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The study was performed to determine the effect of a combined viruses vaccine, containing IBR,
BVD, PI-3, and BRS immunogens, on the growth and reproductive performance of replacement heifers. The
first trial was comprised of 30 claves which were vaccinated at the age of 6 and 7 months and a control group
of 30 unvaccinated calves. The second trial comprised of 20 heifers vaccinated at the age of 12 and 13
months and a control group of 20 unvaccinated heifers. Heifers were monthly weighed and serum samples
were collected to measure  IBR and BVD antibody titers, by a serum neutralization test  monthly until heifers
were   18 months old. Reproductive parameters and the development of any illneses were also recorded as
well. The study showed that the growth rate  did not improve in the vaccinated heifers. In the first trial, the age
at the first service of vaccinated group was significantly younger than the control group. (501.03 ± 44.86 d
vs. 530.93  ± 51.50 d ; p<0.05) The first service conception rate in the vaccinated groups was 60% and
63.33% in the control group. Services per conception for the vaccinated and the control group were 1.8 and
1.47, respectively. In the second trial, the age at the first service in both groups was not significantly different.
The first service conception rate for the vaccinated group was 55% and 66.67% for the control group.
Services per conception for the vaccinated and the control groups were 2.09 and 1.39, respectively.
Vaccination with the combined viruses vaccine was not associated with any difference in service per
conception for either group. The mean of IBR and BVD SN antibodies titers in the vaccinated group in both
trials were significantly different from the control group over all trial periods. (p<0.01) There were no overt
cases of illness. During the trial period, the control heifers were seronegative to both IBR and BVD.
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บทที่1

บทนํา

โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ  เปนปญหาที่พบไดทั่วไปในการเลี้ยงโคนม  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในลูกโคชวงหยานม  (Gardner et al., 1990)    โรคระบบทางเดินหายใจในโคมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ
ไวรัสหลายชนิด  แบคทีเรีย รวมทั้งเชื้อรา  สาเหตุหลักที่พบไดบอยคือการติดเชื้อไวรัส  เชน  โบวายเฮอรป
ไวรัส-1 (BHV-1)  โบวายไวรอลไดอะเรียไวรัส (BVDV) โบวายเรสไปราตอรี่ซินไซเตียลไวรัส (BRSV)  พารา
อินฟูเอนซาไวรัส –3 (PI-3V) (Kapil and Basaaba, 1997)  กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยมีผล
กระทบโดยตรงตอสุขภาพของโค  อัตราการเจริญเติบโต  (Esslemont and Kossaibati, 1999)  การสูญ
เสียผลผลติ  และสมรรถภาพการสืบพันธุของโค (Miller,1991)

โรคไอบีอาร (infectious bovine rhinotracheitis ; IBR) เกิดจากการติดเชื้อเฮอรปไวรัส-1  โคที่ติด
เชื้อจะแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจ  เชนโพรงจมูกและหลอดลมอักเสบ (Kapil and Basaraba,
1997) นอกจากนี้โรคไอบีอารยังมีผลกระทบตอระบบสืบพันธุของโค  ทําใหเกิดการแทงในโคอุมทอง  โดย
เฉพาะในชวงการตั้งทอง 3 เดือนสุดทายกอนคลอด  และยังทําใหอัตราการผสมติดต่ํา  วงรอบการเปนสัด
ผิดปกติ  (Miller and van der Maaten, 1984)  การติดเชื้อไวรัสในโคที่ไมมีภูมิคุมกันไวรัสในชองสืบพันธุ
สามารถทําใหเกิดชองคลอดและปากชองคลอดอักเสบหรือเกิดโรคไอพีวี (infectious pustular
vulvovaginitis ; IPV)   เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ  (endometritis) และมีผลตอการเจริญของคอรปส ลูเตียม
(Miller and van der Maaten, 1984) โคพอพันธุที่ไดรับเชื้อจะแพรเชื้อไวรัสผานทางน้ําเชื้อ (van Oirschot
et al., 1993) สวนโครีดนมที่ติดเชื้อจะทําใหผลผลิตน้ํานมลดลงถึง 150 กิโลกรัม  หรือประมาณ 2
เปอรเซ็นตตอป  (Noordegraaf et al., 1998)  เนื่องจากเชื้อเฮอรปไวรัส –1 จะเขาไปซอนอยูในปม
ประสาทสวนหัวคูที่ 5 (trigerminal ganglion) โคที่ติดเชื้อจึงอาจไมแสดงอาการของโรค  แตจะเปนตัวแฝง
โรค  (Thiry et al., 1999) ซึ่งจะสามารถแพรเชื้อไวรัสออกมาไดตลอดชีวิต  เมื่อโคเหลานี้อยูในภาวะเครียด
ภูมิคุมกันถูกกด  หรือไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรรอยด  (Ackermann  et al., 1982)

สาเหตุสําคัญของความสูญเสียตอระบบสืบพันธุของโคนมเนื่องจากการติดไวรัส  นอกจากการติด
เชื้อเฮอรปไวรัส –1 แลวยังมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสบีวีดี (Zavy , 1994) ซึ่งจะกอใหเกิดการตายของ
ตัวออนระยะแรก  การแทงลูก ลูกมีความพิการแตกําเนิด (Grahn et al.,  1984) อัตราการผสมติดลดลง
(Dubovi , 1994) และไวตอการติดเชื้อแทรกซอนที่ระบบทางเดินหายใจเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของราง
กายถูกกด (Brown et al., 1991) ลูกโคที่ไดรับเชื้อไวรัสบีวีดีจากแมผานทางรกจะทําใหเกิดภาวะการติด
เชื้อคงอยู (persistent infection) และรางกายจะไมสรางภูมิคุมตอบสนองตอการติดเชื้อไวรัสบีวีดี
(immunotolerance) (Obando et al., 1999) ซึ่งอาจโนมนําใหเกิดโรคมิวโคซัล (mucosal disease) ที่มี
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ลักษณะรุนแรงมากขึ้นภายหลังได (Fritzemier et al., 1999) นอกจากนี้การติดเชื้อไวรัสบีวีดียังมีความ
สัมพันธกับการเกิดเตานมอักเสบในโครีดนมอีกดวย (Waage , 2000)

การติดไวรัสพีไอ-3  และไวรัสบีอารเอส เปนสาเหตุหลักของโรคระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะ
ในลูกโคนมและโคขุน (Verhoeff and van Wieuwstadt, 1984)  การติดไวรัสพีไอ –3 มักไมกอใหเกิดความ
เสียหายรุนแรง  แตมักจะเปนสาเหตุโนมนําใหการติดเชื้อแทรกซอนที่ระบบทางเดินหายใจ  ซึ่งมีความรุน
แรงมากขึ้น (Kapil and Basaraba , 1997)  สําหรับผลกระทบตอระบบสืบพันธุของโคจากการติดเชื้อไวรัส
ทั้ง 2 ชนิดนี้ มีความสําคัญคอนขางนอย จากรายงานของ Swift และ Kennedy(1972) พบวาการทดลอง
ฉีดไวรัส พีไอ-3 เขามดลูกโคตั้งทองสามารถทําใหเกิดการตายของตัวออนและเกิดการแทงตามมา  หรือลูก
ที่คลอดออกมาจะออนแอและอาจเสียชีวิตหลังคลอดไดไมนาน    แตอยางไรก็ตามยังไมมีรายงานยืนยันแน
ชัดวา การติดไวรัสพีไอ-3 ตามธรรมชาติ  สามารถทําใหเกิดการแทงลูกในโค  เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสชนิด
นี้  มักเกิดรวมกับการติดเชื้อไวรัสบีวีดี  หรือเฮอรปไวรัส –1 เสมอ (Dunne et al., 1973)  สวนการติดเชื้อไว
รัสบีอารเอสนั้นมีขบวนการกอโรคคลายคลึงกับไวรัสพีไอ –3 แตจะมีความรุนแรงมากกวา  (Baker et al.,
1997) ถึงแมวาจะมีรายงานการใชวัคซีนปองกันไวรัสบีอารเอส  สามารถเพิ่มอัตราการผสมติดของการผสม
คร้ังแรกในแมโคได (Ferguson et al., 1997)  แตก็ยังไมมีรายงานยืนยันวาไวรัสบีอารเอสมีผลกระทบตอ
ระบบสืบพันธุของโค

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา         ไวรัสดังกลาวมีการระบาดและสรางความสูญเสียตอ
อุตสาหกรรมการเลี้ยงโคนมทั่วโลก  หลายประเทศกําหนดมาตรการการควบคุมและปองกันการแพรระบาด
ของไวรสัเหลานี้  โดยกําหนดเปนนโยบายระดับชาติและดําเนินการอยางตอเนื่อง (Straub ,1991)  การ
กําจัดจําเปนตองปองกันการแพรเชื้อจากสัตวที่เปนตัวอมโรคโดยการสํารวจและกําจัดโคที่เปนโรคออกจาก
ฝูง  ควบคุมการนําเขาโคจากแหลงอื่น  (Noordegraaf et al. ,1998)  และปองกันการแพรเชื้อไวรัสจากแม
ไปสูลูก ผานทางรกโดยการฉีดวัคซีนอยางสม่ําเสมอ (van der Poel and Scholl, 1997)

สําหรับประเทศไทย จากรายงานการศึกษาสถานภาพของภูมิคุมกันตอไวรัสของโคนมในประเทศ
ไทย  พบวาโคนมสวนใหญทุกเขตของประเทศ  มีภูมิคุมกันตอไวรัสไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส ใน
ระดับคอนขางสูง  โดยไมมีประวัติวาเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสเหลานี้มากอน ขณะที่ทําศึกษา
(สุณีรัตนและคณะ, 2535 ;  ปราจีนและคณะ , 2540)  และจากรายงานของกิตติศักดิ์และคณะ (2543) พบ
วาฟารมโคนมรอยละ 29.7 ของฟารมที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมแหงหนึ่งในเขตภาคกลางมีแอนติบอดี
ตอเชื้อไวรัสบีวีดีในตัวอยางน้ํานมรวมของฟารม ซึ่งสามารถตรวจพบแอนติเจนของเชื้อไวรัสไดในตัวอยาง
เลือดของโคในฟารมเหลานี้    จึงอาจกลาวไดวาภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นนาจะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัสตาม
ธรรมชาติ  ซึ่งอาจจะกอใหเกิดการระบาด และสรางความสูญเสียรุนแรงได ถาโคเหลานี้ไดรับปจจัยเสี่ยงที่
ทําใหไวตอการติดเชื้อ เชน การเลี้ยงอยางหนาแนน การเคลื่อนยายสัตว
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ประเทศไทยยังไมมีการกําหนดมาตรการในการควบคุม และปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัส
เหลานี้อยางแนชัด ในขณะที่ยังมีการนําเขาโคนม  และน้ําเชื้อแชแข็งมาจากหลายประเทศทั่วโลกอยางตอ
เนื่อง นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีขอมูลทางดานระบาดวิทยาของเชื้อไวรัสเหลานี้ไมมากนัก  ประเทศไทยจึง
มีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของไวรัสเหลานี้  ปจจุบันมีฟารมโคนมขนาดใหญ
หลายฟารมที่เร่ิมมีการตื่นตัวในการปองกันความเสียหายจากเชื้อไวรัสเหลานี้  โดยเริ่มมีการนําวัคซีนปอง
กันโรคไอบีอาร  บีวดีี พีไอ-3   และบีอารเอสมาใช  แตยังไมมีรายงานผลการใชใหทราบ   ดังนั้นจึงเห็นสม
ควรทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวัคซีนปองกันไวรัสดังกลาว   ตอสมรรถภาพการเจริญเติบโตและการ
สืบพันธุของโคนมในประเทศไทย   เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดมาตรการควบคุมปองกัน    โรค
ไวรัสในโคนมที่มีประสิทธิภาพตอไป

1.วัตถุประสงคของการศึกษา
1. ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพการเจริญเติบโตของโคนมสาวทดแทนที่ไดรับ และไมไดรับการ

ฉีดวัคซีนไวรัสรวม  (ประกอบดวยไวรัสไอบีอาร บวีีดี พีไอ-3 และบีอารเอส)
2. ศึกษาเปรียบเทียบคาพารามิเตอรของสมรรถภาพการสืบพันธุของโคนมสาวทดแทนที่ไดรับ

และไมไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวม (ประกอบดวยไวรัสไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส)
ดังนี้ อัตราการผสมติดของการผสมครั้งแรก อัตราการผสมติด จํานวนครั้งของการผสมตอการ
ผสมติด อายุเฉลี่ยที่ผสมได และการแทงลูก

3. ศึกษาเปรียบเทียบความชุกของการเกิดอาการของโรคอื่นๆในโคนมสาวทดแทน ที่มีความเกี่ยว
ของกับการติดเชื้อไวรัสระบบสืบพันธุและระบบทางเดินหายใจ

2.ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการฉีดวัคซีนไวรัสรวม (ไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส)

ในภาคสนาม (field trial) ภายในฟารมผลิตโคนมสาวทดแทนของสหกรณโคนมบานบึง ที่รับซื้อลูกโคเพศ
เมียจากสมาชิกสหกรณฯ ทําการผสมพันธุจนโคสาวตั้งทอง แลวขายคืนใหเกษตรกรเพื่อนําไปเลี้ยงเปนแม
โครีดนมตอไป ระยะเวลาการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดานสมรรถภาพการเจริญเติบโต การสืบพันธุ และขอ
มูลดานสุขภาพของลกูโคที่เขามาอยูในฟารมแหงนี้จนครบตามจํานวนตัวอยางที่ตองการ ตั้งแตวันที่ 8
สิงหาคม 2543 ถึงวันที่ 14 มิถุนายน 2545 โดยการติดตามผลการตอบสนองตอการฉีดวัคซีนไวรัสรวม
ดวยการวัดน้ําหนักเพื่อติดตามการเจริญเติบโต บันทึกประวัติการผสมพันธุ และเก็บตัวอยางซีร่ัมเพื่อตรวจ
วัดระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี เพียง 2 ชนิด ทั้งนี้เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสทั้ง 2 ชนิดนี้จะมี
ผลโดยตรงทั้งตอสมรรถภาพการเจริญเติบโตและการสืบพันธุของโคนมสาวทดแทน
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3. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ไดทราบถึงโปรแกรมวัคซีนในการปองกันโรคไอบีอาร และโรคบีวีดีที่เหมาะสมสําหรับรูปแบบการ

เลี้ยงโคนมของประเทศไทย
      2.  นําโปรแกรมวัคซีนในการปองกันโรคไอบีอาร และโรคบีวีดีไปประยุกตใชตอไป
      3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดมาตรการในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสในโคนมของประเทศไทย
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บทที่2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การจัดการโคนมสาวทดแทน
การผลิตโคนมสาวเพื่อเปนโคทดแทนแมโครีดนมตองใชคาใชจายประมาณ 15-20 เปอรเซ็นตของ

