
 





คู่มือการแบ่งเขตควบคุมโรค (Regionalisation)
สำ�หรับโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์รุนแรงชนิดเอช 5 และเอช 7 ของประเทศไทย ( 1 )

คำ�นำ�

	 โรคไข้้หวััดนกสายพัันธ์ุ์�รุุนแรง (Highly Pathogenic Avian Influenza: HPAI) โดยเฉพาะชนิิด H5 และ H7 

เป็็นโรคระบาดสััตว์์ท่ี่�มีีผลกระทบรุุนแรงต่่ออุุตสาหกรรมปศุุสัตว์์ของไทย ทั้้ �งในด้้านเศรษฐกิิจ ความมั่่�นคงทางอาหาร 

และสุุขภาพของประชาชน การระบาดของโรคในอดีีตแสดงให้้เห็็นถึึงความรวดเร็็วในการแพร่กระจายและความเสีียหาย

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่างกว้้างขวาง ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและยืืดหยุ่่�นต่่อสถานการณ์์ 

รวมถึึงการดำำ�เนิินงานท่ี่�สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล เพื่่�อรัักษาความน่าเชื่่�อถืือของระบบสุุขภาพสัตว์์ของประเทศใน

ระดัับระหว่่างประเทศ

	 ด้้วยเหตุุนี้้� กรมปศุุสัตัว์์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์์ ในฐานะหน่่วยงานด้้านสััตวแพทย์์แห่่งชาติิ จึงได้้จัดัทำำ�คู่�มือื

การแบ่ง่เขตควบคุุมโรค (Regionalization) สำำ�หรับัโรคไข้้หวััดนกสายพัันธ์ุ์�รุุนแรงชนิดิ H5 และ H7 ขึ้้�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางท่ี่�ชััดเจนสำำ�หรัับการดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมโรคในระดัับพื้้�นท่ี่�อย่่างเป็็นระบบ มีีพื้้�นฐานจาก 

การประเมิินความเส่ี่�ยงทางระบาดวิิทยา และใช้้เป็็นเครื่่�องมืืออ้้างอิิงสำำ�หรัับการรัับรองปลอดโรค (disease-free status) 

ในเขตพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ไม่่ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรค เพื่่�อสนัับสนุุนการค้้าระหว่่างประเทศของสิินค้้าและผลิิตภััณฑ์์

จากสััตว์์ปีกไทย

	 คู่่�มือฉบัับนี้้�ประกอบด้้วยหลัักการ แนวคิด และโครงสร้้างการแบ่่งเขตควบคุุมโรคตามมาตรฐานขององค์์การ

สุุขภาพสัตว์์โลก (WOAH) และแนวปฏิิบััติิของประเทศต่าง ๆ ท่ี่�ประสบผลสำำ�เร็็จในการบริิหารจััดการเขตปลอดโรค  

โดยมีีการประยุุกต์์ให้้สอดคล้้องกัับสภาพแวดล้้อม  ระบบการเลี้้�ยงสััตว์์  และโครงสร้้างการบริิหารงานปศุุสัตว์์ 

ของประเทศไทย นอกจากนี้้�ยัังได้้นำำ�ข้้อมููลจากการดำำ�เนิินงานจริิงในพื้้�นท่ี่� เช่่น การสอบสวนโรค การเฝ้้าระวััง และ 

การสื่่�อสารความเส่ี่�ยง ม าปรับใช้้เป็็นแนวทางในระดัับปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ

	 ผู้้�เขีียนหวัังเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่่าคู่่�มือฉบัับนี้้�จะเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการพััฒนาระบบการแบ่ง่เขตควบคุุมโรคท่ี่�ชััดเจน 

โปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้้ อีี กทั้้�งยัังสนัับสนุุนภารกิิจในการป้้องกััน ควบคุุม  และกำำ�จัดโรคไข้้หวััดนกสายพัันธ์ุ์�

รุุนแรงในประเทศไทยให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืน ทั้้ �งนี้้� หากมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมจากผู้้�ใช้้คู่่�มือฉบัับนี้้� 

ในภาคสนาม ทางกรมปศุุสัตว์์ยินดีีน้อมรับเพื่่�อนำำ�ไปปรับปรุุงให้้เหมาะสมกับสถานการณ์์ท่ี่�เปลี่�ยนแปลงในอนาคตต่่อไป

	 ด้้วยความร่วมมือของทุุกภาคส่่วน เราเชื่่�อมั่่�นว่่าประเทศไทยจะสามารถควบคุุมโรคไข้้หวััดนกอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

และรัักษาความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพสัตว์์ของชาติิไว้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 นายวีีรชััย  สุุดดีี

	 	 	 	 	 	 	 มิิถุุนายน 2568
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บทสรุปผู้บริหาร

	 โรคไข้้หวััดนกสายพัันธ์ุ์�รุุนแรง (Highly Pathogenic Avian Influenza: HPAI) โดยเฉพาะชนิิด H5 และ H7 

เป็็นหนึ่่�งในโรคระบาดสััตว์์ท่ี่�มีีผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อเศรษฐกิิจและความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพสัตว์์ของประเทศไทย  

รวมถึึงยัังมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพมนุุษย์์  ภายใต้้ความเปลี่�ยนแปลงของสถานการณ์์โรคท่ี่�ซัับซ้้อน 

และพลวััตของการค้้าระหว่่างประเทศ  การมีีระบบบริิหารจััดการพื้้�นท่ี่�ตามหลัักการ “แบ่่งเขตควบคุุมโรค”  

(Regionalization) ท่ี่�ชััดเจนและเป็็นไปตามมาตรฐานสากล จึงเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คัญท่ี่�ช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถตอบสนอง

ต่่อการระบาดของโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและรัักษาความเชื่่�อมั่่�นของประเทศคู่�ค้าได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 คู่่�มือการแบ่่งเขตควบคุุมโรคฯ ฉบัับนี้้� ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นโดยกรมปศุุสัตว์์  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์์  

มีีเป้้าหมายเพื่่�อกำำ�หนดแนวทางในการจััดเขตพื้้�นท่ี่�ควบคุุมโรคไข้้หวััดนกสายพัันธ์ุ์�รุุนแรงชนิิด H5 และ H7 โดยใช้้ข้้อมููล 

ทางระบาดวิิทยาและการประเมิินความเส่ี่�ยงเชิิงพื้้�นท่ี่� เพื่่�อจำำ�แนกพื้้�นท่ี่�ติิดเชื้้�อ พื้้ �นท่ี่�เส่ี่�ยง และพื้้�นท่ี่�ปลอดโรค 

ตลอดจนเพื่่�อเตรีียมความพร้อมต่อการรัับรองความปลอดภััยของสิินค้้าและผลิิตภััณฑ์์จากสััตว์์ปีกในระดัับระหว่่างประเทศ 

ทั้้�งนี้้� คู่�มือฉบัับนี้้�มีีเนื้้�อหาครอบคลุุมตั้้�งแต่่หลัักการพื้้�นฐานของ regionalization ไปจนถึึงแนวทางการวางแผน การเฝ้้าระวััง 

การควบคุุมโรค การตอบสนองเหตุุการณ์์ระบาด และการสื่่�อสารความเส่ี่�ยง

	 การแบ่่งเขตควบคุุมโรคในคู่่�มือฉบัับนี้้�มีีโครงสร้้างท่ี่�สอดคล้้องกัับแนวทางขององค์์การสุุขภาพสัตว์์โลก (WOAH) 

โดยแบ่่งออกเป็็น 5 เขตหลััก ได้้แก่่

	 	 1.	 จุุดติิดเชื้้�อ (Infected Premises: IP)

	 	 2.	 เขตป้้องกััน (Protection Zone: PZ)

	 	 3.	 เขตเฝ้้าระวััง (Surveillance Zone: SZ)

	 	 4.	 เขตกัันชน (Buffer Zone: BZ)

	 	 5.	 เขตปลอดโรค (Disease-Free Zone: DFZ)

	 การดำำ�เนิินงานในแต่่ละเขตถููกกำำ�หนดไว้้อย่่างชััดเจน ทั้้ �งในด้้านมาตรการควบคุุมโรค การสอบสวนโรค การ

ทำำ�ลายสััตว์์  การควบคุุมการเคลื่่�อนย้้าย และการตรวจสอบย้้อนกลัับ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่กระจายของเชื้้�อและรัับรอง

ความปลอดภััยของการผลิิตในแต่่ละเขต

	 หนึ่่�งในองค์์ประกอบสำำ�คัญของการแบ่่งเขต คื อการใช้้เทคโนโลยีีภููมิิสารสนเทศ  (GIS) และระบบ e-Smart 

Plus ของกรมปศุุสัตว์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นท่ี่� ฟาร์์มสัตว์์ปีก เส้้นทางการขนส่่ง และจุุดเส่ี่�ยงต่่าง ๆ ในการจััดทำำ�แผนท่ี่�

เขตควบคุุมและฐานข้้อมููลฟาร์์มท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ ซ่ึ่�งช่่วยให้้สามารถตอบสนองต่่อสถานการณ์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว  แม่่นยำำ� 

และโปร่งใส

	 นอกจากนี้้� คู่ �มือยัังเน้้นบทบาทของศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน (EOC) และทีีมวิเคราะห์์สถานการณ์์  (SAT) 

ในการบริิหารจััดการเหตุุการณ์์ระบาด รวมถึึงบทบาทของหน่่วยเคลื่่�อนท่ี่�เร็็ว (RRT) ท่ี่�เป็็นกำำ�ลังหลัักในการสอบสวนโรค 

ควบคุุมโรค และประสานงานในพื้้�นท่ี่�เกิิดเหตุุ อีีกทั้้�งยัังให้้ความสำำ�คัญกัับการฝึึกอบรมบุุคลากร การสื่่�อสารกัับเกษตรกร

และประชาชน การจััดสรรทรัพยากร และการปรับเขตควบคุุมตามข้้อมููลระบาดวิิทยาท่ี่�เปลี่�ยนแปลง เพื่่�อให้้ระบบควบคุุมโรค 

มีีความยืดหยุ่่�นและตอบสนองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
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	 การแบ่่งเขตควบคุุมโรคยัังมีีบทบาทสำำ�คัญในการรองรัับการส่่งออกสิินค้้าไปยัังตลาดต่่างประเทศ  โดยเฉพาะ

ประเทศคู่�ค้าท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการควบคุุมโรคในระดัับเขตพื้้�นท่ี่� เช่่น ญี่�ปุ่่�น สหภาพยุุโรป  และสหรััฐอเมริกา ซ่ึ่�งจะ

ต้้องมีีการประกาศเขตปลอดโรคอย่่างเป็็นทางการและมีีเอกสารประกอบตามข้้อกำำ�หนดของมาตรฐานสากล เช่่น OIE 

Terrestrial Code และ WTO-SPS Agreement

	  กล่่าวโดยสรุุป คู่ �มือการแบ่่งเขตควบคุุมโรคฯ ฉบัับนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญของประเทศไทยในการยกระดัับ

มาตรการควบคุุมโรคไข้้หวััดนกสายพัันธ์ุ์�รุุนแรงให้้มีีความเข้้มแข็็ง โปร่งใส มีีประสิิทธิภาพ และสอดคล้้องกัับข้้อกำำ�หนด

ระหว่่างประเทศ ทั้้�งในมิิติิของการควบคุุมโรคในประเทศและการค้้าสิินค้้าปศุุสัตว์์ระหว่่างประเทศ  โดยอาศััยความร่วมมือ 

ระหว่่างทุุกภาคส่่วน ทั้้ �งในระดัับนโยบายและปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้ประเทศไทยสามารถรักษาสถานะปลอดโรค ยกระดัับ

มาตรฐานการผลิิต และสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพสัตว์์อย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว
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บทท่ี 1 
บทน ำและหลักกำรพื้นฐำน 

 
โรคไข้หวัดนกสายพันธ์ุรุนแรง (Highly Pathogenic Avian Influenza: HPAI) ยังคงเป็นภัยคุกคาม 

ต่อความมั่นคงด้านสุขภาพสัตว์ สาธารณสุข และเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย     
แม้ประเทศไทยจะไม่มีรายงานการระบาดในสัตว์ปีกหรือมนุษย์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 แต่สถานการณ์ในประเทศเพื่อนบ้าน
ยังคงมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง เช่น ประเทศกัมพูชามีรายงานผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตจากเช้ือ H5N1 ในปี 2568 
(WHO, 2025) ซึ่งสะท้อนถึงความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะในพื้นที่
ชายแดนและเส้นทางการค้า 

ในอดีต การระบาดของโรคไข้หวัดนกส่งผลให้สัตว์ปีกในประเทศไทยต้องถูกท าลายกว่า 62 ล้านตัว และ
ท าให้เกิดการระงับการส่งออกอย่างฉับพลัน ซึ่งส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจมหาศาล (FAO, 2025) ในขณะเดียวกัน 
เกษตรกรรายย่อยก็ได้รับผลกระทบต่อรายได้และความมั่นคงทางอาหาร ขณะที่ประชาชนทั่วไปมีความกังวล 
ต่อความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากสัตว์ (IZSVe, 2017) 

แนวทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและจ ากัดวงการระบาด คือ การแบ่งเขตควบคุมโรค 
(zoning) หรือการแบ่งภูมิภาค (regionalisation) ตามแนวทางขององค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) โดยการ
จัดการพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ให้มีระดับมาตรการควบคุมโรคแตกต่างกันตามสถานะของโรค เช่น เขตติดโรค เขตกันชน 
และเขตปลอดโรค (WOAH, 2018) วิธีการนี้ช่วยให้สามารถจ ากัดการระบาดได้อย่างเป็นระบบ เพิ่มความเช่ือมั่น
ของประเทศคู่ค้า และคงความสามารถในการส่งออกแม้เกิดโรคในบางพื้นที่ 

นอกจากนี้ แนวคิดการแบ่งเขตยังส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพสัตว์ สาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อมภายใต้กรอบ “สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)” และสามารถรองรับข้อก าหนดในระดับสากล 
เช่น ข้อตกลง SPS ขององค์การการค้าโลก (WTO) ซึ่งสนับสนุนการค้าอย่างปลอดภัยแม้ในกรณีที่มีการระบาด
บางส่วนในประเทศ (WTO, 2022) 

ด้วยเหตุนี้ การจัดท าคู่มือการแบ่งเขตควบคุมโรคไข้หวัดนกจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนและส าคัญ เพื่อให้
การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งการควบคุมโรคภายในประเทศ การสื่อสารความเสี่ยง  
การปกป้องอุตสาหกรรมปศุสัตว์ และการรักษาฐานะประเทศผู้ส่งออกที่น่าเช่ือถือในเวทีการค้าโลก 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 

ไข้หวัดนกสายพันธ์ุรุนแรง (Highly Pathogenic Avian Influenza:  HPAI)  ยังคงเป็นภัยคุกคาม 
ต่อสุขภาพสัตว์ สาธารณสุข และเศรษฐกิจของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย 
แม้ว่าไทยจะไม่มีรายงานการระบาดในสัตว์ปีกหรือมนุษย์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 แต่การเฝ้าระวังและการเตรียมความ
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พร้อมยังคงมีความส าคัญสูง เนื่องจากสถานการณ์ในประเทศเพื่อนบ้านมีความรุนแรงและต่อเนื่อง (The Nation 
Thailand, 2025; WHO, 2025) 

ในปี พ.ศ. 2568 (2025) ประเทศกัมพูชารายงานผู้ป่วย H5N1 ในคนจ านวน 12 ราย โดยเสียชีวิตอย่างน้อย  
5 ราย และพบการกลายพันธ์ุเป็นสายพันธ์ุลูกผสมใหม่ (clade 2.3.2.1e) ที่แพร่ในสัตว์ปีกและสามารถ 
ข้ามสายพันธ์ุมายังมนุษย์ได้ (WHO, 2025) ขณะที่เวียดนามและลาวยังมีรายงานการระบาดในสัตว์ปีกและพบผู้ป่วย 
ที่มีประวัติสัมผัสสัตว์ป่วย แม้ไม่มีตัวเลขที่แน่ชัด (FAO, 2025) 

ประเทศไทยในฐานะประเทศที่มีพรมแดนติดกับกลุ่มประเทศดังกล่าวจึงต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษในพื้นที่
ชายแดนและเส้นทางการค้า รวมถึงการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกระหว่างประเทศ (The Nation Thailand, 2025) 

การระบาดของไข้หวัดนกในอดีต เช่น ในช่วงปี 2546–2549 ส่งผลกระทบรุนแรงต่ออุตสาหกรรม       
ปศุสัตว์ของประเทศไทย โดยต้องท าลายสัตว์ปีกกว่า 62 ล้านตัว และส่งผลให้เกิดการระงับการส่งออกผลิตภัณฑ์
สัตว์ปีกในหลายประเทศ ซึ่งสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจมหาศาล (FAO, 2025) 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในผู้ส่งออกไก่เนื้อรายใหญ่ของโลก โดยมีมูลค่าการส่งออกปีละหลายหมื่นล้านบาท 
การเกิดโรคแม้ในพื้นที่จ ากัดก็สามารถส่งผลต่อความเช่ือมั่นของประเทศคู่ค้า ซึ่งอาจน าไปสู่การระงับการน าเข้า
อย่างฉับพลัน เช่นที่เคยเกิดข้ึนในอดีต (aviNews, 2025) 

ในระดับชุมชน โดยเฉพาะเกษตรกรรายย่อยที่เลี้ยงสัตว์ปีกเพื่อยังชีพ การระบาดส่งผลให้สูญเสียรายได้
และความมั่นคงทางอาหาร ขณะเดียวกัน ประชาชนทั่วไปก็มีความวิตกกังวลต่อความปลอดภัยของอาหาร และ  
กลัวการติดเช้ือหากพบการระบาดในมนุษย์ (IZSVe, 2017) 

การแบ่งเขตควบคุมโรค (zoning)  หรือการแบ่งภูมิภาค ( regionalisation)  เป็นกลไกส าคัญใน           
การป้องกันและควบคุมการระบาดของไข้หวัดนก โดยมีเป้าหมายเพื่อจ ากัดพื้นที่การแพร่เช้ือและคงสถานะปลอดโรค 
ในพื้นที่อื่นของประเทศ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีระบบความปลอดภัยทางชีวภาพเข้มแข็ง (WOAH, 2018) 

การแบ่งเขตช่วยให้สามารถด าเนินมาตรการต่างๆ เช่น การควบคุมการเคลื่อนย้ายสตัว์ การท าลายสัตว์ปกี 
การตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอย่างมีเป้าหมาย ส่งผลให้สามารถลดความเสียหายทางเศรษฐกิจ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน (FAO, 2025) 

นอกจากนี้ การแบ่งเขตยังมีผลต่อการรักษาความเช่ือมั่นของประเทศคู่ค้า โดยสามารถใช้เป็นหลักฐาน
อ้างอิงว่า ประเทศยังมีพื้นที่ปลอดโรคและมีมาตรการควบคุมที่โปร่งใส ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการสนับสนุนการค้าเสรี 
ในภาคเกษตร (Canada.ca, 2014) 

ในมิติของสาธารณสุข การแบ่งเขตช่วยให้สามารถเช่ือมโยงระบบเฝ้าระวังระหว่างภาคปศุสัตว์ 
สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ท าให้การตอบสนองและการวางแผน
รับมือมีความสอดคล้องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (FAO, 2025) 
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1.2 วัตถุประสงค์ของคู่มือ 
การจัดท าคู่มือฉบับนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการแบ่งเขตควบคุมโรคไข้หวัดนก  

สายพันธ์ุรุนแรงชนิด H5 และ H7 ของประเทศไทยอย่างเป็นระบบ โดยอ้างอิงตามหลกัเกณฑ์ขององค์การสุขภาพสัตว์โลก 
(WOAH) และข้อตกลงด้านสุขอนามัยและสุขอนามัยพืชขององค์การการค้าโลก (WTO-SPS Agreement) เพื่อให้
การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถรักษาสถานะปลอดโรคในบางพื้นที่แม้จะมีการระบาด  
ในพื้นที่อื่นของประเทศได้ 

 
1.2.1 เป้ำหมำยหลัก 

1. เพื่อก าหนดแนวทางการแบ่งเขตควบคุมโรคไข้หวัดนกที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานระดับชาติ 
2. เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุม ป้องกัน และจ ากัดวงการแพร่กระจายของโรคในพื้นที่ที่เกิด

การระบาด 
3. เพื่อสนับสนุนการรกัษาสถานะปลอดโรคในบางภูมิภาคของประเทศ เพื่อรองรับการค้าและสง่ออก

สัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 
1.2.2 เป้ำหมำยรอง 

1. เพื่อส่งเสริมการใช้ทรัพยากรในการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นมาตรการในพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงสูง 

2. เพื่อสนับสนุนการประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งในระดับชาติและระดับท้องถ่ิน 
3. เพื่อเสริมสร้างความเช่ือมั่นจากประเทศคู่ค้าในสถานะสุขภาพสัตว์ของประเทศไทย 
4. เพ่ือส่งเสริมการบูรณาการระหว่างภาคปศุสัตว์ สาธารณสุข และสิ่ งแวดล้อม ภายใต้แนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
1.2.3 กลุ่มเป้ำหมำยผู้ใช้คู่มือ 

คู่มือฉบับนี้จัดท าข้ึนส าหรับเจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์ทุกระดับ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัดและ
พื้นที่ ที่มีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ควบคุม และตอบสนองต่อโรคไข้หวัดนก รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ด่านกักกันสัตว์  หน่วยตรวจสอบการเคลื่อนย้ายสัตว์  ผู้ประกอบการภาคปศุสัตว์ที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงสัตว์ปีก  
การแปรรูป และการส่งออก ตลอดจนนักวิชาการและผู้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพสัตว์ 

1.2.4 ขอบเขตกำรใช้งำน 
คู่มือฉบับนี้ครอบคลุมการใช้งานในระดับประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค เช่น 

พื้นที่ชายแดน พื้นที่ที่มีการเลี้ยงสัตว์หนาแน่น และพื้นที่ส่งออกที่ส าคัญ โดยใช้เป็นกรอบในการก าหนดและ
ประกาศเขตควบคุมโรค การด าเนินมาตรการควบคุมภายในแต่ละเขต การติดตามและประเมินผล ตลอดจน  
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การสื่อสารความเสี่ยงต่อสาธารณชน ทั้งนี้ คู่มือสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรคระบาดสัตว์อื่นที่มีลักษณะ  
การแพร่กระจายใกล้เคียงกันได้ 
1.3 หลักกำรแบ่งเขตควบคุมโรค (Regionalisation) 

1.3.1 นิยำมและแนวคิด 
“เขตควบคุมโรค” หรือที่เรียกตามแนวทางสากลว่า Zoning หรือ Regionalisation คือ การก าหนด

ขอบเขตทางภูมิศาสตร์ภายในประเทศหรือระหว่างประเทศ เพื่อใช้ในการควบคุม ป้องกัน และก าจัดโรคสัตว์      
โดยแบ่งพื้นที่ตามสถานะของโรค เช่น เขตติดเช้ือ เขตกันชน และเขตปลอดโรค (FAO, 2001; WOAH, 2018) 

แนวคิดน้ีมุ่งให้ประเทศสามารถรักษาสถานะ “ปลอดโรค” ในบางพื้นที่ แม้จะเกิดการระบาดในพื้นที่อื่น 
ซึ่งช่วยลดผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการค้าระหว่างประเทศ (Acharya et al., 2025; Canada.ca, 2014) 

 
แนวคิดหลักของกำรแบ่งเขตควบคุมโรค 

1. กำรแบ่งเขตทำงภูมิศำสตร์ (Geographical Segregation) เขตควบคุมโรคก าหนดโดย 
ใช้พรมแดนทางธรรมชาติ เช่น แม่น้ า ภูเขา หรือเกณฑ์ทางเทคนิค เช่น เขตปกครอง ถนนหลัก หรือการจัดการ  
ที่เข้มงวด เพื่อแยกประชากรสัตว์ที่อาจติดเช้ือออกจากประชากรที่ปลอดโรค (FAO, 2001; WOAH, 2018) 

2. กำรควบคุมกำรเคลื่อนย้ำย (Movement Control) การจ ากัดการเคลื่อนย้ายสัตว์ ผลิตภัณฑ์
จากสัตว์ และสิ่งของอื่นที่อาจเป็นพาหะของเช้ือจากเขตติดเช้ือไปยังพื้นที่อื่นเป็นหัวใจส าคัญของการป้องกัน  
การแพร่กระจาย (Canada.ca, 2014) 

3. กำรเฝ้ำระวังและก ำจัดโรค (Surveillance and Eradication) เขตควบคุมโรคมีระบบ 
เฝ้าระวังเข้มข้น และพร้อมด าเนินมาตรการตอบสนอง เช่น การท าลายสัตว์ที่ติดเช้ือ การฆ่าเช้ือ และการสอบสวนโรค
อย่างรวดเร็ว (Canada.ca, 2014) 

4. กำรใช้เขตกันชน (Buffer Zone) เขตกันชน หรือ Surveillance Zone ใช้เป็นพื้นที่เฝ้าระวัง
เสริมรอบเขตติดเช้ือ ช่วยลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเช้ือสู่เขตปลอดโรค (FAO, 2001) 

5. กำรรับรองสถำนะปลอดโรคเพ่ือกำรค้ำ การจัดการเขตควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพสามารถ 
สร้างความเช่ือมั่นในความปลอดภัยของสินค้าปศุสัตว์ ส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ แม้ในช่วงเกิดการระบาด  
ในบางพื้นที่ (WOAH, 2018; Acharya et al., 2025) 
 
ตำรำงท่ี 1 แสดงประเภทของเขตควบคุมโรค 

ประเภทเขตควบคุมโรค ลักษณะส ำคัญ 
เขตติดเช้ือ (Infected Zone) พื้นที่ที่ยืนยันพบโรคหรือมีการระบาดอย่างเป็นทางการ 
เขตกันชน (Buffer/Surveillance Zone) พื้นที่รอบเขตติดเช้ือ ใช้เฝ้าระวังและควบคุมความเสี่ยง 
เขตปลอดโรค (Disease-Free Zone) พื้นที่ที่ไม่พบโรค และมีการด าเนินการควบคุมป้องกันอย่างเข้มงวด 
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ควำมส ำคัญของแนวคิด Regionalisation 
 ช่วยให้ประเทศสามารถ คงการส่งออก ได้ในเขตปลอดโรค แม้จะมีการระบาดในบางพื้นที่ 
 ส่งเสริมการใช้ ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า โดยเน้นการควบคุมในพื้นที่เสี่ยงสูง 
 สนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศโดยเฉพาะโรคระบาดข้ามพรมแดน เช่น ไข้หวัดนก 

หรือโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร (Acharya et al., 2025) 
1.3.2 ควำมแตกต่ำงจำกกำรแบ่งโซน (Zoning) 

แนวคิดการแบ่งเขตเพื่อควบคุมโรคสัตว์ เป็นกลไกส าคัญในการบริหารจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพสัตว์
และการค้าระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคติดต่อรุนแรง เช่น โรคไข้หวัดนกหรือ 
โรคปากและเท้าเปื่อย องค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) และองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 
(FAO) ได้พัฒนาแนวทางเกี่ยวกับ Zoning และ Regionalisation ข้ึนเพื่อให้ประเทศสมาชิกน าไปใช้บริหารจัดการ
พื้นที่เสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ (WOAH, 2018; FAO, 2001) 

โดยทั่วไป Zoning หมายถึง การแบ่งพื้นที่ภายในประเทศตามสถานะของโรค เช่น เขตติดโรค เขตกันชน 
หรือเขตปลอดโรค โดยใช้ขอบเขตทางภูมิศาสตร์ เช่น แม่น้ า ถนน หรือเขตการปกครองเป็นเกณฑ์ (WOAH, 2018) 
ขณะที่ค าว่า Regionalisation มักใช้ในระดับนโยบายและการค้าระหว่างประเทศ โดยมีความหมายใกล้เคียง 
กับ Zoning แต่เน้นการรับรองสถานะสุขภาพสัตว์เฉพาะภูมิภาคย่อยของประเทศ เพื่อรองรับการส่งออกในช่วง  
ที่บางพื้นที่ยังมีการระบาดของโรค (FAO, 2001; Canada.ca, 2014) 

ความแตกต่างที่ส าคัญคือ Zoning มักใช้ในเชิงเทคนิคหรือภายในประเทศ เช่น การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ 
ระหว่างเขตจังหวัด ขณะที่ Regionalisation ใช้ในการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ เพื่อแสดงว่าบางพื้นที่  
ของประเทศยังปลอดโรคและสามารถส่งออกสินค้าได้อย่างปลอดภัย (Canada.ca, 2014) กล่าวคือ แม้จะม ี
โรคเกิดข้ึนในบางพื้นที่ ประเทศยังสามารถขอรับการรับรองพื้นที่ปลอดโรคในส่วนอื่นได้ภายใต้แนวคิด Regionalisation 

ตัวอย่างเช่น ในช่วงการระบาดของโรคไข้หวัดนกในประเทศไทย รัฐบาลไทยได้ประกาศเขตควบคุมโรค
และใช้แนวคิด Regionalisation เพื่อให้บางภูมิภาคสามารถยังคงส่งออกผลิตภัณฑ์สัตว์ปีกได้ แม้จะมีจุดระบาด 
ในบางจังหวัด ซึ่งเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับข้อก าหนดของ WOAH และสนับสนุนความต่อเนื่องทางเศรษฐกิจ 

อีกประเด็นหนึ่งที่ควรกล่าวถึงคือ Compartmentalisation ซึ่งมักถูกเปรียบเทียบกับ Zoning และ 
Regionalisation แต่มีลักษณะเฉพาะคือ การก าหนด “เขตปลอดโรค” โดยอิงจากระบบการจัดการภายใน 
ของหน่วยผลิต เช่น ฟาร์มหรือโรงงาน ที่มีมาตรฐาน ความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosecurity) สูงและสามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับได้ โดยไม่จ าเป็นต้องค านึงถึงต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ (WOAH, 2018) 
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กล่าวโดยสรุป Zoning และ Regionalisation มีเป้าหมายร่วมกันในการจ ากดัและควบคุมโรค แต่ต่างกัน
ที่บริบทการใช้งาน โดย Zoning เหมาะส าหรับการด าเนินการภายในประเทศ ส่วน Regionalisation ใช้เพื่อสร้าง
ความเช่ือมั่นในระดับระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในการส่งออกสินค้าเกษตรจากพื้นที่ปลอดโรค 

 
ตำรำงท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบระหว่าง Zoning และ Compartmentalisation 

ประเด็น Zoning (Zoning/Regionalisation) Compartmentalisation  

หลักการแบ่งเขต 
ใช้ ขอบเขตทางภูมิศาสตร์ เช่น ภูมิประเทศ 
เขตปกครอง หรือเส้นแบง่ทางกฎหมาย 

ใช้ ระบบการจัดการฟารม์ และ มาตรการความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) 

การก าหนด
ขอบเขต 

อาศัย สิ่งกีดขวางทางธรรมชาติ หรือ ประกาศ
ของรัฐ เพือ่แยกเขตระบาดและเขตปลอดโรค 

อาศัย โครงสร้างภายในองค์กร/ฟารม์ และ 
มาตรการควบคุมภายใน ที่สามารถตรวจสอบได ้

จุดประสงค์หลัก 
เพื่อ ควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ และ รักษา
ความต่อเนื่องของการค้า แม้มีโรคระบาดใน
บางพื้นที ่

เพื่อ รักษาสถานะปลอดโรคของระบบการผลิต
เฉพาะ แม้สภาพแวดล้อมภายนอกจะมีการ
ระบาด 

ตัวอย่างการใช้ 
ประเทศประกาศเขตปลอดโรคหรือเขตระบาด 
เช่น เขตปลอด FMD ในบางจังหวัดของไทย 

ฟาร์มปิดระบบทีม่ี biosecurity สูง เช่น 
โรงงานผลิตสกุรพันธ์ุเพื่อสง่ออก 

การยอมรับระดับ
สากล 

ใช้ได้ในระดบัประเทศและระหว่างประเทศ เพือ่
วางมาตรการน าเข้าสง่ออกที่แตกต่างตามเขต 

ใช้ในการค้าระหว่างประเทศ โดยเฉพาะใน 
ระบบปศุสัตว์อุตสาหกรรม ที่มกีารตรวจสอบ
ย้อนกลบัและระบบคุณภาพภายในสูง 

 
 

1.3.3 กรอบกฎหมำยและมำตรฐำนสำกล 
1.3.3.1 พระรำชบญัญัติโรคระบำดสัตว์ พ.ศ. 2558 

พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 หรือ Animal Epidemics Act B.E. 2558 (2015) เป็น
กฎหมายหลักของประเทศไทยในการควบคุมและป้องกันโรคระบาดในสัตว์ โดยมีหลักการที่สอดคล้องกับแนวทาง
ขององค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) ในการแบ่งเขตควบคุมโรค (Zoning หรือ Regionalisation) เพื่อควบคุม
การระบาดอย่างมีประสิทธิภาพและลดผลกระทบต่อการค้าระหว่างประเทศ (DLD, 2015) 

หลักการของ Regionalisation ใน พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ การแบ่งเขตควบคุมโรคตาม
พระราชบัญญัติน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1. จ ากัดพื้นที่การแพร่ระบาดของโรค 
2. ควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์และซากสัตว์ 
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3. สร้างความเ ช่ือม่ันต่อสุขภาพสัตว์ของประเทศในเวทีการค้าระหว่างประเทศ
(Rungpheung, W. (n.d.) 

พระราชบัญญัติน้ีให้อ านาจแก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในการ
ประกาศพื้นที่เฉพาะเป็นเขตควบคุมโรค โดยระบุในมาตรา 17–23 ซึ่งรวมถึงประเภทของเขตควบคุมโรคที่สามารถ
ก าหนดได้ เช่น 

 เขตปลอดโรค (Epidemic Free Zone) เพื่อประกาศพื้นที่ที่ไม่มีโรคระบาด 
 เขตควบคุมโรค (Epidemic Control Zone) ใช้ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง 
 เขตกันชน (Buffer Zone) พื้นที่ล้อมรอบเขตปลอดโรคเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 
 เขตระบาด/เขตระบาดช่ัวคราว (Epidemic/Temporary Zone) ใช้ควบคุมการระบาดเฉพาะจุด

ในกรณีฉุกเฉิน 
 เขตเฝ้าระวังโรค (Surveillance Zone)  ส าหรับการติดตามและประเมินสถานการณ์โรค 

การประกาศเขตดังกล่าวต้องระบุชนิดโรค ชนิดสัตว์ และข้อห้ามเกี่ ยวกับการเคลื่อนย้าย รวมถึง 
มีบทลงโทษส าหรับผู้ฝ่าฝืนเว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างเป็นทางการ (DLD, 2015) 

 
ตำรำงท่ี 3  แสดงการแบง่เขตต่าง ๆ ในพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 

ประเภทเขต อ านาจการประกาศ จุดประสงค์หลัก 

เขตปลอดโรค (Epidemic Free Zone) 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคในพื้นที่ส าคัญ เช่น เขต
ส่งออก หรือพื้นที่เลี้ยงสัตว์หนาแน่น 

เขตควบคุมโรค (Epidemic Control Zone) 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ 

เพื่อเฝ้าระวัง ควบคุม และด าเนินมาตรการจ ากัด
โรคในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงหรือใกล้เขตระบาด 

เขตกันชน (Buffer Zone) 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ 

เพื่อป้องกันไม่ให้โรคแพร่ระบาดจากเขตระบาด
เข้าสู่เขตปลอดโรค โดยสร้างพื้นที่ก้ันทางระบาด
วิทยา 

เขตระบาด / เขตระบาดชั่วคราว 
(Epidemic Zone / Temporary 
Epidemic Zone) 

ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือสัตวแพทย์
ประจ าท้องที่ที่ได้รับมอบหมาย 

เพื่อควบคุมโรคเฉพาะจุดที่เกิดการระบาด โดย
สามารถออกมาตรการควบคุมอย่างเร่งด่วน 

 
จุดเด่นและควำมเชื่อมโยงกับมำตรฐำนสำกล 

มาตรการ regionalisation ตามพระราชบัญญัติน้ีมีลักษณะที่สอดคล้องกับ Terrestrial Animal Health 
Code ของ WOAH ซึ่งระบุให้ประเทศสมาชิกสามารถก าหนดเขตปลอดโรคหรือ compartment ได้ เพื่ออ านวย
ความสะดวกด้านการค้าในขณะที่ยังคงควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ (WOAH, 2022) 
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การก าหนดเขตควบคุมโรคตาม พ.ร.บ. 2558 ยังเอื้อต่อการประกาศเขตที่สามารถคงไว้ซึ่งสถานะปลอดโรค 
แม้ในขณะที่พื้นที่อื่นของประเทศประสบปัญหาโรคระบาด ซึ่งเป็นหลักการส าคัญในการส่งออกสินค้าเกษตรของไทย 
(CITES, 2021) 

1.3.3.2 มำตรฐำนของ องค์กำรสุขภำพสัตว์โลก (WOAH)  
องค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) ได้ก าหนดมาตรฐานสากลส าหรับการควบคุมและป้องกันโรคสัตว์   

เพื่อสนับสนุนประเทศสมาชิกในการปกป้องสุขภาพสัตว์ การค้าระหว่างประเทศ และความม่ันคงด้านอาหาร  
 

ซึ่งหนึ่งในกลไกส าคัญท่ีก าหนดไว้คือการแบ่งเขตควบคุมโรคหรือท่ีเรียกว่า  Zoning/Regionalisation 
และ Compartmentalisation (WOAH, 2022) 

หลักกำรส ำคัญของมำตรฐำน WOAH 
Zoning หรือ Regionalisation หมายถึง การแบ่งพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ภายในประเทศหรือระหว่าง

ประเทศออกเป็นเขตที่มีสถานะทางโรคแตกต่างกัน เช่น เขตติดโรค เขตกันชน เขตปลอดโรค เพ่ือใช้มาตรการ
ควบคุมที่ เหมาะสมในแต่ละพื้นที่  (WOAH, 2018; WOAH, 2022)  โดยสามารถใช้ขอบเขตทางธรรมชาติ  
(เช่น แม่น้ า ภูเขา) ขอบเขตทางกฎหมาย (เช่น จังหวัด อ าเภอ) หรือขอบเขตทางเทคนิคอ่ืน ๆ เป็นแนวแบ่ง  
ในทางกลับกัน Compartmentalisation คือ การแบ่งกลุ่มสัตว์หรือระบบการผลิต โดยอิงจากระบบการจัดการ 
การป้องกันโรค และมาตรการ ความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosecurity) ไม่ข้ึนกับขอบเขตทางภูมิศาสตร์ แต่เน้น
ความสามารถในการควบคุมโรคภายในหน่วยผลิต เช่น ฟาร์ม โรงงาน หรือกลุ่มบริษัท (WOAH, 2018) 

ข้อก ำหนดส ำคัญใน Terrestrial Animal Health Code 
องค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) ได้ระบุข้อก าหนดในการแบ่งเขตและการก าหนด compartment  

ไว้อย่างชัดเจนใน บทที่ 4.4 ของ Terrestrial Animal Health Code (WOAH, 2022) โดยมีข้อก าหนดส าคัญ 
ได้แก่ 

 กำรก ำหนดขอบเขต เขตหรือกลุ่มต้องได้รับการก าหนดอย่างเป็นทางการ 
โดย หน่วยงานสัตวแพทย์แห่งชาติ (Veterinary Authority) พร้อมแสดงหลักฐานว่าเขตหรือกลุ่มนั้นมีการแยกทาง
ระบาดวิทยาอย่างชัดเจน 

 มำตรกำรควบคุมและควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ (biosecurity) ต้องม ี
การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์หรือผลิตภัณฑ์ และมีแผน ความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosecurity) ที่ครอบคลุม
และสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ 

 ระบบเฝ้ำระวังและควำมโปร่งใส  การเฝ้าระวังโรคต้องต่อเนื่องและม ี
การรายงานผลอย่างโปร่งใส หากต้องการขอสถานะปลอดโรคในระดับเขตหรือ compartment เพื่อประกาศ 
ในระดับระหว่างประเทศ 
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 กำรรับรองโดยคู่ค้ำ หากประเทศด าเนินการตามมาตรฐานองค์การสุขภาพสัตว์โลก 
(WOAH) อย่างครบถ้วน คู่ค้าควรพิจารณายอมรับการแบ่งเขตหรือ compartment ที่ได้รับการรับรอง (WOAH, 2018; 
WOAH, 2022) 

กำรประยุกต์ใช้ในบริบทของกำรค้ำ 
มาตรฐานของ WOAH ด้าน Zoning/Regionalisation มีบทบาทส าคัญในการรักษาการสง่ออกผลติภัณฑ์

จากสัตว์ แม้จะเกิดโรคในบางพื้นท่ีของประเทศ เช่น การรับรอง “เขตปลอดโรค” ส าหรับการส่งออกสัตว์ปีก 
จากพื้นที่ที่ไม่พบการระบาด แม้จะมีโรคในพื้นที่อื่น ซึ่งช่วยลดผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมีนัยส าคัญ (WOAH, 2022) 
 
ตำรำงท่ี 4  แสดงข้อก าหนด Zoning และ Compartment ตามมาตรฐานองค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) 

ประเด็นหลัก ข้อก าหนดตามมาตรฐาน WOAH 

การแบ่งเขต (Zoning) 
ใช้เกณฑ์ด้าน ภูมิศาสตร์ กฎหมาย หรือขอบเขตธรรมชาติ เพื่อก าหนดเขตที่แยก
ประชากรสัตว์ต่างสถานะทางโรค 

การแบ่งกลุม่ 
(Compartment) 

ใช้เกณฑ์ด้าน ระบบการจัดการฟารม์ มาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 
(Biosecurity) โดยไม่ขึ้นกบัขอบเขตทางภูมิศาสตร ์

การควบคุมการเคลือ่นย้าย 
ต้องมี มาตรการควบคุมและการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
ของโรคระหว่างเขตหรือกลุ่ม 

การรบัรองสถานะปลอดโรค 
ต้องมี ระบบเฝ้าระวังทีเ่ข้มแข็ง โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ พร้อมทั้งมกีาร
ประกาศสถานะอย่างเป็นทางการ 

การค้าระหว่างประเทศ 
ประเทศคู่ค้าควร ยอมรบัเขต/กลุ่มปลอดโรค หากประเทศผูส้่งออกด าเนินการตาม
ข้อก าหนดของ WOAH อย่างครบถ้วน 

 
1.3.3.3 ข้อตกลงว่ำด้วยกำรใช้มำตรกำรด้ำนสุขอนำมัยและสุขอนำมัยพืช (Agreement on the 

Application of Sanitary and Phytosanitary Measures; SPS) ภำยใต้ องค์กำรกำรค้ำโลก (World 
Trade Organization; WTO) 

ข้อตกลงว่าด้วยมาตรการสุขอนามัยและสุขอนามัยพืช (Sanitary and Phytosanitary Measures; SPS 
Agreement) ขององค์การการค้าโลก (WTO) เป็นกลไกหลักที่ใช้ควบคุมและก าหนดกฎเกณฑ์ในการค้าระหว่าง
ประเทศด้านสัตว์ พืช และผลิตภัณฑ์ โดยเน้นความปลอดภัยจากโรคสัตว์และศัตรูพืช ภายใต้ข้อตกลงนี้มีบทบัญญตัิ
ส าคัญใน มาตรา 6 (Article 6) ซึ่งเกี่ยวข้องกับแนวคิด Regionalisation (WTO, 2022) 
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หลักกำรของข้อตกลง WTO-SPS  
ข้อตกลง SPS ก าหนดให้ประเทศสมาชิกต้อง ปรับมาตรการสุขอนามัยและสุขอนามัยพืช ให้สอดคล้อง

กับลักษณะสุขอนามัยเฉพาะพื้นท่ี ของประเทศคู่ค้า ไม่ว่าจะเป็นทั้งประเทศ บางส่วนของประเทศ หรือหลายประเทศ 
ร่วมกัน (WTO, 2022; Hamilton, 2017) แนวคิดนี้รองรับหลักการ “regionalisation” หรือการยอมรับว่า 
อาจมี บางพื้นที่ของประเทศ ที่ยังสามารถค้าขายได้แม้จะมีการระบาดในพื้นที่อื่น (Furculiță, 2018) 

ภายใต้หลักการนี้ ประเทศผู้น าเข้าควรยอมรับเขตที่ปลอดโรค หรือเขตที่มีระดับความชุกของโรคต่ า  
หากประเทศผู้ส่งออกสามารถแสดงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ ข้อมูลการเฝ้าระวัง และระบบควบคุมโรคที่น่าเช่ือถือ 
(Okita, 2017) 

ข้อก ำหนดส ำคัญใน Article 6 ของ SPS Agreement 
 Article 6.1 ประเทศสมาชิกจะต้องมั่นใจว่ามาตรการ SPS ที่ใช้ในการจ ากัด

การน าเข้าอิงตามสภาพสุขอนามัยเฉพาะของพื้นที่ โดยค านึงถึงความชุกของโรค การด าเนินมาตรการควบคุม และ
แนวปฏิบัติสากล เช่น มาตรฐานของ WOAH (Hamilton, 2017) 

 Article 6.2 ประเทศผู้น าเข้าควรรับรองการใช้เขตปลอดโรคและเขตชุกโรคต่ า
ตามเงื่อนไขที่เหมาะสม เช่น ความแตกต่างทางภูมิศาสตร์ ระบบนิเวศ และประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง ( WTO, 
2022) 

 Article 6.3 ประเทศผู้ส่งออกต้องจัดเตรียมเอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น 
รวมถึงเปิดให้ประเทศผู้น าเข้าประเมินระบบควบคุมได้อย่างโปร่งใส (Hamilton, 2017) 

สำระส ำคัญของ Regionalisation ในข้อตกลง SPS 
1. ช่วยให้การควบคุมการน าเข้าสินค้าถูกจ ากัด เฉพาะพื้นที่ที่มีความเสี่ยง ไม่กระทบต่อประเทศทั้งประเทศ 
2. ส่งเสริมการใช้มาตรฐานสากลของ WOAH หรือ Codex ในการก าหนดสถานะปลอดโรค 
3. ลดข้อพิพาททางการค้าโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์เป็นฐานในการตัดสินใจ (Furculiță, 2018) 
4. ส่งเสริมความโปร่งใส ความเช่ือมั่น และความร่วมมือในการประเมินความเสี่ยงระหว่างประเทศคู่ค้า 
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บทท่ี 2 
โรคไข้หวัดนก 

 
ไข้หวัดนกสายพันธ์ุรุนแรง หรือ Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) เป็นหนึ่งในโรคติดต่อ 

ที่มีผลกระทบอย่างรุนแรงท้ังต่อภาคปศุสัตว์ เศรษฐกิจระดับชาติ และสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุ่มของไวรัส
ไข้หวัดนกชนิดย่อย H5 และ H7 ซึ่ งจัดอยู่ ในกลุ่ม Influenza A และมีความสามารถในการแพร่กระจาย 
อย่างรวดเร็ว    ติดเช้ือข้ามสายพันธ์ุ และก่อให้เกิดความเสียหายสูงทั้งในสัตว์ปีกและมนุษย์ 

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา การระบาดของไวรัส HPAI โดยเฉพาะสายพันธ์ุ H5N1 ได้แสดงให้เห็น 
ถึงความสามารถของไวรัสดังกล่าวในการก่อโรคอย่างรุนแรงในสัตว์ปีก โดยมีอัตราการตายเกือบ 100% ในบางระลอก 
การระบาด นอกจากนี้ยังมีรายงานการติดเช้ือในมนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น แมว วัว และสุนัขจิ้งจอก     
ซึ่งตอกย้ าถึงศักยภาพของไวรัสในการแพร่ข้ามชนิด (cross-species transmission) และกลายเป็นภัยคุกคาม 
ที่ต้องจับตามองอย่างใกล้ชิด (Sui & Wang, 2025; WHO, 2025) 

การเฝ้าระวังและควบคุมโรค HPAI จ าเป็นต้องอาศัยความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะของไวรัส  
ทั้งในด้านชีววิทยาระดับโมเลกุล กลไกการแพร่เช้ือ การกลายพันธ์ุ และอาการทางคลินิกในสัตว์ปีกหลากหลายชนดิ 
นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับมนุษย์ โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง  
เช่น เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ คนงานฟาร์ม ผู้เชือดสัตว์ และบุคลากรสาธารณสุข 

บทที่ 2 นี้จึงมุ่งเน้นการน าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการที่ส าคัญเกี่ยวกับลักษณะของโรคไข้หวัดนกสายพันธ์ุ
รุนแรง ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ได้แก่ ข้อมูลเช้ือโรค การแพร่เช้ือและการติดต่อ อาการและการวินิจฉัย ผลกระทบ
ต่อสุขภาพคน เนื้อหาทั้งหมดในบทนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการวางแผนและด าเนินมาตรการควบคุมโรค  
ของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอ้างอิงจากองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
มาตรฐานสากลจากองค์กรทีเ่ช่ือถือได้ เช่น WHO, WOAH, CDC, และผลงานวิจัยล่าสุดจากสถาบันช้ันน าระดบัโลก 
เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับการเฝ้าระวัง วินิจฉัย ควบคุม และป้องกันโรคไข้หวัดนกสายพันธ์ุรุนแรงในประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
2.1 ข้อมูลเชื้อโรค 

2.1.1 ลักษณะไวรัสไข้หวัดนก H5 และ H7 
ไวรัสไข้หวัดนกชนิดย่อย H5 และ H7 จัดอยู่ในกลุ่มไวรัส Influenza A ซึ่งเป็นไวรัสที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง

ต่อสุขภาพของสัตว์ปีก รวมถึงมีศักยภาพในการก่อโรคในมนุษย์ ไวรัสชนิดนี้สามารถพบได้ทั้งในรูปแบบที่มี  
ความรุนแรงต่ า (Low Pathogenic Avian Influenza; LPAI) และรูปแบบที่มีความรุนแรงสูง (Highly Pathogenic Avian 
Influenza; HPAI) ซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบเศรษฐกิจและสุขภาพสัตว์ (Sui & Wang, 2025; WHO, 2025) 

สายพันธ์ุ H5N1 ซึ่งจัดเป็นไวรัส HPAI ที่มีความรุนแรงสูง เป็นตัวอย่างที่ชัดเจนของความสามารถ 
ในการก่อให้เกิดการตายอย่างเฉียบพลันในสัตว์ปีกจ านวนมาก ทั้งยังสามารถแพร่เช้ือข้ามสายพันธ์ุไปสู่มนุษย์และ
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สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมบางชนิด เช่น แมวและสุนัขจิ้งจอก ซึ่งสะท้อนถึงความเสี่ยงของการแพร่ระบาดแบบข้ามชนิด 
(Sui & Wang, 2025)  ลักษณะส าคัญทางชีวโมเลกุลของไวรัส H5 คือ การมีโปรตีน hemagglutinin (HA)  
ที่สามารถจับกับตัวรับ sialic acid ชนิด α2,3-linked บนเยื่อหุ้มเซลล์ของสัตว์ปีก และในบางกรณี ไวรัสสามารถ
ปรับตัวให้จับกับตัวรับชนิด α2,6-linked ของมนุษย์ได้ ซึ่งอาจเพิ่มศักยภาพในการแพร่เช้ือสู่คน (Sui & Wang, 
2025) 

ในส่วนของไวรัส H7 แม้จะมักปรากฏในรูปแบบที่มีความรุนแรงต่ า แต่ก็มีความสามารถในการกลายพันธ์ุ
เป็นสายพันธ์ุที่มีความรุนแรงสูงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ต าแหน่ง cleavage site ของโปรตีน 
HA การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ไวรัสสามารถเพิ่มความสามารถในการแพร่กระจายและการท าลายเนื้อเยื่อ  
เจ้าบ้านได้มากยิ่งขึ้น ไวรัส H7 สามารถพบได้ในสัตว์ปีก สัตว์ป่า และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลากหลายชนิด เช่น ม้า 
แมวน้ า หมู และมนุษย์ ซึ่งบ่งช้ีถึงการแพร่ระบาดในวงกว้างและความจ าเป็นในการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
(Abdelwhab et al., 2014; Tang et al., 2021; WOAH, 2023) 

2.1.2 กำรกลำยพันธุ์และกำรแพร่กระจำย 
ไวรัสไข้หวัดนกชนิด H5 และ H7 เป็นไวรัส RNA ที่มีแนวโน้มการกลายพันธ์ุในระดับสูง ซึ่งเป็นลักษณะ

ส าคัญที่ท าให้ไวรัสเหล่านี้สามารถปรับตัวและขยายขอบเขตการแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว การกลายพันธ์ุที่พบ  
ได้บ่อยและมีความส าคัญทางระบาดวิทยามักเกิดที่ต าแหน่งของโปรตีน hemagglutinin (HA) และ polymerase 
basic protein 2 (PB2) ซึ่งมีบทบาทในการเพิ่มขีดความสามารถของไวรัสในการติดเช้ือข้ามสายพันธ์ุ รวมถึงเพิ่ม
ระดับความรุนแรงของโรค (Sui & Wang, 2025; CDC, 2024; Neumann et al., 2015) 

หนึ่งในกลไกส าคัญของการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมคือ การกลายพันธ์ุที่ต าแหน่ง cleavage site ของ
โปรตีน HA ซึ่งมีผลโดยตรงต่อความสามารถของไวรัสในการเปลี่ยนจากสายพันธ์ุที่มีความรุนแรงต่ า (LPAI) ไปเป็น
สายพันธ์ุที่มีความรุนแรงสูง (HPAI) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมักเกี่ยวข้องกับการแทรกกรดอะมิโนพื้นฐานหลาย
ต าแหน่ง ซึ่งช่วยให้โปรตีน HA ถูกตัดโดยเอนไซม์ในเซลล์ได้ง่ายข้ึน ส่งผลให้ไวรัสสามารถติดเช้ือและแพร่กระจาย
ได้ในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเจ้าบ้าน (WOAH, 2023; Lee et al., 2020; Abdelwhab et al., 2014) 

ไวรัสไข้หวัดนกแพร่กระจายได้ทั้งผ่านการเคลื่อนย้ายของสัตว์ปีกในระบบฟาร์มและโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผ่านการอพยพของนกป่า ซึ่งท าหน้าที่เป็นพาหะน าเช้ือจากภูมิภาคหนึ่งไปยังอีกภูมิภาคหนึ่ง โดยเฉพาะในกรณีของ 
H5N1 มีรายงานว่านกอพยพมีบทบาทส าคัญในการน าเช้ือข้ามทวีป (aviNews, 2025) อีกทั้งในช่วงระหว่าง 
ปี 2022–2025 มีรายงานการกลายพันธ์ุของ H5N1 หลายครั้งที่ส่งผลให้ไวรัสสามารถติดเช้ือในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมได้ 
มากขึ้น รวมถึงในแมว สุนัขจิ้งจอก และวัวนม ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของไวรัสในการขยายขอบเขตของโฮสต์ 
(Sui & Wang, 2025) 
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2.1.3 ควำมรุนแรงและอัตรำกำรตำย  
ไวรัสไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1 ที่จัดอยู่ในกลุ่ม Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) มีอัตรา

การตายสูงมากในสัตว์ปีก โดยเฉพาะในบางการระบาดซึ่งอาจมีอัตราตายเกือบ 100% ในฝูงสัตว์ปีกที่ได้รับเช้ือ 
(WHO, 2025; Neumann et al., 2015) ส าหรับการติดเช้ือในมนุษย์ H5N1 ก่อให้เกิดความรุนแรงสูงเช่นกัน  
โดยมีอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 50–60% ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนที่ น่าวิตก การติดเช้ือในคนมักเกิด 
จากการสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ปีกที่ติดเช้ือหรือซากของสัตว์ปีก และอาการทางคลินิกที่พบมักมีความรุนแรง เช่น 
ปอดอักเสบเฉียบพลัน ภาวะหายใจล้มเหลว และการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ (Korteweg & Gu, 2008) 

ในทางกลับกัน ไวรัส H7 โดยทั่วไปมักไม่ก่อให้เกิดโรครุนแรงในคน อย่างไรก็ตาม สายพันธ์ุ H7N9  
ที่ตรวจพบในประเทศจีนกลับกลายเป็นข้อยกเว้น เนื่องจากพบว่ามีการกลายพันธ์ุและสามารถก่อให้เกิด 
การเจ็บป่วยรุนแรง รวมถึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงในบางระลอกของการระบาด (Abdelwhab et al., 2014) 

ความรุนแรงของไวรัสไข้หวัดนกท้ัง H5 และ H7 ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น ความสามารถ 
ของไวรัสในการเพิ่มจ านวนภายในร่างกายเจ้าบ้าน ความสามารถในการหลบหลีกระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และ
การกลายพันธ์ุในต าแหน่งส าคัญของยีนไวรัส โดยเฉพาะต าแหน่งที่เกี่ยวข้องกับการจับตัวรับและการตัดโปรตีน HA 
(Sui & Wang, 2025; Neumann et al., 2015) 
 
ตำรำงท่ี 5  แสดงลักษณะส าคัญของไวรัสไข้หวัดนก H5 และ H7 

ประเด็น H5 (เช่น H5N1) H7 (เช่น H7N9) 

ความรุนแรง ความรุนแรงสูงมากในสัตว์ปีก (HPAI); อัตรา
การตายในคนสูงถึง 50–60% 

 (WHO, 2025) 

ส่วนใหญ่เป็น LPAI; บางสายพันธ์ุ H7N9 
กลายพันธ์ุเป็น HPAI ที่มีความรุนแรงสูง 
(Abdelwhab et al., 2014) 

การกลายพันธ์ุ กลายพัน ธ์ุที่ โปรตีน HA และ PB2 เพิ่ม
ความสามารถในการติดเช้ือข้ามสายพันธ์ุ 
(Sui & Wang, 2025) 

กลายพันธ์ุที่ต าแหน่ง cleavage site ของ 
HA ท าให้ เปลี่ยนจาก LPAI เป็น HPAI 
(WOAH, 2023) 

การแพรก่ระจาย แพร่กระจายผ่านนกอพยพ การเคลื่อนย้าย
สัตว์ปีกในระบบการผลิต และฟาร์มที่ติดเช้ือ 
(aviNews, 2025) 

พบในนกป่าและสัตว์ปีกเลี้ยง ; แพร่เช้ือ
ข้ามสายพันธ์ุได้ เ ช่นกัน (Tang et al. , 
2021) 
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ประเด็น H5 (เช่น H5N1) H7 (เช่น H7N9) 

การติดเช้ือในคน ติดเช้ือในคนได้โดยตรงจากสัตว์ปีกป่วย ; 
อาการรุนแรง เช่น ปอดอักเสบเฉียบพลัน 
(Korteweg & Gu, 2008) 

โดยทั่วไปไม่รุนแรง แต่บางสายพัน ธ์ุ  
(H7N9) ท าให้เสียชีวิตได้ (Abdelwhab 
et al., 2014) 

 
2.2 กำรแพร่เชื้อและกำรติดต่อ 

2.2.1 กำรติดต่อ 
ไวรัสไข้หวัดนกสามารถแพร่กระจายได้หลายเส้นทาง โดยเส้นทางหลักคือการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีก

หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่ติดเช้ือ เช่น การจับต้องสัตว์ปีกที่ป่วยหรือตาย (WOAH, 2025; CDC, 2025) นอกจากนี้ 
ยังสามารถติดต่อได้ทางอ้อมผ่านวัตถุปนเปื้อน เช่น มูลสัตว์ปีก น้ า อาหาร หรืออุปกรณ์ฟาร์ม (Canada.ca, 2023) 
รวมทั้งละอองฝอยในอากาศ (Spickler et al., 2008) หรือสิ่งของต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนไวรัส เช่น รองเท้า เสื้อผ้า  
หรือกรงสัตว์ (WOAH, 2025) 

นกอพยพเป็นแหล่งรังโรคส าคัญที่มีบทบาทในการน าไวรัสเข้าสู่พื้นที่ใหม ่ซึ่งมีผลต่อการแพร่กระจายข้าม
ภูมิภาคหรือทวีป (aviNews, 2025) ส่วนการติดต่อระหว่างคนยังพบได้น้อย และยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าไวรัส
สามารถแพร่จากคนสู่คนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Health.vic, 2015; CDC, 2025) 

 
2.2.2 ปัจจัยเสี่ยง 

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้หวัดนก ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดและเป็นเวลานานกับสัตว์ปีกที่ 
ติดเช้ือหรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน (CDC, 2025) บุคคลที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ คนงานในฟาร์มสัตว์ปีก ผู้เชือดสัตว์ 
พนักงานตลาดนกมีชีวิต และสัตวแพทย์ (CDC, 2025) 

นอกจากนี้ การสัมผัสหรอืบรโิภคผลิตภัณฑ์สัตว์ปีกทีป่รงุไม่สุก หรือผลิตภัณฑ์จากสตัว์ที่ไม่ผ่านความรอ้น 
เช่น น้ านมดิบ ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน (CDC, 2025) ฟาร์มที่มีมาตรการปอ้งกันโรคต่ า หรือมีการน าสัตว์ใหม่เข้ามา
โดยไม่กักกันก็มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการแพร่ระบาด (PMC, 2021) พื้นที่ที่มีการระบาดซ้ าซากหรือเป็น 
แหล่งอาศัยของนกอพยพ ก็เป็นอีกปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง (WOAH, 2025; aviNews, 2025) 

2.2.3 ระยะฟักตัวและกำรขับเชื้อ 
ในคน ระยะฟักตัวของไวรัสไข้หวัดนกอยู่ที่ประมาณ 1–10 วัน โดยเฉลี่ย 3–5 วันหลังได้รับเช้ือ 

(Health.vic, 2015; WOAH, 2025) ส าหรับสัตว์ปีก ระยะฟักตัวมักอยู่ระหว่าง 2–7 วัน แต่ในบางกรณีอาจนานถึง 
14 วัน โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับฟาร์มที่มีความหนาแน่นของสัตว์สูง (USDA, 2024) 

 
 

ประเด็น H5 (เช่น H5N1) H7 (เช่น H7N9) 
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โดยไม่กักกันก็มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการแพร่ระบาด (PMC, 2021) พื้นที่ที่มีการระบาดซ้ าซากหรือเป็น 
แหล่งอาศัยของนกอพยพ ก็เป็นอีกปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง (WOAH, 2025; aviNews, 2025) 

2.2.3 ระยะฟักตัวและกำรขับเชื้อ 
ในคน ระยะฟักตัวของไวรัสไข้หวัดนกอยู่ที่ประมาณ 1–10 วัน โดยเฉลี่ย 3–5 วันหลังได้รับเช้ือ 

(Health.vic, 2015; WOAH, 2025) ส าหรับสัตว์ปีก ระยะฟักตัวมักอยู่ระหว่าง 2–7 วัน แต่ในบางกรณีอาจนานถึง 
14 วัน โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับฟาร์มที่มีความหนาแน่นของสัตว์สูง (USDA, 2024) 
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สัตว์ปีกที่ติดเช้ือสามารถขับไวรัสออกทางมูล น้ าลาย น้ ามูก และสารคัดหลั่งจากดวงตา โดยเริ่มขับไวรัส
ได้ต้ังแต ่1–2 วันหลังได้รับเช้ือ และสามารถขับไวรัสได้ต่อเนื่องนานหลายวันถึงหลายสัปดาห์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสายพันธ์ุ
ของไวรัสและชนิดของสัตว์ (Spickler et al., 2008; BRUGÈRE, C., ET AL. (2019)) ในคน การขับไวรัสมักเกิดพร้อม
กับอาการหรือหลังเริ่มมีอาการเพียงไม่กี่วัน และอาจคงอยู่ได้นานหลายวันเช่นกัน (Korteweg & Gu, 2008) 

 
ตำรำงท่ี 6  แสดงประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการแพร่เช้ือและการติดต่อของไวรัสไข้หวัดนก H5/H7  

ประเด็น รายละเอียด 
เส้นทางการแพร่เช้ือ สัมผัสโดยตรงหรือทางอ้อมกับสัตว์ปีกปว่ย สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน ละอองฝอยในอากาศ 

และนกอพยพที่เป็นพาหะเช้ือ 
ปัจจัยเสี่ยง การสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ปีกที่ติดเช้ือ การท างานในฟาร์มหรือโรงฆ่าสัตว์ การบริโภค

ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ดิบ ฟาร์มที่ขาดความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosecurity) 
ระยะฟักตัว ในคน: 1–10 วัน / ในสัตว์ปีก: 2–7 วัน (สูงสุด 14 วันในระดับฟาร์ม) 
ระยะขับไวรัส เริ่มขับไวรัส 1–2 วันหลังติดเช้ือ และสามารถขับไวรัสได้นานหลายวันถึงหลายสัปดาห์ 

 
2.3 อำกำรและกำรวินิจฉัย 

2.3.1 อำกำรคลินิกในสัตว์ปีกชนิดต่ำงๆ 
การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกสายพันธ์ุรุนแรง (Highly Pathogenic Avian Influenza: HPAI) ส่งผลให้นกปีกบางชนิด 

โดยเฉพาะไก่ แสดงอาการทางคลินิกอย่างชัดเจนและรุนแรง ไก่มักตายกะทันหันโดยไม่แสดงอาการน า ซึม เบื่ออาหาร ขนยุ่ง 
หยุดไข่ และมีอาการทางประสาท เช่น เดินเซหรือชัก หงอน เหนียง และใบหน้าอาจบวมและเปลี่ยนเป็นสีม่วง ร่วมกับอาการ
หายใจล าบากหรือท้องเสียสีเขียว โดยมีอัตราการตายสูงมากซึ่งอาจถึง 100% (MSD Vet Manual, 2024; WOAH, 2025) 

ส าหรับเป็ดและห่าน อาการทางคลินิกมักรุนแรงน้อยกว่าไก่ โดยเฉพาะในกรณีติดเช้ือไวรัสที่มีความรุนแรงต่ า (LPAI) 
อย่างไรก็ตาม การติดเช้ือ HPAI อาจท าให้ตายเฉียบพลนั หรือมีอาการทางระบบประสาท เช่น คอเอียงหรือเดินวน (MSD Vet 
Manual, 2024; Agriculture Victoria, 2022) ในกรณีของนกป่า ส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการเมื่อได้รับเช้ือ LPAI แต่หากเป็น HPAI 
อาจพบการตายหมู่ โดยเฉพาะในนกน้ า นกกระเรียน หรือนกเหยี่ยว (WOAH, 2025; The Poultry Site, n.d.) 

