
	 ง.	 การจัดการอาหารประเภทคาร์บไฮเดรตย่อยสลายเร็ว
	 จ.	 การจัดการอาหารประเภท คาร์ โบไฮเดรตโมเลกุลเชิงซ้อน

๘. 	กลไกการเกิดการอักเสบจากภาวะ Rumen Acidosis เกิดจาก 
	 สาเหตุใด
	 ก.	 เมื่อเกิด Acidosis เกิดการทำ�ลายของเนื้อเยื่อหลอดเลือดฝอยและ			 
	 	 	 เนื้อเยื่อส่วนปลายของระยางค์และเกิดการอักเสบบริเวณไรกีบ
	 ข.	 เมื่อเกิด Acidosis แล้วเกิดเนื้อตายบริเวณรยางค์จากภาวะเป็นกรดของ	
	 	 	 เนื้อเยื่อและเกิดเนื้อตายส่วน connective tissue ของ pedal bone
	 ค.	Acidosis จะเกิด vasoconstrictionเกิดการรั่วของของเหลวภายใน 
	 	 	 เส้นเลือดออกไปยังเนื้อเยื่อ เป็นผลให้เกิดอาการบวมน้ำ�และเกิด trom		
	 	 	 bosis Laminae ขาดเลือด (Ischemic) และเกิดภาวการณ์อักเสบของ		
	 	 	 เนื้อเยื่อ
	 ง.	 ถูกทุกข้อ
	 จ.	 ผิดทุกข้อ

๙. 	การวินิจฉัย SARA มีอาการอื่นใดที่สามารถประเมินร่วมได้ไข้สูง
	 ก.	 การถ่ายเหลวเป็นน้ำ�
	 ข.	 น้ำ�ตาลในน้ำ�นมต่ำ�ลง
	 ค.	กรดไขมันในน้ำ�นมต่ำ�ลง
	 ง.	 การหายใจหอบ หรืออาการทางระบบทางเดินหายใจ

๑๐. การจัดการอาหารควรได้รับปริมาณเยื่อใยในอาหาร (NDF)  
	 ไม่ต่ำ�กว่ากี่ %ต่อปริมาณอาหารต่อวัน
	 ก.	๒๐%		 ข. ๓๐%	 	 ค. ๔๐%	 	 ง. ๕๐% จ. ๖๐ %



๑. ค่าออกซิเจน (DO) ที่เหมาะสมในการเลี้ยงระบบ  
   Semi-Floc คือข้อใด
	 ก. ๔.๐๐–๔.๕๐  	 ข.๔.๕๐–๕.๐๐	
	 ค.๕.๐๐–๖.๐๐  	 ง.มากกว่า ๖.๐๐

๒. การระบาดของโรค EMS/AHPHD จากประเทศจีนมาสู่ 
   ประเทศไทยมี โอกาสผ่านมาทางใดมากที่สุด
	 ก.หอยนางรม	 ข.หอย สองฝา	
	 ค.เพรียงทะเล  	 ง.พ่อ แม่พันธุ์

๓. ข้อใดจัดเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด EMS/AHPND]
	 ก. การชำ�กุ้งก่อนปล่อย ข. การอนุบาลกุ้งที่นานขึ้นในโรงเพาะชำ�
	 ค. การให้อาหารในช่วงเดือนแรกมาก  ง. ข้อ ๑ และ ๓ ถูกต้อง

๔. การตรวจ PCR ตามวิธีของ ศ.ดร. ทิมโมที เฟลเกล  
   ไพร์เมอร์ชุดใดให้ผลการตรวจที่ดีที่สุด
	 ก. AP ๒	 	 ข. AP ๓  	  
	 ค.TUMSAT ๓	 ง.C ๔

๕. ปัจจัยใดที่ วิบริโอ พาราฮี โมลัยติคัสชอบ
	 ก. pH สูง		 ข. ออกซิเจนต่ำ�	  
	 ค. สารอินทรีย์สูง	 ง. ถูกทุกข้อ

๖. โรงเพาะฟักที่ต้องการจะนำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์เองจะต้องได้รับมาตรฐานใด
	 ก. HACCP 	 ข.ISO ๙๐๐๑:๒๐๐๘ 	
	 ค.GAP  		 ง.SGS

๗. ข้อใดไม่ใช่แหล่งที่เชื้อ วิบริโอ พาราฮี โมลัยติคัส เข้ามาสู่ฟาร์ม
 	 ก. ดิน	  	 ข. อากาศ		  
	 ค. น้ำ�	 	 ง.ลูกกุ้ง

๘. ปริมาณ Floc ในการเลี้ยงแบบระบบ Semi-Floc ในช่วง ๑-๑๐ วัน
แรกควรจะเป็นเท่าไหร่
	 ก. น้อยกว่า๑ml	 ข. มากกว่า๑ml  
	 ค. น้อยกว่า๒ml  	 ง.มากกว่า ๒ ml

๙. ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับระบบ Semi-Floc
	 ก. ต้นทุนการทำ�ประมาณ ๓-๔ หมื่นบาท
	 ข. ไม่มีแพลงก์ตอนในระบบ
	 ค. ต้องการออกซิเจนในระบบสูง
	 ง. ชาวบ้านสามารถทำ�ได้หากได้รับการถ่ายทอดที่ถูกต้อง

๑๐. ข้อใดเป็นกิจกรรมที่กรมประมงจัดทำ�เพื่อแก้ ไขปัญหา  
EMS/AHPND
	 ก. นำ�เข้าพ่อแม่พันธุ์
	 ข. ผลิตจุลินทรีย์ ปม๑ ทั้งแบบผงและแบบน้ำ�
	 ค. บริการตรวจคัดกรองโรคด้วย PCR
	 ง. ถูกทุกข้อ

