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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  เปนปญหาที่พบไดทั่วไปในการเลี้ยงโคนม  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในลูกโคชวงหยานม  (Gardner et al., 1990)    โรคระบบทางเดินหายใจในโคมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ
ไวรัสหลายชนิด  แบคทีเรีย รวมทั้งเชื้อรา  สาเหตุหลักที่พบไดบอยคือการติดเชื้อไวรัส  เชน  โบวายเฮอรป
ไวรัส-1 (BHV-1)  โบวายไวรอลไดอะเรียไวรัส (BVDV) โบวายเรสไปราตอรี่ซินไซเตียลไวรัส (BRSV)  พารา
อินฟูเอนซาไวรัส –3 (PI-3V) (Kapil and Basaaba, 1997)  กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยมีผล
กระทบโดยตรงตอสุขภาพของโค  อัตราการเจริญเติบโต  (Esslemont and Kossaibati, 1999)  การสูญ
เสียผลผลติ  และสมรรถภาพการสืบพันธุของโค (Miller,1991)

โรคไอบีอาร (infectious bovine rhinotracheitis ; IBR) เกิดจากการติดเชื้อเฮอรปไวรัส-1  โคที่ติด
เชื้อจะแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจ  เชนโพรงจมูกและหลอดลมอักเสบ (Kapil and Basaraba,
1997) นอกจากนี้โรคไอบีอารยังมีผลกระทบตอระบบสืบพันธุของโค  ทําใหเกิดการแทงในโคอุมทอง  โดย
เฉพาะในชวงการตั้งทอง 3 เดือนสุดทายกอนคลอด  และยังทําใหอัตราการผสมติดต่ํา  วงรอบการเปนสัด
ผิดปกติ  (Miller and van der Maaten, 1984)  การติดเชื้อไวรัสในโคที่ไมมีภูมิคุมกันไวรัสในชองสืบพันธุ
สามารถทําใหเกิดชองคลอดและปากชองคลอดอักเสบหรือเกิดโรคไอพีวี (infectious pustular
vulvovaginitis ; IPV)   เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ  (endometritis) และมีผลตอการเจริญของคอรปส ลูเตียม
(Miller and van der Maaten, 1984) โคพอพันธุที่ไดรับเชื้อจะแพรเชื้อไวรัสผานทางน้ําเชื้อ (van Oirschot
et al., 1993) สวนโครีดนมที่ติดเชื้อจะทําใหผลผลิตน้ํานมลดลงถึง 150 กิโลกรัม  หรือประมาณ 2
เปอรเซ็นตตอป  (Noordegraaf et al., 1998)  เนื่องจากเชื้อเฮอรปไวรัส –1 จะเขาไปซอนอยูในปม
ประสาทสวนหัวคูที่ 5 (trigerminal ganglion) โคที่ติดเชื้อจึงอาจไมแสดงอาการของโรค  แตจะเปนตัวแฝง
โรค  (Thiry et al., 1999) ซึ่งจะสามารถแพรเชื้อไวรัสออกมาไดตลอดชีวิต  เมื่อโคเหลานี้อยูในภาวะเครียด
ภูมิคุมกันถูกกด  หรือไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรรอยด  (Ackermann  et al., 1982)

สาเหตุสําคัญของความสูญเสียตอระบบสืบพันธุของโคนมเนื่องจากการติดไวรัส  นอกจากการติด
เชื้อเฮอรปไวรัส –1 แลวยังมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสบีวีดี (Zavy , 1994) ซึ่งจะกอใหเกิดการตายของ
ตัวออนระยะแรก  การแทงลูก ลูกมีความพิการแตกําเนิด (Grahn et al.,  1984) อัตราการผสมติดลดลง
(Dubovi , 1994) และไวตอการติดเชื้อแทรกซอนที่ระบบทางเดินหายใจเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของราง
กายถูกกด (Brown et al., 1991) ลูกโคที่ไดรับเชื้อไวรัสบีวีดีจากแมผานทางรกจะทําใหเกิดภาวะการติด
เชื้อคงอยู (persistent infection) และรางกายจะไมสรางภูมิคุมตอบสนองตอการติดเชื้อไวรัสบีวีดี
(immunotolerance) (Obando et al., 1999) ซึ่งอาจโนมนําใหเกิดโรคมิวโคซัล (mucosal disease) ที่มี