นกกระทาและไก่งวงมีลักษณะอาการคล้ายกับไก่ โดยเฉพาะอาการระบบหายใจที่เด่นชัด เช่น จาม น้ ามูกไหล หรือ
ตาแฉะ (NADIS, 2016; MSD Vet Manual, 2024) ส่วนในกรณีของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกที่มีความรุนแรงต่ า (Low Pathogenicity 
Avian Influenza: LPAI) สัตว์ปีกมักแสดงอาการไม่ชัดเจนหรือไม่แสดงอาการเลย แต่ในบางรายอาจพบอาการทั่วไป เช่น ไข้ ซึม 
เบื่ออาหาร น้ ามูกไหล ไอ จาม ลดการกินอาหารและน้ า รวมถึงลดการวางไข่ โดยเฉพาะในไก่ อาจแสดงอาการของ
ระบบทางเดินหายใจ และการผลิตไข่ที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด (MSD Vet Manual, 2024; The Poultry Site, n.d.) 
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จากการสังเกตอาการเด่นของสัตว์ปีกแต่ละชนิดพบว่า ไก่มีแนวโน้มแสดงอาการชัดเจนมากท่ีสุดและ  
มีอัตราตายสูง เป็ดและห่านอาจไม่แสดงอาการในระยะแรกแต่มักตายเฉียบพลันเม่ือเข้าสู่ระยะรุนแรง นกป่าหลายชนิด 
ไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่เช้ือได้อย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่นกกระทาและไก่งวงแสดงอาการระบบทางเดินหายใจ
เป็นหลัก  
ตำรำงท่ี 7   แสดงอาการเด่นของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกชนิดต่าง ๆ 

ชนิดสัตว์ปีก อาการเด่นของ HPAI อาการเด่นของ LPAI 
ไก่ ตายเฉียบพลัน, ซึม, ขนยุ่ง, เบื่ออาหาร, หยุดไข่, 

อาการทางประสาท (เดินเซ/ชัก), หงอนบวมม่วง, 
หายใจล าบาก, ท้องเสียสีเขียว 

ไอ, จาม, ซึม, ลดการกินอาหาร, ลดการวางไข่ 

เป็ด/ห่าน ตายเฉียบพลัน หรือไม่แสดงอาการ, อาการทาง
ประสาท (คอเอียง, เดินวน) 

มักไม่แสดงอาการ หรืออาการน้อย เช่น ซึม 
หยุดกิน ไข่เล็กน้อย 

นกป่า ตายหมู่ในบางชนิด (นกน้ า นกกระเรียน เหยี่ยว), 
อาจไม่แสดงอาการ 

ส่วนใหญ่มกัไม่แสดงอาการ 

ไก่งวง/นกกระทา อาการทางระบบหายใจเด่นชัด เช่น จาม น้ ามูก
ไหล ตาแฉะ, ซึม, เบื่ออาหาร 

ไอ, จาม, ลดไข่, ซึม 

หมายเหตุ: 1) อาการของ HPAI มักรุนแรงและเกิดขึ้นรวดเร็วภายใน 24–48 ชั่วโมงหลังติดเชื้อ 2) อาการของ LPAI มักไม่ชัดเจน 
อาจคล้ายโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน หรือไม่มีอาการเลย 3) ความรุนแรงแตกต่างกันตามสายพันธ์ุไวรัสและภูมิคุ้มกันของสัตว์ปีก 
 

2.3.2 วิธีกำรวินิจฉัยในห้องปฏิบัติกำร 
การวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกจ าเป็นต้องใช้วิธีการที่หลากหลายเพื่อยืนยันการติดเช้ือ แยกชนิดย่อย 

และประเมินการระบาดในระดับฟาร์มหรือประชากรสัตว์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ การตรวจหาเช้ือ
โดยตรง การตรวจทางภูมิคุ้มกัน และการจ าแนกชนิดย่อยของไวรัส (Azeem et al., 2025; WOAH, 2023) 

1. การตรวจหาเช้ือไวรัสโดยตรง 
 การเพาะแยกไวรัส (Virus Isolation) เป็นวิธีมาตรฐานสูงสุด (gold standard) โดย 

ใช้ตัวอย่างจากช่องปาก ทวารหนัก หรืออวัยวะที่สงสัยติดเช้ือ น าไปเพาะในไข่ไก่ฟักหรือเซลล์เพาะเลี้ยงเพื่อดู  
การเติบโตของไวรัส ซึ่งแม้จะใช้เวลานาน แต่มีความแม่นย าสูงในการยืนยันการติดเช้ือ (Azeem et al., 2025; Niu  
et al., 2025) 
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 การตรวจหาแอนติเจน (Antigen Detection)ใช้ชุดตรวจแบบ immunoassay หรือ 
rapid antigen test ตรวจหาโปรตีนของไวรัส วิธีนี้เหมาะส าหรับการตรวจภาคสนามและให้ผลรวดเร็ว แต่ความไว
และความจ าเพาะต่ ากว่าวิธี RT-PCR (WBVR, 2025) 

 

 การตรวจโมเลกุล (Molecular Detection) 
o RT-PCR / Real-time RT-PCR ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส (RNA) ด้วย

ความไวสูง ใช้กันอย่างแพร่หลายในการตรวจยืนยันและสามารถแยกชนิดย่อยของไวรัสได้ เช่น H5 หรือ H7 
(WOAH, 2023; Niu et al., 2025) 

o RT-LAMP เป็นวิธีขยายสารพันธุกรรมแบบไม่ต้องใช้เครื่อง thermal cycler 
เหมาะกับพื้นที่ภาคสนาม (Azeem et al., 2025) 

o Next-generation Sequencing (NGS) ใช้ศึกษาล าดับพันธุกรรมของไวรัส  
เพื่อระบุสายพันธ์ุและตรวจสอบการกลายพันธ์ุ (Azeem et al., 2025) 

2. การตรวจทางภูมิคุ้มกัน (Serological Diagnosis) 
 Hemagglutination Inhibition Test (HI) เป็นวิธีตรวจหาแอนติบอดีจ าเพาะต่อโปรตีน 

hemagglutinin โดยเฉพาะ H5 หรือ H7 ซึ่งใช้ประเมินภูมิคุ้มกันหลังการติดเช้ือหรือการฉีดวัคซีน (WOAH, 2023; 
Azeem et al., 2025) 

 Agar Gel Immunodiffusion (AGID) ใช้ในการตรวจยืนยันการติดเช้ือโดยเฉพาะ 
ในระบบเฝ้าระวังของฟาร์ม เป็นวิธีที่แนะน าโดย WOAH (Azeem et al., 2025) 

 ELISA สามารถตรวจหาได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีในตัวอย่างเลือดหรืออวัยวะ  
มีความไวและความจ าเพาะสูง เหมาะส าหรับการคัดกรองจ านวนมาก (Niu et al., 2025) 

3. การจ าแนกชนิดย่อยและการวิเคราะห์สายพันธ์ุ (Subtyping and Sequencing) 
 การแยก H/N subtype ท าได้โดยใช้ HI test ร่วมกับ neuraminidase inhibition  

หรือเทคนิค PCR-based subtyping ซึ่งช่วยให้จ าแนกได้ว่าเป็นไวรัสชนิดย่อย H5N1, H7N9 เป็นต้น (Azeem et al., 2025) 
 การหาล าดับพันธุกรรม (Sequencing) ใช้ตรวจล าดับยีน HA และ NA เพื่อติดตามการกลายพันธ์ุ 

เช่น การเพิ่มกรดอะมิโนที่ cleavage site ซึ่งเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของไวรัส (WOAH, 2023; Azeem et al., 2025) 
4. ตัวอย่างที่ใช้ในการวินิจฉัย 

 ตัวอย่างจาก swab (ช่องปาก คอ ทวารหนัก) ใช้ในวิธีเพาะแยกไวรัส หรือ RT-PCR 
 ซีรัม ใช้ในการตรวจทางภูมิคุ้มกัน 
 อวัยวะภายใน ใช้ในกรณีสัตว์ตายเฉียบพลันเพื่อการเพาะแยกหรือ sequencing 
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ตำรำงท่ี 8   สรุปวิธีวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก 
วิธีวินิจฉัย จุดเด่น / ข้อจ ากัด ตัวอย่างที่ใช้ 

Virus isolation แม่นย าสูง, ใช้เวลานาน, ต้องการห้องปฏิบัติการเฉพาะทาง Swab, อวัยวะภายใน 
RT-PCR / Real-time RT-PCR รวดเร็ว, ความไวสูง, แยกชนิดย่อยได ้ Swab 
Rapid antigen test ใช้ภาคสนามได้, ความไวต่ ากว่า PCR Swab 
HI / AGID / ELISA เฝ้าระวังภูมิคุ้มกันในฟาร์ม, ตรวจหลังฉีดวัคซีน ซีรัม, ไข่แดง 
Sequencing ตรวจสายพันธ์ุ, กลายพันธ์ุ, ต้องการอุปกรณ์เฉพาะ RNA, PCR product 
 

2.3.3 กำรแยกแยะจำกโรคอ่ืน 
การวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกโดยเฉพาะในกรณีของสายพันธ์ุรุนแรง (HPAI) จ าเป็นต้องอาศัยการแยกแยะ

จากโรคติดเช้ือและไม่ติดเช้ืออื่นที่สามารถแสดงอาการคล้ายคลึงกันในสัตว์ปีก โดยเฉพาะในฟาร์มที่พบอัตรา  
การตายเฉียบพลันหรือมีอาการทางระบบหายใจและประสาทร่วมกัน ซึ่งอาจท าให้การวินิจฉัยทางคลินิก
คลาดเคลื่อนได้หากไม่มีการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ (MSD Vet Manual, 2024; WOAH, 2025) 

โรคส าคัญที่ต้องแยกจากไข้หวัดนก 
 โรค Newcastle (Velogenic ND) มีอาการคล้ายกับ HPAI คือ ตายเฉียบพลัน ซึม อาการทางประสาท 

และหายใจล าบาก อย่างไรก็ตาม ND มักมีรอยโรคเด่นในทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้มีจุดเลือดออก และมี 
การเปลี่ยนแปลงที่ต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อม Fabricius (WOAH, 2025) 

 โรคหลอดลมอักเสบติดเช้ือ (Infectious Bronchitis) พบอาการระบบหายใจ เช่น ไอ จาม และ 
ไข่ผิดรูป แต่อัตราตายไม่สูงเท่าไข้หวัดนก และรอยโรคมักพบที่ไตหรือรังไข่ มากกว่าระบบอื่น (MSD Vet Manual, 2024) 

 โรคหลอดลมและกล่องเสียงอักเสบ (Infectious Laryngotracheitis) พบการไอรุนแรง มีเลือดปน 
ในเสมหะ รอยโรคจ าเพาะที่หลอดลม แต่ไม่พบอาการประสาทหรือการตายหมู่เฉียบพลันเหมือนไข้ห วัดนก  
(The Poultry Site, n.d.) 

 โรคไมโคพลาสมาและออร์นิโทแบคทีเรีย (Mycoplasmosis/Ornithobacteriosis) เป็นโรคระบบ
หายใจเรื้อรัง มักไม่ท าให้เกิดการตายเฉียบพลัน และมักเกิดในระบบการเลี้ยงที่ขาด biosecurity (Azeem et al., 2025) 

 โรคอหิวาต์เป็ดไก่ (Fowl Cholera) พบการตายเฉียบพลันเช่นกัน แต่สามารถแยกได้จากรอยโรค
ในตับ ปอด และเยื่อหุ้มปอด รวมถึงการพบเลือดออกใต้ผิวหนัง (MSD Vet Manual, 2024) 

 ภาวะจากสิ่งแวดล้อม (เช่น Heat Stress/ขาดน้ า) อาจท าให้สัตว์ตายหมู่ในช่วงอากาศร้อน      
แต่ไม่พบรอยโรคเฉพาะในระบบหายใจหรือระบบประสาท (WOAH, 2025) 
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ตำรำงท่ี 9  เปรียบเทียบอาการเด่นของโรคที่ต้องแยกจากโรคไข้หวัดนก 

โรค อาการเด่น ข้อแตกต่างส าคัญ 
ไข้หวัดนก (HPAI) ตายเฉียบพลัน, ซึม, หงอนบวม, อาการประสาท อัตราตายสงู, รอยโรคหลายระบบ 
Newcastle Disease ตายเฉียบพลัน, ประสาท, หายใจล าบาก รอยโรคที่ล าไส้, ต่อม Fabricius 
Infectious Bronchitis ไอ, จาม, ไข่ผิดรูป รอยโรคที่ไต/รังไข่, ไม่ตายหมู ่
Fowl Cholera ตายเฉียบพลัน, เลอืดออกใต้ผิวหนัง รอยโรคเด่นที่ตับ, ม้าม, เยื่อหุ้มปอด 
Mycoplasmosis หายใจเรื้อรัง, ซมึ เรื้อรัง ไม่ตายเฉียบพลัน 
Heat Stress/ขาดน้ า ตายหมู่โดยไม่แสดงอาการน า ไม่มีรอยโรคระบบหายใจหรอืประสาท 
 

กำรวินิจฉัยท่ีแน่นอน 
การแยกแยะจากโรคอื่นต้องอาศัยการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ เช่น virus isolation, RT-PCR, ELISA 

หรือการจ าแนกชนิดย่อย (subtyping) ควบคู่กับการวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยา รอยโรคทางพยาธิวิทยา และ
ประวัติทางคลินิกของฟาร์ม (Azeem et al., 2025; WOAH, 2025) 
2.4 ผลกระทบต่อสุขภำพ 

2.4.1 ควำมเสี่ยงกำรติดข้ำมสำยพันธุ์ (Risk of Cross-Species Transmission) 
ไวรัสไข้หวัดนก โดยเฉพาะสายพันธ์ุ H5N1 clade 2.3.4.4b มีความสามารถในการแพร่ข้ามสายพันธ์ุ 

จากนกไปยังสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิด เช่น วัว นกป่า แมว สุนัขจิ้งจอก แมวน้ า และแม้แต่มนุษย์ โดยมี
รายงานการติดเช้ือในคนที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสสัตว์ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน (FAO/WHO/WOAH, 2025; 
Nature, 2025; PubMed Central, 2025; Frontiers, 2025) 

การกลายพันธ์ุของไวรัสดังกล่าวในช่วงปี 2024–2025 ส่งผลให้ไวรัสสามารถติดเช้ือในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 
ได้มากข้ึน จึงเกิดความกังวลว่าไวรัสอาจพัฒนาไปสู่การแพร่กระจายระหว่างสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม หรือแม้กระทั่ง  
จากคนสู่คน แม้ปัจจุบันยังไม่มีหลกัฐานว่ามีการแพร่เช้ือจากคนสู่คนอย่างต่อเนื่อง (Nature, 2025; WOAH, 2025) 

มีรายงานว่ามีการระบาดของ H5N1 ในโคนมหลายฟาร์มในสหรัฐอเมริกา และการติดเช้ือในแมวภายใน
ฟาร์มเดียวกัน ซึ่งเป็นหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงการแพร่กระจายจากนกสู่สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมได้หลายครั้ง (CDC, 
2025; FAO/WHO/WOAH, 2025) ถึงแม้ความเสี่ยงต่อประชาชนทั่วไปยังถือว่าต่ า แต่บุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับสัตว์ปีก เช่น คนงานในฟาร์ม ผู้เชือดสัตว์ และสัตวแพทย์ ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงระดับต่ าถึงปานกลาง ข้ึนอยู่กับ
มาตรการควบคุมที่น ามาใช้ (ECDC, 2024; CDC, 2025) 
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2.4.2 มำตรกำรป้องกันส ำหรับบุคลำกร (Preventive Measures for Personnel) 
1. อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุดคลุม ถุงมือ รองเท้าบูท แว่นตา หน้ากากอนามัย 

(หรือหน้ากาก N95) และในบางสถานการณ์ควรใช้หน้ากากชนิดเต็มหน้า (full-face respirator) หรือเครื่องช่วยหายใจ 
แบบใช้พลังงาน (PAPR) (CDC, 2025; LNI, 2024; OH&S Online, 2025) 

2. สุขลักษณะและวิธีการท างาน (Hygiene and Work Practices) 
 ล้างมืออย่างสม่ าเสมอด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 
 หลีกเลี่ยงการน าอาหารหรือของใช้ส่วนตัวเข้าพื้นที่ปฏิบัติงาน 
 ควรอาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้านทุกครั้งหลังเลิกงาน (CDC, 2025) 

3. การฝึกอบรมและการบริหารจัดการ (Training and Administrative Controls) 
 ควรให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง วิธีใช้ PPE อย่างถูกต้อง การสังเกตอาการโรค และการควบคุมการติดเช้ือ 
 ควรมีนโยบายให้หยุดงานกรณีเจ็บป่วย พร้อมสนับสนุนด้านค่าจ้าง 
 พัฒนาแผนความปลอดภัยร่วมกับคณะกรรมการดูแลสถานที่ท างาน (CDC, 2025; ECDC, 2024) 

4. การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environmental and Engineering Controls) 
 ปรับปรุงการระบายอากาศ 
 ท าความสะอาดและฆ่าเช้ืออุปกรณ์/พืน้ที่ทีส่ัมผัสสตัว์หรือสิ่งคัดหลั่งอย่างสม่ าเสมอ (OH&S Online, 2025) 

5. การเฝ้าระวังสุขภาพ (Monitoring and Health Surveillance) 
 ตรวจสอบสุขภาพบุคลากรที่สัมผัสสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ หากมีอาการผิดปกติให้รีบตรวจหาเช้ือ

และรับการรักษาอย่างเหมาะสม (ECDC, 2024) 
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บทท่ี 3 
กำรประเมินควำมเสี่ยงและกำรเฝ้ำระวัง 

 

การประเมินความเสี่ยงและการเฝ้าระวังเป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบควบคุมโรคไข้หวัดนก 
ของประเทศไทย โดยมีเป้าหมายเพื่อระบุพื้นท่ีเสี่ยงสูง ก าหนดมาตรการป้องกันที่เหมาะสม และตรวจจับ  
การระบาดได้อย่างรวดเร็ว วิธีการประเมินความเสี่ยงเชิงภูมิศาสตร์ (Geographic Risk Assessment) ซึ่งผสาน
เทคโนโลยี GIS และ Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA) ถูกน ามาใช้เพื่อวิเคราะห์และสร้างแผนที่ 
ความเสี่ยงที่แม่นย าตามข้อมูลเชิงพื้นที่และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ นอกจากนี้ ระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวังเชิงรุก 
เชิงรับ และเป้าหมาย ได้ถูกจัดตั้งข้ึนเพื่อให้สามารถตรวจพบโรคได้ทันที และตอบสนองต่อการระบาดได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพสูงสุด  
3.1 กำรประเมินควำมเสี่ยง 

3.1.1 วิธีกำรประเมินควำมเสีย่งเชิงภูมิศำสตร ์
การประเมินความเสี่ยงเชิงภูมิศาสตร์ (Geographic Risk Assessment) เป็นกระบวนการส าคัญ 

ในการประเมินโอกาสและความเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ต่างๆ โดยอาศัยข้อมูลเชิงพื้นที่ ( spatial 
data) ผสมผสานกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และชีววิทยา เพื่อสร้างแผนที่ความเสี่ยง ( risk map) ที่ใช้
ส าหรับการก าหนดมาตรการควบคุมโรคอย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ (Sangrat et al., 2024; Sanogo et al., 2024) 

เครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการประเมินคือระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ์(GIS) และวิธีการตัดสินใจแบบหลายเกณฑ์ 
(Multi-Criteria Decision Analysis: MCDA) ซึ่งช่วยให้สามารถประมวลผลข้อมูลจ านวนมากและแสดงผล 
ในรูปแบบเชิงพื้นที่ได้อย่างชัดเจน การใช้ GIS-based MCDA เป็นการผสานระหว่างเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์กับวิธีการตัดสินใจเชิงพหุเกณฑ์ โดยใช้ข้อมูลภูมิศาสตร์และการให้น้ าหนักความส าคัญของแต่ละปัจจัยเสี่ยง
เพื่อสร้างแผนที่ความเสี่ยงที่สะท้อนระดับความเสี่ยงของแต่ละพื้นที่ (Sanogo et al., 2024; Phon et al., 2567) 

ขั้นตอนหลักของกำรประเมินควำมเสีย่งเชิงภูมิศำสตร ์
1. การระบุและคัดเลือกปจัจัยเสี่ยง (Risk Factor Identification) 
การระบุปจัจัยเสี่ยงเป็นข้ันตอนพื้นฐานที่ส าคัญ โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมและความเห็นจาก

ผู้เช่ียวชาญเพื่อเลอืกปจัจัยที่สมัพันธ์กับการระบาดของโรคไข้หวัดนก ปัจจัยหลักที่มกัใช้ในการประเมิน ได้แก่ 
 ความหนาแน่นของสัตว์ปีก ในระดับอ าเภอและต าบล 
 ระยะทางจากแหลง่น้ า เช่น แหลง่น้ าธรรมชาติ พื้นที่ชุ่มน้ า และแหล่งน้ าเปิด 
 การมีนกอพยพ และเส้นทางการอพยพของนกป่า 
 เส้นทางการเคลือ่นย้ายสัตว์ปีก และการขนสง่ระหว่างฟาร์ม 
 ตลาดค้าสัตว์ปีก และจุดจ าหน่ายสัตว์ปีก 
 ความหนาแน่นของฟารม์ และรูปแบบการเลี้ยง 
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 ปัจจัยทางสิ่งแวดลอ้ม เช่น การใช้ที่ดินประเภทเกษตรกรรม (Sajapitak & Poolkhet, 2024; 
Sangrat et al., 2024) 

2. การก าหนดน้ าหนักของปัจจัย (Weighting) 
การก าหนดความส าคัญของแต่ละปัจจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ล าดับช้ัน ( Analytic Hierarchy 

Process: AHP) หรือการใช้ความเห็นจากผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาและภูมิศาสตร์ในการก าหนดน้ าหนักของ  
แตล่ะปัจจัยตามความส าคัญ นอกจากนี้ยังมีการใช้วิธีการสมัยใหม่ เช่น การวิเคราะห์แบบ Boosted Regression Tree 
(BRT) เพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคอย่างแม่นย ามากข้ึน (Sanogo et al., 2024; Sangrat et al., 2024) 

3. การรวบรวมและประมวลผลข้อมูลเชิงพื้นที่ (Spatial Data Processing) 
ข้ันตอนนี้เป็นการจัดท าฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ที่ครอบคลุม โดยใช้ข้อมูล GIS ที่ได้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ 

เช่น 
 ข้อมูลการระบาด ของ HPAI ย้อนหลงัจากกรมปศุสัตว์ (DLD) 
 ข้อมูลภูมิศาสตร์ จากส านักงานพฒันาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (GISTDA) 
 แผนที่ฟาร์ม จุดจ าหน่ายสัตว์ปีก เส้นทางขนส่ง ภูมิประเทศ และแหล่งน้ า 
 ข้อมูลสิ่งแวดล้อม จากกรมอุตุนิยมวิทยาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

การประมวลผลข้อมูลจะสร้างเลเยอร์ข้อมูลแต่ละปัจจัยเพื่อน าไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป (Sanogo et al., 
2024; Sangrat et al., 2024) 

4. การสร้างแผนที่ความเสี่ยง (Risk Mapping) 
การสร้างแผนที่ความเสี่ยงใช้เทคนิคการผสมผสานข้อมูลหลายวิธี 

 Weighted Linear Combination (WLC) เพื่อผสมผสานข้อมูลที่ได้ในแต่ละปัจจัย 
โดยใช้น้ าหนักที่ก าหนด 

 Weighted Overlay ส าหรับการรวมข้อมูลและสร้างดัชนีความเสี่ยง 
 การวิเคราะห์แบบ Poisson regression และ BRT เพื่อประเมินความเสี่ยงเชิงเวลาและพื้นที่ 

ผลลัพธ์เป็นแผนที่แสดงระดับความเสี่ยงในรูปแบบความเข้มของสี แสดงพื้นที่เสี่ยงสูง กลาง ต่ า และ
สามารถสร้างแผนที่ความเสี่ยงรายปีเพื่อแสดงการเปลี่ยนแปลงของพื้นที่เสี่ยงตลอดช่วงเวลา ( Sajapitak & 
Poolkhet, 2024; Sangrat et al., 2024) 

5. การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนและตรวจสอบความถูกต้อง (Uncertainty Analysis & Validation) 
ข้ันตอนสุดท้ายเป็นการประเมินความแม่นย าของแบบจ าลอง โดย 

 วิเคราะห์ความไวของโมเดล โดยการปรับค่าพารามิเตอร ์
 เปรียบเทียบกับข้อมลูการระบาดจริง ในพื้นทีเ่พื่อประเมินความแม่นย าของโมเดล 
 การใช้เทคนิค cross-validation เพือ่ประเมินประสทิธิภาพของแบบจ าลอง 
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 การตรวจสอบความถูกต้อง เปรียบเทียบแผนที่ความเสี่ยงกบัจุดระบาดจรงิเพื่อประเมิน
ความแม่นย า (Sanogo et al., 2024; Sangrat et al., 2024) 

กำรประยุกต์ใช้ในประเทศไทย 
กำรศึกษำระดับประเทศ 

การศึกษาของ Sangrat et al. (2024) ได้ประยุกต์ใช้ MCDA ในการประเมินความเสี่ยงการเกิด 
โรคไข้หวัดนกในประเทศไทย โดยรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง เช่น DLD, GISTDA และกรมอุตุนิยมวิทยา เพื่อสร้าง
แผนที่ความเสี่ยงแบบรายเดือนและรายปี ผลการศึกษาพบว่า 

 พื้นที่ภาคกลางตอนล่าง โดยเฉพาะจังหวัดสุพรรณบุรี พระนครศรีอยุธยา และลพบุรี มีความเสี่ยงสูง 
 พื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ที่มีฟาร์มหนาแน่นและใกล้ตลาดค้าสัตว์ปีกมีความเสี่ยงสูง 
 นกอพยพ มีบทบาทส าคัญในฤดูหนาว และควรเฝ้าระวังพื้นที่ลุ่มน้ าภาคกลางตอนล่างและตะวันออก 
กำรศึกษำระดับพ้ืนท่ีเฉพำะ 

การศึกษาของ Sajapitak และ Poolkhet (2024) ได้ประยุกต์ใช้ GIS-based MCDA เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง
ของไข้หวัดนกในประเทศไทย พบว่าพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคกระจุกตัวอยู่ในภาคกลางและภาคเหนือตอนล่าง  
ซึ่งสัมพันธ์กับแหล่งน้ าเปิด การเลี้ยงเป็ดอิสระ และตลาดค้าสัตว์ปีกที่มีการรวมตัวกันสูง  ในขณะที่ Phon et al. 
(2567) ได้ประเมินพื้นที่เสี่ยงบริเวณแนวชายแดนไทย-กัมพูชา โดยเน้นเส้นทางการเคลือ่นย้ายสัตว์ปีก ตลาดค้าสตัว์ 
และด่านชายแดนธรรมชาติ พบว่ามีความเสี่ยงสูงในจังหวัดชายแดน เช่น สระแก้วและจันทบุรี 

ประโยชน์และกำรประยุกต์ใช้ การประเมินความเสี่ยงเชิงภูมิศาสตร์มีประโยชน์หลายประการ 
 การระบุพื้นที่เป้าหมาย ในการเฝ้าระวังเชิงรุกและการวางแผนฉีดวัคซีน 
 การก าหนดแนวเขตควบคุมโรค (zoning/regionalisation) ที่มีประสิทธิภาพ 
 การประเมินผลตอบสนอง ต่อมาตรการควบคุมโรคในแต่ละช่วงเวลา 
 การสนับสนุนการวางนโยบาย การค้าสัตว์ปีกตามแนวทาง One Health 
 การจัดสรรทรัพยากร อย่างมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 

ตำรำงท่ี 10  แสดงวิธีการประเมินความเสี่ยงเชิงภูมิศาสตร์ 
ข้ันตอน รายละเอียด 

การคัดเลือกปัจจัยเสี่ยง ใช้การทบทวนวรรณกรรมและความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อเลือกปจัจัยที่
สัมพันธ์กบัการระบาด เช่น ความหนาแน่นสัตว์ปีก, ความใกล้ชิดกับตลาดค้า
สัตว์ปีก, แหล่งน้ า, เส้นทางเคลื่อนย้าย, และพื้นที่นกอพยพ 

การก าหนดน้ าหนัก ใช้เทคนิค Analytic Hierarchy Process (AHP) หรือการให้คะแนนแบบ 
pairwise comparison เพื่อก าหนดความส าคัญของแตล่ะปัจจัย 

การจัดท าช้ันข้อมูล GIS น าข้อมูลในแต่ละปัจจัยมาสร้างเป็น layer เช่น แผนที่ต าแหน่งตลาด, ความ
หนาแน่นสัตว์ปีก, แหลง่น้ า, ถนน 
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ข้ันตอน รายละเอียด 
การวิเคราะห์และผสานข้อมูล ใช้ Weighted Overlay หรือ Weighted Linear Combination เพือ่รวม

ข้อมูลและสร้างดัชนีความเสี่ยง 
การตรวจสอบความถูกต้อง เปรียบเทียบแผนที่ความเสี่ยงกับจุดระบาดจริงเพื่อประเมินความแม่นย าของ

แบบจ าลอง 
 

3.1.2 ปัจจัยควำมเสีย่งต่ำงๆ  
การเข้าใจปัจจัยความเสี่ยงของโรคไข้หวัดนกเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการประเมินความเสี่ยง  

เชิงภูมิศาสตร์และการก าหนดมาตรการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ ความหนาแน่นของฟาร์ม เส้นทางการขนส่ง ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และสัตว์ป่าและนกอพยพ แต่ละปัจจัยมีความส าคัญ
และมีอิทธิพลต่อการเกิดและแพรก่ระจายของโรคในลักษณะที่แตกต่างกนั การวิเคราะห์ปัจจัยเหลา่นี้อย่างเป็นระบบจะช่วย
ให้สามารถจัดท าแผนที่ความเสี่ยงและก าหนดมาตรการควบคุมที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ได้อย่างแม่นย า 

 
3.1.2.1 ควำมหนำแน่นของฟำร์ม 

ความหนาแน่นของฟาร์มสัตว์ปีกเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อโอกาสการระบาดและ  
การแพร่กระจายของไข้หวัดนก การที่ฟาร์มตั้งอยู่ใกล้กันท าให้เกิดการสัมผัสระหว่างสัตว์ปีกที่ติดเช้ือและไม่ติดเช้ือได้
ง่ายข้ึน ส่งผลให้มีโอกาสการแพร่เช้ือเพิ่มมากข้ึน (Sanogo et al., 2024; Martin et al., 2011; Gierak et al., 
2021) ปัจจัยย่อยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. ควำมหนำแน่นของประชำกรสัตว์ปีก 
งานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าเมื่อความหนาแน่นของไก่สูงข้ึน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีจ านวนสัตว์ปีกมากกว่า 

10,000 ตัวต่อตารางกิโลเมตร ความเสี่ยงของการระบาดจะเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ความเสี่ยงนี้จะยิ่งสูงข้ึน  
ในระบบการเลี้ยงแบบดั้งเดิมที่มีมาตรการการป้องกันทางชีวภาพ (biosecurity) ที่ต่ า (Sanogo et al., 2024; 
Martin et al., 2011) 

2. กำรจัดกำรแรงงำนและกำรเคลื่อนย้ำย 
ฟาร์มที่มีจ านวนสัตว์ปีกมากมักต้องการแรงงานจ านวนมาก การเคลื่อนย้ายของบุคลากร อุปกรณ์ และ

ยานพาหนะระหว่างฟาร์มที่ต่างกันเป็นช่องทางส าคัญในการแพร่เช้ือ โดยเฉพาะเมื่อไม่มีมาตรการควบคุมการเข้า
ออกที่เข้มงวด (Gupta et al., 2022; Gierak et al., 2021) 
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3. ระยะห่ำงระหว่ำงฟำร์ม 
การศึกษาพบว่าฟาร์มที่อยู่ในรัศมี 3-5 กิโลเมตรจากจุดระบาดมีความเสี่ยงสูงในการติดเช้ือตาม ซึ่ง 

เป็นผลมาจากการแพร่กระจายทางอากาศ การเคลื่อนย้ายของสัตว์ หรือการปนเปื้อนผ่านสิ่ งแวดล้อม (Martin et 
al., 2011; Gupta et al., 2022) 

3.1.2.2 กำรขนส่ง 
เส้นทางการขนส่งเป็นปัจจัยส าคัญในการแพร่กระจายโรคไข้หวัดนกข้ามพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ การอยู่  

ใกล้ถนนสายหลักหรือเส้นทางขนส่งสัตว์ปีกท าให้เกิดความเสี่ยงสูงจากการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีก ผลิตภัณฑ์ หรื อ
อุปกรณ์ฟาร์มที่อาจปนเปื้อนเช้ือไวรัส (Sanogo et al., 2024; Fang et al., 2008; Liu et al., 2024) 

1. ตลำดสัตว์ปีกสด (Live Bird Markets) ตลาดค้าสัตว์ปีกสดเป็นจุดเสี่ยงสูงเนื่องจาก 
 มีการรวมตัวของสัตว์ปีกจากหลายแหล่งที่มาต่างกัน 
 เกิดการสัมผัสข้ามสายพันธ์ุระหว่างสัตว์ปีกชนิดต่างๆ 
 สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่เช้ือ เช่น ความแออัด การขาดสุขอนามัย 
 การตั้งอยู่ใกล้ถนนสายหลักที่เพิ่มการเข้าถึงและการแพร่กระจาย (Fang et al., 

2008; Islam et al., 2023; WOAH, 2025) 
2. กำรขนส่งสัตว์ปีกระหว่ำงพ้ืนท่ี การขนส่งสัตว์ปีกที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานก่อให้ 

เกิดความเสี่ยงหลายประการ 
 การขนส่งหลายชนิดในกรงเดียวกันโดยไม่แยกประเภท 
 การขนส่งระยะไกลโดยไม่มีการแยกสัตว์ป่วย 
 การขาดมาตรการฆ่าเช้ือในยานพาหนะและอุปกรณ์ 
 การหยุดพักระหว่างทางที่อาจท าให้เกิดการปนเปื้อนข้าม (Fang et al., 2008; 

Liu et al., 2024) 
3.1.2.3 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

1. แหล่งน้ ำและระบบนิเวศน้ ำ 
1.1 ควำมใกล้ชิดกับแหล่งน้ ำธรรมชำติ แหล่งน้ าธรรมชาติ เช่น ทะเลสาบ หนองน้ า 

และพื้นที่ชุ่มน้ า เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญเนื่องจาก 
 เป็นจุดรวมตัวของนกป่าและสัตว์ปีกเลี้ยง 
 ไวรัสสามารถคงอยู่ในน้ าได้เป็นเวลานาน โดยเฉพาะในอุณหภูมิต่ า 
 เป็นแหล่งน้ าที่สัตว์ปีกใช้ดื่มและอาบน้ า ท าให้เกิดการสัมผัสเช้ือ (Sanogo et al., 

2024; Liu et al., 2024; Fang et al., 2008; Islam et al., 2023) 
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2. ปัจจัยทำงภูมิอำกำศ 
2.1 อุณหภูมิและควำมชื้น การศึกษาระบาดวิทยาพบความสัมพันธ์ที่ส าคัญระหว่าง

ปัจจัยทางภูมิอากาศกับการระบาด 
 อุณหภูมิต่ ำ ไวรัสไข้หวัดนกสามารถอยู่รอดได้นานข้ึนในสิง่แวดล้อมทีม่ีอุณหภูมิต่ า 
 ควำมชื้นสัมพัทธ์ ระดับความช้ืนที่เหมาะสมช่วยให้ไวรัสคงความแข็งแรง 
 ปริมำณน้ ำฝน ฤดูแล้งหรือปริมาณน้ าฝนน้อยสัมพันธ์กับการระบาดที่สูงข้ึน 

เนื่องจากท าให้นกและสัตว์ปีกมารวมตัวกันในแหล่งน้ าที่เหลืออยู่ (Liu et al., 2024; Islam et al., 2023; Ruiz-Philipps  
et al., 2020) 

2.2 ลมและกำรแพร่กระจำยทำงอำกำศ แรงลมและทิศทางลมมีผลต่อการแพร่กระจาย
ไวรัสทางอากาศ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีฟาร์มหนาแน่น การวิเคราะห์ทิศทางลมและความเร็วลมช่วยในการประเมิน
ความเสี่ยงการแพร่เช้ือระหว่างฟาร์ม (Islam et al., 2023; Ruiz-Philipps et al., 2020) 

3. กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมในฟำร์ม 
3.1 กำรก ำจัดซำกสัตว์และมูลสัตว์ การจัดการซากสัตว์ปีกและมูลสัตว์ที่ไม่ถูกต้อง 

ตามหลักสุขลักษณะเป็นแหล่งเช้ือที่ส าคัญ การฝังซากสัตว์ปีกใกล้ฟาร์มหรือการใช้มูลสัตว์ที่ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือเป็น
ปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม (Gupta et al., 2022) 

3.2 พืชพรรณและโครงสร้ำงภูมิทัศน์ โครงสร้างพืชพรรณรอบฟาร์มมีผลต่อการคงอยู่
และการแพร่กระจายของไวรัสในสิ่งแวดล้อม พื้นที่ป่าไผ่หรือพืชพรรณหนาทึบอาจเป็นที่หลบซ่อนของนกป่าและ
สร้างความเสี่ยงเพิ่มเติม (Islam et al., 2023) 
 

3.1.2.4 สัตว์ป่ำและนกย้ำยถิ่น 
1. บทบำทของนกอพยพในกำรแพร่เชื้อ 

1.1 นกน้ ำเป็นแหล่งรังโรคตำมธรรมชำติ นกป่า โดยเฉพาะนกน้ า เช่น เป็ด ห่าน และ
นกชายเลน เป็นแหล่งรังโรคตามธรรมชาติ (natural reservoir) ของไวรัสไข้หวัดนก นกเหล่าน้ีสามารถติดเช้ือและ
ขับเช้ือได้โดยไม่แสดงอาการ ท าให้สามารถแพร่เช้ือไปยังพื้นที่ต่างๆ ผ่านการอพยพ (Liu et al., 2024; Shafir et al., 
2012; Islam et al., 2023; WOAH, 2025; Ruiz-Philipps et al., 2020) 

2. เส้นทำงกำรอพยพและกำรแพร่กระจำย 
2.1 กำรแพร่เชื้อข้ำมทวีป นกอพยพมีความสามารถในการน าเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 

ข้ามทวีปผ่านเส้นทางอพยพที่ยาวไกล เส้นทางการอพยพหลักของเอเชีย-แปซิฟิก เอเชียกลาง-อินเดีย และแอฟริกา-ยูเรเซีย 
เป็นช่องทางส าคัญในการแพรก่ระจายไวรัสสายพันธ์ุต่างๆ (Liu et al., 2024; Shafir et al., 2012; WOAH, 2025) 

2.2 กำรสัมผัสกับสัตว์ปีกเลี้ยง การสัมผัสระหว่างนกอพยพกับสัตว์ปีกเลี้ยงเกิดข้ึน 
บ่อยที่สุดในพื้นที่ 
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 แหล่งน้ าและพื้นที่ชุ่มน้ าที่เป็นจุดหยุดพักของนกอพยพ 
 ฟาร์มเป็ดที่เลี้ยงแบบอิสระในพื้นที่เปิด 
 พื้นที่เกษตรที่มีแหล่งอาหารและน้ าส าหรับทั้งนกป่าและสัตว์ปีกเลี้ยง (Liu et al., 

2024; Shafir et al., 2012; Islam et al., 2023) 
3. ควำมสัมพันธ์เชิงฤดูกำล 

3.1 รูปแบบกำรระบำดตำมฤดู การศึกษาในหลายประเทศพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความหนาแน่นของนกป่าในฤดูอพยพกับการเกิดโรคในสัตว์ปีกเลี้ยง โดยช่วงฤดูหนาวและต้นฤดูใบไม้ผลิเป็ นช่วง 
ที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด เนื่องจากเป็นช่วงที่นกอพยพเดินทางผ่านและหยุดพักในพื้นที่ต่างๆ ( Liu et al., 2024; 
Shafir et al., 2012; WOAH, 2025) 

4. สัตว์ป่ำอ่ืนๆ ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง 
4.1 สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมและนักล่ำ สัตว์ป่าอื่นๆ เช่น สุนัขจิ้งจอก แบดเจอร์ และ 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่สัมผัสซากนกป่าที่ติดเช้ือ อาจมีบทบาทในการขยายการแพร่เช้ือ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี  
การสัมผัสกับสัตว์ปีกเลี้ยงหรือฟาร์ม (Gupta et al., 2022; Gierak et al., 2021) 

 
ตำรำงท่ี 11  สรปุปจัจัยเสี่ยงหลัก 

กลุ่มปัจจยัเสี่ยง ปัจจยัย่อย ผลกระทบ 

ความหนาแน่นฟาร์ม 

ประชากรสัตว์ปีกสูง เพิ่มโอกาสการสัมผัสและแพร่เช้ือ 

การเคลือ่นย้ายแรงงาน ช่องทางการน าเช้ือเข้าฟาร์ม 

ระยะห่างระหว่างฟาร์ม การแพร่เช้ือข้ามฟาร์ม 

เส้นทางขนส่ง 
ตลาดสัตวป์ีกสด จดุรวมและแลกเปลีย่นเช้ือ 

การขนส่งระหว่างพื้นที ่ แพร่เช้ือระยะไกล 

ปัจจยัสิง่แวดลอ้ม 
แหล่งน้ าธรรมชาติ จดุสัมผัสและแหล่งเช้ือ 

ภูมิอากาศ ความคงอยูข่องไวรัส 

สัตว์ป่า/นกอพยพ 
นกน้ าและนกอพยพ แหล่งรังโรคและการแพร่ข้ามพื้นที ่

รูปแบบเชิงฤดูกาล ความเสีย่งตามช่วงเวลา 
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3.2 ระบบเฝ้ำระวัง 
3.2.1 กำรเฝ้ำระวังเชิงรุก (Active surveillance) 

การเฝ้าระวังเชิงรุกเป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบเฝา้ระวังโรคไข้หวัดนกของประเทศไทย ซึ่งด าเนินการ
ภายใต้การก ากับของกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ คือ  
การตรวจสอบสถานะของสัตว์ปีกเพื่อออกใบอนุญาตการเคลื่อนย้าย การเสริมสร้างการตรวจพบโรคในระยะเริม่ตน้ 
และการติดตามการหมุนเวียนของเช้ือไวรัส (DLD, 2024) 

1. กำรตรวจสอบสถำนะสัตว์ปีกเพ่ือกำรเคลื่อนย้ำย 
การเฝ้าระวังเชิงรุกใช้การตรวจทางไวรัสวิทยาโดยการเก็บส าลีจากสัตว์ปีกทุกประเภท เพื่อตรวจสอบ

สถานะก่อนอนุญาตให้เคลื่อนย้าย โปรแกรมการเฝ้าระวังมีการก าหนดแผนการสุ่มตัวอย่างที่ชัดเจนส าหรับแต่ละ
ประเภทของฟาร์ม ตั้งแต่ฟาร์มในระบบ compartmentalisation จนถึงฟาร์ม GAP และ GFM (DLD, 2024) 

ส าหรับฟาร์มในระบบ compartmentalisation ท่ีต้องการรับรองสถานะปลอดโรคไข้หวัดนก จะมี 
การเก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก 100 ตัวอย่างต่อฟาร์ม จากทุกฟาร์มในกลุ่ม โดยสุ่ม 5 โรงเรือนต่อฟาร์ม โรงเรือนละ 
20 ตัว ทุก 6 เดือน รวมถึงการตรวจเลือดเพื่อหาแอนติบอดี 60 ตัวอย่างต่อฟาร์ม (DLD, 2024) 

2.  กำรเสริมสร้ำงกำรตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้น 
การตรวจทางไวรัสวิทยาโดยการเก็บสัตว์ปีกท่ีอ่อนแอหรือป่ วยได้รับการน าไปใช้ในกลุ่มสัตว์ปีกที่มี 

ความเสี่ยงสูง โดยเน้นที่เป็ดซึ่งมักติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการ และสัตว์ปีกเลี้ยงหลงับ้าน เพื่อเสริมสร้างการตรวจพบ
ไวรัสในระยะเริ่มต้นและสนับสนุนการเฝ้าระวังเชิงรับ เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์และเครือข่ายเฝ้าระวังจะแสวงหา  
สัตว์ปีกที่อ่อนแอหรือตายแล้วส่งไปยังห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย (DLD, 2024) 

3.  กำรติดตำมกำรหมุนเวียนของเชื้อไวรัส 
การตรวจทางซีรัมวิทยาโดยใช้ ELISA ได้รับการน าไปใช้เพื่อติดตามการหมุนเวียนของเช้ือไวรัส  

โดยประยุกต์ใช้แนวทางการเฝ้าระวังตามความเสี่ยง มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพื้นที่และเวลาซึ่งน าปัจจัยต่างๆ 
มาพิจารณา กระบวนการประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ การระบุปัจจัยเสีย่งตามเวลา การก าหนดความส าคัญสัมพนัธ์
และการมาตรฐานของปัจจัยต่างๆ และการรวมปัจจัยแต่ละตัวเพื่อสร้างความเสี่ยงขั้นสุดท้าย (DLD, 2024) 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง เชิงพื้นที่ใช้เทคนิค Multicriteria Decision Analysis (MCDA) โดยแผนที ่
ความเสี่ยงสุดท้ายของโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิลได้รับการสร้างข้ึนโดยการรวมแผนที่ความเสี่ยง 2 แผนที่ 
ได้แก่ ความเสี่ยงจากการเข้ามาของโรคและความเสี่ยงจากการแพร่กระจายของโรค แผนที่ที่ได้จากการวิเคราะห ์
ถูกน าไปใช้ในการออกแบบการเฝ้าระวังและการวางแผนป้องกัน (DLD, 2024) 
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4. กำรเฝ้ำระวังในนกป่ำ 
นอกจากการเฝ้าระวังในสัตว์ปีกเลี้ยงแล้ว ระบบเฝ้าระวังยังครอบคลุมไปถึงนกป่า โดยมีการสุ่มตัวอย่าง

และตรวจสอบนกป่าที่มีสุขภาพดีในช่วงที่มีการเคลื่อนย้ายของนกอพยพเข้าสู่ประเทศไทย การเฝ้าระวังด าเนินการ
ร่วมกันระหว่างเครือข่ายเฝ้าระวังที่ประกอบด้วยกรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธ์ุพืช และ
มหาวิทยาลัย (DLD, 2024) 

5. กระบวนกำรวินิจฉัย 
การวินิจฉัยโรคใช้วิธี Real-time RT-PCR และ Virus Isolation เป็นวิธีการหลักในการแยกแยะ 

โรคไข้หวัดนกจากโรคสัตว์ปีกอื่นๆ ตัวอย่างทางซีรัมวิทยาจะถูกตรวจด้วย ELISA กรมปศุสัตว์มีห้องปฏิบัติการ
วินิจฉัยทั้งหมด 8 แห่งกระจายอยู่ทั่วประเทศ ได้แก่ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติในกรุงเทพฯ และศูนย์วิจัยและ
พัฒนาการสัตวแพทย์ภูมิภาคอีก 7 แห่ง (DLD, 2024) 

ระบบเฝ้าระวังเชิงรุกนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้หวัดนก  
ในประเทศไทย โดยช่วยให้สามารถตรวจพบและตอบสนองต่อการเกิดโรคได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 
3.2.2 กำรเฝ้ำระวังเชิงรับ (Passive surveillance) 

การเฝ้าระวังเชิงรับเป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกของประเทศไทย  
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้มีการตรวจพบและควบคุมกรณีสงสัยโรคอย่างรวดเร็วหากเกิดข้ึนในสัตว์ปีก แผนการ
เฝ้าระวังเชิงรับมุ่งเน้นการสร้างความตื่นตัวและการมีส่วนร่วมของเกษตรกรและชุมชนในการรายงานเหตุการณ์
ผิดปกติ (DLD, 2024) 

1. กำรให้ควำมรู้และกำรสร้ำงเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวัง 
เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ปีกในครัวเรือนได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสัตว์ปีกและมาตรการความปลอดภัย

ทางชีวภาพข้ันพื้นฐาน หากพบสัตว์ปีกป่วยหรือตายผิดปกติ จะได้รับการส่งเสริมให้แจ้งโดยตรงต่อเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ 
หรือแจ้งต่อบุคลากรเครือข่ายเฝ้าระวังเพื่อให้ด าเนินการแจ้งต่อไปยังเจ้าหน้าท่ีกรมปศุสัตว์ บุคลากรเครือข่าย  
เฝ้าระวังประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน ผู้บริหารท้องถ่ิน และบุคคลที่ได้รับการก าหนดอื่นๆ  
ที่ได้รับการส่งเสริมให้เสริมสร้างการแจ้งโรคหากมีสัตว์ปีกป่วยหรือตายผิดปกติ (DLD, 2024) 

2. ช่องทำงกำรรำยงำน 
เกษตรกรและประชาชนสามารถแจ้งได้ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ 1) การแจ้งโดยตรงต่อเจ้าหน้าที่ 

กรมปศุสัตว์ 2) การใช้สายด่วนไปยังส่วนกลางของกรมปศุสัตว์ 3) ผ่านแอปพลิเคชันมือถือที่เรียกว่า "DLD 4.0"  
ซึ่งพัฒนาโดยกรมปศุสัตว์เพื่อช่วยเหลือเกษตรกรในการแจ้งเหตุการณ์หรือความต้องการต่อกรมปศุสัตว์ และ 4) 
การแจ้งโดยตรงผ่านระบบรายงานผ่านเว็บไซต์ที่เรียกว่า "e-Smart surveillance" (DLD, 2024) 
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ตำรำงท่ี 12  แสดงช่องทางการรายงานโรคสัตว์ปีก 
ช่องทาง ผู้รายงาน เวลารายงาน 

E-Smart surveillance  เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ ภายใน 24 ชม. หลังพบสงสัย 
รายงานตรงต่อเจ้าหน้าที่อาสาสมัครปศุสัตว์/อสม./สัตวแพทย์
อ าเภอ/ก านัน/ผู้ใหญบ่้าน 

เกษตรกร/ฟาร์ม ทันทีเมือ่พบอาการผิดปกติ 

สายด่วนกรมปศุสัตว์ 063-225-6888, DLD 4.0 ประชาชนทั่วไป ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
3. กระบวนกำรตรวจสอบและยืนยันกรณีสงสัย 

เมื่อเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ได้รับการแจ้ง จะต้องสัมภาษณ์เกษตรกรหรือผู้แจ้งเหตุเพ่ือตรวจสอบกรณี  
โดยใช้นิยามกรณีสงสัยเป็นแนวทาง จะต้องสอบสวนเบื้องต้นโดยพิจารณากรณีที่แจ้งรวมถึงสถานการณ์แวดล้อม
เพื่อประเมินสถานการณ์และตัดสินใจส าหรับการด าเนินการต่อไป เช่น สั่งให้เกษตรกรกักกันสัตว์ปีกและ 
ไม่ให้เคลื่อนย้ายซาก (ตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์) ก่อนที่เจ้าหน้าที่จะมาถึงจุดเกิดเหตุ (DLD, 2024) 

4. นิยำมกรณีสงสัยโรคไข้หวัดนก 
นิยามกรณีสงสัยได้รับการปรบัปรุงล่าสดุเมือ่วันที่ 24 มีนาคม 2566 การปรับปรุงเน้นความเปน็ประโยชน์

ในทางปฏิบัติโดยไม่ลดทอนความไวในการตรวจพบ นิยามที่ปรับปรุงใหม่เน้นการตรวจพบในระยะเริ่มต้น  
โดยจ าแนกกรณีตามประเภทการผลิตและรายละเอียดเฉพาะตามชนิดสัตว์ นิยามกรณีสงสัยโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก 
แสดงดังนี้ 

ก) สัตว์ปีกที่เลี้ยงในฟาร์มมาตรฐาน GAP ที่มีอัตราการตายอย่างน้อยร้อยละ 1 ภายใน 2 วัน  
หรือมีการลดลงของอัตราการบริโภคอาหารหรือน้ าหรือการวางไข่ลดลงร้อยละ 5 ภายใน 1 วัน 

ข) สัตว์ปีกที่เลี้ยงในฟาร์มมาตรฐาน GFM หรือฟาร์มมาตรฐานอื่นที่ได้รับการรบัรองโดยกรมปศุสตัว์ 
ที่มีอัตราการตายอย่างน้อยร้อยละ 5 ภายใน 2 วัน หรือมีการลดลงของอัตราการบริโภคอาหารหรือน้ าหรือ 
การวางไข่ลดลงร้อยละ 5 ภายใน 1 วัน 

ค) สัตว์ปีกที่เลี้ยงในสถานที่เลี้ยงหลังบ้านพบการตายของสัตว์ปีกอย่างน้อย 2 ตัวภายใน 2 วัน 
กรณีสงสัยที่อธิบายในข้อ ก) ข) หรือ ค) ที่มีอาการทางคลินิกอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ อาการทางระบบหายใจ 

อาการทางระบบประสาท หรืออาการอื่นๆ ที่ประกอบด้วยท้องเสีย ขนฟู ซึม เบื่ออาหาร ไข่ผิดรูป หงอนและต่างหู
เป็นสีน้ าเงิน และมีเลือดออกที่ขาหรือตีน (DLD, 2024) 

5. กำรเก็บตัวอย่ำงและกำรตรวจวินิจฉัย 
หากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบพิจารณาว่าเป็นกรณีสงสัย จะต้องท าการตรวจสอบในพื้นที่ มีการด าเนินมาตรการ 