สัตว์น้ำ�   
หัวข้อ ผ่าความจริงโรค EMS และ
แนวทางการเลี้ยงเพื่อลดความเสี่ยง

หัวข้อ อีโบล่า ไวรัสมรณะ / MERS 
โรคอุบัติใหม่ บันลือโลก รู้จักกันดีหรือ
ยัง?  และ โรคนิวคาสเซิล จบไม่จบ 

๑. โรคไวรัสอีโบลา เกิดจากเชื้อไวรัส Family ใด?
	 ก. 	 Arenaviridae		 	 ข. 	 Bunyaviridae
	 ค.	 	Togaviridae		 	 	 ง.		 Filoviridae		 จ. Flaviviridae

๒. ค้างคาวคือสัตว์แหล่งรังโรคใด?
	 ก.	 	Avian Influenza เช่น  H๑๗, H๑๘, N๑๐ 
	 ข.		 Nipah virus encephalitis 	ค.		 SARS-CoV  and MERS-CoV
	 ง.		 Rabies and Lyssavirus 	 จ.		 ถูกทุกข้อ

๓. ข้อใดผิด เกี่ยวกับโรคไวรัสอีโบลา 
	 ก.		 ยังไม่ทราบว่าเชื้อ Ebola virus อยู่ในสิ่งแวดล้อมนานแค่ไหน
	 ข. 	 พบอาการอื่น ๆ เช่น ท้องเสีย  เลือดออก ตับวาย ไตวายใน	 	 	 	 	
	 	 	 รายรุนแรง  (ทำ�ให้วินิจฉัยยากขึ้น แพร่เชื้อมาก ขึ้น)
 	 ค.		 ไม่มียารักษา  ไม่มียาป้องกัน  ไม่มีวัคซีน
	 ง.		 ไม่ทราบแหล่งรังโรค
	 จ.	 	แพร่เชื้อของผู้ป่วยตอนมีอาการ

๔. ข้อใดผิด เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ MERS-Corona Virus 
 	 ก. 	 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
	 ข.		 ก่อโรคทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร
	 ค.		 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดในประเทศซาอุดิอาระเบีย
	 ง.		 โรคที่พบอาการไม่รุนแรง อัตราตายต่ำ� น้อยกว่า ๕%
	 จ.		 พบผู้ป่วยในประเทศมาเลเซีย และ ฟิลิปปินส์แล้ว

๕. ข้อใดผิด เกี่ยวกับอาการทางคลีนิกของโรค MERS
	 ก.		 อาการที่พบไข้ หนาวสั่น ไอแห้งๆ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย		 	 	 	 	 	
	 	 	 กล้ามเนื้อ หอบเหนื่อย
	 ข.		 ระยะฟักตัว ๕ วัน  (๒-๑๓ วัน)
	 ค.		 ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการถึงนอน รพ. ประมาณ ๔ วัน
	 ง.		 ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการถึงตายประมาณ ๑๒ วัน
	 จ.		 ระยะเวลาที่เข้า ICU ถึงตาย ๓๐ วัน (อัตราตาย ๘% ที่ ๙๐ วัน)

๖. ข้อใดผิด เกี่ยวกับโรค MERS
	 ก.		 ยังไม่ทราบว่าเช้ือ MERS–CoV อยู่ในส่ิงแวดล้อมนานแค่ไหน
	 ข.		 ทราบแหล่งรังโรค (น่าจะเป็นอูฐ) แต่ไม่ทราบ  
	 	 	 transmission route
	 ค.		 พบ viremia แต่ไม่ทราบว่า  viremia พบก่อนมีอาการหรือไม่
	 ง.		 ทราบว่าแพร่เชื้อของผู้ป่วยก่อนมีอาการ   
	 	 	 (SARS–CoV แพร่ตอนมีอาการไข้,  Ebola แพร่เชื้อเมื่อมีไข้)
	 จ.		 พบอาการอื่น ๆ เช่น ท้องเสีย   ก่อนอาการทางเดินหายใจ  		 	 	 	
	 	 	 (ทำ�ให้วินิจฉัยยากขึ้น แพร่เชื้อมากขึ้น)

๗.  ข้อใดผิด เกี่ยวกับการควบคุมโรคนิวคาสเซิล
	 ก. 	 ระบบความปลอดภัยทางชีวภาพของฟาร์ม
	 ข.		 การควบคุมการแพร่เชื้อ
	 ค.		 การกำ�จัดซาก วัสดุติดเชื้อ กำ�จัดพาหะ
	 ง.		 การจัดการพื้นฐานการเลี้ยง multi-age
	 จ.		 วิธีให้วัคซีน แล้วเกิดสัมฤทธิผล

๘. ข้อใดผิด เกี่ยวกับปัญหาจากโรคนิวคาสเซิลในไก่ระยะให้ไข่
	 ก.	 อาการระบบหายใจ	 	 	 ข.	 อาการระบบทางเดินอาหาร
	 ค.	 อาการระบบประสาท		 ง. ปริมาณไข่ลด คุณภาพไข่ลด
	 จ.	 อัตราการตายสูงผิดปกติ

๙. เมื่อเกิดปัญหาโรคนิวคาสเซิลในฟาร์ม ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องดำ�เนินการ					   
	    อะไรบ้าง? 
	 ก.		 วินิจฉัยโรคได้เร็ว		 ข.		 ควบคุมการเคลื่อนย้าย
	 ค.		 การกำ�จัดเชื้อโรค		 ง.		 ประเมินโปรแกรมวัคซีน-วิธีให้
	 จ.		 ถูกทุกข้อ

สัตว์ปีก
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