
โรคนวิคาสเซิล (Newcastle Disease) 
รวบรวมโดย สพ.ญ. ธรรมรัฐ หรพร้อม 

  
ไวรัสนิวคาสเซิลก่อโรคใน domestic และ wild fowl สัตว์ติดเช้ือพบอาการป่วยอย่างรุนแรงร่วมกับอาการ

ทางระบบประสาท พบการระบาดคร้ังแรกในปี ค.ศ.1926 ใน 3 ประเทศคือที่ชวา ประเทศอินโดนีเซีย ที่เมืองนิวคาส
เซิล ประเทศอังกฤษ และท่ีประเทศเกาหลี ปัจจุบันยังมีรายงานการพบโรคในประเทศต่างๆ เกือบท่ัวโลก    
 สําหรับประเทศไทยได้มีการยืนยันการพบเช้ือนิวคาสเซิลในปี พ.ศ.2491 โดย ดร.จรัส สืบแสง ได้ทําการส่ง
เช้ือไวรัสไปทําการทดสอบซึ่งในขณะน้ันเช่ือกันว่าเป็นเช้ือกาฬโรคไก่ ความรุนแรงของการเกิดการระบาดในแต่ละ
คร้ังจะแตกต่างกัน ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอัตราการตายที่สูง    ปัจจุบันถือว่าประเทศไทยสามารถ
ควบคุมโรคนิวคาสเซิลได้ในเกณฑ์ที่ดีมาก  และในเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2542 ประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป (EU) 
ได้ให้การรับรองสถานภาพของโรคนิวคาสเซิลในประเทศไทยตาม model A ใน Decision 94/984/EC   ซึ่งหมายถึง
ประเทศไทยปลอดจากการระบาดของโรคนิวคาสเซิล อันเป็นผลดีต่อการส่งออกเน้ือไก่ของประเทศไทย   
 
สาเหตุ 

เกิดจากเช้ือไวรัส Family     Paramyxoviridae         
Genus      Avulavirus 

 
ระบาดวิทยา 
 โรคนิวคาสเซิลเป็นโรคท่ีพบได้ในไก่ ไก่งวง และสัตว์ปีกชนิดอ่ืนๆ อีกมากมาย เช่น ไก่ต๊อก ไก่ฟ้า นกยูง
นกพิราบ นกกระทา เป็นต้น     สําหรับเป็ด และห่านเป็นโรคได้  แต่ไม่มีอาการรุนแรง     และมีรายงานการแยก
เช้ือได้จากนกธรรมชาติและนกป่าทั้งทีมีอาการป่วยและไม่มีอาการ  นอกจากน้ีในคนก็มีโอกาสติดมักไม่รุนแรง ทําให้
เกิดอาการเย่ือตาขาวอักเสบ เกิดอาการตาแดง บางครั้งมีอาการคล้ายเป็นไข้ มักเป็นอยู่ 1-2 วันบางครั้งก็อาจจะ
รุนแรง มีผลต่อการมองเห็น หรือต่อมนํ้าเหลืองบริเวณด้านหน้าหูเกิดการอักเสบ ซ่ึงมักเกิดกับคนที่ทํางานใน
ห้องปฏิบัติการ 
 
สถานการณ์โรค (Disease situation)* 
 ในปี 2555 พบรายงานการเกิดโรคท่ีประเทศ สวิตเซอร์แลนด์   
 ทั่วโลกในปี 2554 พบรายงานการเกิดโรคตามลําดับระยะเวลาดังแสดงในตาราง 
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*สืบค้นจาก http://web.oie.int/wahis/public.php เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2555 

 
 
 
ลักษณะทั่วไปของเชื้อก่อโรค 

ไวรัสนิวคาสเซิลมีเพียง 1 serotype (PMV-1) แต่มีความแปรผันทาง antigen แต่ละ strain  
แตกต่างกันในเรื่องความรุนแรงของการก่อโรค ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1. Lentogenic strain โดยมีความรุนแรงตํ่าบางสเตรนสามารถทําให้ไก่เกิดการ 
ติดเช้ือ แต่ไม่สามารถก่อโรคได้  เช่น B1 type B1 strain บางสเตรนทําให้ไก่แสดงอาการเป็นโรคได้แต่ไม่รุนแรง เช่น 
B1 type LaSota strain, F stain และ Ulster strain เป็นต้น ซ่ึงเช้ือไวรัสนิวคาสเซิลในกลุ่มน้ีสามารถนํามาใช้ใน
การผลิตวัคซีนป้องกันโรคอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากมีคุณสมบัติในการเป็นแอนติเจนท่ีดี 