ควบคุมที่เหมาะสมและเก็บตัวอย่างตามที่ก าหนด ส าหรับกระบวนการยืนยันกรณีสงสัยโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิล 
ตัวอย่างที่ได้จะถูกส่งไปยังห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาทันทีเพื่อตรวจโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิล จะต้อง
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จัดเตรียมตัวอย่างส าหรับการยืนยันกรณีรวมถึงการให้ข้อมูลส าหรับการวินิจฉัยแยกโรคโดยการสอบสวนเบื้องต้น
ของกรณีนั้น วิธี Real-time RT-PCR จะถูกใช้เป็นการทดสอบคู่ขนานกับ Virus Isolation ส าหรับการยืนยัน 
กรณีจะได้รับการยืนยันว่าเป็นบวกหากการทดสอบใดทดสอบหนึ่งให้ผลบวก (DLD, 2024) 

การเฝ้าระวังเชิงรับนี้เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้ระบบเฝา้ระวังมีประสิทธิภาพในการตรวจพบโรคไข้หวัดนก
ในระยะเริ่มต้น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเกษตรกรและชุมชนในการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ ซึ่งเป็นการสร้าง
เครือข่ายการเฝ้าระวังที่กว้างขวางและมีประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วประเทศ 

3.2.3 กำรเฝ้ำระวังเป้ำหมำย (Targeted surveillance) 
การเฝ้าระวังเป้าหมายเป็นกลยุทธ์ส าคัญในระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกของประเทศไทย ที่มุ่งเน้น  

การจัดสรรทรัพยากรและความพยายามในการเฝ้าระวังไปยังกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีความส าคัญเป็น
พิเศษ โดยใช้แนวทางตามความเสี่ยง ( risk-based approach) และการวิเคราะห์เชิงวิทยาศาสตร์เป็นฐาน 
ในการก าหนดพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย (DLD, 2024) 

1. กำรเฝ้ำระวังตำมควำมเสี่ยงในกลุ่มสัตว์ปีกเป้ำหมำย 
การเฝ้าระวังเป้าหมายให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับกลุ่มสัตว์ปีกที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะเป็ดซึ่งมัก 

มีการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการ (usually silent infection) และสัตว์ปีกเลี้ยงหลังบ้าน การตรวจทางไวรัสวิทยา
โดยการเก็บสัตว์ปีกที่อ่อนแอหรือป่วยได้รับการน าไปใช้ในกลุ่มสัตว์ปีกเหล่านี้เพ่ือเสริมสร้างการตรวจพ บไวรัส 
ในระยะเริ่มต้นและสนับสนุนการเฝ้าระวังเชิงรับ เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์และเครือข่ายเฝ้าระวังจะแสวงหาสัตว์ปีก  
ที่อ่อนแอหรือตายแล้วส่งไปยังห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย  

2. กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยงเชิงพ้ืนท่ีและเวลำ 
การเฝ้าระวังเป้าหมายใช้การวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพื้นที่และเวลาเป็นเครื่องมือส าคัญในการก าหนด

พื้นที่และช่วงเวลาที่ต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น ความเสี่ยงตามเวลาของโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิล  
ในประชากรย่อยและภูมิภาคต่างๆ ได้รับการวิเคราะห์ใน 3 ข้ันตอน คือ การระบุปัจจัยเสี่ยงตามเวลา การก าหนด
ความส าคัญสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยและการมาตรฐานของปัจจัยต่างๆ และการรวมปัจจัยแต่ละตัวเพ่ือสร้างความเสี่ยง 
ข้ันสุดท้าย  

ความเสี่ยงเชิงพื้นที่ของโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิลได้รับการวิเคราะห์โดยใช้เทคนิค Multicriteria 
Decision Analysis (MCDA) แผนที่ความเสี่ยงสุดท้ายของโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิลได้รับการสร้างข้ึน 
โดยการรวมแผนที่ความเสี่ยง 2 แผนที่ ได้แก่ ความเสี่ยงจากการเข้ามาของโรคและความเสี่ยงจากการแพร่กระจาย
ของโรค แผนที่ที่ได้จากการวิเคราะห์ถูกน าไปใช้ในการออกแบบการเฝ้าระวังและการวางแผนป้องกัน  

3. กำรเฝ้ำระวังเป้ำหมำยในนกป่ำ 
การเฝ้าระวังเป้าหมายขยายขอบเขตไปสู่นกป่าซึ่งเป็นแหล่งท่ีมาของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในธรรมชาติ   

การสุ่มตัวอย่างและตรวจสอบนกป่าที่มีสุขภาพดีได้รับการด าเนินการในช่วงที่มีการเคลื่อนย้ายของนกอพยพ  
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เข้าสู่ประเทศไทย โดยโปรแกรมการเฝ้าระวังด าเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายเฝ้าระวังที่ประกอบด้วยกรมปศุสัตว์  
กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธ์ุพืช และมหาวิทยาลัย (DLD, 2024) 

โปรแกรมการเฝ้าระวังเน้นการเก็บตัวอย่างจากชนิดนกเป้าหมายโดยเฉพาะนกอพยพ สถานที่ 
ทางภูมิศาสตร์ เช่น บริเวณใกล้แหล่งน้ า ทะเล ทะเลสาบ ล าน้ า และพื้นที่ชุ่มน้ าที่มีความหนาแน่นของนกน้ าป่าสูง
ได้รับการให้ความส าคัญและจัดล าดับความส าคัญส าหรับพื้นที่เป้าหมายในการเก็บตัวอย่าง ตัวอย่างที่ประกอบด้วย
ส าลีทวารหนักและส าลีช่องปากได้รับการเก็บจากนกแต่ละตัวและส่งไปยังห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจ  

4. กำรเฝ้ำระวังเป้ำหมำยในช่วงกำรระบำดในประเทศเพ่ือนบ้ำน 
เมื่อมีการตรวจพบโรคไข้หวัดนกที่มีพยาธิก าลังสูงในสัตว์ปีกและนกป่าในประเทศเพื่อนบ้านซึ่งมีแนวโน้ม

จะเกิดข้ึนผ่านการเคลื่อนย้ายของนกป่าอพยพ กิจกรรมการเฝ้าระวังเข้มข้นจะได้รับการเพ่ิมข้ึน การเฝ้าระวัง
เป้าหมายในสถานการณ์นี้จะมีการปรับเพิ่มความถี่และขอบเขตการเก็บตัวอย่างเพื่อให้สามารถตรวจพบการแพร่
เข้ามาของเช้ือไวรัสได้อย่างรวดเร็ว  

5. กำรบูรณำกำรกำรเฝ้ำระวังเป้ำหมำยกับระบบกำรควบคุม 
การเฝ้าระวังเป้าหมายถูกบูรณาการเข้ากับระบบการควบคุมโรคผ่านการใช้แผนที่ความเสี่ยงใน 

การออกแบบมาตรการป้องกันและควบคุม พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงจากการวิเคราะห์จะได้รับการเฝ้าระวังอย่าง
เข้มข้นและมีมาตรการป้องกันที่เข้มงวดกว่าพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่ า การเฝ้าระวังเป้าหมายนี้ช่วยให้สามารถใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนก  

การเฝ้าระวังเป้าหมายแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และการใช้เทคโนโลยีในระบบ  
เฝ้าระวังโรคของประเทศไทย ที่สามารถระบุและจัดการกับความเสี่ยงได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

3.2.4 ควำมถี่ในกำรเฝ้ำระวัง 
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกของประเทศไทยมีการก าหนดตัวช้ีวัดและความถ่ีในการเฝ้าระวังที่ชัดเจน

และเป็นระบบ โดยแบ่งตามประเภทของฟาร์มและระดับความเสี่ยง เพื่อให้สามารถตรวจพบการเกิดโรคได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพและทันท่วงที (DLD, 2024) 

1. ฟำร์มในระบบคอมพำร์ทเมนต์ (Compartmentalization) 
ส าหรับฟาร์มที่ต้องการรับรองสถานะปลอดโรคไข้หวัดนก (NAI free status) ในระบบ compartment 

มีการก าหนดตัวช้ีวัดที่เข้มงวด ได้แก่ การเก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก 100 ตัวอย่างต่อฟาร์ม จากทุกฟาร์มในกลุ่ม  
โดยสุ่ม 5 โรงเรือนต่อฟาร์ม โรงเรอืนละ 20 ตัว ทุก 6 เดือน พร้อมกับการตรวจเลือดเพื่อหาแอนติบอดี 60 ตัวอย่าง
ต่อฟาร์ม จากทุกฟาร์มในกลุ่ม โดยสุ่ม 5 โรงเรือนต่อฟาร์ม โรงเรือนละ 12 ตัว ทุก 6 เดือน  

ส าหรับฟาร์มที่ต้องการรักษาสถานะปลอดโรคไข้หวัดนกในระบบ compartment จะไม่มีการเก็บ
ตัวอย่างส าลี แต่จะเก็บเลือดเพื่อตรวจซีรัม 60 ตัวอย่างต่อฟาร์ม จากทุกฟาร์มในกลุ่ม โดยสุ่ม 5 โรงเรือนต่อฟาร์ม 
โรงเรือนละ 12 ตัว ทุก 6 เดือน และในพื้นที่บัฟเฟอร์โซนของฟาร์มในระบบ compartment รวมถึงบัฟเฟอร์โซน
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ของโรงฟักไข่ จะมีการเก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก 20 ตัวอย่างต่อบัฟเฟอร์โซน โดยสุ่มจาก 4 ครัวเรือนหรือฟาร์ม 
ครัวเรือนหรือฟาร์มละ 5 ตัว ทุก 6 เดือน  

2. ฟำร์มในระบบกำรปฏิบัติทำงกำรเกษตรท่ีดี (Good Agricultural Practices:GAP) 
ฟาร์มไก่เนื้อ (Broiler farms) ที่ได้รับการรับรอง GAP จะมีการเก็บตัวอย่างส าลช่ีองปาก ทุกฟาร์ม    โดย

สุ่ม 30 ตัวต่อฟาร์ม ทุก 6 เดือน โดยไม่มีการเก็บตัวอย่างเลอืด ฟาร์มไก่พ่อแม่พันธ์ุ (Poultry breeder farms)    มี
ตัวช้ีวัดเดียวกันคือ เก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก ทุกฟาร์ม สุ่ม 30 ตัวต่อฟาร์ม ทุก 6 เดือน ส่วนฟาร์มไก่ไข่ (Layer farms) มี
ความถ่ีในการเฝ้าระวังที่หนาแน่นกว่า คือ เก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก ทุกฟาร์ม สุ่ม 30 ตัวต่อฟาร์ม ทุก 3 เดือน  

3. ฟำร์มท่ีมีระบบกำรป้องกันโรคและกำรเลี้ยงสัตว์ท่ีเหมำะสม (Good Farming Management :GFM)  
ฟาร์มสัตว์ปีก (ไก่เนื้อและไก่พื้นเมือง) ในระบบ GFM รวมถึงฟาร์มที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผา่นเพื่อเป็นฟารม์ 

GFM มีการเก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก ส าหรับไก่พื้นเมือง ทุกฟาร์ม สุ่ม 20 ตัวต่อฟาร์ม ทุก 6 เดือน ฟาร์มไก่ไข่ 
มีความถ่ีในการเฝ้าระวังทุก 3 เดือน โดยเก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก ทุกฟาร์ม สุ่ม 20 ตัวต่อฟาร์ม และมีการตรวจ
ซีรัมตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพื้นที่และเวลา  

ฟาร์มเป็ด มีตัวช้ีวัดที่แตกต่างโดยเก็บตัวอย่างส าลีทวารหนัก ทุกฟาร์ม สุ่ม 60 ตัวต่อฟาร์ม ทุก 6 เดือน 
และมีการตรวจซีรัมตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพื้นที่และเวลา  

4. ฟำร์มไก่พ้ืนเมือง ไก่ชน ไก่ท่ีเลี้ยงเพ่ือควำมสวยงำม มีระบบควำมปลอดภัยทำงชีวภำพเบื้องต้น 
สัตว์ปีกพันธ์ุพื้นเมืองเลี้ยงขัง ไก่ชน และไก่ประดับที่มีการจัดการความปลอดภัยทางชีวภาพข้ันพื้นฐาน  

มีการเก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก ทุกฟาร์ม สุ่ม 10 ตัวต่อฟาร์ม ทุก 6 เดือน รวมถึงการตรวจซีรัมตามการวิเคราะห์
ความเสี่ยงเชิงพื้นที่และเวลา  

ส าหรับสัตว์ปีกเลี้ยงหลังบ้าน มีตัวช้ีวัดที่เน้นการเก็บสัตว์อย่างน้อย 1 ตัว (ที่แคระแกร็นหรืออ่อนแอ) 
ตามความเสี่ยงเชิงพื้นที่และเวลา รวมถึงการเก็บตัวอย่างส าลีช่องปาก โดยสุ่ม 10 ตัวต่อครัวเรือน ส่วนเป็ดปล่อย
แทะเล็ม มีการเก็บอย่างน้อย 1 ตัว (ที่แคระแกร็นหรืออ่อนแอ) หรือ 60 ตัวอย่างส าลีทวารหนักจากร้อยละ 20  
ของฝูงทั้งหมดในแต่ละจังหวัดต่อเดือน และมีการตรวจซีรัมตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพื้นที่และเวลา  

5. สัตว์ปีกท่ีเลี้ยงปล่อยบริเวณบ้ำน (backyard) 
เป็นสัตว์ปีกพื้นเมืองหรือไก่ชนที่ไม่ผ่านการรบัรองระบบป้องกันโรค หรือสัตว์ปีกอื่นที่ไม่เลี้ยงเปน็ลักษณะ

ฟาร์ม หรือไม่ได้รับการรับรองระบบป้องกันโรคของกรมปศุสัตว์ การเก็บตัวอย่างโดยการเก็บ oropharyngeal 
swab สัตว์ปีกพื้นเมือง สุ่มเก็บ 10 ตัว/ครัวเรือน(หรือฟาร์ม หรือสถานที่เลี้ยง) (หากไม่ถึง 10 ตัวให้เก็บทุกตัว)    
ส่วนสัตว์ปีกไข่ สัตว์ปีกชนิดอื่น สุ่มเก็บ 20 ตัว/ครัวเรือน(หรือฟาร์ม หรือสถานที่เลี้ยง) (หากไม่ถึง 20 ตัวให้เก็บทุกตัว)   
ซึ่งการเก็บตัวอย่างทุกครั้งก่อนการเคลื่อนย้าย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีอายุ 14 วัน นับจากวันที่เก็บตัวอย่าง 
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6. เป็ดไล่ทุ่ง 
การเลี้ยงเป็ดไล่ทุ่ง (Free-range Duck Raising) คือวิธีการเลี้ยงเป็ดที่เกษตรกรปล่อยเป็ดออกไปหากิน

ตามทุ่งนา แหล่งน้ าธรรมชาติ หรือพื้นที่โล่งที่มีทรพัยากรอาหารตามธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ เช่น เมล็ดข้าว หอย ป ู
ปลา แมลง และวัชพืชในนาข้าว เป็ดที่นิยมเลี้ยงแบบไล่ทุ่ง การเก็บตัวอย่างโดยการเก็บ cloacal swab สุ่มเก็บ  
60 ตัว/ฝูง ทุกครั้งล่วงหน้าก่อนการเคลื่อนย้าย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีอายุ 14 วัน นับจากวันที่เก็บตัวอย่าง 

7. กำรใช้ผลกำรเฝ้ำระวังส ำหรับกำรควบคุมกำรเคลื่อนย้ำย 
ตัวช้ีวัดทั้ งหมดท่ีกล่าวมาข้างต้นจะถูกน าไปใช้เป็นผลการตรวจในระหว่างช่วงการเลี้ยงเพื่อ 

ออกใบอนุญาตการเคลื่อนย้าย ยกเว้นส าหรับฟาร์มที่รักษาสถานะปลอดโรคไข้หวัดนกในระบบ compartment  
ที่จะใช้ผลการตรวจซีรัมในระหว่างช่วงการเลี้ยงส าหรับออกใบอนุญาตการเคลื่อนย้าย  

ระบบตัวช้ีวัดและความถ่ีในการเฝ้าระวังนี้แสดงให้เห็นถึงความเข้มงวดและครอบคลุมของระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดนกของประเทศไทย ซึ่งมีการปรับความถ่ีและตัวช้ีวัดให้เหมาะสมกับระดับความเสี่ยงและประเภท 
การเลี้ยงที่แตกต่างกัน เพื่อให้สามารถตรวจพบและควบคุมการแพร่กระจายของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
3.2 ระบบแจ้งเตือนและรำยงำน 

ระบบแจ้งเตือนและรายงานเป็นกลไกส าคัญในการควบคุมโรคไข้หวัดนกของประเทศไทย ที่ ช่วย 
ให้สามารถตรวจพบ รายงาน และตอบสนองต่อการเกิดโรคได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการ
ระหว่างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและกลไกการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ (DLD, 2024) 

3.3.1 กลไกกำรรำยงำนท่ีรวดเร็ว 
กลไกการรายงานที่รวดเร็วของประเทศไทยมีการพัฒนาช่องทางการรายงานที่หลากหลายเพื่อ 

ให้เกษตรกรและประชาชนสามารถแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว เกษตรกรและประชาชน
สามารถแจ้งได้ผ่านช่องทางต่างๆ 4 ช่องทางหลัก ได้แก่ 1) การแจ้งโดยตรงต่อเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ 2) การใช้สายด่วน 
ไปยังส่วนกลางของกรมปศุสัตว์ 3) ผ่านแอปพลิเคชันมือถือที่เรียกว่า "DLD 4.0" ซึ่งพัฒนาโดยกรมปศุสัตว์ 
เพื่อช่วยเหลือเกษตรกรในการแจ้งเหตุการณ์หรือความต้องการต่อกรมปศุสัตว์ และ 4) การแจ้งโดยตรงผ่านระบบ
รายงานผ่านเว็บไซต์ที่เรียกว่า "e-Smart surveillance"  

การสร้างเครือข่ายการรายงานในชุมชนเป็นอีกกลไกส าคัญ โดยบุคลากรเครือข่ายเฝ้าระวังประกอบด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน ผู้บริหารท้องถ่ิน และบุคคลที่ได้รับการก าหนดอื่นๆ ที่ได้รับการส่งเสริม  
ให้เสริมสร้างการแจ้งโรคหากมีสัตว์ปีกป่วยหรือตายผิดปกติ เครือข่ายเหล่านี้ มีบทบาทเป็นจุดเช่ือมต่อระหว่าง
เกษตรกรกับเจ้าหน้าที่ในระดับพื้นที่  

เมื่อเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ได้รับการแจ้ง จะมีกระบวนการตอบสนองที่รวดเร็ว โดยต้องสัมภาษณ์
เกษตรกรหรือผู้แจ้งเหตุเพื่อตรวจสอบกรณีโดยใช้นิยามกรณีสงสัยเป็นแนวทาง และต้องสอบสวนเบื้องต้น   
 

โดยพิจารณากรณีที่แจ้งรวมถึงสถานการณ์แวดล้อมเพื่อประเมินสถานการณ์และตัดสินใจส าหรับการด าเนินการ
ต่อไป เช่น สั่งให้เกษตรกรกักกันสัตว์ปีกและไม่ให้เคลื่อนย้ายซาก ก่อนที่เจ้าหน้าที่จะมาถึงจุดเกิดเหตุ  

3.3.2 ระบบฐำนข้อมูลและกำรติดตำม 
ระบบฐานข้อมูลและการติดตามของประเทศไทยประกอบด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหลายระบบ 

ที่ เ ช่ือมโยงกันเพื่อการจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบ Laboratory Information Management 
System (LIMS) เป็นระบบออนไลน์ส าหรับการจัดการข้อมูลตัวอย่างในห้องปฏิบัติการ เม่ือตัวอย่างถูกส่งไป  
ยังห้องปฏิบัติการ ข้อมูลตัวอย่างจะถูกบันทึกผ่านระบบ LIMS ซึ่งเป็นระบบออนไลน์ และผลการวินิจฉัย 
ทางห้องปฏิบัติการจะถูกรายงานผ่านระบบ LIMS เช่นกัน  

ระบบ e-Movement เป็นระบบออนไลน์ส าหรับการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์และผลิตภัณฑ์สัตว์  
กรมปศุสัตว์ขอให้บุคคลทั้งหมดที่ต้องการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์สัตว์ปีกขออนุญาตการเคลื่อนย้ายสัตว์
และผลิตภัณฑ์สัตว์ผ่านระบบการเคลื่อนย้ายอิเล็กทรอนิกส์ (e-movement) ก่อนที่การเคลื่อนย้ายจะเกิดข้ึน  

ระบบ e-Smart plus เป็นแอปพลิเคชันเว็บท่ีพัฒนาโดยกรมปศุสัตว์ส าหรับการวิเคราะห์เชิงพื้นที่      
ทีมวิเคราะห์สถานการณ์ (SAT) สร้างแผนที่โดยใช้ซอฟต์แวร์ GIS หรือ e-Smart plus ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันเว็บ 
ที่พัฒนาโดยกรมปศุสัตว์ส าหรับการวิเคราะหเ์ชิงพื้นที่ แผนที่ควรแสดงที่ตั้งของฟาร์มสัตว์ปีก/ครัวเรือน และสถานประกอบการ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงฆ่าสัตว์ โรงแปรรูป โรงฟักไข่ ในพื้นที่ควบคุมและพื้นที่บัฟเฟอร์  

3.3.3 กำรประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำน 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานเป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบแจ้งเตือนและรายงาน โดยมี  

การจัดตั้งศูนย์อ านวยการฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) เป็นกลไกหลักในการประสานงาน  
เมื่อได้รับผลบวกของโรคไข้หวัดนกที่ต้องแจ้งหรือโรคนิวคาสเซิล กิจกรรมที่ด าเนินการโดยองค์กรที่รับผิดชอบ  
เพื่อควบคุมการระบาดจะเริ่มต้นข้ึน ส านักงานควบคุมโรคสัตว์และสัตวแพทย์ (BDCVS) หลังจากได้รับผลบวกของ
โรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิลจากห้องปฏิบัติการที่รับผิดชอบ ศูนย์อ านวยการฉุกเฉิน (EOC) จะถูกจัดต้ังข้ึน  

ทีมวิเคราะห์สถานการณ์ (SAT) จะส่งออกข้อมูลของฟาร์ม/ครัวเรือน และสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง
ภายในพื้นที่ควบคุมในรูปแบบไฟล์สเปรดชีตและส่งไปยังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กองตรวจและ
กั กกั นสั ต ว์  (DVIQ)  ส านั กมาตรฐานและรับรองปศุสัต ว์  ( BLSC)  ส านั ก งานป ศุสัต ว์ เ ขต (RLO)  และ                
ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด (PLOs) ที่เกิดพื้นที่ควบคุม  

กองตรวจและกักกันสัตว์ (DVIQ) จะติดต่อสื่อสารกับสถานีกักกันสัตว์ที่รับผิดชอบเพื่อควบคุมการ
เคลื่อนย้ายในพื้นที่ระบาดและเส้นทางอื่นที่จ าเป็น การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์ตามแนวชายแดนประเทศ
จะถูกควบคุมและติดตามอย่างเข้มงวด ยานพาหนะทั้งหมดส าหรับการขนส่งสัตว์ปีกรวมถึงวัสดุและอุปกรณ์  
จะได้รับการฆ่าเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพที่สถานีกักกันหรือจุดตรวจเมื่อมีการเคลื่อนย้ายผ่าน (DLD, 2024) 

ส านักมาตรฐานและรับรองปศุสัตว์ (BLSC) หลังจากได้รับข้อมูลจาก SAT จะติดต่อสื่อสารกับโรงฆ่าสัตว์
และโรงแปรรูปเพื่อห้ามสัตว์ปีกมีชีวิต เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากพื้นที่ควบคุม เสริมสร้างและติดตามมาตรการ  

3.3 ระบบแจ้งเตือนและรายงาน
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โดยพิจารณากรณีที่แจ้งรวมถึงสถานการณ์แวดล้อมเพื่อประเมินสถานการณ์และตัดสินใจส าหรับการด าเนินการ
ต่อไป เช่น สั่งให้เกษตรกรกักกันสัตว์ปีกและไม่ให้เคลื่อนย้ายซาก ก่อนที่เจ้าหน้าที่จะมาถึงจุดเกิดเหตุ  

3.3.2 ระบบฐำนข้อมูลและกำรติดตำม 
ระบบฐานข้อมูลและการติดตามของประเทศไทยประกอบด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหลายระบบ 

ที่ เ ช่ือมโยงกันเพื่อการจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบ Laboratory Information Management 
System (LIMS) เป็นระบบออนไลน์ส าหรับการจัดการข้อมูลตัวอย่างในห้องปฏิบัติการ เม่ือตัวอย่างถูกส่งไป  
ยังห้องปฏิบัติการ ข้อมูลตัวอย่างจะถูกบันทึกผ่านระบบ LIMS ซึ่งเป็นระบบออนไลน์ และผลการวินิจฉัย 
ทางห้องปฏิบัติการจะถูกรายงานผ่านระบบ LIMS เช่นกัน  

ระบบ e-Movement เป็นระบบออนไลน์ส าหรับการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์และผลิตภัณฑ์สัตว์  
กรมปศุสัตว์ขอให้บุคคลทั้งหมดที่ต้องการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์สัตว์ปีกขออนุญาตการเคลื่อนย้ายสัตว์
และผลิตภัณฑ์สัตว์ผ่านระบบการเคลื่อนย้ายอิเล็กทรอนิกส์ (e-movement) ก่อนที่การเคลื่อนย้ายจะเกิดข้ึน  

ระบบ e-Smart plus เป็นแอปพลิเคชันเว็บท่ีพัฒนาโดยกรมปศุสัตว์ส าหรับการวิเคราะห์เชิงพื้นที่      
ทีมวิเคราะห์สถานการณ์ (SAT) สร้างแผนที่โดยใช้ซอฟต์แวร์ GIS หรือ e-Smart plus ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันเว็บ 
ที่พัฒนาโดยกรมปศุสัตว์ส าหรับการวิเคราะหเ์ชิงพื้นที่ แผนที่ควรแสดงที่ตั้งของฟาร์มสัตว์ปีก/ครัวเรือน และสถานประกอบการ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงฆ่าสัตว์ โรงแปรรูป โรงฟักไข่ ในพื้นที่ควบคุมและพื้นที่บัฟเฟอร์  

3.3.3 กำรประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำน 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานเป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบแจ้งเตือนและรายงาน โดยมี  

การจัดตั้งศูนย์อ านวยการฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) เป็นกลไกหลักในการประสานงาน  
เมื่อได้รับผลบวกของโรคไข้หวัดนกที่ต้องแจ้งหรือโรคนิวคาสเซิล กิจกรรมที่ด าเนินการโดยองค์กรที่รับผิดชอบ  
เพื่อควบคุมการระบาดจะเริ่มต้นข้ึน ส านักงานควบคุมโรคสัตว์และสัตวแพทย์ (BDCVS) หลังจากได้รับผลบวกของ
โรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิลจากห้องปฏิบัติการที่รับผิดชอบ ศูนย์อ านวยการฉุกเฉิน (EOC) จะถูกจัดต้ังข้ึน  

ทีมวิเคราะห์สถานการณ์ (SAT) จะส่งออกข้อมูลของฟาร์ม/ครัวเรือน และสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง
ภายในพื้นที่ควบคุมในรูปแบบไฟล์สเปรดชีตและส่งไปยังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กองตรวจและ
กั กกั นสั ต ว์  (DVIQ)  ส านั กมาตรฐานและรับรองปศุสัต ว์  ( BLSC)  ส านั ก งานป ศุสัต ว์ เ ขต (RLO)  และ                
ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด (PLOs) ที่เกิดพื้นที่ควบคุม  

กองตรวจและกักกันสัตว์ (DVIQ) จะติดต่อสื่อสารกับสถานีกักกันสัตว์ที่รับผิดชอบเพื่อควบคุมการ
เคลื่อนย้ายในพื้นที่ระบาดและเส้นทางอื่นที่จ าเป็น การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์ตามแนวชายแดนประเทศ
จะถูกควบคุมและติดตามอย่างเข้มงวด ยานพาหนะทั้งหมดส าหรับการขนส่งสัตว์ปีกรวมถึงวัสดุและอุปกรณ์  
จะได้รับการฆ่าเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพที่สถานีกักกันหรือจุดตรวจเมื่อมีการเคลื่อนย้ายผ่าน (DLD, 2024) 

ส านักมาตรฐานและรับรองปศุสัตว์ (BLSC) หลังจากได้รับข้อมูลจาก SAT จะติดต่อสื่อสารกับโรงฆ่าสัตว์
และโรงแปรรูปเพื่อห้ามสัตว์ปีกมีชีวิต เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากพื้นท่ีควบคุม เสริมสร้างและติดตามมาตรการ   
 

ความปลอดภัยทางชีวภาพในฟาร์ม และทบทวนและเสริมสร้างข้ันตอนการตรวจสอบเจ้าหน้าที่รับรอง  
และการติดตามย้อนกลับของผลิตภัณฑ์ตามความต้องการของคู่ค้า (DLD, 2024) 

ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด (PLOs) มีหน้าที่ในการควบคุมการระบาดโดยความร่วมมอืกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ภายในกรมปศุสัตว์ และองค์กรอื่นๆ ภายใต้คณะกรรมการไข้หวัดนกระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และอื่นๆ เมื่อโรคได้รับการยืนยัน ผู้ว่าราชการจังหวัด
ภายใต้พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 จะประกาศให้โรคไข้หวัดนกหรือโรคนิวคาสเซิลเป็น "พ้ืนท่ี
ระบาดโรค" ตามการยืนยันดังกล่าว (DLD, 2024) 

การรายงานระหว่างประเทศเป็นส่วนส าคัญของระบบ ส านักงานควบคุมโรคสัตว์และสัตวแพทย์ 
(BDCVS) จะเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพสัตว์ โรคสัตว์ และกิจกรรมการเฝ้าระวังไปยังสัตวแพทย์ เกษตรกร 
ผู้บริโภค ภาคเอกชน หน่วยงานรัฐ และผู้ก าหนดนโยบาย และยังสรุปรายงานการระบาดโรคและแจ้งไปยัง WOAH 
(องค์การอนามัยสัตว์โลก) (DLD, 2024) 

ระบบแจ้งเตือนและรายงานของประเทศไทยแสดงให้เห็นถึงการบูรณาการระหว่างเทคโนโลยี กลไก  
การท างานของหน่วยงาน และการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ช่วยให้สามารถตรวจพบ รายงาน และตอบสนอง  
ต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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ความปลอดภัยทางชีวภาพในฟาร์ม และทบทวนและเสริมสร้างข้ันตอนการตรวจสอบเจ้าหน้าที่รับรอง  
และการติดตามย้อนกลับของผลิตภัณฑ์ตามความต้องการของคู่ค้า (DLD, 2024) 

ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด (PLOs) มีหน้าที่ในการควบคุมการระบาดโดยความร่วมมอืกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ภายในกรมปศุสัตว์ และองค์กรอื่นๆ ภายใต้คณะกรรมการไข้หวัดนกระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และอื่นๆ เมื่อโรคได้รับการยืนยัน ผู้ว่าราชการจังหวัด
ภายใต้พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 จะประกาศให้โรคไข้หวัดนกหรือโรคนิวคาสเซิลเป็น "พ้ืนท่ี
ระบาดโรค" ตามการยืนยันดังกล่าว (DLD, 2024) 

การรายงานระหว่างประเทศเป็นส่วนส าคัญของระบบ ส านักงานควบคุมโรคสัตว์และสัตวแพทย์ 
(BDCVS) จะเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพสัตว์ โรคสัตว์ และกิจกรรมการเฝ้าระวังไปยังสัตวแพทย์ เกษตรกร 
ผู้บริโภค ภาคเอกชน หน่วยงานรัฐ และผู้ก าหนดนโยบาย และยังสรุปรายงานการระบาดโรคและแจ้งไปยัง WOAH 
(องค์การอนามัยสัตว์โลก) (DLD, 2024) 

ระบบแจ้งเตือนและรายงานของประเทศไทยแสดงให้เห็นถึงการบูรณาการระหว่างเทคโนโลยี กลไก  
การท างานของหน่วยงาน และการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ช่วยให้สามารถตรวจพบ รายงาน และตอบสนอง  
ต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 4  
กำรแบ่งเขตควบคุมโรค 

 
การควบคุมโรคติดต่อในสัตว์ โดยเฉพาะโรคระบาดรุนแรง เช่น โรคไข้หวัดนก จ าเป็นต้องอาศัยกลยุทธ์ 

ที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพในการจ ากัดการแพร่กระจายของเช้ือโรค การแบ่งเขตควบคุมโรค ( Disease 
Control Zoning) เป็นหนึ่งในเครื่องมือส าคัญที่องค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) และองค์การอาหารและเกษตร
แห่งสหประชาชาติ (FAO) ให้การรับรองว่าเป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมส าหรับประเทศสมาชิกในการจ ากัด  
วงของการระบาด ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสนับสนุนการค้าระหว่างประเทศภายใต้กรอบความมั่นคง  
ด้านสุขภาพสัตว์ 

ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกของ WOAH ได้ยึดแนวทางการแบ่งเขตควบคุมโรคมาใช้ 
ในการจัดการกับสถานการณ์โรคไข้หวัดนกทั้งในสัตว์ปีกและนกธรรมชาติ โดยพัฒนาเกณฑ์การก าหนดเขต  
ที่ครอบคลุมทั้งด้านภูมิศาสตร์ ระบาดวิทยา และการบริหารจัดการ ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของประเทศไทย โดยแบ่งพื้นที่ออกเป็นหลายระดับตามความเสี่ยงและ
สถานการณ์ เ ช่น เขตปลอดโรค (Disease-Free Zone), เขตป้องกัน (Protection Zone), เขตเฝ้าระวัง 
( Surveillance Zone) , เ ขตกั นชน  ( Buffer Zone)  แล ะ เ ขตควบ คุมส าหรั บนกธรรมชาติ  ( Wild Bird 
Control/Monitor Area) 

บทที่ 4 นี้จึงมุ่งอธิบายแนวคิด หลักเกณฑ์ กระบวนการ และประเภทของเขตควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ 
โดยแบ่งออกเป็น 4 หัวข้อหลัก ได้แก่ หลักเกณฑ์การแบ่งเขต ประเภทของเขตควบคุมในสัตว์ปีก ประเภทของเขต
ควบคุมในนกธรรมชาติและมาตรการควบคุม ข้ันตอนการจัดตั้งเขต โครงสร้างของบทนี้ถูกออกแบบมาเพื่อให้
หน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะกรมปศุสัตว์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการตอบสนองต่อสถานการณ์โรค 
อย่างทันท่วงที  มีประสิท ธิภาพ และสอดคล้องกับมาตรฐานสากล อันจะน าไปสู่ การลดผลกระทบ 
ต่อภาคเกษตรกรรม เศรษฐกิจ และสุขภาพสัตว์ของประเทศในระยะยาว 
4.1 หลักเกณฑ์กำรแบ่งเขต 

การก าหนดเขตควบคุมโรค (Disease Control Zoning) เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค โดยมีหลักเกณฑ์ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 

4.1.1 เกณฑ์ทำงภูมิศำสตร์ (Geographic Criteria) 
เกณฑ์ทางภูมิศาสตร์ถือเป็นหลักการพื้นฐานที่ส าคัญที่สุดในการก าหนดเขตควบคุมโรคไข้หวัดนก โดย 

ใช้ลักษณะทางกายภาพของพื้นที่ เป็นแนวทางในการแบ่งแยกพื้นที่ที่มีการติดเช้ือออกจากพื้นที่ปลอดโรค 
อย่างชัดเจนและมีประสิทธิภาพ (FAO, 2001; WOAH, 2024) การประยุกต์ใช้เกณฑ์ทางภูมิศาสตร์ต้องค านึงถึง
หลักการส าคัญหลายประการเพื่อให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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1. กำรใช้ขอบเขตทำงธรรมชำต ิ
ขอบเขตทางธรรมชาติเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยสร้างอุปสรรคทางกายภาพในการแพร่กระจาย  

ของโรคไข้หวัดนก โดยลักษณะทางธรรมชาติที่สามารถน ามาใช้เป็นขอบเขตประกอบด้วย แม่น้ าสายหลัก ที่สามารถ
เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนย้ายของสัตว์ปีกและนกป่า ภูเขาและเทือกเขา ที่มีความสูงและความชันเป็นอุปสรรค 
ทางกายภาพ ทะเลสาบขนาดใหญ่ ป่าไผ่หนาแน่น หรือพ้ืนที่ชุ่มน้ าขนาดใหญ่ท่ีสามารถจ ากัดการเคลื่อนที่ของสัตว์ได้  
(WOAH, 2024; European Commission, 2023) 

ขอบเขตทางธรรมชาติเหล่านี้มีประโยชน์เนื่องจากเป็นอุปสรรคถาวรที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล และ
สามารถป้องกันการแพร่กระจายของโรคได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ี ยังช่วยลดต้นทุนในการบังคับใช้มาตรการควบคุม 
เนื่องจากธรรมชาติเองได้ท าหน้าที่เป็นก าแพงกั้นแล้ว (FAO, 2001) 

2. ขอบเขตท่ีมนุษย์ก ำหนด 
ในกรณีที่ขอบเขตทางธรรมชาติไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดของโรค          

การใช้ขอบเขตที่มนุษย์ก าหนดข้ึนจึงมีความจ าเป็น ขอบเขตประเภทนี้ประกอบด้วย ถนนสายหลักที่มีการควบคุม
การจราจรได้ง่าย ทางรถไฟที่สามารถเป็นเส้นแบ่งท่ีชัดเจน เขตการปกครองต่างๆ เช่น เขตจังหวัด อ าเภอ หรือ
ต าบล ที่มีระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจน และเขตเศรษฐกิจพิเศษหรือเขตอุตสาหกรรมที่มีการควบคุม           
การเข้า-ออกอยู่แล้ว (WOAH, 2024) 

ขอบเขตที่มนุษย์ก าหนดมีข้อดีคือ สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ มีระบบการบริหารจัดการ  
ที่ชัดเจน และสามารถบังคับใช้มาตรการควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านกลไกการบริหารราชการท่ีมีอยู่ 
(European Commission, 2023) อย่างไรก็ตาม การใช้ขอบเขตประเภทนี้ต้องค านึงถึงความเป็นไปได้ในการบังคับใช้ 
และต้นทุนที่เกิดข้ึน 

3. กำรก ำหนดขนำดและรูปร่ำงของเขต 
การก าหนดขนาดและรูปร่างของเขตควบคุมโรคเป็นปัจจัยส าคัญที่ต้องพิจารณาจากหลายมิติ โดย 

ต้องค านึงถึงลักษณะการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนกที่สามารถแพร่กระจายได้ทั้งทางการติดต่อโดยตรงระหว่าง
สัตว์ปีก การแพร่กระจายผ่านนกป่าอพยพ และการแพร่กระจายผ่านการเคลื่อนย้ายของมนุษย์และยานพาหนะ 
(FAO, 2001; WOAH, 2024) 

เขตควบคุมโรคอาจก าหนดเป็นวงกลมรอบจุดเกิดโรคในรัศมีที่เหมาะสม ซึ่งโดยทั่วไปอาจอยู่ในช่วง 3-10 
กิโลเมตร ข้ึนอยู่กับความหนาแน่นของสัตว์ปีกในพื้นที่และความเสี่ยงในการแพร่กระจาย อีกทางเลือกหนึ่งคือ  
การใช้ลักษณะทางธรรมชาติหรือขอบเขตการปกครองเป็นตัวก าหนด แม้ว่าจะไม่เป็นรูปทรงเรขาคณิตที่สมบูรณ์แบบ 
แต่จะสอดคล้องกับความเป็นจริงของพื้นที่มากกว่า (European Commission, 2023) 
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การพิจารณาขนาดของเขตต้องสมดุลระหว่างประสิทธิภาพในการควบคุมโรคกับผลกระทบทางเศรษฐกจิ 
เขตที่มีขนาดใหญ่เกินไปอาจส่งผลกระทบต่อการค้าและเศรษฐกิจมากเกินจ าเป็น ในขณะที่เขตที่มีขนาดเล็กเกินไป
อาจไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (WOAH, 2024) 

4. กำรแสดงขอบเขตบนแผนท่ี 
การแสดงขอบเขตของเขตควบคุมโรคบนแผนที่อย่างชัดเจนและแม่นย าเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด าเนิน

มาตรการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ แผนที่ดังกล่าวต้องจัดท าโดยหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่และต้อง 
มีรายละเอียดที่เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานในพื้นที่ (FAO, 2001; WOAH, 2024) 

แผนที่ควบคุมโรคควรประกอบด้วยข้อมูลส าคัญดังนี้ ขอบเขตของเขตควบคุมโรคที่แสดงด้วยเส้นชัดเจน
และใช้สีหรือสัญลักษณ์ที่แตกต่างกัน ต าแหน่งของฟาร์มหรือสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับสัตว์ปีก จุดตรวจ  
การเคลื่อนย้ายและด่านควบคุม เส้นทางการขนส่งที่อนุญาต และสถานที่ส าคัญทางภูมิศาสตร์ เช่น แม่น้ า ภูเขา 
หรือเขตการปกครอง (European Commission, 2023) 

แผนที่เหล่านี้ต้องเผยแพร่ให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย รวมถึงเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้ประกอบการ และ
ประชาชนทั่วไป เพื่อความโปร่งใสและการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคอย่างถูกต้อง การใช้เทคโนโลยีระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์  (GIS)  และการแสดงผลแบบดิจิทัลจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงข้อมูล 
และการปรับปรุงข้อมูลอย่างรวดเร็ว (WOAH, 2024) 

5. ประสิทธิภำพของกำรใช้เกณฑ์ทำงภูมิศำสตร์ 
การเลือกใช้เกณฑ์ทางภูมิศาสตร์ที่ เหมาะสมและครอบคลุมจะส่งผลให้การแยกพื้นที่ติดเช้ือ 

และการควบคุมการแพร่กระจายของโรคมีประสิทธิภาพสูง ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบต่อพื้นที่ปลอดโรคและสนับสนนุ
การด าเนินมาตรการด้านการค้าและเศรษฐกิจในพื้นท่ีที่ไม่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค (FAO, 2001; 
WOAH, 2024; European Commission, 2023) 

การประยุกต์ใช้เกณฑ์ทางภูมิศาสตร์อย่างเหมาะสมยังช่วยสร้างความเช่ือมั่นให้กับประเทศคู่ค้า 
ในการยอมรับสถานะปลอดโรคของพื้นที่ที่ไม่ได้รับผลกระทบ ซึ่งจะส่งผลดีต่อการค้าระหว่างประเทศและการฟื้นฟู
เศรษฐกิจหลังจากการระบาดของโรค นอกจากนี้ การใช้เกณฑ์ทางภูมิศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานสากล  
ยังช่วยเสริมสร้างความน่าเช่ือถือและการยอมรับในระดับนานาชาติ (WOAH, 2024; European Commission, 2023) 

การก าหนดเขตควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพต้องอาศัยเกณฑ์ทางภูมิศาสตร์ท่ีเหมาะสม เพื่อสร้าง
ขอบเขตที่ชัดเจนระหว่างพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือกับพื้นที่ที่ปลอดภัยจากโรค (FAO, 2001) การเลือก 
ใช้ลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่เหมาะสมจะช่วยเสริมสร้างประสิทธิผลของมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
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4.1.2 เกณฑ์ทำงระบำดวิทยำ 
การประยุกต์ใช้หลักการทางระบาดวิทยาถือเป็นแนวทางหลักที่ส าคัญยิ่งในการก าหนดขอบเขตพื้นท่ี

ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิผล โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์และหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับ
ลักษณะการเกิดและการแพร่ระบาดของโรค (WOAH, 2024) แนวทางนี้ช่วยให้การก าหนดเขตควบคุมมี 
ความแม่นย าและสอดคล้องกับพฤติกรรมการแพร่กระจายของเช้ือโรคในความเป็นจริง 

1. กำรศึกษำพฤติกรรมกำรแพร่ระบำดของโรค 
1.1 การตรวจสอบแหล่งต้นตอและกลไกการแพร่กระจาย เป็นข้ันตอนพ้ืนฐานที่จ าเป็น นักระบาดวิทยา 

ต้องวิเคราะห์จุดเริ่มต้นของการระบาด เส้นทางการติดต่อแพร่เช้ือ องค์ประกอบที่เพ่ิมความเสี่ยง และรูปแบบ  
การเคลื่อนย้ายของสิ่งมีชีวิตหรือวัตถุที่เกี่ยวข้องกับการน าพาเช้ือโรค เพื่อระบุพื้นที่ที่มีความเช่ือมโยงกันทางระบาดวิทยา
และมีโอกาสสูงในการรับเช้ือโรค (FAO, 2001) 

1.2 การด าเนินการสืบสวนโรคอย่างครอบคลุม เป็นกระบวนการที่ต้องมีการติดตามหาสาเหตุ
ย้อนกลับไปในอดีต (trace-back investigation) และการประเมินความเป็นไปได้ของการแพร่กระจายในอนาคต 
(trace-forward investigation) เพื่อตรวจสอบความเช่ือมโยงของเหตุการณ์ระบาดและยืนยันว่าผู้ป่วยหรือกรณีโรค 
ที่พบอยู่ภายในขอบเขตที่ถูกก าหนดไว้ (WOAH, 2024) 

2. มำตรกำรควบคุมและกำรเฝ้ำระวัง 
2.1 การจัดการการเคลื่อนย้ายและการขนส่ง  จ าเป็นต้องมีการก าหนดข้อก าหนดการควบคุม 

การเคลื่อนย้ายของสัตว์ สินค้า หรือวัสดุต่างๆ ที่อาจท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการน าพาเช้ือโรค เพื่อป้องกันไม่ให้เช้ือโรค
แพร่กระจายไปยังพื้นที่นอกเขตควบคุม (Ramasamy, S., et al.,2023) 

2.2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการตรวจสอบเชิงรุกข้ันสูง  ต้องมีการเพิ่มระดับความเข้มข้น 
ในการเฝ้าระวังและการตรวจสอบในบริเวณพื้นที่เสี่ยงและบริเวณโดยรอบ เพื่อให้สามารถตรวจพบและด าเนินการ
ควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพสูงสุด (FAO, 2001; WOAH, 2024) 

3. กำรประเมินสภำพแวดล้อมและปัจจัยบริบท 
3.1 การน าข้อมูลสถานภาพสุขภาพของสัตว์ในพื้นที่ใกล้เคียงมาประกอบการพิจารณา เป็นส่วนส าคัญ  

ที่ต้องมีการวิเคราะห์สภาวะสุขภาพของสัตว์ในบริเวณใกล้เคียงและปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่อาจมีอิทธิพล  
ต่อการแพร่กระจายของโรค รวมถึงการประเมินความเสี่ยงจากแหล่งติดเช้ือที่เป็นไปได้ (Ramasamy, S., et al.,2023) 

การน าหลักการทางระบาดวิทยามาใช้ในการก าหนดเขตควบคุมโรคจะช่วยให้สามารถก าหนดขอบเขต 
ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความเป็นจริง ครอบคลุมพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงอย่างแท้จริง และสนับสนุนการ
ด าเนินมาตรการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (WOAH, 2024; FAO, 2001; Ramasamy,  
S., et al.,2023) 
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4.1.3 เกณฑ์ทำงกำรบริหำรจัดกำร 
การประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ทางการบริหารจัดการเป็นส่วนประกอบส าคัญที่จะเสริมสร้างประสิทธิผล  

ในการจัดตั้งและด าเนินการเขตควบคุมโรคให้บรรลุวัตถุประสงค์และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในทางปฏิบัติ  
การจัดระเบียบด้านการบริหารที่มีคุณภาพจะช่วยให้มาตรการต่างๆ ที่ก าหนดข้ึนสามารถบังคับใช้ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานสากล 

1. กำรจัดตั้งขอบเขตโดยหน่วยงำนผู้มีอ ำนำจ 
การมอบหมายความรับผิดชอบให้แก่หน่วยงานรัฐที่ เกี่ยวข้อง  เป็นข้ันตอนแรกที่มีความส าคัญ 

โดยขอบเขตควบคุมโรคจะต้องได้รับการก าหนดและประกาศโดยหน่วยงานของรัฐที่มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 
เช่น หน่วยงานด้านปศุสัตว์หรือองค์กรด้านสาธารณสุข โดยใช้ขอบเขตทางกฎหมายหรือเขตการปกครองที่มีความชัดเจน 
และสามารถระบุได้แน่นอน (WOAH, 2024; FAO, 2001) 

2. กระบวนกำรออกประกำศและกำรจัดท ำกฎระเบียบ 
การจัดท าและเผยแพร่ประกาศอย่างเป็นทางการ เป็นกระบวนการที่จ าเป็นต้องด าเนินการเพื่อแจ้ง 

ให้ประชาชนทั่วไปและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบถึงขอบเขตที่ก าหนด มาตรการที่จะใช้ และข้อจ ากัดต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดต้ังเขตควบคุมโรคนั้นๆ การประกาศดังกล่าวต้องมีความชัดเจนและครบถ้วน (WOAH, 2024) 

3. กำรบังคับใช้และกำรควบคุมมำตรกำร 
การมีอ านาจในการบังคับใช้มาตรการควบคุมต่างๆ เป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งรวมถึง 

การควบคุมการเคลื่อนย้ายของสัตว์ สินค้า หรือวัสดุที่อาจเป็นสื่อกลางในการแพร่เช้ือโรค การด าเนินการสืบสวน
และติดตามโรค การด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง และการน ามาตรการด้านสุขาภิบาลไปใช้ (FAO, 2001; WOAH, 2024) 

4. กำรประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ 
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ที่ เกี่ยวข้องทั้งในระดับท้องถ่ินและระดับชาติ 

เป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพสูงสุด และเพื่อให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงาน
จะสอดคล้องกับข้อก าหนดและมาตรฐานระหว่างประเทศ (WOAH, 2024) 

5. ระบบกำรบันทึกและกำรรำยงำนผล 
การจัดระบบการบันทึกและรายงานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เป็นองค์ประกอบที่ขาดไม่ได้ เพื่อสนับสนุน

การติดตามผลการด าเนินงานและการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมโรคที่ได้ก าหนดไว้ ระบบดังกล่าว
จะช่วยให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานให้ดีข้ึนได้ (FAO, 2001) 

การน าเกณฑ์ทางการบริหารมาใช้อย่างเหมาะสมจะช่วยให้สามารถควบคุมและจ ากัดการแพร่ระบาดของโรค 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังช่วยสร้างความมั่นใจและความเช่ือถือให้แก่ประเทศคู่ค้าในเรื่องความปลอดภัย
ด้านสุขภาพสัตว์และคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง (WOAH, 2024; FAO, 2001) 
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4.2 ประเภทของเขตควบคุมในสัตว์ปีก 
4.2.1 เขตปลอดโรค (Disease-Free Zone; DFZ)  

เขตปลอดโรค (Disease-Free Zone: DFZ) เป็นบริเวณทางภูมิศาสตร์ที่ได้รับการยืนยันทางวิทยาศาสตร์
ว่าไม่มีการปรากฏของเช้ือไข้หวัดนก (Avian Influenza) ตามแนวทางและมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล  
การก าหนดสถานะดังกล่าวอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เช่ือถือได้ การด าเนินระบบเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด (WOAH, 2024; FAO, 2001; WOAH, 2018) 

1. กำรจ ำแนกประเภทของเขตปลอดโรคไข้หวัดนก กำรจัดประเภทเขตปลอดโรคส ำหรับไข้หวัดนก
สำมำรถแบ่งออกเป็นสองลักษณะหลักตำมประวัติกำรเกิดโรคในพ้ืนท่ีนั้นๆ 

1.1 เขตปลอดโรคตำมประวัติ (Historical Disease-Free Zone) 
1.1.1 ลักษณะเฉพาะ เป็นพื้นที่ที่ไม่มีบันทึกหรือหลักฐานการปรากฏของโรคไข้หวัดนกในอดีต 

หรือไม่เคยมีการค้นพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานระหว่าง
ประเทศ 

1.1.2 เอกสารสนับสนุน จ าเป็นต้องมีข้อมูลในอดีตที่ช้ีให้เห็นว่าไม่มีเหตุการณ์การระบาด 
หรือการตรวจพบเช้ือไข้หวัดนกในบริเวณดังกล่าว รวมทั้งต้องมีการใช้มาตรการป้องกันและระบบเฝ้าระวังโรค  
อย่างสม่ าเสมอ 

1.1.3 กรณีตัวอย่าง ประเทศหรือภูมิภาคที่ไม่เคยมีการรายงานเหตุการณ์การเกิดโรคไข้หวัดนก
อาจได้รับการรับรองให้เป็นเขตปลอดโรคแบบดั้งเดิม (WOAH, 2024; FAO, 2001) 

1.2 เขตปลอดโรคหลังกำรก ำจัด (Post-Eradication Disease-Free Zone) 
1.2.1 ลักษณะเฉพาะ เป็นพื้นที่ที่เคยประสบปัญหาการระบาดของไข้หวัดนกในอดีต แต่ได้ด าเนินการ 

ใช้มาตรการควบคุมและขจัดโรคจนประสบความส าเร็จในการก าจัดเช้ือได้อย่างสมบูรณ์ และไม่มีการตรวจพบ 
เช้ือใหม่ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

1.2.2 เอกสารสนับสนุน ต้องสามารถแสดงให้เห็นถึงข้ันตอนการก าจัดโรค การด าเนินการเฝ้าระวัง 
ภายหลังการก าจัด และผลลัพธ์การตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันการไม่มีเช้ือไข้หวัดนกอีกต่อไป 

1.2.3 กรณีตัวอย่าง บริเวณที่เคยเผชิญกับการระบาดของไข้หวัดนก แต่หลังจากการใช้มาตรการ
ก าจัดและการเฝ้าระวังจนไม่พบโรคอีก ก็สามารถได้รับการประกาศให้เป็นเขตปลอดโรคภายหลังการก าจัดส าเรจ็ได้ 
(WOAH, 2024; FAO, 2001) 

2. แนวทำงกำรด ำเนินงำนและมำตรกำรส ำหรับเขตปลอดโรค 
การบริหารจัดการเขตปลอดโรคต้องมีการปฏิบัติตามแนวทางหลักหลายประการ ได้แก่ การด าเนิน

ระบบเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม การควบคุมการเคลื่อนย้ายของสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
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การบังคับใช้มาตรการด้านสุขาภิบาลและชีวอนามัยอย่างเข้มงวด และการก าหนดขอบเขตของเขตอย่างชัดเจน
พร้อมรับการรับรองจากหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ (WOAH, 2024; WOAH, 2018) 

4.2.2 เขตควบคุม (Control Zone)  
เขตควบคุมเป็นกลไกส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนกในประเทศไทย 

โดยมีการแบ่งพื้นที่ออกเป็นโซนต่างๆ ตามระดับความเสี่ยงและความจ าเป็นในการควบคุม แต่ละเขตมีมาตรการ
และข้อจ ากัดที่แตกต่างกันเพื่อให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (DLD, 2024) 

1. จุดติดเชื้อ (Infection premiss; IP) 
จุดติดเช้ือหมายถึงหน่วยระบาดวิทยาที่มีการยืนยันการติดเช้ือโรคไข้หวัดนกหรือโรคนิวคาสเซิล        

จากตัวอย่างที่เก็บมา หน่วยระบาดวิทยาน้ันจะถูกเรียกว่าจุดติดเช้ือ มาตรการควบคุมในจุดติดเช้ือจะเข้มงวดที่สุด 
เนื่องจากเป็นแหล่งก าเนิดของการแพร่กระจายโรค  

มาตรการควบคุมหลักในจุดติดเช้ือประกอบด้วย การก าจัดสัตว์ปีกทั้งหมด การท าลายวัสดุที่ปนเปื้อน
ทั้งหมด เช่น อาหารสัตว์ วัสดุรองนอน และของเสียในสถานที่ติดเช้ือในพื้นที่ การท าความสะอาดและการฆ่าเช้ือ
อย่างสมบูรณ์ของเล้าที่ติดเช้ือ และการเลี้ยงสัตว์ปีกใหม่หรือการเก็บสต็อกใหม่ในฟารม์หรอืสถานที่จะได้รับอนุญาต
หลังจากผ่านไป 90 วันหลังจากการก าจัดโรคและการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือเสร็จสิ้น โดยได้รับอนุญาตจาก 
กรมปศุสัตว์  

2. เขตป้องกัน (Protection Zone; PZ) 
เขตป้องกันเป็นพื้นที่ในรัศมี 5 กิโลเมตร (หรือขนาดอื่นที่เหมาะสมกับสถานการณ์) รอบจุดติดเช้ือ เขตน้ี

มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคจากจุดติดเช้ือไปยังพื้นที่โดยรอบ โดยมีมาตรการควบคุม 
ที่เข้มงวดเพื่อลดความเสี่ยงในการติดต่อของโรค  

มาตรการควบคุมในเขตป้องกันประกอบด้วย การเฝ้าระวังเชิงรุกโดยการเก็บส าลีช่องปากและทวารหนัก 
โดยหมู่บ้านที่ได้รับผลกระทบจะเก็บตัวอย่างสัตว์ปีก 5 ตัวต่อครัวเรือนจากทุกครัวเรือน ส่วนหมู่บ้านอื่นๆ ที่อยู่ 
ในรัศมี 5 กิโลเมตร จะเก็บตัวอย่างสัตว์ปีก 20 ตัวจาก 4 ครัวเรือนแบบสุ่มในแต่ละหมู่บ้าน ครัวเรือนละ 5 ตัว     
การท าความสะอาดและฆ่าเช้ือเล้าสัตว์ปีกและพื้นที่โดยรอบเพื่อท าให้เ ช้ือไวรัสในสิ่งแวดล้อมปลอดเช้ือ                  
การเสริมสร้างหรือเพิ่มมาตรการความปลอดภัยทาง ชีวภาพ การใช้วัคซีนส าหรับการควบคุมการระบาดของ       
โรคนิวคาสเซิล แต่ห้ามการฉีดวัคซีนส าหรับการควบคุมการระบาดของโรคไข้หวัดนก และการห้ามการเคลื่อนย้าย
สัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์เป็นเวลาอย่างน้อย 21 วัน หรือจนกว่าโรคจะหมดไป เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่        
กรมปศุสัตว์  
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3. เขตเฝ้ำระวัง (Surveillance Zone; SZ) 
เขตเฝ้าระวังเป็นพื้นที่ในรัศมี 10 กิโลเมตร (หรือขนาดอื่นที่เหมาะสมกับสถานการณ์) รอบจุดติดเช้ือ  

เขตน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจติดตามการแพร่กระจายของโรคและป้องกันการแพรก่ระจายออกไปนอกพื้นที่ควบคุม 
โดยมีมาตรการที่น้อยกว่าเขตป้องกันแต่ยังคงมีการควบคุมที่เข้มงวด  

มาตรการควบคุมในเขตเฝ้าระวังประกอบด้วย การเฝ้าระวังทางคลินิกเ ชิงรุกในสัตว์ปีกใน  
ทุกครัวเรือน/ฟาร์ม และการห้ามการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์ (ตามที่ระบุในตาราง 13) เป็นเวลา             
อย่างน้อย 30 วัน หรือจนกว่าโรคจะหมดไป เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ รวมถึงการห้าม  
การจัดแสดงนกหรืองานรื่นเริง การแข่งไก่ชน และตลาดนกมีชีวิต  

4. เขตกันชน (Buffer Zone; BZ) 
เขตกันชนเป็นพื้นที่นอกเหนือจากเขตกักกันภายในจังหวัด(หรือจังหวัดต่างๆ) เขตนี้ท าหน้าที่เป็นพื้นที ่