ตนทุนการผลิตน้ํานมของฟารม ดังนั้นการจัดการฟารมเพื่อใหไดกําไรสูงสุด จึงจําเปนตองผลิตโคนมสาว
ทดแทนดวยตนทุนที่ต่ําที่สุด เพื่อใหโคสาวเหลานี้ใหผลผลิตในเวลาอันรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําได
(Heinrichs,1993) โดยจะตองคํานึงถึงอัตราการเจริญเติบโตที่เหมาะสม เนื่องจากอัตราการเจริญเติบโต
เปนปจจัยสําคัญที่มีผลโดยตรงตอทั้งสมรรถภาพการสืบพันธุ     และสมรรถภาพการผลิตน้ํานมของโคสาว
(Hoffman and Funk,1992) การจัดการใหโคสาวทดแทนเจริญเติบโตในอัตราที่เหมาะสมจะเปนตัวกําหนด
อายุที่โคสาวจะไดรับการผสมครั้งแรก  รวมทั้งน้ําหนักของโคสาวเมื่อคลอดลูกตัวแรก โดยที่โคสาวตองได
รับการผสมและตั้งทองเมื่ออายุ 15 เดือน เพื่อใหโคสาวคลอดลูกตัวแรกเมื่ออายุ 24 เดือน และควรมีน้ํา
หนักตัวไมนอยกวา 575 กิโลกรัมในโคนมโฮลสไตนฟรีเชี่ยนพันธุแท (Linn et al.,1988)

จากการศึกษาของผลิตเดช และคณะ (2530) พบวาโคนมสาวลูกผสมที่เลี้ยงในประเทศไทยจะเปน
สัดครั้งแรกเมื่ออายุ 20-21 เดือน และใหลูกตัวแรกเมื่ออายุ 36-42 เดือน ซึ่งชากวาในตางประเทศ แตใกล
เคียงกับรายงานของพัชรินทร และคณะ (2534) ที่พบวาโคสาวสายเลือดโฮลสไตนฟรีเชี่ยน 75 และ 50
เปอรเซ็นต จะคลอดลูกตัวแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 35.73±6.11 และ 39.26±8.57 เดือนตามลําดับ และจากการ
ศึกษาของกัลยา และคณะ (2527) พบวาลูกโคมีอัตราการเจริญเติบเฉลี่ยตอวันในชวงอายุ 7 เดือนแรกเทา
กับ 486 กรัมตอวัน อัตราการเจริญเติบโตของโคสาวอาจไดรับผลกระทบจากหลายปจจัย เชน โภชนาการที่
โคไดรับ การจัดการฟารม สายพันธุ รวมทั้งการเกิดโรคตางๆ (Head,1992) โดยเฉพาะโรคระบบทางเดิน
อาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ (Donovan et al.,1998 ; Place et al.,1998 ) ซึ่งมักมีสาเหตุหลักมา
จากการติดเชื้อไวรัส

การติดเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของโรคระบบทางเดินหายใจและระบบสืบพันธุ สามารถกอใหเกิด
ความสูญเสียไดในโคทุกชวงอายุ   การติดเชื้อไวรัสมักเปนสาเหตุโนมนําของการติดเชื้อแทรกซอนซึ่งจะทํา
ใหโรคทวีความรุนแรงมากขึ้น  เปนผลมาจากการที่ระบบภูมิคุมกันถูกรบกวนการทําหนาที่ในการกําจัดสิ่ง
แปลกปลอมตาง ๆ  นอกจากนี้การติดเชื้อไวรัสยังมีผลตอระบบสืบพันธุ  การทํางานของรังไข  การปฏิสนธิ
และการเจริญของตัวออน โดยเฉพาะไวรัสไอบีอาร และบีวีดี
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1. โบวายเฮอรปสไวรัส –1 (bovine herpes virus-1)
โรคไอบีอาร (infectious bovine rhinotracheitis)  และโรคไอพีวี (infectious pastular vulvovaginitis)

ที่พบในสัตวเคี้ยวเอื้อง มีสาเหตุมาจากกาารติดเชื้อเฮอรปสไวรัส-1 (BHV-1) ซึ่งจัดอยูในแฟมิล่ี
Herpesviridae    สับแฟมิล่ี  Alphaherpesvirinae  สามารถจําแนกออกไดเปน  3  สับไทป (subtype) ได
แก สับไทป 1 2a 2b และ 3 (Mayfield et al., 1983) โดยที่การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจมักเกิดจากสับ
ไทป 1 ในขณะที่ไวรัส BHV-1สับไทป 2 นั้นสามารถทําใหเกิดโรคทั้งที่ระบบทางเดินหายใจและระบบสืบ
พันธุ (van Doukersgoed and Babiuk, 1991) Miller และคณะ (1991) สามารถแยกเชื้อไวรัสสับไทป 1
และ 2a ไดจากตัวออนซึ่งเกิดจากการแทงภายหลังการติดเชื้อ  George (1991)รายงานวาไวรัสสับไทป 2b
ไมมีความสัมพันธกับการทําใหแมโคแทงลูก สวน BHV-1 สับไทป 3 นั้นจะทําใหลูกโคแสดงอาการทาง
ประสาท เนื่องจากเกิดการอักเสบของสมอง

1.1 การติดตอ
โดยทั่วไปโคมักจะไดรับเชื้อไวรัสไอบีอารผานทางการหายใจ หรือการสัมผัสกับโคที่ติดเชื้อเปนหลัก

(Mars et al., 1999) จากการทดลองของ Mars และคณะ (2000) พบวาลูกโคซึ่งเลี้ยงในคอกที่แยกหางจาก
คอกลูกโคที่มีเชื้อไวรัสไอบีอารเปนระยะ 4 เมตร สามารถตรวจพบเชื้อไวรัสในส่ิงคัดหลั่งจากระบบทางเดิน
หายใจไดภายหลังการทดลอง 4 วัน ชี้ใหเห็นวาเชื้อไวรัสไอบีอารสามารถแพรระบาดไดโดยการปนเปอนมา
กับอากาศ นอกจากนี้เชื้อ BHV-1 ยังสามารถปนเปอนมากับอาหาร น้ํา สิ่งคัดหลั่งจากระบบสืบพันธุ
(Ackermann et al., 1982) รวมถึงการติดตอผานทางการผสมพันธุจากพอโคที่เปนโรค และการใชน้ําเชื้อ
แชแข็งที่มีเชื้อไวรัสปนเปอนอยู (van Oirschot et al., 1993)

1.2 กระบวนการเกิดโรคและอาการ
การติดเชื้อ BHV-1 เปนสาเหตุทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจหรือระบบสืบพันธุของ

โค (van der Poel and Scholl, 1997) โคที่ติดเชื้อสามารถขับเชื้อไวรัสออกมาไดตั้งแต 1-14 วัน
(Kasshock et al., 1995) หลังจากนั้นเชื้อไวรัสสามารถแฝงตัวอยูไดในปมเสนประสาทสวนหัวคูที่ 5
(trigeminal ganglia) และในปมประสาทบริเวณเชิงกราน (sacral ganglia) (Ackermann et al., 1982 ;
Ackermann and Wyler, 1984) สงผลใหโคอยูในภาวะการติดเชื้อแฝง (latent infection) ซึ่งจะสามารถขับ
เชื้อไวรัสออกมาไดตลอดชีวิต (Gibbs and Rweyemanu, 1977) เมื่อโคเหลานี้อยูในภาวะเครียด ภูมิคุมกัน
ถูกกด หรือไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรรอยด (Ackermann et al., 1982)  การแพรระบาดของโรคไอบีอาร
ในฝูงมักเกิดขึ้นกับโคที่อายุมากกวา 6 เดือน (Kapil and Basaraba, 1997) เนื่องจากโคที่อายุนอยกวา 6
เดือน ยังมีภูมิคุมกันที่ลูกโคไดรับผานทางนมน้ําเหลืองชวยปองกันการติดเชื้อได (Mechor et al., 1987)
ความรุนแรงของการเกิดโรคยังขึ้นกับเสตรนของเฮอรปสไวรัสที่โคไดรับ สภาวะของภูมิคุมกันของโคที่ติด
เชื้อ รวมทั้งปจจัยจากสิ่งแวดลอมที่สงผลใหสัตวอยูในภาวะเครียดอีกดวย (Kapil and Basaraba, 1997)
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อาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ
การติดเชื้อ BHV-1 ที่ระบบทางเดินหายใจเปนรูปแบบการเกิดโรคที่พบไดบอย โดยเฉพาะในฟารม

ที่การเลี้ยงคอนขางหนาแนน โคที่ติดเชื้ออาจแสดงอาการอยางรุนแรงหรือไมแสดงอาการก็ได ในฝูงที่เกิด
การระบาดอาจมีอัตราการปวยสูงถึง 100% และอัตราการตายประมาณ 10% (Osorio, 1999) อาการที่พบ
เร่ิมจากการมีไขสูง โพรงจมูกอักเสบ มีน้ํามูกใสในระยะแรกกอนจะเปลี่ยนเปนน้ํามูกขนปนหนอง เกิดการ
หลุดลอกของเยื่อบุโพรงจมูก และหายใจลําบาก นอกจากนี้โคบางตัวยังอาจพบการอักเสบของเยื่อบุตารวม
ดวย ในโครีดนมที่ตดิเชื้อจะทําใหผลผลิตน้ํานมลดลงอยางมาก (Wiseman et al., 1980)

อาการของการติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุ
      โคที่ติดเชื้อผานทางการผสมพันธุจะแสดงอาการชองคลอดอักเสบ มดลูกอักเสบภายใน 1-3 วัน
ภายหลังการผสมพันธุ ในโคพอพันธุที่ติดเชื้อจะทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุหนังหุมอวัยวะเพศ
(infectious balanoposthitis, ไอบีพี) น้ําเชื้อที่ไดจากพอโคจะมีคุณภาพลดลง มีเชื้อไวรัสปนเปอน และ
สามารถแพรผานทางการผสมพันธุตอไปได (Gibbs and Rweyemanu, 1977) การติดเชื้อ BHV-1 มีผลทํา
ใหเกิดการตายของตัวออนระยะแรก การแทงลูก และการเกิดมมัมี่ โคที่อยูในชวงการผสมพันธุจะมีวงรอบ
การเปนสัดผิดปกติ อัตราการผสมติดต่ํา และเกิดความไมสมบูรณพันธุชั่วขณะได (Zavy, 1994) เนื่องจาก
แมโคที่ติดเชื้อจะเกิดการอักเสบของเยื่อบุมดลูก เกิดรอยโรคที่รังไข และคอรปสลูเตียม (van Oirschot et
al., 1993) อัตราการแทงในแมโคอุมทองที่ติดเชื้ออาจสูงถึง 25% ซึ่งสวนใหญมักจะพบในระยะทายของ
การตั้งทอง (Osorio, 1999)

การติดเชื้อแฝง (latent infection)
     โคที่ติดเชื้อมักมีเชื้อไวรัสแฝงอยูในปมประสาทและสามารถขับเช้ือไวรัสออกมาไดตลอดชีวิต 
(Ackermann et al., 1982)      หากโคเหลานี้อยูในภาวะเครียดจากการขนสง   การคลอดลูก  หรือไดรับ
ยากลุมสเตียรอยด ซึ่งจะทําใหเกิดการระบาดของโรคอยางรวดเร็ว หากมีการนําโคที่ติดเชื้อแฝงเขามาในฝูง
(Thiry et al., 1987)

1.3 การตรวจวินิจฉัยโรคไอบีอารทางหองปฏิบัติการ
การตรวจหาเชื้อไวรัส BHV-1 จากตัวอยางที่เก็บจากน้ํามูก   หรือส่ิงคัดหลั่งจากชองคลอดของโค

เชื้อไวรัสจากตัวอยางจะทําใหเกิดลักษณะ cytopathic effect (CPE) ในเซลลเพาะเลี้ยง เชน bovine
kidney cell  testicular cell หรือ turbinate cell ซึ่งจะสามารถจําแนกชนิดของเชื้อไวรัสไดโดยอาศัย
เทคนิค immunofluorescence หรือ immunoperoxidase (Kaashock et al., 1994) ปจจุบันเทคนิค PCR
ไดถูกพัฒนาขึ้นเพื่อการตรวจแอนติเจนของเชื้อไวรัส เชนในน้ําเชื้อของพอโค ซึ่งเปนวิธีที่มีความไวมากกวา
วิธีการแยกเชื้อไวรัสในเซลลเพาะเลี้ยง (Xia et al., 1995) เทคนิค PCR เปนวิธีตรวจหาแอนติเจนของเชื้อไว
รัสที่ใชเวลาในการตรวจนอย มีความไวสูง และประสิทธิภาพของการตรวจยังไมขึ้นกับคุณภาพของตัวอยาง
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ที่สงตรวจ เมื่อเทียบกับวิธีการแยกเชื้อไวรัสหรือวิธี fluorescent antibody test (FAT) (Moore et al.,
2000) การตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อ BHV-1 เปนอีกวิธีที่นิยมใชในการตรวจวินิจฉัยโรคไอบีอาร โคที่ติดเชื้อ
จะสามารถตรวจพบภูมิคุมกันในเลือดไดตั้งแต 8 วัน ภายหลังการติดเชื้อ (Gibb and Rweyemanu, 1977)
และภูมิคุมกันนี้จะคงอยูไดนานกวา 5.5 ป (Chow, 1972)

วิธีการตรวจ virus neutralisation test (VN test) โดยใชเซลลเพาะเลี้ยง เชน bovine kidney
lung หรือ tracheal cells เพื่อตรวจหาระดับแอนติบอดีไตเตอรตอเชื้อไวรัสเปนวิธีมาตรฐานที่นิยมใช แตวิธี
นี้ใชเวลานาน และระดับแอนติบอดีที่วัดไดยังเปลี่ยนแปลงตามเสตรนของไวรัสที่ใชทดสอบ การเจือจาง
ซีร่ัม และระยะเวลาในการบมเชื้อของไวรัสกับตัวอยางซีร่ัม (O.I.E.,1996) ปจจุบันวิธีการ enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) จึงเปนวิธีที่นิยมใชมากกวา วิธีตรวจ ELISA โดยชุดตรวจสําเร็จรูป
สามารถทํานายความชุกของโรคไอบีอารในฝูงได โดยการวัดระดับแอนติบอดีในถังนมรวมของฟารม
(Pritchard, 2001) แตอยางไรก็ตามการตรวจเปนรายตัวจะใหความแมนยํามากกวา โดยเฉพาะถาฟารมมี
โคที่ไมไดรีดนมติดเชื้ออยูในฝูง (van Oirschot et al., 1997)

2. ไวรัสบีวีดี ( bovine viral diarrhea )
ไวรัสบีวีดี เปน RNA ไวรัสสายเดี่ยว  จัดอยูในจีนัส   Pestivirus    แฟมิล่ี  Flaviviridae   เชนเดียว

กับไวรัสอหิวาตสุกร และไวรัสที่ทําใหเกิดโรค Border disease ในแกะ (Donis, 1995) สามารถจําแนกตาม
คุณลักษณะของสารชีวโมเลกุลออกไดเปน 2 genotype คือ type 1 และ type 2 ตามความแตกตางของ
ลําดับสารพันธุกรรม หรือการใช monoclonal antibodies ตอโปรตีน E2 โดยตรง (Ridpath et al., 1994)
จากรายงานของ Houe (1999) พบวาการเกิดโรคบีวีดี ในแถบตอนเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกาสวน
ใหญสาเหตุมาจาก type 1 แตความชุกจากการเกิดโรคของไวรัสทั้ง 2 type มีความชุกใกลเคียงกัน โดยที่
type 2 มักมีความสัมพันธกับการระบาดของโรคที่รุนแรงและเฉียบพลัน (Carman et al., 1998) แตก็มักจะ
พบการเกิดโรคจาก type 2 (39%) นอยกวา type 1 (61%) (Fulton et al., 2000) และยังมีรายงานการเกิด
โรคบีวีดีจากไวรัส type 2 ทั้งในประเทศบราซิลและหลายประเทศในทวีปยุโรปอีกดวย (Letellier et al.,
1999 ; Flores et al., 2000)

