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ระดับภูมิคุ้มกันในแต่ละชว่งเวลาหลังการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยในโคนม  
จังหวัดเชียงใหม ่

ณัฐวิทย์ อิ่มมาก1* พุทธิพล กองสุข1 ชาลินี ศรีบุญเรือง1 

 ท าการเจาะเลือดเก็บซีรัมโคนมสายพันธุ์โฮลสไตน์ฟรีเชี่ยน (Holstein Friesian) ที่มีอายุช่วง 1-9 ปี  
ในฟาร์มที่เคยมีประวัติการเกิดโรคปากและเท้าเปื่อยในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 75 ตัวอย่าง ในวันที่  
0, 8, 15, 30, 60, 90 และ 120 ตามล าดับ เพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน และ ร่องรอยการติดเชื้อต่อโรคปากและ
เท้าเปื่อย โดยส่งตัวอย่างซีรัมตรวจทางห้องปฏิบัติการศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ ภาคเหนือตอนบน พบว่า 
ในโคนมที่มีผลบวกต่อ NSP ระดับภูมิคุ้มกันของฝูงเพ่ิมสูงสุดในวันที่ 30 ร้อยละ 90.74(95%CI=79.70-96.92) 
และลดลงในระดับที่ไม่สามารถป้องกันโรคได้ในวันที่ 120 ร้อยละ 22.22 (95%CI=12.04-35.60) โคนมที่มีผลลบ
ต่อ NSP ระดับภูมิคุ้มกันของฝูงเพิ่มสูงสุดในวันที่ 8 ร้อยละ 66.67 (95%CI=43.03-85.41) และลดลงต่ าสุดในวันที่ 
120 คิดเป็นร้อยละ 14.29 (95%CI=3.05-36.34) ซึ่งในทุกช่วงเวลาของฝูงไม่สามารถป้องกันโรคได้ เมื่อพิจารณา
ในรายซีโรไทป์ O, A และ Asia1 พบว่า โคนมที่ให้ผล NSP บวกจะมีระดับภูมิคุ้มกันของฝูงที่สูงกว่า ซึ่งทั้งโคนมที่
ให้ผล NSP บวกและลบ มีระดับภูมิคุ้มกันของฝูง ในแต่ละช่วงเวลาเพ่ิมขึ้นและลดลงเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
โดยในวันที่ 30 จะข้ึนสูงสุด และในวันที่ 90 จะลดลงจนอยู่ในระดับที่ไม่สามารถป้องกันโรคได้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าส าคัญ: โรคปากและเท้าเปื่อย ระดับภูมิคุ้มกันโรค โคนม ภาคเหนือตอนบน 
ทะเบียนวิชาการเลขที่ : 61(2)-0116(5)-096 
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Antibody Titer of Foot and Mouth Disease of Dairy cattle in Chiang Mai province, Thailand  

Nathawit Immak1* Puttipol Kongsook1 Chalinee Sriboonruang1 

ABSTRACT 

 75 serum samples were provided from 1 – 9 years old Holstein Friesian dairy cattle in the 
farm which had the Foot and Mouth Disease infected history within 6 months. The animal serum 
samples were collected on the 0, 8th, 15th, 30th, 60th, 90th and 120th after vaccinated to 
determine the antibody titer of Foot and Mouth Disease serotype O, A and Asia1 by LP ELISA and 
NSP by Lab of Veterinary Research and Development Center (Upper Northern Region). The result 
showed that in dairy cattle positive for NSP, all 3 serotypes antibody titer highest at 90.74 (79.70-
96 . 92 )  on the 30th after immunized and lowest at 22 . 22  ( 12 . 04 - 3 5 . 6 0 )  on the 120th after 
immunized. In dairy cattle negative for NSP, all 3 serotypes antibody titer highest at 66.67 (43.03-
85.41) on the 8th after immunized and lowest at 14.29 (3.05-36.34) on the 120th after immunized. 
Considering the serotype O, A, and Asia1, it was found that in dairy cattle positive for NSP, higher 
levels of immunity were observed. The trend was increased and decreased in the same way as 
the negative NSP, which peaked on the 30th and on the 90th, declined to levels that did not 
protective level the disease. 
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บทน า 

