
การเกิดโรคบิดไกทดแทน 
(coccidiosis in replacement pullets) 

  การเล้ียงไกทดแทนเปนระยะท่ีควรสรางภูมิคุมโรคใหเกดิข้ึนตามธรรมชาติ  ดังนั้น

การเลือกใชยาในการปองกนัโรคบิดจึงไมควรเปนยาที่ไปขัดขวางกระบวนการสรางภูมิคุมโรค 

ตามปกติแลวโรคบิดที่เกิดจาก อี.เทเนลลา หรือ อี.เนคาทริกซ พบอุจจาระมีเลือดปน ซึง่ผูเล้ียง

ไกสังเกตไดงาย  ฟารมที่ไมผสมยากนับิดในอาหาร มักจะพบการสูญเสียจากโรคบดิอยูเสมอๆ ใน

ฟารมทีก่ารปองกันไมไดผล  อาจจะเกิดโรคบิดไดมากกวา 1 คร้ัง ในชวงระยะที่เปนไกทดแทน  โดย

คร้ังแรกที่เกิดโรคไกจะมีอาย ุ 6-7 สัปดาห  และในคร้ังที่ 2 ไกจะมีอายุประมาณ 10-12 สัปดาห  

โรคบิดที่สําคัญคือ บิดที่เกดิจาก อี.เทเนลลา และ อี.เนคาทริกซ ซึ่งจะทําใหเกิดการเสียหายได

เปนอยางมาก  การเกิดโรคบิด 2 คร้ัง มักจะเปนตางชนิดกัน แตก็อาจเกิดจากชนิดเดียวกันได   

นอกจากนี้โรคบิดที่เกิดจาก อี.แม็กซิมา และ อี.อะเซอรวูลินา ก็มกัจะพบเกิดไดเสมอแตมักเปน

ชนิด subclinical ในฟารมที่มีการจัดการที่ไมเหมาะสม อาจจะเกิดโรคบิดไดต้ังแต ไกอายุ             

3 สัปดาห 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ไกเนื้อที่ติดเชือ้ อี.เทเนลลา  ผาซากพบไสตันใหญ

กวาปกติและภายในเต็มไปดวยเลือด 

ไกที่ติดเชื้อ อี.เนคาทริกซ ลําไสสวนกลางขยายใหญ

อยางชัดเจน อัดเสบ มีเลือดค่ัง พบจุดเลือดออกที่

ผนังลําไสเห็นชัดจากภายนอก 



 การปองกนัโรคบิดในไกทดแทน 
 การเล้ียงไกทดแทนไมวาจะเปนไกทดแทนสําหรับไกไขหรือกันธุก็ตาม  จะมีขอแตกตางกนัไม

มากนัก คือ 

 1. ไกทดแทนสําหรับไกไข (Replacement for commercial layers) สวนมากแลวในระยะแรก 

จะเล้ียงในทีก่ก (chick guard) บนพื้น และเล้ียงบนพืน้ตออีกนานประมาณ 15-16 สัปดาห จึงนําข้ึน

กรงสําหรับออกไข (battery) ดังนัน้มาตรฐานการคุมเขมเร่ืองโรคบิดจึงกระทําอยูในระยะที่อยูบนพืน้ดิน

เทานั้น และมักจะไมใหความสําคัญในการสรางภูมิคุมกนัโรค  สวนมากจึงไมใชยากันบิดในชวงที่เล้ียง

บนพืน้ดิน  หรือการใชมาตรการอื่นๆ 

 สําหรับบางฟารมที่เล้ียงไกระยะไขบนพืน้ดิน  อาจจะใชวิธีการจัดการเชนเดียวกบัการเล้ียงไก

ทดแทนสําหรับไกพันธุ 

 2. ไกทดแทนสําหรับไกพนัธุ (Replacement for breeders) เปนไกที่ตองเล้ียงบนพืน้ตลอด

ชีวิต ดังนั้นมาตรการการจดัการจึงตองใหเกิดภาวะสมดุลยกันระหวางการมาใหเกดิโรคบิด และการที่

จะใหไกสรางภูมิคุมโรค บางฟารมเลือกวิธีการใหวัคซนีต้ังแตเร่ิมการเล้ียง แตในบางฟารมก็เลือกใชยา

ปองกันบิด รวมกับมาตรการอ่ืนๆ 

 ในการเล้ียงไกทดแทน  ไมวาจะเปนสําหรับไกไขหรือไกพันธุ หลักสําคัญในการปองกันโรคบิด 

คือ  การควบคุมโรคบิดใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดความเสียหายในระยะที่เปนไกทดแทน  และใน