กันชนระหว่างเขตที่มีการควบคุมเข้มงวดกับพื้นที่ปกติ เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรคออกไปยังพื้นที่อื่น  
มาตรการควบคุมในเขตกันชนประกอบด้วย การเฝ้าระวังทางคลินิกเชิงรุกในสัตว์ปีกในทุกครัวเรือน/ ฟาร์ม  

การห้ามการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์ (ตามที่ระบุในตาราง 13) เป็นเวลาอย่างน้อย 30 วัน หรือจนกว่า 
โรคจะหมดไ เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ รวมถึงการห้ามการจัดแสดงนกหรืองานรื่นเริง  
การแข่งไก่ชน และตลาดนกมีชีวิต และการเสริมสร้างหรือเพิ่มมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ  

5. กำรประยุกต์ใช้เขตควบคุมในสถำนกำรณ์พิเศษ 
ในกรณีที่การระบาดเกิดข้ึนตามแนวชายแดนจังหวัดของสองจังหวัดหรือมากกว่า ข้อจ ากัดของเขต

ป้องกัน เขตเฝ้าระวัง และเขตกันชนจะขยายไปยังจังหวัดที่อยู่ติดกัน เพื่อให้แน่ใจว่าการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ
ภายในเขตป้องกัน เขตเฝ้าระวัง และเขตกันชนจะถูกน าไปใช้อย่างสม่ าเสมอในทุกหน่วยการปกครองที่ได้รับ
ผลกระทบ (DLD, 2024) 

ในทุกสถานการณ์ จะงดออกใบอนุญาตในกรณีที่เกี่ยวข้องกับฟาร์มในระบบ compartment และฟาร์ม 
GAP ในเขตป้องกัน เขตเฝ้าระวัง และเขตกันชน โดยอนุญาตให้เคลื่อนย้ายเพื่อการฆ่าเท่านั้นและไปยังโรงฆ่าสัตว์ 
ที่ก าหนด ข้อจ ากัดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการส่งออกผลิตภัณฑ์สัตว์ปีกที่อาจปนเปื้อนไปยังคู่ค้า (DLD, 2024) 

ระบบเขตควบคุมนี้แสดงให้เห็นถึงแนวทางการจัดการความเสี่ยงแบบช้ันๆ ที่ช่วยให้สามารถควบคุม  
การแพร่กระจายของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้มาตรการที่เหมาะสมกับระดับความเสี่ยงในแต่ละพื้นที่ 
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4.3 ประเภทของเขตควบคุมในนกธรรมชำติ 
เมื่อพบการระบาดของโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza สายพันธ์ุ H5, H7) ในนกธรรมชาติ ประเทศไทย

ได้ก าหนดมาตรการควบคุมโรคแบบเข้มงวดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายไปยังสัตว์ปีกเศรษฐกิจและมนุษย์ 
4.3.1 เขตควบคุมโรคส ำหรับนกธรรมชำติ 

เมื่อมีการยืนยันการติดเช้ือในนกธรรมชาติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะจัดต้ังเขตควบคุมโรค 2 ระดับ ได้แก่ 
1. เขตควบคุมนกธรรมชาติ (WBCA - Wild Bird Control Area) 

 เป็นพื้นที่ตรงจุดที่พบนกธรรมชาติติดเช้ือ 
 ใช้เป็นศูนย์กลางในการควบคุมและเฝ้าระวัง 

2. เขตเฝ้าระวังนกธรรมชาติ (WBMA - Wild Bird Monitor Area) 
 ขยายในรัศมี 10 กิโลเมตรรอบ WBCA 
 มีระยะเวลาบังคับใช้มาตรการ 30 วัน นับจากการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือแล้วเสร็จ 

4.3.2 มำตรกำรควบคุมหลัก 
1. การเฝ้าระวังและตรวจสอบ 

 การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ ทั้ง WBCA และ WBMA ต้องมีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยัน
การติดเช้ือต่อเนื่อง 

 การเฝ้าระวังทางอาการ เจ้าหน้าที่ต้องส ารวจหาอาการผิดปกติในนกทั้งที่เลี้ยงและธรรมชาติ 
อย่างสม่ าเสมอ 

 การสอบสวนโรค ด าเนินการเฉพาะใน WBCA เพื่อค้นหาต้นตอและเส้นทางการแพร่กระจาย 
2. การควบคุมการเคลื่อนย้าย มาตรการที่เข้มงวดที่สุดคือการห้ามเคลื่อนย้าย ได้แก่ สัตว์ปีกมีชีวิต ไข่ 

เนื้อไก่และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก มูลไก่และสิ่งปูรอง 
การควบคุมนี้มีผลทั้งใน WBCA และ WBMA เพื่อป้องกันการน าเช้ือโรคออกจากพื้นที่เสี่ยง 

4.3.3 มำตรกำรเสริม 
 ความปลอดภัยทางชีวภาพ บังคับใช้อย่างเข้มงวดในทุกพื้นที่ 
 การงดกิจกรรม ห้ามจัดการแข่งขัน กีฬา หรือประกวดสัตว์ปีกในบริเวณที่ก าหนด 
 การไม่ใช้วัคซีน แตกต่างจากโรคนิวคาสเซิล มาตรการควบคุมไข้หวัดนกในนกธรรมชาติไม่รวม 

การฉีดวัคซีน 
4.3.4 ลักษณะพิเศษของกำรควบคุมในนกธรรมชำติ 

การควบคุมโรคไข้หวัดนกในนกธรรมชาติมีความซับซ้อนกว่าในสัตว์ปีกเศรษฐกิจเนื่องจาก 
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1. การประเมินพื้นที่เสี่ยง รัศมีของเขตควบคุมต้องได้รับการประเมินโดยสัตวแพทย์ผู้เช่ียวชาญ  
โดยพิจารณาปัจจัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการอพยพของนก และความหนาแน่นของสัตว์ปีกในพื้นที่ 

2. การประเมินความเสี่ยง  ใช้หลักการประเมินความเสี่ยงในการก าหนดข้อจ ากัดการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีก 
และผลิตภัณฑ์ แทนการใช้กฎเกณฑ์ตายตัว 

3. ไม่มีการชดเชยค่าเสียหาย  เนื่องจากเป็นนกธรรมชาติที่ไม่มีเจ้าของที่ชัดเจน 
มาตรการเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความพยายามของประเทศไทยในการสร้างสมดุลระหว่างการควบคุมโรค

อย่างมีประสิทธิภาพและการรักษาระบบนิเวศธรรมชาติ โดยเฉพาะการจัดการกับความท้าทายท่ีเกิดจากนกธรรมชาติ  
ที่มีการเคลื่อนย้ายตามธรรมชาติและไม่สามารถควบคุมได้เหมือนสัตว์ปีกเศรษฐกิจ 
4.4 ขั้นตอนกำรจัดตั้งเขต 

การสร้างเขตควบคุมโรคเป็นกระบวนการที่ต้องด าเนินอย่างมีระบบและโปร่งใส เพื่อสร้างประสิทธิภาพ
ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรคอย่างครอบคลุม การด าเนินการต้องผ่านข้ันตอนส าคัญ  
หลายประการที่เช่ือมโยงกัน เพื่อให้ผลลัพธ์ที่ได้มีความแม่นย าและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

4.4.1 กำรวิเครำะห์และจัดท ำแผนท่ีควำมเสี่ยง 
1. กำรรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลทำงระบำดวิทยำ เป็นข้ันตอนแรกที่มีความส าคัญยิ่ง ซึ่งรวมถึง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเกิดโรคในอดีต รูปแบบการเคลื่อนย้ายของสัตว์ ข้อมูลสภาพแวดล้อม  
ที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อการแพร่กระจายของโรค การประมวลผลข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้
เกิดความเข้าใจที่ครอบคลุมเกี่ยวกับลักษณะและพฤติกรรมของโรค (WHO, 2024; Bento, A. I., et al., 2024) 

2. กำรประเมินระดับควำมเสี่ยงของแต่ละพ้ืนท่ี เป็นกระบวนการที่ใช้ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม 
มาด าเนินการวิเคราะห์และจ าแนกพื้นที่ตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดหรือการแพร่กระจายของโรค การประเมินนี้  
ต้องอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์และการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เช่ือถือได้ 

3. กำรสร้ำงแผนท่ีแสดงควำมเสี่ยง เป็นการน าข้อมูลท่ีผ่านการวิเคราะห์แล้วมาจัดท าเป็นแผนที่ 
ที่แสดงระดับความเสี่ยงในพื้นที่ต่างๆ ในหน่วยการปกครองต่างๆ เช่น ระดับต าบล อ าเภอ หรือจังหวัด เครื่องมือนี้
จะช่วยให้การวางแผนและการด าเนินมาตรการควบคุมโรคมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน (WHO, 2024; 
Bento, A. I., et al., 2024) 

4.4.2 กำรก ำหนดเขตแดนและป้ำยสัญลักษณ์ 
1. กำรก ำหนดขอบเขตของพ้ืนท่ี ต้องอาศัยข้อมูลจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงร่วมกับการพิจารณา

ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ เช่น แนวล าธาร เส้นทางคมนาคม หรือขอบเขตทางการปกครอง เพื่อให้เขตควบคุมมี  
ความชัดเจนและสามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2. กำรสร้ำงเครื่องหมำยแสดงขอบเขต ด้วยการจัดวางป้ายสัญลักษณ์หรือเครื่องหมายที่ระบุขอบเขต
ของเขตควบคุมโรคอย่างชัดเจนและเห็นได้ง่าย เพื่อให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถทราบและปฏิบัติ  
ตามมาตรการควบคุมได้อย่างถูกต้อง (WOAH, 2018; FAO, 2001) 

4.4.3 กำรประกำศและแจ้งให้ทรำบ 
1. กำรออกประกำศอย่ำงเป็นทำงกำร โดยหน่วยงานที่มีอ านาจตามกฎหมาย เช่น หน่วยงานด้าน 

ปศุสัตว์หรือองค์กรด้านสาธารณสุข เพื่อแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับขอบเขต มาตรการต่างๆ และข้อก าหนด  
ที่เกี่ยวข้องกับเขตควบคุมโรค การประกาศนี้ต้องมีความชัดเจนและครอบคลุมทุกรายละเอียดที่จ าเป็น 

2. กำรสื่อสำรกับประชำชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย เช่น เว็บไซต์
ของหน่วยงานราชการ สื่อมวลชน หรือการจัดประชุมช้ีแจงในพื้นที่ เพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือใน  
การปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนด (WOAH, 2018; Canada.ca, 2014) 

4.4.4 กำรจัดท ำฐำนข้อมูลฟำร์มในเขต 
1. กำรส ำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูลของฟำร์ม ในบริเวณเขตควบคุม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกบั

ช่ือเจ้าของฟาร์ม ที่ตั้งและพิกัดของฟาร์ม ประเภทและจ านวนสัตว์ที่เลี้ยง ข้อมูลการเคลื่อนย้ายสัตว์ และสถานะ
ด้านสุขภาพของสัตว์ในฟาร์ม 

2. กำรสร้ำงระบบฐำนข้อมูลฟำร์ม เพื่อใช้ในการติดตาม ตรวจสอบ และบริหารจัดการมาตรการ
ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ฐานข้อมูลนี้ควรมีความสามารถในการเช่ือมโยงกับระบบเฝ้าระวังโรคและระบบ
ติดตามการเคลื่อนย้ายสัตว์ได้อย่างราบรื่น 

3. กำรดูแลรักษำและปรับปรุงข้อมูล อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องและทันสมัยอยู่เสมอ 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจและการด าเนินมาตรการในอนาคต (Brugère, C., et al., 2019; WOAH, 
2018) 
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ภำพท่ี 1  แสดงเขตควบคุม  (Control Zone; CZ) และพื้นที่กันชน(Buffer Zone; BZ)   (พื้นที่สี เหลือง)   
ของประเทศไทย 
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บทท่ี 5 
มำตรกำรควบคุมในแต่ละเขต 

 
การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนกอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอาศัย  

การจัดการที่เป็นระบบและชัดเจน โดยใช้หลักการแบ่งเขตควบคุม (Zoning) ที่ก าหนดข้ึนตามระดับความเสี่ยงและ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกในแต่ละพื้นที่อย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาได้อย่าง
ทันท่วงทีและจ ากัดวงการแพร่ระบาดไม่ให้ลุกลามขยายออกไป เขตควบคุมที่ส าคัญประกอบด้วย เขตปลอดโรค 
(Disease-Free Zone; DFZ) , จุดติดเ ช้ือ  ( Infection Premises; IP) , เขตป้องกัน (Protection Zone; PZ) ,  
เขตเฝ้าระวัง (Surveillance Zone; SZ) และเขตกันชน (Buffer Zone; BZ) ซึ่งแต่ละเขตล้วนมีบทบาทหน้าที่และ
มาตรการเฉพาะที่แตกต่างกันไปตามลักษณะและระดับความเสี่ยง 

การด าเนินมาตรการควบคุมโรคในแต่ละเขตจะต้องด าเนินการอย่างเข้มงวดและต่อเนื่องตามหลักเกณฑ์
และมาตรฐานสากล เพื่อรักษาสถานะปลอดโรคให้คงอยู่ได้ในระยะยาว รวมถึงการก าหนดมาตรการที่เข้มข้นมากข้ึน  
ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น จุดติดเช้ือ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการยืนยันการติดเช้ือ และมาตรการที่ผ่อนคลายลงแต่ยัง 
คงความเข้มงวดอย่างเพียงพอในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงรองลงมา เช่น เขตป้องกัน เขตเฝ้าระวัง และเขตกันชน โดยมี
เป้าหมายหลักในการลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายโรคออกไปนอกพื้นที่ควบคุม และเพื่อให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

นอกจากนี้ การด าเนินมาตรการสนับสนุนต่างๆ เช่น การให้ความช่วยเหลือเกษตรกร การชดใช้ความเสียหาย 
และการฟื้นฟูการผลิต มีความส าคัญในการสร้างความร่วมมือจากเกษตรกรและชุมชนท้องถ่ิน ซึ่งจะเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้มาตรการควบคุมโรคไข้หวัดนกมีประสิทธิภาพและเกิดผลส าเร็จได้อย่างยั่งยืน 
5.1 มำตรกำรในเขตปลอดโรค (Disease Free Zone) 

การด ารงไว้ซึ่งสถานะเขตปลอดโรคไข้หวัดนกต้องอาศัยการด าเนินมาตรการอย่างเข้มงวดและมีความต่อเนื่อง 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการกลับมาระบาดของโรคและสร้างความน่าเช่ือถือทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
การบริหารจัดการเขตปลอดโรคต้องอาศัยมาตรการหลายประการที่เช่ือมโยงและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

1. กำรรักษำสถำนะปลอดโรค 
1.1 กำรด ำเนินระบบเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่องและครอบคลุม เป็นพื้นฐานส าคัญในการรักษาสถานะปลอดโรค  

โดยต้องมีการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ปีกและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถตรวจพบ 
การเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติได้ทันท่วงที 

1.2 กำรปฏิบัติตำมมำตรกำรสุขำภิบำลและชีวอนำมัยอย่ำงเคร่งครัด ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปีกและสถานที่ 
ที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งจ าเป็น รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
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1.3 กำรสร้ำงระบบรำยงำนและกำรติดตำมผล ที่มีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ เพื่อให้มั่นใจว่า
การตรวจสอบโรคมีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้ (WOAH, 2018; FAO, 2001) 

2. มำตรกำรเฝ้ำระวังต่อเนื่อง 
2.1 กำรเก็บตัวอย่ำงเพ่ือกำรตรวจสอบอย่ำงเป็นระบบ  จากสัตว์ปีกและสิ่งแวดล้อมเพื่อตรวจหา 

เช้ือไข้หวัดนกอย่างสม่ าเสมอ การด าเนินการนี้ต้องมีความถ่ีและครอบคลุมพื้นที่ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
2.2 กำรใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่และฐำนข้อมูล ในการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์โรคจะช่วย 

เพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิด ข้ึน ระบบเหล่านี้ช่วยให้สามารถ
วิเคราะห์แนวโน้มและรูปแบบการเกิดโรคได้ดีข้ึน 

2.3 กำรเฝ้ำระวังสัตว์ปีกป่ำและสัตว์ปีกท่ีเคลื่อนย้ำย เข้า-ออกจากเขตปลอดโรคเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจาก
สัตว์ปีกเหล่าน้ีอาจเป็นแหล่งน าเช้ือโรคเข้าสู่พื้นที่ได้ (WOAH, 2018; PMC, 2019) 

3. กำรควบคุมกำรเคลื่อนย้ำย 
3.1 กำรจัดระบบควบคุมกำรน ำเข้ำ-ส่งออก สัตว์ปีก ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก และวัสดุที่อาจเป็นสื่อกลาง

ในการแพร่เช้ือโรค การควบคุมนี้ต้องมีความเข้มงวดและครอบคลุมทุกช่องทางที่เป็นไปได้ 
3.2 กำรตรวจสอบและกำรออกใบอนุญำต  ส าหรับการเคลื่อนย้ายต้องด าเนินการเฉพาะกรณีที่ 

ผ่านมาตรการควบคุมและการตรวจสอบโรคตามมาตรฐานที่ก าหนดแล้วเท่าน้ัน ข้ันตอนนี้ต้องมีความรัดกุมและ
ตรวจสอบได้ 

3.3 กำรจัดตั้งจุดตรวจและป้ำยสัญลักษณ์ แสดงขอบเขตเขตปลอดโรคอย่างชัดเจนและเห็นได้ง่าย 
เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถทราบและปฏิบัติตามข้อก าหนดได้อย่างถูกต้อง (WOAH, 2018; Canada.ca, 2014) 

4. กำรจัดกำรควำมเสี่ยงจำกภำยนอก 
4.1 กำรประเมินและจัดท ำแผนท่ีควำมเสี่ยง ของปัจจัยภายนอกที่อาจก่อให้เกิดการน าเช้ือโรคเข้าสู่ 

เขตปลอดโรค เช่น การเกิดโรคระบาดในพื้นที่ใกล้เคียง การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกโดยผิดกฎหมาย หรือการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อการแพร่เช้ือ 

4.2 กำรสื่อสำรและประสำนงำน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกพื้นที่ เพื่อให้สามารถป้องกันและ
ตอบสนองต่อความเสี่ยงใหม่ๆ ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การท างานร่วมกันเป็นสิ่งจ าเป็นในการรักษา
ความปลอดภัยของเขต 

4.3 กำรปรับปรุงมำตรกำรและฐำนข้อมูล อย่างต่อเน่ืองตามสถานการณ์และข้อมูลใหม่ล่าสุด เพื่อ 
ให้มาตรการต่างๆ มีความทันสมัยและสอดคล้องกับความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไป (WHO, 2024; PMC, 2024) 
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5.2 มำตรกำรในจุดติดเชื้อ (Infection premiss; IP) 
จุดติดเช้ือเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดในการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนก จึงต้องมีการด าเนิน

มาตรการควบคุมที่เข้มงวดและครอบคลุมเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังพื้นที่อื่น มาตรการในจุดติดเช้ือ
ประกอบด้วยการด าเนินการหลายด้านที่ต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัดและมีประสิทธิภาพ (DLD, 2024) 

1. กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนย้ำยสัตว์และผลิตภัณฑ์ 
การจ ากัดการเคลื่อนย้ายสัตว์และผลิตภัณฑ์ในจุดติดเช้ือเป็นมาตรการแรกที่ต้องด าเนินการทันทีเมื่อ  

มีการยืนยันการติดเช้ือ การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์จะถูกห้ามอย่างเด็ดขาด รวมถึงการห้ามการจัดแสดง
นกหรืองานรื่นเริง การแข่งไก่ชน และตลาดนกมีชีวิต การควบคุมนี้จะคงอยู่เป็นเวลาอย่างน้อย 21 วัน หรือจนกว่า
โรคจะหมดไป เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์  

มาตรการการจ ากัดการเคลื่อนย้ายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการน าเช้ือไวรัสออกจากพื้นที่ติดเช้ือไป 
ยังพื้นที่อื่นผ่านการเคลื่อนย้ายของสัตว์ปีก ผลิตภัณฑ์ หรือวัสดุที่ปนเปื้อน การควบคุมนี้ครอบคลุมไม่เพียงแต่สัตว์ปีก 
มีชีวิตเท่านั้น แต่รวมถึงผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่อาจเป็นพาหะน าโรค  

2. กำรท ำลำยหรือฆ่ำสัตว์เพ่ือกำรควบคุม 
การก าจัดสัตว์ปีกทั้งหมดในจุดติดเช้ือเป็นมาตรการหลักที่ส าคัญที่สุดในการควบคุมโรค สัตว์ปีกทั้งหมด

จะถูกก าจัดออกโดยสิ้นเชิง กรมปศุสัตว์ได้จัดท าคู่มือการก าจัดสัตว์ปีกที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการก าจัดสัตว์ปีก 
ข้ันตอนการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือในกรณีที่เกิดการระบาด นอกจากน้ี กรมปศุสัตว์ได้จัดหาผู้จัดจ าห น่าย
คาร์บอนไดออกไซด์ที่จดทะเบียนไว้ส าหรับการการุณยฆาตสัตว์ปีกจ านวนมากในระหว่างสถานการณ์ฉุกเฉิน  
การระบาด  

ในสถานการณ์การระบาด การท าลายสัตว์ปีกทั้งฝูงเนื่องจากโรคจะด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้          
การเตรียมบุคลากรล่วงหน้า การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ เช่น กรงส าหรับใส่สัตว์ ถุงขนาดใหญ่หรือผ้าใบ ก๊าซที่ใช้
ส าหรับการการุณยฆาต (เช่น คาร์บอนไดออกไซด์พร้อมท่อ) รถขุดดิน สารฆ่าเช้ือโรค อุปกรณ์พ่นฉีดแรงดันสูง  
สารฟอกขาว และสบู่ รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกในการอาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผ้า อุปกรณ์กั้นเขตพื้นที่ การสวม
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล รวมถึงแว่นตานิรภัย หน้ากากอนามัย ถุงมือ ชุด PPE และรองเท้าบู๊ต  

การด าเนินการท าลายสัตว์ปีกจะแบ่งบุคลากรเป็นสองหน่วย คือ หน่วยเก็บสัตว์และหน่วยขนย้ายสัตว์ 
จากนั้นขุดหลุมส าหรับฝังซาก โดยให้มีความลึกอย่างน้อย 1 เมตรจากพื้นผิว การจัดตั้งพื้นที่จ ากัดรอบๆ บริเวณ 
การท าลายสัตว์ปีก หน่วยเก็บสัตว์จะจับสัตว์ประมาณ 10-15 ตัว หรือพอเต็มกรง น าสัตว์เหล่านี้ไปยังพื้นที่ 
ที่ก าหนดใกล้หลุม ใช้ผ้าใบปิดคลุมสัตว์ปีก ให้ก๊าซในอัตรา 3 กิโลกรัมต่อ 1,000 ลูกบาศก์เมตรเป็นเวลา 30 นาที
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เพื่อให้แน่ใจว่าการการุณยฆาตเหมาะสม ตามด้วยการน าซากสัตว์ปีกใส่ลงในหลุม ใส่สารฆ่าเช้ือ เติมดินลงในหลุม 
พ่นสารฆ่าเช้ืออีกครั้ง กระจายรอบหลุม และพ่นสารฆ่าเช้ือบนอุปกรณ์และยานพาหนะที่อาจปนเปื้อนเช้ือโรค  

3. กำรท ำควำมสะอำดและฆ่ำเชื้อ 
การท าความสะอาดและฆ่าเช้ือเล้าที่ติดเช้ืออย่างสมบูรณ์เป็นข้ันตอนส าคัญที่ต้องด าเนินการหลังจาก 

การก าจัดสัตว์ปีกแล้ว วัสดุท่ีปนเปื้อนทั้งหมด เช่น อาหารสัตว์ วัสดุรองนอน และของเสียในสถานที่ติดเช้ือจะ  
ถูกท าลายในพื้นที่ การท าความสะอาดและฆ่าเชื้อต้องครอบคลุมทุกส่วนของเล้าและพื้นที่โดยรอบเพื่อท าให้  
เช้ือไวรัสในสิ่งแวดล้อมปลอดเช้ือ  

กระบวนการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือจะต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและครอบคลุม เริ่มจาก  
การก าจัดวัสดุที่ปนเปื้อนออกจากพื้นท่ี จากนั้นท าการท าความสะอาดด้วยน้ าและสารท าความสะอาด ตามด้วย         
การฆ่าเช้ือด้วยสารฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ กระบวนการนี้ต้องด าเนินการภายใต้การควบคุมและตรวจสอบ 
ของเจ้าหน้าที่ที่มีความเช่ียวชาญ  

4. กำรจ ำกัดกำรเข้ำออกพ้ืนท่ี 
การจ ากัดการเข้าออกพื้นที่ติดเช้ือเป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือผ่าน  

การเคลื่อนไหวของคน ยานพาหนะ และอุปกรณ์ การเข้าออกพื้นที่จะถูกควบคุมอย่างเข้มงวด โดยอนุญาตเฉพาะ
บุคลากรที่จ าเป็นและได้รับอนุญาตเท่านั้น บุคคลที่เข้าออกพื้นที่ต้องปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ
อย่างเข้มงวด  

หลังจากกระบวนการท าลาย ต้องถอดรองเท้าบู๊ตและใส่ในภาชนะที่มีสารฆ่าเช้ือที่วางไว้ใกล้พื้นที่ท าลาย 
แช่เป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที ท าความสะอาดตัวเอง ถอดถุงมือช้ันนอกและใส่ในถุงปิดสนิทส าหรับก าจัด 
โดยการเผา จากนั้นถอดแว่นตานิรภัยและแช่ในสารฆ่าเช้ือเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที สุดท้าย ถอดหน้ากาก
อนามัย ชุดป้องกันโรค และถุงมือช้ันใน ปิดผนึกในถุงส าหรับก าจัดโดยการเผา  

การน าสัตว์ปีกใหม่เข้ามาเลี้ยงหรือการเก็บสต็อกใหม่ในฟาร์มหรือสถานที่จะได้รับอนุญาตเพียงหลังจาก
ผ่านไป 90 วันหลังจากการก าจัดโรคและการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือเสร็จสิ้น โดยได้รับอนุญาตจากกรมปศุสัตว์ 
ระยะเวลาน้ีเป็นการประกันให้แน่ใจว่าเช้ือไวรัสได้รับการก าจัดอย่างสมบูรณ์และไม่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือซ้ า  

มาตรการทั้งหมดในจุดติดเช้ือนี้แสดงให้เห็นถึงความจริงจังและความละเอียดรอบคอบของประเทศไทย
ในการควบคุมโรคไข้หวัดนก โดยใช้แนวทางที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและมีประสิทธิภาพในการป้องกัน  
การแพร่กระจายของโรค 
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5.3 มำตรกำรในเขตป้องกัน (Protection Zone; PZ) 
เขตป้องกันเป็นพื้นที่ในรัศมี 5 กิโลเมตร (หรือขนาดอื่นที่เหมาะสมกับสถานการณ์) รอบจุดติดเช้ือ 

 ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนกจากแหล่งก าเนิดไปยังพื้นที่โดยรอบ มาตรการ
ในเขตน้ีต้องมีความเข้มงวดเพียงพอที่จะควบคุมการแพร่กระจายของโรค แต่ยังคงความยืดหยุ่นในการด าเนินชีวิต
และกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่จ าเป็น (DLD, 2024) 

1. กำรเฝ้ำระวังโรค 
การเฝ้าระวังเข้มข้นในเขตป้องกันเปน็กลไกส าคัญในการตรวจพบการแพรก่ระจายของโรคในระยะเริม่ตน้ 

โดยมีการด าเนินการเฝ้าระวังเ ชิงรุกผ่านการเก็บส าลีช่องปากและส าลีทวารหนักจากสั ตว์ปีกในพื้นที่                  
การเก็บตัวอย่างจะมีรูปแบบที่แตกต่างกันตามระดับความเสี่ยงของแต่ละพื้นที่ (DLD, 2024) 

ส าหรับหมู่บ้านทีไ่ด้รับผลกระทบโดยตรง จะมีการเก็บตัวอย่างสัตว์ปีก 5 ตัวต่อครัวเรือนจากทุกครัวเรอืน
ในหมู่บ้าน เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถตรวจพบการติดเช้ือได้หากมีการแพร่กระจาย ส่วนหมู่บ้านอื่นๆ ที่อยู่ในรัศมี  
5 กิโลเมตรรอบจุดติดเช้ือ จะมีการเก็บตัวอย่างสัตว์ปีก 20 ตัวจาก 4 ครัวเรือนที่เลือกแบบสุ่มในแต่ละหมู่บ้าน     
โดยเก็บครัวเรือนละ 5 ตัว วิธีการนี้ช่วยให้สามารถครอบคลุมพื้นที่กว้างขวางในขณะที่ใช้ทรัพยากรอย่าง 
มีประสิทธิภาพ (DLD, 2024) 

การเฝ้าระวังเข้มข้นนี้ยังรวมถึงการติดตามอาการทางคลินิกในสัตว์ปีกอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถ
ตรวจพบสัตว์ที่มีอาการผิดปกติได้ทันทีและสามารถด าเนินการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมได้อย่างรวดเร็ว การเฝ้าระวัง
แบบนี้ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่เขตป้องกันยังคงมีผลบังคับใช้ (DLD, 2024) 

2. กำรควบคุมกำรเคลื่อนย้ำยแบบมีเงื่อนไข 
การควบคุมการเคลื่อนย้ายในเขตป้องกันเป็นมาตรการที่ส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

โดยมีการห้ามการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์เป็นเวลาอย่างน้อย 21 วัน หรือจนกว่าโรคจะหมดไป เว้นแต่ 
จะได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ การห้ามนี้รวมถึงการห้ามการจัดแสดงนกหรืองานรื่นเริง การแข่งไก่ชน 
และตลาดนกมีชีวิต (DLD, 2024) 

การควบคุมการเคลื่อนย้ายแบบมีเงื่อนไขหมายความว่า ในกรณีที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เช่น  
การเคลื่อนย้ายเพื่อการฆ่าในโรงฆ่าสัตว์ที่ได้รับการก าหนด อาจได้รับการพิจารณาอนุญาตภายใต้เงื่อนไขที่เข้มงวด 
โดยต้องมีการเก็บตัวอย่างก่อนการเคลื่อนย้ายทุกครั้ง การเก็บตัวอย่างจะด าเนินการโดยการเก็บส าลีจากแต่ละ
ครัวเรือน ตามแผนที่ก าหนดไว้ล่วงหน้าและจ านวนตัวอย่างที่ก าหนดส าหรับการเคลื่อนย้ายแต่ละครั้ง จนกว่าโรค
จะสงบลง (DLD, 2024) 
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3. กำรเสริมสร้ำงควำมตระหนักรู้ 
การเสริมสร้างความตระหนักรู้ในเขตป้องกันเป็นมาตรการส าคัญที่ช่วยให้ชุมชนและเกษตรกรมีความรู้

และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและวิธีการป้องกัน โดยมีการเสริมสร้างหรือเพิ่มมาตรการความปลอดภัยทาง
ชีวภาพในฟาร์มและครัวเรือนที่เลี้ยงสัตว์ปีก การเสริมสร้างนี้รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาความสะอาด
ของเล้าสัตว์ การจ ากัดการเข้าถึงของบุคคลภายนอก และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลสัตว์ปีก (DLD, 2024) 

การท าความสะอาดและฆ่าเช้ือเล้าสัตว์ปีกและพื้นที่โดยรอบเป็นส่วนหนึ่งของการเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ เพื่อท าให้เช้ือไวรัสในสิ่งแวดล้อมปลอดเช้ือ เกษตรกรและชุมชนจะได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการท า
ความสะอาดและฆ่าเช้ือที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเลือกใช้สารฆ่าเช้ือที่เหมาะสมและวิธีการใช้งาน 
ที่ปลอดภัย (DLD, 2024) 

การใช้วัคซีนเป็นอีกหนึ่งมาตรการที่ส าคัญในเขตป้องกัน โดยมีการใช้วัคซีนส าหรับการควบคุมการระบาด
ของโรคนิวคาสเซิล แต่มีการห้ามการฉีดวัคซีนส าหรับการควบคุมการระบาดของโรคไข้หวัดนก เกษตรกรจะได้รับ
การให้ความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างโรคทั้งสอง และเหตุผลในการใช้วัคซีนที่แตกต่างกัน รวมถึงวิธี  
การฉีดวัคซีนที่ถูกต้องและการติดตามผลหลังการฉีดวัคซีน  

การสื่อสารความเสี่ยงและการให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ชุมชนเป็นส่วนส าคัญในการสร้างความร่วมมือและ
ความเข้าใจ ชุมชนจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน มาตรการที่ก าลังด าเนินการ และวิธีการที่ชุมชน
สามารถช่วยเหลือในการควบคุมโรค การสื่อสารจะด าเนินการผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การประชุมชุมชน การแจก
แผ่นพับ และการใช้สื่อท้องถ่ิน เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลจะไปถึงทุกครัวเรือนในเขตป้องกัน 

มาตรการทั้งหมดในเขตป้องกันนี้แสดงให้เห็นถึงแนวทางการจัดการที่สมดุลระหว่างความจ าเป็นใน 
การควบคุมโรคกับความต้องการของชุมชนในการด าเนินชีวิตและกิจกรรมทางเศรษฐกิจ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
5.4 มำตรกำรในเขตเฝ้ำระวัง (Surveillance Zone; SZ) 

เขตเฝ้าระวังเป็นพื้นที่ในรัศมี 10 กิโลเมตร (หรือขนาดอื่นที่เหมาะสมกับสถานการณ์) รอบจุดติดเช้ือ   
ซึ่งท าหน้าที่เป็นพื้นที่กั้นบัฟเฟอร์ระหว่างเขตป้องกันกับพื้นที่ปกติ เขตนี้มีบทบาทส าคัญในการตรวจติดตามการ
แพร่กระจายของโรคไข้หวัดนกและป้องกันการแพร่กระจายออกไปยั งพื้นที่อื่นๆ ที่อยู่นอกเหนือการควบคุม 
มาตรการในเขตเฝ้าระวังจึงต้องมีความเข้มงวดเพียงพอที่จะสามารถตรวจพบและควบคุมการแพร่กระจายของโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (DLD, 2024) 
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1. กำรเฝ้ำระวังโรค 
การเฝ้าระวังเข้มข้นในเขตเฝ้าระวังเป็นกิจกรรมหลักที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ โดย 

มีการด าเนินการเฝ้าระวังทางคลินิกเชิงรุกในสัตว์ปีกในทุกครัวเรือนและทุกฟาร์มที่อยู่ในเขตนี้ การเฝ้าระวังทาง
คลินิกนี้ประกอบด้วยการตรวจสอบอาการทางคลินิกของสัตว์ปีกอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถระบุสัตว์ที่มีอาการ
ผิดปกติหรือสงสัยว่าติดเช้ือได้ในระยะเริ่มต้น (DLD, 2024) 

การเฝ้าระวังเข้มข้นนี้ต้องครอบคลุมสัตว์ปีกทุกประเภทในพ้ืนที่ ไม่ว่าจะเป็นสัตว์ปีกในฟาร์มการค้า 
ฟาร์มขนาดเล็ก หรือสัตว์ปีกเลี้ยงหลังบ้าน เจ้าหน้าที่และเครือข่ายเฝ้าระวังจะต้องเยี่ยมเยือนและตรวจสอบสภาพ
สัตว์ปีกในแต่ละครัวเรือนและฟาร์มอย่างสม่ าเสมอ โดยให้ความส าคัญกับการสังเกตอาการที่อาจบ่งช้ีถึงการติดเช้ือโรค 
ไข้หวัดนกหรือโรคนิวคาสเซิล เช่น อาการทางระบบหายใจ อาการทางระบบประสาท หรืออาการอื่นๆ ที่ระบุไว้  
ในนิยามกรณีสงสัย (DLD, 2024) 

2. กำรควบคุมกำรเคลื่อนย้ำยแบบมีเงื่อนไข 
การควบคุมการเคลื่อนย้ายในเขตเฝ้าระวังมีลักษณะเป็นการควบคุมแบบมีเงื่อนไข โดยมีการห้ามการ

เคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์ตามที่ระบุในตารางมาตรการและข้อจ ากัดเป็นเวลาอย่างน้อย 30 วัน หรือจนกว่า
โรคจะหมดไป เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ การห้ามนี้รวมถึงการห้ามการจัดแสดงนกหรือ 
งานรื่นเริง การแข่งไก่ชน และตลาดนกมีชีวิต (DLD, 2024) 

ระยะเวลาการควบคุม 30 วันในเขตเฝ้าระวังยาวกว่าในเขตป้องกันที่มีเพียง 21 วัน เนื่องจากเขตเฝ้าระวัง  
มีพื้นที่กว้างขวางกว่าและมีความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรคไปยังพื้นที่อื่นๆ หากไม่มีการควบคุมที่เหมาะสม 
การควบคุมระยะยาวนี้ช่วยให้มั่นใจว่าหากมีการติดเช้ือแพร่กระจายภายในเขต จะสามารถตรวจพบและควบคุม  
ได้ทันเวลาก่อนที่จะแพร่กระจายออกไปนอกเขต (DLD, 2024) 

การอนุญาตพิเศษส าหรับการเคลื่อนย้ายในกรณีจ าเป็นอาจได้รับการพิจารณาภายใต้เงื่อนไขที่เข้มงวด 
เช่น การเคลื่อนย้ายเพื่อการฆ่าในโรงฆ่าสัตว์ฉุกเฉินที่ได้รับการก าหนด โดยต้องมีการเก็บตัวอย่างและตรวจสอบ
ก่อนการเคลื่อนย้ายทุกครั้ง และต้องปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพอย่างเข้มงวดตลอด
กระบวนการ (DLD, 2024) 

3. กำรเสริมสร้ำงควำมตระหนักรู้ 
การเสริมสร้างความตระหนักรู้ในเขตเฝ้าระวังเป็นมาตรการส าคัญที่ช่วยสร้างความเข้าใจและความร่วมมือ  

จากชุมชนและเกษตรกรในพื้นที่  เนื่องจากเขตเฝ้าระวังมีพื้นที่กว้างขวางและมีประชากรจ านวนมาก  
การสื่อสารและการให้ความรู้จึงต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและครอบคลุม การเสริมสร้างความตระหนักรู้นี้
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รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก อาการและสัญญาณเตือนที่ควรสังเกต วิธีการป้องกันการติดเช้ือ และ
ความส าคัญของการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมที่ก าหนด (DLD, 2024) 

การเสริมสร้างมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพในฟาร์มและครัวเรือนเป็นส่วนหน่ึงของการสร้ าง 
ความตระหนักรู้ เกษตรกรและเจ้าของสัตว์ปีกจะได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับปรุงมาตรการความปลอดภัย
ทางชีวภาพ เช่น การจ ากัดการเข้าถึงเล้าสัตว์ การท าความสะอาดและฆ่าเช้ืออย่างสม่ าเสมอ การจัดการของเสีย
อย่างเหมาะสม และการแยกสัตว์ปีกใหม่จากสัตว์เดิม การปฏิบัติ เหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยป้องกันการแพร่กระจาย 
ของโรคไข้หวัดนกเท่านั้น แต่ยังช่วยป้องกันโรคสัตว์ปีกอื่นๆ ด้วย (DLD, 2024) 

การสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังในชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการเสริมสร้างความตระหนักรู้ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมจะท าหน้าที่เป็นจุดประสานและแหล่งข้อมูลส าหรับชุมชน 
พวกเขาจะช่วยในการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง การสังเกตและรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ และการส่งเสริมให้ชุมชน
ปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนด การมีเครือข่ายการเฝ้าระวังท่ีแข็งแกร่งช่วยให้สามารถตรวจพบและตอบสนอง  
ต่อเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

มาตรการทั้งหมดในเขตเฝ้าระวังแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้างสมดุลระหว่างการควบคุมโรค
และการรักษาคุณภาพชีวิตของชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เป็นหลัก 
5.5 มำตรกำรในเขตกันชน (Buffer Zone; BZ) 

เขตกันชนเป็นพื้นที่นอกเหนือจากเขตกักกันภายในจังหวัด (หรือจังหวัดต่างๆ) ที่ท าหน้าที่เป็นพื้นที่กันชน
สุดท้ายก่อนที่จะเป็นพื้นที่ปกติทั่วไป เขตน้ีมีบทบาทส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนกออกไป
ยังพื้นที่อื่นๆ ของประเทศ และเป็นเส้นป้องกันสุดท้ายในระบบการควบคุมโรคแบบโซน มาตรการในเขตกันชน 
จึงต้องมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะสกัดกั้นการแพร่กระจายของโรคได้อย่างสมบูรณ์ (DLD, 2024) 

1. กำรเฝ้ำระวังโรค 
การเฝ้าระวังเข้มข้นในเขตกันชนมีความส าคัญอย่างย่ิงในการตรวจพบการแพร่กระจายของโรค 

ที่อาจเกิดข้ึนจากการรั่วไหลของเช้ือจากเขตควบคุมภายใน โดยมีการด าเนินการเฝ้าระวังทางคลินิกเชิงรุกในสตัว์ปกี
ในทุกครัวเรือนและทุกฟาร์มที่อยู่ในเขตกันชน การเฝ้าระวังนี้ต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและครอบคลุม  
ทุกประเภทของการเลี้ยงสัตว์ปีก ไม่ว่าจะเป็นฟาร์มการค้าขนาดใหญ่ ฟาร์มขนาดเล็ก หรือการเลี้ยงสัตว์ปีกหลังบ้าน 
 (DLD, 2024) 

การเฝ้าระวังทางคลินิกในเขตกันชนต้องให้ความส าคัญกับการสงัเกตอาการของสตัว์ปีกอย่างละเอยีดและ
สม่ าเสมอ เนื่องจากเขตนี้อาจเป็นพื้นที่ที่การแพร่กระจายของโรคเกิดข้ึนในระยะเริ่มต้นและยังไม่แสดงอาการ  
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ที่ชัดเจน การตรวจพบในระยะนี้จึงต้องอาศัยความช านาญและความระมัดระวังสูง เจ้าหน้าที่และเครือข่ายเฝ้าระวัง
ต้องได้รับการฝึกอบรมให้สามารถระบุอาการเริ่มต้นและอาการที่ไม่ชัดเจนได้ รวมถึงการรู้จักแยกแยะระหว่าง
อาการของโรคไข้หวัดนกกับโรคสัตว์ปีกอื่นๆ (DLD, 2024) 

2. กำรควบคุมกำรเคลื่อนย้ำยแบบมีเงื่อนไข 
การควบคุมการเคลื่อนย้ายในเขตกันชนมีลักษณะคล้ายคลึงกับเขตเฝ้าระวัง โดยมีการห้าม 

การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์ตามที่ระบุในตารางมาตรการและข้อจ ากัดเป็นเวลาอย่างน้อย 30 วัน หรือ
จนกว่าโรคจะหมดไป เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ การควบคุมนี้รวมถึงการห้ามการจัดแสดง
นกหรืองานรื่นเริง การแข่งไก่ชน และตลาดนกมีชีวิต (DLD, 2024) 

ความส าคัญของการควบคุมการเคลื่อนย้ายในเขตกันชนอยู่ที่การเป็นจุดสกัดกั้นสุดท้ายก่อนที่เช้ือโรค 
จะแพร่กระจายออกไปยังพื้นที่อื่นๆ ของประเทศ การควบคุมในเขตนี้จึงต้องมีความเข้มงวดและมีประสิทธิภาพสูง 
แม้ว่าจะอยู่ห่างจากจุดติดเช้ือมากที่สุดในบรรดาเขตควบคุมทั้งหมด การอนุญาตพิเศษส าหรับการเคลื่อนย้าย  
ในกรณีจ าเป็นจะได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบและภายใต้เงื่อนไขที่เข้มงวดมากกว่าเขตอื่นๆ (DLD, 2024) 

3. กำรเสริมสร้ำงควำมตระหนักรู้ 
การเสริมสร้างความตระหนักรู้ในเขตกันชนมีความส าคัญเป็นพิเศษ เนื่องจากเป็นเขตที่ประชาชนและ

เกษตรกรอาจรู้สึกว่าอยู่ห่างจากจุดเกิดโรคและมีความเสี่ยงน้อย การสร้างความตระหนักรู้จึงต้องเน้นให้เห็น
ความส าคัญของบทบาทที่เขตกันชนมีต่อการป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังพื้นที่อื่น การเสริมสร้างหรือ 
เพิ่มมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพในเขตน้ีจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง (DLD, 2024) 

การให้ความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของเขตกันชนเป็นส่วนหนึ่งของการเสริมสร้างความตระหนักรู้ ชุมชน
และเกษตรกรจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับหลักการของการควบคุมโรคแบบโซน และบทบาทที่ส าคัญของเขตกันชน
ในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังพื้นที่อื่นๆ ของประเทศ การท าความเข้าใจนี้จะช่วยสร้างความร่วมมือ
และความเต็มใจในการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนด (DLD, 2024) 

การปรับปรุงมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพในฟาร์มและครัวเรือนในเขตกันชนเป็นกิจกรรมส าคัญ 
ที่ต้องด าเนินการอย่างจริงจัง แม้ว่าเขตนี้จะอยู่ห่างจากจุดติดเช้ือมากที่สุด แต่การเสริมสร้างมาตรการป้องกันจะ
ช่วยให้มั่นใจว่าหากมีการรั่วไหลของเช้ือจากเขตภายใน จะไม่สามารถแพร่กระจายต่อไปได้ การปรับปรุงนี้รวมถึง      
การปรับปรุงระบบการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ การจัดการการเข้าออกของบุคคลและยานพาหนะ และการ
จัดการของเสียจากการเลี้ยงสัตว์ปีก 

การสื่อสารและการประสานงานระหว่างเขตกันชนกับเขตควบคุมอื่นๆ เป็นส่วนส าคัญของการเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้ ชุมชนในเขตกันชนจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ในเขตควบคุมอื่นๆ อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้
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สามารถเตรียมความพร้อมและปรับมาตรการได้ตามความเหมาะสม การมีข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยจะช่วย
ป้องกันการเกิดข่าวลือและความตื่นตระหนกที่ไม่จ าเป็น 

มาตรการทั้งหมดในเขตกันชนแสดงใหเ้หน็ถึงความส าคัญของการมรีะบบการควบคุมโรคที่ครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถป้องกันการแพร่กระจายของโรคออกไปยังพื้นที่อืน่ๆ ของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.6 มำตรกำรสนับสนุน 

การด าเนินมาตรการสนับสนุนเป็นองค์ประกอบส าคัญในการรักษาเขตปลอดโรคไข้หวัดนก เพื่อสร้าง
ความมั่นคงและยั่งยืนให้แก่เกษตรกรและระบบการผลิตสัตว์ปีกในระยะยาว การสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพจะช่วย
สร้างความร่วมมือจากเกษตรกรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการประสบความส าเร็จของการรักษา
สถานะปลอดโรค 

 
1. กำรให้ควำมช่วยเหลือเกษตรกร 

1.1 กำรพัฒนำศักยภำพด้ำนควำมรู้และทักษะ เป็นรากฐานส าคัญในการป้องกันโรค โดยการจัดกิจกรรม
ฝึกอบรมและการถ่ายทอดความรู้แก่เกษตรกรเกี่ยวกับการป้องกัน การควบคุม และการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก 
รวมถึงการจัดการฟาร์มตามหลักการสุขาภิบาลและชีวอนามัยที่เหมาะสม 

1.2 กำรสนับสนุนทรัพยำกรและเครื่องมือท่ีจ ำเป็น เช่น การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ หรือเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น
ต่อการป้องกันโรค อาทิ วัคซีน สารฆ่าเช้ือโรค หรืออุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เพื่อให้เกษตรกรสามารถปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันได้อย่างเหมาะสม 

1.3 กำรให้บริกำรค ำปรึกษำและกำรดูแลทำงสัตวแพทย์  อย่างต่อเนื่องในพื้นที่  เพื่อเสริมสร้าง 
ขีดความสามารถในการป้องกันและตอบสนองต่อการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (FAO, 2001; WOAH, 2018) 

2. กำรชดใช้ควำมเสียหำย 
2.1 กำรก ำหนดหลักเกณฑ์กำรชดใช้ท่ีเป็นธรรม ส าหรับกรณีที่มีความจ าเป็นต้องท าลายสัตว์ปีกหรือ

ผลิตภัณฑ์สัตว์ปีกเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของโรค โดยการพิจารณาค่าชดเชยตามมูลค่าตลาดและประเมินผล
กระทบที่เกิดข้ึนต่อเกษตรกรอย่างครอบคลุม 

2.1.1 กำรก ำหนดหลักเกณฑ์กำรชดใช้ค่ำเสียหำยในเขตควบคุมโรค 
การก าหนดหลักเกณฑ์การชดใช้ค่าเสียหายเป็นองค์ประกอบส าคัญในการสร้างความเป็นธรรมและความ

ร่วมมือจากเกษตรกรและผู้ประกอบการในการด าเนินมาตรการควบคุมโร คระบาด ระบบการชดเชย 
ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบรายงานการเกิดโรคและให้ความร่วมมือในการด าเนินมาตรการ
ต่างๆ อย่างเต็มใจ 
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2.1.2 กลไกกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรประเมิน 
การแต่งตั้งคณะกรรมการ เป็นข้ันตอนแรกที่ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องด าเนินการในกรณีที่สัตวแพทย ์

มีค าสั่งให้ท าลายสัตว์หรือสิ่งของที่เป็นโรคระบาดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด คณะกรรมการประเมิน
จะประกอบด้วยสัตวแพทย์หนึ่งคน และพนักงานฝ่ายปกครองท้องที่หรือพนักงานส่วนท้องถ่ินอย่างน้อยสองคน  
เป็นกรรมการ โดยมีการแต่งตั้งประธานกรรมการคนหนึ่ง (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2560ก) 

2.1.3 หลักเกณฑ์กำรชดใช้ส ำหรับสัตว์ 
การก าหนดค่าชดเชยส าหรับสัตว์ ที่ถูกท าลายอันเนื่องจากเป็นโรคระบาดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า  

เป็นโรคระบาด จะให้จ่ายไม่ต่ ากว่าสามในสี่ของราคาสัตว์หรือซากสัตว์ซึ่งอาจขายได้ในตลาดท้องท่ีก่อนเกิดโรคระบาด  
การพิจารณาค่าชดใช้จะต้องค านึงถึงมูลค่าที่เกิดความเสียหายที่แท้จริง แต่ไม่รวมราคาพันธ์ุสัตว์ โดยใช้ราคา  
ที่ซื้อขายกันตามปกติในตลาดท้องที่ก่อนเกิดโรคระบาดเป็นหลักในการพิจารณา (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2560ก) 

 
ตำรำงท่ี 15  แสดงอ านาจในการสั่งท าลายสัตว์ปีก 

ต ำแหน่ง พ้ืนท่ี จ ำนวนตัว 
ผู้ อ านวยการส านักควบคุม
ป้องกัน และบ าบัดโรคสัตว์ 

มีอ านาจสั่งท าลายทั่วประเทศ สั่งท าลาย นก ไก่ เป็ด ห่าน 
ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือรวมกัน
รายละไม่เกิน 1,000,000 ตัว 

ปศุสัตว์เขต มีอ านาจสั่งท าลายในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ   

สั่งท าลาย นก ไก่  เป็ด ห่าน 
ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือรวมกัน
รายละไม่เกิน 500,000 ตัว 

ปศุสัตว์จังหวัด มี อ านาจสั่ งท าลายภายใน
จังหวัด 

สั่งท าลาย นก ไก่ เป็ด ห่าน 
ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือรวมกัน
รายละไม่เกิน 200,000 ตัว 

ปศุสัตว์อ าเภอ มี อ านาจสั่ งท าล ายใน เขต
อ าเภอ 

สั่งท าลาย นก ไก่ เป็ด ห่าน 
ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือรวมกัน
รายละไม่เกิน 50,000 ตัว 

หัวหน้าด่านกักกันสัตว์ มีอ าานาจสั่งท าลายสัตว์ในด่าน
กักกันสัตว์ หรือสถานที่กักกัน
สั ต ว์  ที่ อ ยู่ ภ า ย ใ ต้ ค ว า ม
รับผิดชอบของด่านกักกันสัตว์
นั้น ๆ 

สั่งท าลาย นก ไก่ เป็ด ห่าน 
ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือรวมกัน
รายละไม่เกิน 10,000 ตัว 
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2.1.4 หลักเกณฑ์กำรชดใช้ส ำหรับสิ่งของ 
1. กำรประเมินค่ำชดเชยส ำหรับสิ่งของ ที่ถูกสัตวแพทย์ท าลายอันเนื่องจากมีเช้ือโรคระบาด

หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีเช้ือโรคระบาด มีหลักเกณฑ์การพิจารณาที่แตกต่างกันตามลักษณะของหลักฐาน 
2. กรณีมีหลักฐำนกำรซื้อขำย คณะกรรมการจะพิจารณาจากราคาตามหลักฐานการซื้อขาย 

ที่ได้ท าการซื้อขายก่อนวันท าลายสิ่งของ โดยใช้ราคาสุทธิหลังจากหักค่าเสื่อมราคาแล้ว ทั้งนี้การชดใช้ราคาสิ่งของ
ต้องไม่สูงเกินกว่าความเป็นจริงของราคาท้องตลาดแห่งท้องที่ในวันที่ท าลายสิ่งของ 

3. กรณีไม่มีหลักฐำนกำรซื้อขำย คณะกรรมการจะพิจารณาตามล าดับความส าคัญ คือ  
หากมีราคามาตรฐานที่ทางราชการก าหนด ให้พิจารณาจากราคาดังกล่าวโดยใช้ราคาสุทธิหลังจากหักค่าเสื่อมราคา
แล้ว หากไม่มีราคามาตรฐานที่ทางราชการก าหนด ให้ใช้ราคาที่ซื้อขายกันตามปกติของราคาท้องตลาดแห่งท้องที่ 
ในวันที่ท าลายสิ่งของ หรือหากไม่อาจเทียบราคาจากตลาดแห่งท้องที่ได้ ให้เทียบจากราคาตลาดแห่งท้องที่ 
ซึ่งมีพื้นที่ใกล้เคียงกับตลาดแห่งท้องที่ในวันที่ท าลายสิ่งของ 

4. กรณีพิเศษส ำหรับสิ่งของท่ีไม่อำจหักค่ำเสื่อมรำคำได้ คณะกรรมการจะพิจารณาชดใช้
ราคาสิ่งของตามราคาที่ซื้อขายกันตามปกติในวันที่ท าลายสิ่งของโดยไม่ต้องหักค่าเสื่อมราคา (กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์, 2560ข) 

2.1.5 กระบวนกำรและระยะเวลำด ำเนินกำร 
1. กำรด ำเนินกำรของคณะกรรมกำรประเมิน ต้องแล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ 

สัตวแพทย์สั่งให้ท าลายสัตว์หรือสิ่งของ หากไม่อาจด าเนินการได้ทันภายในก าหนดเวลา คณะกรรมการต้องรายงาน
ปัญหาและอุปสรรคให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบเพื่อพิจารณาอนุมัติขยายระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน 

2. กำรแจ้งผลและสิทธิในกำรอุทธรณ์ คณะกรรมการประเมินต้องแจ้งผลการพิจารณาพร้อม
ทั้งเหตุผลประกอบการพิจารณา สิทธิในการอุทธรณ์ การยื่นอุทธรณ์ และระยะเวลาในการอุทธรณ์ไปยังเจ้าของสตัว์
หรือสิ่งของโดยไม่ชักช้า ในกรณีที่เจ้าของไม่พอใจผลการพิจารณา สามารถอุทธรณ์ไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดภายใน
สิบห้าวันนับแต่วันที่ทราบผลการพิจารณา โดยค าวินิจฉัยของผู้ว่าราชการจังหวัดให้เป็นที่สุด (กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์, 2560ก,ข) 

2.2 กำรจัดเตรียมระบบงบประมำณและกองทุนฉุกเฉิน ส าหรับการชดเชยที่สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว 
และมีความเป็นธรรม เพื่อสร้างแรงจูงใจให้เกษตรกรมีความเต็มใจในการรายงานการเกิดโรคและให้ความร่วมมือ  
ในการด าเนินมาตรการควบคุมต่างๆ 

2.3 กำรด ำเนินกระบวนกำรตรวจสอบและประเมินควำมเสียหำย อย่างโปร่งใสและเป็นธรรม โดยมี 
การแต่งตั้งคณะกรรมการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมพิจารณาและตรวจสอบ (WOAH, 2018; Canada.ca, 2014) 
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ตรวจวินิจฉัยสัตว์ป่วยด้วยโรคระบาด 
หรือสัตว์ที่เป็นพาหะของโรค 

⬇️ 
ค าสั่งกักกันสัตว์เพือ่ท าลาย 

⬇️ 
เสนอผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินราคาสัตว์ 

⬇️ 
คณะกรรมการฯ ท าการประเมินราคาสัตว์ 

⬇️ 
ตกลงกบัเจ้าของสัตว์ ท าหนังสือยินยอมให้ท าลายสัตว์ 

และยอมรับราคาจะให้จ่ายไม่ต่ ากว่าสามในสี่ของราคาสัตว์หรือซากสัตว์ที่ประเมิน 
⬇️ 

ท าเรื่องยืมเงินทดรองราชการโดยสง่หลักฐานพร้อมใบส าคัญคู่จ่าย 
เพื่อเบิกจ่ายทีส่ านักงานปศุสัตว์เขต 

ภำพท่ี 2  ข้ันตอนการปฏิบัติ สั่งท าลายสัตว์ที่เป็นโรคระบาด หรือสัตว์ทีเ่ป็นพาหะของโรคระบาด 

 

3. กำรฟ้ืนฟูกำรผลิต 
3.1 กำรสนับสนุนกำรฟ้ืนฟูและปรับปรุงฟำร์ม หลังจากการด าเนินมาตรการก าจัดโรคเสร็จสิ้น เช่น 

การปรับปรุงโครงสร้างโรงเรือน การพัฒนาระบบสุขาภิบาล และการจัดหาแม่พันธ์ุสัตว์ปีกใหม่ท่ีมีคุณภาพและ
ปลอดจากโรค 

3.2 กำรส่งเสริมกำรเข้ำถึงแหล่งเงินทุนและสินเชื่อ เพื่อสนับสนุนการลงทุนในการฟื้นฟูกิจการ ท าให้
เกษตรกรสามารถกลับมาด าเนินการผลิตได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3.3 กำรจัดกิจกรรมฝึกอบรมและกำรถ่ำยทอดเทคโนโลยี การผลิตที่ปลอดภัยและยั่งยืน เพื่อยกระดับ
มาตรฐานการผลิตและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคระบาดซ้ าในอนาคต (FAO, 2001; PMC, 2019) 

 
 
 
 

 

ตรวจวิินิิจฉััยสััตว์์ป่่วยด้้วยโรคระบาด

หรืือสััตว์์ท่ี่�เป็็นพาหะของโรค

เสนอผู้้�ว่าราชการจัังหวััดแต่่งตั้้�งคณะกรรมการประเมิินราคาสััตว์์

ตกลงกับเจ้าของสัตว์ ท�ำหนังสือยินยอมให้ท�ำลายสัตว์

และยอมรับราคาจะให้จ่ายไม่ต�่ำกว่าสามในสี่ของราคาสัตว์หรือซากสัตว์ที่ประเมิน

ทำำ�เรื่่�องยืืมเงิินทดรองราชการโดยส่่งหลัักฐานพร้อมใบสำำ�คัญคู่่�จ่าย

เพื่่�อเบิิกจ่่ายท่ี่�สำำ�นักงานปศุุสัตว์์เขต

คำำ�สั่่�งกัักกัันสััตว์์เพื่่�อทำำ�ลาย

คณะกรรมการฯ ทำำ�การประเมิินราคาสััตว์์
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บทท่ี 6 
กำรจัดกำรเขตแดนและกำรเคลื่อนย้ำย 