 โรคปากและเท้าเปื่อย (Foot and mouth Disease) หรือ FMD ปัจจุบันพบว่า มีทั้งหมด 7 ซีโรไทป์ 
ได้แก่ O, A, Asia1, C, SAT1, SAT2 และ SAT3 ในประเทศไทยมีรายงานการพบอุบัติการณ์ เพียง 3 ซีโรไทป์ 
เท่านั้น ได้แก่ ไทป์ O, A และ Asia1 (ทัศนีย์และคณะ, 2539) โดยเชื้อแต่ละซีโรไทป์จะไม่มีป้องกันโรคข้ามกัน 
(Cross immunity) ดังนั้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อย จ าเป็นที่จะต้องใช้วัคซีนที่ครอบคลุมในทุก 
ซีโรไทป์ที่มีการระบาด โรคนี้เป็นโรคระบาดที่ติดต่อกันได้ง่ายและมีการกระจายตัวอย่างรวดเร็วในสัตว์กีบคู่  
ทั้งในโคเนื้อ โคนม กระบือ แพะ แกะ สุกร สร้างความเสียหายอย่างรุนแรง ในสัตว์ป่วยมักจะมีอาการมีไข้ ซึม  
เบื่ออาหาร เกิดเม็ดตุ่มใสที่เยื่อบุภายในช่องปาก ลิ้น เหงือก และที่บริเวณไรกีบหลังจากนั้นเม็ดตุ่มจะแตก  
ท าให้สัตว์เจ็บปาก ไม่กินน้ าและอาหาร เจ็บกีบเดินกะเผลก และในสัตว์ที่ป่วยจะเป็นตัวแพร่ระบาดไปยังสัตว์ตัว
อ่ืนๆได้อย่างรวดเร็ว  ท าให้ประเทศไทยสูญเสียรายได้จากการส่งออก เนื่องจากไม่สามารถส่งผลิตภัณฑ์ของ 
สัตว์กบีคู่ไปยังประเทศที่ปลอดโรคได้ (Diaz-San Segundo et al., 2017)  
  กรมปศุสัตว์ มีมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคปากเท้าเปื่อยในโคนม โดยหนึ่งในมาตรการที่ส าคัญ
คือการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อย ในทุกๆ 4 เดือน ซึ่งส านักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์สัตว์  
อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ได้มีการพัฒนาและผลิตวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยเพ่ือใช้ในประเทศ
ไทยอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยส าหรับในโค กระบือ แพะ แกะ เป็นวัคซีนเชื้อตาย   
ชนิดน้ า (Aqueous vaccine) ผลิตจากเชื้อไวรัสโรคปากและเท้าเปื่อย เตรียมจากเซลล์เพาะเลี้ยง ท าให้เข้มข้นและ
บริสุทธิ์ โดยในโคนมฉีดวัคซีนครั้งแรกในลูกสัตว์ตั้งแต่อายุ 4-6 เดือน กระตุ้นซ้ า หลังการฉีดครั้งแรก 1 เดือน  
และฉีดกระตุ้นซ้ าทุกๆ 4 เดือน ในกรณีที่เกิดโรคระบาดให้ฉีดวัคซีนซ้ าทันทีทุกตัว (ส านักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์สัตว์   
กรมปศุสัตว์, 2560) การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโดย LP-ELISA สัตว์จะมีระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคได้
(Protect immunity) เมื่อสัตว์มีระดับภูมิคุ้มกันที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1:80 และระดับภูมิคุ้มกันฝูงไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 จะสามารถป้องกันโรคได้ (World Organisation for Animal Health, 2016) แต่ในสัตว์เมื่อได้รับการ
ฉีดวัคซีนแล้ว สัตว์สร้างภูมิคุ้มกันโรคและระยะเวลาในการป้องกันโรคที่ไม่เท่ากันทุกตัว ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจัยที่ท า
ให้การใช้วัคซีนไม่ได้ผล ทั้งระยะเวลาในการสร้างภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอต่อการสร้างระดับภูมิคุ้มกัน ความบกพร่อง
จากวัคซีน ทั้งการเก็บรักษา การใช้วัคซีนที่ไม่ถูกต้อง ปัจจัย ในตัวสัตว์ ภาวการณ์กดภูมิคุ้มกันความเครียด  
ขาดอาหาร การติดโรค อ่ืนอยู่ ก่อนแล้ว  หรือท้องแก่  ล้ วนแล้วแต่มีผลต่อการสร้ างภูมิคุ้ มกันทั้ งสิ้ น  
(Smitsaart et al., 1998) ซึ่งผลต่อความเชื่อมั่นในวัคซีนของกรมปศุสัตว์และการให้ความร่วมมือของเกษตรกร 
และสหกรณ์โคนมในพ้ืนที่ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาระดับภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยใน
โคนม ในโคนมท่ีให้ผลบวกและลบต่อ NSP ซึ่งจะเป็นข้อมูลสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ในพ้ืนที่ในการสื่อสาร
กับเกษตรกร สหกรณ์โคนม และใช้ในการประเมินความเสี่ยงในการวางแผนควบคุม ป้องกันและก าจัดโรคปากและ
เท้าเปื่อยในพ้ืนทีต่่อไป 
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อุปกรณ์และวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นโคนม สายพันธุ์โฮลสไตน์ฟรีเชี่ยน (Holstein Friesian) ที่มีอายุช่วง 1-9 ปี  
ในฟาร์มขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง ขนาด 104 ตัว อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามรอบการ
รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยของกรมปศุสัตว์อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งเคยเกิดโรคปากและเท้าเปื่อย  
ซีโรไทป์ O ในเดือนกันยายน 2559 ในการศึกษาครั้งนี้เริ่มศึกษาในเดือนเมษายน 2560 โดยด าเนินการเก็บตัวอย่าง
ซีรัม กลุ่มตัวอย่างโคนมที่มีอายุ 1-9 ปี รวม 75 ตัวอย่าง (ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างโคนม โดยใช้โปรแกรม 
Epi info 7.2 เพ่ือหาความชุกโรคโดยใช้ความชุกคาดการณ์ 80% ความแม่นย าความชุกฝูงคาดการณ์ 5%  
ระดับความเชื่อม่ัน 95%) โดยท าการศึกษาเก็บข้อมูลและเก็บตัวอย่างซีรัม ในช่วงเดือนเมษายน ถึง สิงหาคม 2560 