2

ลักษณะรุนแรงมากขึ้นภายหลังได (Fritzemier et al., 1999) นอกจากนี้การติดเชื้อไวรัสบีวีดียังมีความ
สัมพันธกับการเกิดเตานมอักเสบในโครีดนมอีกดวย (Waage , 2000)

การติดไวรัสพีไอ-3  และไวรัสบีอารเอส เปนสาเหตุหลักของโรคระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะ
ในลูกโคนมและโคขุน (Verhoeff and van Wieuwstadt, 1984)  การติดไวรัสพีไอ –3 มักไมกอใหเกิดความ
เสียหายรุนแรง  แตมักจะเปนสาเหตุโนมนําใหการติดเชื้อแทรกซอนที่ระบบทางเดินหายใจ  ซึ่งมีความรุน
แรงมากขึ้น (Kapil and Basaraba , 1997)  สําหรับผลกระทบตอระบบสืบพันธุของโคจากการติดเชื้อไวรัส
ทั้ง 2 ชนิดนี้ มีความสําคัญคอนขางนอย จากรายงานของ Swift และ Kennedy(1972) พบวาการทดลอง
ฉีดไวรัส พีไอ-3 เขามดลูกโคตั้งทองสามารถทําใหเกิดการตายของตัวออนและเกิดการแทงตามมา  หรือลูก
ที่คลอดออกมาจะออนแอและอาจเสียชีวิตหลังคลอดไดไมนาน    แตอยางไรก็ตามยังไมมีรายงานยืนยันแน
ชัดวา การติดไวรัสพีไอ-3 ตามธรรมชาติ  สามารถทําใหเกิดการแทงลูกในโค  เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสชนิด
นี้  มักเกิดรวมกับการติดเชื้อไวรัสบีวีดี  หรือเฮอรปไวรัส –1 เสมอ (Dunne et al., 1973)  สวนการติดเชื้อไว
รัสบีอารเอสนั้นมีขบวนการกอโรคคลายคลึงกับไวรัสพีไอ –3 แตจะมีความรุนแรงมากกวา  (Baker et al.,
1997) ถึงแมวาจะมีรายงานการใชวัคซีนปองกันไวรัสบีอารเอส  สามารถเพิ่มอัตราการผสมติดของการผสม
คร้ังแรกในแมโคได (Ferguson et al., 1997)  แตก็ยังไมมีรายงานยืนยันวาไวรัสบีอารเอสมีผลกระทบตอ
ระบบสืบพันธุของโค

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา         ไวรัสดังกลาวมีการระบาดและสรางความสูญเสียตอ
อุตสาหกรรมการเลี้ยงโคนมทั่วโลก  หลายประเทศกําหนดมาตรการการควบคุมและปองกันการแพรระบาด
ของไวรสัเหลานี้  โดยกําหนดเปนนโยบายระดับชาติและดําเนินการอยางตอเนื่อง (Straub ,1991)  การ
กําจัดจําเปนตองปองกันการแพรเชื้อจากสัตวที่เปนตัวอมโรคโดยการสํารวจและกําจัดโคที่เปนโรคออกจาก
ฝูง  ควบคุมการนําเขาโคจากแหลงอื่น  (Noordegraaf et al. ,1998)  และปองกันการแพรเชื้อไวรัสจากแม
ไปสูลูก ผานทางรกโดยการฉีดวัคซีนอยางสม่ําเสมอ (van der Poel and Scholl, 1997)