นอกจากนี้ไวรัสบีวีดี ยังสามารถจําแนกตามความสามารถในการทําใหเซลลเพาะเลี้ยงเกิดพยาธิสภาพ
ไดเปน 2 biotype คือ เสตรนที่ไมทาํใหเกิด cytopathic effect (NCP) และสเตรนที่ทําใหเกิด cytopathic
effect (CP) ซึ่งเปนเสตรนที่เกิดการกลายพันธุ มาจาก NCP โดยการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมจากขบวนการ
insertion duplication หรือ rearragements และสวนใหญจะแยกเชื้อไดจากการระบาดของโรค mucosal
disease (MD) (Nettleton and Entrican, 1995) โดยพบอุบัติการณของโรคที่มีสาเหตุมาจาก CP (34.3%)
ต่ํากวา NCP (65.7%) (Fulton et al., 2000)
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2.1 กระบวนการเกิดโรคและอาการ
การระบาดของโรคบีวีดี มักเกิดขึ้นเนื่องจากการที่โคสัมผัสกับเชื้อโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

สัมผัสกับโคที่อยูในภาวะ persistent infection (PI) (Bolin, 1995b ; Lindberg and Alenius, 1999) ซึ่ง
สามารถขับเชื้อไวรัสบีวีดี ออกมากับส่ิงคัดหลั่งตางๆของรางกาย เชน น้ํามูก น้ําลาย ปสสาวะ มูล น้ํานม
รวมทั้งน้ําเชื้อที่ไดจากพอโคที่อยูในภาวะ PI ดวย (Tremblay, 1996) และจากการทดลองของ Mars และ
คณะ (1999) พบวาโคที่ติดเชื้อแบบ PI สามารถขับเชื้อออกมาปนเปอนในอากาศ จากการไอ หรือจาม    
ทําใหกลุมโคที่ไมติดเชื้อซ่ึงเลี้ยงหางออกไปไมนอยกวา 3.85 เมตร ติดเชื้อไวรัสบีวีดีได นอกจากการที่โคได
สัมผัสกับเชื้อไวรัสโดยตรงแลว โคยังสามารถรับเชื้อไวรัสบีวีดีจากแหลงอื่นๆอีกดวย เชน การติดตอทางการ
ผสมพันธุทั้งจากการผสมโดยวิธีธรรมชาติและการผสมเทียมดวยน้ําเชื้อที่ไดจากพอโคที่เปนโรค (Kirkland
et al., 1991) การยายฝากตัวออนเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดโรคไดหากตัวออนที่นํามาฝากใหกับ
แมโคที่เปนโรค (Brock et al., 1997) การใชวัคซีนปองกันโรคบีวีดีชนิดเชื้อเปนกับแมโคที่ตั้งทอง สามารถ
ทําใหลูกโคที่เกิดมาติดเชื้อแตกําเนิดและอยูในภาวะ PI ได (Houe, 1995) และการใชวัคซีนเชื้อเปนชนิด
CP เสตรนกับโคที่อยูในภาวะ PI ยังสามารถกระตุนการเกิดโรค mucosal disease ไดอีกดวย (Peter et
al., 1967) นอกจากนี้ยังมีรายงานการเกิดโรคบีวีดีเนื่องจากการใชวัคซีนปองกันโรคที่มีไวรัสบีวีดีปนเปอน
อยู  ( Baker,1987) รวมถึงการติดตอโดยการใชเข็มฉีดยาซ้ํากัน (Raeder and Harkness, 1986) ทั้งนี้การ
ติดโรคทางออมจําเปนตองอาศัยพาหะในการแพรเชื้อไวรัส ความสามารถในการแพรเชื้อไวรัสจึงขึ้นกับ
ความสามารถในการมีชีวิตรอดอยูภายนอกรางกายสัตวของเชื้อไวรัส ไวรัสบีวีดีที่ปนเปอนในสิ่งปฎิกูลจาก
ฟารมสามารถมีชีวิตอยูรอดไดนานเพียง 3 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส (Houe, 1995) และใน
หองปฎิบัติการไวรัสจะมีชีวิตอยูไดนานในสภาพความเปนกรด-ดาง 3-9 และอุณหภูมิต่ํากวา 10 องศา
เซลเซียส (Duffel and Harkness, 1985)

โคที่ติดเชื้อไวรัสบีวีดีจะแสดงอาการปวยไดหลายรูปแบบ ตั้งแตไมแสดงอาการปวย จนถึงขั้นแสดง
อาการอยางรุนแรงและตาย ทั้งนี้การแสดงอาการในรูปแบบตางๆมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ ทั้งลักษณะทาง
biotype หรือ genotype ของเชื้อไวรัสที่สัตวไดรับ สภาวะภูมิคุมกันของสัตว ระยะการตั้งทอง รวมถึงภาวะ
เครียดจากสิ่งแวดลอมรอบตัวสัตว

การติดเชื้อไวรัสบีวีดีอยางเฉียบพลัน (acute infection)
    โคที่ไดรับเชื้อไวรัสบีวีดีอยางเฉียบพลัน สวนใหญมักเปนการติดเชื้อแบบไมแสดงอาการ อาจแสดง
อาการมีไขต่ําๆ ทองเสีย มีน้ํามกู ซึ่งจะแสดงอาการใหสังเกตเห็นไดอยูนานประมาณ 2 สัปดาห โคจะมีเชื้อ
ไวรัสอยูในกระแสโลหิตภายหลังการติดเชื้อ 3-14 วัน และสามารถตรวจพบภูมิคุมกันตอไวรัสบีวีดีในกระแส
โลหิตไดตั้งแต 2-3 สัปดาหภายหลังการติดเชื้อ ภูมิคุมกันนี้จะมีปริมาณสูงสุดใน 8-10 สัปดาหตอมา
(Nettleton and Entrican, 1995)
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    การติดเชื้อไวรัสบีวีดีแบบเฉียบพลันนี้เปนสาเหตุโนมนําใหโคเกิดการติดเชื้อแทรกซอนที่ระบบทาง
เดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร (Potgieter et al., 1984 ; Reggiardo and Kaeberle, 1981) เนื่อง
จากภาวะภูมิคุมกันถูกกด (immunosuppression) โคที่ติดเชื้อจะมีภาวะเซลลเม็ดเลือดขาวต่ํา
(leukopenia) ซึ่งเปนผลมาจากการลดลงของจํานวน neutrophil B-lymphocyte  T-lymphocyte ทั้ง
CD4+ และ CD8+ (Ellis et al., 1988) นอกจากนี้การติดเชื้อยังทําใหการทํางานของ monocyte ลดลง
(Ketelsen et al., 1979) สงผลใหการทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาวในการทําลายสิ่งแปลกปลอมในกระแส
โลหิตลดลง (Reggiardo and Kaeberle, 1981) ถึงแมวาการติดเชื้อในรูปแบบนี้โคจะขับเชื้อไวรัสออกมา
ในระยะเวลาสั้นและมีปริมาณไมมากนัก  แตบางครั้งโคที่ติดเชื้ออาจแสดงอาการปวยอยางรุนแรง
(Carman et al., 1998)

การติดเชื้อในขณะอุมทอง (congennital infection)
     แมโคที่ติดเชื้อในขณะอุมทองจะแพรเชื้อไปยังลูกโค ปรากฏอาการออกมาไดหลายลักษณะขึ้นกับ
ภาวะภูมิคุมกันของแมโค สายพันธุของเชื้อไวรัส และระยะการตั้งทอง จากรายงานของ Grahn และคณะ
(1984) พบวาการทดลองฉีดเชื้อไวรัสบีวีดีเขาไปในมดลูกพรอมกับการผสมเทียม เชื้อไวรัสจะมีผลในการ
ยับยั้งการปฏิสนธิ   Bielefeldt-Ohmann (1995) รายงานวาแมโคที่ติดเชื้อในชวง 3 เดือนแรกของการอุม
ทอง จะพบการตายของตัวออน และเกิดการแทง หรือเกิดลูกมัมมี่ตามมาในชวงระยะตั้งทอง 120-180 วัน
ซึ่งเปนชวงที่ตัวออนในทองมีการพัฒนาของระบบประสาท และตาใกลสมบูรณ การติดเชื้อไวรัสบีวีดีใน
ระยะนี้ จะมีผลโดยตรงตอการเจริญของเซลลที่จะพัฒนาเปนอวัยวะในระบบประสาท สงผลใหลูกโคเกิด
การพิการแตกําเนิดตางๆ เชน การฝอของสมองสวน cerebellum เกิดมีน้ําในสมอง (hydrocephalus) เกิด
ความผิดปกติของเยื่อหุมไขสันหลัง เกิดตอกระจก (cataracts) เรตินาเสื่อม (retinal degeneration) ลูกตา
ขนาดเล็ก (microphalmia) ตอมไธมัสไมเจริญ (thymic aplasia) ไมมีขน (alopecia) และเนื้อเยื่อปอดไม
เจริญ (pulmonary hypoplasia) (Tremblay, 1996) การพัฒนาระบบภูมิคุมกันของตัวออนมีผลโดยตรงตอ
การมีชีวิตรอดของตัวออน ลูกโคในทองจะสามารถสรางภูมิคุมกันตอตานการติดเชื้อบีวีดีไดตั้งแตอายุ 125
วัน แมโคที่ติดเชื้อในชวงระยะอุมทองนี้ จึงสามารถคลอดลูกไดตามปกติ ลูกโคที่เกิดมาจะมีภูมิคุมกันตอ
ไวรัสบีวีดี แตตรวจไมพบเชื้อไวรัสในรางกาย (Moennig and Leiss, 1995)

ภาวะการติดเชื้อคงอยู (persistent infection; PI)
    การแพรเชื้อไวรัสบีวีดี NCP biotype ไปยังลูกโคโดยผานทางรก (transplacenta) สามารถทําให
ลูกโคที่คลอดออกมานั้นมีเชื้อไวรัสอยูในกระแสเลือด (viremia) ตลอดชีวิต หรือมีการติดเชื้อคงอยู
(Bielefeldt-Ohmann, 1988) การที่ตัวออนไดรับเชื้อในชวงอายุ  60-120 วัน  ซึ่งเปนชวงที่ตัวออนยังไม
สามารถสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสบีวีดีได      เชื้อไวรัสจะเขาไปเพิ่มจํานวนในเนื้อเยื่อของตัวออน  
(Tremblay, 1996) ระบบภูมิคุมกันของตัวออนที่พัฒนาข้ึนจนสมบูรณภายหลังจึงไมสามารถจําแนกไดวา
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ไวรัสบีวีดีที่ลูกโคไดรับเปนสิ่งแปลกปลอม     ลูกโคที่เกิดมาจะไมสามารถสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส
บีวีดีได (immunotolerant) และเม็ดเลือดขาว T-lymphocyte ของลูกโคที่อยูในภาวะ PI นี้ ยังไมมีการตอบ
สนองตอการติดเชื้อไวรัสดวย (Collen et al., 2000) ลูกโคที่อยูในภาวะ PI อาจไมแสดงอาการใดๆ แตสวน
ใหญมักพบวาลูกโคที่เกิดมาจะออนแอ เจริญเติบโตชา และถาโคเหลานี้สามารถมีชีวิตรอดจนถึงวัยเจริญ
พันธุ โคเหลานี้ก็จะใหกําเนิดลกูโคที่มีภาวะ PI ไดอีกตอไป การติดเชื้อแบบ PI ในโคพอพันธุจะไมมีผลตอ
คุณภาพน้ําเชื้อของพอโค แตอาจมีผลตอความสมบูรณพันธุ (Moening and Liess, 1995) ทั้งนี้จากราย
งานของ Voges และคณะ (1998) พบวาโคพอพันธุที่สามารถตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีในระดับสูง
แตไมสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสในรางกาย สามารถขับเชื้อไวรัสออกมาทางน้ําเชื้อได เนื่องจากการที่พอโค
ติดเชื้อในชวงวัยเจริญพันธุ เชื้อไวรัสบางสวนจะเขาไปเจริญอยูในลูกอัณฑะโดยผานทาง blood-testis
barrier ทําใหแอนติบอดีที่พอโคสรางขึ้นไมสามารถกําจัดเชื้อไวรัสออกไปได

โรคมิวโคซอล (mucosal disease : MD)
    โคที่อยูในภาวะ PI เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค MD (Bolin, 1995b) ไวรัสบีวีดี NCP
biotype ที่อยูในรางกายของโคที่มีภาวะ PI สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม และพัฒนาเปนเชื้อ
ไวรัสบีวีดี CP biotype หรือเกิดจากการที่โคติดเชื้อไวรัสบีวีดี CP biotype แทรกซอนจากแหลงอื่นๆ เชน
การฉีดวัคซีนเชื้อเปนชนิด CP biotype ใหกับโคที่อยูในภาวะ PI (Meyers et al., 1996 ; Ridpath and
Bolin, 1995 ; Campen et al.,2000) การติดเชื้อไวรัสบีวีดี CP biotype ซ้ําอกีครั้ง จะทําใหโคแสดงอาการ
ทองเสีย มีเลือดปนอยางรุนแรง เกิดการลอกหลุดของเยื่อบุผิวทางเดินอาหาร โคจะตายภายใน 2 สัปดาห
ภายหลังแสดงอาการ (Bolin and McClurkin, 1985)

2.2 การตรวจวินิจฉัยโรคบีวีดีทางหองปฏิบัติการ
การตรวจหาเชื้อไวรัสบีวีดีเปนวิธีการวินิจฉัยที่มีความจําเพาะสูงและนิยมใชในการวินิจฉัยโรคบีวีดี 

การจําแนกเชื้อไวรัสบีวีดีสามารถทําไดโดยการเพาะเลี้ยงในเซลลเพาะเลี้ยงหลายๆชนิด เชน bovine
kidney cell   turbinate cell หรือ testis cell  (Dubovi, 1996)  เชื้อไวรัสบีวีดีเสตรน CP  จะทําใหเกิดการ
ลักษณะ CPE บนเซลลเพาะเลี้ยงซึ่งจะสังเกตเห็นไดภายใน 48 ชั่วโมง แตเชื้อไวรัสที่แยกไดจากสัตวปวย
สวนใหญมักเปนเชื้อไวรัสบีวีดี NCP เสตรนซึ่งตองอาศัยการยอมสีดวยเทคนิค immunofluorescence หรือ
immunoenzyme ในการจําแนกชนิด และจําเปนตองใชเวลานาน 3-5 วันในการตรวจ การตรวจหาเชื้อไวรัส
สามารถตรวจไดจากตัวอยางซีร่ัม เลือด   การปายเชื้อจากโพรงจมูก น้ําเชื้อ หรือตัวอยางเนื้อเยื่ออ่ืนๆของ
สัตวปวย (Brock, 1995)  การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อไวรัสโดยวิธี immunohistochemical จากตัวอยาง
ชิ้นเนื้อเปนอีกวิธีที่นิยมใช โดยเฉพาะในตัวอยางชิ้นเนื้อที่ตองการยืนยันการเกิดภาวะ PI (Dubovi, 1996)
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แตในปจจุบันมักนิยมการตรวจดวยวิธี Antigen-capture ELISA เนื่องจากเปนวิธีที่ทําไดงายและรวดเร็ว
สามารถตรวจไดทั้งตัวอยางชิ้นเนื้อ เม็ดเลือดขาวและซีร่ัม (Shannon et al., 1992)