การด าเนินการและการเก็บตัวอย่าง 
1. ด าเนินการศึกษาในโคนม จ านวน 75 ตัว ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling)  
2. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อย โดยฉีดเข้าใต้ผิวหนังปริมาณ 2 มิลิลิตรต่อตัว ในกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้วัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยชนิดเอเควียส ส าหรับโค กระบือ แพะ แกะ ชนิด Trivalent (O, A และ 
Asia1) ชุดผลิตที่ T60D  
  3. เก็บตัวอย่างเลือดทางเส้นเลือดด าที่คอ (Jugular vein) หรือที่โคนหาง (Caudal vein) โดยเก็บเลือด
ประมาณ 10 มิลลิลิตรต่อตัว วางหลอดเก็บเลือดในแนวเอียง ตั้งทิ้งไว้ 1-2 ชั่วโมง น ามาปั่นแยกซีรัมด้วยเครื่องปั่น
เหวี่ยงที่ความเร็ว 1,500 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที แยกเอาซีรัมเก็บไว้ในหลอดเก็บซีรัม ปริมาณ 3 มิลลิลิตร
ต่อตัว ติดฉลากให้ชัดเจน รวบรวมใส่ถุงพลาสติกอีกชั้น มัดปากถุงให้แน่นเก็บในน้ าแข็ง ขณะน าส่งห้องปฏิบัติการ 
หากจ าเป็นต้องเก็บรักษาก่อนน าส่ง ให้เก็บในช่องแช่แข็งของตู้เย็น  