 
การจัดการเขตแดนและการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ถือเป็นกลไกส าคัญ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคระบาดสัตว์ โดยเฉพาะบริเวณจุดผ่านแดนหรือพื้นที่รอยต่อระหว่างจังหวัด 
ที่มีการเคลื่อนย้ายสัตว์และซากสัตว์เป็นประจ า การด าเนินการตามข้ันตอนที่ชัดเจนในการตรวจสอบ การออกใบอนุญาต 
และการท าลายเช้ือโรคอย่างเข้มงวด เป็นสิ่งที่จ าเป็นเพื่อให้การควบคุมและป้องกันโรคระบาดสัตว์มีประสิทธิภาพสูงสุด  
6.1 กำรควบคุมจุดผ่ำนแดน 

การควบคุมจุดผ่านแดนเป็นกลไกส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคระบาดสัตว์ที่อาจแพร่กระจายผ่าน
การเคลื่อนย้ายสัตว์หรือซากสัตว์ระหว่างพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ชายแดนหรือระหว่างจังหวัด การด าเนินงาน 
ในจุดผ่านแดนต้องมีการจัดตั้งด่านกักกันสัตว์ จุดตรวจ การตรวจสอบสัตว์และเอกสาร รวมถึงการท าลายเช้ือโรค 
ที่อาจปนเปื้อนในยานพาหนะหรือซากสัตว์อย่างเคร่งครัด 

1. กำรจัดตั้งจุดตรวจและควบคุม 
กรมปศุสัตว์ได้ประกาศก าหนดด่านกักกันสัตว์ทั่วประเทศ โดยระบุพื้นที่เขตรับผิดชอบของแต่ละด่าน 

เพื่อรองรับภารกิจในการตรวจสอบและควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสตัว์ พ.ศ. 2558 (กรมปศุสัตว์, 
2558ก) จุดตรวจเหล่านี้มีหน้าที่ในการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์หรือซากสัตว์ทั้งภายในและระหว่างประเทศ 
 โดยผู้รับใบอนุญาตต้องผ่านจุดตรวจตามที่ก าหนดและได้รับการตรวจสอบโดยสัตวแพทย์ประจ าด่าน (กรมปศุสัตว์, 
2558ข) 

2. ขั้นตอนกำรตรวจสอบ 
เมื่อสัตว์หรือซากสัตว์ผ่านถึงด่านกักกันสัตว์ ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตต้นทางฉบับจริง  

พร้อมเอกสารอื่นที่จ าเป็นต่อสัตวแพทย์ประจ าด่าน (กรมปศุสัตว์ , 2558ข) เจ้าหน้าที่จะท าการตรวจสอบชนิด 
จ านวน เครื่องหมายประจ าตัว อาการทั่วไปของสัตว์ ลักษณะของซากสัตว์ รวมถึงยานพาหนะบรรทุก และ
ด าเนินการท าลายเช้ือโรคที่ยานพาหนะโดยทันที (กรมปศุสัตว์, 2559) 

หากสัตว์หรือซากสัตว์แสดงอาการของโรค หรอืมีข้อสงสัยว่าอาจเป็นพาหะของโรคระบาด สัตวแพทย์ 
มีอ านาจสั่งกกัสัตว์ไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนด และด าเนินการอืน่ตามหลกัวิชาการ เช่น การตรวจซ้ า หรอืการท าลาย
เช้ือโรค (กรมปศุสัตว์, 2558ข) 
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3. กำรออกใบรับรองและเอกสำร 
ก่อนเคลื่อนย้ายสัตว์หรือซากสัตว์ระหว่างจังหวัด ผู้ขอต้องยื่นค าขอต่อสัตวแพทย์ประจ าท้องที่  

พร้อมแนบเอกสารที่ก าหนด เช่น ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือหนังสือรับรองนิติบุคคล (กรมปศุสัตว์, 
2558ค) ใบอนุญาตจะออกเมื่อพิจารณาแล้วว่าเอกสารถูกต้องครบถ้วน และสัตว์หรือซากสัตว์ไม่ได้มาจากพื้นท่ี
ระบาดหรือพื้นที่ต้องห้าม 

เมื่อได้รับใบอนุญาต ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงเอกสารต่อเจ้าหน้าที่ด่าน และด าเนินการตามข้ันตอน  
การตรวจสอบและการบันทึกการเคลื่อนย้ายในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของกรมปศุสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2558ข) 
6.2 เง่ือนไขกำรเคลื่อนย้ำย 

8. กำรเคลื่อนย้ำยสัตว์ปีก 
การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีก เช่น ไก่ เป็ด ห่าน หรือนก เพื่อการค้า การขนส่ง หรือวัตถุประสงค์อื่น ๆ จะต้อง

ด าเนินการตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ในประกาศกรมปศุสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2558) ดังนี้ 
 ต้องได้รับใบอนุญาตจากสัตวแพทย์ประจ าท้องที่ โดยผู้ขอต้องยื่นค าขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

ของกรมปศุสัตว์ หรือที่ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอหรือจังหวัดในพื้นที่ที่สัตว์อยู่  
 แหล่งที่มาของสัตว์ต้องปลอดโรค ห้ามเคลื่อนย้ายจากพื้นที่ที่มีการระบาดหรือสงสัยว่ามีโรคระบาด  
 ต้องตรวจโรคไข้หวัดนกและโรคนิวคาสเซิลก่อนอนุญาต โดยเก็บตัวอย่างจากสัตว์ในฟาร์มที่เลี้ยง  
 การท าลายเช้ือโรคในยานพาหนะบรรทุกสัตว์ ต้องท าก่อนออกเดินทาง โดยล้างและฉีดพ่นยาฆ่าเช้ือ  
 ใบอนุญาตมีอายุไม่เกิน 48 ช่ัวโมง และต้องระบุเส้นทาง ยานพาหนะ และด่านกักกันระหว่างทาง  

9. กำรเคลื่อนย้ำยซำกสัตว์ปีก 
ซากสัตว์ปีกหรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก เช่น ไข่ฟัก ไข่บริโภค เนื้อสด หรือผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ต้อง

ด าเนินการภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้ 
 ซากสัตว์ต้องมาจากสถานที่ที่ได้รับการควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยการฆ่าสัตว์และจ าหน่ายเนื้อสัตว์  
 ต้องผ่านการตรวจโรคระบาดโดยสัตวแพทย์ ก่อนออกเดินทาง และในวันที่จะเคลื่อนย้ายต้อง

ตรวจซ้ าอีกครั้ง  
 การฆ่าเช้ือซากสัตว์ต้องด าเนินการตามมาตรฐาน โดยเฉพาะซากประเภทกระดูก งา หนัง ฯลฯ 

ต้องรมด้วยด่างทับทิมและฟอร์มาลินอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง  
 ในกรณีซากอาหาร ต้องระวังไม่ให้น้ ายาฆ่าเช้ือสมัผสักบัซากสัตว์ที่ใช้บริโภค เพื่อความปลอดภัย  
 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องด าเนินการตามเส้นทางที่ก าหนด และหยุดให้เจ้าหน้าที่ตรวจที่ด่าน โดยห้าม

เปลี่ยนยานพาหนะหรอืปลายทางโดยพลการ  
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 3. กำรเคลื่อนยำ้ยยำนพำหนะและอุปกรณ์ 
การจัดการการเคลื่อนย้ายยานพาหนะและอุปกรณ์ในเขตควบคุมโรคไข้หวัดนกถือเป็นมาตรการส าคัญ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค ยานพาหนะและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับฟาร์มหรือเขตควบคุมโรคไข้หวัด
นกต้องปฏิบัติตามมาตรการควบคุมอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการน าเช้ือโรคเข้าสู่หรือออกจากพื้นที่ควบคุม 
(WOAH, 2025; NSW DPI, 2024; Animal Health Australia, 2024) 

3.1 กำรท ำควำมสะอำดและฆ่ำเชื้อ 
ยานพาหนะและอุปกรณ์ทุกชนิดที่เข้า-ออกเขตควบคุมโรคต้องได้รับการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ 

ทั้งก่อนและหลังการใช้งาน โดยเฉพาะส่วนที่มีโอกาสปนเปื้อน เช่น ล้อรถ พื้นรถ และอุปกรณ์สัมผัสสัตว์ปีก 
(WOAH, 2025; FAO, 2001; Canada.ca, 2022)  ตามประกาศกรมปศุสัตว์ ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ส าหรับ
ยานพาหนะให้มีลักษณะที่เหมาะสม สามารถท าความสะอาดและท าลายเช้ือโรคได้ง่าย (กรมปศุสัตว์, 2559) 

ยานพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายสัตว์ต้องมีขนาดเหมาะสมกับจ านวนและขนาดของสัตว์ สามารถ
ป้องกันสัตว์หลบหนี มีสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้งาน และใช้วัสดุรองบนพื้นเพื่อช่วยดูดซับสิ่งขับถ่าย รวมทั้งมีการ
ป้องกันไม่ให้สิ่งปฏิกูลกระเด็น ไหลหรือฟุ้งกระจายออกนอกยานพาหนะ (กรมปศุสัตว์, 2559) 

3.2 กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนย้ำย 
การเคลื่อนย้ายยานพาหนะในเขตควบคุมจะอนุญาตเฉพาะการเคลื่อนย้ายทีจ่ าเปน็ เช่น การขนส่งอาหาร

สัตว์หรือวัสดุส าคัญ โดยต้องมีใบอนุญาตหรือผ่านการประเมินความเสี่ยงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่สามารถ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ ต้องขอใบอนุญาตพิเศษ (NSW DPI, 2024; FAO, 2001; USDA APHIS, 2022) 

ระบบด่านกักกันสัตว์ได้ถูกจัดตั้ง ข้ึนเพื่อควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์และซากสัตว์ระหว่างจังหวัด 
โดยสัตวแพทย์ประจ าด่านจะท าการตรวจสอบและด าเนินการท าลายเช้ือโรคที่ยานพาหนะบรรทุกสัตว์หรือซากสตัว์
ตามความเหมาะสม (กรมปศุสัตว์, 2558) 

3.3 กำรบันทึกข้อมูลและกำรติดตำม 
ทุกการเคลื่อนย้ายยานพาหนะและอุปกรณ์ต้องมีการบันทึกข้อมูลเส้นทางและจุดหมายปลายทางอย่าง

ละเอียด เพื่อใช้ในการสอบสวนโรคหากเกิดการระบาด (The Poultry Site, 2022; USDA APHIS, 2022)         
การบันทึกข้อมูลจะรวมถึงวัน เวลา และผลการตรวจสอบสัตว์หรือซากสัตว์ การท าลายเช้ือโรคยานพาหนะ พร้อม
ลงลายมือช่ือของสัตวแพทย์และประทับตราประจ าด่านกักกันสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2558) 

3.4 ข้อควรระวังเพ่ิมเติม 
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานพาหนะหรืออุปกรณ์ร่วมกันระหว่างฟาร์มหรือเขตควบคุมที่แตกต่างกัน และ   

ควรมีจุดฆ่าเช้ือประจ าทางเข้า-ออกเขตควบคุม ยานพาหนะห้ามเข้าฟาร์มในช่วงที่มีการเกิดโรคระบาดในพื้นท่ี  
โดยเด็ดขาด (กรมปศุสัตว์, 2559; Animal Health Australia, 2024) 
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4. กำรเคลื่อนย้ำยบุคลำกร 
การควบคุมการเคลื่อนย้ายบุคลากรในเขตควบคุมโรคไข้หวัดนกเป็นอีกมาตรการส าคัญในการป้องกัน  

การแพร่กระจายของเช้ือโรค เนื่องจากบุคลากรสามารถเป็นพาหะน าเช้ือโรคได้ (CDC, 2025; Animal Health 
Australia, 2024) 

4.1 กำรจ ำกัดกำรเข้ำ-ออกของบุคลำกร 
ในเขตควบคุมโรคจะอนุญาตเฉพาะบุคลากรที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานหรือการควบคุมโรคเท่านั้น เช่น 

สัตวแพทย์ เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค หรือผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอนุญาต (FAO, 2001; The Poultry Site, 2022; 
Canada.ca, 2022) การควบคุมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลดจ านวนผู้ที่อาจเป็นพาหะการแพร่เช้ือและสามารถติดตาม
การเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.2 มำตรกำรสุขอนำมัยส่วนบุคคล 
บุคลากรที่เข้าพื้นที่เสี่ยงต้องสวมชุดป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่เหมาะสม เช่น ชุดคลุมป้องกัน หน้ากาก 

ถุงมือ และรองเท้าบูท ซึ่งต้องถอดทิ้งหรือฆ่าเช้ือก่อนออกจากพื้นที่ควบคุม (The Poultry Site, 2022; CDC, 
2025; Animal Health Australia, 2024) อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเหล่านี้ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเช้ือและ
การน าเช้ือออกจากพื้นที่ควบคุม 

4.3 กำรเปลี่ยนชุดและสุขอนำมัย 
บุคลากรควรเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ าทั้งก่อนเข้าและหลังออกจากพื้นที่ฟาร์มหรือเขตควบคุม เพื่อลด

ความเสี่ยงการน าเช้ือโรคออกนอกพื้นที่ (The Poultry Site, 2022) มาตรการนี้เป็นส่วนส าคัญของการป้องกัน 
การปนเปื้อนข้ามและการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

4.4 กำรบันทึกและติดตำมกำรเคลื่อนย้ำย 
ต้องมีการบันทึกรายช่ือ เวลาเข้า-ออก และวัตถุประสงค์ของบุคลากรทุกคนที่เข้า-ออกเขตควบคุม เพื่อ 

ใช้ในการติดตามและสอบสวนโรค การบันทึกข้อมูลนี้จะช่วยในการระบุแหล่งที่มาของการปนเปื้อนและการติดตาม
ผู้ที่อาจมีความเสี่ยงหากเกิดการระบาด (USDA APHIS, 2022; Animal Health Australia, 2024) 

4.5 กำรอบรมและให้ควำมรู ้
บุคลากรทกุคนควรได้รบัการอบรมเรื่องมาตรการป้องกันโรคและการปฏิบัติตนในพื้นทีเ่สี่ยง (WOAH, 2025; 

The Poultry Site, 2022) การอบรมควรครอบคลมุเรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  มาตรการสุขอนามัย 
และข้ันตอนการปฏิบัติงานในเขตควบคุม เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน
อย่างปลอดภัย 

การควบคุมการเคลือ่นย้ายบุคลากรและยานพาหนะเป็นมาตรการที่ส าคัญในการจัดการเขตควบคุมโรค
ไข้หวัดนก โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในการปฏิบัติตามแนวทางและมาตรการทีก่ าหนดอย่างเครง่ครัด 
เพื่อใหก้ารควบคุมโรคมีประสิทธิภาพสงูสุด 
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6.3 กำรติดตำมและตรวจสอบ 
1. ระบบติดตำมกำรเคลื่อนย้ำย 

ระบบติดตามการเคลื่อนย้ายสัตว์และซากสัตว์เป็นกลไกส าคัญในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค
ระบาดสัตว์ โดยเฉพาะโรคไข้หวัดนก ระบบนี้จะท าการบันทึกข้อมูลการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีก ยานพาหนะ และ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับฟาร์มหรือเขตควบคุมโรคอย่างละเอียด (WOAH, 2025; FAO, 2001) 

การติดตามนี้ครอบคลุมทั้งการบันทึกจุดเริ่มต้น ปลายทาง เส้นทางการขนส่ง และข้อมูลผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้สามารถสอบสวนย้อนกลับและติดตามการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามประกาศกรมปศุสัตว์ (2558) 
ก าหนดให้ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเคลื่อนย้ายสัตว์ต้องแจ้งสัตวแพทย์ประจ าท้องทีป่ลายทางทุกครั้ง และต้องเคลื่อนย้าย
ตามเส้นทางที่ระบุในใบอนุญาต 

ระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้หน่วยงานสามารถระบุจุดเสี่ยงและด าเนินมาตรการควบคุม  
ได้อย่างรวดเร็ว เช่น การจ ากัดการเคลื่อนย้ายในกรณีเกิดการระบาด หรือการตรวจสอบย้อนกลับกรณีพบการติด
เช้ือในพื้นที่ใหม่ (USDA APHIS, 2022) 

2. กำรตรวจสอบปลำยทำง 
การตรวจสอบปลายทางเป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันการน าเช้ือโรคเข้าสู่พ้ืนท่ีปลอดโรค โดย  

จะมีการตรวจสอบฟาร์มหรือสถานที่รับสัตว์ปีกก่อนที่จะอนุญาตให้มีการเคลื่อนย้าย การตรวจสอบนี้ประกอบด้วย
การตรวจสอบสุขอนามัยของสถานที่ การประเมินความเสี่ยง การตรวจสุขภาพสัตว์ปีก และการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 
(FAO, 2001; GOV.UK, 2024) 

ตามประกาศกรมปศุสัตว์ (2558) เมื่อสัตว์หรือซากสัตว์มาถึงปลายทาง สัตวแพทย์ประจ าท้องที่ปลายทาง
หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายต้องเดินทางไปตรวจสัตว์หรือซากสัตว์ที่เคลื่อนย้ายมาถึงโดยเร็ว ท าการตรวจโรค
ระบาดและตรวจสอบความถูกต้องตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในใบอนุญาต 

การตรวจสอบยังรวมถึงการตรวจสอบเอกสารประกอบการเคลื่อนย้าย เช่น ใบอนุญาตและผลการตรวจโรค 
เพื่อให้แน่ใจว่าทุกข้ันตอนเป็นไปตามมาตรฐานสากล หากตรวจพบสัตว์หรือซากสัตว์เป็นโรคระบาดหรือพาหะ  
ของโรคระบาด ให้รายงานปศุสัตว์จังหวัดต้นทางและปลายทางทราบโดยด่วนที่สุด 

3. กำรจัดกำรข้อมูลและกำรรำยงำน 
การจัดการข้อมูลและการรายงานเป็นหัวใจของการติดตามและควบคุมโรคระบาดสัตว์ โดยต้องมีระบบ

ฐานข้อมูลที่สามารถบันทึก ติดตาม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้าย การตรวจสอบ และผลการ
ทดสอบโรค (EFSA, 2025; NSW Health, 2024) 
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ข้อมูลส าคัญที่ต้องบันทึก ได้แก่ 
 ข้อมูลฟาร์มและต าแหน่งที่ตั้ง 
 รายละเอียดการเคลื่อนย้าย (วันที่ เวลา จ านวน ชนิดสัตว์) 
 ผลการตรวจสุขภาพสัตว์ปีก 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ข้อมูลผู้เกี่ยวข้อง (เจ้าของ ผู้ขนส่ง) 

การรายงานข้อมูลต้องด าเนินการอย่างทันท่วงทีและครบถ้วนต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจและการด าเนินมาตรการควบคุมโรค รวมถึงการรายงานต่อหน่วยงานระหว่างประเทศตามข้อก าหนด 
(PMC, 2018) ทั้งนี้ สัตวแพทย์ประจ าท้องที่ปลายทางต้องบันทึกรายการตอบรับสัตว์หรือซากสัตว์ตามแบบที่  
กรมปศุสัตว์ก าหนดเพื่อเป็นหลักฐานในการติดตามต่อไป 

 
เกษตรกรกรอกแบบฟอร์ม ร.1/2 
                   ⬇️ 
ส านักงานปศุสัตว์จงัหวัด/อ าเภอ   

                               หรือ ด่านกักกันสัตว์ต้นทาง       
                                 ⬇️ 

ร.4 (เอกสารการเคลื่อนย้าย) ส าหรับพื้นที่ไม่มปีระกาศเขตโรคระบาด 
ร.3 / ร.5 (เอกสารการเคลื่อนย้าย) ส าหรับเขตโรคระบาด, เขตโรคระบาดช่ัวคราว, เขตเฝ้าระวังโรค, เขต
ควบคุมโรค, เขตปลอดโรคระบาด, เขตกันชนโรคระบาด 

⬇️ 
                                            ปลายทาง 
ภำพท่ี 3  ข้ันตอนการเคลื่อนย้ายภายในประเทศสัตว์มีชีวิต (Live animal) 
 
 
 
 
 
 

ส ำนักงำนปศุสัตว์จงัหวัด/อ ำเภอ  
หรือ ด่ำนกักกันสัตว์ปลำยทำง 

⬇️ ติดต่อ 

 
 

ข้อมูลส าคัญที่ต้องบันทึก ได้แก่ 
 ข้อมูลฟาร์มและต าแหน่งที่ตั้ง 
 รายละเอียดการเคลื่อนย้าย (วันที่ เวลา จ านวน ชนิดสัตว์) 
 ผลการตรวจสุขภาพสัตว์ปีก 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ข้อมูลผู้เกี่ยวข้อง (เจ้าของ ผู้ขนส่ง) 

การรายงานข้อมูลต้องด าเนินการอย่างทันท่วงทีและครบถ้วนต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจและการด าเนินมาตรการควบคุมโรค รวมถึงการรายงานต่อหน่วยงานระหว่างประเทศตามข้อก าหนด 
(PMC, 2018) ทั้งนี้ สัตวแพทย์ประจ าท้องที่ปลายทางต้องบันทึกรายการตอบรับสัตว์หรือซากสัตว์ตามแบบที่  
กรมปศุสัตว์ก าหนดเพื่อเป็นหลักฐานในการติดตามต่อไป 

 
เกษตรกรกรอกแบบฟอร์ม ร.1/2 
                   ⬇️ 
ส านักงานปศุสัตว์จงัหวัด/อ าเภอ   

                               หรือ ด่านกักกันสัตว์ต้นทาง       
                                 ⬇️ 

ร.4 (เอกสารการเคลื่อนย้าย) ส าหรับพื้นที่ไม่มปีระกาศเขตโรคระบาด 
ร.3 / ร.5 (เอกสารการเคลื่อนย้าย) ส าหรับเขตโรคระบาด, เขตโรคระบาดช่ัวคราว, เขตเฝ้าระวังโรค, เขต
ควบคุมโรค, เขตปลอดโรคระบาด, เขตกันชนโรคระบาด 

⬇️ 
                                            ปลายทาง 
ภำพท่ี 3  ข้ันตอนการเคลื่อนย้ายภายในประเทศสัตว์มีชีวิต (Live animal) 
 
 
 
 
 
 

ส ำนักงำนปศุสัตว์จงัหวัด/อ ำเภอ  
หรือ ด่ำนกักกันสัตว์ปลำยทำง 

⬇️ ติดต่อ 

เกษตรกรกรอกแบบฟอร์์ม ร.1/2

ปลายทาง

สำำ�นักงานปศุุสัตว์์จังหวััด/อำำ�เภอ  

หรืือ ด่านกัักกัันสััตว์์ต้นทาง     

สำำ�นักงานปศุุสัตว์์จังหวััด/อำำ�เภอ 

หรืือ ด่านกัักกัันสััตว์์ปลายทาง

    

ร.4 (เอกสารการเคลื่อนย้าย) ส�ำหรับพื้นที่ไม่มีประกาศเขตโรคระบาด

ร.3 / ร.5 (เอกสารการเคลื่อนย้าย) ส�ำหรับเขตโรคระบาด, เขตโรคระบาดชั่วคราว, 

เขตเฝ้าระวังโรค, เขตควบคุมโรค, เขตปลอดโรคระบาด, เขตกันชนโรคระบาด

ติิดต่่อ
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เกษตรกรกรอกแบบฟอร์ม ร.1/2 
⬇️ 

ส านักงานปศุสัตว์จงัหวัด/อ าเภอ หรือ ด่านกักกันสัตว์ต้นทาง 
⬇️ 

ร.3/ร.4/ร.5 (เอกสารการเคลือ่นย้าย) 
ส าหรับทกุเขต (เขตโรคระบาด, เขตโรคระบาดช่ัวคราว, เขตเฝ้าระวังโรค, เขตควบคุมโรค, เขตปลอดโรคระบาด, 

เขตกันชนโรคระบาด และพื้นที่ไม่มปีระกาศเขตโรคระบาด) 
⬇️ 

ปลายทาง 

ภำพท่ี 4  ข้ันตอนการเคลื่อนย้ายภายในประเทศผลิตภัณฑจ์ากสัตว์ (Animal products) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เกษตรกรกรอกแบบฟอร์์ม ร.1/2

สำำ�นักงานปศุุสัตว์์จังหวััด/อำำ�เภอ หรืือ ด่านกัักกัันสััตว์์ต้นทาง

ร.3/ร.4/ร.5 (เอกสารการเคลื่อนย้าย)

ส�ำหรับทุกเขต (เขตโรคระบาด, เขตโรคระบาดชั่วคราว, เขตเฝ้าระวังโรค, เขตควบคุมโรค, 

เขตปลอดโรคระบาด, เขตกันชนโรคระบาด และพื้นที่ไม่มีประกาศเขตโรคระบาด)

ปลายทาง
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บทท่ี 7 
กำรเก็บตัวอย่ำงและกำรตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก 

 
การเก็บตัวอย่างและการตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) เป็นกระบวนการส าคัญ     

ที่อยู่เบื้องหลังความส าเร็จของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในระดับประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ในการรักษาสถานะปลอดโรคของพื้นที่ตามหลักการแบ่งเขตควบคุมโรค (Zoning) และระบบคอมพาร์ทเมนต์ 
(Compartmentalization) ทั้งยังเป็นรากฐานของการตัดสินใจเชิงระบาดวิทยา การรายงานระหว่างประเทศ และ
การรับรองสินค้าสัตว์ปีกเพื่อการส่งออก 

โรคไข้หวัดนกเป็นโรคระบาดร้ายแรงที่สามารถแพร่กระจายอย่างรวดเร็วผ่านสัตว์ปีกเลี้ยง สัตว์ปีกหลังบ้าน  
สัตว์ปีกในตลาด และนกธรรมชาติ รวมถึงสิ่งแวดล้อม การตรวจวินิจฉัยที่แม่นย าและทันเวลาเริ่มต้นจากการ  
เก็บตัวอย่างที่ถูกต้อง โดยครอบคลุมตัวอย่างจากสัตว์ปีกมีชีวิต ซากสัตว์ น้ า สิ่งแวดล้อม และตัวอย่างชีวภาพอื่น ๆ 
ซึ่งต้องด าเนินการตามแนวทางมาตรฐานของกรมปศุสัตว์ เพื่อรักษาคุณภาพของตัวอย่างและความปลอดภัย  
ทางชีวภาพ 

เมื่อได้รับตัวอย่าง ห้องปฏิบัติการจะด าเนินการวินิจฉัยด้วยเทคนิคที่หลากหลาย ได้แก่ การตรวจทางซีรัมวิทยา 
(Serology) เพื่อประเมินภูมิคุ้มกัน การตรวจอณูชีววิทยา (Molecular Diagnosis) เช่น RT-PCR เพื่อค้นหา RNA 
ของไวรัส และการแยกเช้ือไวรัส (Virus Isolation) ส าหรับการยืนยันผลและการศึกษาทางพันธุกรรม ข้อมูลที่ได้
จากการตรวจวินิจฉัยจะถูกน ามาใช้สนับสนุนการสอบสวนโรค การก าหนดมาตรการตอบสนอง และการสื่อสารกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและระดับสากล เช่น องค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) และประเทศคู่ค้า 

ดังนั้น การเก็บตัวอย่างและการตรวจวินิจฉัยจึงไม่เพียงเป็นกระบวนการทางเทคนิค หากแต่เป็นหัวใจส าคัญ 
ของระบบควบคุมโรคทั้งในเชิงป้องกัน การตอบสนอง และการสร้างความเช่ือม่ันในความปลอดภัยของการผลิตสัตว์ปีก 
ในประเทศไทย 
7.1 กำรเก็บตัวอย่ำง (Sample Collection) 

การเก็บตัวอย่าง (Sample Collection) ถือเป็นข้ันตอนพื้นฐานที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการ 
เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความถูกต้องของการวินิจฉัย  
การวิเคราะห์ความเสี่ยง และการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศ การเก็บตัวอย่างที่ถูกต้อง ครอบคลุม และ     
เป็นระบบ ไม่เพียงแต่ช่วยให้สามารถตรวจพบเช้ือไวรัสได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเท่านั้น แต่ ยังมีบทบาทส าคัญ 
ในการยืนยันการปลอดโรคในพื้นที่ และรองรับแนวทางการแบ่งเขตควบคุมโรค (zoning) และระบบคอมพาร์ทเมนต์ 
(compartmentalization) 
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กรมปศุสัตว์ ได้ก าหนดแนวทางการเก็บตัวอย่างจากแหล่งเสีย่งหลกั ได้แก่ ฟาร์มสัตว์ปีก ตลาดค้าสัตว์ปกี 
นกธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งระบุประเภทของตัวอย่างที่เหมาะสม เช่น swab จากช่องปากหรือทวารหนัก เลือด 
เซลล์จากซากสัตว์ น้ าจากแหล่งชุ่มน้ า และตัวอย่างจากพื้นตลาดหรืออุปกรณ์ที่อาจปนเปื้อน เพื่อให้ครอบคลุม  
ทั้งการตรวจหาเช้ือโดยตรง  และการตรวจหาภูมิคุ้มกัน  

นอกจากนี้ การจัดเก็บ ขนส่ง และท าลายตัวอย่างต้องเป็นไปตามหลักชีวนิรภัย (biosafety) และ
มาตรฐานสากล เพื่อคงคุณภาพของตัวอย่าง ลดความเสี่ยงของการปนเปื้อน และป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส
ในระหว่างกระบวนการ โดยมีการควบคุมอุณหภูมิ การใช้บรรจุภัณฑ์หลายช้ัน และการติดฉลากข้อมูลที่ถูกต้อง 

ด้วยเหตุนี้ การเก็บตัวอย่างจึงไม่ใช่เพียงภารกิจทางเทคนิค แต่เป็นรากฐานของการวางแผนและบริหาร
จัดการด้านสุขภาพสัตว์ระดับประเทศ ที่ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน 

7.1.1 ประเภทของตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรตรวจวินิจฉัย 
การตรวจหาเช้ือไข้หวัดนกสามารถท าได้โดย เก็บตัวอย่างจากแหล่งที่มีความเสี่ยง ซึ่งรวมถึง สัตว์ปีก  

นกธรรมชาติสิ่งแวดล้อม และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก 
7.1.1.1 ตัวอย่ำงจำกซำกสัตว์ (Tissue Sample) 

การเก็บตัวอย่างจากซากสัตว์ (Tissue Sample) เป็นข้ันตอนส าคัญในการวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก 
โดยเฉพาะในกรณีที่สัตว์ปีกหรือนกปา่ตายผิดปกติ ซึ่งจ าเป็นต้องตรวจสอบเพือ่ยืนยันการติดเช้ือเชิงพยาธิวิทยาและ
ไวรัสวิทยา การเก็บตัวอย่างอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะช่วยให้ผลตรวจมีความแม่นย าและสามารถวินิจฉัยโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

1. อวัยวะเป้ำหมำยท่ีใช้เก็บตัวอย่ำง 
 ตับ (Liver) 
 ปอด (Lung) 
 ม้าม (Spleen) 
 ไต (Kidney) 
 ล าไส้/ตับอ่อน (ในบางกรณี) 

2. อุปกรณ์ท่ีต้องใช้ 
 มีดผ่าซากหรือกรรไกรปลอดเช้ือ 
 ถุงเก็บตัวอย่างหรือขวดเก็บเนื้อเยื่อปลอดเช้ือ 
 ถุงมือยางและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
 กล่องเก็บตัวอย่างควบคุมอุณหภูมิ (cool box) 
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3. ขั้นตอนกำรเก็บตัวอย่ำง 
1. เลือกซากสัตว์ที่สด ไม่เน่าเปื่อย หรือเก็บทันทีหลังพบสัตว์ตาย 
2. ผ่าซากด้วยความระมัดระวัง เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนข้ามอวัยวะ 
3. ตัดช้ินเนื้อขนาดประมาณ 1–2 cm³ จากอวัยวะที่ระบุข้างต้น 
4. ใส่ช้ินเนื้อลงในภาชนะปลอดเช้ือ หรือถุงซิปล็อกที่สะอาด 
5. แยกบรรจุแต่ละอวัยวะเป็นตัวอย่างเดี่ยว (เพื่อความแม่นย าในการตรวจ) 
6. ติดฉลากให้ชัดเจน ระบุชนิดตัวอย่าง แหล่งที่มา วันที่เก็บ 
7. เก็บตัวอย่างที่อุณหภูมิ 4°C และส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24–48 ช่ัวโมง 
8. ในกรณีส่งตรวจเพื่อแยกเช้ือหรือศึกษาพันธุกรรม ควรแช่แข็งที่ -80°C เพื่อคง

สภาพของไวรัส 
 

 
ภำพท่ี 5  รูปตัวอย่างซากสัตว์ปีก 
ที่มา: https://www.thaihealth.or.th/?p=255381 

 
4. ข้อควรระวัง 

 หลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวอย่างโดยตรง ควรสวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกัน 
 ห้ามใช้ช้ินเนื้อจากซากที่เน่าเปื่อยหรือแห้งเสียแล้ว เพราะอาจให้ผลตรวจ

คลาดเคลื่อน 
 ซากที่พบในพื้นที่เสี่ยงควรเก็บตัวอย่างภายใต้เงื่อนไข biosafety level 2 ข้ึนไป 

5. กำรส่งตัวอย่ำง 
 ใช้ระบบบรรจุ 3 ช้ัน (Triple Packaging) 
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 ควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่งด้วย ice pack หรือ dry ice 
 ส่งตรงถึงห้องปฏิบัติการที่ได้แก่ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ (NIAH) ศูนย์วิจัย

และพัฒนาสัตวแพทย์ในพื้นที่  
หากเก็บจากนกธรรมชาติ ต้องประสานงานกับเจ้าหน้าที่กรมอุทยานฯ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ตามกฎหมายอนุรักษ์สัตว์ป่า 
7.1.1.2 Swab จำกโพรงจมูกและคอสัตว์ปีกหรือช่องทวำร 

การเก็บตัวอย่างแบบ Swab จาก โพรงจมูกและคอสัตว์ปีก (oropharyngeal swab) และ ช่องทวาร 
(cloacal swab) เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการเฝ้าระวังและวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก ( Avian 
Influenza; AI) โดยเฉพาะในสัตว์ปีกมีชีวิตหรือตัวอย่างภาคสนาม การเก็บตัวอย่างอย่างถูกวิธีช่วยให้ผลการตรวจ 
มีความแม่นย าและลดความเสี่ยงของผลลบลวง 

1. อุปกรณ์ท่ีใช้ 
 ไม้ swab ปลายฝ้ายหรือไนลอนแบบปลอดเช้ือ (Sterile swab) 
 หลอดเก็ บตัวอย่า ง  ( cryotube หรื อหลอด Eppendorf)  ที่ บ ร รจุ  Viral 

Transport Medium (VTM) 
 ปากคีบหรือ forceps ปลอดเช้ือ (ถ้ามี) 
 ถุงมือยาง หน้ากาก และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
 กล่องเก็บตัวอย่างควบคุมอุณหภูมิ (ice box) 

2. วิธีกำรเก็บตัวอย่ำง 
2.1 Oropharyngeal Swab (โพรงจมูกและคอ) 

1. จับสัตว์ปีกใหอ้ยู่ในท่าทีเ่หมาะสม โดยให้ศีรษะหงายข้ึนเล็กน้อย 
2. ใช้มือข้างหนึ่งเปิดปากสัตว์เบา ๆ 
3. ใช้ไม้ swab เช็ดบริเวณล าคอด้านใน (oral–pharynx) โดยหมุนไม้เบา ๆ  3–5 รอบ 
4. ดึง swab ออก แล้วจุม่ลงในหลอด VTM ที่เตรียมไว้ทันท ี
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       ภำพท่ี 6 การเก็บตัวอย่าง Oropharyngeal Swab 
         ที่มา: Hy-Line International 
 

2.2 Cloacal Swab (ช่องทวาร) 
1. จับสัตว์ปีกให้อยู่ในท่าที่มั่นคง หางหงายข้ึน 
2. ใช้ไม้ swab สอดเข้าไปในช่องทวารลึกประมาณ 1–2 เซนติเมตร 
3. หมุนไม้เบา ๆ เพื่อให้ได้ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรืออุจจาระติดปลายไม้ 
4. จุ่มไม้ swab ลงในหลอด VTM เดียวกับหรือแยกจาก oropharyngeal swab 

(ตามวัตถุประสงค์การตรวจ) 
 

 
          ภำพท่ี  7  การเก็บตัวอย่าง Cloacal Swab 
               

3. กำรบรรจุและจัดเก็บตัวอยำ่ง 
 ตัดปลายไม้ swab หากจ าเป็น เพือ่ให้พอดกีับหลอดเกบ็ 
 ปิดฝาหลอดให้สนิทและติดฉลากระบุ: ช่ือฟาร์ม/ตัวอย่าง, วันที่, ประเภท swab 
 เก็บตัวอย่างที่อุณหภูมิ 4°C หากส่งตรวจภายใน 24–48 ช่ัวโมง 
 หากล่าช้าควรแช่แข็งที่ –80°C เพื่อรักษาคุณภาพไวรัส 
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4. ข้อควรระวัง 
 ห้ามปนเปื้อนข้ามระหว่างตัวอย่าง ต้องเปลี่ยนถุงมือและไม้ swab ทุกตัวอย่าง 
 ใช้ swab ปลอดเช้ือเท่านั้น หลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นผิวอื่น ๆ 
 หากสัตว์ปีกเสียชีวิตแล้วให้พิจารณาเก็บซากสัตว์หรือตัวอย่างอวัยวะแทน 

7.1.1.3 ตัวอย่ำงซีรัม (Serum Sample) 
การเก็บตัวอย่างเลือด (Serum Sample) เป็นวิธีที่ใช้ตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดนก (Avian 

Influenza; AI) เพื่อประเมินสถานะภูมิคุ้มกันของสัตว์ปีกในการเฝ้าระวังโรค การประเมินประสิทธิภาพของวัคซีน 
และการตรวจยืนยันพื้นที่ปลอดโรค โดยตัวอย่างซีรัม (serum) ที่ได้จะถูกน าไปตรวจด้วยวิธีทางซีรั่มวิทยา เช่น 
ELISA และ Hemagglutination Inhibition (HI) Test 

1. อุปกรณ์ท่ีใช้ 
 เข็มฉีดยาปลอดเช้ือ (syringe) ขนาด 1–3 มิลลิลิตร พร้อมเข็มเบอร์เล็ก 
 หลอดเก็บเลือดแบบไม่มีสารกันเลือดแข็ง (plain tube) 
 ผ้าฆ่าเช้ือ (alcohol swab) 
 ส าลีและพลาสเตอร์ 
 ถุงมือยาง และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
 กล่องเก็บตัวอย่างควบคุมอุณหภูมิ (ice box) 

2. จุดท่ีใช้ในกำรเก็บเลือด 
 หลอดเลือดปีก (Wing vein) เป็นบริเวณท่ีนิยมใช้ส าหรับเก็บเลือดในไก่ เป็ด 

ห่าน หรือสัตว์ปีกชนิดอื่น โดยเฉพาะในสัตว์ปีกที่โตเต็มวัย 
3. ขั้นตอนกำรเก็บตัวอย่ำงเลือด 

1. จับสัตว์ปีกให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม โดยให้ปีกแผ่ออกเพื่อให้เห็นเส้นเลือดชัดเจน 
2. ใช้แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาดบริเวณหลอดเลือดปีก 
3. สอดเข็มเข้าสู่เส้นเลือดอย่างระมัดระวัง และดูดเลือดในปริมาณประมาณ 1–2 

มิลลิลิตร 
4. ถอนเข็มออก และกดหยุดเลือดด้วยส าลีหรือผ้าสะอาด 
5. ถ่ายเลือดลงในหลอดเก็บเลือดแบบไม่ใส่สารกันเลือดแข็ง 
6. ปล่อยให้เลือดแข็งตัวที่อุณหภูมิห้อง 30–60 นาที แล้วปั่นแยกซีรัม (ถ้ามีเครื่อง 

centrifuge) หรือแยกซีรัมโดยปล่อยให้ตกตะกอนแล้วดูดข้ึน 
7. ดูดซีรัมใส่หลอดปลอดเช้ือ ปิดฝาให้แน่น และติดฉลากระบุข้อมูลให้ครบถ้วน 
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                       ภำพท่ี 8  การเก็บตัวอย่างเลือดสัตว์ปีก 

          
4. กำรจัดเก็บและขนส่งตัวอย่ำงซีรัม 

ตัวอย่างซีรัม (Serum Sample) เป็นหนึ่งในประเภทตัวอย่างส าคัญที่ใช้ส าหรับการตรวจทางซีรั่มวิทยา 
(Serological Testing) เพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสไข้หวัดนกในสัตว์ปีกและนกธรรมชาติ การจัดเก็บและขนสง่
ตัวอย่างซีรัมอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและมาตรฐานสากลมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือรักษาคุณภาพของ
ตัวอย่างให้คงสภาพและให้ผลตรวจที่น่าเช่ือถือ 

ตัวอย่างซีรัมที่เสื่อมสภาพจากความร้อน การปนเปื้อน หรือการจัดการที่ไม่เหมาะสม อาจให้ผลลวง     
ในการตรวจวินิจฉัย ส่งผลต่อความแม่นย าในการประเมินสถานะภูมิคุ้มกันหรอืผลของการฉีดวัคซีนในประชากรสตัว์ 
การวางระบบการเก็บและขนส่งอย่างปลอดภัยจึงต้องค านึงถึงการควบคุมอุณหภูมิ ความสะอาดของภาชนะบรรจุ 
การติดฉลากที่ชัดเจน และการปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยทางชีวนิรภัย (biosafety) 
 
ตำรำงท่ี 16 แสดงการจัดเก็บและขนสง่ตัวอย่างซรีัม 

รายการ รายละเอียด 
อุณหภูมิแนะน า –20°C ถึง –80°C เพื่อคงสภาพภูมิคุ้มกัน 
ภาชนะ หลอดพลาสติกปลอดเช้ือมีฝาปิดแน่น 
การขนสง่ ใช้ ice pack หรือ dry ice ระหว่างการขนสง่ 
ระยะเวลาการจัดเก็บ ไม่เกิน 3 เดือนภายใต้ -20°C หรือเกบ็ระยะยาวที่ -80°C 
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5. ข้อควรระวัง 
 หลีกเลี่ยงการปนเปื้อนระหว่างตัวอย่างแต่ละตัว 
 ควรเปลี่ยนเข็มใหม่ทกุครั้งส าหรับสัตว์แต่ละตัว 
 หากตัวอย่างเลือดมกีารสลายตัว (hemolysis) ควรเกบ็ใหม ่เนื่องจากอาจให้ผล

ผิดพลาดในการทดสอบ 
 ติดฉลากตัวอย่างให้ชัดเจน ระบุหมายเลขสัตว์ วันที่ และแหล่งทีม่า 

7.1.1.4 ตัวอย่ำงอุจจำระ (Fecal Sample) 
การเกบ็ตัวอย่างอจุจาระ (Fecal Sample) เป็นอีกหนึง่วิธีทีม่ีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและตรวจหา

เช้ือไวรัสไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถเกบ็ตัวอย่างจากสัตว์ปีกโดยตรงได้ หรือ
เมื่อมีข้อจ ากัดในการจบัสัตว์ ตัวอย่างอุจจาระสามารถใช้ตรวจทางไวรัสวิทยา เช่น การตรวจหาแอนติเจนด้วย   
RT-PCR หรือ Virus Isolation จากสิ่งขับถ่าย 

1. วัตถุประสงค์ของกำรเก็บตัวอย่ำงอุจจำระ 
 เพื่อตรวจหาเช้ือไวรัสจากการขับถ่ายของสัตว์ปีก 
 ใช้ประกอบในระบบเฝ้าระวังในฟาร์ม ตลาดค้าสัตว์ปกี และสิ่งแวดล้อม 
 เป็นทางเลือกในกรณีที่ไมส่ามารถเก็บ swab จากสัตว์ได้โดยตรง 

2. อุปกรณ์ท่ีใช ้
 ไม้ swab ปลอดเช้ือ หรือไม้พายปลอดเช้ือ 
 หลอดเก็บตัวอย่าง (cryotube) หรือภาชนะพลาสติกปลอดเช้ือ 
 ถุงมือยาง หน้ากาก และอปุกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
 กล่องควบคุมอุณหภูมิ (ice box) 
 ป้ายฉลากส าหรับระบรุายละเอียด 

3. แหล่งท่ีเก็บตัวอย่ำง 
 พื้นโรงเรอืนหรือกรงสัตว์ปีกในฟาร์ม 
 พื้นตลาดค้าสัตว์ปีก โดยเฉพาะบริเวณที่มกีารขับถ่ายสะสม 
 ถาดรองมูลสัตว์ในกรงหรือตะแกรงเลี้ยงสัตว์ 

4. ขั้นตอนกำรเก็บตัวอย่ำง 
1. ส ารวจพื้นที่ที่มีการขับถ่ายใหม่ ๆ ของสัตว์ปีก (อุจจาระสด) 
2. ใช้ไม้ swab หรือช้อนพลาสติกสะอาด ตักตัวอย่างอุจจาระประมาณ 1–2 กรัม 
3. ใส่ลงในหลอดเก็บตัวอย่างปลอดเ ช้ือ ที่บรรจุ  Viral Transport Medium (VTM) 

หรือไม่มีน้ ายาในกรณีใช้ตรวจทางแอนติบอดี 
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4. ปิดฝาให้สนิท และติดฉลากระบุรายละเอียดแหล่งที่มา วันที่ และประเภทสัตว์ 
5. เก็บตัวอย่างในอุณหภูมิ 4°C หากส่งตรวจภายใน 24–48 ช่ัวโมง หรือ –20°C ถึง –80°C 

หากเก็บไว้ระยะยาว 
5. ข้อควรระวัง 
 หลีกเลี่ยงการเก็บจากอุจจาระแห้งหรือปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมมากเกินไป 
 เก็บตัวอย่างจากจุดที่แตกต่างกันของพื้นที่เพื่อให้ได้ตัวแทนของประชากรสัตว์ในบริเวณนั้น 
 ไม่ใช้ภาชนะโลหะหรือภาชนะที่ไม่ปลอดเช้ือในการเก็บ 
 หากเก็บหลายตัวอย่าง ควรบรรจุแยกภาชนะและเปลี่ยนไม้ swab ทุกครั้ง 

7.1.1.5 ตัวอย่ำงจำกสิ่งแวดล้อม (Environmental Sample) 
การเก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม (Environmental Sample) เป็นวิธีที่ส าคัญในการเฝ้าระวังและประเมนิ

การปนเปื้อนของเช้ือไวรัสไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) ที่อาจตกค้างอยู่ในพื้นที่ที่สัตว์ปีกอาศัยอยู่หรือ   
เคลื่อนผ่าน โดยเฉพาะใน ตลาดค้าสัตว์ปีก (LPMs) ฟาร์มสัตว์ปีก จุดฆ่าเช้ือ พื้นที่ชุ่มน้ า และ สิ่งแวดล้อมธรรมชาติ 
เช่น แหล่งน้ าที่นกป่าใช้อยู่อาศัย 

1. วัตถุประสงค์ของกำรเก็บตัวอย่ำงจำกสิ่งแวดล้อม 
 ตรวจสอบการปนเปื้อนของเช้ือไวรสัในสิง่แวดล้อม 
 เฝ้าระวังแหล่งแพร่กระจายโรคที่ไม่ใช่สัตว์โดยตรง 
 ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการฆ่าเช้ือและสุขาภิบาลพืน้ที่ 

2. อุปกรณ์ท่ีใช ้
 ไม้ swab ปลอดเช้ือ พร้อมหลอดใส่ตัวอย่างที่มี Viral Transport Medium (VTM) 
 ขวดเก็บตัวอย่างน้ าปลอดเช้ือ ขนาด 50–100 มล. 
 ถุงมือ หน้ากาก และอุปกรณ์ปอ้งกันส่วนบุคคล (PPE) 
 Ice box หรือ cold pack 
 ป้ายฉลากส าหรับติดตัวอย่าง 

3. ประเภทของกำรเก็บตัวอย่ำงสิ่งแวดล้อม 
ในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) การเก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อมถือเป็นมาตรการ

ส าคัญท่ีช่วยตรวจหาการปนเปื้อนของไวรัสในบริเวณที่สัตว์ปีกอาศัยหรือผ่านเข้าไป โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี  
การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกสูง เช่น ตลาดค้าสัตว์ปีก ฟาร์มเป็ดไล่ทุ่ง หรือแหล่งนกน้ า  
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ตำรำงท่ี 17  แสดงประเภทของการเกบ็ตัวอย่างสิ่งแวดล้อม 
ประเภทตัวอย่าง แหล่งที่มา วัตถุประสงค์ 

1. น้ าจากแหลง่ธรรมชาติ 
บ่อเลี้ยงเป็ด ทุ่งนา หนองน้ า 
พื้นที่ชุ่มน้ า 

ตรวจหาไวรสัที่อาจปนเปื้อนในแหลง่น้ าซึ่งเป็นที่อยู่
นกธรรมชาติ 

2. น้ าจากภาชนะให้น้ าใน
ฟาร์มหรือกรง 

รางน้ าในโรงเรือน หรือกรง
เลี้ยงสัตว์ปีก 

ตรวจหาไวรสัทีส่ัตว์ปีกอาจแพรล่งในน้ าที่ใช้ร่วมกัน 

3. Swab พื้นผิว (พื้นกรง พื้น
โรงเรือน) 

ตลาดค้าสัตว์ปีก ฟารม์ ห้องฆ่า
เช้ือ 

ตรวจหาเช้ือบนพื้นผิวที่สมัผสักบัมลูสัตว์ น้ าลาย 
หรือสิ่งคัดหลัง่อื่น 

4. Swab อุปกรณ์ใช้งานใน
ฟาร์ม 

กรงไม้ ถังอาหาร อปุกรณ์จับ
สัตว์ 

ประเมินการปนเปื้อนจากการใช้งานซ้ าหรือ
สุขลักษณะในฟาร์ม 

5. อุจจาระในพื้นทีเ่ปิด 
พื้นตลาด หรอืพื้นฟารม์ทีส่ัตว์
ปีกถ่ายไว้ 

ตรวจหาการขับไวรสัจากสัตว์ปีกที่ไม่มีอาการ 

หมายเหตุ: ตัวอย่างสิ่งแวดล้อมจะถูกเก็บโดยใช้ ไม้ Swab ปลอดเชื้อ หรือ ขวดสะอาด แล้วเก็บใน อุณหภูมิ 4°C พร้อมส่งตรวจใน
ห้องปฏิบัติการภายใน 24–48 ชั่วโมง เพื่อวิเคราะห์หาเชื้อไวรัสโดยวิธี RT-PCR หรือ Virus Isolation 
 

4. ขั้นตอนกำรเกบ็ตัวอย่ำง 
4.1 น้ าจากแหลง่ธรรมชาติหรอืสิง่แวดล้อม 

1. ใช้ขวดปลอดเช้ือเกบ็น้ าปริมาณ 50–100 มล. จากจุดที่นกหรือตลาดใช้ร่วมกัน 
2. ปิดฝาให้แน่น ติดฉลากชัดเจน 
3. เก็บในอุณหภูมิ 4°C และส่งตรวจภายใน 24–48 ช่ัวโมง 

4.2 การเกบ็ swab จากพื้นหรอือุปกรณ์ 
1. ใช้ไม้ swab ปลอดเช้ือ ชุบน้ ายารกัษาสภาพตัวอย่าง (VTM) 
2. เช็ดพื้นที่ประมาณ 10×10 ซม. หรือมากกว่าในต าแหน่งทีม่ีโอกาสปนเปือ้น เช่น 

o พื้นที่หน้ากรง 
o พื้นโรงเรือนหรือพื้นตลาด 
o จุดสัมผัสเช้ือ เช่น ถาดน้ า/อาหาร 

3. บรรจุไม้ swab ลงในหลอด VTM และปิดฝาให้สนิท 
4. ติดฉลากระบุสถานที่ วัน เวลา และจุดที่เก็บตัวอย่าง 
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5. กำรเก็บและขนส่งตัวอย่ำง 
การเก็บและขนส่งตัวอย่างสิ่งแวดล้อมเป็นข้ันตอนส าคัญในกระบวนการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก (Avian 

Influenza) โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยง เช่น ตลาดค้าสัตว์ปีก ฟาร์มเป็ดไล่ทุ่ง แหล่งน้ าธรรมชาติ และจุดที่นกป่าอาศัยอยู่   
การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมช่วยให้สามารถตรวจหาการปนเปื้อนของไวรัสจากสิ่งคัดหลั่งของสัตว์ปีกที่อาจไม่แสดงอาการ 

 
ตำรำงท่ี 18 แสดงการเก็บและขนส่งตัวอย่างสิ่งแวดล้อม 

รายการ รายละเอียด 
อุณหภูม ิ 4°C (เก็บใน ice box ระหว่างขนสง่) 
ระยะเวลาสง่ตรวจ ภายใน 24–48 ช่ัวโมง 
บรรจุภัณฑ ์ ภาชนะ 3 ช้ัน (triple packaging) ตามมาตรฐาน biosafety 

 
6. ข้อควรระวัง 
 หลีกเลี่ยงการสมัผสัหรือปนเปือ้นตัวอย่างขณะเกบ็ 
 เปลี่ยนไม้ swab ใหมทุ่กครัง้เมือ่เปลี่ยนจุดเกบ็ 
 ไม่ควรเก็บจากจุดที่มีน้ ายาฆ่าเช้ือหรือหลังล้างท าความสะอาดทันที 

 
ตำรำงท่ี 19  เปรียบเทียบประเภทของตัวอย่างส าหรบัและตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก  

ประเภทตัวอย่าง แหล่งที่มา วัตถุประสงค์หลัก 
ในการใช้ตรวจ 

วิธีตรวจหลัก 
ที่ใช้ 

หมายเหตุเพิม่เตมิ 

Swab จากโพรงจมูก/
คอ/ทวาร 

ฟาร์มสัตว์ปีก 
ตลาด นกป่า 

ตรวจหาไวรสัโดยตรงใน
สัตว์ปีกที่ยงัมีชีวิตหรอื
ซาก 

RT-PCR, 
Virus 
Isolation 

ใช้บ่อยที่สุดในการเฝ้าระวัง
เชิงรุก/รับ 

เลือด (Serum 
Sample) 

ฟาร์มสัตว์ปีก นก
ธรรมชาติ 

ตรวจหาแอนติบอดีต่อ
เช้ือ AI 

ELISA, HI 
Test 

ใช้ใน Serological 
Surveillance และตรวจ
ภูมิคุ้มกันหลังวัคซีน 

อุจจาระ (Fecal 
Sample) 

ฟาร์มสัตว์ปีก 
ตลาด 

ตรวจการขับไวรัสผ่านมลู
สัตว์ปีก 

RT-PCR, 
Virus 
Isolation 

เป็นทางเลือกเมื่อเก็บ swab 
โดยตรงไม่ได้ 
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ประเภทตัวอย่าง แหล่งที่มา วัตถุประสงค์หลัก 
ในการใช้ตรวจ 

วิธีตรวจหลัก 
ที่ใช้ 

หมายเหตุเพิม่เตมิ 

ตัวอย่างจากซากสัตว์ 
(Tissue) 

ซากสัตว์ปกีใน
ฟาร์มหรือนกป่า
ตายผิดปกต ิ

ตรวจหาเช้ือในอวัยวะ
เป้าหมายโดยตรง 

Virus 
Isolation, 
PCR 

เหมาะกับกรณีตายผิดปกติ 
ต้องเกบ็อวัยวะภายใน เช่น 
ตับ ม้าม ปอด 

สิ่งแวดล้อม 
(Environmental) 

แหล่งน้ า พื้นตลาด 
อุปกรณ์เลี้ยงสัตว์
ปีก 

ตรวจการปนเปื้อนไวรสั
ในสภาพแวดล้อม 

RT-PCR มีประโยชน์ในตลาด LPM 
และพื้นที่นกป่าอาศัย 

 
7.1.2 กำรจัดเก็บและขนส่งตัวอย่ำง 
การจัดเก็บและขนส่งตัวอย่างเป็นข้ันตอนส าคัญของการเฝ้าระวังและวินจิฉัยโรคไข้หวัดนก (Avian 

Influenza; AI) ที่ต้องด าเนินการภายใต้มาตรฐานสากล เพือ่ให้ตวัอย่างคงสภาพและใหผ้ลการตรวจวินจิฉัยที่แม่นย า 
7.1.2.1 หลักกำรส ำคัญของกำรจัดเก็บและขนส่งตัวอย่ำง 

1. ป้องกันการปนเปื้อน ใช้ภาชนะและอุปกรณ์ที่สะอาดและปลอดเช้ือ 
2. รักษาคุณภาพตัวอย่าง ควบคุมอุณหภูมิและสภาวะที่เหมาะสม 
3. ส่งตัวอย่างถึงห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว ต้องจัดสง่ภายในเวลาที่ก าหนด 
4. ปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยทางชีวนิรภัย (Biosafety) ลดความเสี่ยงของการ

แพร่กระจายเช้ือ 
7.1.2.2 วิธีกำรจัดเกบ็ตัวอย่ำงตำมประเภทของตัวอย่ำง 

การจัดเก็บตัวอย่างอย่างถูกวิธีตามประเภทของตัวอย่าง เป็นข้ันตอนส าคัญที่มีผลต่อความแม่นย าของ  
ผลการวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) ทั้งในระดับการเฝ้าระวัง การตอบสนองภาคสนาม และ 
การรับรองสถานะปลอดโรค การจัดเก็บตัวอย่างต้องค านึงถึงชนิดของตัวอย่าง เช่น swab, เลือด, อุจจาระ, เนื้อเยือ่
จากซากสัตว์ และตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม รวมถึงเงื่อนไขด้านอุณหภูมิ สภาพแวดล้อม และระยะเวลาการจัดเก็บ    
เพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพของตัวอย่างและลดการปนเปื้อน 

มาตรฐานการจัดเก็บตัวอย่างตามประเภทที่เหมาะสม เช่น การใช้ Viral Transport Medium (VTM) 
ส าหรับ swab, การแช่แข็งตัวอย่างเลือดในอุณหภูมิ -20°C ถึง -80°C หรือการจัดเก็บซากสัตว์ทันทีในห้องเย็น  
ล้วนส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และการวิเคราะห์ทางอณูชีววิทยาและซีรั่มวิทยาที่ตามมา 
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ตำรำงท่ี 20 แสดงวิธีการจัดเกบ็ตัวอย่างตามประเภทของตวัอย่าง 

ประเภทของตัวอย่าง 
อุณหภูม ิ

ที่เหมาะสม 
รายละเอียดการจัดเก็บ 

ระยะเวลา
จัดเกบ็ 

Swab จากโพรงจมูกและคอสัตว์ปกี
(oropharyngeal)หรือช่องทวาร (Cloacal) 

4°C เก็บในหลอดปลอดเช้ือทีม่ีสารรักษาสภาพ
ตัวอย่าง (Viral Transport Medium - 
VTM) 

24-48 
ช่ัวโมง 

ตัวอย่างเลือด (Serum Sample) -20°C ถึง -
80°C 

 แช่แข็งในหลอดพลาสติกปลอดเช้ือ นานถึง  
3 เดือน 

ตัวอย่างอุจจาระ (Fecal Sample) 4°C เก็บในภาชนะปลอดเช้ือและปิดสนิท 24-48 
ช่ัวโมง 

ตัวอย่างจากซากสัตว์ (Tissue Sample) -80°C  แช่แข็งทันทีหลังเกบ็ตัวอย่าง นานถึง  
6 เดือน 

ตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Sample) 

4°C เก็บในขวดปลอดเช้ือส าหรับน้ า และ 
Swab ส าหรบัพื้นผิว 

24-48 
ช่ัวโมง 

 
7.1.2.3 กำรขนส่งตัวอย่ำงไปยังห้องปฏิบัติกำร 

การขนส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการ (Sample Transport to Laboratory) เป็นข้ันตอนส าคัญ 
ที่เช่ือมต่อระหว่างการเก็บตัวอย่างภาคสนามกับการวินิจฉัยโรคในห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีผลต่อความถูกต้อง แม่นย า 
และความน่าเช่ือถือของผลการตรวจวินิจฉัย โดยเฉพาะในกรณีโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) ที่เช้ือไวรัส 
มีความไวต่อสภาวะแวดล้อม เช่น ความร้อนและความแห้ง ส่งผลให้การจัดการอุณหภูมิและความปลอดภัย  
ทางชีวภาพระหว่างขนส่งมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