สําหรับประเทศไทย จากรายงานการศึกษาสถานภาพของภูมิคุมกันตอไวรัสของโคนมในประเทศ
ไทย  พบวาโคนมสวนใหญทุกเขตของประเทศ  มีภูมิคุมกันตอไวรัสไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส ใน
ระดับคอนขางสูง  โดยไมมีประวัติวาเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสเหลานี้มากอน ขณะที่ทําศึกษา
(สุณีรัตนและคณะ, 2535 ;  ปราจีนและคณะ , 2540)  และจากรายงานของกิตติศักดิ์และคณะ (2543) พบ
วาฟารมโคนมรอยละ 29.7 ของฟารมที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมแหงหนึ่งในเขตภาคกลางมีแอนติบอดี
ตอเชื้อไวรัสบีวีดีในตัวอยางน้ํานมรวมของฟารม ซึ่งสามารถตรวจพบแอนติเจนของเชื้อไวรัสไดในตัวอยาง
เลือดของโคในฟารมเหลานี้    จึงอาจกลาวไดวาภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นนาจะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัสตาม
ธรรมชาติ  ซึ่งอาจจะกอใหเกิดการระบาด และสรางความสูญเสียรุนแรงได ถาโคเหลานี้ไดรับปจจัยเสี่ยงที่
ทําใหไวตอการติดเชื้อ เชน การเลี้ยงอยางหนาแนน การเคลื่อนยายสัตว
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ประเทศไทยยังไมมีการกําหนดมาตรการในการควบคุม และปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัส
เหลานี้อยางแนชัด ในขณะที่ยังมีการนําเขาโคนม  และน้ําเชื้อแชแข็งมาจากหลายประเทศทั่วโลกอยางตอ
เนื่อง นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีขอมูลทางดานระบาดวิทยาของเชื้อไวรัสเหลานี้ไมมากนัก  ประเทศไทยจึง
มีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของไวรัสเหลานี้  ปจจุบันมีฟารมโคนมขนาดใหญ
หลายฟารมที่เร่ิมมีการตื่นตัวในการปองกันความเสียหายจากเชื้อไวรัสเหลานี้  โดยเริ่มมีการนําวัคซีนปอง
กันโรคไอบีอาร  บีวดีี พีไอ-3   และบีอารเอสมาใช  แตยังไมมีรายงานผลการใชใหทราบ   ดังนั้นจึงเห็นสม
ควรทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวัคซีนปองกันไวรัสดังกลาว   ตอสมรรถภาพการเจริญเติบโตและการ
สืบพันธุของโคนมในประเทศไทย   เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดมาตรการควบคุมปองกัน    โรค
ไวรัสในโคนมที่มีประสิทธิภาพตอไป

1.วัตถุประสงคของการศึกษา
1. ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพการเจริญเติบโตของโคนมสาวทดแทนที่ไดรับ และไมไดรับการ

ฉีดวัคซีนไวรัสรวม  (ประกอบดวยไวรัสไอบีอาร บวีีดี พีไอ-3 และบีอารเอส)
2. ศึกษาเปรียบเทียบคาพารามิเตอรของสมรรถภาพการสืบพันธุของโคนมสาวทดแทนที่ไดรับ

และไมไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวม (ประกอบดวยไวรัสไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส)
ดังนี้ อัตราการผสมติดของการผสมครั้งแรก อัตราการผสมติด จํานวนครั้งของการผสมตอการ
ผสมติด อายุเฉลี่ยที่ผสมได และการแทงลูก

3. ศึกษาเปรียบเทียบความชุกของการเกิดอาการของโรคอื่นๆในโคนมสาวทดแทน ที่มีความเกี่ยว
ของกับการติดเชื้อไวรัสระบบสืบพันธุและระบบทางเดินหายใจ

2.ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการฉีดวัคซีนไวรัสรวม (ไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส)