2. Mesogenic strain เช้ือในกลุ่มน้ีจะมีความรุนแรงมากกว่าในกลุ่ม lentogenic  
strain  มีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง สามารถทําให้สัตว์ปีกอายุน้อยหรือสัตว์ปีกท่ีมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคตํ่า
แสดงอาการเป็นโรคได้ ส่วนในสัตว์ปีกอายุมากหรือเคยได้รับวัคซีนมาแล้วสามารถต้านทานไวรัสในกลุ่มน้ีได้ ตัวอย่าง
ของเช้ือไวรัสนิวคาสเซิลในกลุ่มน้ีได้แก่  Hertfordshire, Komarov, Mukteswar, Roakin และ M.P. strain เป็นต้น  
การนําเอาเช้ือไวรัสในกลุ่มน้ีมาเตรียมเป็นวัคซีนน้ันสามารถทําได้แต่ไม่นิยมทํา เน่ืองจากก่อให้เกิดการแพ้ท่ีรุนแรง
และก่อให้เกิดอาการของโรคได้ ดังน้ันในกรณีท่ีจําเป็นต้องใช้วัคซีนท่ีเตรียมจากเช้ือในกลุ่มน้ีจึงแนะนําให้ใช้ในสัตว์ปีก
ที่มีภูมิคุ้มกันสูงหรือสัตว์ปีกที่อายุมาก หรือทําซ้ําในไก่ที่เคยได้รับการทําวัคซีนมาแล้ว 

3. Velogenic strain เป็นไวรัสนิวคาสเซิลกลุ่มที่มีความรุนแรงมาก ในสัตว์อายุ 
น้อยทําให้เกิดโรคอย่างรุนแรง มีอัตราการตายสูงข้ึน  ทําให้เกิดอัตราการตายสูงถึง 100% ไวรัสมักถูกเตรียมขึ้นใช้ใน
การฉีดเพื่อทดสอบหาอัตราการป้องกันโรคหรือทดสอบการก่อโรค จากการท่ีมีความรุนแรงในการก่อโรคที่สูงทําให้มี
คุณสมบัติในการเป็นแอนติเจนที่ดีที่สุด ดังน้ันในปัจจุบันจึงนิยมนําเอาเช้ือในสเตรนน้ีมาเตรียมเป็นวัคซีนเช้ือตาย 
(killed or inactivated vaccine) ตัวอย่างของไวรัสในกลุ่มน้ีได้แก่ Texas GB strain, Hertz strain และ Milano 
strain เป็นต้น 
  ปัจจุบันนักวิชาการโรคสัตว์ปีกได้มีการยอมรับเช้ือไวรัสนิวคาสเซิลอีกพวกหน่ึงที่มีความรุนแรงใน
การก่อโรคสูงมาก ต้ังช่ือเฉพาะว่าเป็นพวก Viscerotrophic Velogenic Newcastle Disease Virus (VVNDV)  



เช่น GA 1083 strain และ Largo strain และสายพันธ์ุที่ก่อให้เกิดอาการทางประสาทเรียกว่า Neurotrophic 
Velogenic Newcastle Disease Virus (NVDNV) 
คุณสมบัติของเช้ือไวรัส (Characteristic of virus) 