ขณะเดียวกนัก็พยายามที่จะใหไกสรางภูมิคุมโรคบิดใหได  แตในไกไขที่จะข้ึน

กรงตับจะไมใหความสําคัญในประเด็นนี ้ดังนั้นในการเล้ียงแตละแหง  จึงตอง

พิจารณาใหเหมาะสมกับสภาพดินฟาอากาศ  และส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ซึ่งมี

ทางเลือกหลายวิธ ีคือ  

; ในฟารมไกไขบางฟารม อาจจะไมใชยาในการปองกันโรคบิด แตจะใหยา

รักษาเมื่อเกิดโรค 

; ใชวัคซีนปองกันโรคบิด ซึ่งมักจะใชในไกทดแทนสําหรับไกพันธุ 

; ใหยาปองกันบิดอยางเต็มที่จนกวาจะขึ้นกรงไข 

; เล้ียงไกต้ังแตหลังออกจากตูฟก ไวบนกรงยกพื้นตลอดเวลา 

 ยาปองกันโรคบิดสวนมาก จะมีขอหามมาใหใชในไกระยะออกไข  เพราะเกรงวายากันบิดจะ

สามารถถายทอดผานไขไปยังผูบริโภคได  ปจจุบันนี้มเีพยีง Amprolium เทานั้นที่อนุญาตใหใชไดจนถึง

ระยะออกไข สําหรับไกไขที่ข้ึนเล้ียงบนกรงตับนั้น โดอกาสทีจะเกดิโรคบิดนั้นมอียูชวง 7 วันแรก

หลังจากยายไกข้ึนกรงตับแลวเทานัน้ 



                   การชันสูตรโรคบิดไก 
    1. การสังเกตอาการ (Clinical observation)  

    2. การตรวจทางหองปฏบัิติการ (Laboratory  investigation) 

    3. การใหคะแนนรอยโรค (Lesion scoring) 

    4. การนับ oocyst ในอุจจาระ 

    5. การวิเคราะหจากผลผลติ (Zootechnical  parameter) 

 

 

 

 

 การนับ oocyst ในอุจจาระ 

 สามารถทําไดโดยเก็บอุจจาระจากวัสดุรองพ้ืน (litter หรือ bedding) และการนับมักจะใช 

McMaster method  ในการเก็บอุจจาระตองใหมีวัสดุรองพ้ืนปนใหนอยที่สุดและตองเปนอุจจาระที่ใหม 

 อุจจาระไกมี 2 ชนิด  คือ อุจจาระที่ออกมาจากลําไส (intestinal dropping) ซึง่จะมีลักษณะ

คอนขางเปนกอน (form stool) มีสีเขียวแกมน้าํตาลและมีสวนที่เปนสีขาวปนอยูดวย  อุจจาระสวนนี้จะม ี

oocyst ของ อี.อะเซอรวูลนิา และ อี.แม็กซิมา  เปนสวนใหญ  และอีกชนิดหนึง่คือ อุจจาระทีอ่อกมา

จากไสตัน (caecal dropping) อุจจาระสวนนี้จะมีสีน้าํตาล  คอนขางเหลว oocyst สวนใหญที่ปนออกมา

จะเปนของ อี.เทเนลลา หรือ อี.เนคาทรกิซ ในการเกบ็อุจจาระอาจจะนับแยกเปน 2 สวนตามชนิดของ

อุจจาระก็ได หรือจะเก็บรวมทั้ง 2 ชนิดนบัรวมกันก็ได  ในไกเล็กการแยกเก็บตามชนดิของอุจจาระอาจทาํ

ไดยาก  ในการเก็บจะตองใหมีการกระจายหลายจุดในเลา   การนบัจํานวน oocyst จากอุจจาระจะ

สามารถบอกสภาพการติดโรคของฝูงในภาพรวมไดในระดับหนึง่ 
 การเกบ็ตัวอยางมูลสัตว 
วิธีและอุปกรณการเก็บ   - เก็บอุจจาระใหมๆ 

ลักษณะการบรรจุ   - ใสถุงพลาสติกที่สะอาดปดปากถงุใหสนทิเพื่อปองกนัน้ําเขา 

การรักษาสภาพตัวอยางระหวางขนสง - แชเย็น 

ระยะเวลาขนสง    - ไมเกิน 2 วัน 

คําแนะนาํเพิม่เติม   - ปริมาณประมาณ 100 g. ตอ 1 ตัวอยาง (1 case) 
 

ที่มา  : ดัดแปลงมาจากหนังสือวิทยาศาสตรสัตวเซลลเดียวทางสัตวแพทย  