ในภาคสนาม (field trial) ภายในฟารมผลิตโคนมสาวทดแทนของสหกรณโคนมบานบึง ที่รับซื้อลูกโคเพศ
เมียจากสมาชิกสหกรณฯ ทําการผสมพันธุจนโคสาวตั้งทอง แลวขายคืนใหเกษตรกรเพื่อนําไปเลี้ยงเปนแม
โครีดนมตอไป ระยะเวลาการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดานสมรรถภาพการเจริญเติบโต การสืบพันธุ และขอ
มูลดานสุขภาพของลกูโคที่เขามาอยูในฟารมแหงนี้จนครบตามจํานวนตัวอยางที่ตองการ ตั้งแตวันที่ 8
สิงหาคม 2543 ถึงวันที่ 14 มิถุนายน 2545 โดยการติดตามผลการตอบสนองตอการฉีดวัคซีนไวรัสรวม
ดวยการวัดน้ําหนักเพื่อติดตามการเจริญเติบโต บันทึกประวัติการผสมพันธุ และเก็บตัวอยางซีร่ัมเพื่อตรวจ
วัดระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี เพียง 2 ชนิด ทั้งนี้เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสทั้ง 2 ชนิดนี้จะมี
ผลโดยตรงทั้งตอสมรรถภาพการเจริญเติบโตและการสืบพันธุของโคนมสาวทดแทน
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3. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ไดทราบถึงโปรแกรมวัคซีนในการปองกันโรคไอบีอาร และโรคบีวีดีที่เหมาะสมสําหรับรูปแบบการ

เลี้ยงโคนมของประเทศไทย
      2.  นําโปรแกรมวัคซีนในการปองกันโรคไอบีอาร และโรคบีวีดีไปประยุกตใชตอไป
      3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดมาตรการในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสในโคนมของประเทศไทย
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บทที่2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การจัดการโคนมสาวทดแทน
การผลิตโคนมสาวเพื่อเปนโคทดแทนแมโครีดนมตองใชคาใชจายประมาณ 15-20 เปอรเซ็นตของ

ตนทุนการผลิตน้ํานมของฟารม ดังนั้นการจัดการฟารมเพื่อใหไดกําไรสูงสุด จึงจําเปนตองผลิตโคนมสาว
ทดแทนดวยตนทุนที่ต่ําที่สุด เพื่อใหโคสาวเหลานี้ใหผลผลิตในเวลาอันรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําได
(Heinrichs,1993) โดยจะตองคํานึงถึงอัตราการเจริญเติบโตที่เหมาะสม เนื่องจากอัตราการเจริญเติบโต
เปนปจจัยสําคัญที่มีผลโดยตรงตอทั้งสมรรถภาพการสืบพันธุ     และสมรรถภาพการผลิตน้ํานมของโคสาว
(Hoffman and Funk,1992) การจัดการใหโคสาวทดแทนเจริญเติบโตในอัตราที่เหมาะสมจะเปนตัวกําหนด
อายุที่โคสาวจะไดรับการผสมครั้งแรก  รวมทั้งน้ําหนักของโคสาวเมื่อคลอดลูกตัวแรก โดยที่โคสาวตองได
รับการผสมและตั้งทองเมื่ออายุ 15 เดือน เพื่อใหโคสาวคลอดลูกตัวแรกเมื่ออายุ 24 เดือน และควรมีน้ํา
หนักตัวไมนอยกวา 575 กิโลกรัมในโคนมโฮลสไตนฟรีเชี่ยนพันธุแท (Linn et al.,1988)

จากการศึกษาของผลิตเดช และคณะ (2530) พบวาโคนมสาวลูกผสมที่เลี้ยงในประเทศไทยจะเปน
สัดครั้งแรกเมื่ออายุ 20-21 เดือน และใหลูกตัวแรกเมื่ออายุ 36-42 เดือน ซึ่งชากวาในตางประเทศ แตใกล
เคียงกับรายงานของพัชรินทร และคณะ (2534) ที่พบวาโคสาวสายเลือดโฮลสไตนฟรีเชี่ยน 75 และ 50
เปอรเซ็นต จะคลอดลูกตัวแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 35.73±6.11 และ 39.26±8.57 เดือนตามลําดับ และจากการ
ศึกษาของกัลยา และคณะ (2527) พบวาลูกโคมีอัตราการเจริญเติบเฉลี่ยตอวันในชวงอายุ 7 เดือนแรกเทา
กับ 486 กรัมตอวัน อัตราการเจริญเติบโตของโคสาวอาจไดรับผลกระทบจากหลายปจจัย เชน โภชนาการที่
โคไดรับ การจัดการฟารม สายพันธุ รวมทั้งการเกิดโรคตางๆ (Head,1992) โดยเฉพาะโรคระบบทางเดิน
อาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ (Donovan et al.,1998 ; Place et al.,1998 ) ซึ่งมักมีสาเหตุหลักมา
จากการติดเชื้อไวรัส

การติดเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของโรคระบบทางเดินหายใจและระบบสืบพันธุ สามารถกอใหเกิด
ความสูญเสียไดในโคทุกชวงอายุ   การติดเชื้อไวรัสมักเปนสาเหตุโนมนําของการติดเชื้อแทรกซอนซึ่งจะทํา
ใหโรคทวีความรุนแรงมากขึ้น  เปนผลมาจากการที่ระบบภูมิคุมกันถูกรบกวนการทําหนาที่ในการกําจัดสิ่ง
แปลกปลอมตาง ๆ  นอกจากนี้การติดเชื้อไวรัสยังมีผลตอระบบสืบพันธุ  การทํางานของรังไข  การปฏิสนธิ
และการเจริญของตัวออน โดยเฉพาะไวรัสไอบีอาร และบีวีดี
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1. โบวายเฮอรปสไวรัส –1 (bovine herpes virus-1)
โรคไอบีอาร (infectious bovine rhinotracheitis)  และโรคไอพีวี (infectious pastular vulvovaginitis)

ที่พบในสัตวเคี้ยวเอื้อง มีสาเหตุมาจากกาารติดเชื้อเฮอรปสไวรัส-1 (BHV-1) ซึ่งจัดอยูในแฟมิล่ี
Herpesviridae    สับแฟมิล่ี  Alphaherpesvirinae  สามารถจําแนกออกไดเปน  3  สับไทป (subtype) ได
แก สับไทป 1 2a 2b และ 3 (Mayfield et al., 1983) โดยที่การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจมักเกิดจากสับ
ไทป 1 ในขณะที่ไวรัส BHV-1สับไทป 2 นั้นสามารถทําใหเกิดโรคทั้งที่ระบบทางเดินหายใจและระบบสืบ
พันธุ (van Doukersgoed and Babiuk, 1991) Miller และคณะ (1991) สามารถแยกเชื้อไวรัสสับไทป 1
และ 2a ไดจากตัวออนซึ่งเกิดจากการแทงภายหลังการติดเชื้อ  George (1991)รายงานวาไวรัสสับไทป 2b
ไมมีความสัมพันธกับการทําใหแมโคแทงลูก สวน BHV-1 สับไทป 3 นั้นจะทําใหลูกโคแสดงอาการทาง
ประสาท เนื่องจากเกิดการอักเสบของสมอง

1.1 การติดตอ
โดยทั่วไปโคมักจะไดรับเชื้อไวรัสไอบีอารผานทางการหายใจ หรือการสัมผัสกับโคที่ติดเชื้อเปนหลัก

(Mars et al., 1999) จากการทดลองของ Mars และคณะ (2000) พบวาลูกโคซึ่งเลี้ยงในคอกที่แยกหางจาก
คอกลูกโคที่มีเชื้อไวรัสไอบีอารเปนระยะ 4 เมตร สามารถตรวจพบเชื้อไวรัสในส่ิงคัดหลั่งจากระบบทางเดิน
หายใจไดภายหลังการทดลอง 4 วัน ชี้ใหเห็นวาเชื้อไวรัสไอบีอารสามารถแพรระบาดไดโดยการปนเปอนมา
กับอากาศ นอกจากนี้เชื้อ BHV-1 ยังสามารถปนเปอนมากับอาหาร น้ํา สิ่งคัดหลั่งจากระบบสืบพันธุ
(Ackermann et al., 1982) รวมถึงการติดตอผานทางการผสมพันธุจากพอโคที่เปนโรค และการใชน้ําเชื้อ
แชแข็งที่มีเชื้อไวรัสปนเปอนอยู (van Oirschot et al., 1993)