Newcastle virus (NDV หรือ PMV-1) เป็นเช้ือไวรัส RNA  มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 100-300  
nm นํ้าหนักโมเลกุล ประมาณ 5.5× 10 6    เป็น RNA สายเด่ียว  สายลบ สายตรงขนาด 15-16 kb  มีปลอกหุ้ม
(envelope)  โดยท่ีปลอกหุ้มมีส่วนย่ืน(spike) ออกมายาว 8 nm ซึ่งเป็นส่วนประกอบของแอนติเจนที่ทําให้เกิด 
hemagglutination และ neuraminidase activities ภายใน envelope มี nucleocapsid ความยาว 17-18 nm 
nucleocapsid รูปร่างทรงกระบอกแบบเกลียวบันไดวน  เช้ือไวรัสเพิ่มจํานวนในไซโตพลาสซึมและแตกหน่อ
(budding) จากพลาสม่าเมมเบรน(plasma membrane)  inclusion body ย้อมติดสี acidophilic ในไซโตพลา
สซึม  ไวรัสมี polypeptides ท่ีสําคัญ 6 ชนิดซึ่งใน 6 ชนิดมี 2 ชนิดท่ีเป็น  glycosylated  ได้แก่ glycoprotein 
HN มีความสามารถในการก่อ hemagglutination และ neuraminidase activities และ glycoprotein F ที่เช่ือม
เข้ากับเซลล์  พบว่าการแตกตัวของ F Protein เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค 
  เมื่อเปรียบเทียบกับเช้ือในกลุ่ม Paramyxovirus ส่วนใหญ่ พบว่าเช้ือไวรัสนิวคาสเซิลค่อนข้างทน
ความร้อนแต่ถูกทําลายได้ง่ายเมื่ออยู่นอกตัวสัตว์ ไวรัสจะตายเม่ือสัมผัสแสงแดดในเวลา 2-3 นาที และที่อุณหภูมิ 
100 องศาเซลเซียส ภายในเวลา 5 นาที เช้ือสามารถอยู่ในไขกระดูกและกล้ามเน้ือไก่ท่ีถูกฆ่าได้มากกว่า 6 เดือนท่ี
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส และที่อุณหภูมิในตู้เย็นนาน 4 เดือน  ไวรัสมีชีวิตอยู่ได้ในไข่จากไก่ติดเช้ือและจากขน
เป็นเวลาหลายเดือนท่ีอุณหภูมิห้อง และนานถึง 1 ปี ท่ี 4 องศาเซลเซียสและสามารถมีชีวิตอยู่ได้หลายปีในซากสัตว์ท่ี
เก็บในสภาพแช่แข็ง ไวรัสท่ีถูกขับออกมาปะปนบนพื้นเล้า ส่ิงรองนอน ภาชนะ และวัสดุต่างๆที่ช้ืนแฉะสามารถมีชีวิต
ยู่ได้นาน 2-3 สัปดาห์   

เช้ือถูกทําลายได้ง่ายเมื่อสัมผัสกับด่าง pH 9-12 ฟีนอลและเอทิลแอลกอฮอล์ทําลาย 
ไวรัสที่ความเข้มข้น  3 และ 90 % ตามลําดับ ในระยะเวลา 15 นาที  

ยาฆ่าเช้ือในกลุ่มฮาโลเจน เช่น ไอโอดีน โปรมีน และคลอรีน จะฆ่าเช้ือน้ีได้ใน 
เวลารวดเร็ว ยาฆ่าเช้ือชนิดอ่ืน ได้แก่ quaternary ammonium compound, 1-2% lysol, 0.1% cresol และ 
2% formalin   
 
การติดต่อของโรค 

การติดต่อเกิดได้หลายทาง  แต่ท่ีสําคัญคือ การติดต่อทางลม (airborne)  โดยสัตว์หายใจเอา
ละอองอากาศที่มีเช้ือไวรัสเข้าไป และสามารถติดต่อผ่านสัตว์พาหะ เช่น นกธรรมชาติ นกป่า และแมลง นอกจากน้ี
การสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังโดยเฉพาะอุจจาระ อาหาร นํ้า เครื่องมืออุปกรณ์ เส้ือผ้าท่ีมีการปนเปื้อนกับไวรัสก็สามารถทํา
ให้เกิดการแพร่โรคได้  รวมถึงการติดต่อผ่านไข่ แม้จะยังพิสูจน์ไม่ได้ว่าไวรัสผ่านไข่ไปยังลูกไก่ได้อย่างไรน้ัน แต่ได้มี
การแยกเช้ือไวรัสจากไข่ที่ได้จากแม่ไก่ท่ีป่วยและลูกไก่จะตายในวันท่ี 4-5 ของการฟัก แม่ไก่ท่ีได้รับเช้ือไวรัสรุนแรง