การตรวจหาเชื้อไวรัสบีวีดีโดยอาศัยเทคนิค reverse transcriptase polymerase chain reaction
(RT-PCR) สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสไดจากตัวอยางเนื้อเยื่อ ซีร่ัม เซลลเพาะเลี้ยง และตัวอยางเลือด
(Lettellier et al., 1999) ปจจุบันเทคนิคนี้ถูกนํามาประยุกตใชในการตรวจหาโคที่อยูในภาวะ PI เพื่อควบ
คุมโรคภายในฟารม โดยการตรวจหาเชื้อไวรัสจากตัวอยางน้ํานมถังรวมของฟารมที่ถูกสงมาเพื่อตรวจนับ
จํานวนเซลลโซมาติก (Graham et al., 2001) วิธีดังกลาวมีประโยชนมากในการควบคุมการระบาดของโรค
บีวีดีภายในฟารม โดยเฉพาะอยางยิ่งในฟารมที่ฉีดวัคซีน  ยกเวนในฟารมที่โคมีภาวะ PI ในฝูงที่ยังไมรีดนม
การควบคุมโรคดวยวิธีนี้อาจยังไมเหมาะสมนัก (Sandvik, 1999)

การตรวจหาภูมิคุมกันตอโรคบีวีดี ภูมิคุมกันตอโรคบีวีดีที่โคสรางขึ้นภายหลังการติดเชื้อสามารถ
ตรวจไดโดยวิธี virus neutralization (VN) โดยสวนใหญมักนิยมใชไวรัสบีวีดี CP biotype เสตรน NADL
Singer หรือ Oregon C24v ในการตรวจ แตอยางไรก็ตาม ยังไมมีการระบุถึงเชื้อไวรัสที่ใชเปนเสตรน
มาตรฐาน สวนการใชเชื้อไวรัสบีวีดี NCP biotype ในการตรวจนั้นจําเปนตองอาศัยเทคนิค
immunoperoxidase รวมดวย ผลการตรวจระดับแอนติบอดีดวยวิธี VN test นี้ อาจมีความแตกตางกันใน
แตละหองปฏิบัติการ เนื่องจากการเลือกใชเชื้อไวรัสสายพันธุที่แตกตางกัน (Brock, 1995) และจากการที่
พบวาเชื้อไวรัสบีวีดี CP กับ NCP biotype นั้นไมมีความแตกตางของแอนติเจนกันอยางชัดเจน ดังนั้นการ
ใชเชื้อไวรัสบีวดีี CP biotype ในการตรวจนั้นจึงสามารถตรวจพบแอนติบอดีในโคที่ติดเชื้อไวรัสบีวีดีทั้ง 2
biotype ได (Dubovi, 1996) การตรวจหาแอนติบอดีตอการติดเชื้อดวยวิธี ELISA สามารถตรวจไดรวดเร็ว
กวาวิธี SN test (Nettleton and Entrican, 1995) วิธี ELISA สามารถใชตรวจหาระดับแอนติบอดีไดจากทั้ง
ตัวอยางซีร่ัม และตัวอยางน้ํานม ซึ่งการตรวจหาระดับแอนติบอดีในน้ํานมถังรวมของฟารมนี้ เปนวิธีที่
สามารถบงบอกถึงสถานะของโรคในฟารมได (Niskanen, 1993) และจากการศึกษาของ Lindberg และ
คณะ (2001) ยังพบวาการใชวิธี ELISA ในการตรวจหาระดับแอนติบอดีตอโรคบีวีดีของแมโคที่ตั้งทองใน
ระยะทาย มีประโยชนในการทํานายภาวะการติดเชื้อของตัวออนได โดยพบวาแมโคที่ใหกําเนิดลูกโคที่อยู
ในภาวะ PI จะมีระดับแอนติบอดีในเลือดสูงกวาแมโคที่ใหกําเนิดลูกโคที่ปกติ

3. ไวรัสบีอารเอส (bovine respiratory syncytial)
ไวรัสบีอารเอส เปน RNA ไวรัสสายเดี่ยว จัดอยูในจีนัส Pneumovirus แฟมิล่ี Paramyxoviridae

สามารถเจริญและเพิ่มจํานวนไดในไซโตพลาสซึมของเซลลที่ไวรัสเขาไปอาศัย ไวรัสสามารถทําใหเซลลเกิด
CPE ไดทั้งใน in vivo และ in vitro สงผลใหเกิดการเชื่อมติดกันของเซลล เกดิเปนเซลลมีลักษณะเปน
นิวเคลียสเชื่อมติดกันหลายนิวเคลียส (multinucleated cell) เรียกวา syncytial cell  (Baker et al., 1997)
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3.1 กระบวนการเกิดโรค
การสัมผัสกับส่ิงคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของโคที่ติดเชื้อหรือไดรับเชื้อไวรัสผานทางการ

หายใจ เปนชองทางการติดโรคของโค (Mars et al., 1999) โคจะแสดงอาการภายหลังไดรับเชื้อ 3-5 วัน
อัตราการการปวยคอนขางสูง 60-80% (Baker and Frey, 1985) อัตราการตายไมแนนอนตั้งแตไมพบวามี
โคตายจากการติดเชื้อ แตบางครั้งอาจพบอัตราการตายสูงถึง 20 เปอรเซ็นต (Baker et al., 1997) การติด
เชื้อไวรัสบีอารเอส จะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของระบบภมูิคุมกันเฉพาะที่ในระบบทางเดินหายใจลด
ลง เปนสาเหตุใหโคเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนไดงาย (Larsen, 2000) จึงอาจกลาวไดวาการติด
เชื้อบีอารเอสเปนสาเหตุเร่ิมตนของการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนที่ระบบทางเดินหายใจ (Larsen et al.,
1999) โดยมีปจจัยโนมนําตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิสิ่งแวดลอม (Baker, 1986) ระดับกาซ
แอมโมเนียในโรงเรือน ความชื้นและอุณหภูมิภายในโรงเรือน เปนตน (Baker, 1986)

3.2 อาการของโรค
โคที่ติดเชื้อในระยะแรกมักแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจที่ไมรุนแรง มีอาการไอ น้ํามกูไหล

หรือมีหนองปน เสียงหายใจผิดปกติ (Larsen, 2000) ในระยะรุนแรง โคจะมีอาการหายใจลําบาก พบฟอง
อากาศแทรกอยูตามชั้นไขมันใตผิวหนัง เนื่องจากการแตกของถุงลมในปอด โครีดนมที่ติดเชื้อจะมีการผลิต
น้ํานมลดลง แตยังไมรายงานวาไวรัสบีอารเอสทําใหเกิดการแทงได (Baker, 1986)

4. ไวรัสพีไอ -3 (parainfluenza-3)
ไวรัสพีไอ -3  เปนเชื้อไวรัสชนิด RNA ไวรัส    จัดอยูในแฟมิลี่  Paramyxoviridae  มีเยื่อไขมันหุม

เซลล 2 ชั้น บริเวณผิวนอกของไวรัสจะมีลักษณะคลายหนามยื่นออกมา ประกอบดวย hemagglutinin-
neuraminidase และ fusion protein ซึ่งมีความสามารถทําใหเซลลที่ติดเชื้อไวรัสเชื่อมติดกับเม็ดเลือดแดง
เกิดการเกาะกลุมและเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง (Kapil and Basaraba, 1997)

4.1 กระบวนการเกิดโรค
การติดเชื้อไวรัสพีไอ 3 เพียงลําพังไมทําใหเกิดอาการรุนแรงในโค แตมักเปนสาเหตุโนมนําของการ

ติดเชื้อแทรกซอนที่ระบบทางเดินหายใจ (Frank and Marshall, 1973) เชื้อไวรัสสามารถทําใหซีเลีย(cilia)
ที่บุอยูบนผิวเยื่อเมือกของทางเดินหายใจเสียหาย และยังรบกวนการทําหนาที่ของเซลลแมคโคฟาจ ซึ่งกล
ไกทั้ง 2 นี้มีความสําคัญอยางยิ่งตอการปองกันการติดเชื้อที่ระบบทางเดนิหายใจ สงผลใหโคที่ติดเชื้อไวรัส
พีไอ 3 เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนไดงาย (Kapil and Basaraba, 1997)

4.2 อาการของโรค
อาการของโรคจะเริ่มปรากฏภายหลังจากโคไดรับเชื้อ 1-3 วัน โคจะมีไข ซึม มีน้ํามูกใส น้ําตาไหล

ไอ เสียงหายใจผิดปกติ สามารถตรวจพบภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสพีไอ 3 ไดตั้งแต 10 วัน ภายหลังติด
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เชื้อ โคที่ติดเชื้อจะขับเชื้อไวรัสออกมาทางสิ่งคัดหลั่งของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถตรวจพบเชื้อไวรัส
ในสิ่งคัดหลั่งดังกลาวไดนานถึง 20 วัน (Dyer, 1981) จากรายงานของ Sattar และคณะ (1965) สามารถ
แยกเชื้อไวรัสไดจากตัวออนโคที่แทงโดยเฉพาะจากบริเวณปอด และยังตรวจพบแอนติบอดีตอ ไวรัสพีไอ-3
ในตัวออนที่แทงอีกดวย (Dunne et al., 1973) จึงทําใหเชื่อกันวาไวรัสพีไอ3 สามารถติดตอไปยังลูกโคขณะ
อยูในทองได

5. การควบคุมและปองกันโรค
การควบคุมการระบาดของโรคไวรัสไอบีอาร และบีวีดี สามารถทําไดโดยการตรวจหาโคที่ติดเชื้อ

ซึ่งเปนแหลงของการแพรกระจายเชื้อไวรัสในฟารมแลวกําจัดออก รวมทั้งยังตองมีการควบคุมการซื้อโค
ทดแทนเขาฟารม โดยการซื้อจากแหลงที่เชื่อถือไดวาปลอดจากโรคไวรัสทั้ง 2 หรือทําการตรวจกรองกอนวา
ปลอดโรคจึงจะนําเขาฟารม (De Wit et al., 1998 ; Ames and Baker, 1990) สําหรับการปองกันการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจจากการติดเชื้อไวรัส ซึ่งเปนปญหาที่พบไดบอยในลูกโคจนถึงโคสาว  สามารถทํา
ใหโดยการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส  ซึ่งมีการใชกันอยางกวางขวางในตางประเทศ  นอกจากนี้วัคซีนยัง
สามารถใชควบคุมและปองกันผลของการติดเชื้อไวรัสตอระบบสืบพันธุในชวงผสมพันธุและชวงตั้งทองของ
แมโคไดอีกดวย  แตปจจุบันวัคซีนที่มีใชกันอยูมีดวยกันหลายชนิด  ซึ่งแตละชนิดที่มีความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพที่แตกตางกัน การพิจารณาเลือกใชจึงเปนตองคํานึงถึงวัตถุประสงคของการใช  และความ
เหมาะสมตอโคในแตละชวงอายุ

5.1 วัคซีนปองกันโรคไอบีอาร
วัคซีนชนิดเชื้อเปน (modified-live vaccine) มีทั้งชนิดฉีดเขากลามและชนิดหยอดเขาโพรงจมูก

วัคซีนเชื้อเปนนี้จะกระตุนใหเกิดภูมิคุมกันไดดีกวาวัคซีนชนิดเชื้อตาย  ถึงแมวาสัตวจะไดรับวัคซีนเพียงครั้ง
เดียว (Gerber et al. , 1978)

วัคซีนเชื้อเปนชนิดฉีดเขากลามเนื้อ  สามารถกระตุนใหโคสรางภูมิคุมกันตอไวรัสไอบีอารไดรวดเร็ว
ภายใน 2-3 วัน (van Donkersgoed and Babiuk, 1991; van der Poel and Scholl, 1997) แตโคที่รับ
วัคซีนชนิดเชื้อเปน จะขับไวรัสออกมานอกรางกายไดถาหากโคตัวนั้นอยูในภาวะเครียดรวมทั้งยังอาจเปน
สาเหตุของการแทงได  ถานํามาใชในในโคระยะอุมทอง (Bryan et al., 1994)  และจากรายงานของ
Georgeและคณะ (1988) พบวาวัคซีนชนิดเชื้อเปนนี้มีความสัมพันธกับการเกิดการระบาดของโรคไอบีเค
(IBK ; infectious bovine keratoconjunctivitis) ข้ึนภายในฝูงหลังจากการฉีดวัคซีน วัคซีนเชื้อเปนสามารถ
ทําใหเกิดการอักเสบของรังไขและ คอรปส  ลูเตียมได (Smith et al ., 1990) สงผลใหปริมาณของฮอรโมน
โปรเจสเตอโรน ในกระแสเลือดของโคลดลงได (van der Maaten et al., 1985)
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วัคซีนชนิดฉีดเขากลามที่เปน  temperature-sensitive (Ts) modified-live vaccine  เปนวัคซีน
ชนิดเชื้อเปนที่มีความปลอดภัยมากขึ้น  สามารถใชกับโคระยะอุมทองได  และยังสามารถปองกันการแทง
ลูกของโคอุมทองที่ไดรับการฉีดเชื้อ BHV–1 เขาเสนเลือดดําได (Cravens et al., 1996) นอกจากนี้
ภูมิคุมกันที่ไดรับจากการฉีดวัคซีนชนิดนี้ยังสามารถลดอัตราการปวยและตายจากโรคทางเดินหายใจของ
ลูกโคไดดีกวาลูกโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเชื้อตาย (Cravens and Bechtol, 1991)

วัคซีนเชื้อเปนชนิดหยอดเขาโพรงจมูก  สามารถกระตุนใหโคสรางภูมิคุมกันไดภายใน 3 วัน (Todd
et al., 1972)  และการสรางภูมิคุมกันของลูกโคที่ไดรับวัคซีนชนิดหยอดจมูกยังไมถูกรบกวนโดยภูมิคุมกันที่
ลูกโคไดรับจากแมผานทางนมน้ําเหลือง (Hjerpe , 1990) แตอาจทําใหลูกโคที่มีภูมิคุมกันจากแมนี้เปนตัว
แฝงโรค (latent infection) และแพรเชื้อไวรัสออกมาไดตลอด ชีวิต (Hage et al., 1998)  ภูมิคุมของสัตวที่
ไดรับวัคซีนชนิดหยอดจมูกจะคงอยูไมนานเมื่อเทียบกับภูมิคุมที่เกิดจากการใชวัคซีนฉีดเขากลาม และบาง
คร้ังยังไมสามารถปองกันการแทงลูกจากการติดไวรัสตามธรรมชาติได ในฝูงที่กําลังเกิดการระบาดของโรค
ไอบีอาร  การใชวัคซีนหยอดจมูกจะชวยลดความรุนแรงของโรค และการระบาดลงได (Thomson et al.,
1986)