4. ส่งตัวอย่างซีรัมตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน จังหวัดล าปาง  
เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโรคปากและเท้าเปื่อย (NSP) ในวันที่ 0 และตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันด้วยวิธี LP ELISA 
ในซีโรไทป์ O, A และ Asia1 โดยติดตามระดับภูมิคุ้มกันหลังจากการฉีดวัคซีนในช่วงเวลาต่างๆ ในวันที่ 0, 8, 15, 
30, 60, 90 และ 120 ตามล าดับ 

การตรวจสอบภูมิคุ้มกันทางห้องปฏิบัติการ 
ตรวจสอบระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคปากและเท้าเปื่อยโดยวิธี Liquid phase blocking enzyme linked 

immunosorbent assay (LP-ELISA) เพ่ือหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสปากและเท้าเปื่อย ซีโรไทป์ O, A และ 
Asia1 แปลผลโดยหากมีระดับ LP-ELISA ไตเตอร์มากกว่าหรือเท่ากับ 1:80 ขึ้นไป เป็นสัตว์ที่สามารถป้องกันโรคได้ 
(วิไล และธนะรัตน์, 2537) และระดับภูมิคุ้มกันของฝูง เมื่อตรวจระดับภูมิคุ้มกันโรคในสัตว์หลังจากฉีดวัคซีนไปแล้ว 
28-30 วัน ต้องให้ความคุ้มโรคไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 (World Organisation for Animal Health, 2017) 
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  ตรวจหา Non-structural protein (NSP) ด้วยวิธี ELISA test โดยใช้ชุดทดสอบยี่ห้อ PrioCHECK®, 
ประเทศเนเธอแลนด์ เพ่ือแยกโคนมที่ให้ผลบวกและลบต่อ NSP ในวันที่ 0 โดยติดตามระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคปาก
และเท้าเปื่อยในโคนมสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา  
การเก็บและรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลโคนมรายตัว จ านวน 75 ตัว ในแบบบันทึกประวัติโคนม เก็บข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel®  
การวิเคราะห์ผล 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ใช้โปรแกรมค านวณ Epi Info 
version7.2  ในการวิเคราะห์ผลการศึกษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย  
ความความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และ ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) ศึกษาระดับ
ภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีน โดยค านวณจากจ านวนโคนมท่ีมีภูมิคุ้มกันต่อโรคปากและเท้าเปื่อยในแต่ละช่วงเวลาต่อ
จ านวนโคทั้งหมด ในกลุ่มโคนมที่ให้ผลบวกและลบต่อ NSP เนื่องจากวัคซีนที่ใช้เป็นวัคซีนชนิด Trivalent  
ซึ่งมีการสร้างระดับภูมิคุ้มกันต่อซีโรไทป์ที่เป็นอิสระต่อกัน จึงวิเคราะห์ภูมิคุ้มกันต่อโรคปากและเท้าเปื่อยแยกตาม
ซีโรไทป์ O, A, Asia1 และท้ัง 3 ซีโรไทป์ (O, A และ Asia1) 