1.2 กระบวนการเกิดโรคและอาการ
การติดเชื้อ BHV-1 เปนสาเหตุทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจหรือระบบสืบพันธุของ

โค (van der Poel and Scholl, 1997) โคที่ติดเชื้อสามารถขับเชื้อไวรัสออกมาไดตั้งแต 1-14 วัน
(Kasshock et al., 1995) หลังจากนั้นเชื้อไวรัสสามารถแฝงตัวอยูไดในปมเสนประสาทสวนหัวคูที่ 5
(trigeminal ganglia) และในปมประสาทบริเวณเชิงกราน (sacral ganglia) (Ackermann et al., 1982 ;
Ackermann and Wyler, 1984) สงผลใหโคอยูในภาวะการติดเชื้อแฝง (latent infection) ซึ่งจะสามารถขับ
เชื้อไวรัสออกมาไดตลอดชีวิต (Gibbs and Rweyemanu, 1977) เมื่อโคเหลานี้อยูในภาวะเครียด ภูมิคุมกัน
ถูกกด หรือไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรรอยด (Ackermann et al., 1982)  การแพรระบาดของโรคไอบีอาร
ในฝูงมักเกิดขึ้นกับโคที่อายุมากกวา 6 เดือน (Kapil and Basaraba, 1997) เนื่องจากโคที่อายุนอยกวา 6
เดือน ยังมีภูมิคุมกันที่ลูกโคไดรับผานทางนมน้ําเหลืองชวยปองกันการติดเชื้อได (Mechor et al., 1987)
ความรุนแรงของการเกิดโรคยังขึ้นกับเสตรนของเฮอรปสไวรัสที่โคไดรับ สภาวะของภูมิคุมกันของโคที่ติด
เชื้อ รวมทั้งปจจัยจากสิ่งแวดลอมที่สงผลใหสัตวอยูในภาวะเครียดอีกดวย (Kapil and Basaraba, 1997)
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อาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ
การติดเชื้อ BHV-1 ที่ระบบทางเดินหายใจเปนรูปแบบการเกิดโรคที่พบไดบอย โดยเฉพาะในฟารม

ที่การเลี้ยงคอนขางหนาแนน โคที่ติดเชื้ออาจแสดงอาการอยางรุนแรงหรือไมแสดงอาการก็ได ในฝูงที่เกิด
การระบาดอาจมีอัตราการปวยสูงถึง 100% และอัตราการตายประมาณ 10% (Osorio, 1999) อาการที่พบ
เร่ิมจากการมีไขสูง โพรงจมูกอักเสบ มีน้ํามูกใสในระยะแรกกอนจะเปลี่ยนเปนน้ํามูกขนปนหนอง เกิดการ
หลุดลอกของเยื่อบุโพรงจมูก และหายใจลําบาก นอกจากนี้โคบางตัวยังอาจพบการอักเสบของเยื่อบุตารวม
ดวย ในโครีดนมที่ตดิเชื้อจะทําใหผลผลิตน้ํานมลดลงอยางมาก (Wiseman et al., 1980)

อาการของการติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุ
      โคที่ติดเชื้อผานทางการผสมพันธุจะแสดงอาการชองคลอดอักเสบ มดลูกอักเสบภายใน 1-3 วัน
ภายหลังการผสมพันธุ ในโคพอพันธุที่ติดเชื้อจะทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุหนังหุมอวัยวะเพศ
(infectious balanoposthitis, ไอบีพี) น้ําเชื้อที่ไดจากพอโคจะมีคุณภาพลดลง มีเชื้อไวรัสปนเปอน และ
สามารถแพรผานทางการผสมพันธุตอไปได (Gibbs and Rweyemanu, 1977) การติดเชื้อ BHV-1 มีผลทํา
ใหเกิดการตายของตัวออนระยะแรก การแทงลูก และการเกิดมมัมี่ โคที่อยูในชวงการผสมพันธุจะมีวงรอบ
การเปนสัดผิดปกติ อัตราการผสมติดต่ํา และเกิดความไมสมบูรณพันธุชั่วขณะได (Zavy, 1994) เนื่องจาก
แมโคที่ติดเชื้อจะเกิดการอักเสบของเยื่อบุมดลูก เกิดรอยโรคที่รังไข และคอรปสลูเตียม (van Oirschot et
al., 1993) อัตราการแทงในแมโคอุมทองที่ติดเชื้ออาจสูงถึง 25% ซึ่งสวนใหญมักจะพบในระยะทายของ
การตั้งทอง (Osorio, 1999)