วัคซีนเชื้อตาย (inactivated IBR vaccine ) มักนิยมใชในประเทศที่ปลอดจากโรคไอบีอาร  และไม
ตองการใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อไวรัสจากวัคซีนเชื้อเปน (van der Poel and Scholl , 1997) วัคซีน
เชื้อตายไมทําใหเกิดการแทง  สามารถใชกับลูกโคไดอยางปลอดภัยและไมทําใหเกิดการติดเชื้อแฝง   แตโค
ที่ไดรับการฉีดวัคซีนจะสรางภูมิคุมตอไวรัสชา  และจําเปนตองไดรับการฉีดกระตุนซ้ํา  รวมทั้งยังมีโอกาส
เกิดการแพวัคซีนไดมากกวาวัคซีนเชื้อเปน (van Drunen Little-van Den Hurk et al., 1993) และภูมิคุมที่
เกิดขึ้นก็ไมสามารถปองกันการเกิดการติดเชื้อแฝงจากไวรัสตามธรรมชาติได  (Frerichs et al., 1982)

การกําจัดโรคไอบีอาร ออกจากฝูงจําเปนตองปองกันการแพรเชื้อไวรัส  จากสัตวที่เปนตัวแฝงโรค
โดยการตรวจหาสัตวที่ติดเชื้อแฝงและกําจัดออกจากฝูง  จึงมีความจําเปนตองแยกภูมิคุมกันที่ตรวจพบวา
เปนภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อหรือเกิดจากการฉีดวัคซีน (Noordegraaf, 1998)  ซึ่งสามารถทําได
โดยการใชวัคซีนที่เรียกวา  marker vaccine เชน  attenuated glycoprotein E-negative vaccine ซึ่งมี
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงกวาวัคซีนเชื้อเปนที่มีใชกันอยู  แตสัตวที่ไดรับวัคซีนอาจแพรเชื้อไวรัส
วัคซีนเสตรนออกมาได  (Kaashoek et al., 1994)  แตกตางจากการใช  marker vaccine  ชนิดเชื้อตายที่
สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสของลูกในทองได และยังไมมีปญหาการขับเชื้อไวรัสออกมาจากโคที่ไดรับ
วัคซีนชนิดเชื้อตายนี้ (Bosch et al., 1997)

ปจจุบันไดมีการพัฒนาวัคซีนปองกัน โรคไอบีอาร ใหประสิทธิภาพสูงขึ้น เชน วัคซีนชนิด subunit
vaccine  ซึ่งเปนวัคซีนที่ผลิตขึ้นมาจากโปรตีนบางสวนของเชื้อไวรัสเพื่อเปนการลดปญหาการกดภูมิคุมกัน
เชนในกรณีที่ใชวัคซีนเชื้อเปน (Roth and Henderson , 2001)  และจากรายงานของ Harland และคณะ
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(1992) พบวาการใชวัคซีนชนิด  subunit ไมทําใหเกิดการแทงลูก การติดเชื้อแฝงและการกดภูมิคุมกัน  โดย
ที่โคซึ่งไดรับการฉีดวัคซีนยังมีการสรางภูมิคุมกันไดเชนเดียวกับการฉีดวัคซีนเชื้อเปน

5.2 วัคซีนปองกันโรคบีวีดี
วัคซีนปองกันโรคบีวีดีชนิดเชื้อเปน (modified-live BVD vaccine) สวนใหญผลิตจากไวรัสบีวีดี

type-1 (cytopathic strains) วัคซีนชนิดนี้สามารถกระตุนใหเกิดภูมิคุมกันไดรวดเร็ว (Cortese et al.,
1998) แตวัคซีนชนิดเชื้อเปนจะทําใหภูมิคุมกันถูกกด และอาจทําใหเกิดความผิดปกติของลูกในทองได เมื่อ
ฉีดใหกับโคอุมทอง (Ames and Baker, 1990) สวนในโคสาววัคซีนเชื้อเปนจะไมมีผลรบกวนตอการ
ปฏิสนธิและการตั้งทอง ถาโคสาวไดรับการฉีดวัคซีนกอนการผสมพันธุอยางนอย 24 วัน (Stormshak et
al., 1997)

เนื่องจากการใชวัคซีนเชื้อเปนมีขอจํากัดดังกลาว วัคซีนเชื้อเปนชนิด ts-mutant strain จึงถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อลดขอเสียของการใชวัคซีนเชื้อเปน ไวรัสที่ใชผลิตวัคซีนจะถูกจํากัดการแพรพันธุที่อุณหภูมิ
39.5 องศาเซลเซียส  และยังเปนวัคซีนที่มีความปลอดภัยสูง ไมทําใหเกิดการแทง หรือทําใหลูกในทองเกิด
ความผิดปกติเมื่อใชกับโคที่กําลังอุมทอง (Lobmann et al ., 1986)

วัคซีนชนิดตาย (inactivated vaccine) เปนวัคซีนที่มีความปลอดภัยสูงไมมีผลกระทบตอลูกใน
ทองเมื่อใชกับโคอุมทอง  และไมกดภูมิคุมกันของโคที่ไดรับวัคซีน  แตมีคุณสมบัตใินการกระตุนใหโคสราง
ภูมิคุมกันไดไมดีเทากับวัคซีนเชื้อเปน ภูมิคุมกันที่โคสรางขึ้นจะคงอยูไมนาน  และวัคซีนเชื้อตายยังไม
สามารถกระตุนใหโคสรางภูมิคุมกันตอไวรัสบีวีดีขามสายพันธุได (Ames and Baker ,1990)

5.3 วัคซีนปองกันโรคบีอารเอส
วัคซีนปองกันโรคบีอารเอส มีทั้งชนิดเชื้อเปนและเชื้อตาย ซึ่งทั้ง 2 ชนิดนี้เปนวัคซีนที่ตองฉีดเขา

กลามเนื้อ  โคจําเปนตองไดรับการฉีดวัคซีน 2 คร้ัง หางกัน 2-4 สัปดาห จึงมีภูมิคุมกันตอโรคบีอารเอส
บางครั้งอาจพบการติดเชื้อไวรัสบีอารเอสภายหลังการฉีดวัคซีนเข็มแรก  แตโคจะแสดงอาการรุนแรงนอย
กวาโคที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน (Hjepe ,1990) การฉีดวัคซีนปองกันโรคบีอารเอส สามารถลดอัตราการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจของลูกโคลงได (Thomson et al., 1986) นอกจากนี้การฉีดวัคซีนปองกันโรค
บีอารเอสยังสามารถเพิ่มอัตราการผสมติด และผลผลิตน้ํานมของแมโคไดอีกดวย (Ferguson et al., 1997)

5.4 วัคซีนปองกนัโรค พีไอ-3
วัคซีนปองกันโรคพีไอ-3 สวนใหญมักจะเปนวัคซีนปองกันโรครวมกับ ไอบีอาร มีทั้งชนิดเชื้อเปน

และเชื้อตาย ภูมิคุมกันโรคพีไอ-3  ที่ลูกโคไดรับจากแมผานทางนมน้ําเหลืองจะรบกวนสรางภูมิของลูกโคที่
ไดรับวัคซีน  เวนแตจะใชวัคซีนชนิดเชื้อเปนชนิดหยอดจมูก  ซึ่งนอกจากกระตุนใหโคสรางภูมิคุมกันใน
กระแสเลือดแลวยังชวยกระตุนการสรางภูมิคุมกันเฉพาะที่ไดดีอีกดวย (Hjepe ,1990) การฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพีไอ-3    มีประโยชนในการลดอัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจในลูกโคเชนเดียวกับการฉีดวัคซีน
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ปองกันโรคบีอารเอส แตวัคซีนทั้ง 2 ชนิดนี้อาจไมผลตอการเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตของลูกได (Thomson
et al ., 1986)

ปจจุบันวัคซีนปองกันโรคไวรัสทางเดินหายใจ และระบบสืบพันธุของโคมักถูกผลิตออกมาในรูป
แบบวัคซีนไวรัสรวม ที่มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคไดครอบคลุมมากขึ้น เชน ผลิตภัณฑ Cattle
Master®4 ที่ประกอบดวยวัคซีนปองกันไวรัส ไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส

Cattle Master®4 เปนวัคซีนที่สามารถใชกับโคทุกชวงอายุรวมถึงโคอุมทองดวย วัคซีนประกอบ
ดวยวัคซีนปองไวรัสไอบีอาร และพีไอ-3 ชนิดเชื้อเปน ซึ่งถูกทําใหไวตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิดวย
ขบวนการทางเคมี (chemically altered temperature-sensitive strains) และถูกทําใหออนฤทธิ์ลงโดย
การผานเซลลเพาะเลี้ยง โดยยังคงคุณสมบัติในการกระตุนใหสรางภูมิคุมกันอยู และจะหยุดแพรพันธุที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส สวนวัคซีนปองกันโรคบีอารเอสเปนวัคซีนเชื้อเปนที่ถูกทําใหออนฤทธิ์ลงโดย
การผานเซลลเพาะเลี้ยง และไมสามารถแพรพันธุในอุณหภูมิรางกายปกติ สําหรับวัคซีนปองกันโรคบีวีดี
เปนวัคซีนเชื้อตายทั้ง   cytopathic และ noncytopathic strain ใน aluminium hydroxide adjuvant

Cattle Master®4 สามารถกระตุนภูมิคุมกันตอไวรัสในระดับสูง ไมมีผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีน
เชน อาการไข อาการโรคระบบทางเดินหายใจ การเกิดพยาธิสภาพของรังไขเมื่อใชกับโคในชวงสืบพันธุ
(Chiang et al., 1990; Ellis et al., 1990) หรือผลกระทบตอผลผลิตน้ํานมภายหลังการฉีดวัคซีน (Cortese,
1991)

เนื่องจากวัคซีน Cattle Master®4 เปนวัคซีนที่มีความปลอดภัยสูง ใชไดกับโคทุกชวงอายุ และมี
ประสิทธิภาพในการปองกันไวรัสระบบทางเดินหายใจ และระบบสืบพันธุ  การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาถึงผลการใชวัคซีนชนิดนี้ตอการเพิ่มสมรรถภาพการเจริญเติบโต และการสืบพันธุในโคสาว
ทดแทนของประเทศไทย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงโปรแกรมการจัดการสุขภาพโคนม และการ
วางมาตรการในควบคุมปองกันโรคไวรัสในโคนมของประเทศไทยตอไป
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการทดลอง

1.ประชากรและตัวอยาง
1.1 โคนมสาวทดแทนภายในฟารมโคสาว ของสหกรณโคนมบานบึง อ.หนองใหญ จังหวัดชลบุรี ที่

มีระดับสายเลือดพันธุโฮลสไตน ฟรีเชียน ไมนอยกวา 50 เปอรเซ็นต จํานวน 100 ตัว
1.2 โคนมทุกตัวไดรับการฉีดวัคซีนที่จําเปน (วัคซีนแทงติดตอ วัคซีนปากและเทาเปอย) ถายพยาธิ

ภายในและกําจัดพยาธิภายนอก ตามโปรแกรมการจัดการสุขภาพของฟารมฯ
1.3 โคทุกตัวไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสระบบสืบพันธุและระบบทางเดินหายใจมากอน
1.4 โคนมทุกตัวไดรับอาหารผสมรวม (total mixed ration)  ของสหกรณโคนมบานบึง จ.ชลบุรี

สูตรเดียวกัน  ซึ่งประกอบดวยตนขาวโพดหมักผสมกับอาหารขน
การทดลองนี้ใชลูกโค และโคสาวจํานวน 100 ตัว โดยทําการแบงกลุมโคออกเปน 2 กลุม ตามอายุ 6

และ 12 เดือน  แตละกลุมใชการสุมเพื่อเขาการทดลองดังนี้
การทดลองที่ 1 ลูกโคอายุ 6 เดือน จํานวน 60 ตัว แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลองจํานวน 30 ตัว จะไดรับ

การฉีดวัคซีนไวรัสรวม (ประกอบดวยไวรัสไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส; Cattle Master®4)  2
มิลลิลิตร   เขากลามเนื้อบริเวณคอ และฉีดกระตุนซ้ําอีกครั้งหลังจากฉีดครั้งแรก 30 วัน และกลุมควบคุม
จํานวน 30 ตัวไมไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวม

การทดลองที่ 2 โคสาวอายุ 12 เดือน จํานวน 40 ตัว แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลองจํานวน 20 ตัว จะได
รับการฉีดวัคซีนไวรัสรวม (ประกอบดวยไวรัสไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส; Cattle Master®4)  2
มิลลิลิตร   เขากลามเนื้อบริเวณคอ และฉีดกระตุนซ้ําอีกครั้งหลังจากฉีดครั้งแรก 30 วัน และกลุมควบคุม
จํานวน 20 ตัวไมไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวม

เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา
1. ลูกโคนมเพศเมียที่เกษตรกรนํามาขายใหฟารมของสหกรณเลี้ยงตั้งแตอายุ 4-10 เดือน
2. โคนมที่มีสุขภาพแข็งแรง และถูกพิจารณาเบื้องตนจากลักษณะภายนอกวาสามารถมีความ

สมบูรณพันธุ
3. โคนมที่ไมอยูระหวางการพิจารณาคัดทิ้งหรือจําหนาย
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เกณฑในการตัดออกจากการศึกษา
1. โคนมสาวทดแทนที่ถูกตรวจโดยการลวงตรวจทางทวารหนักพบวา  เกิดความผิดปกติของ

ระบบสืบพันธุแบบถาวรที่ไมสามารถแกไขได
2. โคนมสาวทดแทนที่ปวยตาย จากโรคที่ไดรับการวินิจฉัยวาไมไดมีสาเหตุเกี่ยวของกับการติด

เชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจและระบบสืบพันธุ เปนโรคที่จําเปนตองคัดทิ้งเรงดวน หรือเกิด
อุบัติเหตุที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตปกติในระหวางการศึกษา

2. ขั้นตอนการศึกษา
2.1 บันทึกขอมูลการเจริญเติบโตของโคดวยการวัดน้ําหนักโคทกุตัวเดือนละครั้ง โดยวิธีวัดความ

ยาวของเสนรอบอก (heart girth) ดวยสายวัดน้ําหนักโค (Weighband® : Dalton Supplies LTD. :
England) เพื่อนํามาคํานวณหาอัตราการเจริญเติบโตตอวัน (ADG) จนกระทั่งโคอายุครบ 18 เดือน

2.2  บันทึกขอมูลเกี่ยวกับสมรรถภาพการสืบพันธุ ประกอบดวย อายุของโคที่ไดรับการผสมครั้ง
แรก วันผสมพันธุ วันตั้งทอง (ตรวจการตั้งทองโดยใชการลวงตรวจผานทางทวารหนักในวันที่ 60 หลังการ
ผสมเทียม) การแทงลูก  เพื่อนํามาคํานวณหาอัตราผสมติดของการผสมครั้งแรก  จํานวนครั้งการผสมตอ
การผสมติด  และอัตราการผสมติด

 2.3   บันทึกขอมูลสุขภาพและการเกิดโรค (โดยนายสัตวแพทยประจําฟารม)
   2.3.1 โรคระบบทางเดินหายใจ เชน อาการมีไข มีน้ํามูก ไอ หอบ หรือหายใจลําบาก เปนตน
   2.3.2 โรคระบบทางเดินอาหาร เชน อาการทองอืด ทองเสีย หรือถายเปนเลือด เปนตน