จะขับเช้ือปนเปื้อนมากับมูลมาก เช้ือไวรัสจึงมีโอกาสติดอยู่ท่ีเปลือกไข่ และติดไปตู้ฟักได้  และมีโอกาสติดต่อถึงลูกไก่
ที่ฟักออกมา 
พยาธิกําเนิดและภูมิคุ้มกัน (Pathogenesis and Immunity) 
  ระยะฟักตัวของโรคตามธรรมชาติ 2-15 วันหรืออาจนานกว่า 15 วันก็ได้ โดยทั่วไประยะฟักตัวโดย
เฉล่ีย 4-6 วัน โดยหลังจากที่สัตว์ได้รับเช้ือแล้ว ไวรัสจะเกาะติดเข้ากับเซลล์โฮสต์โดยจะเริ่มท่ีกลุ่มเซลล์เย่ือบุทางเดิน
หายใจ ในข้ันเริ่มต้นไวรัสเพิ่มจํานวนในเย่ือเมือกและเย่ือบุผิวของทางเดินหายใจส่วนบนและทางเดินอาหาร โดย
ไวรัสจะแทรกตัวเข้าไปในไซโตพลาสซึม ส่วนปลอกหุ้มจะสลายตัวรวมเข้ากับผนังของเซลล์ จากน้ันไวรัสจะเกิดการ
แบ่งตัวทวีจํานวนภายในเซลล์ เกิดการแพร่เช้ือต่อๆ ไปเกิดภาวะไวรัสในกระแสเลือด (viremia) คร้ังที่1 จากน้ันจะ
แพร่ผ่านเลือดไปยังม้ามและไขกระดูกทําให้เกิดภาวะไวรัสในกระแสเลือดครั้งที่ 2 เกิดการติดเช้ือท่ีอวัยวะเป้าหมาย
อ่ืนๆ เช่น ปอด ลําไส้ ระบบประสาทส่วนกลาง  อาการหายใจลําบากเกิดจากภาวะปอดมีเลือดค่ังและการทําลาย
ศูนย์การหายในสมอง   
  พบว่าภายหลังการติดเช้ือเพียง 1วัน จะมีไวรัสถูกขับออกมากับทางเดินหายใจได้ซึ่งการแพร่เช้ือใน
ลักษณะน้ีเกิดได้ตลอดเวลาก่อนและหลังสัตว์แสดงอาการ 
  ภูมิคุ้มกันจากแม่ (maternal immunity) อยู่ได้นาน 3-4 สัปดาห์หลังจากฟัก ส่วนการตอบสนอง
ทางภูมิคุ้มกัน สัตว์ท่ีได้รับเช้ือจะสร้างภูมิคุ้มกันหลังจากที่ได้รับเช้ือ 6-10 วัน โดยระดับภูมิคุ้มกันจะขึ้นสูงสุดใน
สัปดาห์ที่ 3-4  แล้วลดลงอย่างช้าๆ   และจะตรวจไม่พบใน 8-12 เดือน ภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างข้ึนมาต้านไวรัสนิว
คาสเซิล ได้แก่ Humeral  antibodies พบภายใน  
4-6 วันหลังการติดเช้ือ (IgM and IgG) โดยท่ี IgG สร้างขึ้นเพื่อขัดขวางภาวะไวรัสในกระแสเลือด, Secretory 
antibody (IgA) ซ่ึงมีความสําคัญในการป้องกันในการป้องกันระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร  และ 
Cell-mediated immunity 
  
อาการของโรค   
  อาการของสัตว์ป่วยมีได้ต้ังแต่อาการแบบเฉียบพลัน  และรุนแรงท่ีทําให้สัตว์ตายทั้งฝูงได้ใน 3-4 วัน 
ไปจนถึงอาการแบบอ่อนท่ีอาจไม่สังเกตเห็นอาการป่วยใดๆ    ซึ่งสามารถแบ่งอาการออกได้เป็น 5 กลุ่ม 

1. แบบรุนแรงที่ก่อโรคกับอวัยวะภายใน (Doyle’s form หรือ VVNDV) 
  เกิดจากเช้ือไวรัสชนิดรุนแรงมาก เช่น สายพันธ์ุเอเชียติค (Asiatic NDV)  ก่อโรคแบบเฉียบพลันใน
ไก่ทุกอายุ อาจพบไก่ตายมากโดยไม่แสดงอาการใดๆ  อาการท่ีพบได้แก่  สัตว์หายใจเร็ว อ่อนเพลีย เน้ือเย่ือบริเวณ
รอบตาและบริเวณคอ มีการบวมนํ้า ท้องเสียถ่ายเป็นนํ้าสีเขียว บางครั้งอาจมีเลือดปน โทรมลง ตัวส่ัน กล้ามเน้ือ
กระตุก คอบิด และแสดงอาการอัมพาตของปีกและขา และตายภายใน 4-8 วันอัตราการตาย 50-100 % 
  2.   แบบรุนแรงที่ก่อให้เกิดอาการทางประสาท (Beach’s form หรือ NVNDV) 