ผลการศึกษาและวิจารณ์ 

เมื่อท าการตรวจหา NSP จากซีรัมโคนม จ านวน 75 ตัวอย่าง ด้วยวิธี ELISA test พบว่า มีกลุ่มโคนมที่
ให้ผลบวกต่อ NSP จ านวน 54 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 72.00 และให้ผลลบต่อ NSP จ านวน 21 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 28.00 เมื่อพิจารณาแยกกลุ่มโคนมที่ให้ผลบวกต่อ NSP พบว่า ก่อนท าวัคซีนระดับภูมิคุ้มกันของฝูงเฉลี่ย 
ทั้ง 3 ซีโรไทป์ (O, A และAsia1) อยู่ในระดับที่ไม่สามารถป้องกันโรคได้ คิดเป็นร้อยละ 42.59 (95%CI=29.23-
56.79) โดยในวันที่ 8 ระดับภูมิคุ้มกันเพ่ิมสูงขึ้น ในระดับที่เริ่มป้องกันโรคได้ คิดเป็นร้อยละ 87.04 (95%CI=
75.10-94.63) เพ่ิมสูงที่สุดในวันที่ 30 ร้อยละ 90.74(95%CI=79.70-96.92) และลดลงต่ าสุดในวันที่ 120 คิดเป็น
ร้อยละ 22.22 (95%CI=12.04-35.60) ในกลุ่มโคนมที่ให้ผลลบต่อ NSP พบ ระดับภูมิคุ้มกันเฉลี่ยของฝูงก่อนท า
วัคซีน ไมส่ามารถป้องกันโรคได้เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 19.05 (95%CI=5.45-41.91) ในวันที่ 8 ระดับภูมิคุ้มกันของ
ฝูงเพ่ิมสูงสุด ร้อยละ 66.67 (95%CI=43.03-85.41) และลดลงต่ าสุดในวันที่ 120 คิดเป็นร้อยละ 14.29 
(95%CI=3.05-36.34) ซึ่งอยู่ในทุกช่วงเวลาระดับภูมิคุ้มกันของฝูงที่ไม่สามารถป้องกันโรคได้ 

เมื่อพิจารณารายซีโรไทป์ ในกลุ่มโคนมที่ให้ผลบวกต่อ NSP พบว่า ในซีโรไทป์ O ระดับภูมิคุ้มกันของฝูง
สามารถป้องกันโรคได้ในวันที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 92.59 (95%CI=82.11-97.94) เพ่ิมขึ้นสูงสุดในวันที่ 15 คิดเป็น
ร้อยละ 94.44 (95%CI=84.61-98.84) และลดลงต่ าสุด จนกระท่ังฝูงไม่สามารถป้องกันโรคได้ในวันที่ 120 คิดเป็น
ร้อยละ 22.22 (95%CI=12.04-35.60) ซีโรไทป์ A เพ่ิมขึ้นจนอยู่ในระดับป้องกันโรคได้ในวันที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 
98.15 (95%CI=90.11-99.95) และเริ่มลดลงจนไม่สามารถป้องกันโรคได้ในวันที่ 90 คิดเป็นร้อยละ 66.67 
(95%CI=52.53-78.91) และซีโรไทป์ Asia1 ฝูงมีระดับภูมิคุ้มกันสามารถป้องกันโรคได้ในวันที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 
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94.44 (95%CI=84.61-98.84) และวันที่ 120 ฝูงสามารถป้องกันโรคได้ คิดเป็นร้อยละ 88.89 (95%CI=77.37-
95.81) (ตารางที่ 2) ในกลุ่มโคนมที่ให้ผลลบต่อ NSP พบว่า ในซีโรไทป์ O ระดับภูมิคุ้มกันของฝูงสามารถป้องกัน
โรคได้และเพ่ิมข้ึนสูงสุดในวันที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 100 (95%CI=83.89-100.00) และลดลงในระดับที่ฝูงไม่สามารถ
ป้องกันโรคได้ในวันที่ 120 คิดเป็นร้อยละ 14.29 (95%CI=3.05-36.34) ซีโรไทป์ A เพ่ิมขึ้นจนอยู่ในระดับป้องกัน
โรคได้ในวันที่ 15 คิดเป็นร้อยละ 76.19 (95%CI=52.83-91.78) และเริ่มลดลง จนกระท่ังไม่สามารถป้องกันโรคได้
ในวันที่ 30 คิดเป็นร้อยละ 71.43 (95%CI=47.82-88.72) และซีโรไทป์ Asia1 ฝูงมีระดับภูมิคุ้มกันสามารถป้องกัน
โรคได้และสูงสุดในวันที่ 8 คิดเป็นร้อยละ95.24 (95%CI=76.18-99.88) และเริ่มลดลงในวันที่ 120 คิดเป็นร้อยละ
71.43 (95%CI=47.82-88.72) (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 2  ร้อยละของโคนมที่ให้ผลบวกต่อ NSP ที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคปากและเท้าเปื่อย แบ่งตามวันที่และซีโรไทป์  
               (N=54) 