         2.3.3 โรคระบบสืบพันธุ เชน ชองคลอดอักเสบ มดลูกอักเสบ ไมเปนสัด หรือแทง เปนตน
 2.4 ทําการสํารวจสถานภาพภูมิคุมตอไวรัสไอบีอารและไวรัสบีวีดีของโคนมทุกตัวกอนทําการฉีด

วัคซีนไวรัสรวม โดยเจาะเก็บตัวอยางเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณโคนหาง  (coccygeal vein) หรือเสน
เลือดดําบริเวณคอ (jugular vein) เพื่อนําไปตรวจหาระดับของแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและไวรัสบีวีดี
โดยวิธี serum neutralization test (O.I.E.,1996) ที่หองปฎิบัติการ ของภาควิชาสูติศาสตร เธนุเวชวิทยา
และวิทยาการสืบพันธุ คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ดวยเชื้อไวรัสไอบีอารเสตรน
Colorado และเชื้อไวรัสบีวีดีเสตรน NADL โดยแบงระดับของแอนติบอดีที่ตรวจพบเปน 2 ระดับ ดังนี้

ระดับที่ 1 ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี (titer< 2)
ระดับที่ 2 มีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี (titer ≥ 2)

ภายหลังการฉีดวัคซีน  เก็บตัวอยางเลือดโคทุกตัวเพื่อตรวจหาระดับของแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร
และไวรัสบีวีดี ทุกๆเดือน จนกระทั่งโคอายุ 18 เดือน
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3. การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหความแตกตางทางสถิติของขอมูลลักษณะตางๆที่ศึกษา ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SAS for

WINDOWS version 6.02 (SAS, 1998)
           1. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยลีสตสแควรของอัตราการเจริญเติบโตตอวัน (ADG) ระหวาง
กลุมโคที่ไมฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ฉีดวัคซีนที่วัดไดในชวงอายุตางๆ  รวมทั้งวิเคราะหปจจัยคงที่มีผลตอ
ลักษณะการเจริญเติบโต โดยจําแนกปจจัยคงที่ออกไดเปน อิทธิพลของพันธุ อิทธิพลของชวงเวลาที่วัด
อัตราการเจริญเตบิโต และอิทธิพลของการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสรวม สวนอิทธิพลของอายุโค ณ วันที่
เขามาอยูในฟารมผลิตโคสาว จะเปนปจจัยสุมที่นํามาใชเปนตัวปรับ (adjusted covariate) ในโมเดล เนื่อง
จากลูกโคแตละตัวที่เขาการทดลองจะมีอายุ ณ วันที่เขามาอยูในฟารมผลิตโคสาวไมเทากัน ทําการ
วิเคราะหปจจัยดังกลาวพรอมกันทีละลักษณะ  โดยใชคําสั่ง PROC GLM โดยมีโมเดลที่ใชวิเคราะห ดังนี้

Yijkl = µ + HFi + VACj + Timek + HFi * Timek + VACj * Timek + b1 (AIN)ijkl + eijkl
โดยที่
Yijkl = คาสังเกตของอัตราการเจริญเติบโตตอวัน
µ = คาเฉลี่ยของคาสังเกตทั้งหมด
HFi = อิทธิพลคงที่ของพันธุที่ i (i = 1, 2 และ 3)

เมื่อ   1 = ระดับสายเลือดขาวดํา ≤ 75% ;  2 =  75% < ระดับสายเลือดขาวดํา
≤ 87.5%   และ 3 = ระดับสายเลือดขาวดํา > 87.5%

VACj = อิทธิพลคงที่ของการฉีดวัคซีนที่ j (j = 10, 11 และ 20, 21)
เมื่อ 10 = ไมฉีดวัคซีน , 11 = ฉีดวัคซีน ในการทดลองที่ 1 และ
       20 = ไมฉีดวัคซีน , 21 = ฉีดวัคซีน ในการทดลองที่ 2

Timek = อิทธิพลคงที่ของชวงเวลาที่วัดอัตราการเจริญเติบโตของโคที่ k (k = 5, 6,…, 18
ในการทดลองที่ 1 และ = 11, 12,…,18 ในการทดลองที่ 2)
เมื่อ  5 = โคอายุ 5 เดือน , 6 = โคอายุ 6 เดือน ,…,18 = โคอายุ 18 เดือน

b1 (AIN)ijkl = สัมประสิทธิ์ความถดถอยเชิงเสนตรงของอายุโค(วัน) ณ วันที่เขามาอยู
ในฟารม

eijkl = อิทธิพลสุมอ่ืนๆที่มีผลตอคาสังเกต eijkl ∼ NID (0, σ2e)



21

2. วิเคราะหความแตกตางของอัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบสืบพันธุ และระบบทาง
เดินอาหาร ที่ตรวจพบระหวางกลุมที่ไมฉีดวัคซีน และกลุมฉีดวัคซีน ในโคชวงอายุตางๆกันดวย Chi-
Square test

3. วิเคราะหความแตกตางของจํานวนโคสาวที่ผสมติดจากการผสมเทียมครั้งแรก   และจํานวนโค
สาวที่ผสมติดจากการผสมเทียมครั้งที่ 2 ข้ึนไป ระหวางกลุมที่ไมฉีดวัคซีน และกลุมฉีดวัคซีนดวย Chi-
Square test รวมทั้งวิเคราะหความแตกตางของอายุโคสาวที่ไดรับการผสมครั้งแรกระหวางกลุมที่ไมฉีด
วัคซีน และกลุมฉีดวัคซีนดวย Unpaired T test

4. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และไวรัส
บีวีดี ที่ตรวจพบกอนและหลังการฉีดวัคซีน และระหวางกลุมที่ไมฉีดวัคซีน และกลุมฉีดวัคซีน ในโคชวงอายุ
ตางๆกันดวย Unpaired T test



22

บทที่ 4

ผลการทดลอง

1. สมรรถภาพการเจริญเติบโต
1.1 อัตราการเจริญเติบโตตอวันของโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน

             การวัดน้ําหนักโคดวยสายวัดรอบอกเพื่อคํานวณหาอัตราการเจริญเติบโตตอวัน พบวากอนเขา
การทดลองโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 141.87±17.83 และ
138.33±15.35 กิโลกรัม ตามลําดับ  และมีคาเฉลี่ยลีสทแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยลีสทแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันภายหลังการฉีด
วัคซีนโดยการวัดน้ําหนักโคทุก 1 เดือน จนกระทั่งโคอายุครบ 18 เดือน พบวาคาเฉลี่ยลีสทแควรอัตราการ
เจริญเติบโตตอวันของโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และโคกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง โดยที่อิทธิพลของพันธุ การฉีดวัคซีน และอายุของโค ณ 
วันที่เขามาอยูในฟารม ทุกปจจัยไมมีผลตออัตราการเจริญเติบตอวันของโค (ตารางที่ 1) เมื่อส้ินสุดการ
ทดลองโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 330.92±24.94 และ
325.55±21.26 กิโลกรัม ตามลําดับ

1.2 อัตราการเจริญเติบโตตอวันของโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือน
การวัดน้ําหนักโคดวยสายวัดรอบอกเพื่อคํานวณหาอัตราการเจริญเติบโตตอวัน พบวากอนเขา

การทดลองโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 233.55±24.41 และ
243.15±24.22 กิโลกรัมตามลําดับ และมีคาเฉลี่ยลีสทแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันไมความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันภายหลังการ
ฉีดวัคซีนโดยการวัดน้ําหนักโคทุก 1 เดือน จนกระทั่งโคอายุครบ 18 เดือน พบวาคาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตรา
การเจริญเติบโตตอวันภายหลังการฉีดวัคซีน 2 เดือน ของโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีด
วัคซีน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่2) มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.65 และ 
0.40 กิโลกรัม ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันของโคทั้ง 2 กลุม ในชวง
เวลาอื่นๆ นั้นไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่อิทธิพลของการฉีดวัคซีน และอายุของ
โค ณ วันที่เขามาอยูในฟารมไมมีผลตออัตราการเจริญตอวันของโค ยกเวนอิทธิพลเนื่องจากสายพันธุเทา
นั้นที่มีผลตออัตราการเจริญเติบโตของโคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ; ขอมูลไมไดแสดง) เมื่อ     
สิ้นสุดการทดลองโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 328.85±29.89 
และ 315.00±19.41 กิโลกรัม ตามลําดับ
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวัน (กิโลกรัม) กอนและหลังการฉีดวัคซีนของกลุมการทดลองที่ฉีดวัคซีนเมื่อโคอายุ 6 เดือน
คาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวัน เมื่ออายุ (เดือน) กลุมโค

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
ก ลุ ม ไ ม
ฉีดวัคซีน

0.74± 0.07a 0.69± 0.06 a 0.70± 0.07 a 0.74± 0.06 a 0.70± 0.07 a 0.59± 0.07 a 0.49± 0.07 a 0.31± 0.07 a 0.33± 0.08 a 0.37± 0.06 a 0.41± 0.07 a 0.29± 0.07 a 0.51± 0.07 a

กลุ ม ฉี ด
วัคซีน

0.74± 0.07 a 0.85± 0.06 a 0.74± 0.07 a 0.67± 0.06 a 0.56± 0.07 a 0.55± 0.07 a 0.47± 0.07 a 0.36± 0.07 a 0.34± 0.08 a 0.36± 0.07 a 0.50± 0.07 a 0.47± 0.08 a 0.38± 0.07 a

หมายเหตุ ; ±  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE)
 ab อักษรตางกันในแนวแถวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวัน (กิโลกรัม) กอนและหลังการฉีดวัคซีนของกลุมการทดลองที่ฉีดวัคซีนเมื่อโคอายุ 12 เดือน
คาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวัน เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค

12 13 14 15 16 17 18
กลุมไมฉีดวัคซีน 0.65 ± 0.11 a 0.54 ± 0.08 a 0.40 ± 0.08 a 0.22 ± 0.08 a 0.38 ± 0.10 a 0.32 ± 0.10 a 0.40 ± 0.08 a
กลุมฉีดวัคซีน 0.59 ± 0.11 a 0.58 ± 0.08 a 0.65 ± 0.08 b 0.45 ± 0.08 a 0.48 ± 0.10 a 0.39 ± 0.10 a 0.31 ± 0.08 a

หมายเหตุ ; ±  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE)
 ab อักษรตางกันในแนวแถวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05)
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2. สมรรถภาพการสืบพันธุ
โคในกลุมควบคุมถูกคัดทิ้งเนื่องจากมีความผิดปกติของระบบสืบพันธุแบบถาวรแตกําเนิด จํานวน 2

ตัวจากจํานวนทั้งหมด 20 ตัว (ตัดออกจากการศึกษา)

     2.1 อายุเฉลี่ยที่ผสมได อัตราผสมติดของการผสมครั้งแรก จํานวนครั้งการผสมตอการผสมติด  และ
อัตราการผสมติด ในกลุมโคที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6  เดือน (การทดลองที่ 1)

ตารางที่ 3 แสดงอายุเฉลี่ยที่ผสมได อัตราผสมติดของการผสมครั้งแรก จํานวนครั้งการผสมตอการ
ผสมติด  และอัตราการผสมติด กลุมโคที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6  เดือนมีอายุเฉลี่ย
ที่ผสมไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เทากับ 501.03 ±44.86 วัน และ 530.93 ±51.50
วัน ตามลําดับ อัตราผสมติดของการผสมครั้งแรกในโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเทากับ
รอยละ 60 และ63.33 ตามลําดับ จํานวนครั้งการผสมตอการผสมติดเทากับ 1.8 และ 1.47 คร้ัง ในโคกลุม
ที่ฉีดวคัซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและตามลําดับ โคทั้ง 2 กลุมผสมติดทุกตัว และไมพบการแทงลูก
ตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง และพบวาการฉีดวัคซีนไมมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งการผสมที่แตก
ตางกัน

2.2 อายุเฉลี่ยที่ผสมได อัตราผสมติดของการผสมครั้งแรก จํานวนครั้งการผสมตอการผสมติด  และ
อัตราการผสมติด ในกลุมโคที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12  เดือน (การทดลองที่ 2)

อายุเฉลี่ยที่ผสมไดของโคกลุมที่ฉีดวคัซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อัตราการผสมติดของโคในกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเทากับรอยละ
55 และ 66.67 ตามลําดับ จํานวนครั้งการผสมติดเทากับ 2.09 และ 1.39 คร้ัง ในโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และ
กลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนตามลําดับ โคทั้ง 2 กลุมผสมติดทุก และไมพบการแทงลูกตลอดระยะเวลาที่ทําการ
ทดลอง (ตารางที่ 3) และพบวาการฉีดวัคซีนไมมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งการผสมที่แตกตางกัน

3. ดานสุขภาพ
การศึกษาครั้งนี้ไมสังเกตพบโคแสดงอาการปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบสืบพันธุ โรค

ระบบทางเดินอาหารในโคทุกกลุมตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง
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ตารางที่ 3 อายุเฉลี่ยที่ผสมได อัตราการผสมติดของการผสมครั้งแรก คาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการ
ผสมตอการผสมติด และอัตราการผสมติดในโคแตละกลุม

การทดลองฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน การทดลองฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือนลักษณะที่ศึกษา
กลุมฉีดวัคซีน

(30ตัว)
กลุมไมฉีดวัคซีน

(30 ตัว)
กลุมฉีดวัคซีน

(20 ตัว)
กลุมไมฉีดวัคซีน

(18 ตัว)
อายุเฉลี่ยที่ผสมได (วัน)

ผสมติดในการผสมครั้งแรก
(ตัว)

อัตราการผสมติดของการ
ผสมครั้งแรก (เปอรเซ็นต)
คาเฉลี่ยจํานวนครั้งของ
ผสมตอการผสมติด (คร้ัง)

พิสัย
อัตราการผสมติด

(เปอรเซ็นต)

501.03 ± 44.86a
18

60

1.8

1-5
100

530.93 ± 51.60b
19

63.33

1.47

1-3
100

561.00 ± 78.57 a
11

55

2.09

1-8
100

541.61 ± 69.44 a
12

66.67

1.39

1-3
100

หมายเหตุ : ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)
ab อักษรตางกันในแถวนอนเดียวกันของแตละการทดลองมีความแตกตางทางสถิติ (p< 0.05)

4. การเปลี่ยนแปลงระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร    และบีวีดี  กอนและหลังการฉีดวัคซีน
ไวรัสรวม
4.1 ระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6               

เดือน ซึ่งตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร พบวาโคทั้ง
2 กลุมไมมีแอนติบอดตีอไวรัสไอบีอารกอนการทดลอง และพบวาตั้งแตภายหลังการฉีดวัคซีน 1 เดือน กลุม
โคที่ไดรับการฉีดวัคซีนมีคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร  แตกตางจากคาเฉลี่ยของระดับ
แอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารกอนไดรับการฉีดวัคซีน และแตกตางจากกลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนทุกชวง
อายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) จนสิ้นสุดการทดลองเมื่อโคอายุครบ 18 เดือน กลุมโคที่ไมไดรับ
การฉีดวัคซีนตรวจไมพบแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสไอบีอารในตลอดระยะที่ทําการทดลอง (ตารางที่ 4)