  เกิดจากเช้ือไวรัสชนิดรุนแรงมาก ไวรัสก่อให้เกิดโรคแบบเฉียบพลัน และเกิดการแพร่ช้ือได้รวดเร็ว 
อาการจะเร่ิมที่ระบบทางเดินหายใจ สัตว์จะมีอาการเบื่ออาหาร เสียงแห้ง  และหายใจลําบาก (respiratory 
distress)  อ้าปากหายใจ ไอ จาม ไข่ลด หรือหยุดไข่ มักไม่พบอาการท้องเสีย 
  อาการทางประสาทอาจพบได้ต้ังแต่วันแรกหรือวันท่ี 2 ของการเป็นโรคหรืออาจเกิดขึ้นภายหลังก็ได้ 
ได้แก่ อาการอัมพาตของปีก และขา คอบิด อัตราการตายไม่แน่นอน ไก่ท่ีโตยังไม่เต็มวัยอาจพบอัตราการตายสูงถึง 
90% ในไก่โตเต็มวัยอาจพบอัตราการตายสูงกว่า 50 % แต่ส่วนมากตายเพียง 10 % 
  3.   แบบรุนแรงปานกลาง (Beaudette’s form) 

เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมีความรุนแรงปานกลาง ก่อให้เกิดโรคแบบเฉียบพลันของ 
ระบบทางเดินหายใจในไก่โตเต็มวัย  ไก่ป่วยมีอาการไอ กินอาหารลดลง ขาลด หรือหยุดไข่นาน 1-3 สัปดาห์ และเร่ิม
ไข่ต่อ แต่คุณภาพของไข่จะลดลง บางคร้ังมีการติดเช้ือของระบบประสาท และเป็นสาเหตุของการตายในไก่อายุน้อย 
แต่ไก่อายุมากมักไม่ตาย 
 

4. แบบอ่อน (Hitchner’s  form)  
เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมีความรุนแรงน้อย  โดยปกติไม่พบอาการในไก่โตเต็มวัย อาจ 

พบไก่แสดงอาการหายใจแบบเสียงกรน(rales) อัตราการตายไม่สูง แต่ถ้าไก่อายุน้อยได้รับเช้ือไวรัสร่วมกับเช้ือโรคอ่ืน 
อาจส่งผลให้อัตราการตายสูงถึง 30 % ไก่ป่วยไม่แสดงอาการทางระบบประสาท 

5. แบบไม่แสดงอาการ (Asymptomatic enteric form) 
เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมีความรุนแรงน้อย ไก่ได้รับเช้ือโดยไม่แสดงอาการป่วยใดๆ  

แต่สามารถแยกเช้ือไวรัสได้จากทางเดินอาหาร มูลไก่ และตรวจพบภูมิต้านทานในซีรัม  
 
การตรวจวินิจฉัย 
รอยโรคหรือวิการที่พบ (Lesions) 
  วิการที่พบจากการผ่าซากไม่มีความจําเพาะข้ึนอยู่กับความรุนแรงของเช้ือและอาการท่ีสัตว์ป่วย
แสดง สามารถแยกลักษณะของรอยโรคได้ดังน้ี 

1. แบบรุนแรงที่ก่อโรคกับอวัยวะภายใน 
รอยโรคเด่นชัดที่ระบบทางเดินอาหาร พบเน้ือตายและจุดเลือดออก  

โดยเฉพาะส่วนล่างของลําไส้เล็กส่วนต้นลงไป จนส้ินสุดส่วนของลําไส้เล็ก  ขนาดของรอยโรคแตกต่างกันไป  มี
ลักษณะขอบไม่เรียบอาจสังเกตพบได้จากภายนอกลําไส้ อาจพบท่ีทอนซิลและไส้ตันด้วย  พบจุดเลือดออกที่ต่อมของ
กระเพาะแท้ เย่ือตาอักเสบ หลอดลมมีเมือกและอักเสบ อาจพบการอักเสบของถุงลม พบจุกเลือดออกท่ีไขมันหุ้ม
หัวใจและไขมันที่ท้อง รังไข่พบจุดเลือดออกและเน้ือตาย ไข่แดงแตกในช่องท้อง สําหรับไก่อายุมากและเคยได้รับ
วัคซีนมาแล้ว อาจพบรอยโรคน้อย 