แนวทางการขนส่งตัวอย่างต้องด าเนินการตามมาตรฐานสากลและข้อก าหนดของกรมปศุสัตว์ ได้แก่    
การใช้ระบบบรรจุ 3 ช้ัน (Triple Packaging System) การควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม เช่น 4°C 
ส าหรับตัวอย่าง swab และอุจจาระ หรือ -20°C ถึง -80°C ส าหรับตัวอย่างซีรัมและเนื้อเยื่อ รวมถึงการระบุข้อมูล
ตัวอย่างอย่างครบถ้วนเพื่อให้สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ 

การขนส่งอย่างถูกต้องไม่เพียงแต่ช่วยรักษาสภาพตัวอย่างให้เหมาะสมส าหรับการตรวจด้วยวิธี RT-PCR, 
Virus Isolation หรือ Serological Testing เท่านั้น แต่ยังมีบทบาทส าคัญในการควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว โดยลด
ความล่าช้าในการรายงานผล และลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือในระหว่างการขนส่ง  ด้วยเหตุนี ้
 
 

การวางแผนและปฏิบัติการขนส่งตัวอย่างอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นหัวใจส าคัญของระบบเฝ้าระวังและตอบสนอง 
ต่อโรคระบาดในสัตว์ปีก 

 
ตำรำงท่ี 21  แสดงการขนส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการ 

ข้ันตอน รายละเอียด 
1. ใช้ภาชนะบรรจุทีเ่หมาะสม ใช้ภาชนะที่ป้องกันการรั่วไหลและมีฉลากระบุชัดเจน 

2. ควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่ง 
ใช้กล่องเก็บตัวอย่างที่มีน้ าแข็งแห้งหรือเจลท าความเย็น (Cold 
Pack) 

3. ขนส่งถึงห้องปฏิบัตกิารภายในเวลาที่
ก าหนด 

ตัวอย่างต้องถึงหอ้งปฏิบัติการภายใน 24-48 ช่ัวโมง 

 
7.1.2.4 มำตรกำรควำมปลอดภัยทำงชีวนิรภัย (Biosafety) ในกำรจัดเก็บและขนส่ง 

มาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety) ในการจัดเก็บและขนส่งตัวอย่าง เป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ระบบเฝ้าระวังและวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza: AI) ที่ช่วยลดความเสี่ยงจากการแพร่กระจายเช้ือในระหว่าง 
การปฏิบัติงานภาคสนามและการส่งต่อข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างจากสัตว์ปีก นกธรรมชาติ หรือสิ่งแวดล้อม  
อาจมีเช้ือไวรัสชนิดรุนแรง (HPAI) ปนเปื้อน ซึ่งหากไม่มีการจัดการที่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดการติดเช้ือในมนุษย์
หรือแพร่โรคในสิ่งแวดล้อมโดยไม่ตั้งใจ 

แนวทางการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางชีวภาพจึงครอบคลุมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE), การเลือกภาชนะบรรจุตัวอย่างที่ได้มาตรฐาน เช่น  ระบบบรรจุ 3 ช้ัน (Triple Packaging System)        
การควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่ง และการควบคุมการเข้าถึงตัวอย่างเฉพาะผู้มีอ านาจ นอกจากนี้ การติดฉลาก
ตัวอย่างและแนบเอกสารก ากับข้อมูลให้ครบถ้วนถือเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกันความผิดพลาดในการขนส่งและ
การวินิจฉัย 

การด าเนินการตามหลักความปลอดภัยทางชีวนิรภัย (Biosafety) อย่างเคร่งครัดไม่เพียงแต่ป้องกัน
อันตรายต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม แต่ยังสะท้อนถึงความน่าเช่ือถือของระบบเฝ้าระวังของประเทศ 
ในเวทีระหว่างประเทศ และเป็นเงื่อนไขพื้นฐานที่รองรับการค้าสัตว์และผลิตภัณฑ์สัตว์กับประเทศคู่ค้าในระยะยาว 
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การวางแผนและปฏิบัติการขนส่งตัวอย่างอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นหัวใจส าคัญของระบบเฝ้าระวังและตอบสนอง 
ต่อโรคระบาดในสัตว์ปีก 
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Pack) 

3. ขนส่งถึงห้องปฏิบัตกิารภายในเวลาที่
ก าหนด 

ตัวอย่างต้องถึงหอ้งปฏิบัติการภายใน 24-48 ช่ัวโมง 
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(PPE), การเลือกภาชนะบรรจุตัวอย่างที่ได้มาตรฐาน เช่น  ระบบบรรจุ 3 ช้ัน (Triple Packaging System)        
การควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่ง และการควบคุมการเข้าถึงตัวอย่างเฉพาะผู้มีอ านาจ นอกจากนี้ การติดฉลาก
ตัวอย่างและแนบเอกสารก ากับข้อมูลให้ครบถ้วนถือเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกันความผิดพลาดในการขนส่งและ
การวินิจฉัย 

การด าเนินการตามหลักความปลอดภัยทางชีวนิรภัย (Biosafety) อย่างเคร่งครัดไม่เพียงแต่ป้องกัน
อันตรายต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม แต่ยังสะท้อนถึงความน่าเช่ือถือของระบบเฝ้าระวังของประเทศ 
ในเวทีระหว่างประเทศ และเป็นเงื่อนไขพื้นฐานที่รองรับการค้าสัตว์และผลิตภัณฑ์สัตว์กับประเทศคู่ค้าในระยะยาว 
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ตำรำงท่ี 22  มาตรการความปลอดภัยทางชีวนิรภัย (Biosafety) ในการจัดเก็บและขนส่ง 
มาตรการความปลอดภัย รายละเอียด 

ใช้ภาชนะ 3 ช้ัน (Triple Packaging 
System) 

- ช้ันที่ 1 หลอดใส่ตัวอย่างที่ปิดสนิท 
- ช้ันที่ 2 ภาชนะรองรับการรั่วไหล 
- ช้ันที่ 3 กล่องแข็งแรงที่ปอ้งกันการกระแทก 

ควบคุมการเข้าถึงตัวอย่าง เฉพาะบุคลากรที่ได้รับอนุญาตเท่านั้นทีส่ามารถขนสง่และเปดิตัวอย่างได้ 
ติดฉลากและเอกสารก ากับตัวอย่าง ตัวอย่างต้องมีฉลากระบุ ประเภทของตัวอย่าง แหลง่ทีม่า และวันเวลาเก็บ 
ปฏิบัติตามแนวทางของ WHO และ 
WOAH 

ใช้แนวทางความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การ
สุขภาพสัตว์โลก (WOAH) 

 
7.1.3 กำรท ำลำยตัวอย่ำงท่ีติดเชื้อ 
การท าลายตัวอย่างที่ติดเช้ือไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) เป็นข้ันตอนที่จ าเป็นอย่างยิ่งภายหลัง 

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะตัวอย่างที่ได้รับการยืนยันว่ามีการปนเปื้อนของเช้ือไวรัสชนิดรุนแรง 
(Highly Pathogenic Avian Influenza; HPAI)  ซึ่ งหากไม่มีการก าจัดอย่างถูกวิธี  อาจก่อให้ เกิดความเสี่ยง 
ต่อบุคลากร ห้องปฏิบัติการ และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายของเช้ือซ้ าอีกครั้งในระบบเฝ้าระวัง
หรือพื้นที่เกษตรกรรม มีแนวทางการท าลายตัวอย่างที่ติดเช้ือ โดยครอบคลุมขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. กำรฆ่ำเชื้อก่อนท ำลำย 
 ตัวอย่างที่ตรวจพบเช้ือจะต้องได้รับการฆ่าเช้ือเบื้องต้นด้วยสารเคมีที่มีฤทธ์ิท าลายไวรัส เช่น 

o โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (Sodium Hypochlorite) ที่ความเข้มข้น 0.5–1% 
o ฟอร์มาลิน หรือสารฆ่าเช้ืออื่นที่กรมปศุสัตว์รับรอง 

 อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกับตัวอย่างจะต้องแช่ในสารฆ่าเช้ืออย่างน้อย 30 นาที ก่อนน าไปล้าง
หรือท าลาย 

2. วิธีกำรท ำลำยตัวอย่ำง 
 ตัวอย่างที่ติดเช้ือจะต้องท าลายโดยหนึ่งในวิธีต่อไปนี้: 

o การเผาท าลาย (Incineration) ใช้เตาเผาที่ควบคุมอุณหภูมิได้สูงกว่า 850 องศา
เซลเซียส เพื่อท าลายเช้ือและสารอินทรีย์ทั้งหมด 

o การฝังกลบแบบปลอดภัย (Secure Burial) ใช้ในพื้นที่ที่ไม่มีเตาเผา โดยต้อง 
มีการขุดหลุมลึก ปูพื้นด้วยปูนซีเมนต์หรือพลาสติกกันซึม โรยปูนขาว และกลบด้วยดินหนาไม่น้อยกว่า 1 เมตร 

 วิธีท าลายต้องปฏิบัติตามหลักการของการก าจัดของเสียอันตรายทางชีวภาพ  
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3. กำรบันทึกข้อมูลกำรท ำลำยตัวอย่ำง 
 ทุกข้ันตอนของการท าลายตัวอย่างต้องมีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 

o รหัสตัวอย่าง 
o ประเภทตัวอย่างและแหล่งที่มา 
o วันที่และเวลาที่ท าลาย 
o วิธีที่ใช้ในการท าลาย 
o ช่ือผู้ด าเนินการและพยาน (หากจ าเป็น) 

 เอกสารการท าลายจะถูกรวบรวมและจัดเก็บไว้ในระบบสารสนเทศของห้องปฏิบัติการ  
 

ตำรำงท่ี 23 การท าลายตัวอย่างที่ติดเช้ือ 
ข้ันตอน รายละเอียด 

1. การฆ่าเช้ือก่อนท าลาย - ใช้สารฆ่าเช้ือ เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรต์ หรือฟอร์มาลิน 
2. วิธีการท าลายตัวอย่าง - เผาท าลาย (Incineration) หรือ ฝังกลบแบบปลอดภัย 
3. บันทึกข้อมูลการท าลายตัวอย่าง - รายงานไปยังผู้บังคับบัญชา 
 
7.2 กำรตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก (Diagnostic Methods for Avian Influenza) 

การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza: AI) เป็นข้ันตอนส าคัญของระบบการเฝ้าระวัง 
ควบคุม และตอบสนองต่อโรคในสัตว์ปีกอย่างมีประสทิธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อยืนยันการติดเช้ือในสัตว์ปีก นกปา่ 
สิ่งแวดล้อม และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก รวมทั้งเพื่อจ าแนกชนิดของเช้ือ ระบุสายพันธ์ุ และประเมินระดับภูมิคุ้มกัน
ในสัตว์เป้าหมาย ข้อมูลจากการวินิจฉัยโรคยังสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายในด้านการก าหนดเขตควบคุมโรค 
การจัดท ามาตรการกักกันและท าลายสัตว์ ตลอดจนการรับรองสถานะปลอดโรคเพื่อการค้าระหว่างประเทศ      
แนวทางการตรวจวินิจฉัยประกอบด้วย 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

1. การตรวจทางซีรั่มวิทยา (Serological Testing) เช่น ELISA และ HI test ใช้เพื่อประเมินการ
สัมผัสเช้ือหรือการตอบสนองต่อวัคซีน 

2. การตรวจระดับโมเลกุล (Molecular Diagnosis) เช่น Real-time RT-PCR ซึ่งมีความไวและ
แม่นย าสูง เหมาะส าหรับการตรวจเช้ือไวรัสโดยตรง 

3. การเพาะเลี้ยงไวรัส (Virus Isolation) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานเพื่อยืนยันการติดเช้ือและศึกษาลกัษณะ
ของไวรัสอย่างละเอียด 
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การตรวจวินิจฉัยที่มีคุณภาพจ าเป็นต้องด าเนินการในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานและระบบการจัดการ
คุณภาพที่เข้มงวด เช่น ห้องปฏิบัติการของกรมปศุสัตว์ และศูนย์วิจัยสัตวแพทย์ในภูมิภาค ซึ่งสามารถให้ผลตรวจ  
ที่น่าเช่ือถือภายในระยะเวลาที่ก าหนด และรองรับการรายงานสู่ระบบสารสนเทศระดับชาติ เช่น LIMS  

7.2.1 วัตถุประสงค์ของกำรตรวจวินิจฉัย 
1. ตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในสัตว์ปีกและนกป่า 
2. ระบุสายพันธ์ุและลักษณะทางพันธุกรรมของไวรัส 
3. ยืนยันการติดเช้ือในฟาร์มสัตว์ปีก ตลาดค้าสัตว์ปีก และสิ่งแวดล้อม 
4. ประเมินภูมิคุ้มกันของสัตว์ปีกต่อเช้ือไข้หวัดนก 
5. สนับสนุนการวิจัยด้านการกลายพันธ์ุของไวรสัและพัฒนาแนวทางป้องกัน 

7.2.2 ขั้นตอนของกำรตรวจวินิจฉัยโรค 
การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza: AI) มีความส าคัญในการยืนยันการติดเช้ือในสัตว์ปีก

อย่างแม่นย าและรวดเร็ว เพื่อให้สามารถควบคุมโรคและวางแผนมาตรการทางสัตวแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเช้ือไวรัสเป็นสายพันธ์ุที่มีความรุนแรง (HPAI) ซึ่งอาจแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและส่งผล 
ต่อเศรษฐกิจและความปลอดภัยทางชีวภาพของประเทศ การวินิจฉัยแบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอนหลัก ดังนี้ 

1. กำรเก็บตัวอย่ำง (Sample Collection) 
การเก็บตัวอย่างจากแหล่งที่มีความเสี่ยง เช่น ฟาร์มสัตว์ปีก ตลาดค้าสัตว์ปีก นกธรรมชาติ และ

สิ่งแวดล้อม โดยตัวอย่างที่นิยมใช้ได้แก่ 
 Swab จากช่องคอ (oropharyngeal) และช่องทวาร (cloacal) 
 ตัวอย่างเลือด (Serum sample) 
 ตัวอย่างจากซากสัตว์ (Tissue sample) 
 ตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นตลาด แหลง่น้ า 

การเกบ็ต้องด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม และภายใต้มาตรการความปลอดภัยทางชีวนิรภัย 
(Biosafety) 

2. กำรตรวจทำงซีรั่มวิทยำ (Serological Testing) ใช้ตรวจหาภูมิคุ้มกัน (antibodies)    
ที่สัตว์ปีกสร้างข้ึนเพื่อตอบสนองต่อเช้ือไวรัสโรคไข้หวัดนก 

 ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ตรวจหาแอนติบอดีต่อโปรตีน NP 
ของไวรัสไข้หวัดนกชนิด A 

 HI Test (Hemagglutination Inhibition) ตรวจหาแอนติบอดีเฉพาะต่อ H5 และ H7 
เพื่อยืนยันการติดเช้ือหรือการตอบสนองหลังวัคซีน 
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            ภำพท่ี 9  การตรวจทางซีรัมวิทยา (Serological Testing) และการตอบสนองต่อกรณีที่พบ 
                         แอนติบอดีต่อเช้ือไข้หวัดนกชนิดรุนแรง (NAI Antibody Positive Case) 
 

3. กำรตรวจทำงอณูชีววิทยำ (Molecular Diagnosis) เน้นการตรวจหา สารพันธุกรรม
ของไวรัส (viral RNA) โดยเฉพาะในระยะที่สัตว์ยังไม่แสดงอาการ 

 Real-time RT-PCR ตรวจหาและจ าแนกชนิดของไวรัส AI ได้รวดเร็วและแม่นย า 
 Conventional PCR + Sequencing วิเคราะห์ล าดับพันธุกรรมของไวรัสเพื่อศึกษา   

การกลายพันธ์ุและการระบาดเชิงวิวัฒนาการ 
4.  กำรเพำะเลี้ยงไวรัสและกำรตรวจวิเครำะห์จีโนม (Virus Isolation & Genetic 

Analysis) ใช้เพื่อยืนยันผลบวก และศึกษาลักษณะของไวรัสในรายละเอียดเพิ่มเติม 
 เพาะเลี้ยงในไข่ไก่ฟัก (Embryonated Eggs) หรือ เซลล์เพาะเลี้ยง (Cell Culture) 
 ตรวจหาลักษณะทางแอนติเจนและพันธุกรรม 
 ใช้ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงลึก และพัฒนาวัคซีน/การควบคุมโรคในระยะยาว 
 



คู่มือการแบ่งเขตควบคุมโรค (Regionalisation)
สำ�หรับโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์รุนแรงชนิดเอช 5 และเอช 7 ของประเทศไทย 89

 
 

 
   ภำพท่ี 10  กระบวนการท างานส าหรบัการตรวจทางไวรสัวิทยาของประเทศไทย 

 
7.2.3 วิธีกำรตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก 

การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) เป็นหัวใจส าคัญของการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
โดยเฉพาะในการตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือไวรัสชนิดรุนแรง (Highly Pathogenic Avian Influenza; HPAI) 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบรุนแรงต่ออุตสาหกรรมปศุสัตว์ ความมั่นคงด้านอาหาร และการค้าระหว่างประเทศ           
แนวทางการตรวจวินิจฉัยจึงต้องอาศัยวิธีที่มีความไว ความจ าเพาะ และสามารถตรวจจับเช้ือได้ต้ังแต่ระยะแรกของ
การติดเช้ือหรือแม้กระทั่งก่อนที่สัตว์จะแสดงอาการทางคลินิก แนวทางการตรวจวินิจฉัยไว้หลากหลายรูปแบบ  
โดยแบ่งตามหลักวิชาการและลักษณะของการใช้งาน ได้แก่ 

 การตรวจทางซีรั่มวิทยา (Serological Testing) เช่น ELISA และ HI test เพื่อตรวจหาแอนติบอดี
ในสัตว์ที่เคยได้รับเช้ือหรือวัคซีน 

 การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular Diagnosis) เช่น Real-time RT-PCR เพื่อค้นหาไวรัส  
จากตัวอย่างสดหรือจากสัตว์ที่เพิ่งป่วยหรือตาย 

 การเพาะเลี้ยงไวรัสและการตรวจจีโนม (Virus Isolation & Genetic Analysis) เพื่อศึกษาลักษณะ
ทางพันธุกรรมของไวรัสอย่างละเอียด 

แต่ละวิธีมีจุดแข็ง จุดอ่อน และวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน เช่น ใช้เพื่อการเฝ้าระวัง การยืนยันการระบาด 
การศึกษาการกลายพันธ์ุ หรือการยืนยันความปลอดโรคก่อนการเคลื่อนย้ายสัตว์ ทั้งน้ีการเลือกใช้วิธีการตรวจ  



คู่มือการแบ่งเขตควบคุมโรค (Regionalisation)
สำ�หรับโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์รุนแรงชนิดเอช 5 และเอช 7 ของประเทศไทย90

 
 

ต้องค านึงถึงชนิดตัวอย่าง จุดประสงค์ และทรัพยากรของห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ผลการวินิจฉัยมีความน่าเช่ือถือสูงสุด 
และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์ในการวางมาตรการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7.2.3.1 กำรวิเครำะห์ทำงซีรั่มวิทยำ (Serological Testing) 
การวิเคราะห์ทางซีรั่มวิทยา (Serological Testing) เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกที่ใช้ส าหรับ  

การเฝ้าระวังโรคในประชากรสัตว์ โดยเฉพาะการตรวจหาภูมิคุ้มกัน (antibody) ที่สัตว์ปีกสร้างข้ึนเพื่อตอบสนอง
ต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) วิธีนี้เหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับการประเมินสถานะภูมิคุ้มกันของฟารม์ 
การตรวจสอบประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน และการคัดกรองโรคในวงกว้างโดยไม่จ าเป็นต้องพึ่งพาการตรวจหา
เช้ือไวรัสโดยตรง วิธีการตรวจซีรั่มวิทยาหลัก 2 วิธี ได้แก่ 

1. กำรตรวจ ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) 
 ใ ช้ตรวจหาแอนติบอดี ต่อไวรัสไ ข้ห วัดใหญ่ชนิด A โดยเฉพาะโปรตีน 

Nucleoprotein (NP) ซึ่งเป็นโปรตีนภายในของไวรัสที่มีอยู่ในทุกสายพันธ์ุของไวรัสไข้หวัดนก 
 ชุดตรวจ ELISA ที่ใช้สามารถอยู่ในรูปแบบ Indirect ELISA, Blocking ELISA, 

หรือ Competitive ELISA 
 นิยมใช้ส าหรับการ คัดกรองในระดับฟาร์มหรือประชากรสัตว์ ที่ต้องการความ

รวดเร็วและตรวจได้จ านวนมาก 
 ข้อดีของ ELISA คือความไวสูง ต้นทุนปานกลาง และสามารถเปรียบเทียบผล 

กับข้อมูลก่อนหน้าเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มได้ 
2. กำรตรวจ HI (Hemagglutination Inhibition Test) 

 เป็นการตรวจที่จ าเพาะต่อสายพันธ์ุ โดยเฉพาะ H5 และ H7 ซึ่งเป็นสายพันธ์ุ 
ที่ มีความรุนแรงตามข้อก าหนดของ WOAH 

 ใช้เม็ดเลือดแดงไก่ร่วมกับแอนติเจนของไวรัสเพื่อวัดการยับยั้งปฏิกิริยาการเกาะกลุ่ม 
 ให้ข้อมูลเชิงปริมาณในรูปของค่า HI titer ซึ่งสามารถใช้ประเมินการตอบสนอง

ต่อวัคซีน และการได้รับเช้ือในอดีตได้ 
 มักใช้ ยืนยันผล ELISA หรือในกรณีที่ต้องการความแม่นย าสูงในการวิเคราะห์

ระดับภูมิคุ้มกัน 
ข้อควรระวังในกำรใช้วิธีซีรั่มวิทยำ 

 วิธี ELISA ไม่สามารถระบุ subtype ของไวรัสได้ ต้องยืนยันด้วย HI ส าหรับ H5 และ H7 
 ในบางกรณีอาจเกิดปฏิกิริยาข้าม (cross-reaction) ท าให้ต้องมีการตรวจยืนยันด้วยวิธีอื่น 
 การตรวจทางซีรั่มวิทยาไม่สามารถตรวจการติดเช้ือในระยะเฉียบพลันที่ยังไม่มีการสร้างภูมิคุ้มกันได้ 
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7.2.3.2 กำรวิเครำะห์ทำงอณูชีววิทยำ (Molecular Diagnosis) 
การวิเคราะห์ทางอณูชีววิทยา (Molecular Diagnosis) เป็นเทคนิคส าคัญในการตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก 

(Avian Influenza: AI) ที่ใช้เพื่อตรวจหา สารพันธุกรรมของไวรัส (viral RNA) โดยตรงจากตัวอย่างสัตว์ปีก  
นกธรรมชาติ หรือสิ่งแวดล้อม เทคนิคนี้มี ความไวและความจ าเพาะสูง สามารถตรวจจับการติดเช้ือได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น ก่อนที่สัตว์จะแสดงอาการทางคลินิก จึงเหมาะส าหรับการตรวจยืนยันโรค การเฝ้าระวังเชิงรุก และ 
การวิเคราะห์สายพันธ์ุของไวรัสในระดับพันธุกรรม 

1.  วิ ธี  Real- Time RT- PCR ( Reverse Transcription Polymerase Chain 
Reaction) 

 เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในห้องปฏิบัติการของกรมปศุสัตว์ 
 ตรวจหา RNA ของไวรัสไข้หวัดนก โดยเฉพาะสายพันธ์ุที่ มีความส าคัญ 

ทางระบาดวิทยา เช่น H5N1, H5N8 
 ใช้ส าหรับตรวจยืนยันการติดเช้ืออย่างรวดเร็ว โดยใช้เวลาไม่เกิน 24–48 ช่ัวโมง 
 สามารถตรวจได้ทั้งตัวอย่างจาก Swab (ช่องปาก ช่องทวาร) หรือช้ินส่วนจาก

ซากสัตว์ 
2. วิธี Conventional PCR ร่วมกับกำรหำล ำดับพันธุกรรม (Sequencing) 

 ใช้ตรวจยืนยันและแยกแยะสายพันธ์ุไวรัสในระดับจีโนม 
 มีความละเอียดสูง เหมาะส าหรับการศึกษา การกลายพันธ์ุของไวรัสการตรวจสอบ 

ต้นตอของการระบาด หรือ การเฝ้าระวังความรุนแรงของเช้ือ 
3. กำรแยกเชื้อไวรัส (Virus Isolation) 

 ใช้ควบคู่กับการตรวจระดับโมเลกุล โดยน าตัวอย่างไวรัสไปเพาะเลี้ยงในไข่ไก่ฟัก
หรือเซลล์เพาะเลี้ยง 

 ใช้ส าหรบัการยืนยันเช้ือไวรัส การศึกษาลักษณะทางเซโรไทป์ และการเตรียม
แอนติเจนส าหรับการวิจัยและพัฒนาวัคซีน 

 ใช้เวลานานกว่าการตรวจ RT-PCR แต่ให้ข้อมูลทีล่ึกกว่าเกี่ยวกบัชีววิทยาของไวรัส 
ประโยชน์ของกำรตรวจทำงอณูชีววิทยำ 

 ตรวจจบัการติดเช้ือได้รวดเร็วแมป้รมิาณไวรัสน้อย 
 สามารถใช้คัดกรองตัวอย่างจ านวนมากจากพื้นที่เฝ้าระวัง 
 รองรับการจัดท าแผนที่ความเสี่ยงทางพันธุกรรมของไวรสั 
 ช่วยยืนยันสถานะปลอดโรคในฟารม์หรือกลุ่มคอมพาร์ทเมนต์ก่อนส่งออก 
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7.3 ห้องปฏิบัติกำรกรมปศุสัตว์ (Official Diagnostic Laboratories) 
ในการควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมและ

กระจายตัวในระดับภูมิภาคถือเป็นกลไกส าคัญในการตรวจวินิจฉัย ยืนยันโรค และสนับสนุนการด าเนินงาน
ภาคสนามอย่างรวดเร็ว กรมปศุสัตว์ได้จัดตั้งเครือข่ายห้องปฏิบัติการในภูมิภาคต่างๆ ทั่วประเทศ เพื่อรองรับ 
การตรวจตัวอย่างสัตว์ปีก สิ่งแวดล้อม และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ โดยมีบทบาทครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวังโรค  
การตรวจยืนยันกรณีสงสัย และการติดตามผลการด าเนินมาตรการควบคุมโรค 

ห้องปฏิบัติการในระดับภูมิภาคประกอบด้วย สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ และ ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ 
ประจ าเขต ซึ่งแต่ละแห่งมีพื้นที่ความรับผิดชอบที่ครอบคลุมหลายจังหวัด ตามการแบ่งเขตปศุสัตว์ของประเทศไทย 
การจัดตั้งห้องปฏิบัติการเหล่านี้ช่วยลดระยะเวลาการขนส่งตัวอย่าง กระจายภาระงานจากส่วนกลาง และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการตอบสนองโรคในพื้นที่ 

นอกจากนี้ ห้องปฏิบัติการภูมิภาคยังมีบทบาทในการฝึกอบรม สนับสนุนเทคนิคทางวิทยาศาสตร์      
การประกันคุณภาพผลตรวจ และเป็นศูนย์กลางข้อมูลด้านโรคสัตว์ในพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ
องค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) ในการสร้างความเข้มแข็งของระบบห้องปฏิบัติการระดับชาติและภูมิภาคเพื่อ
สนับสนุนการควบคุมโรคในเชิงพื้นที่อย่างยั่งยืน 
 
ตำรำงท่ี 24 แสดงรายช่ือและพื้นทีร่ับผิดชอบของห้องปฏิบตัิการระดบัภูมิภาค 

ช่ือห้องปฏิบัติการ ที่อยู ่
พื้นที่ความ
รับผิดชอบ 

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ 50/2 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว  
เขตจตุจักร กรงุเทพฯ 

เขตปศุสัตว์เขต 1 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาคตะวันออก 844 หมู่ 9 ต.คลองกิ่ว อ.บ้านบงึ จ.ชลบุร ี เขตปศุสัตว์เขต 2 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนล่าง) 

291 หมู่ 9 ต.นาบัว อ.เมือง จ.สุรินทร ์ เขตปศุสัตว์เขต 3 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนบน) 

400 หมู่ 15 ต.ท่าพระ อ.เมือง จ.ขอนแก่น เขตปศุสัตว์เขต 4 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาคเหนอื 
(ตอนบน) 

221 หมู่ 6 ถนนล าปาง-เชียงใหม่ ต.เวียงตาล 
อ.ห้างฉัตร จ.ล าปาง 

เขตปศุสัตว์เขต 5 
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ช่ือห้องปฏิบัติการ ที่อยู ่
พื้นที่ความ
รับผิดชอบ 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาคเหนอื 
(ตอนล่าง) 

9 หมู่ 15 ถนนพิษณุโลก-หล่มสัก ต.วังทอง  
อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 

เขตปศุสัตว์เขต 6 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาคตะวันตก 126 หมู่ 10 ต.เกาะจันทร์ อ.โพธาราม  
จ.ราชบรุี 70120 

เขตปศุสัตว์เขต 7 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาคใต้ (ตอนบน) 124/2 หมู่ 7 ต.ทุ่งสง อ.ทุง่สง  
จ.นครศรีธรรมราช 

เขตปศุสัตว์เขต 8 
และ 9 
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บทท่ี 8 
กำรเตรียมควำมพร้อมและกำรตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ 

 
โรคไข้หวัดนกสายพันธ์ุรุนแรงชนิด H5 และ H7 เป็นภัยคุกคามส าคัญต่อสุขภาพสัตว์ปีก ความม่ันคง 

ด้านอาหาร และเศรษฐกิจของประเทศ การระบาดของโรคดังกล่าวมักเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและกระจายในวงกว้าง      
จึงจ าเป็นต้องมีระบบการเตรียมความพร้อมและการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกัน ควบคุม และลด
ผลกระทบของโรคท้ังในระดับฟาร์ม ชุมชน และประเทศ บทที่ 8 ของคู่มือฉบับนี้จึงมุ่งเน้นการน าเสนอกรอบ
แนวคิด กลไก และมาตรการเชิงระบบที่ประเทศไทยใช้ในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคไข้หวัดนก 

สาระส าคัญในบทนี้ครอบคลุมการวางแผนระดับชาติและระดับพื้นที่ การจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็น    
การฝึกอบรมบุคลากรด่านหน้า ไปจนถึงระบบการเตือนภัย การแจ้งเหตุ และการตอบสนองกรณีเกิดการระบาด  
ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องด าเนินการอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และประสานงานอย่างมีเอกภาพระหว่างหน่วยงานใน
ทุกระดับ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีสนับสนุน อาทิ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) และระบบ e-Smart 
surveillance 

นอกจากนี้ ยังได้กล่าวถึงความส าคัญของการปรับเขตควบคุมโรคตามสถานการณ์จริง เพื่อให้สอดคล้อง
กับความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งเน้นการสื่อสารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งกับเกษตรกร 
สาธารณชน สื่อมวลชน และองค์กรระหว่างประเทศ ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบส าคัญในการควบคุมโรคให้ได้ผลอย่างยั่งยืน 

ด้วยกรอบแนวทางในบทนี้ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะสามารถใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้หวัดนกได้อย่างมีระบบ รองรับทั้งในยามปกติและสถานการณ์วิกฤต อีกทั้ง 
ยังสะท้อนถึงความมุ่ง ม่ันของกรมปศุสัตว์ในการยกระดับระบบสุขภาพสัตว์ของประเทศให้สอดคล้อง 
กับมาตรฐานสากล และเสริมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ประเทศคู่ค้าและประชาชนในวงกว้าง 

8.1 แผนเตรียมควำมพร้อม 
1. กำรวำงแผนระดับชำติและท้องถิ่น 

การเตรียมความพร้อมในการรับมือโรคไข้หวัดนกต้องอาศัยการวางแผนในระดับนโยบายและการปฏิบัติที่เช่ือมโยง
ระหว่างส่วนกลางและพื้นท่ี โดยในระดับชาติ กรมปศุสัตว์มีบทบาทในการก าหนดนโยบาย มาตรการ และกลไก
ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และองค์กรระหว่าง
ประเทศ รวมถึงการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) เพื่อบริหารจัดการ
สถานการณ์อย่างมีเอกภาพ (กรมปศุสัตว์, 2563) 

ในระดับจังหวัดและอ าเภอ ส านักงานปศุสัตว์ควรจัดท า แผนตอบสนองเชิงพื้นที่ (Zonal Response 
Plan) โดยใช้ข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงเชิงพื้นที่ ลักษณะการเลี้ยงสัตว์ปีก เส้นทางการขนส่ง และประวัติ
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การระบาด เพื่อปรับมาตรการให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ รวมถึงการซ้อมแผนและประเมินผลเป็นระยะ 
เพื่อเสริมสร้างความพร้อมของเจ้าหน้าที่ (กรมปศุสัตว์, 2563) 

2. กำรจัดสรรทรัพยำกร 
การจัดสรรทรัพยากรเป็นหัวใจของความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ระบาด โดยกรมปศุสัตว์ 

มีการจัดเตรียม วัสดุอุปกรณ์ส าคัญ เช่น ชุดป้องกันส่วนบุคคล (PPE) น้ ายาฆ่าเช้ือ อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง และวัคซีน 
(ถ้ามี) ไว้ในคลังเวชภัณฑ์ประจ าจังหวัด พร้อมแผนกระจายทรัพยากรในช่วงวิกฤติ (กรมปศุสัตว์, 2563) 
นอกจากนี้ยังมีการจัดท า ทะเบียนบุคลากร อุปกรณ์สนับสนุน และพาหนะ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ได้
ทันทีและปลอดภัยในกรณีเกิดการระบาด โดยต้องมีการส ารวจความพร้อมทรัพยากรและอัปเดตข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 

3. กำรฝึกอบรมบุคลำกร 
บุคลากรภาคสนามของกรมปศุสัตว์เป็นด่านหน้าในการเฝ้าระวัง ควบคุม และตอบสนองโรคไข้หวัดนก 

ดังนั้น การฝกึอบรมอย่างเป็นระบบจึงมีความจ าเป็นอย่างยิง่ หลักสูตรการฝกึอบรมควรครอบคลุมเนื้อหาดังนี้ 
 การสอบสวนโรคสัตว์ปีก 
 การใช้ PPE และการท างานในพื้นทีเ่สี่ยง 
 การเกบ็ตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ 
 การท าลายสัตว์อย่างถูกตอ้งและปลอดภัย 
 การสือ่สารความเสี่ยงต่อเกษตรกรและชุมชน (กรมปศุสัตว์, 2563) 

การอบรมควรจดัในรูปแบบ “Train the Trainer” เพื่อให้เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดสามารถถ่ายทอดความรู้ 
แก่เจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอและต าบลได้อย่างต่อเนื่อง พร้อมมีการฝึกอบรมซ้ าเป็นระยะ และเมือ่มีการเปลี่ยนแปลง 
แผนหรือข้อมลูทางวิชาการ 
8.2 กำรตอบสนองเหตุกำรณ์ระบำด (Outbreak Response) 

การตอบสนองเหตุการณ์ระบาดของโรคไข้หวัดนกต้องอาศัยกลไกที่รวดเร็ว ครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการเตือนภัย การแจ้งเหตุ การสอบสวนโรค และการควบคุมโรค 
ในภาคสนาม ซึ่งกรมปศุสัตว์ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานไว้อย่างชัดเจนในคู่มือปฏิบัติงานฯ 

1. ระบบเตือนภัยและกำรแจ้งเตือน (Early Warning and Notification) 
ประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยโรคไข้หวัดนกทั้งในสัตว์ปีกเลี้ยงและนกป่า โดยเฉพาะการใช้

ระบบแจ้งเหตุผ่านหลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์สายด่วน แอปพลิเคชัน DLD 4.0 และระบบ e-Smart surveillance  
(DLD, 2024) 
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ในส่วนของการเฝ้าระวังแบบรับแจ้ง (passive surveillance) เกษตรกรและผู้น าชุมชนได้รับการส่งเสริม
ให้รายงานการป่วยหรือตายผิดปกติของสัตว์ปีกโดยตรงต่อเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ หากได้รับแจ้ง เจ้าหน้าที่ต้องท า
การสอบถามข้อมูลเบื้องต้น และประเมินตามนิยามผู้ป่วยต้องสงสัย (suspected case) ก่อนเข้าสู่กระบวนการสอบสวน 
(DLD, 2024) 

ส าหรับพื้นที่เสี่ยงสูง กรมปศุสัตว์ได้ด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรุก (active surveillance) ตามฤดูกาลหรือ
สถานการณ์ระบาดในประเทศเพื่อนบ้าน โดยอิงจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพื้นที่และพฤติกรรมของสัตว์ปีกใน
พื้นที่ (กรมปศุสัตว์, 2558) 

1.1 ขั้นตอนกำรตอบสนอง กำรด ำเนินงำนหลังยืนยันผลบวกโรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรง (NAI) และ 
โรคนิวคำสเซิล (ND) 

1.1.1 เมื่อได้รับผลยืนยันการตรวจพบโรคไข้หวัดนกชนิดไม่รุนแรง (NAI) และโรคนิวคาสเซิล (ND)  
จากห้องปฏิบัติการที่รับผิดชอบแล้ว กรมปศุสัตว์จะด าเนินการจัดต้ัง ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center; EOC) ข้ึนทันที เพื่อบูรณาการการควบคุมและก าจัดโรคอย่างเร่งด่วน โดยมีล าดับข้ันตอนการ
ด าเนินงานตามแผนผังที่แสดงใน 
 

 
ภำพท่ี 11 ข้ันตอนการท างานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center; EOC) 
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1.1.2  บทบาทของทีมวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis Team; SAT) 
ทีม SAT มีภารกิจหลักในการจัดท าแผนที่ของพื้นที่เกิดโรค โดยใช้โปรแกรม GIS หรือ ระบบ e-Smart plus  

ซึ่งเป็นเว็บแอปพลิเคชันของกรมปศุสัตว์ เพื่อการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ โดยแผนที่ควรแสดงข้อมูลต่อไปนี้อย่างชัดเจน 
 พิกัดของฟาร์มสัตว์ปีกและครัวเรือนที่เลี้ยงสัตว์ในพื้นที่ 
 สถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงฆ่าสัตว์ โรงงานแปรรูป โรงฟักไข่ 
 การแบ่งเขตควบคุมโรค ได้แก่ 

o จุดติดเช้ือ (Infected Premises; IP) 
o เขตป้องกัน (Protection Zone; PZ) 
o เขตเฝ้าระวัง (Surveillance Zone; SZ) 
o เขตกันชน (Buffer Zone; BZ) 

 
            ภำพท่ี 12  แสดงพื้นที่เขตควบคุม (IP, PZ, SZ) และเขตกันชน (BZ) ที่ได้รับการก าหนดจาก 
                        การประเมินทางระบาดวิทยา  
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รูปท่ี 13  แสดงข้อมูลฟารม์สัตว์ปกีที่อยู่ในเขตควบคุม ซึ่งไดจ้ากการวิเคราะห์ด้วยระบบ e-Smart plus 
 

1.1.3 การส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หลังจากจัดท าแผนที่แล้ว ทีม SAT จะ ส่งออกข้อมูล ฟาร์ม/ครัวเรือนที่เลี้ยงสัตว์ปีก รวมถึงสถานประกอบการ 

ที่อยู่ภายในเขตควบคุมโรค เป็น ไฟล์สเปรดชีต (spreadsheet) เพื่อใช้ประโยชน์ในการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยจะส่งมอบไฟล์ข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 กองสารวัตรและกักกันสัตว์ (Division of Veterinary Inspection and Quarantine; DVIQ) 
 ส านักพัฒนามาตรฐานและรับรองสินค้า (Bureau of Livestock Standards and 

Certification; BLSC) 
 ส านักงานปศุสัตว์เขตที่รับผิดชอบ (Regional Livestock Office; RLO) 
 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด (Provincial Livestock Office; PLS) ในจังหวัดที่มีเขตควบคุมโรค 

2. กำรสอบสวนโรคและควบคุมโรค (Outbreak Investigation and Disease Control) 
2.1 กำรสอบสวนโรค 

เมื่อพบเหตุการณ์ที่อาจเป็นโรคระบาด เจ้าหน้าที่ชุดสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Rapid Response 
Team: RRT) จะเข้าสู่พื้นที่ทันที โดยมีขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

 การยืนยันข้อมูลกับผู้แจ้ง 
 การเก็บตัวอย่างสัตว์ปีก เช่น cloacal swab, tracheal swab และเลือด 
 การใช้แบบฟอร์มสอบสวนโรคและบันทึกพิกัด GPS ของจุดระบาด 
 การใช้ชุด PPE เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ (กรมปศุสัตว์, 2558) 

ภาพที่ 13  แสดงข้อมูลฟาร์มสัตว์ปีกที่อยู่ในเขตควบคุม ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ด้วยระบบ e-Smart plus



คู่มือการแบ่งเขตควบคุมโรค (Regionalisation)
สำ�หรับโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์รุนแรงชนิดเอช 5 และเอช 7 ของประเทศไทย100

 
 

2.2 กำรควบคุมโรค 
เมื่อยืนยันการระบาด เจ้าหน้าที่จะด าเนินมาตรการควบคุมตามระดับพื้นที่ ได้แก่ 

 การก าหนด จุดติดเช้ือ (Infected Premises: IP), เขตป้องกันโรค (Protection Zone: PZ),  
และ เขตเฝ้าระวัง (Surveillance Zone: SZ) ตามรัศมี 5–10 กิโลเมตร 

 การท าลายสัตว์ปีกทั้งหมดในจุดระบาด 
 การควบคุมการเคลื่อนย้ายโดยใช้ระบบ e-Movement 
 การท าลายเช้ือด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือที่ได้รับรองมาตรฐาน 
 การแจ้งเตือนประชาชนและการสื่อสารความเสี่ยงร่วมกับหน่วยงานอื่น (DLD, 2024) 

นอกจากนี้ กรมปศุสัตว์ยังมีการจัดเตรียมแผนฉุกเฉิน การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
และการใช้ระบบข้อมูล GIS ในการวางแผนและติดตามการแพร่กระจายของโรค  (DLD, 2024) 

3. กำรปรับเขตควบคุมตำมสถำนกำรณ์ 
การปรับเขตควบคุม (Zone Adjustment) เป็นกลไกส าคัญในการควบคุมโรคไข้หวัดนกที่ยืดหยุ่น 

ต่อสถานการณ์จริง โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลระบาดวิทยาและความเสี่ยงในพื้นที่ต่าง ๆ  แนวทางนี้ 
ได้รับการยอมรับตามมาตรฐานขององค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) และมีการประยุกต์ใช้ในประเทศไทย 
(WOAH, 2023; Department of Livestock Development, 2024) 

หลักกำรและแนวทำงกำรปรับเขตควบคุม 
1. กำรขยำยหรือยกเลิกเขตควบคุม 
เมื่อพบการระบาดหรือมีผลตรวจพบเช้ือในพื้นที่ใกล้เคียง เขตควบคุมจะถูกขยาย เช่น การก าหนดเขต 

คุ้มกันโรค (Protection Zone - PZ) รัศมี 5 กิโลเมตร และเขตเฝ้าระวัง (Surveillance Zone - SZ) รัศมี  
10 กิโลเมตร จากจุดเกิดโรค (กรมปศุสัตว์, 2558) ในกรณีที่ไม่พบการระบาดซ้ าหลังจากด าเนินมาตรการครบถ้วน 
เขตควบคุมจะ ได้ยกเลิกเขตควบคุมในบางพื้นที่เมื่อไม่พบการระบาดเพิ่มเติมภายใน 30 วัน และด าเนินการ 
ท าความสะอาดพื้นที่ตามมาตรฐานสากล (DLD, 2024) 

2. กำรเปลี่ยนแปลงประเภทเขตตำมสถำนกำรณ์ 
ในระหว่างการด าเนินงานควบคุมโรค เขตที่มีการเฝ้าระวังอย่างเข้มข้นอาจถูกเปลี่ยนสถานะ เช่น      

จากเขตคุ้มกันโรคเป็นเขตเฝ้าระวัง หรือจากเขตควบคุมช่ัวคราวเป็นเขตควบคุมถาวร โดยพิจารณาจาก   
การสอบสวน การเฝ้าระวัง และผลทางห้องปฏิบัติการที่ไม่พบการติดเช้ือเพิ่มเติม (GOV.UK, 2025; กรมปศุสัตว์, 2558) 
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3. กำรประเมินควำมเสี่ยงและข้อมูลระบำดวิทยำ 
การปรับเขตต้องอิงกับข้อมูลหลายด้าน เช่น ความหนาแน่นของฟาร์มสัตว์ปีก รูปแบบการเคลื่อนย้ายสัตว์ 

สถานการณ์โรคในพื้นที่ใกล้เคียง และการตอบสนองของชุมชน โดยมีการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  (GIS)  
เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงประกอบการตัดสินใจ (Department of Livestock Development, 2024; WOAH, 2023) 

4. กำรประกำศและแจ้งเตือนต่อสำธำรณะ 
เมื่อมีการปรับเปลี่ยนเขตควบคุม เจ้าหน้าที่ต้องประกาศอย่างเป็นทางการ พร้อมเผยแพร่ข้อมูล  

ให้ประชาชน เกษตรกร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบโดยเร็วที่สุด เพื่อให้ทุกฝ่ายสามารถปฏิบัติตามมาตรการควบคุม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Countryside Alliance, 2025; GOV.UK, 2025) 
8.3 กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 

การสื่อสารความเสี่ยงเป็นองค์ประกอบส าคัญในการบริหารจัดการโรคไข้หวัดนก โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจถึงความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับโรค และส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งจะน าไป  
สู่การควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารความเสี่ยงในบริบทของโรคไข้หวัดนกจ าเป็นต้องครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ เกษตรกร สาธารณชน สื่อมวลชน และองค์กรระหว่างประเทศ 

1. กำรสื่อสำรกับเกษตรกร (Communication with Farmers) 
กลุ่มเกษตรกรเป็นเป้าหมายหลักในการสื่อสารความเสี่ยง เนื่องจากมีบทบาทโดยตรงในการป้องกัน 

ควบคุม และรายงานโรคในสัตว์ปีก การสื่อสารควรเน้นให้ข้อมูลที่ชัดเจนและน าไปปฏิบัติได้จริง เช่น แนวทาง
สุขาภิบาลฟาร์ม วิธีการแยกสัตว์ป่วย และการแจ้งเหตุการตายผิดปกติของสัตว์ (FHI360, n.d.) ช่องทางที่ใช้ ได้แก่ 
การเยี่ยมเยียนฟาร์ม การประชุมในชุมชน วิทยุท้องถ่ิน และสื่อสิ่งพิมพ์ในพื้นที่  ( Frontiers in Veterinary 
Science, 2023) นอกจากนี้ การให้ข้อมูลเรื่องการชดเชยสัตว์ที่ถูกท าลาย และการปกป้องสุขภาพครอบครัวก็เป็น
ประเด็นที่ส าคัญที่เกษตรกรต้องการค าช้ีแจง (PMC, 2023) 

2. กำรสื่อสำรกับสำธำรณชน (Communication with the Public) 
การสื่อสารกับประชาชนทั่วไปมุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่ปลอดภัย โดยใช้สื่อ

หลากหลายรูปแบบ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่อสังคมออนไลน์ และอินโฟกราฟิก (FAO, n.d.) ข้อมูลควรเน้นเรื่อง
พฤติกรรมป้องกัน เช่น การล้างมือ การปรุงอาหารสัตว์ปีกให้สุก และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกป่วย (PAHO, 
n.d.) นอกจากนี้ ต้องมีการสื่อสารเชิงรุกเพื่อลดข่าวลือและความเข้าใจผิด โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกบั
วัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ (Unicef, n.d.) 
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3. กำรสื่อสำรกับสื่อมวลชน (Communication with the Media) 
สื่อมวลชนเป็นกลไกส าคัญในการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณชน การสร้างความร่วมมือกับนักข่าว เช่น 

การจัดฝึกอบรม การให้ข้อมูลล่วงหน้า และการจัดแถลงข่าวในสถานการณ์ฉุกเฉิน จะช่วยให้ข่าวสารมีความถูกต้อง
และลดการตื่นตระหนก (PAHO, n.d.) การจัดท าเอกสารข้อมูลสรุป (media briefing note) รายช่ือผู้ติดต่อ และ
แผนสื่อสารฉุกเฉิน เช่น วิทยุในกรณีที่ไม่มีไฟฟ้า ก็มีความส าคัญในการตอบสนองต่อเหตุการณ์วิกฤต (Unicef, n.d.) 

4. กำรสื่อสำรระหว่ำงประเทศ (International Communication) 
เนื่องจากโรคไข้หวัดนกเป็นโรคระบาดที่มีความส าคัญระหว่างประเทศ การสื่อสารระหว่างประเทศต้อง 

มีความต่อเนื่องและโปร่งใส ประเทศสมาชิกต้องรายงานข้อมูลสถานการณ์โรคต่อองค์การระหว่างประเทศ เช่น 
WHO, FAO และ WOAH ผ่านช่องทางที่ก าหนดไว้ใน International Health Regulations (WOAH, 2025; 
WHO, 2025) การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวัง และมาตรการควบคุมระหว่างประเทศเพื่อน
บ้าน เช่น ความร่วมมือในกรอบอาเซียนหรือเครือข่าย OFFLU ช่วยเสริมสร้างความเช่ือมั่นและประสิทธิภาพ 
ในการควบคุมโรค (PMC, 2023) 
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บทท่ี 9 
กำรค้ำและมำตรฐำนสำกล 

 
การค้าสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีกระหว่างประเทศในปัจจุบัน จ าเป็นต้องปฏิบัติตามข้อก าหนด

และมาตรฐานสากลที่เข้มงวด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคระบาดข้ามพรมแดน โดยเฉพาะโรคไข้หวัดนก 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพสัตว์และเศรษฐกิจโลกอย่างรุนแรง มาตรฐานที่ถูกก าหนดโดยองค์การสุขภาพสัตว์โลก 
(WOAH) รวมถึงการออกใบรับรองสุขภาพสัตว์และระบบการรับรองสถานะปลอดโรค เป็นปัจจัยส าคัญในการสร้าง
ความเช่ือมั่นระหว่างประเทศคู่ค้า ทั้งนี้ การด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลอย่างเคร่งครัด รวมถึง
กระบวนการฟื้นฟูการค้าหลังการระบาด จะช่วยสนับสนุนการค้าระหว่างประเทศให้มีความปลอดภัย โปร่งใส และ
ยั่งยืนในระยะยาว (WOAH, 2025; DEFRA, 2025; กรมปศุสัตว์, 2563) 
9.1 ข้อก ำหนดกำรคำ้ระหว่ำงประเทศ 

การค้าระหว่างประเทศเกี่ยวกับสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีกในยุคปัจจุบันจ าเป็นต้องด าเนินการ
ภายใต้กรอบข้อก าหนดและมาตรฐานสากลที่เข้มงวด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนกข้ามพรมแดน
และสนับสนุนการค้าระหว่างประเทศอย่างยั่งยืนและปลอดภัย ข้อก าหนดเหล่านี้ครอบคลุมตั้งแต่มาตรฐ านการ
วินิจฉัย การเฝ้าระวัง การแจ้งโรค ไปจนถึงการออกใบรับรองสุขภาพสัตว์ส าหรับการน าเข้าและส่งออก 

1. มำตรฐำนกำรค้ำขององค์กำรสุขภำพสัตว์โลก (WOAH Standards for Trade) 
อง ค์การสุ ขภาพสั ต ว์ โลก  ( World Organisation for Animal Health:  WOAH)  ท าหน้ าที่ เ ป็น         

องค์กรมาตรฐานสากลด้านสุขภาพสัตว์และการควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์กับคน มาตรฐานของ WOAH ใช้เป็น
แนวทางหลักส าหรับประเทศสมาชิกท้ัง 182 ประเทศในการก าหนดมาตรการสุขอนามัยส าหรับการน าเข้าและ
ส่งออกสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก (WOAH, 2025) 

มาตรฐานส าคัญของ WOAH ได้รับการรวบรวมไว้ใน "Terrestrial Animal Health Code" ซึ่งเป็นคู่มือ
ครอบคลุมที่ให้แนวทางในหลายด้าน ได้แก่ การวินิจฉัยโรคด้วยเทคนิคการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน 
การเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นระบบ การแจ้งโรคต่อองค์กรสากลอย่างรวดเร็วและโปร่งใส การวิเคราะห์ความเสี่ยง    
ทางระบาดวิทยาและเศรษฐกิจ การรับรองสุขภาพสัตว์โดยสัตวแพทย์ที่ได้รับการรับรอง และการออกใบรับรองน า   
เข้า-ส่งออกที่เป็นมาตรฐานสากล 

การใช้มาตรฐานเหล่าน้ีอย่างเป็นระบบช่วยให้แต่ละประเทศสามารถปกปอ้งสขุภาพสัตว์และประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่สร้างอุปสรรคต่อการค้าเกินความจ าเป็นตามหลักการ "science-based approach" 
ที่เน้นการใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์เป็นฐานในการตัดสินใจ (WOAH, 2025) 
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2. กำรรับรองสถำนะเขตปลอดโรค (Recognition of Disease-Free Zone Status) 
องค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) มีระบบการรับรองสถานะปลอดโรคอย่างเป็นทางการที่ครอบคลุม 

ทั้งในระดับประเทศ (country level) และระดับเขตพื้นที่เฉพาะ (zone/compartment level) ส าหรับโรคส าคัญ
ต่างๆ รวมถึงโรคไข้หวัดนกที่มีความรุนแรงสูง (Highly Pathogenic Avian Influenza: HPAI) ระบบนี้ออกแบบมา
เพื่อให้ประเทศหรือเขตพื้นที่ที่มีการควบคุมโรคที่ดีสามารถได้รับการยอมรับในระดับสากล 

ประเทศสมาชิกสามารถยื่นขอรับรองสถานะปลอดโรคได้โดยต้องแสดงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจน
เกี่ยวกับการควบคุมและเฝ้าระวังโรคตามมาตรฐานที่  WOAH ก าหนด ซึ่ งรวมถึงการมีระบบเฝ้าระวัง 
ที่มีประสิทธิภาพ การมีมาตรการป้องกันและควบคุมท่ีเหมาะสม การมีระบบการแจ้งโรคที่รวดเร็ว และการมี
กฎหมายและระเบียบที่รองรับการด าเนินงาน 

การรับรองสถานะปลอดโรคจาก WOAH ช่วยสร้างความเช่ือมั่นให้กับประเทศคู่ค้า ลดอุปสรรค 
ทางการค้าที่ไม่จ าเป็น และสนับสนุนการเปิดตลาดใหม่ส าหรับผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก กระบวนการรับรองประกอบด้วย
หลายข้ันตอนที่เข้มงวด ได้แก่ การประเมินเอกสารที่ประเทศยื่นขอ การตรวจสอบและประเมินผลในพื้นที่  
โดยผู้เช่ียวชาญ การเปิดให้ประเทศสมาชิกอื่นๆ แสดงความเห็นและข้อสังเกต และการประกาศรับรองอย่างเป็น
ทางการผ่านที่ประชุมใหญ่ประจ าปีของ WOAH (WOAH, 2025) 

3. กำรเจรจำทวิภำคีและพหุภำคี (Bilateral and Multilateral Negotiations) 
การค้าสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์สัตว์ปีกในระดับสากลต้องอาศัยการเจรจาและการท าความตกลงทัง้ในระดบั

ทวิภาคี (bilateral) ระหว่างสองประเทศ และระดับพหุภาคี (multilateral) ระหว่างหลายประเทศหรือในกรอบ
ความตกลงระหว่างประเทศขนาดใหญ่ เช่น องค์การการค้าโลก (WTO), สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ (ASEAN), และความตกลงการค้าเสรีต่างๆ 

ประเด็นส าคัญที่เป็นหัวใจของการเจรจาในปัจจุบัน ได้แก่ การยอมรับและรับรองมาตรฐานสุขอนามัย
ระหว่างกัน (mutual recognition of sanitary standards) การรับรองสถานะปลอดโรคและการยอมรับระบบ
การควบคุมของแต่ละประเทศ การก าหนดข้อก าหนดและเงื่อนไขการน าเข้าที่เป็นธรรมและไม่เลือกปฏิบัติ        
การแก้ไขข้อพิพาททางการค้าด้วยกลไกที่โปร่งใสและเป็นธรรม และการประสานงานในการแจ้งเตือนและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเมื่อเกิดการระบาดของโรค 

การน ามาตรฐานของ WOAH มาใช้เป็นฐานกลาง (common reference) ในการเจรจาช่วยลดความ
ขัดแย้งและเพิ่มความโปร่งใสในกระบวนการ เนื่องจากทุกฝ่ายใช้มาตรฐานเดียวกันในการประเมิน อีกทั้งยังเอื้อต่อ
การรับรองเทียบเท่ า (equivalence recognition)  ระหว่างระบบการควบคุมของประเทศต่างๆ และ                
การประสานงานการแจ้งเตือนโรคระหว่างประเทศอย่างรวดเร็วและมีประสทิธิภาพ ซึ่งส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกนั
การแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนกในยุคที่การค้าและการขนส่งมีความรวดเร็วและเช่ือมโยงกันทั่วโลก (Eurogroup 
for Animals, 2025; WTO, n.d.) 
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9.2 ใบรับรองสุขภำพสัตว์ 
ใบรับรองสุขภาพสัตว์ (Animal Health Certificate)  เป็นเอกสารทางการที่ออกโดยสัตวแพทย์ 

ผู้มีอ านาจตามกฎหมาย เพื่อรับรองว่าสัตว์หรือผลิตภัณฑ์สัตว์ที่ส่งออกมีสุขภาพดี ปราศจากโรคระบาด และเป็นไปตาม
ข้อก าหนดของประเทศปลายทาง ใบรับรองดังกล่าวเป็นเครื่องมือส าคัญในการอ านวยความสะดวกทางการค้า
ระหว่างประเทศ และป้องกันการแพร่กระจายของโรคระบาดข้ามพรมแดน (กรมปศุสัตว์, 2563; DEFRA, 2025) 

1. รูปแบบและเนื้อหำใบรับรอง 
รูปแบบของใบรับรองสขุภาพสัตว์ต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของประเทศผู้น าเข้าและมาตรฐานสากล เช่น 

องค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) หรือ กฎหมายสหภาพยุโรป (EU regulation) โดยปกติแล้ว ใบรับรองจะ
ประกอบด้วย 

 ข้อมูลแหล่งก าเนิดของสัตว์หรือผลิตภัณฑ ์
 รายละเอียดการเลี้ยงหรือกระบวนการผลิต 
 รายงานสุขภาพสัตว์หรอืผลการตรวจวินิจฉัย 
 รายละเอียดการขนส่ง 
 ข้อความรับรองจากสัตวแพทยผ์ู้ออกใบรบัรอง 
 ลายเซ็นและตราประทบัของสัตวแพทย์ผูม้ีอ านาจ (กรมปศุสตัว์, 2563) 

ส าหรับประเทศไทย ใบรับรองสุขภาพสัตว์เพื่อการส่งออกจะอยู่ภายใต้แบบฟอร์ม BLSC.001 และจัดท าโดยสัตวแพทย์ 
ของกรมปศุสัตว์ก่อนส่งไปยัง หน่วยงานท่ีออกใบรับรองสุขภาพสัตว์ (Health Certificate) ที่ส่วนกลางเพื่อ
ตรวจสอบและออกใบรับรองฉบับจริง (DLD, 2024a) 

2. กระบวนกำรออกใบรับรอง กระบวนการออกใบรับรองสุขภาพสัตว์มี 2 ข้ันตอนหลัก คือ 
2.1 กำรเตรียมเอกสำรเบื้องต้น (Pre-certification) ผู้ประกอบการ (Food Business Operator: FBO) 