26

       4.2 ระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12       
เดือน  ซึ่งตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร พบวาโคทั้ง 2 กลุมไมมี
แอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารกอนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอไวรัส ไอบีอาร
ของกลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนและกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีน รวมทั้งระดับแอนติบอดีกอนและหลงัการ
ฉีดวัคซีน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ทุกชวงเวลาภายหลังการฉีดวัคซีน
กลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนตรวจไมพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารจนสิ้นสุดการทดลองเมื่อโคอายุครบ 
18 เดือน (ตารางที่  6)

        4.3 ระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน
ซึ่งตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี พบวาโคทั้ง 2
กลุมไมมีแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีกอนการทดลอง และพบวาตั้งแตภายหลังการฉีดวัคซีน 1 เดือน กลุมโคที่
ไดรับการฉีดวัคซีนมีคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีแตกตางจากคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอ
ไวรัสบีวีดีกอนไดรับการฉีดวัคซีน และแตกตางจากกลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนทุกชวงอายุอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.01) จนสิ้นสุดการทดลองเมื่อโคอายุครบ 18 เดือน กลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน
ตรวจไมพบแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสบีวีดีตลอดระยะที่ทําการทดลอง (ตารางที่ 5)

4.4 ระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12
เดือน ซึ่งตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีพบวาโคทั้ง 2 กลุมไมมี
แอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีกอนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีของ
กลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนและกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีน รวมทั้งระดับแอนติบอดีกอนและหลังการฉีด
วัคซีน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ทุกชวงเวลาภายหลังการฉีดวัคซีน
กลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนตรวจไมพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีจนสิ้นสุดการทดลอง เมื่อโคอายุครบ 18
เดือน (ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 6 เดือน ที่ตรวจพบในชวง
เวลาตางๆ

คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดี เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค
6* 7** 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

กลุมไมฉีด
วัคซีน

0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a

กลุมฉีด
วัคซีน

0a1 0.70±0.17b2 2.43±0.29 b2 2.90±0.18 b2 2.83±0.24 b2 2.13±0.29 b2 2.2±0.31 b2 2.4±0.31 b2 2.00±0.25 b2 1.43±0.26 b2 1.40±0.23 b2 1.03± 0.18 b2 0.76±0.19 b2

หมายเหตุ ; ±  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE)
 ab อักษรตางกันในแถวแนวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
12 อักษรตางกันในแถวแนวนอนเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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  ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 6 เดือน ที่ตรวจพบใน
ชวงเวลาตางๆ

คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดี เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค
6* 7** 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

กลุมไมฉีด
วัคซีน

0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a

กลุมฉีด
วัคซีน

0a1 0.30±0.85 b2 1.6±0.28 b2 1.67±0.26 b2 1.4±0.18 b2 1.13±0.08 b2 1.57±0.25 b2 1.43±0.22 b2 1.27±0.19 b2 1.2±0.19 b2 1.07±0.21 b2 0.86±0.17 b2 0.36±0.98b2

หมายเหตุ ; ±  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE)
ab อักษรตางกันในแถวแนวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
12 อักษรตางกันในแถวแนวนอนเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)

 * ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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 ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและ
กลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 12 เดือน ที่ตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดี เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค
12* 13** 14 15 16 17 18

กลุมไมฉีด
วัคซีน

0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a

กลุมฉีด
วัคซีน

0a1 0.90±0.32b2 2.00±0.41 b2 2.20±0.39 b2 1.55±0.36 b2 1.70±0.42 b2 1.90±0.46 b2

หมายเหตุ ; ±  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE)
ab อักษรตางกันในแถวแนวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
12 อักษรตางกันในแถวแนวนอนเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2

  ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุม
โคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 12 เดือน ที่ตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดี เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค
12* 13** 14 15 16 17 18

กลุมไมฉีด
วัคซีน

0a 0a 0a 0a 0a 0a 0a

กลุมฉีด
วัคซีน

0a1 0.40±0.18b2 1.20±0.35 b2 0.75±0.28 b2 0.90±0.32 b2 0.70±0.25 b2 1.15±0.34 b2

หมายเหตุ ; ±  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE)
ab อักษรตางกันในแถวแนวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05)
12 อักษรตางกันในแถวแนวนอนเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05)
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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รูปที่ 1 แสดงระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในกลุม
โคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน ในชวงเวลา
ตางๆ

รูปที่ 2 แสดงระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในกลุมโคที่
ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีน เมื่ออายุ 6 เดือน ในชวงเวลาตางๆ
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รูปที่ 3 แสดงระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในกลุม
โคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือน ในชวงเวลา
ตางๆ

รูปที่ 4 แสดงระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในกลุมโคที่
ไมไดรับการฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีน เมื่ออายุ 12 เดือน ในชวง
เวลาตางๆ
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4.5 เปอรเซ็นตของโคที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดี

การตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดี พบวาโคทุกตัวที่เขาการทดลองไมมีแอนติบอดี
ตอไวรัสไอบีอารและบีวีดีกอนไดรับการฉีดวัคซีน ในโคกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีนทั้งกลุมที่ไดรับการฉีดเมื่อ
อายุครบ 6 เดือน และกลุมที่ไดรับการฉีดเมื่ออายุครบ 12 เดือน ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน 1 เดือน พบวา
จํานวนโคที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 มีแนวโนมลดลงชัดเจนดังรูปที่ 5-8  และจํานวนโคที่ไมมี
แอนติบอดีตอไวรัสทั้งสองจะเริ่มเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งภายหลังการฉีดวัคซีน 10 เดือน ในโคกลุมที่ไดรับการฉีด
วัคซีนเมื่ออายุครบ 6 เดือน สวนโคกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือนนั้น จํานวนโคที่ไมมี
แอนติบอดีตอไวรัสทั้งสองจะเริ่มเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งภายหลังการฉีดวัคซีน 6 เดือน โคที่ไดรับการฉีดวัคซีนทั้ง 
2 กลุมจะเริ่มมีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดีภายหลังการฉีดวัคซีน 1 เดือน โดยที่จํานวนโคที่มี
แอนติบอดีตอไวรัสทั้งสองจะมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ตั้งแตเดือนที่ 2 หลังการฉีดวัคซีน ดังรูปที่ 5-8
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รูปที่ 5 แสดงจํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในชวงระยะเวลาตางๆ ภาย
หลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 6 เดือน
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รูปที่ 6 แสดงจํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน
เมื่ออายุครบ 6 เดือน  ในชวงระยะเวลาตางๆ
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รูปที่ 7 แสดงจํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ภายหลังไดรับการฉีด
วัคซีนเมื่ออายุครบ 12 เดือน  ในชวงระยะเวลาตางๆ

รูปที่ 8 แสดงจํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ภายหลังไดรับการฉีด
วัคซีนเมื่ออายุครบ 12 เดือน  ในชวงระยะเวลาตางๆ
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บทที่ 5

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

ประสิทธิภาพของวัคซีนไวรัสรวมไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3  และบีอารเอส ในการปองกันโรคไวรัส ไดมี
รายงานไวในการศึกษาของ Castrucci และคณะ (2002)  Cravens และ Bechtol (1991)  van der Hurk 
และคณะ (2001) ซึ่งเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวัคซีนโดยตรง แตในการศึกษาครั้งนี้มุงที่จะศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของวัคซีนทางออม  โดยการศึกษาถึงผลของการฉีดวัคซีนตอการเจริญเติบโต   และสมรรถ
ภาพการสืบพันธุ ทั้งนี้เพราะการติดเชื้อไวรัสโดยเฉพาะไวรัสไอบีอารและบีวีดี มีผลกระทบตอการเจริญ  
เติบโต และสมรรถภาพการสืบพันธุโดยตรง (Wiseman et al., 1980 ; Fray et al., 2000) จากการศึกษา
ของ van der Hurk และคณะ (2001) Straub และ Mawhinney (1988) พบวาการฉีดวัคซีนปองกันโรค    
ไวรัสไอบีอาร สามารถเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตของลูกโคได ตางจากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาการฉีด
วัคซีนปองกันโรคไวรัสรวมไมมีผลตออัตราการเจริญเติบโต     และสมรรถภาพการสืบพันธุของโคนมสาว
ทดแทน ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาครั้งนี้เปนการทดลองภาคสนามที่ไมพบการเกิดโรคที่ศึกษาในกลุม
ควบคุม แตกตางจากการศึกษาทั้ง 2 ที่ทําการทดลองฉีดเชื้อไวรัสไอบีอารใหกับโค ทําใหโคไดรับเชื้อไวรัส
ในปริมาณมาก และแสดงอาการของโรคไอบีอารอยางรุนแรง จึงทําใหเห็นผลของการฉีดวัคซีนตออัตราการ
เจริญเติบโตอยางชัดเจน ดังนั้นหากการศึกษาครั้งนี้กระทําในฟารมที่มีการระบาดของโรคอยางรุนแรงอาจ
ไดผลการศึกษาในทํานองเดียวกัน   แตจากการศึกษาของ Ernst และ Butler (1983)   พบวาการฉีดวัคซีน
บีวีดีไมมีผลทําใหอัตราการเจริญเติบโตของโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนดีขึ้นซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
เชนเดียวกับรายงานของ Frankena และคณะ (1994) ที่พบวาการฉีดวัคซีนไวรัสรวมไมมีผลตอการเปลี่ยน
แปลงของอัตราการเจริญเติบโตตอวันของโค ถึงแมวาการฉีดวัคซีนดังกลาวสามารถลดอุบัติการณของโรค
ระบบทางเดินหายใจในโคได แตโคที่แสดงอาการของโรคระบบทางเดินหายใจจะมีอัตราการเจริญเติบโต
แตกตางจากโคที่ไมแสดงอาการเพียง 53 กรัมตอวัน การฉีดวัคซีนปองกันไวรัสรวมจึงไมมีผลตออัตราการ
เจริญเติบโตอยางมีนัยสําคัญ

การศึกษาครั้งนี้ตรวจไมพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี ในโคกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน 
และยังไมพบโคที่แสดงอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และระบบสืบพันธุตลอดระยะ
เวลาที่ทําการศึกษา บงชี้ไดชัดเจนวาฟารมที่ทําการศึกษาครั้งนี้ไมมีการระบาดของโรคไอบีอาร และบีวีดี 
ซึ่งอาจเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการฉีดวัคซีนไวรัสรวมไมมีผลตอการเจริญเติบโต และสมรรถภาพการ   
สืบพันธุของโคสาวทดแทน  โคกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนซึ่งตรวจไมพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารตลอด
ระยะเวลาที่ทําการทดลอง โดยที่ถูกเลี้ยงรวมกับโคที่ไดรับการฉีดวัคซีน ชี้ใหเห็นไดชัดวาวัคซีนที่ใชในการ
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ศึกษาครั้งนี้เปนวัคซีนชนิดเชื้อเปนที่มีความปลอดภัยสูง ไมมีการแพรของเชื้อไวรัสที่ใชผลิตวัคซีนเชนเดียว
กับรายงานของ Castrucci และคณะ (2002)

ปราจีนและคณะ (2540) รายงานการตรวจพบภูมิคุมกันไวรัสไอบีอารและบีวีดี ในน้ํานมถังรวม
ของฟารมในเขตที่ตั้งของฟารมที่ใชทําการศึกษาครั้งนี้สูงถึง 53.2 และ 59.6 ตามลําดับ ทั้งนี้จากการศึกษา
คร้ังนี้ไมพบการระบาดของโรคในฟารมที่ทําการศึกษาอาจเปนเพราะกลุมประชากรที่ทําการศึกษาแตกตาง
กัน ฟารมที่ทําการศึกษาครั้งนี้เปนฟารมเลี้ยงลูกโคและโครุนจากฟารมของเกษตรกรเพื่อผลิตเปนโคนมสาว
ทดแทน ซึ่งเกษตรกรจะนํากลับไปเลี้ยงเปนโครีดนมในฟารมตอไป โคนมสาวทดแทนที่ไมมีแอนติบอดีตอ
ไวรัสบีวีดีจะมีความเสี่ยงสูงตอการมีสมรรถภาพการสืบพันธุลดลงจากโรคบีวีดี และไอบีอาร (Virakul et 
al., 1982) และอาจถูกคัดทิ้งเนื่องจากปญหาของระบบสืบพันธุ (Michel, 1993) นอกจากนี้ยังมีโอกาสให
กําเนิดลูกโคที่อยูในภาวะ persistent infection ซึ่งจะทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคในฟารมตอไป (Frey 
et al., 2000) สวนโคที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารนั้นจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจสูงกวาโคที่มีแอนติบอดี (Martin and Bohac, 1986) ดังนั้นโคสาวทดแทนที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัส
ไอบีอารและบีวีดี จึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และมีสมรรถภาพการสืบพันธุลดลง เมื่อโคเหลา
นี้ถูกนําไปเลี้ยงในฟารมที่มีการระบาดของโรคไวรัสทั้งสอง

อายุเฉลี่ยของโคที่ไดรับการผสมครั้งแรกของโคกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวมเมื่ออายุ 6 เดือน
ของการศึกษาครั้งนี้เทากับ 501.03 ± 44.86 วัน ซึ่งนอยกวากลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน 30 วัน อยางไร
ก็ตามมีหลายปจจัยที่มีผลตออายุการเจริญพันธุของโค เชน สายพันธุ อัตราการเจริญเติบโต (Ferrell, 
1982) และอิทธิพลของสิ่งแวดลอมตางๆ (Patterson et al., 1992) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาการฉีดวัคซีน
ไวรัสรวมไมมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการผสมที่แตกตางกัน อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ทํา
การศึกษาในฟารมที่ไมมีการระบาดของโรคไอบีอารและบีวีดี ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการ
ควบคุมปจจัยเนื่องจากอุณหภูมิส่ิงแวดลอมและความชื้นที่โคไดรับ โคทดลองที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมได
เขามาอยูในฟารมผลิตโคสาวทดแทนพรอมกันทั้งหมด การศึกษาครั้งนี้ตองใชโคทดลองที่มีอายุใกลเคียง
กันทั้งหมด 100 ตัว จึงตองทําการศึกษาแบบติดตามผลไปขางหนาจนไดจํานวนตัวอยางครบตามตองการ 
โคทดลองแตละตัวจึงอาจไดรับผลกระทบจากอุณหภูมิและความชื้นที่แตกตางกันในแตละฤดูกาล ซึ่งปจจัย
ดังกลาวมีผลโดยตรงตอการผสมติดของโคนมที่เลี้ยงในประเทศไทย (อํานาจและคณะ, 2535)

การฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสไอบีอาร และบีวีดี มีผลในการเพิ่มระดับแอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 ใน
โคที่ไดรับการฉีดวัคซีน (van Donkersgoed and Klassen, 1995 ; Ernst and Butler, 1983 ; Fulton et 
al., 1997 ; Beer et al., 2000 ; Makoschey et al., 2001 ; Mars et al., 2001) การศึกษากอนหนานี้มี
ความแตกตางกันทั้งชนิดของวัคซีน และระยะเวลาในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับแอนติบอดี 
การศึกษาครั้งนี้ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดีของโคสาวทดแทน
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ที่ไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวมที่ประกอบดวยวัคซีนปองกันไวรัสไอบีอาร และพีไอ-3 ชนิดเชื้อเปนที่ถูกทําให
ไวตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิดวยขบวนการทางเคมี สวนวัคซีนปองกันไวรัสบีอารเอสเปนวัคซีนเชื้อ
เปน และสําหรับวัคซีนปองกันไวรัสบีวีดีเปนวัคซีนชนิดเชื้อตายทั้ง cytopathic และ noncytopathic 
biotype พบวาโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวมจะมีระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดีเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ตั้งแตภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน 1 เดือน จนสิ้นสุดการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ระดับแอนติบอดีกอนไดรับการฉีดวัคซีน และระดับแอนติบอดีของโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน เชนเดียวกับที่
เคยมีรายงานไวกอนหนานี้

จํานวนโคที่มีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี มีแนวโนมเพิ่มข้ึนชัดเจนภายหลังการฉีดวัคซีน 
1 เดือน สอดคลองกับการศึกษาของ Parker และคณะ (1993) โดยที่จํานวนโคที่มีแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี
จะมีแนวโนมเพิ่มข้ึนชากวาจํานวนโคที่มีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ทั้งนี้เนื่องจากวัคซีนปองกันโรคไวรัส  
บีวีดีที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนวัคซีนชนิดเชื้อตาย ระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีจึงเพิ่มขึ้นชากวาระดับ
แอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารซึ่งเปนชนิดเชื้อเปน (Fulton et al., 1995) จํานวนโคที่มีแอนติบอดีตอไวรัส     
ไอบีอาร และบีวีดี ของการศึกษาครั้งนี้จะเริ่มมีแนวโนมลดลงภายหลังการฉีดวัคซีน 10 เดือน ในกลุมโคที่ได
รับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน สวนในกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือนนั้นจะเริ่มมีแนวโนม
ลดลงภายหลังการฉีดวัคซีน 6 เดือน แตยังไมสามารถสรุปไดวาการฉีดวัคซีนไวรัสรวมใหกับโคเมื่ออายุ 12 
เดือนนั้นจะทําใหระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดีลดลงเร็วกวาโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 
เดือน เมื่อสังเกตจากรูปที่ 5-8  พบวาโคที่ไดรับการฉีดวคัซีนเมื่ออายุ 6 เดือน จะมีจํานวนโคที่ไมมีระดับ
แอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 เพิ่มข้ึน ภายหลังการฉีดวัคซีน 5-6 เดือน เชนเดียวกับโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่อ
อายุ 12 เดือน และจํานวนโคที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 จะลดลงอีกครั้งในเดือนถัดไป ทั้งนี้เนื่องจากใน
ขณะที่ทําการตรวจวัดระดับแอนติบอดีของตัวอยางซีร่ัมที่เก็บในชวงเวลาดังกลาว เกิดการปนเปอนของ
แบคทีเรียในเซลลเพาะเลี้ยงที่ใชหลายครั้ง ตัวอยางซีร่ัมในชวงเวลาดังกลาวจึงตรวจซ้ําใหม ระดับ
แอนติบอดีที่ตรวจพบในชวงเวลาดังกลาวจึงต่ํากวาความเปนจริง การลดลงของระดับแอนติบอดีตอไวรัส
ทั้ง 2 ในกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือน จึงอาจมีลกัษณะเชนเดียวกันกับโคที่ฉีดวัคซีนเมื่อ
อายุ 6 เดือน  ถาทําการติดตามศึกษาตอไปอีก ในกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนภายหลังการฉีดกระตุนซ้ํา
หางจากการฉีดครั้งแรก  1  เดือน       พบวามีโคบางตัวยังไมสรางแอนติบอดีตอบสนองตอการฉีดวัคซีน 
แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวา    การฉีดวัคซีนสามารถกระตุนใหโคทุกตัวสรางแอนติบอดีตอไวรัส
ไอบีอาร และบีวีดีได

จากการศึกษาของยันต และคณะ (2535)   พบวาโคนมที่เลี้ยงในประเทศไทย บางฤดูกาลอาจมี
อุณหภูมิรางกายสูงถึง 39.5 องศาเซลเซียสโดยไมแสดงอาการปวย ดังนั้นความสามารถในการกระตุน
ภูมิคุมกันของวัคซีนเชื้อเปนชนิดที่ถูกทําใหไวตอการเปลี่ยนแปลงทางอุณหภูมิ โดยที่ไวรัสจะหยุดแพรพันธุ
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ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อาจไดรับผลกระทบจากอุณหภูมิของรางกายโคที่สูงกวา 37 องศาเซลเซียส 
ดังนั้นจึงนาจะทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการกระตุนภูมิคุมกันของวัคซีนชนิดนี้ เมื่อฉีดใหกับโคที่
อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37 องศาเซลเซียสตอไป

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การฉีดวัคซีนไวรัสรวมใหกับลูกโค และโคสาวในฟารมที่ไมมีการระบาด
ของโรคไอบีอาร และบีวีดีไมมีผลตอการเจริญเติบโต และสมรรถภาพการสืบพันธุ แตการฉีดวัคซีนดังกลาว
สามารถเพิ่มระดับแอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 ไดอยางชัดเจน ดังนั้นการฉีดวัคซีนดังกลาวจึงนาจะมีประโยชน
ในการชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสทั้ง 2 ได โดยเฉพาะกับโคสาวทดแทนของฟารมที่ใชในการ
ศึกษาครั้งนี้ซึ่งอาจมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อได    เนื่องจากเกษตรกรอาจนําโคเหลานี้เขาไปเลี้ยงในฟารม
ที่มีการระบาดของโรคไอบีอาร  และบีวีดี

สรุปผลการวิจัย
การฉีดวัคซีนไวรัสรวมที่ประกอบดวยวัคซีนไวรัสไอบีอาร และพีไอ-3 ชนิดเชื้อเปนที่ถูกทําใหไวตอ

การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ วัคซีนไวรัสบีอารเอสชนิดเชื้อเปน และวัคซีนไวรัสบีวีดีชนิดเชื้อตายทั้ง 
cytopathic และ noncytopathic biotype ใหกับโคสาวทดแทนเมื่ออายุครบ 6 เดือน หรืออายุครบ 12 
เดือน ซึ่งอยูในฟารมที่ไมมีการระบาดของโรคไอบีอาร และบีวีดีนั้น  ไมมีผลตอการเพิ่มอัตราการเจริญเติบ
โตของโคสาว และการฉีดวัคซีนนี้ยังไมมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการผสมติดตอการตั้งทอง

การฉีดวัคซีนไวรัสรวมสามารถเพิ่มระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดีใหกับโคสาวที่ไดรับ
การฉีดวัคซีนเปนไวรัสรวมได

ขอเสนอแนะ
ขอสรุปในการศึกษาครั้งนี้เปนบทสรุปที่ไดมาจากการศึกษาในฟารมผลิตโคสาวทดแทนที่มีการจัด

การแตกตางจากรูปแบบการเลี้ยงโคนมของเกษตรกรทั่วไปเปนอยางมาก จึงสมควรอยางยิ่งที่จะทําการ
ศึกษาตอไปถึงประสิทธิภาพของวัคซีนไวรัสรวม โดยการทดลองในฟารมที่มีการระบาดของโรคไอบีอาร 
และบีวีดีตอไป

โคนมสาวทดแทนที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทาง
เดินหายใจ และปญหาของระบบสืบพันธุ เมื่อเกษตรกรนําโคดังกลาวไปเลี้ยงในฟารมซึ่งอาจมีการแพร
ระบาดของโรคไวรัสทั้ง 2 อยู จึงนาจะทําการศึกษาติดตามถึงประสิทธิภาพของระบบสืบพันธุและสถาน
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ภาพของระดับภูมิคุมกันจากการติดตอของโรคไวรัสทั้ง 2 ในโคสาวเหลานี้ตอไป เมื่อมีการซื้อเขาสูฟารม
ของเกษตรกร

การฉีดวัคซีนไวรัสรวมอาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการปองกันโรคไอบีอาร และบีวีดี แตการฉีด
วัคซีนเพื่อการปองกันโรคในฟารมที่ไมมีการระบาดของโรคไอบีอาร  และบีวีดีนั้นอาจไดรับประโยชนไมชัด
เจนนัก   ดังนั้นในการกําหนดมาตรการปองกันโรคดังกลาวจึงควรคํานึงถึงอุบัตกิารณของโรคในฟารมรวม
ดวย
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ตารางภาคผนวกที่ 1. จํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในชวงระยะเวลาตางๆภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  6 เดือน

6 เดือน* 7 เดือน** 8 เดือน 9 เดือน 10 เดือน 11 เดือน 12 เดือน 13 เดือน 14 เดือน 15 เดือน 16 เดือน 17 เดือน 18 เดือนAb titer
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

<1:2 30/30 100 17/30 56.67 5/30 16.67 1/30 3.33 1/30 3.33 6/30 20.00 9/30 30.00 6/30 20.00 6/30 20.00 10/30 36.67 9/30 30.00 11/29 37.93 13/25 52.00
1:2 0/30 0 7/30 23.33 3/30 9.09 1/30 3.33 3/30 10.00 5/30 16.67 1/30 3.33 3/30 10.00 5/30 16.67 5/30 1.67 8/30 26.67 8/29 27.59 6/25 24.00
1:4 0/30 0 4/30 13.30 6/30 20.00 7/30 23.33 9/30 3.00 6/30 20.00 5/30 16.67 6/30 20.00 6/30 20.00 8/30 26.67 7/30 23.33 8/29 27.59 5/25 20.00
1:8 0/30 0 2/30 6.67 10/30 33.33 12/30 40.00 8/30 26.67 8/30 26.67 7/30 23.33 7/30 23.33 10/30 33.33 3/30 10.00 4/30 13.33 2/29 6.90 0/25 0
1:16 0/30 0 0/30 0 3/30 10.00 9/30 30.00 5/30 16.67 2/30 6.67 6/30 20.00 4/30 13.33 2/30 6.67 2/30 6.67 2/30 6.67 0/29 0 0/25 0
1:32 0/30 0 0/30 0 2/30 6.67 0/30 0 4/30 13.33 3/30 10.00 2/30 6.67 4/30 13.33 1/30 3.33 1/30 3.33 0/30 0 0/29 0 0/25 0

IBR

1:64 0/30 0 0/30 0 1/30 3.33 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/29 0 0/25 0

No. จํานวนโค (ตัว)
Ab แอนติบอดี
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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ตารางภาคผนวกที่ 2. จํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ในชวงระยะเวลาตางๆภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  6 เดือน

6 เดือน* 7 เดือน** 8 เดือน 9 เดือน 10 เดือน 11 เดือน 12 เดือน 13 เดือน 14 เดือน 15 เดือน 16 เดือน 17 เดือน 18 เดือนAb titer
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

<1:2 30/30 100 21/30 70.00 9/30 30.00 9/30 30.00 6/30 20.00 19/30 63.33 8/30 26.67 8/30 26.67 8/30 26.67 9/30 30.00 13/30 43.33 12/29 41.38 16/25 64.00
1:2 0/30 0 9/30 23.33 8/30 26.67 1/30 3.33 10/30 33.33 8/30 26.67 9/30 30.00 8/30 26.67 10/30 33.33 10/30 33.33 8/30 26.67 11/29 37.93 9/25 36.00
1:4 0/30 0 0/30 0 2/30 6.67 5/30 16.67 11/30 36.67 2/30 6.67 9/30 30.00 9/30 30.00 8/30 26.67 8/30 26.67 3/30 10.00 4/29 13.79 0/25 0
1:8 0/30 0 0/30 0 6/30 20.00 6/30 20.00 2/30 6.67 1/30 3.33 3/30 10.00 3/30 10.00 4/30 13.33 2/30 6.67 6/30 20.00 2/29 6.90 0/25 0
1:16 0/30 0 0/30 0 5/30 16.67 7/30 23.33 1/30 3.33 0/30 0 2/30 6.67 2/30 6.67 0/30 0 1/30 3.33 0/30 0 0/29 0 0/25 0
1:32 0/30 0 0/30 0 0/30 0 3/30 10.00 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/29 0 0/25 0

BVD

1:64 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0 0 0/30 0 0/30 0 0/30 0 0/29 0 0/25 0

No. จํานวนโค (ตัว)
Ab แอนติบอดี
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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ตารางภาคผนวกที่ 3. จํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในชวงระยะเวลาตางๆ
ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  12 เดือน

12 เดือน* 13 เดือน** 14 เดือน 15 เดือน 16 เดือน 17 เดือน 18 เดือนAb titer
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

<1:2 20/20 100 9/20 45.00 1/20 5.00 1/20 5.00 4/20 20.00 9/20 45.00 10/20 50.00
1:2 0/20 0 4/20 20.00 7/20 35.00 5/20 25.00 5/20 25.00 1/20 5.00 0/20 0
1:4 0/20 0 5/20 25.00 3/20 15.00 6/20 30.00 6/20 30.00 2/20 10.00 1/20 5.00
1:8 0/20 0 1/20 5.00 3/20 15.00 2/20 10.00 1/20 5.00 3/20 15.00 2/20 10.00

1:16 0/20 0 0/20 0 5/20 25.00 4/20 20.00 4/20 20.00 4/20 20.00 3/20 15.00
1:32 0/20 0 1/20 5.00 1/20 5.00 2/20 10.00 0/20 0 1/20 5.00 3/20 15.00

IBR

1:64 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0

No. จํานวนโค (ตัว)
Ab แอนติบอดี
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2

ตารางภาคผนวกที่ 4. จํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ในชวงระยะเวลาตางๆ
ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  12 เดือน

12 เดือน* 13 เดือน** 14 เดือน 15 เดือน 16 เดือน 17 เดือน 18 เดือนAb titer
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

<1:2 20/20 100 11/20 55.00 5/20 25.00 5/20 25.00 6/20 30.00 12/20 60.00 10/20 50.00
1:2 0/20 0 5/20 25.00 7/20 35.00 9/20 45.00 8/20 40.00 2/20 10.00 2/20 10.00
1:4 0/20 0 4/20 20.00 2/20 10.00 4/20 20.00 1/20 5.00 2/20 10.00 3/20 15.00
1:8 0/20 0 0/20 0 4/20 20.00 1/20 5.00 4/20 20.00 4/20 20.00 3/20 15.00

1:16 0/20 0 0/20 0 2/20 10.00 1/20 5.00 1/20 5.00 1/20 5.00 2/20 10.00
1:32 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0

BVD

1:64 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0 0/20 0

No. จํานวนโค (ตัว)
Ab แอนติบอดี
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายธนศักดิ์ บุญเสริม เกิดเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2516 สําเร็จการศึกษาสัตวแพทยศาสตร
บัณฑิต เมื่อปการศึกษา 2539 จากคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายหลังจบการ
ศึกษาไดเขาปฏิบัติงานเปนนายสัตวแพทย คลินิกโคนม ประจําโรงพยาบาลปศุสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จ.นครปฐม และไดรับการบรรจุเขารับราชการในตําแหนงอาจารยประจําภาควิชา
อายุรศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 หลัง
จากนั้นไดเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิทยาการสืบพันธุสัตว ภาควิชาสูติศาสตร เธนุ
เวชวิทยา และวิทยาการสืบพันธุ คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543
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