2. แบบรุนแรงที่ก่อให้เกิดอาการทางประสาท 



พบรอยโรคท่ีระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท  แต่ไม่พบรอยโรคท่ี 
ทางเดินอาหาร 

3. แบบอ่ืนๆ  
มักพบรอยโรคท่ีระบบทางเดินหายใจ เช่น มีหนองหรือนํ้ามูกในจมูกหรือ 

หลอดลม มีการอักเสบหรือพบจุดเลือดออกที่หลอดลม แต่ปอดมักปกติ  ถุงลมหนาขึ้น โดยเฉพาะในไก่อายุน้อยอาจ
มีหนองคล้ายเนยที่ถุงลม ถ้ามีการติดเช้ืออ่ืนร่วม รอยโรคที่ถุงลมจะเด่นชัดมาก  เย่ือหุ้มไข่แดงเส่ือม ไข่แดงแตกใน
ช่องท้อง ม้ามบวมในช่วงแรกของการเป็นโรคและฝ่อเล็กกว่าปกติในเวลาต่อมา 
  ส่วนรอยโรคในทางจุลพยาธิวิทยาในรายท่ีมีการติดเช้ือรุนแรงจะพบ การบวมนํ้า การคั่งเลือดท่ีเย่ือ
บุของทางเดินหายใจส่วนต้น และเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocytes และ macrophages  เข้ามาอยู่ในเย่ือบุดังกล่าว
อย่างหนาแน่น  เกิดความเส่ือม (degeneration) และเน้ือตายใน lymphoid organ เช่น ม้าม ไทมัส และ ต่อม
เบอร์ซ่า  พบจุดเน้ือตายที่ตับ จุดเลือดออกและเน้ือตายท่ีลําไส้ พบ hyperemia และ endothelial cuffing และ
การเส่ือมสภาพของ neuron และ ganglia และหลอดเลือดในอวัยวะต่าง พบ hyperemia  การบวมนํ้า และจุด
เลือดออก   
 
     
การวินิจฉัยแยก (Differential Diagnosis)  
  -Fowl cholera 
  -Avian influenza 
  -Infectious laryngotracheitis 
  -Fowl pox (diphtheritic form) 
  -Mycoplasmosis 
  -Avian encephalomyelitis 
  -Infectious bronchitis 
  -Psittacosis (Chlamydiosis) 
  -Pacheco’s parrot disease 
 
การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Diagnosis) 
  เน่ืองจากอาการไม่จําเพาะจึงต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. การตรวจเชื้อไวรัสโดยตรงจากซาก  เช่น Fluorescent Antibody Technique (FAT) แต่มี
ข้อระวังคือ ไวรัสจากวัคซีนเช้ือเป็นสามารถให้ผลบวกต่อวิธีน้ีได้ 

2. การตรวจทางซีรัมวิทยา โดยวิธี Hemagglutination Inhibition Test (pair sera) และ 
ELISA  โดยใช้  clotted blood samples หรือ  ซีรัม ถ้าพบว่าระดับภูมิคุ้มกันสูงขึ้นแสดงว่า
มีการติดเช้ือไวรัสนิวคาสเซิล  



3. การตรวจแยกเชื้อ (Virus Isolation) โดยการเก็บตัวอย่างอวัยวะเป้าหมาย ได้แก่ ตับ ม้าม 
หลอดลม ปอด สมอง ทอนซิลไส้ตัน หรือ tracheal swab และ cloacal swab นํามาเตรียม
แล้วฉีดในไข่ไก่ฟัก อายุ 9-12 วัน บ่มนาน 4-7 วัน หรือ ทําการเล้ียงเช้ือในเซลล์เพาะเล้ียงของ  
primary chick embryo kidney, primary chick fibroblast และ baby hamster kidney 
cells แล้วสังเกตการณ์เกิด CPE (cytopathic effect) แล้วนําไปทดสอบด้วย 
haemagglutination test 

4. การตรวจพิสูจน์เชื้อ (Virus Identification) โดยการนําตัวอย่างท่ีได้จากการเพาะแยกเช้ือ
ไปทดสอบยืนยันเช้ือด้วยการทําปฏิกิริยากับ specific antiserum โดย Haemagglutination 
inhibition test 