วันที่ 
ซีโรไทป์ O ซีโรไทป์ A ซีโรไทป์ Asia1 ทั้ง 3 ซีโรไทป์ 

ร้อยละ(n) 95%CI ร้อยละ(n) 95%CI ร้อยละ(n) 95%CI ร้อยละ(n) 95%CI 
0 57.41(31) 43.21-70.77 64.81(35) 50.62-77.32 77.78(42) 64.40-87.96 42.59(23) 29.23-56.79 
8 92.59(50) 82.11-97.94 98.15(53) 90.11-99.95 94.44(51) 84.61-98.84 87.04(47) 75.10-94.63 
15 94.44(51) 84.61-98.84 87.04(47) 75.10-94.63 74.07(40) 60.35-85.04 68.52(37) 54.45-80.48 
30 94.44(51) 84.61-98.84 98.15(53) 90.11-99.95 96.30(52) 87.25-99.55 90.74(49) 79.70-96.92 
60 94.44(51) 84.61-98.84 72.22(39) 58.36-83.54 88.89(48) 77.37-95.81 66.67(36) 52.53-78.91 
90 87.04(47) 75.10-94.63 66.67(36) 52.53-78.91 90.74(49) 79.70-96.92 61.11(33) 46.88-74.08 
120 22.22(12) 12.04-35.60 51.85(28) 37.84-65.66 88.89(48) 77.37-95.81 22.22(12) 12.04-35.60 

 

ตารางที่ 3 ร้อยละของโคนมที่ให้ผลลบต่อ NSP ที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคปากและเท้าเปื่อย แบ่งตามวันที่และซีโรไทป์  
              (N=21) 

วันที่ 
ซีโรไทป์ O ซีโรไทป์ A ซีโรไทป์ Asia1 ทั้ง 3 ซีโรไทป์ 

ร้อยละ(n) 95%CI ร้อยละ(n) 95%CI ร้อยละ(n) 95%CI ร้อยละ(n) 95%CI 
0 23.81(5) 8.22-47.17 47.62(10) 25.71-70.22 66.67(14) 43.03-85.41 19.05(4) 5.45-41.91 
8 100.00(21) 83.89-100.00 66.67(14) 43.03-85.41 95.24(20) 76.18-99.88 66.67(14) 43.03-85.41 
15 95.24(20) 76.18-99.98 76.19(16) 52.83-91.78 66.67(14) 43.03-85.41 52.38(11) 29.78-74.29 
30 80.95(17) 58-09-94.55 71.43(15) 47.82-88.72 95.24(20) 76.18-99.88 66.67(14) 43.03-85.41 
60 66.67(14) 43.03-85.41 47.62(10) 25.71-70.22 61.90(13) 38.44-81.89 42.86(9) 21.82-65.98 
90 76.19(16) 52.83-91.78 42.86(9) 21.82-65.98 76.19(16) 52.83-91.78 42.86(9) 21.82-65.98 
120 14.29(3) 3.05-36.34 28.57(6) 11.28-52.18 71.43(15) 47.82-88.72 14.29(3) 3.05-36.34 

 