ต้องยื่นค าร้องขอส่งออกและแนบเอกสารท่ีจ าเป็น เช่น รายงานสุขภาพสัตว์ รายงานการใช้ยา และประวัติ          
การเคลื่อนย้าย เพื่อให้สัตวแพทย์ของกรมปศุสัตว์ประจ าโรงฆ่าสัตว์หรือสถานประกอบการท าการตรวจสอบข้อมูล
ก่อนรับรอง (DLD, 2024a) 

2.2 กำรออกใบรับรองโดยส่วนกลำง หลังการรับรองเบื้องต้นแล้ว เอกสารจะถูกส่งต่อไปยังหน่วยงาน 
ที่ออกใบรับรองสุขภาพสัตว์ (Health Certificate) ของกรมปศุสัตว์ที่ส่วนกลาง เพ่ือออกใบรับรองสุขภาพสัตว์ฉบับจริง 
ซึ่งจะใช้ประกอบการส่งออก (DEFRA, 2025) 



คู่มือการแบ่งเขตควบคุมโรค (Regionalisation)
สำ�หรับโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์รุนแรงชนิดเอช 5 และเอช 7 ของประเทศไทย106

 
 

3. กำรตรวจสอบและรับรอง เพื่อให้มั่นใจในความถูกต้องของการรับรองสุขภาพสัตว์ กรมปศุสัตว์ได้ก าหนด
มาตรการดังนี้ 

3.1 ตรวจสอบเอกสำรและลำยเซ็น เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่ออกใบรับรองสุขภาพสัตว์ (Health 
Certificate) ต้องตรวจสอบลายเซ็นของสัตวแพทย์ที่ออกเอกสารให้ตรงกับลายเซ็นตัวอย่างที่บันทึกไว้ 

3.2 ตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability) ใช้ระบบควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์อเิลก็ทรอนิกส์             
(E-movement) เพื่อเช่ือมโยงข้อมลูต้นทางถึงปลายทาง 

3.3 กำรก ำหนดสถำนท่ีส่งออก ต้องเป็นสถานทีท่ี่ได้รับการข้ึนทะเบียนและผ่านการตรวจสอบจาก     
กรมปศุสัตว์ (DLD, 2024b) 

3.4 ควำมร่วมมือกับประเทศผู้น ำเขำ้ รูปแบบใบรับรองต้องผ่านการเจรจายอมรับร่วมกันกบัหน่วยงาน
สัตวแพทย์ของประเทศปลายทาง เช่น สหราชอาณาจักร (DEFRA, 2025) 
9.3 กำรฟ้ืนฟูกำรคำ้ 

1. เง่ือนไขกำรกลับมำค้ำขำย 
เมื่อเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดนกในประเทศใดประเทศหนึ่ง การค้าสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก

จะถูกระงับช่ัวคราวโดยประเทศคู่ค้าทันที เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคข้ามพรมแดน การตัดสินใจระงับ
การค้าน้ีเป็นมาตรการป้องกันที่จ าเป็นและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล (Nicita, 2008) 

การกลับมาค้าขายจะเกิดข้ึนได้เมื่อประเทศที่ได้รับผลกระทบสามารถแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์       
การระบาดได้รับการควบคุมอย่างสมบูรณ์แล้ว และได้ปฏิบัติตามแนวทางขององค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) 
อย่างเคร่งครัด ซึ่งรวมถึงการก าหนดเขตปลอดโรค (disease-free zone) และการด าเนินมาตรการก าจัดเช้ือ 
อย่างเข้มงวดตามหลักวิทยาศาสตร์ (WOAH, 2024) 

แนวทางสากลที่ WOAH ก าหนดระบุว่า การระงับการค้าจะถูกยกเลิกเมื่อพื้นที่ที่ ได้รับผลกระทบ  
ไม่มีการตรวจพบเช้ือไข้หวัดนกเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนหลังจากด าเนินมาตรการ stamping-out (การก าจัด
สัตว์ที่ติดเช้ือและสัตว์ที่เสี่ยงทั้งหมด) และการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง หรือต้องรอเป็นเวลา 12 เดือนในกรณีที่ไม่มี        
การด าเนินมาตรการก าจัดเช้ือแบบ stamping-out ระยะเวลาเหล่านี้ก าหนดข้ึนโดยค านึงถึงระยะฟักตัวของโรค
และความเสี่ยงในการแพร่กระจาย (WOAH, 2024; PMC, 2022) 

2. กำรสำธิตกำรปลอดโรค 
การแสดงสถานะปลอดโรคเป็นข้ันตอนส าคัญที่ต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและโปร่งใส ประเทศที่

ต้องการฟื้นฟูการค้าจะต้องมีการด าเนินการเฝ้าระวัง (surveillance) อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องในฟาร์มสัตว์ปีก



คู่มือการแบ่งเขตควบคุมโรค (Regionalisation)
สำ�หรับโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์รุนแรงชนิดเอช 5 และเอช 7 ของประเทศไทย 107

 
 

และพื้นที่เสี่ยงทุกแห่ง เพื่อยืนยันอย่างเด็ดขาดว่าไม่มีการติดเช้ือไข้หวัดนกในพื้นที่ดังกล่าวอีกต่อไป ( WOAH, 
2023) 

การแสดงสถานะปลอดโรคต้องอาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เช่ือถือได้ ซึ่งประกอบด้วยผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เป็นลบต่อเช้ือไข้หวัดนกทั้งในสัตว์ปีกและสิ่งแวดล้อมรอบฟาร์ม รวมถึงการสอบสวนทาง
ระบาดวิทยาอย่างละเอียดครอบคลุมและการวิเคราะห์ความเสี่ยงทุกปัจจัยที่อาจเกี่ยว ข้องกับการติดเช้ือ          
การตรวจสอบนี้ต้องครอบคลุมทั้งสัตว์ปีกเพาะเลี้ยงและสัตว์ปีกป่าในบริเวณใกล้เคียง (WOAH, 2023) 

ประเทศที่ต้องการฟื้นฟูการค้าจะต้องจัดท ารายงานและเอกสารประกอบอย่างครบถ้วน ได้แก่ รายงาน
ผลการเฝ้าระวังที่แสดงให้เห็นถึงการไม่มีเช้ือโรค รายงานการก าจัดเช้ือและมาตรการป้องกันท่ีด าเนินการ และ
ใบรับรองสุขภาพสัตว์ส าหรับการส่งออกที่ออกโดยสัตวแพทย์ที่ได้รับการรับรอง เพื่อยื่นต่อ WOAH และประเทศคู่ค้า 
เพื่อการพิจารณา (WOAH, 2023; Self-declaration, 2020) 

ในบางกรณีที่มีความซับซ้อนหรือมีความเสี่ยงสูง จะต้องมีการสุ่มเก็บตัวอย่างจากประชากรสัตว์ปีก 
ในพื้นที่ที่ประกาศเป็นปลอดโรคตามระยะเวลาและความถ่ีที่ WOAH ก าหนด และต้องไม่มีการตรวจพบเช้ือซ้ า 
ในช่วงเวลาติดตามที่ก าหนด การตรวจสอบนี้จะช่วยสร้างความมั่นใจให้กับประเทศคู่ค้าและประชาคมระหว่าง
ประเทศ (Self-declaration, 2020) 

3. กำรติดตำมผลภำยหลังกำรฟ้ืนฟู 
หลังจากที่ประเทศสามารถกลับมาค้าขายได้แล้ว การด าเนินงานไม่ได้สิ้นสุดลง แต่ต้องมีระบบติดตาม

และประเมินผลอย่างต่อเนื่องและเข้มงวด เพื่อป้องกันการกลับมาระบาดของโรคและรักษาความเช่ือมั่น  
ของประเทศคู่ค้า ระบบติดตามนี้ประกอบด้วยการเฝ้าระวังโรคซ้ าอย่างสม่ าเสมอ การสุ่มตรวจสัตว์ปีกและ
ผลิตภัณฑ์ทั้งในตลาดและฟาร์มเป็นระยะ และการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันที่มีอยู่ (Nicita, 2008) 

การรายงานสถานการณ์โรคและผลการเฝ้าระวังต่อ WOAH และประเทศคู่ค้าอย่างสม่ าเสมอเป็น 
ภาระผูกพันที่ส าคัญ เพื่อสร้างความเช่ือมั่นและป้องกันการระงับการค้าซ้ าในอนาคต การรายงานน้ีต้องมีความโปร่งใส 
ตรงไปตรงมา และทันเวลา รวมถึงการแจ้งเตือนทันทีหากมีสถานการณ์ที่น่าสงสัยเกิดข้ึน (WOAH, 2024; EFSA, 2025) 

การติดตามผลในระยะยาวนี้ควรรวมถึงการประเมินและปรับปรุงมาตรการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การทบทวนและปรบัปรงุแผนปฏิบัติการเพื่อรบัมือกับการระบาดในอนาคต และการสื่อสารความเสีย่งอยา่ง
มีประสิทธิภาพกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในห่วงโซ่อุปทาน ตั้งแต่เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ปีกไปจนถึงผู้บริโภค
ปลายทาง การด าเนินการเหล่านี้จะช่วยให้การฟื้นฟูการค้ามีความยั่งยืนและลดความเสี่ยงในการสูญเสียตลาดใน
อนาคต (Nicita, 2008; EFSA, 2025) 
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บทท่ี 10 
กำรติดตำมและประเมินผล 

 
การติดตามและประเมินผลเป็นกระบวนการส าคัญที่ ช่วยให้ประเทศสามารถวัดความส าเร็จของ   

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนก ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน และสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาคม
ระหว่างประเทศ การประเมินผลที่เป็นระบบจะช่วยระบุจุดแข็งและจุดอ่อนของระบบควบคุมโรค เพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
10.1 ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ 

การประเมินความส าเร็จของมาตรการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนกจ าเป็นต้องใช้ตัวช้ีวัดที่ครอบคลมุ
และสมดุลในทุกมิติ เพื่อให้ได้ภาพรวมที่สมบูรณ์ของประสิทธิภาพการด าเนินงาน ตัวช้ีวัดเหล่านี้ควรครอบคลุม  
ทั้งด้านสุขภาพสัตว์ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และการยอมรับในระดับสากล 

1. ตัวชี้วัดกำรควบคุมโรค 
ตัวช้ีวัดด้านการควบคุมโรคเป็นหัวใจหลักในการประเมินประสิทธิภาพของระบบป้องกันและควบคุมโรค

ไข้หวัดนก ตัวช้ีวัดที่ส าคัญประกอบด้วย จ านวนและอัตราการเกิดโรคใหม่ในสัตว์ปีกและคนที่มีแนวโน้มลดลง  
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันที่ด าเนินการ ระยะเวลาในการควบคุมการ
ระบาดแต่ละครั้งที่สั้นลง แสดงถึงความพร้อมและประสิทธิภาพของระบบตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 

อัตราการตรวจพบเช้ือไข้หวัดนกจากการเฝ้าระวังในฟาร์มและสิ่งแวดล้อมที่ต่ ากว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนด
เป็นตัวบ่งช้ีที่ส าคัญของการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ความครอบคลุมของการเฝ้า ระวังและ        
การรายงานโรคที่ครบถ้วนและทันเวลา รวมถึงคุณภาพของข้อมูลที่รวบรวม เป็นตัวช้ีวัดที่แสดงถึงความเข้มแข็งของ
ระบบเฝ้าระวังโรค ตัวช้ีวัดเหล่านี้ต้องได้รับการติดตามอย่างสม่ าเสมอและเปรียบเทียบกับมาตรฐานสากลเพื่อให้
การประเมินผลมีความน่าเช่ือถือ (WOAH, 2025; EFSA, 2025) 

2. ตัวชี้วัดทำงเศรษฐกิจ 
ตัวช้ีวัดทางเศรษฐกิจมีความส าคัญไม่แพ้กับตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ เนื่องจากโรคไข้หวัดนกส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะในภาคการเกษตรและการค้าระหว่างประเทศ มูลค่าการส่งออกสัตว์ปีก 
และผลิตภัณฑ์สัตว์ปีกที่ฟื้นตัวหรือเพิ่มข้ึนหลังจากการระบาด เป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญแสดงถึงความส าเร็จในการฟื้นฟู
ความเช่ือมั่นของตลาดโลก 

รายได้ของเกษตรกรและผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทานสัตว์ปีกที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน แสดงถึงการฟื้นตัว
ของภาคการผลิตและการกระจายสินค้า ค่าใช้จ่ายในการควบคุมและตอบสนองโรคต่อกรณีที่ลดลงเมื่อเทียบกับ 
การระบาดก่อนหน้า บ่งบอกถึงการเรียนรู้และปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบควบคุม ระยะเวลาในการฟื้นฟู
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การค้าและการผลิตที่สั้นลง เป็นตัวช้ีวัดที่แสดงถึงความยืดหยุ่นและความแข็งแกร่งของระบบเศรษฐกิจในการรับมอื
กับวิกฤต (Nicita, 2008; PMC, 2022) 

3. ตัวชี้วัดกำรยอมรับระหว่ำงประเทศ 
ตัวช้ีวัดด้านการยอมรับในระดับสากลเป็นดัชนีส าคัญท่ีแสดงถึงความเช่ือมั่นของประชาคมโลก 

ต่อความสามารถของประเทศในการควบคุมโรคไข้หวัดนก การได้รับการรับรองสถานะปลอดโรคหรือเขตปลอดโรค
จาก WOAH และประเทศคู่ค้าหลัก เป็นเครื่องหมายการันตีที่ส าคัญของมาตรฐานการควบคุมโรคที่เป็นที่ยอมรับ 
ในระดับสากล 

การยกเลิกข้อจ ากัดทางการค้าจากประเทศคู่ค้าหลังจากควบคุมโรคได้ส าเร็จ แสดงถึงความไว้วางใจและ
การยอมรับในประสิทธิภาพของมาตรการควบคุม การได้รับการยอมรับมาตรการควบคุมและเฝ้าระวังโรค  
ตามมาตรฐานสากล เป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญแสดงว่าประเทศมีระบบควบคุมโรคที่เป็นที่ยอมรับและเช่ือถือได้ในสายตา
ของประชาคมระหว่างประเทศ ตัวช้ีวัดเหล่าน้ีช่วยสร้างความม่ันใจในการค้าระหว่างประเทศและเปิดโอกาส  
ในการขยายตลาดใหม่ (WOAH, 2025; Eurogroup for Animals, 2025) 
10.2 กำรประเมินประสิทธิภำพ 

การประเมินผลการด าเนินงานเป็นหัวใจของการพัฒนาระบบควบคุมโรคไข้หวัดนกให้มีประสิทธิภาพและ
ทันสมัยตามมาตรฐานสากล กระบวนการนี้ต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ ครอบคลุม และต่อเนื่อง เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่แม่นย าและเช่ือถือได้ส าหรับการตัดสินใจปรับปรุงระบบ 

1. วิธีกำรประเมิน 
วิธีการประเมินผลที่มีประสทิธิภาพต้องใช้แนวทางที่หลากหลายและเสรมิกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลมุ

ทุกมิติของการด าเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังและการรายงานโรคเป็นฐานส าคัญของการประเมิน โดย
ใช้เทคนิคทางสถิติและระบาดวิทยาในการวิเคราะห์แนวโน้ม รูปแบบ และประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง 

การประเมินผลตามตัวช้ีวัดหลัก (Key Performance Indicators: KPIs) ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า ช่วยให้การ
ประเมินมีทิศทางที่ชัดเจนและสามารถเปรียบเทียบผลการด าเนินงานได้ การสัมภาษณ์และส ารวจความคิดเห็นของ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น เกษตรกร เจ้าหน้าที่รัฐ และผู้ประกอบการ ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีค่าเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
ความเข้าใจ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 

การตรวจสอบภาคสนามและการประเมินเอกสาร ให้โอกาสในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
นโยบายกับการปฏิบัติจริง การประเมินโดยผู้เช่ียวชาญหรือองค์กรภายนอกช่วยให้ได้มุมมองที่เป็นกลางและ
เช่ียวชาญ รวมถึงการเรียนรู้จากประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่ดีของประเทศอื่น (FAO, 2001; PMC, 2018) 
 
 
 



คู่มือการแบ่งเขตควบคุมโรค (Regionalisation)
สำ�หรับโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์รุนแรงชนิดเอช 5 และเอช 7 ของประเทศไทย110

 
 

2. ควำมถี่ในกำรประเมิน 
การก าหนดความถ่ีในการประเมินผลต้องสมดุลระหว่างความต้องการข้อมูลที่เป็นปัจจุบันกับทรัพยากรที่มีอยู ่

การประเมินผลเบื้องต้นหลังเกิดการระบาดหรือด าเนินมาตรการควบคุมโรค (After-action Review) เป็นการประเมิน  
ที่จ าเป็นและเร่งด่วน เพื่อระบุบทเรียนและข้อปรับปรุงที่ต้องด าเนินการทันที  

การประเมินผลประจ าปีหรือรายไตรมาสตามแผนงานของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ช่วยให้มีการติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอและสามารถปรับแผนการด าเนินงานได้ทันเวลา การประเมินผลตามข้อก าหนดของ 
WOAH หรือองค์กรระหว่างประเทศ เป็นความจ าเป็นส าหรับการรักษาสถานะและความน่าเช่ือถือในระดับสากล การ
ประเมินพิเศษ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือมาตรการส าคัญ ช่วยให้สามารถปรับตัวและประเมินผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงได้อย่างทันท่วงที (WOAH, 2025; EFSA, 2025) 

3. กำรปรับปรุงระบบ 
การปรับปรุงระบบเป็นผลลัพธ์ส าคัญของกระบวนการประเมินผล ซึ่งต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง การปรับปรุงระบบเฝ้าระวังและการรายงานให้ทันสมัย เช่น การใช้ฐานข้อมูลออนไลน์และระบบ GIS ช่วย 
เพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นย าในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่ช่วย 
ให้การเฝ้าระวังมีความรวดเร็วและครอบคลุมมากข้ึน 

การเพิ่มศักยภาพบุคลากรผ่านการฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับต่างประเทศ เป็นการลงทุน
ในทุนมนุษย์ที่จ าเป็น เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน การทบทวน
และปรับปรุงมาตรการควบคุมโรคตามผลการประเมินและข้อเสนอแนะจากผู้เ ช่ียวชาญ ช่วยให้ระบบมี
ประสิทธิภาพและทันสมัยอยู่เสมอ 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคเอกชนในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค เป็นการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือที่แข็งแกร่ง ซึ่งจะช่วยให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากข้ึนและครอบคลุมพื้นที่กว้างข้ึน 
การปรับปรุงเหล่านี้ต้องด าเนินการอย่างมีแผนและติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้แน่ใจว่าการเปลี่ยนแปลง
น าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (FAO, 2001; PMC, 2018; WHO, 2025) 
10.3 กำรรำยงำนและกำรสื่อสำร 

การรายงานและการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบการควบคุม
และป้องกันโรคทั้งในระดับประเทศและระหว่างประเทศ กระบวนการนี้ช่วยให้เกิดความโปร่งใส การประสานงาน 
และการตอบสนองที่มีประสิทธิภาพต่อสถานการณ์โรคระบาด ระบบการรายงานและการสื่อสารที่ดีจะครอบคลุม
ทั้งการรายงานตามระยะเวลาที่ก าหนด การรายงานต่อองค์กรระหว่างประเทศ และการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 
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1. รำยงำนประจ ำงวด 
การจัดท ารายงานตามระยะเวลาที่ก าหนดเป็นกลไกหลักในการติดตามสถานการณ์โรคไข้หวัดนก  

อย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก เช่น กรมปศุสัตว์ในส่วนของการดูแลสุขภาพสัตว์ และ
กระทรวงสาธารณสุขในส่วนของการป้องกันการติดเช้ือในคน จะต้องจัดท ารายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดนกเป็น
ประจ าตามความถ่ีที่เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูลและความต้องการของผู้ใช้ ได้แก่ รายงานรายสัปดาห์ส าหรับ
การติดตามสถานการณ์เฉียบพลัน รายงานรายเดือนส าหรับการวิเคราะห์แนวโน้ม และรายงานรายไตรมาสส าหรับ            
การประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวม 

เนื้อหาของรายงานประจ างวดจะครอบคลุมข้อมูลที่ส าคัญหลายประการ ได้แก่ ข้อมูลการเฝ้าระวัง 
ที่แสดงให้เห็นถึงการตรวจพบเช้ือโรคในสัตว์ปีกและสิ่งแวดล้อม ข้อมูลการระบาดหากมีเหตุการณ์เกิดข้ึน รวมทั้ง
ขอบเขตและความรุนแรง ข้อมูลการควบคุมโรคและมาตรการที่ด าเนินการในแต่ละช่วงเวลา ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ยืนยันการติดเช้ือและระบุสายพันธ์ุของเช้ือโรค รวมถึงมาตรการที่ด าเนินการและผลลัพธ์ที่ได้รับใน
แต่ละช่วงเวลา 

การรายงานตามระยะเวลามีประโยชน์อย่างมากในการช่วยให้ผู้บริหารและผู้ก าหนดนโยบายสามารถ
ติดตามแนวโน้มของโรคได้อย่างใกล้ชิด ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันและควบคุมที่ก าลังด าเนิน     
การอยู่ และเตรียมความพร้อมในการปรับเปลี่ยนแผนหรือมาตรการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้
อย่างทันท่วงที การมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและแม่นย าจะช่วยให้การตัดสินใจมีประสิทธิภาพและสามารถลด
ผลกระทบจากการระบาดได้ (WOAH, 2025; WHO, 2025) 

2. รำยงำนต่อองค์กรระหว่ำงประเทศ 
การรายงานต่อองค์กรระหว่างประเทศเป็นภาระผูกพันทางกฎหมายระหว่างประเทศที่ส าคัญ ประเทศ

สมาชิกมีพันธะที่ต้องปฏิบัติตามในการรายงานการระบาดและสถานการณ์โรคไข้หวัดนกต่อองค์การสุขภาพสัตว์โลก 
(WOAH) ในด้านสุขภาพสัตว์ และต่อองค์การอนามัยโลก (WHO) ในด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของ International Health Regulations (IHR) ซึ่งเป็นกรอบกฎหมายระหว่างประเทศ
ที่ก าหนดแนวทางการรายงานเหตุการณ์สุขภาพสาธารณะที่มีความส าคัญระหว่างประเทศ 

การรายงานต่อองค์กรระหว่างประเทศจะต้องมีเนื้อหาที่ครอบคลุมและละเอียดครบถ้วน ประกอบด้วย 
ข้อมูลรายละเอียดของการระบาดทั้งหมด รวมถึงสถานที่เกิดเหตุ จ านวนสัตว์ที่ได้รับผลกระทบ และสายพันธ์ุของ
เช้ือโรคที่ตรวจพบ ข้อมูลมาตรการควบคุมที่ด าเนินการ เช่น การก าจัดสัตว์ที่ติดเช้ือ การกักกัน และการฆ่าเ ช้ือ  
ผลการตรวจสอบและเฝ้าระวังที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการควบคุม และข้อมูลสถานะของเขตปลอดโรค
หรือการเปลี่ยนแปลงสถานะหากมีการปรับปรุง 

รายงานเหล่านี้มีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นฐานข้อมูลหลักที่ประเทศสมาชิกอื่น ๆ  ใช้ในการทราบ
สถานการณ์และสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการน าเข้า -ส่งออกสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์จากประเทศ 
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ที่เกิดการระบาด การตัดสินใจเกี่ยวกับมาตรการกักกันหรือข้อจ ากัดทางการค้า และการเตรียมความพร้อม  
ของระบบป้องกันในประเทศตนเอง นอกจากนี้ รายงานเหล่านี้ยังเป็นพื้นฐานส าคัญส าหรับการขอรับรองสถานะ
ปลอดโรคและการเปิดตลาดการค้าระหว่างประเทศในอนาคต ความถูกต้อง ครบถ้วน และการส่งรายงานทันเวลา
จะส่งผลโดยตรงต่อความเช่ือมั่นและการยอมรับจากประชาคมระหว่างประเทศ (WOAH, 2025; WHO, 2025) 

3. กำรแลกเปลี่ยนข้อมูล 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นกระบวนการส าคัญที่เช่ือมโยงการท างานของหน่วยงานต่าง ๆ ให้เป็นเครือข่าย

ที่มีประสิทธิภาพทั้งในระดับประเทศและระหว่างประเทศ ในระดับประเทศ จะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานหลักที่มีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน เช่น กระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชนและ     
การป้องกันการติดเช้ือในคน กรมปศุสัตว์ที่รับผิดชอบเรื่องสุขภาพสัตว์และการควบคุมโรคในสัตว์ปีก หน่วยงาน
ท้องถ่ินที่ปฏิบัติงานในพื้นที่และติดต่อกับเกษตรกรโดยตรง และศูนย์วิจัยหรือสถาบันวิชาการที่ให้การสนับสนุนทาง
วิทยาศาสตร์และเทคนิคการตรวจวินิจฉัย 

การประสานงานและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานเหล่าน้ีจะช่วยให้การตอบสนองต่อโรคเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ หลีกเลี่ยงความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน และสามารถใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสมที่สุด  
การมีข้อมูลที่ครบถ้วนจากทุกหน่วยงานจะช่วยให้เกิดการมองภาพรวมของสถานการณ์และสามารถวางแผน     
การด าเนินงานได้อย่างเป็นระบบ 

ในระดับระหว่างประเทศ การแลกเปลี่ยนข้อมูลจะมีขอบเขตกว้างขึ้น โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระบาด
วิทยาที่แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มและรูปแบบของการระบาดในแต่ละภูมิภาค ผลการเฝ้าระวังที่ช่วยในการติดตาม 
การเคลื่อนไหวและการกระจายของเช้ือโรค และข้อมูลมาตรการควบคุมที่ประเทศต่าง ๆ ด าเนิ นการ เพื่อให้
ประเทศอื่นสามารถเรียนรู้และปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานของตนเองได้ การแลกเปลี่ยนนี้จะด าเนินการกับ
ประเทศเพื่อนบ้านและองค์กรระหว่างประเทศผ่านระบบเครือข่ายที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น OFFLU 
(OIE/FAO Network of Expertise on Animal Influenza) ที่เป็นเครือข่ายผู้เช่ียวชาญด้านไข้หวัดสัตว์ GISRS 
(Global Influenza Surveillance and Response System) ที่จัดการโดย WHO และระบบ WAHIS (World 
Animal Health Information System) ของ WOAH ที่เป็นระบบข้อมูลสุขภาพสัตว์โลก 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมีความส า คัญอย่างยิ่งในการช่วยให้สามารถตอบสนองต่อการ
ระบาดข้ามพรมแดนได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากโรคไข้หวัดนกมีลักษณะพิเศษที่สามารถ
แพร่กระจายข้ามประเทศได้ง่ายผ่านการเคลื่อนย้ายของสัตว์ป่า การค้าระหว่างประเทศ และการเดินทางของคน 
การมีข้อมูลที่ถูกต้องและทันเวลาจะช่วยให้ประเทศต่าง ๆ สามารถเตรียมความพร้อม วางแผนการตอบสนอง และ
ด าเนินมาตรการป้องกันได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การแลกเปลี่ยนข้อมูลยังสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
ทั้งในระดับประเทศและระหว่างประเทศ โดยให้ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการประเมนิความเสี่ยง การจัดสรรทรัพยากร 
และการก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสม (EFSA, 2025; WOAH, 2025) 
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บทท่ี 11 
หน้ำที่และควำมรับผิดชอบของหน่วยงำน 

 
การควบคุม ป้องกัน และตอบสนองต่อการระบาดของโรคไข้หวัดนกในประเทศไทย เป็นภารกิจที่ต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน ทั้งภายในกรมปศุสัตว์และจากหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีการก าหนดบทบาท 
หน้าที่ และขอบเขตความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจนในแต่ละระดับ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุม และสอดคล้องกับหลักวิชาการด้านสุขภาพสัตว์และการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคระบาด 

กรมปศุสัตว์ในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศด้านสุขภาพสัตว์ มีโครงสร้างการบริหารจัดการ 
ที่แบ่งออกเป็นสามระดับ ได้แก่ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค พร้อมด้วยหน่วยงานเฉพาะทางด้านมาตรฐาน การควบคุมโรค  
การตรวจสอบคุณภาพ และห้องปฏิบัติการวินิจฉัยที่ได้รับการรับรองในระดับสากล หน่วยงานเหล่าน้ีท างานร่วมกัน
อย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการควบคุมโรคในสัตว์ปีกให้ได้มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 

นอกจากกรมปศุสัตว์แล้ว ยังมีหน่วยงานอื่นที่มีบทบาทส าคัญ เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
ซึ่งดูแลสุขภาพประชาชนจากโรคสัตว์สู่คน กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธ์ุพืช ที่รับผิดชอบด้านสัตว์ป่าและ
ระบบนิเวศที่เกี่ยวข้องกับนกอพยพ ตลอดจนกรมการปกครอง ที่มีอ านาจในการบริหารจัดการในระดับพื้นที่ รวมถึง
สนับสนุนมาตรการควบคุมโรคตามกฎหมาย 

บทนี้จึงมุ่งน าเสนอภาพรวมของโครงสร้างการด าเนินงานที่บูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ โดยเน้นย้ า
ถึงความส าคัญของการประสานงานในทุกระดับ เพื่อให้เกิดการตอบสนองที่ทันท่วงที มีประสิทธิภาพ และสามารถ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกได้อย่างครอบคลุมและยั่งยืน 
11.1 หน่วยงำนภำยในกรมปศุสัตว์ 

กรมปศุสัตว์เป็นหน่วยงานหลักภายใต้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลและ
ก ากับดูแลงานด้านปศุสัตว์ของประเทศไทย ครอบคลุมตั้งแต่การเลี้ยงสัตว์ การดูแลสุขภาพสัตว์ การควบคุมโรค
ระบาด ไปจนถึงการผลิตและแปรรูปผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ใน
การควบคุมการน าเข้าส่งออกสัตว์และซากสัตว์ รวมถึงการตรวจสอบและออกใบรับรองสุขภาพสัตว์อีกด้วย 

โครงสร้างของกรมปศุสัตว์แบ่งออกเป็น 3 ระดับหลัก ได้แก่ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน  
โดยในส่วนกลางประกอบด้วย 22 ส านักและกอง รวมถึงสถาบันระดับชาติ 1 แห่ง ส่วนในระดับภูมิภาค                     
มีส านักงานปศุสัตว์เขต (Region Livestock Office; RLO) 9 แห่งกระจายอยู่ทั่วประเทศตามสภาพภูมิศาสตร์ 
ครอบคลุมพื้นที่ทั้งในภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้ 
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ภำพท่ี 14  แสดงโครงสร้างหน่วยงานภายในกรมปศุสัตว์ 
 

ในแต่ละเขตปศุสัตว์จะมีการแบ่งออกเป็นจังหวัดต่างๆ รวมทั้งหมด 77 จังหวัด โดยในระดับจังหวัด 
จะมีส านักงานปศุสัตว์จังหวัด (Provincial Livestock Office; PLO) ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของหัวหน้าปศุสัตว์
จังหวัด และยังแบ่งย่อยลงไปอีกเป็นส านักงานปศุสัตว์ระดับอ าเภอ (District Livestock Office; DLO) เพื่อให้
สามารถดูแลและให้บริการเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ได้อย่างทั่วถึง 
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ภำพท่ี 15  แสดงการแบ่งในแต่ละส านักงานปศุสัตว์เขตในภูมิภาคของประเทศไทย 
 

ส าหรับการควบคุมด้านสาธารณสุขและสุขภาพสัตว์ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการผลิตเนื้อสัตว์ปีกและ
ผลิตภัณฑ์นั้น มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงานภายในกรมปศุสัตว์ที่ท าหน้าที่ประสานงานกัน ได้แก่        
ส านั กพัฒนามาตรฐานและรับรองสิน ค้า  ( Bureau of Livestock Standards and Certification; BLSC)        
ส านั กตรวจสอบคุณภาพสินค้าป ศุสัต ว์  ( Bureau of Quality Control of Livestock Products; BQCLP) 
ส านักควบคุม ป้องกัน และบ าบัดโรคสัตว์ (Bureau of Disease Control and Veterinary Services; BDCVS)
กองสารวัตรและกักกันสัตว์ (Division of Veterinary Inspection and Quarantine; DVIQ) กองควบคุมอาหาร
สัตว์และยาสัตว์ (Animal Feed and Veterinary Product Conrol; AFVC) และสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ 
(National Institute of Animal Health; NIAH) ซึ่งแต่ละหน่วยงานจะมีหน้าที่เฉพาะทางที่ส าคัญต่อการพัฒนา
อุตสาหกรรมสัตว์ปีกของประเทศให้มีความปลอดภัย ได้มาตรฐาน และสามารถแข่งขันในตลาดโลกได้ 
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11.1.1 ส ำนักตรวจสอบคุณภำพสินค้ำปศุสัตว์ (Bureau of Quality Control of Livestock Products; 
BQCLP) 

ส านักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ (BQCLP) เป็นหน่วยงานส าคัญภายใต้กรมปศุสัตว์ที่มีบทบาทหลัก
ในการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพความปลอดภัยของสินค้าปศุสัตว์ให้เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐาน  
ที่ก าหนด โดยให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการครอบคลุมสินค้าปศุสัตว์หลากหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็น
เน้ือสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ นมและผลิตภัณฑ์นม อาหารสัตว์ ยาสัตว์ รวมถึงการตรวจหาสารตกค้างและ     
สารปนเปื้อนต่างๆ  

นอกจากการให้บริการตรวจวิเคราะห์แล้ว BQCLP ยังมุ่งเน้นการวิจัยและพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐาน
การตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ให้ทัดเทียมในระดับสากล พร้อมทั้งให้การรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
ทั้งของภาครัฐและเอกชน ตลอดจนถ่ายทอดองค์ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ประกอบการและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

การตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของสินค้าปศุสัตว์โดย BQCLP ครอบคลุมตั้งแต่ต้นทางที่ 
ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ ผ่านการสุ่มเก็บตัวอย่างจากทั่วประเทศเพื่อน ามาวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ ทั้งการตรวจสอบทาง
จุลชีววิทยา การวิเคราะห์หาโลหะหนัก สารตกค้างจากยาสัตว์และสารเคมีทางการเกษตร เพื่อให้มั่นใจว่าผลิตภัณฑ์
จากสัตว์มีคุณภาพและความปลอดภัยต่อผู้บริโภค โดยอ้างอิงตามมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ที่เป็นที่ยอมรับ  
ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ  

อีกทั้ง BQCLP ยังด าเนินการประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ซึ่งเป็น
มาตรฐานสากลส าหรับความสามารถของห้องปฏิบัติการทดสอบและสอบเทียบ แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น 
ของ BQCLP ในการพัฒนาศักยภาพการตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ของไทยอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความเช่ือมั่น 
ให้แก่ผู้บริโภคและรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมปศุสัตว์ในอนาคต 

11.1.2 ส ำนักพัฒนำมำตรฐำนและรับรองสินค้ำ (Bureau of Livestock Standards and Certification; BLSC)  
ส านักพัฒนามาตรฐานและรับรองสินค้า (BLSC) เป็นหน่วยงานส าคัญของกรมปศุสัตว์ที่มีบทบาทหน้าที่

หลากหลายในการก ากับดูแลและพัฒนามาตรฐานการผลิตสินค้าปศุสัตว์ของไทยให้มีคุณภาพและความปลอดภัย
สูงสุด ตั้งแต่การศึกษาวิจัยเพื่อก าหนดมาตรฐานการผลิตในทุกข้ันตอน ไม่ว่าจะเป็นฟาร์มเลี้ยงสัตว์ โรงฆ่าสัตว์ 
โรงงานแปรรูป ไปจนถึงการพัฒนาระบบประกันคุณภาพและการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานที่วางไว้  
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นอกจากนี้ BLSC ยังท าหน้าที่ประสานงานกับต่างประเทศในเรื่องข้อก าหนดและระเบียบการน าเข้า
ส่งออกสินค้าปศุสัตว์ ตลอดจนวิเคราะห์ความเสี่ยงและพัฒนาระบบควบคุมความปลอดภัยและสุขอนามัย  
ในผลิตภัณฑ์จากสัตว์ พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาและถ่ายทอดเทคโนโลยีแก่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือยกระดับมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ 
ของไทย 

โครงสร้างการบังคับบัญชาของ BLSC เริ่มจากส่วนกลางและกระจายลงไปยังหน่วยงานของกรมปศุสัตว์
แต่ละระดับ ได้แก่ภูมิภาค คือ ส านักงานปศุสัตว์เขต จังหวัดคือ ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด และอ าเภอ คือ  ส านักงาน
ปศุสัตว์อ าเภอ โดย BLSC รับผิดชอบควบคุมความปลอดภัยต้ังแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ าของการผลิตอาหารจากสตัว์ ทั้ง
ในฟาร์ม โรงฆ่าสัตว์ สภาพแวดล้อมปศุสัตว์ ไปจนถึงโรงงานแปรรูป ผ่านการจัดท าระบบก ากับดูแลและตรวจสอบ 
ร่วมกับการกระจายอ านาจไปสู่ส านักงานระดับภูมิภาคและท้องถ่ินในการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งมี ระบบการตดิตาม
ตรวจสอบเป็นระยะ ส าหรับโรงฆ่าสัตว์และโรงงานแปรรูปเนื้อสัตว์ปีกเพื่อการส่ งออกนั้นจะอยู่ภายใต้การดูแล
โดยตรงจากส่วนกลางของ BLSC 

เพื่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและการสื่อสารระหว่างหน่วยงานกลาง (Central Competent 
Authority; CCA) กับหน่วยงานของกรมปศุสัตว์ในแต่ละระดับ จึงมีการจัดโครงสร้างให้สอดคล้องกัน โดยมี       
การแต่งตั้งผู้อ านวยการด้านมาตรฐานปศุสัตว์ประจ าส านักงานปศุสัตว์เขต (RLO) และส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 
(PLO) เพื่อเป็นช่องทางติดต่อกับ BLSC ในขณะที่ผู้อ านวยการด้านสุขภาพสัตว์จะประสานงานกับ BDCVS เป็นต้น  

กรมปศุสัตว์ในฐานะหน่วยงานกลางจึงมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ขององค์กรในทุกระดับไว้อย่างชัดเจน 
ครอบคลุมตั้งแต่ส่วนกลาง ภูมิภาค จังหวัด ไปจนถึงท้องถ่ิน เพื่อให้ระบบการก ากับดูแลเป็นไปอย่างสอดประสาน
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

11.1.3 ส ำนักควบคุม ป้องกัน และบ ำบัดโรคสัตว์ (Bureau of Disease Control and Veterinary 
Services; BDCVS) 

ส านักควบคุม ป้องกัน และบ าบัดโรคสัตว์ (BDCVS) มีบทบาทส าคัญในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับโรคระบาดสัตว์ โรคพิษสุนัขบ้า และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสัตว์ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการศึกษาวิจยั
เกี่ยวกับโรคระบาดในสัตว์ โรคสัตว์ติดคน และปัญหาสุขภาพสัตว์ในแง่มุมต่างๆ ทั้ งการควบคุม ป้องกัน ก าจัด 
รักษา และแก้ไข พร้อมพัฒนาระบบการจัดการด้านสุขภาพสัตว์ให้มีประสิทธิภาพ 

BDCVS ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลความรู้และสารสนเทศทางสัตวแพทย์ของประเทศ เผยแพร่ความรู้
และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพสัตว์ การควบคุมป้องกันโรค และการบริหารจัดการเมื่อเกิดโรค
ระบาด โดยมีการวางแผน ประสานงาน และติดตามโครงการและกิจกรรมต่างๆ ในการจัดการโรคสัตว์ท่ีส าคัญ 
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รวมถึงโรคสัตว์ติดคน ครอบคลุมตั้งแต่ระบบรายงานโรค การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ การศึกษาวิจัย     
ทางระบาดวิทยา ไปจนถึงการให้บริการด้านสุขภาพสัตว์แก่ประชาชน 

การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพสัตว์ โรคระบาด และกิจกรรมเฝ้าระวังของ BDCVS มีกลุ่มเป้าหมาย 
ที่หลากหลาย ทั้งสัตวแพทย์ เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ ผู้บริโภค ภาคธุรกิจที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานภาครัฐ และผู้ก าหนด
นโยบาย นอกจากนี้ยังมีหน้าที่รายงานสถานการณ์การระบาดของโรคสัตว์ไปยังองค์การสุขภาพสัตว์โลก (WOAH) 
อีกด้วย  

ในการท างาน BDCVS ประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับหน่วยงานอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง         
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบด้านสุขภาพของประชาชน กรมอุทยานสัตว์ป่าและพันธ์ุพืช 
กระทรวงทรัพยากรกับสิ่งแวดล้อม รับผิดชอบด้านสัตว์ป่า และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้การป้องกัน 
ควบคุม และก าจัดโรคสัตว์และโรคติดต่อระหว่างสัตว์กับคนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนและสัตว์ให้ได้มากที่สุด 

11.1.4 กองสำรวัตรและกักกันสัตว์ (Division of Veterinary Inspection and Quarantine; DVIQ)  
กองสารวัตรและกักกันสัตว์ (DVIQ) มีบทบาทส าคัญในการก ากับดูแลด่านกักกันสัตว์ทั้งในประเทศและ

ระหว่างประเทศ โดยมีด่านกักกันสัตว์ในความรับผิดชอบรวมทั้งสิ้น 58 แห่งทั่วประเทศ แบ่งออกเป็นด่านกักกัน
สัตว์ในประเทศ 27 แห่ง ด่านกักกันสัตว์ชายแดน 22 แห่ง และด่านกักกันสัตว์ระหว่างประเทศ 9 แห่ง ซึ่งถูกจัดกลุม่
เป็น 12 กลุ่มตามพื้นที่ความรับผิดชอบดังภาพที่ 24  ครอบคลุมทั้งภาคกลาง ภาคตะวันออก  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ และภาคใต้ ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มด่านที่ 1 ได้แก่ ด่านกักกันสัตว์พระนครศรีอยุธยา ด่านกักกันสัตว์ลพบุรี ด่านกักกันสัตว์สุพรรณบุรี 
ด่านกักกันสัตว์ชัยนาท ด่านกักกันสัตว์สระบุรี ด่านกักกันสัตว์นครนายก ด่านกักกันสัตว์ปราจีนบุรี 

กลุ่มด่านที่ 2 ได้แก่ด่านกักกันสัตว์สระแก้ว ด่านกักกันสัตว์ตราด ด่านกักกันสัตว์จันทบุรี ด่านกักกันสัตว์
บุรีรัมย์ ด่านกักกันสัตว์สุรินทร์ ด่านกักกันสัตว์ศรีสะเกษ 

กลุ่มด่านที่ 3 ได้แก่ด่านกักกันสัตว์นครราชสีมา ด่านกักกันสัตว์มหาสารคาม ด่านกักกันสัตว์ยโสธร    
ด่านกักกันสัตว์อุดรธานี ด่านกักกันสัตว์ขอนแก่น 

กลุ่มด่านที่ 4 ได้แก่ด่านกักกันสัตว์มุกดาหาร ด่านกักกันสัตว์นครพนม ด่านกักกันสัตว์หนองคาย       
ด่านกักกันสัตว์อุบลราชธานี ด่านกักกันสัตว์เลย 

กลุ่มด่านที่ 5  ได้แก่ด่านกักกันสัตว์เชียงใหม่ ด่านกักกันสัตว์ล าพูน ด่านกักกันสัตว์ล าปาง ด่านกักกันสัตว์แพร่ 
กลุ่มด่านที่ 6 ได้แก่ ด่านกักกันสัตว์เชียงราย ด่านกักกันสัตว์พะเยา ด่านกักกันสัตว์น่าน ด่านกักกันสัตว์

อุตรดิตถ์ ด่านกักกันสัตว์แม่ฮ่องสอน ด่านกักกันสัตว์ตาก 
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กลุ่มด่านที่ 7 ได้แก่ ด่านกักกันสัตว์พิษณุโลก ด่านกักกันสัตว์พิจิตร ด่านกักกันสัตว์เพชรบูรณ์  ด่านกักกันสัตว์
นครสวรรค์, ด่านกักกันสัตว์ก าแพงเพชร 

กลุ่มด่านที่ 8 ได้แก่ ด่านกักกันสัตว์เพชรบุรี ด่านกักกันสัตว์ราชบุรี ด่านกักกันสัตว์กาญจนบุรี  ด่านกักกันสัตว์
ประจวบคีรีขันธ์ ด่านกักกันสัตว์ชุมพร 

กลุ่มด่านที่ 9 ได้แก่ ด่านกักกันสัตว์สงขลา ด่านกักกันสัตว์นราธิวาส ด่านกักกันสัตว์นครศรีธรรมราช  
ด่านกักกันสัตว์ท่าอากาศยานนานาชาติสมุย 

กลุ่มด่านที่ 10 ได้แก่ ด่านกักกันสัตว์สตูล ด่านกักกันสัตว์ภูเก็ต ด่านกักกันสัตว์ตรัง ด่านกักกันสัตว์ระนอง 
กลุ่มด่านที่ 11 ได้แก่ ด่านกักกันสัตว์ชลบุรี ด่านกักกันสัตว์ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ด่านกักกันสัตว์ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ด่านกักกันสัตว์ลาดกระบัง 
กลุ่มด่านที่ 12 ได้แก่ ด่านกักกันสัตว์ท่าเรือกรงุเทพ ด่านกักกันสัตว์ไปรษณีย์กรุงเทพฯ  ด่านกักกันสัตว์นครปฐม 

ด่านกักกันสัตว์ฉะเชิงเทรา 
หน้าที่หลักของ DVIQ คือการบังคับใช้กฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการน าเข้าและส่งออกสัตว์

และซากสัตว์ของประเทศไทย เพื่อให้มั่นใจว่าเป็นไปตามข้อก าหนดด้านสุขภาพสัตว์ โดยอาศัยอ านาจ  
ตามพระราชบัญญัติต่างๆ เช่น พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อจ าหน่าย
เนื้อสัตว์ พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พระราชบัญญัติป้องกันการทารุณกรรมและจัดสวัสดิภาพสัตว์ 
และพระราชบัญญัติอาหาร เป็นต้น 

นอกจากนี้ DVIQ ยังท าหน้าที่ประสานงานและให้ค าแนะน าแก่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศในการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์ และสินค้าปศุสัตว์ พร้อมทั้งศึกษาวิเคราะห์และประเมิน
ความเสี่ยงจากการเคลื่อนย้ายดังกล่าว ตลอดจนก าหนดแนวทางปฏิบัติภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ส าหรับการส่งออกสัตว์และซากสัตว์นั้น DVIQ มีหน้าที่ตรวจสอบและรับรองให้สอดคล้องกับข้อ
ก าหนดการน าเข้าของประเทศปลายทาง รวมถึงให้ค าแนะน าในการบังคับใช้กฎหมายแก่หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ได้รับมอบหมาย เพื่อให้การน าเข้าและส่งออกสัตว์และซากสัตว์ของไทยเป็นไปอย่างถูกต้องตามมาตรฐานสากล 

โดยสรุป DVIQ จึงเป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญต่อการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์และซากสัตว์ข้าม
พรมแดนของไทย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคระบาดสัตว์ ปกป้องอุตสาหกรรมปศุสัตว์ภายในประเทศ 
และรักษาความน่าเช่ือถือในคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ของไทยในตลาดโลก 
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ภำพท่ี 16  แสดงกลุ่มและที่ตั้งด่านกักกันสัตว์ของประเทศไทย  
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11.1.5 กองควบคุมอำหำรสัตว์และยำสัตว์ (Animal Feed and Veterinary Product Conrol; AFVC)  
กองควบคุมอาหารสัต ว์และยาสั ต ว์  (AFVC)  มีภารกิจส า คัญในการก ากับดู แลการป ฏิบั ติ                        

ตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 เพื่อคุ้มครองสุขภาพของสัตว์เลี้ยงและผูบ้รโิภคเนื้อสตัว์ 
โดยมีบทบาทหน้าที่ครอบคลุมตั้งแต่การออกใบอนุญาตและการจดทะเบียนอาหารสัตว์และสารอันตรายส าหรับ    
ปศุสัตว์ ไปจนถึงการรับรองมาตรฐานโรงงานผลิตและระบบการจัดการคุณภาพ เช่น GMP และ HACCP  
ในโรงงานผลิตอาหารสัตว์ รวมถึงการตรวจสอบและรับรองการผลิต น าเข้า ส่งออก และจ าหน่ายอาหารสัตว์  
ยาสัตว์ และวัตถุอันตรายทางปศุสัตว์ 

นอกจากนี้ AFVC ยังมีหน้าที่ในการตรวจสอบคุณภาพอาหารสัตว์และสารอันตราย ควบคุมการใช้และ
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสัตวแพทย์หลังออกสู่ตลาด ตลอดจนก ากับดูแลและติดตามให้ผู้ประกอบการด าเนินการ  
ให้เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ในด้านการจัดการปัญหาเช้ือด้ือยา AFVC มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย และท าหน้าที่เป็นศูนย์รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเช้ือดื้อยาในสัตว์ป่วย    
สัตว์ปกติ และสินค้าปศุสัตว์ โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

อีกหนึ่งภารกิจส าคัญของ AFVC คือการเฝ้าระวังและจัดท าระบบเตือนภัยด้านความปลอดภัยและ
สุขอนามัยของอาหารสัตว์ ยาสัตว์ และวัตถุอันตรายทางปศุสัตว์ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ด าเนินการตามกฎหมายกับผู้ประกอบการท่ีฝ่าฝืนระเบียบข้อบังคับด้านอาหารสัตว์ ยาสัตว์ และวัตถุอันตราย  
ตามอ านาจที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรม และถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี
เกี่ยวกับการผลิตและการใช้อาหารสัตว์ ยาสัตว์ และวัตถุอันตรายแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

จะเห็นได้ว่าบทบาทและหน้าที่ต่างๆ ของกองควบคุมอาหารสัตว์และวัคซีนล้วนมีเป้าหมายร่วมกันคือ  
การส่งเสริมความปลอดภัยของอาหารสัตว์และผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพของสัตว์เลี้ยงและ
ปกป้องผู้บริโภคในประเทศไทย ซึ่งนับเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับอุตสาหกรรมปศุสัตว์และความเช่ือมั่นให้กับ
ผู้บริโภคในตลาดทั้งในและต่างประเทศ 

11.1.6 สถำบันสุขภำพสัตว์แห่งชำติ (National Institute of Animal Health; NIAH) 
สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ (NIAH) ที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหลักด้านการวินิจฉัยโรค

และการวิจัยสุขภาพสัตว์ของประเทศไทย โดยท าหน้าที่เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงทางสัตวแพทย์ระดับชาติที่ได้รับ
การรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ตั้งแต่ปี 2550 สถาบันมีบทบาทส าคัญในการศึกษา วิจัย และพัฒนา 
ด้านโรคสัตว์ โดยเฉพาะโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน รวมถึงการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพชีววัตถุส าหรับสัตว์
ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
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นอกจากนี้ NIAH ยังท าหน้าที่พัฒนาและผลิตชีวสารต้นแบบเพื่อการป้องกันโรค ตลอดจนอนุรักษ์และ
ศึกษาความหลากหลายทางชีวภาพของจุลินทรีย์และปรสิตในสตัว์ โดยท างานร่วมกับศูนย์วิจัยและพัฒนาสตัวแพทย์
ประจ าภูมิภาค (RVRDC) 8 แห่งทั่วประเทศ เพ่ือให้บริการด้านการวินิจฉัยโรคและตรวจสอบความปลอดภัย 
ของผลิตภัณฑ์จากสัตว์อย่างครอบคลุมทั่วประเทศ 

สถาบันสุขภาพสัตว์ได้แสดงศักยภาพในระดับนานาชาติผ่านการให้บริการวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก H5N1 
ในช่วงการระบาดในเอเชีย และการจัดฝึกอบรมนานาชาติให้แก่บุคลากรจากประเทศต่างๆ ในภูมิภาค ส่งผลให้ 
NIAH ได้รับการยอมรับให้เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านการชันสูตรโรคสัตว์และการตรวจสอบชีววัตถุส าหรับสตัว์
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ นอกจากนี้ยังเป็นศูนย์กลางในการให้บริการข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ    
ด้านระบาดวิทยาทางห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ รวมถึงการให้ค าปรึกษาและถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านสุขภาพสัตว์
แก่หน่วยงานต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ 
11.2 บทบำทหน่วยงำนตำ่งๆ 

การควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนกในประเทศไทยเป็นภารกิจที่ซบัซ้อนและต้องอาศัยความร่วมมือของ
หลายหน่วยงานในระดับต่างๆ เนื่องจากลักษณะของโรคไข้หวัดนกที่สามารถส่งผลกระทบต่อทั้งสัตว์ปีกเพาะเลี้ยง 
สัตว์ป่า และสุขภาพของประชาชน ระบบการจัดการแบบบูรณาการจงึจ าเปน็ต้องมีการแบง่หน้าทีค่วามรับผดิชอบที่
ชัดเจนระหว่างหน่วยงานต่างๆ โดยแต่ละหน่วยงานจะมีบทบาทเฉพาะด้านที่เสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบ
ป้องกันและควบคุมโรคในภาพรวม 

11.2.1 กรมปศุสัตว์ 
กรมปศุสัตว์มีบทบาทเป็นหน่วยงานหลักและศูนย์กลางในการบริหารจัดการเรื่องโรคไข้หวัดนกใน      

ด้านสุขภาพสัตว์ ด้วยความเช่ียวชาญและอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย กรมปศุสัตว์รับผิดชอบในการเฝา้ระวัง ป้องกนั 
ควบคุม และก าจัดโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกท้ังในระบบการเพาะเลี้ยงเชิงพาณิชย์และการเลี้ยงในครัวเรือน         
การด าเนินงานของกรมปศุสัตว์ครอบคลุมการจัดระบบเฝ้าระวังที่เป็นมาตรฐาน การด าเนินการเก็บตัวอย่างสัตว์ปีก
และสิ่งแวดล้อมเพื่อตรวจหาเช้ือไข้หวัดนกอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์ผลการตรวจในห้องปฏิบัติการที่ได้
มาตรฐานสากล 

นอกจากการเฝ้าระวังแล้ว กรมปศุสัตว์ยังมีหน้าที่ส าคัญในการบังคับใช้มาตรการสุขาภิบาลและ            
ชีวอนามัยในฟาร์มสัตว์ปีกทุกขนาด เ พ่ือป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายของโรค การควบคุม 
การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์เป็นอีกหนึ่งภารกิจส าคัญ รวมถึงการด าเนินมาตรการท าลายสัตว์ปีกในพื้นที่
ระบาดเมื่อจ าเป็น เพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค การประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น กรมควบคุมโรค 
และกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธ์ุพืช ในกรณีที่ เกี่ยวข้องกับสัตว์ป่าและสุขภาพของประชาชน  
เป็นส่วนส าคัญของการท างานแบบบูรณาการเพื่อให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพสูงสุด (กรมปศุสัตว์, 2021) 
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11.2.2 กรมอุทยำนแห่งชำติ สัตว์ป่ำ และพันธุ์พืช 
กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธ์ุพืช มีบทบาทเฉพาะและส าคัญในการจัดการโรคไข้หวัดนกในส่วน

ของสัตว์ป่า ซึ่งเป็นแหล่งเช้ือโรคธรรมชาติและเปน็ตัวกลางส าคัญในการแพรก่ระจายของเช้ือโรคไปยังสัตว์เลีย้งและ
อาจส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน หน่วยงานนี้รับผิดชอบการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในสัตว์ป่าอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งนกอพยพที่เป็นพาหะธรรมชาติของเช้ือไข้หวัดนก และนกในพื้นที่ชุ่มน้ าที่เป็นแหล่งหยุดพัก  
ของนกอพยพ ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการเป็นจุดแลกเปลี่ยนเช้ือโรค 

การด าเนินงานของกรมอุทยานฯ ประกอบด้วยการเก็บตัวอย่างสัตว์ป่าเพ่ือตรวจหาเช้ือโรคตามหลัก
วิทยาศาสตร์และมาตรฐานสากล และการรายงานผลการตรวจต่อกรมปศุสัตว์เพ่ือการวิเคราะห์และประเมิน     
ความเสี่ยงในภาพรวม การประสานงานกับกรมปศุสตัว์และหน่วยงานท้องถ่ินในการควบคุมการแพรร่ะบาดจากสตัว์
ป่าสู่สัตว์เลี้ยงและประชาชนเป็นส่วนส าคัญของการป้องกันการแพร่กระจายข้ามชนิดสัตว์ นอกจากนี้ กรมอุทยานฯ 
ยังมีหน้าที่ในการด าเนินมาตรการอนุรักษ์ธรรมชาติควบคู่กับการควบคุมการเข้า -ออกพื้นที่เสี่ยง เพื่อลดโอกาส   
การสัมผัสระหว่างสัตว์ป่าและสัตว์เลี้ยง รวมถึงการสัมผัสระหว่างสัตว์ป่าและประชาชน (กรมอุ ทยานแห่งชาติ  
สัตว์ป่า และพันธ์ุพืช, 2022) 

11.2.3 กรมควบคุมโรค 
กรมควบคุมโรคมีบทบาทส าคัญในการปกป้องสุขภาพของประชาชนจากการติดเช้ือไข้หวัดนก ซึ่งแม้  

จะมีโอกาสติดเช้ือจากสัตว์สู่คนค่อนข้างต่ า แต่หากเกิดข้ึนจริงอาจส่งผลร้ายแรงต่อผู้ป่วยและอาจเป็นจุดเริ่มต้น  
ของการระบาดในคน การท างานของกรมควบคุมโรคครอบคลุมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้หวัดนกในคนอย่าง
เป็นระบบ รวมถึงการสอบสวนโรคอย่างละเอียดเมื่อพบผู้ป่วยต้องสงสัยติดเช้ือไข้หวัดนก เพื่อระบุแหล่งที่มาของ     
เช้ือโรค ลักษณะการติดเช้ือ และผู้ที่อาจสัมผัสเช้ือโรค 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและรายงานโรคในโรงพยาบาลและชุมชนเป็นภารกิจส าคัญที่จะช่วยให้        
การตรวจพบผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง การประสานงานกับกรมปศุสัตว์และหน่วยงานท้องถ่ินใน      
การตอบสนองและควบคุมโรคแบบ One Health เป็นแนวทางที่ส าคัญในการจัดการโรคที่มีผลกระทบข้ามสายพนัธ์ุ 
นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคยังมีหน้าที่ในการส่งเสริมการให้วัคซีนและมาตรการป้องกันในกลุ่มเสี่ยง เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ที่อาจสัมผัสผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดนก และเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคที่ต้องเข้าไปปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยง 
(กรมควบคุมโรค, 2024) 

11.2.4 กรมกำรปกครอง 
กรมการปกครองมีบทบาทส าคัญในด้านการบังคับใช้มาตรการและการประสานงานในระดับพื้นที่ ซึ่งเป็น

จุดที่นโยบายและมาตรการของรัฐบาลถูกน าไปสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน การสนับสนุนการบังคับใช้มาตรการควบคุมโรค 
ในพื้นที่เป็นหน้าที่หลักที่ครอบคลุมหลายด้าน เช่น การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
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ของเช้ือโรค การตั้งจุดตรวจเพื่อคัดกรองสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์ที่เ ข้า -ออกพื้นที่ และการบังคับใช้กฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคสัตว์ 

การประสานงานกับหน่วยงานท้องถ่ินและเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในการแจ้งเตือนและปฏิบัติตามมาตรการของ
รัฐเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและครอบคลุมพื้นที่อย่างทั่วถึง กรมการปกครอง  
ยังมีบทบาทส าคัญในด้านการจัดระเบียบชุมชนและการสื่อสารข้อมูลกับประชาชน เพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก มาตรการป้องกัน และสามารถให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (กรมการปกครอง, 2011) 

11.2.5 องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงานที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด และมีบทบาทส าคัญ

ในการสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม การสนับสนุนงานด้าน 
การเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพื้นที่ประกอบด้วยกิจกรรมหลากหลาย เช่น การจัดอบรมให้ความรู้แก่เกษตรกร
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก การให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและทันเวลาแก่ประชาชนในพื้นที่ และ       
การสนับสนุนงบประมาณส าหรับกิจกรรมป้องกันโรคต่างๆ ที่จ าเป็นในระดับท้องถ่ิน 

การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและปศุสัตว์ในการเก็บตัวอย่างและเฝ้าระวังโรคเป็นกิจกรรมส าคัญ 
ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังในระดับชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินยังมีบทบาทส าคัญ ใน       
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังและรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ เช่น การตายของสัตว์ปีกเป็น
จ านวนมาก หรือพฤติกรรมผิดปกติของสัตว์ปีก การสร้างเครือข่ายชุมชนเฝ้าระวังโรคและการให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับอาการและสัญญาณเตือนต่างๆ จะช่วยให้การตรวจพบการระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็วและ    
การตอบสนองสามารถด าเนินการได้ทันท่วงที (องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน, 2024) 
11.3 กำรประสำนงำนระหว่ำงประเทศ 

ความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นหัวใจส าคัญและเป็นกลไกหลักในการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนก
ในยุคปัจจุบัน เนื่องจากลักษณะของโรคไข้หวัดนกที่มีศักยภาพสูงในการแพรก่ระจายข้ามพรมแดนอย่างรวดเร็วผา่น
การเคลื่อนย้ายของนกอพยพ การค้าสัตว์และผลิตภัณฑ์สัตว์ รวมถึงการเดินทางของประชาชน การระบาดของ  
โรคไข้หวัดนกสามารถส่งผลกระทบต่อทั้งเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาคมโลกในวงกว้าง ดังนั้น การสร้างระบบ
ประสานงานระหว่างประเทศที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันและตอบสนองต่อการระบาด
ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิผล 

11.3.1 กำรร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้ำน 
การร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านเป็นระดับแรกและส าคัญที่สุดของความร่วมมือระหว่างประเทศ 

เนื่องจากประเทศที่มีพรมแดนติดกันมักจะมีความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรคร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ มีการเคลื่อนย้ายของนกอพยพและการค้าสัตว์ปีกค่อนข้างหนาแน่น  
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ประเทศในภูมิภาคอาเซียนได้ตระหนักถึงความส าคัญนี้และได้จัดตั้งกลไกความร่วมมื อด้านสุขภาพสัตว์และ 
โรคไข้หวัดนกอย่างเป็นทางการ โดยเฉพาะคณะท างานเฉพาะกิจ HPAI ของอาเซียน (ASEAN HPAI Taskforce)  
ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการวางกรอบยุทธศาสตร์ร่วมกันในการเฝ้าระวัง ควบคุม และก าจัดโรคไข้หวัดนก  
ในภูมิภาค 

นอกจากคณะท างานเฉพาะกิจ HPAI ของอาเซียน (ASEAN HPAI Taskforce) แล้ว ภูมิภาคยังได้จัดต้ัง
กองทุนสุขภาพสัตว์อาเซียน (ASEAN Animal Health Trust Fund) เพื่อสนับสนุนการด าเนินโครงการร่วมกัน 
ในด้านสุขภาพสัตว์ การจัดตั้งกองทุนน้ีแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นของประเทศสมาชิกในการลงทุนเพื่อสร้างความ
มั่นคงด้านสุขภาพสัตว์ในภูมิภาค และเป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนทรัพยากรส าหรับโครงการที่จ าเป็น  
ในการป้องกันและควบคุมโรค (ASEAN, 2012) 

การด าเนินโครงการร่วมกันระหว่างประเทศเพื่อนบ้านมีความหลากหลายและครอบคลุมหลายด้านการฝึกอบรม
ร่วมกันเป็นกิจกรรมส าคัญที่ช่วยเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในการตรวจวินิจฉัย การเฝ้าระวัง และ  การตอบสนองต่อโรค 
การพัฒนาขีดความสามารถทางห้องปฏิบัติการผ่านการทดสอบทางห้องปฏิบัติการร่วมกัน ช่วยให้แต่ละประเทศมีมาตรฐาน
การตรวจวินิจฉัยที่เป็นสากลและสามารถเปรียบเทียบผลการตรวจได้อย่างน่าเช่ือถือ การประเมินความเสี่ยงรว่ม (Joint Risk 
Assessment) ระหว่างประเทศที่มีพรมแดนติดกันเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้การป้องกันและตอบสนองต่อการระบาด
เป็นไปอย่างรวดเร็วและมปีระสทิธิภาพ โดยการประเมินนี้จะครอบคลุมการวิเคราะหเ์สน้ทางการแพรก่ระจายของโรค ปัจจยั
เสี่ยงในแต่ละพื้นที่ และมาตรการป้องกันที่เหมาะสม (FAO, 2025) 

การจัดประชุมและเวิร์กช็อปข้ามพรมแดนเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันและแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ระหว่างประเทศ ตัวอย่างที่โดดเด่นคือการร่วมมือระหว่างไทยและ
ลาว โดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างจังหวัดที่มีพรมแดนติดกัน เช่น จังหวัดมุกดาหารของไทยและ
จังหวัดสะหวันนะเขตของลาว การร่วมมือในระดับนี้ช่วยเสริมสร้างศักยภาพในการรับมือโรคในระดับท้องถ่ิน และ
สร้างความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบคุมโรค (FHI360, 2012) 

11.3.2 กำรรำยงำนต่อองค์กำรสุขภำพสัตว์โลก (WOAH)  และ องค์กำรอำหำรและเกษตรแห่ง
สหประชำชำติ (FAO) 

การรายงานต่อองค์กรระหว่างประเทศเป็นภาระผูกพันทางกฎหมายระหว่างประเทศที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ประเทศสมาชิกทุกประเทศมีพันธะที่ต้องปฏิบัติตามในการรายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนกต่อองค์การสุขภาพสัตว์โลก 
(WOAH) ผ่านระบบWorld Animal Health Information System (WAHIS) ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
ที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ระบบนี้ออกแบบมาเพื่อเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์โรคในแต่ละประเทศแบบเรียลไทม์ 
ท าให้ประเทศสมาชิกอื่นๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและน่าเช่ือถือได้อย่างรวดเร็ว 
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ระบบการรายงานผ่าน WAHIS มีการออกแบบให้ครอบคลุมข้อมูลที่จ าเป็นทั้งหมดส าหรับการประเมิน
ความเสี่ยงและการตัดสินใจในระดับสากล ข้อมูลที่ต้องรายงานประกอบด้วย รายละเอียดของการระบาดรวมถึง
สถานที่ เวลา และขอบเขตของการติดเช้ือ ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่แสดงให้เห็นถึงรูปแบบและแนวโน้ม           
ของการแพร่กระจาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันการติดเช้ือและระบุสายพันธ์ุของเช้ือโรค และ
มาตรการควบคุมที่ประเทศด าเนินการเพื่อตอบสนองต่อการระบาด (WOAH, 2025) 

องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) มีบทบาทส าคัญในการท างานร่วมกับ WOAH และ 
WHO ในกรอบความร่วมมือแบบ "One Health" เพื่อการประเมินความเสี่ยงและก าหนดแนวทางควบคุมที่
ครอบคลุมทั้งสุขภาพสัตว์และสุขภาพของประชาชน ประเทศสมาชิกต้องรายงานข้อมูลการระบาด ผลการเฝ้าระวัง 
และมาตรการควบคุมที่ด าเนินการต่อ FAO เพื่อใช้ประกอบการประเมินสถานการณ์และออกค าแนะน าแก่ประเทศ
สมาชิกอ่ืนๆ การประเมินร่วมกันนี้ช่วยให้เกิดการมองภาพรวมของสถานการณ์ในระดับโลกและสามารถให้
ค าแนะน าที่เหมาะสมส าหรับแต่ละภูมิภาค (FAO, 2025) 

การรายงานต่อองค์กรระหว่างประเทศเหล่าน้ีไม่เพียงแต่เป็นภาระผูกพันทางกฎหมาย แต่ยังเป็นพื้นฐาน
ส าคัญส าหรับประโยชน์หลายประการของแต่ละประเทศ การรับรองสถานะปลอดโรคจาก WOAH เป็นเครื่องหมาย
การันตีที่ส าคัญต่อการค้าระหว่างประเทศ การเปิดตลาดการค้าใหม่และการรักษาตลาดเดิมข้ึนอยู่กับความเช่ือมั่น
ของประเทศคู่ค้าซึ่งมาจากการรายงานที่โปร่งใสและน่าเช่ือถือ และการวางแผนรับมือโรคในระดับภูมิภาคและโลก
ต้องอาศัยข้อมูลที่ครบถ้วนและแม่นย าจากทุกประเทศเพื่อให้การประเมินความเสี่ยงและการเตรียมความพร้อม  
มีประสิทธิภาพสูงสุด (WOAH, 2025) 

11.3.3 กำรแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบกำรณ์ 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยยกระดับความสามารถของประเทศต่างๆ 

ในการจัดการโรคไข้หวัดนก การจัดตั้งเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นกลไกหลักในการอ านวย  
ความสะดวกส าหรับการแลกเปลี่ยนน้ี เครือข่าย OFFLU (WOAH/FAO Network of Expertise on Animal 
Influenza) เป็นตัวอย่างที่โดดเด่นของการร่วมมือระหว่างประเทศในด้านความเช่ียวชาญ เครือข่ายนี้ท าหน้าที่  
เป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ ผลการวิจัยล่าสุด และแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดระหว่างประเทศ
สมาชิกและผู้เช่ียวชาญจากทั่วโลก 

OFFLU ให้บริการเป็นแพลตฟอร์มส าหรับการแบ่งปันข้อมูลในหลายมิติ ได้แก่ ข้อมูลทางพันธุกรรม    
ของเช้ือไข้หวัดนกที่ช่วยในการติดตามการกลายพันธ์ุและการวิวัฒนาการของเช้ือโรค การพัฒนาเทคนิคการตรวจ
วินิจฉัยใหม่ๆ ที่มีความแม่นย าและรวดเร็วมากขึ้น การวิจัยและพัฒนาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพต่อสายพันธ์ุเช้ือโรคที่
หลากหลาย และการพัฒนายุทธศาสตร์การควบคุมโรคที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละภูมิภาค ( FAO, 2025; 
WOAH, 2025) 
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การประชุมระดับภูมิภาคและเวทีระหว่างประเทศเป็นช่องทางส าคัญอีกช่องทางหนึ่งในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และความรู้ การประชุมในกรอบ APEC (Asia-Pacific Economic Cooperation) ได้จัดเวิร์กช็อป
เฉพาะเรื่องการจัดการโรคไข้หวัดนก H5N1 ซึ่งเป็นเวทีส าคัญในการแบ่งปันประสบการณ์การจัดการในภาวะวิกฤต 
ตัวอย่างจากประเทศต่างๆ ที่ประสบความส าเร็จในการควบคุมโรค และบทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินงานใน
สถานการณ์จริง การประชุมในกรอบ ASEAN ยังมีความส าคัญในการประสานงานระดับภูมิภาค การก าหนด
มาตรฐานร่วมกัน และการพัฒนายุทธศาสตร์ระยะยาวส าหรบัการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (APEC, 2007; ASEAN, 2012) 

การประชุมที่จัดโดย FAO, WHO และเวิร์กช็อปเฉพาะทางต่างๆ ยังเป็นเวทีส าคัญในการน าเสนอ
นวัตกรรมใหม่ๆ ในด้านการเฝ้าระวัง การตรวจวินิจฉัย และการควบคุมโรค การแลกเปลี่ยนกลยุทธ์ท่ี             
ประสบความส าเร็จจากประเทศต่างๆ และการหารือเกี่ยวกับความท้าทายใหม่ๆ ที่เกิดข้ึนในการจัดการโรคไข้หวัด
นก เช่น การจัดการกับสายพันธ์ุ ใหม่ของเช้ือโรค การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง และ                  
การพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ช่วยในการตรวจและควบคุมโรค 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลระบาดวิทยา ผลการเฝ้าระวัง และเทคโนโลยีใหม่ๆ มีความส าคัญอย่างย่ิงใน     
การเสริมสร้างศักยภาพในการตอบสนองต่อโรคของแต่ละประเทศ ข้อมูลระบาดวิทยาที่แบ่งปันกันช่วยให้เกิด   
ความเข้าใจที่ดีข้ึนเกี่ยวกับรูปแบบการแพร่กระจายของโรค ปัจจัยเสี่ยงในแต่ละภูมิภาค และประสิทธิภาพของ
มาตรการควบคุมต่างๆ การแบ่งปันเทคโนโลยีใหม่ๆ เช่น เทคนิคการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วและแม่นย า           
ระบบการเฝ้าระวังแบบดิจิทัล และเครื่องมือการวิเคราะห์ข้อมูลข้ันสูง ช่วยให้ประเทศต่างๆ สามารถยกระดับขีด
ความสามารถในการจัดการโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนการประเมินความเสีย่งร่วมกนัในระดับภูมิภาค
และโลกช่วยให้การเตรียมความพร้อมและการตอบสนองต่อการระบาดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
(Duan et al., 2023; FAO, 2025) 
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2. แบบ สคส. 1 
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3. แบบสอบสวนสำเหตุและระบำดวิทยำของโรคระบำดสัตว์ปีก 
รำยงำนกำรสอบสวนสำเหตุและระบำดวิทยำของโรคระบำดสัตว์ปีก 

ส ำนักงำนปศุสัตว์จังหวัด...............................  วันท่ีสอบสวนโรค ..........................เวลำ...................... 
******************************************************************** 

1. สถานที่เกิดโรค 
ชื่อเจ้าของ    ........................................................................................เบอร์โทรศัพท์.................... ........................................ 
ชื่อฟาร์ม…....................................................................ที่อยู่ฟาร์ม(บ้านเลขที่) ………….……. หมู่ ………  ต าบล..................................... 

 อ าเภอ.............................จังหวัด.........................................พิกัด Lat.......................................Long........................................ 
2. ชนิดของฟาร์มที่มีสัตว์ป่วย  

(   ) ไก่ไข่              (   ) ไก่พื้นเมือง                    (   ) เป็ดไข่                    (   ) เปด็เน้ือ 

(   ) ไก่เน้ือ          (   ) นกกระทา   (   ) ไก่พ่อแม่พันธ์ุ        (   ) อ่ืนๆ ระบุ.............................................  
(   ) นกธรรมชาติ (ระบุชนิดนก) ...................................................     

3. วัตถุประสงค์ในการเลี้ยง 

(  ) ขายเป็นสัตว์ปีกเน้ือ (  ) ขายไข่เพื่อบริโภค (  ) ขายสัตว์ปีกพร้อมไข่ (เช่น ไก่รุ่นไข่, เป็ดรุ่นไข่) 
(  ) ขายสัตว์ปีกไว้ท าพันธ์ุ  (  ) เพื่อกีฬาและสันทนาการ เช่น ไก่ชน 

(  ) บริโภคในครัวเรือน (  ) เลี้ยงสวยงาม/งานอดิเรก (  ) อ่ืนๆ ระบุ................................................. .........................  
4. รูปแบบการเลี้ยงของเกษตรกร 

(     ) ฟาร์มบริษัท Integrate farm (ระบุชื่อบริษัท) ……..…......................................................................................................... 
(     ) ฟาร์มลูกเล้าบริษัท Contract farm (ระบุชื่อบริษัท) ……..…............................................................................................... 
(     ) ฟาร์มอิสระ Commercial farm ……..…......................................................................... ..................................................... 
(     ) เกษตรกรรายย่อย Backyard 
(    ) อ่ืนๆ ………………………………………….….............................................................................. .................................……….. 

5. ประเภทฟาร์ม 

 (     ) ฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ (Compartment) (     ) ฟาร์มมาตรฐาน (GAP) 

 (     ) ฟาร์มที่มีระบบป้องกันโรคและการเลี้ยงสัตว์ที่เหมาะสม (GFM) (     ) ฟาร์มไก่พื้นเมือง/ไก่ชนปรับระบบป้องกันโรค 

(กช.4) 

 (     ) สัตว์ปีกเลี้ยงแบบปล่อย (backyard)   (     ) เปด็ไล่ทุ่ง 

 (     ) อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................................................................  
6. ลักษณะโรงเรือน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(    ) เลี้ยงบนบ่อปลา (     ) เลี้ยงปล่อยทั่วไป (Backyard)    (   ) เลี้ยงแบบปล่อยพื้นภายในโรงเรือน  

(    ) เลี้ยงในกรงตับ               (    ) มีพัดลม                             (     ) EVAP                (     ) ไม่มีโรงเรือน    
(   ) โรงเรือนมีตาข่ายป้องกันนก  (   ) มีเล้าไก่นอน           (    ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 
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7. ลักษณะพื้นที่ของบริเวณที่พบโรค  
(     ) ทุ่งนา            (    ) ไร่ (ระบุ) ...................................................... (     ) ชุมชนเมือง  (     ) บ่อปลา 

(    ) มีแหล่งน้ าธรรมชาติ  ระบุชนิดและชื่อของแหล่งน้ า................................... .......................................................... 
(     ) ตดิถนนสายหลัก ระบุชื่อถนน........................................(     ) ติดถนนสายรอง        (    ) ติดถนนท้องถิ่น   

(    ) มีฟาร์มสัตว์ปีกอยู่ในระยะ 5 กิโลเมตร 

(     ) อยู่ใกล้ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต/ร้านค้าสัตว์ปีกเช่น นก ลูกเป็ด ลูกไก่ ในระยะ 5 กิโลเมตร 
(     ) มีโรงฆ่าสัตว์ปีกอยู่ในระยะ 5 กิโลเมตร  
 (    ) โรงฆ่าเพื่อการส่งออก (    ) โรงฆ่าเพื่อการบริโภคภายในประเทศ (     ) เพื่อการบริโภคภายในท้องที่ 
(   ) อ่ืนๆ ........................................................................................................................ .................... 
             

8. ประวัติอาการสัตว์ป่วย    
(     )  ตายโดยไม่แสดงอาการป่วย        (     ) หน้าบวม                                    (     ) หงอนและเหนียงมีสีม่วงคล้ า  
(     )  น้ าตาไหล               (     ) มีจุดเลือดออกบริเวณผิวของหน้าแข้ง      (     ) ไซนัสบวม 

(     )  หายใจล าบาก           (     ) อาการระบบประสาท เช่น ชัก คอบิด      (     )  ท้องเสีย 

(     )  กินน้ าและอาหารลดลง   (     ) ปริมาณไข่ลดลง            (     ) ไข่ผิดรูป เปลือกบาง ซีด 

  (     )   สัตว์ปีกฟาร์ม เปอร์เซ็นต์การตาย (mortality) มากกว่าเท่ากับ 1% ภายใน 2 วัน 

  (     )   สัตว์ปีกฟาร์ม มีเปอร์เซ็นต์การกินอาการหรือน้ า ลดลง 5% ในหน่ึงวัน 

  (     )   สัตว์ปีกฟาร์ม มีเปอร์เซ็นต์ไข่ลดลง 5% ในหน่ึงวัน 

  (     )  สัตว์ปีกหลังบ้าน แสดงอาการทางคลินิกเหมือนกันใน 1 สัปดาห์ในบริเวณ หมู่บ้านเดียวกันหรือในพื้นที่ใกล้กัน  

(     )  อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................  
 

9. เจ้าหน้าที่รับแจ้งเกิดโรควันที่ ............................................................ .............................เวลา...........................................................  
ได้รับแจ้งจาก (    ) เกษตรกร/เจ้าของฟาร์ม (    ) อาสาปศุสัตว์   (    ) อสม. (    ) ผู้น าชุมชน/อปท.  

      (    ) เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์  (    ) จนท.กรมอุทยาน  (    ) อ่ืนๆ.................................................................  
ผ่านทาง (    ) โทรศัพท์  (    ) แอพพลิเคชั่น (Line/DLD4.0/Esmart+/PODD) (    ) เครือข่าย (อาสาปศุสัตว์/ผู้น าชุมชน)  

 (    ) เกษตรกรเข้ามาที่ส านักงานปศุสัตว์  (    ) อ่ืนๆ................................................................................................. 
วันที่เจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบครัง้แรก.........................................................วันที่เ ก็บตัวอย่าง.................................................................. 
วันที่ห้องปฏิบัติการได้รับตัวอย่าง................................................วันที่ห้องปฏิบัติการรายงานผลตรวจเบื้องต้น.. ................................... 
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10. จ านวนสัตว์ปีกทั้งหมด จ านวนตัวป่วยและจ านวนตัวตาย ในฟาร์ม / บ้าน ของสัตว์ปีกแต่ละชนิด  
ชนิดสัตว์ปีก จ านวนที่เลี้ยงทั้งหมดก่อนป่วยตาย จ านวนป่วยสะสม จ านวนตายสะสม จ านวนท าลาย จ านวนคงเหลือ 

ไก่ไข่      

ไก่เน้ือ      

ไก่พื้นเมือง      

เป็ดไข่      

เป็ดเน้ือ      

นกกระทา      

อ่ืนๆ....................      

11. จ านวนสัตว์ปีกป่วยตาย แยกรายวันนับแต่วันที่เริ่มป่วยวันแรก  
วันที่ ชนิดสัตว์ปีก อายุสัตว์ปีก จ านวนป่วย จ านวนตาย จ านวนท าลาย/คัดทิ้ง จ านวนคงเหลือ 

       
       
       
       
       
       
       

       

 

12. เฉพาะกรณีสัตว์ปีกเลี้ยงแบบฟาร์ม   
จ านวนโรงเรือนทั้งหมดที่มีการเลี้ยงสัตว์ปีก...............................จ านวนโรงเรือนที่พบสัตว์ปีกป่วยตาย................... ........... 

โรงเรือนที่ อายุสัตว์ปีก วันที่เริ่มป่วย จ านวนที่เลี้ยงทั้งหมด จ านวนป่วยสะสม จ านวนตายสะสม จ านวนท าลาย 
       
       
       
       
       

 

วิธีจัดการสัตว์ปีกป่วยตาย (   ) ฝัง (   ) เผา (   ) ขาย  (   ) อ่ืนๆ ระบุ...........................................  
13. อาหารที่ใช้  

(     ) อาหารส าเร็จรูป  
(     ) บริษัทน าส่ง (ระบุบริษัท)........................................................................................ ........................................ 
(     ) ร้านค้าย่อยน าส่ง (ระบุร้าน)......................…………..........................................................…….....……………………… 
(     ) ขนส่งเองจากร้าน.............................................................................................................. ............................. 
(     ) อ่ืนๆ........................................................................................................................................................................................ 
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(    ) อาหารผสมเอง 

        แหล่งที่มา.................................................................... .............................................................................................................  
     ส่วนประกอบ................................................................................................... .......................................................... 
 (     ) อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................................................... ......................................................................... 

 ชนิดอาหารที่ใช้ 
  (     ) อาหารไซโล  (     ) อาหารกระสอบ  (     ) อ่ืนๆ.................................................. 
14. ระบบการท าลายเชื้อโรคคน ยานพาหนะและวัสดุ อุปกรณ์ก่อนเข้า-ออกฟาร์ม 

             (    ) ไม่มี       (    ) มี           ด้วยวิธีการ    (    ) พ่น           (   ) จุ่ม              (   ) อ่ืนๆ ระบุ.......... ............     
                                                 ความถี่         (    ) ทุกครั้ง       (   ) ไม่ทุกครั้ง       
15. ประวัติการท าวัคซีน 

วันที่ ชนิดสัตว์ อายุสัตว์ที่ท าวัคซีน ชนิดของวัคซีน วิธีการให้วัคซีน แหล่งที่มาของวัคซีน 
      

      
      
      

 

 16. ประวัติการน าสัตว์ ซากสัตว์ (รวมถึงไข่และผลิตภัณฑ์สัตว์และวัสดุที่ใช้ในฟาร์มอ่ืน) เข้า-ออกจากฟาร์ม ในฟาร์มช่วง ๒๑ วัน
ก่อนที่จะพบสัตว์ป่วย-ปัจจุบัน 

วันที ่
 

กิจกรรม ชนิดสิ่งที่รับเข้า-ส่งออก (ระบุ) จ านวน          แหล่งที่มา/แหล่งที่ไป 
         (บริษัท/ฟาร์ม/เอเย่น/จังหวัด) 
 

วิธีการขนส่ง 
รับเข้า ส่งออก 

สัต
ว์ปี

ก 

ซา
ก ไข่ อา

หา
ร 

อื่น
ๆ รถบรรทุกบริษัท/เอเย่น  

(ระบุบริษัท) 
รถส่วนตัว            
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17. มีการเชื่อมโยงสัมผัสกับฟาร์มอ่ืนๆ ที่มีโอกาสเกิดโรคหรือไม่ (เช่น รับสัตว์ปีกป่วยจากฟาร์มอ่ืนเข้ามา/ส่งสัตว์ปีกไปยังฟาร์มอ่ืน) 
   (     ) ไม่มี     (     ) มี   กรณีที่มี 
 ฟาร์มที่ 1 ชื่อเจ้าของ/เกษตรกร/ผู้ซ้ือ-ขาย..........................................................................โทรศัพท์.............................................. 
เลขที่ฟาร์ม ………….……. หมู่ ………  ต าบล...................................อ าเภอ...................................จังหวัด......................................................   
เชื่อมโยงเน่ืองจาก (    ) ซ้ือสัตว์ปีกเข้ามา (    ) ขายสัตว์ปีก (    ) อ่ืนๆ .............................วันที่มีการติดต่อหรือสัมผัส........................... 
 ฟาร์มที่ 2 ชื่อเจ้าของ/เกษตรกร/ผู้ซ้ือ-ขาย....................................................................โทรศัพท์.................................................... 
เลขที่ฟาร์ม ………….……. หมู่ ………  ต าบล...................................อ าเภอ....................................จังหวัด.....................................................   
เชื่อมโยงเน่ืองจาก (    ) ซ้ือสัตว์ปีกเข้ามา (    ) ขายสัตว์ปีก (    ) อ่ืนๆ .............................วันที่มีการติดต่อหรือสัมผัส.................. ......... 
 ฟาร์มที่ 3 ชื่อเจ้าของ/เกษตรกร/ผู้ซ้ือ-ขาย............................................................................โทรศัพท์............................................ 
เลขที่ฟาร์ม ………….……. หมู่ ………  ต าบล...................................อ าเภอ....................................จังหวัด.....................................................   
เชื่อมโยงเน่ืองจาก (    ) ซ้ือสัตว์ปีกเข้ามา (    ) ขายสัตว์ปีก (    ) อ่ืนๆ ..............................วันที่มีการติดต่อหรือสัมผัส..........................  
18. แหล่งน้ าที่ใช้เลี้ยงสัตว์ในพื้นที่เกิดโรค 

(   ) น้ าฝน  (   ) แม่น้ าล าคลอง  (  ) น้ าบาดาล (     ) น้ าประปา     (     ) บ่อน้ าใช้ในฟาร์ม   (     ) หนอง/บึง 

(   ) แหล่งน้ าอ่ืน ๆ ระบุ………....................................................................……………………….. 

การฆ่าเชื้อ (   ) มีการฆ่าเชื้อก่อนใช้ภายในฟาร์ม (   ) ไม่มีการฆ่าเชื้อก่อนใช้ 
19. บริเวณที่เลี้ยงสัตว์ปีก (โรงเรือน, ใต้ถุนบ้าน, กรง หรือที่สัตว์ปีกอาศัยอยู่) มีนกเข้าไปได้หรือไม่  

(     ) ได ้  ระบุชนิดของนกที่พบ............................   (     ) ไม่ได ้

 พบนกป่วยและตายให้เห็นหรือไม่ 

              (    ) พบ ระบุจ านวนประมาณ ................ตัว ชนิดนกที่พบ............................ (     ) ไม่พบ 
20.บริเวณรอบๆที่เลี้ยงสัตว์ปีก (ในรัศมี 1 กิโลเมตร) ,มีแหล่งอาศัยหรือแหล่งหากินของนกหรือไม่ 

   (    ) มีนกอพยพ เช่น นกกลุ่มนกเป็ด นกปากห่าง ระบุชนิด............................................................... .................................. 
(    ) มีนกประจ าถ่ิน เช่น นกพิราบ นกกระจอก นกเขา ระบุชนิด.................................................................... .................... 
(    ) มีนกน้ าหรือนกกินปลา เช่น นกยาง ระบุชนิด............................................................................... ................................ 
(     ) นกอ่ืนๆ ระบุชนิด.......................................................................................................................................................... 
(     ) ไม่มี 

21. พบคนป่วยโรคทางเดินหายใจ ในช่วงที่พบสัตว์ปีกป่วยตาย บริเวณที่เกิดโรคหรือไม่  

 (   ) ไม่พบ           
 (    ) พบเม่ือ วันที่…........…เดือน…….........….…….พ.ศ……........…….. 
       จ านวน..............................................ราย ด้วยอาการ.................................................................................................  
 

22. ประวัติการเกิดโรคที่ผ่านมาในฟาร์มหรือในพื้นที่  
 โรคที่เคยเกิด................................................................. .............................วันที่เกิดโรค..................................... ..........................  
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23. รูปแบบการระบาดในครั้งน้ี 

 (    ) เกิดโรคครั้งแรก (Primary outbreak)    

 (    ) เกิดโรคจากการสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตายรายอ่ืน (Secondary outbreak) 

กรณีเกิดโรคจากการสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตายรายอ่ืน (Secondary) เก่ียวข้องกับฟาร์ม/เกษตรกรชื่อ.......................................................... 
เลขที่..................ต าบล.........................................อ าเภอ.............................................จังหวัด............................................................... 
 (    ) ไม่ทราบ 

24. ข้อสันนิษฐานสาเหตุของการติดโรค(ระบุเหตุผล)…… ………….......................................................................................………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................…...……..…………………

………………………............................…………………………………………………………………………………………………………………………........…….........................……….. 

25. มาตรการควบคุมโรค (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (    ) กักสัตว์ ห้ามเคลื่อนย้าย   (    ) ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่เลี้ยง   

       (    ) ท าลายสัตว์ ด้วยการฝังหรือเผา ท าลายสัตว์วันท่ี........................................... 
 (    ) เฝ้าระวังทางอาการรอบๆพื้นที่เกิดโรค  (    ) เก็บตัวอย่างเฝ้าระวังโรคในฟาร์มรอบๆพื้นที่พบโรค 

 (    ) ประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกรในพื้นที่ให้เฝ้าระวังโรค (    ) อ่ืนๆ ระบุ................................................................  
26. ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น…............................................................................................. .................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………..………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..... 
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แผนท่ีแสดงต ำแหน่งกำรเกิดโรคภำยในฟำรม์/ภำยในโรงเรือน 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

   
                           
 
 
 
 

 
 
 
                                           
 
 
                        
 
 
 
 

 
 

ลงช่ือ ................................................................ผู้รายงาน  

            ต าแหน่ง .................................................  
     เบอร์โทรศัพท์................................................................ 

 

หมำยเหตุ    1. ให้ด าเนินการสอบสวนโรคทุกรายให้เร็วที่สุด เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรค 
   2. ให้รีบประสานไปยังพื้นที่ที่เก่ียวข้อง เช่น พื้นที่ที่เป็นที่มาของโรค หรือพื้นที่ที่โรคอาจจะแพร่ต่อไปได้              
เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรคโดยเร็ว 
   3. ให้ส่งรายงานสอบสวนไปยังส านักควบคุม ป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์  
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4. กำรตรวจสอบกำรจัดต้ังเขตควบคุมโรคส ำหรับโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) และ 
    โรคนิวคำสเซิล (Newcastle Disease) 

 
กำรตรวจสอบกำรจัดต้ังเขตควบคุมโรค 

ส ำหรับโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) และโรคนิวคำสเซิล (Newcastle Disease) 
************************************************ 

วันท่ีท ำกำรตรวจสอบ: _______________ผู้ตรวจสอบ: _______________พื้นท่ี: _______________ 
ประเภทโรค: ⬇️ ไข้หวัดนก (H5/H7) ⬇️ นิวคาสเซิล ประเภทสัตว์: ⬇️ สัตว์ปีกเศรษฐกิจ ⬇️ นกธรรมชาติ 
1. กำรระบุและจัดต้ังเขตควบคุม 
1.1 กำรยืนยันพื้นท่ีติดโรค (Infected Premise - IP) 
⬇️ ยืนยันผลตรวจห้องปฏิบัติการ (เอกสารแนบ: _______________) 
⬇️ ก าหนดพิกัดจุดกลาง IP (GPS: _______________) 
⬇️ ประเมินขนาดพื้นที่ติดโรค (ตร.ม./ไร่: _______________) 
⬇️ บันทึกรายละเอียดฟาร์ม/พื้นที่ 

 ชื่อเจ้าของ: _______________ 
 จ านวนสัตว์: _______________ 
 ประเภทการเลี้ยง: _______________ 

1.2 กำรก ำหนดเขตป้องกัน (Protection Zone: PZ) 
⬇️ วาดเขตรัศมี 5 กม. รอบ IP (จ านวน: _______________ หมู่บ้าน) 
⬇️ ระบุฟาร์มทั้งหมดใน PZ (จ านวน: _______________ ฟาร์ม) 
⬇️ ส ารวจจ านวนสัตว์ปีกใน PZ (จ านวน: _______________ ตัว) 
⬇️ ตรวจสอบเส้นทางการเข้า-ออก PZ 
1.3 กำรก ำหนดเขตเฝ้ำระวัง (Surveillance Zone: SZ) 
⬇️ วาดเขตรัศมี 10 กม. รอบ IP (จ านวน: _______________ หมู่บ้าน) 
⬇️ ระบุฟาร์มทั้งหมดใน SZ (จ านวน: _______________ ฟาร์ม) 
⬇️ ส ารวจจ านวนสัตว์ปีกใน SZ (จ านวน: _______________ ตัว) 
⬇️ ประเมินความเสี่ยงพื้นที่เสี่ยงสูง 
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1.4 กำรก ำหนดเขตกันชน (Buffer Zone: BZ) 
⬇️ วาดเขตระดับจังหวัด (กรณี IP ในเขตจังหวัด) (จ านวน: _______________ หมู่บ้าน) 
⬇️ วาดเขตระดับจังหวัด (กรณี IP นอกเขตจังหวัด) (จ านวน: _______________ หมู่บ้าน) 
⬇️ ระบุผู้รับผิดชอบ BZ: _______________ 
1.5 เขตควบคุมนกธรรมชำติ (ส ำหรับกรณีพบในนกธรรมชำติ) 
⬇️ ก าหนด Wild Bird Control Area (WBCA) 
⬇️ ก าหนด Wild Bird Monitor Area (WBMA) รัศมี 10 กม.(จ านวน: _______________ หมู่บ้าน) 
⬇️ ประเมินความเสี่ยงโดยสัตวแพทย์ (รายงาน: _______________) 
2. กำรจัดกำรพื้นท่ีติดโรค (IP) 
2.1 กำรท ำลำยสัตว์และท ำควำมสะอำด 
⬇️ ท าลายสัตว์ปีกทั้งหมดใน IP    ⬇️ ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ (C&D) 
⬇️ บันทึกวันที่เสร็จสิ้น C&D: _______________ 
⬇️ ค านวณระยะเวลาบังคับใช้มาตรการ 

 AI: 21 วัน (WBCA), 30 วัน (WBMA) 
 ND: 21 วัน (PZ), 30 วัน (SZ, BZ) 

2.2 กำรจ่ำยค่ำชดเชย 
⬇️ ประเมินมูลค่าความเสียหาย (ส าหรับสัตว์ปีกเศรษฐกิจ) ⬇️ จัดท าเอกสารการจ่ายค่าชดเชย 
⬇️ ไม่มีการจ่ายค่าชดเชย (ส าหรับนกธรรมชาติ) 
2.3 กำรเฝ้ำระวังและสอบสวนโรค 
⬇️ ด าเนินการสอบสวนโรคใน IP    ⬇️ ติดตามต้นตอการติดเชื้อ 
⬇️ ระบุเส้นทางการแพร่กระจาย 
3. มำตรกำรควบคุมกำรเคลื่อนย้ำย 
3.1 กำรควบคุมสัตว์ปีกมีชีวิต 
⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายใน PZ (AI, ND)   ⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายใน SZ และ BZ (เงื่อนไขพิเศษ²) 
⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายใน WBCA และ WBMA (นกธรรมชาติ) ⬇️ ตั้งจุดตรวจเส้นทางหลัก 
3.2 กำรควบคุมไข่ 
⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายไข่จาก PZ   ⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายไข่จาก SZ และ BZ 
⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายไข่จาก WBCA (นกธรรมชาติ) 
3.3 กำรควบคุมเนื้อและผลิตภัณฑ์ 
⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายเน้ือไก่จาก PZ  ⬇️ อนุญาตเคลื่อนย้ายจาก SZ และ BZ (เงื่อนไขการตรวจสอบ) 
⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายผลิตภัณฑ์จาก WBCA (นกธรรมชาติ) 
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3.4 กำรควบคุมมูลและสิ่งปูรอง 
⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายมูลไก่จาก PZ   ⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายมูลไก่จาก SZ 
⬇️ อนุญาตเคลื่อนย้ายจาก BZ   ⬇️ ห้ามเคลื่อนย้ายจาก WBCA (นกธรรมชาติ) 
4. กำรเฝ้ำระวังและตรวจสอบ 
4.1 กำรเฝ้ำระวังทำงห้องปฏิบัติกำร 
⬇️ เก็บตัวอย่างใน PZ (AI, ND)   ⬇️ เก็บตัวอย่างใน WBCA และ WBMA (นกธรรมชาติ) 
⬇️ ส่งตัวอย่างตามก าหนดเวลา   ⬇️ ติดตามผลตรวจห้องปฏิบัติการ 
4.2 กำรเฝ้ำระวังทำงอำกำร 
⬇️ ตรวจสอบอาการใน PZ, SZ, BZ (ทุกเขต) ⬇️ ตรวจสอบอาการใน WBCA และ WBMA (นกธรรมชาติ) 
⬇️ บันทึกการเฝ้าระวังรายวัน   ⬇️ รายงานอาการผิดปกติทันที 
4.3 เง่ือนไขพิเศษส ำหรับฟำร์ม GAP/Compartment² 
⬇️ ระบุฟาร์ม GAP ใน PZ/SZ/BZ ⬇️ เก็บตัวอย่างล่วงหน้า (5 โรงเรือน/ฟาร์ม, 20 ตัวอย่าง/โรงเรือน) 
⬇️ รอผลตรวจเป็นลบก่อนอนุญาตเคลื่อนย้าย ⬇️ ออกใบอนุญาตเคลื่อนย้าย 
5. มำตรกำรป้องกันและควำมปลอดภัย 
5.1 ควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ 
⬇️ ตั้งจุดฆ่าเชื้อทางเข้า-ออกฟาร์ม  ⬇️ ก าหนดเส้นทางการเข้า-ออกพื้นที่ควบคุม 
⬇️ ตรวจสอบการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  ⬇️ ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่และเกษตรกร 
5.2 กำรงดกิจกรรม 
⬇️ ยกเลิกการแข่งขัน/ประกวดสัตว์ปีก  ⬇️ ห้ามจัดงานที่เก่ียวข้องกับสัตว์ปีก 
⬇️ แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
5.3 กำรฉีดวัคซีน 
⬇️ ไม่ฉีดวัคซีน AI (ทุกกรณี)   ⬇️ ฉีดวัคซีน ND ใน PZ (บังคับ⁴) 
⬇️ ฉีดวัคซีน ND รัศมี 3 กม. (กรณีมีผลกระทบต่อบ้านเรือน⁴) 
6. กำรติดตำมและประเมินผล 
6.1 กำรติดตำมระยะเวลำบังคับใช้ 
⬇️ นับวันตั้งแต่ C&D เสร็จสิ้น   ⬇️ ตรวจสอบเงื่อนไขการยกเลิกมาตรการ 
⬇️ ประเมินความพร้อมยกเลิกเขตควบคุม 
6.2 กำรประเมินควำมเส่ียง³ 
⬇️ ประเมินโดยสัตวแพทย์ (กรณีนกธรรมชาติ) ⬇️ ปรับเปลี่ยนมาตรการตามความเหมาะสม 
⬇️ บันทึกเหตุผลการปรับเปลี่ยน 
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6.3 กำรเตรียมน ำสัตว์เข้ำใหม่ 
⬇️ รอ 90 วันหลัง C&D ส าหรับ IP (AI, ND) ⬇️ ไม่มีการน าสัตว์เข้าในเขตอ่ืน 
⬇️ ตรวจสอบความพร้อมของสถานที่ 
7. กำรรำยงำนและกำรสื่อสำร 
7.1 กำรรำยงำน 
⬇️ รายงานต่อหน่วยงานผู้บังคับบัญชา  ⬇️ รายงานความคบืหน้ารายวัน 
⬇️ รายงานสถานการณ์ต่อ OIE/WHO (กรณีจ าเป็น) 
7.2 กำรส่ือสำรประชำสัมพันธ์ 
⬇️ แจ้งประชาชนในพื้นที่    ⬇️ ประชาสัมพันธ์มาตรการผ่านสื่อท้องถิ่น 
⬇️ ตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
 
หัวหน้ำทีมปฏิบัติกำร      สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบ 
ลงนาม: _________________     ลงนาม: _________________  
     (______________________)                    (______________________) 
วันที่: _________________               วันที่: _________________ 
 

 
5. กำรตรวจสอบกำรตอบสนองเหตุกำรณ์ระบำดโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก 

กำรตรวจสอบกำรตอบสนองเหตุกำรณ์ระบำดโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก 
Checklist for Response to Avian Influenza Outbreaks in Poultry 

***************************************** 
ข้อมูลท่ัวไป / General Information 

วันที่ตรวจสอบ: ________________ สถานที่เกิดเหตุ: ________________ 
ผู้ประกอบการ: ________________ 

1. กำรตอบสนองเบื้องต้น (Initial Response) 
☐ กำรแจ้งเหตุและกำรรำยงำน 

⬇️ ได้รับรายงานเหตุการณ์เสียชีวิตผิดปกติของสัตว์ปีก ⬇️ แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายใน 24 ชั่วโมง 
⬇️ รายงานต่อศูนย์ป้องกันควบคุมโรคสัตว์  ⬇️ แจ้งผู้ว่าราชการจังหวัด/นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

☐ กำรประเมินเบื้องต้น 
⬇️ ตรวจสอบจ านวนสัตว์ปีกที่ตาย/ป่วย  ⬇️ ประเมินพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ 
⬇️ ระบุฟาร์มและชุมชนใกล้เคียง   ⬇️ ประเมินความเสี่ยงการแพร่กระจาย 
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2. มำตรกำรควบคุมและกักกัน (Containment Measures) 
☐ กำรก ำหนดเขตควบคุม 

⬇️ ก าหนดเขตควบคุมรัศมี 5 กิโลเมตร  ⬇️ ก าหนดเขตเฝ้าระวังรัศมี 10 กิโลเมตร 
⬇️ ติดตั้งป้ายเตือนและจุดตรวจ   ⬇️ จ ากัดการเข้าออกพื้นที่ 

☐ กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนย้ำย 
⬇️ หยุดการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกในเขตควบคุม  หยุดการขนส่งผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก 
⬇️ ควบคุมการเคล่ือนย้ายยานพาหนะ  ⬇️ ควบคุมการเข้าออกของบุคลากร 

☐ กำรท ำลำยสัตว์ปีก 
⬇️ ท าลายสัตว์ปีกทั้งหมดในฟาร์มที่ติดเชื้อ  ⬇️ ใช้วิธีการที่ถูกต้องตามหลักสวัสดิภาพสัตว์ 
⬇️ บันทึกจ านวนและชนิดสัตว์ที่ท าลาย  ⬇️ การก าจัดซากสัตว์อย่างปลอดภัย 

3. กำรส ำรวจและกำรสอบสวน (Investigation) 
☐ กำรเก็บตัวอย่ำง 

⬇️ เก็บตัวอย่างสัตว์ป่วย/ตายส่งตรวจ  ⬇️ ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม 
⬇️ บันทึกข้อมูลการเก็บตัวอย่าง   ⬇️ ส่งตัวอย่างไปห้องปฏิบัติการ 

☐ กำรส ำรวจโรคระบำดวิทยำ 
⬇️ ส ารวจประวัติการซ้ือขายสัตว์   ⬇️ ติดตามแหล่งที่มาของสัตว์ปีก 
⬇️ ระบุการติดต่อกับฟาร์มอ่ืน   ⬇️ ส ารวจปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

☐ กำรตรวจสอบสุขภำพคน 
⬇️ ตรวจสอบสุขภาพผู้ที่มีการสัมผัสใกล้ชิด  ⬇️ แจ้งหน่วยงานสาธารณสุข 
⬇️ ให้ค าแนะน าเรื่องการป้องกัน   ⬇️ ติดตามอาการเป็นระยะเวลา 10 วัน 

4. กำรส่ือสำรและประชำสัมพันธ์ (Communication) 
☐ กำรส่ือสำรภำยใน 

⬇️ ประสานงานระหว่างหน่วยงาน   ⬇️ รายงานสถานการณ์เป็นประจ า 
⬇️ จัดประชุมคณะกรรมการ   ⬇️ อัปเดตข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 

☐ กำรส่ือสำรสำธำรณะ 
⬇️ แถลงข่าวเรื่องสถานการณ์   ⬇️ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ชุมชน 
⬇️ ตอบข้อซักถามจากสื่อมวลชน   ⬇️ ป้องกันข้อมูลเท็จ 

5. กำรเฝ้ำระวังและติดตำม (Surveillance and Monitoring) 
☐ กำรเฝ้ำระวังในเขตควบคุม 

⬇️ ตรวจเยี่ยมฟาร์มในเขตควบคุมทุกวัน  ⬇️ ตรวจสอบอาการผิดปกติของสัตว์ปีก 
⬇️ บันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง   ⬇️ รายงานผลการเฝ้าระวัง 
 
 

หยุดการขนส่งผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก
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☐ กำรเฝ้ำระวังในเขตเฝ้ำระวัง 
⬇️ ตรวจเยี่ยมฟาร์มในเขตเฝ้าระวังสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ⬇️ ให้ค าแนะน าเรื่องการป้องกัน 
⬇️ ติดตามการปฏิบตัิตามมาตรการ   ⬇️ เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจสอบตามความจ าเป็น 
 

6. กำรฟื้นฟูและกำรท ำควำมสะอำด (Recovery and Cleaning) 
☐ กำรท ำควำมสะอำดและฆ่ำเชื้อ 

⬇️ ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อฟาร์มที่ติดเชื้อ  ⬇️ ใช้สารฆ่าเชื้อที่เหมาะสม 
⬇️ ท าความสะอาดยานพาหนะและอุปกรณ์  ⬇️ ตรวจสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อ 

☐ กำรประเมินผลและกำรติดตำม 
⬇️ ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการ  ⬇️ ทบทวนบทเรียนที่ได้รับ 
⬇️ ปรับปรุงแผนการตอบสนอง   ⬇️ จัดท ารายงานสรุปผล 

☐ กำรยกเลิกมำตรกำร 
⬇️ ตรวจสอบไม่พบการติดเชื้อเป็นเวลา 21 วัน ⬇️ ผลตรวจห้องปฏิบัติการเป็นลบ 
⬇️ ยกเลิกเขตควบคุมและเขตเฝ้าระวัง  ⬇️ อนุญาตให้เริ่มกิจการได้ตามเงื่อนไข 

7. กำรป้องกันตนเองและควำมปลอดภัย (Personal Protection and Safety) 
☐ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 

⬇️ สวมใส่ชุดป้องกันครบชุด   ⬇️ สวมใส่หน้ากาก N95 หรือระดับสูงกว่า 
⬇️ สวมใส่ถุงมือสองชั้น    ⬇️ สวมใส่รองเท้าบูทกันน้ า 

☐ กำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย 
⬇️ ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ  ⬇️ ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 
⬇️ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้าขณะปฏิบัติงาน  ⬇️ ทิ้ง PPE อย่างถูกต้องหลังใช้งาน 

 
 

ลำยเซ็นผู้ตรวจสอบ: ____________________ 
วันท่ี: ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

☐ กำรเฝ้ำระวังในเขตเฝ้ำระวัง 
⬇️ ตรวจเยี่ยมฟาร์มในเขตเฝ้าระวังสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ⬇️ ให้ค าแนะน าเรื่องการป้องกัน 
⬇️ ติดตามการปฏิบตัิตามมาตรการ   ⬇️ เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจสอบตามความจ าเป็น 
 

6. กำรฟื้นฟูและกำรท ำควำมสะอำด (Recovery and Cleaning) 
☐ กำรท ำควำมสะอำดและฆ่ำเชื้อ 

⬇️ ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อฟาร์มที่ติดเชื้อ  ⬇️ ใช้สารฆ่าเชื้อที่เหมาะสม 
⬇️ ท าความสะอาดยานพาหนะและอุปกรณ์  ⬇️ ตรวจสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อ 

☐ กำรประเมินผลและกำรติดตำม 
⬇️ ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการ  ⬇️ ทบทวนบทเรียนที่ได้รับ 
⬇️ ปรับปรุงแผนการตอบสนอง   ⬇️ จัดท ารายงานสรุปผล 

☐ กำรยกเลิกมำตรกำร 
⬇️ ตรวจสอบไม่พบการติดเชื้อเป็นเวลา 21 วัน ⬇️ ผลตรวจห้องปฏิบัติการเป็นลบ 
⬇️ ยกเลิกเขตควบคุมและเขตเฝ้าระวัง  ⬇️ อนุญาตให้เริ่มกิจการได้ตามเงื่อนไข 

7. กำรป้องกันตนเองและควำมปลอดภัย (Personal Protection and Safety) 
☐ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 

⬇️ สวมใส่ชุดป้องกันครบชุด   ⬇️ สวมใส่หน้ากาก N95 หรือระดับสูงกว่า 
⬇️ สวมใส่ถุงมือสองชั้น    ⬇️ สวมใส่รองเท้าบูทกันน้ า 

☐ กำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย 
⬇️ ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ  ⬇️ ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 
⬇️ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้าขณะปฏิบัติงาน  ⬇️ ทิ้ง PPE อย่างถูกต้องหลังใช้งาน 

 
 

ลำยเซ็นผู้ตรวจสอบ: ____________________ 
วันท่ี: ____________________ 
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1. กำรเฝำ้ระวังเชิงรบั (Passive surveillance) 
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2. กำรเฝำ้ระวังเชิงรุก (Active surveillance) 
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3. กำรแต่งกำยในกำรท ำลำยสัตว์ปีก 
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5.ผังกำรด ำเนินกำรควบคุมและป้องกันโรคระบำดในสัตว์ปีก 
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1. ค ำย่อ 
ตัวย่อ ค าเต็ม / ความหมาย 

AI Avian Influenza 
AGID Agar Gel Immunodiffusion 
BLSC Bureau of Livestock Standards and Certification 
BZ Buffer Zone 
C&D Cleaning and Disinfection 
CDC Centers for Disease Control and Prevention 
CITES Convention on International Trade in Endangered Species 
DLD Department of Livestock Development 
DFZ Disease-Free Zone 
DEFRA Department for Environment, Food and Rural Affairs (UK) 
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control 
ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
EU European Union 
FAO Food and Agriculture Organization 
FBO Food Business Operator 
FMD Foot and Mouth Disease 
GAP Good Agricultural Practices 
GFM Good Farming Management 
HA Hemagglutinin 
HCU Health Certification Unit 
HI Hemagglutination Inhibition 
HPAI Highly Pathogenic Avian Influenza 
IP Infected Premise 
IZSVe Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie 
KPI Key Performance Indicator 
LAMP Loop-mediated Isothermal Amplification 
LPAI Low Pathogenic Avian Influenza 
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ตัวย่อ ค าเต็ม / ความหมาย 
NA Neuraminidase 
NADIS National Animal Disease Information Service 
ND Newcastle Disease 
NGS Next-Generation Sequencing 
OH&S Occupational Health and Safety 
One Health แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
PB2 Polymerase Basic Protein 2 
PCR Polymerase Chain Reaction 
PMC PubMed Central 
PPE Personal Protective Equipment 
PZ Protection Zone 
R1/2 เอกสารการขออนุญาตเคลื่อนย้าย 
R3/R4/R5 เอกสารการเคลื่อนย้าย 
RNA Ribonucleic Acid 
RT-PCR Real-Time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction 
SPS Sanitary and Phytosanitary Measures 
SZ Surveillance Zone 
VTM Viral Transport Medium 
WBCA Wild Bird Control Area 
WBMA Wild Bird Monitor Area 
WHO World Health Organization 
WOAH World Organisation for Animal Health 
WTO World Trade Organization 
WTO-SPS WTO Sanitary and Phytosanitary Agreement 
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2.นิยำมศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง 
ล าดับ ค าศัพท์ / ตัวย่อ ค านิยาม 

1 เขตปลอดโรค (DFZ) พื้นที่ที่ประกาศว่าปลอดจากโรคไข้หวัดนกตามข้อก าหนดของ WOAH และไม่มี
รายงานโรคในช่วงเวลาที่ก าหนด 

2 เขตกันชน (BZ) พื้นที่ล้อมรอบเขตเฝ้าระวังเพื่อปอ้งกันการแพร่กระจายของโรคไปยังพื้นที่ปลอดโรค 
3 เขตเฝ้าระวัง (SZ) พื้นที่ที่อยูร่อบเขตคุ้มกัน ใช้ส าหรับเฝ้าระวังการระบาดเพิ่มเติม 
4 เขตคุ้มกัน (PZ) พื้นที่รอบจุดระบาดที่มรีัศมีควบคุม ใช้ส าหรับควบคุมการแพร่กระจายเบื้องต้น 
5 จุดระบาด (IP) สถานที่ที่มกีารยืนยันพบเช้ือไข้หวัดนกโดยห้องปฏิบัติการ 
6 ฟาร์มสัตว์ปีก สถานที่ที่มกีารเลี้ยงสัตว์ปกีเชิงพาณิชย์ ไม่ว่าจะเป็นเป็ด ไก่ ห่าน 
7 การสอบสวนโรค กระบวนการเก็บข้อมลูจากฟารม์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม เพื่อยืนยันแหล่งโรค 
8 การท าลายสัตว์ การฆ่าสัตว์ปีกในพื้นที่ระบาดเพื่อควบคุมโรคตามมาตรฐาน OIE 
9 C&D การท าความสะอาดและการฆ่าเช้ือ (Cleaning and Disinfection) 
10 การชดใช้ค่าเสียหาย การจ่ายเงินชดเชยแก่เจ้าของสัตว์ปีกที่ถูกท าลายตามระเบียบของรฐั 
11 การเคลื่อนย้ายสัตว์ การน าสัตว์จากพื้นทีห่นึ่งไปอีกพื้นทีห่นึ่ง ซึง่ต้องได้รบัอนญุาตตามกฎหมาย 
12 ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย เอกสารทีอ่อกโดยเจ้าหน้าทีส่ัตวแพทย์เพื่ออนุญาตใหเ้คลื่อนย้ายสัตว์หรือผลิตภัณฑ์ 
13 ระบบควบคุมภายใน มาตรการควบคุมที่น ามาใช้ในแต่ละเขต เช่น ห้ามเคลือ่นย้าย เฝ้าระวัง 
14 ร. 1/2 เอกสารส าหรับขออนญุาตเคลือ่นย้ายสัตว์ปกีหรือผลิตภัณฑ์ 
15 RT-PCR เทคนิคตรวจหาไวรัสโดยการวิเคราะหส์ารพันธุกรรม RNA 
16 สารสนเทศภูมิศาสตร์ 

(GIS) 
ระบบที่ใช้วิเคราะห์ข้อมลูเชิงพื้นที่ในการควบคุมโรค 

17 การประเมินความเสี่ยง การวิเคราะห์โอกาสเกิดและผลกระทบของโรคเพื่อก าหนดมาตรการควบคุม 
18 การแบ่งเขต (Zoning) การก าหนดพื้นที่ควบคุมตามระดับความเสี่ยง 
19 การฟื้นฟสูถานะปลอดโรค กระบวนการทีป่ระเทศใช้เพื่อให้กลับสู่สถานะปลอดโรคหลงัพบการระบาด 
20 Passive Surveillance การเฝ้าระวังจากรายงานของเกษตรกรหรอืผู้พบสัตว์ป่วย 
21 Active Surveillance การเฝ้าระวังเชิงรุก โดยเจ้าหน้าทีล่งพื้นทีสุ่่มเก็บตัวอย่าง 
22 จุดเข้าออก จุดควบคุมการเดินทางเข้าออกของบุคคลหรอืยานพาหนะในเขตควบคุม 
23 การข้ึนทะเบียนฟาร์ม การจัดท าข้อมูลฟาร์มสัตว์ปีกในระบบของกรมปศุสัตว์ 
24 การสือ่สารความเสี่ยง การแจง้เตือนและเผยแพร่ข้อมูลให้ประชาชนรับรู้ความเสี่ยงของโรค 
25 การอบรมเชิงปฏิบัต ิ กิจกรรมฝึกฝนเจ้าหน้าที่ใหส้ามารถควบคุมโรคได้ตามแนวทางมาตรฐาน 
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ล าดับ ค าศัพท์ / ตัวย่อ ค านิยาม 
26 การติดตามประเมินผล กระบวนการวัดผลและประสทิธิภาพของมาตรการที่น ามาใช้ 
27 การควบคุมการขนส่ง การจ ากัดหรืออนุญาตการขนสง่สัตว์และผลิตภัณฑ์ในช่วงเกดิโรค 
28 ฟาร์มแม่พันธ์ุ ฟาร์มที่ใช้ส าหรับผลิตไข่ฟักเพื่อการเลี้ยงเชิงพาณิชย์ 
29 การตรวจสอบย้อนกลับ การติดตามทีม่าของสัตว์ปีกหรือผลิตภัณฑ์เพื่อวิเคราะห์แหลง่โรค 
30 วัคซีน สารชีวภาพที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันเพื่อลดผลกระทบจากโรค 
31 PPE อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลส าหรบัเจ้าหน้าที่ควบคุมโรค 
32 การแจง้เตือนล่วงหน้า ระบบเตือนภัยเกี่ยวกับการระบาดของโรคในพื้นที่ใกลเ้คียง 
33 WOAH องค์การสุขภาพสัตว์โลก (เดิมช่ือ OIE) 
34 FAO องค์การอาหารและเกษตรแหง่สหประชาชาติ 
35 WHO องค์การอนามัยโลก 
36 ค่าชดใช้ เงินตอบแทนแก่เกษตรกรที่เสียหายจากมาตรการรัฐ 
37 ซากสัตว์ปกี ซากที่มาจากการฆ่าเพื่อควบคุมโรคหรือการป่วยตาย 
38 การฝงักลบ วิธีการก าจัดซากสัตว์ที่ปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อม 
39 เขตเป้าหมาย พื้นที่ที่ประเมินแล้วว่ามีความเสี่ยงสูง ต้องเฝ้าระวังเป็นพเิศษ 
40 การควบคุมชายแดน มาตรการควบคุมโรคบรเิวณชายแดนประเทศเพื่อป้องกันการแพรเ่ข้าออก 
41 ด่านกักกันสัตว์ หน่วยงานควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์บริเวณชายแดน 
42 ระยะฟักตัว ระยะเวลาระหว่างได้รบัเช้ือจนเริ่มแสดงอาการ 
43 การขับเช้ือ การปล่อยไวรสัออกจากร่างกายสัตว์ที่ติดเช้ือ 
44 จุดเสี่ยง สถานที่ที่มโีอกาสพบการติดเช้ือหรอืเป็นแหลง่แพรก่ระจายโรค 
45 การก าจัดซาก กระบวนการท าลายซากสัตว์ปีกให้ปลอดภัยจากการแพร่เช้ือ 
46 การจัดท าแผนฉุกเฉิน การวางแผนล่วงหน้าเพื่อรับมือกบัสถานการณ์ระบาดที่อาจเกิดข้ึน 
47 การอนุญาตพเิศษ การออกใบอนุญาตกรณีพเิศษที่นอกเหนือจากหลักเกณฑป์กติ 

 
 

 