5. การวัดความรุนแรงของเช้ือ (Pathogenicity Test) โดยใช้ 
- Plaque test ในเซลล์เพาะเล้ียง chicken embryo fibroblast 
- Mean death time (MDT)ในไข่ไก่ฟัก 
- Intracerebral pathogenicity index (ICPI) ในลูกไก่อายุ 1 วัน 
- Intravenous pathogenicity index (IVPI) ในไก่อายุ 6 สัปดาห์ 
- Molecular basis of pathogenicity โดยการตรวจสอบลําดับสารพันธุกรรมที่ตําแหน่ง 112-

116 ที่ C-terminus ของ F2 Protein และตําแหน่ง 117 ที่ N-terminus ของ F1 Protein 
6. การตรวจวินิจฉัยด้วย Molecular technique โดยอาศัยปฏิกิริยา RT-PCR   

ที่สามารถตรวจวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วจากตัวอย่างส่ิงส่งตรวจโดยตรง 
 

ตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการควรเก็บจากสัตว์มีชีวิตที่แสดงอาการและจากสัตว์ท่ีเพิ่งตาย  
- ในสัตว์มีชีวิตตัวอย่างท่ีเก็บได้แก่ ซีรั่ม Cloacal หรือ tracheal swabs ที่เก็บรักษาสภาพใน

อาหารเล้ียงเช้ือ (Viral transport medium; VTM) หรืออุจารระสด 

- ในสัตว์ท่ีตายแล้ว ให้เก็บอวัยวะระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ proventriculus, intestine, 
caecal tonsil และอวัยวะในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ trachea, lung และในกรณีที่สัตว์
แสดงอาการทางระบบประสาทให้เก็บ ตัวอย่างสมองส่งตรวจด้วยอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีต้องเก็บส่ง
ตรวจได้แก่ หัวใจและไต 

  -  ตัวอย่างที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เก็บที่อุณหภูมิแช่เย็น 
 
 

อัตราค่าบริการของการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
ทางพยาธิวิทยา 
ตัวอย่างซากสัตว์ปีก 
-ผ่าซาก/เพาะแยกเช้ือ ระยะเวลา 12 วันทําการ  ราคา 800 บาท/ราย (รายละไม่เกิน 3 ตัว)  
ทางไวรัสวิทยา 
ตัวอย่าง สมอง, หลอดลม, ปอด, ตับ, ม้าม, caecal, tonsil, cloacal swab, tracheal swab    



-เพาะแยกเช้ือ  ระยะเวลา 6-11 วันทําการ  ราคา 500 บาท/ตัวอย่าง 
- PCR   ระยะเวลา 4 วันทําการ   ราคา 500 บาท/ตัวอย่าง 
ตัวอย่างซีรั่ม 
-HI Test   ระยะเวลา 3 วันทําการ   ราคา 30 บาท/ตัวอย่าง 
 
การควบคุมป้องกัน 
  นิวคาสเซิลเป็นโรคท่ีไม่มีวิธีในการรักษาจึงต้องมุ่งเน้นท่ีการป้องกันและการควบคุมโรคเป็นสําคัญ 
ซึ่งสามารถจัดการควบคุมโรคและการป้องกันได้เป็น 2 ส่วนคือ 

1. ด้านสุขศาสตร์ 
เน้นในส่วนของการจัดการฟาร์ม ที่ต้ัง เข้มงวดในเรื่องการเข้าออกฟาร์ม และ  

โรงเรือน  การทําความสะอาดโรงเรือนและอุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ พ่นด้วยยาฆ่าเช้ือให้ทั่วถึง และมีระยะเวลา
ของการพักโรงเรือนอย่างเหมาะสม (ตามมาตรฐาน OIE คือ 21วัน) ก่อนนําไก่ฝูงใหม่เข้ามาเล้ียง ในกรณีของโรงฟัก
ไข่ เข้มงวดด้านความสะอาดของเปลือกไข่ และเข้มงวดด้านการรมควันเพื่อฆ่าเช้ือโรคบนเปลือกไข่ รวมถึงการจัดการ
การเข้าออกฟาร์มของไก่พ่อแม่พันธ์ุเป็นแบบ all in-all out 

2. ด้านการแพทย์ 
การป้องกันโรคโดยการใช้วัคซีน รูปแบบของท่ีมีใช้ในปัจจุบันได้แก่ ใช้หยอดตา  