7 
 

จากการศึกษาพบว่า ทั้งโคนมที่ให้ผล NSP บวกและลบ มีระดับภูมิคุ้มกันของฝูงในซีโรไทป์ O, A และ 
Asia1 ในแต่ละช่วงเวลาเพ่ิมข้ึนและลดลงเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยจะข้ึนสูงสุดในวันที่ 30 และลดลงจนอยู่ใน
ระดับท่ีไม่สามารถป้องกันโรคได้ ในวันที่ 90 แสดงให้เห็นว่า หลังจากการฉีดวัคซีน ระดับภูมิคุ้มกันของฝูงจะคงอยู่
ในระดับท่ีสามารถป้องกันโรคได้ประมาณ 3 เดือน โดยโคนมท่ีให้ผล NSP บวกจะมีระดับภูมิคุ้มกันในทุกซีโรไทป์ที่
สูงกว่า เนื่องจากมีการสร้างภูมิคุ้มกันจากเชื้อโรคปากและเท้าเปื่อย และวัคซีน โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โคนม
ฝูงนี้ใช้เวลาเพียง 8 วัน ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้อยู่ในระดับป้องกันโรคได้ ซึ่งมีการศึกษาของ Pega et al. (2015) 
กล่าวว่า สัตว์เมื่อได้รับวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อย เนื้อเยื่อ lymphoid จะสร้างแอนติบอดีต่อวัคซีนระดับ
ที่สูงสามารรถป้องกันโรคได้ภายใน 7 วัน ส าหรับระดับภูมิคุ้มกันของฝูงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทวี และ เสกสิทธิ์ (2560) พบว่า ก่อนการฉีดวัคซีนโคนมมีภูมิคุ้มกัน คิดเป็นร้อยละ 39.02-41.94 หลังจากท า
วัคซีนไปแล้ว 30 วัน โคนมมีภูมิคุ้มกันเพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง ร้อยละ 70.73-77.42 ซึ่งอยู่ในระดับที่สามารถป้องกันโรค
ได้  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 1. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อย โคนมจะมรีะดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคได้ ภายใน 8 
วัน น ามาประยุกต์ในการควบคุมโรค ด้วยวิธีการ Ring vaccination ซึ่งจ าเป็นต้องใช้เวลาในการสร้างภูมิคุ้มกัน 
เจ้าหน้าที่จึงควรใช้มาตรการในการควบคุมรอบจุดเกิดโรคอ่ืนๆ ด้วยร่วมด้วย เพ่ือให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เช่น เน้นความปลอดภัยทางชีวภาพ การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์และยานพาะหนะเข้า-ออกจุดเกิดโรค  
การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ อย่างต่ า 1 สัปดาห์  

2. หลังจากการฉีดวัคซีน ระดับภูมิคุ้มกันของฝูงจะคงอยู่ในระดับที่สามารถป้องกันโรคได้ประมาณ 3 
เดือน ซึ่งนโนบายกรมปศุสัตว์ ก าหนดให้มีโครงการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยในโคนม ปีละ 
3 ครั้ง (ทุกๆ 4 เดือน) ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ าในพ้ืนที่ที่ เคยมีการเกิดโรคปากและเท้าเปื่อย  
ควรเพิ่มรอบรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคในโคนมเป็น 4 ครั้ง ต่อปี (ทุกๆ 3 เดือน) 
 3. การใช้วัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยในโคนมตามรอบรณรงค์เพียงมาตรการเดียว ไม่เพียงพอต่อ
การป้องกันโรค ดังนั้น เกษตรกร สหกรณ์โคนม ควรมี การปรับระบบการเลี้ยง ระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ
ของฟาร์มและศูนย์รวบรวมน้ านมดิบ การกักโรคสัตว์ก่อนเข้าฟาร์ม การปฏิบัติตามระบบมาตรฐานฟาร์มอย่าง
เคร่งครัด โดยในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
การควบคุมโรคปากและเท้าเปื่อยของเกษตรกร ที่จ ากัด จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการ
ป้องกันโรคต่อไป 
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