หยอดจมูก ผสมนํ้าให้กิน ผสมในอาหารและโดยวิธีการฉีด และภูมิคุ้มกันจะเกิดการตอบสนองหลังการให้วัคซีน
ประมาณ 1-2 สัปดาห์ 
  ข้อแนะนําในการใช้วัคซีน 

- การใช้วัคซีนชนิด Live หรือ Oil emulsion vaccine เพื่อลดการสูญเสียภายในฝูง 
- การใช้วัคซีนชนิด Live B1 และ LaSota strain ผสมกับนํ้าให้สัตว์กิน หรือใช้พ่นสเปรย์ 

บางครั้งใช้หยอดจมูก (intranasal) หรือใช้หยอดตา (intraocular) ในไก่สุขภาพดี โดยให้
วัคซีนครั้งแรกที่อายุ 1-4 วันและให้ซํ้าที่อายุ 2 สัปดาห์ และ 3 สัปดาห์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการสร้างภูมิคุ้มกัน 

- การให้วัคซีนโดยการผสมนํ้าและผสมอาหารให้กิน ในครั้งแรกต้องให้ซ้ํา 2 ครั้ง ห่างกัน 2 – 3 
สัปดาห์ 

- การให้วัคซีนโดยการฉีดเพื่อการให้วัคซีนมีประสิทธิภาพควรเริ่มโดยใช้ Inactivated vaccine 
ก่อนแล้วจึงให้ซ้ําโดย Live vaccine 

- ระยะห่างของการให้วัคซีนขึ้นอยู่กับรูปแบบการให้วัคซีน ดังแสดงในตาราง 
ตารางแสดงระยะห่างในการให้วัคซีนในรูปแบบต่างๆ 

รูปแบบการให้วัคซีน วัคซีน ระยะห่าง 

หยอดตาและ หยอดจมูก Live vaccine 3- 4 เดือน 



ผสมนํ้าให้กิน Live vaccine อย่างน้อยทุก 3 เดือน 

ผสมในอาหาร Live vaccine อย่างน้อยทุก 2 – 3 เดือน 

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือหรือใต้ผิวหนัง Live vaccine  และ 
Inactivated vaccine 

ทุก 6 เดือน 

 
ในกรณีที่มีการติดเช้ือชนิดอ่ืนๆ  เช่น Mycoplasma อาจเกิดการรบกวนปฏิกิริยา 

ของวัคซีน หากสงสัยว่ามีการติดเช้ืออ่ืนควรใช้วัคซีนชนิดเช้ือตาย 
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ภาคผนวก 

แสดงวิการของโรคนิวคาสเซิล 
 
  
 
 
 
 
 

Chicken. The comb is markedly edematous and contains multiple        Avian, skin. There is a marked hemorrhage of  
foci of hemorrhage.            the comb, wattle, and adjacent skin. 
Credit: PIADC         Credit: AFIP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avian, skin. There is marked hemorrhage of the comb        Avian, eye. Conjunctival hemorrhage is most and head, 
with cyanosis of the margin of the comb.         severe in the nictitans.   
Credit: California Animal Health and Food Safety Laboratory System Credit: California Animal Health and Food Safety         

   Laboratory   System   



 
   

 
 
 
 
 
 
 

Avian, oral cavity. Numerous clumps of fibrinonecrotic    Avian, trachea. Tracheal and laryngeal mucosa contain  
exudate adhere to foci of necrosis in the oral, pharyngeal,   many foci of hemorrhage and small clumps of  
and esophageal mucosa.      fibrinonecrotic exudate. 
Credit: California Animal Health and Food Safety Laboratory System  Credit: California Animal Health and Food Safety Laboratory  

            System 
                                                                             
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Avian, ceca. Hyperemic, necrotic cecal tonsils are visible from  Avian, ceca. The cecal tonsil is red-brown, thickened, and  
the serosal surface.        friable (necrotic). 
Credit: California Animal Health and Food Safety Laboratory  Credit: California Animal Health and Food Safety Laboratory  
           System                              System 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avian, rectum. There are multiple linear mucosal hemorrhages. Avian, proventriculus. The proximal mucosa is eroded and 



Credit: California Animal Health and Food Safety Laboratory covered by a fibrinonecrotic (diphtheritic) membrane. 
           System      Credit: California Animal Health and Food Safety Laboratory 
                  System 