การติดเชื้อแฝง (latent infection)
     โคที่ติดเชื้อมักมีเชื้อไวรัสแฝงอยูในปมประสาทและสามารถขับเช้ือไวรัสออกมาไดตลอดชีวิต 
(Ackermann et al., 1982)      หากโคเหลานี้อยูในภาวะเครียดจากการขนสง   การคลอดลูก  หรือไดรับ
ยากลุมสเตียรอยด ซึ่งจะทําใหเกิดการระบาดของโรคอยางรวดเร็ว หากมีการนําโคที่ติดเชื้อแฝงเขามาในฝูง
(Thiry et al., 1987)

1.3 การตรวจวินิจฉัยโรคไอบีอารทางหองปฏิบัติการ
การตรวจหาเชื้อไวรัส BHV-1 จากตัวอยางที่เก็บจากน้ํามูก   หรือส่ิงคัดหลั่งจากชองคลอดของโค

เชื้อไวรัสจากตัวอยางจะทําใหเกิดลักษณะ cytopathic effect (CPE) ในเซลลเพาะเลี้ยง เชน bovine
kidney cell  testicular cell หรือ turbinate cell ซึ่งจะสามารถจําแนกชนิดของเชื้อไวรัสไดโดยอาศัย
เทคนิค immunofluorescence หรือ immunoperoxidase (Kaashock et al., 1994) ปจจุบันเทคนิค PCR
ไดถูกพัฒนาขึ้นเพื่อการตรวจแอนติเจนของเชื้อไวรัส เชนในน้ําเชื้อของพอโค ซึ่งเปนวิธีที่มีความไวมากกวา
วิธีการแยกเชื้อไวรัสในเซลลเพาะเลี้ยง (Xia et al., 1995) เทคนิค PCR เปนวิธีตรวจหาแอนติเจนของเชื้อไว
รัสที่ใชเวลาในการตรวจนอย มีความไวสูง และประสิทธิภาพของการตรวจยังไมขึ้นกับคุณภาพของตัวอยาง
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ที่สงตรวจ เมื่อเทียบกับวิธีการแยกเชื้อไวรัสหรือวิธี fluorescent antibody test (FAT) (Moore et al.,
2000) การตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อ BHV-1 เปนอีกวิธีที่นิยมใชในการตรวจวินิจฉัยโรคไอบีอาร โคที่ติดเชื้อ
จะสามารถตรวจพบภูมิคุมกันในเลือดไดตั้งแต 8 วัน ภายหลังการติดเชื้อ (Gibb and Rweyemanu, 1977)
และภูมิคุมกันนี้จะคงอยูไดนานกวา 5.5 ป (Chow, 1972)

วิธีการตรวจ virus neutralisation test (VN test) โดยใชเซลลเพาะเลี้ยง เชน bovine kidney
lung หรือ tracheal cells เพื่อตรวจหาระดับแอนติบอดีไตเตอรตอเชื้อไวรัสเปนวิธีมาตรฐานที่นิยมใช แตวิธี
นี้ใชเวลานาน และระดับแอนติบอดีที่วัดไดยังเปลี่ยนแปลงตามเสตรนของไวรัสที่ใชทดสอบ การเจือจาง
ซีร่ัม และระยะเวลาในการบมเชื้อของไวรัสกับตัวอยางซีร่ัม (O.I.E.,1996) ปจจุบันวิธีการ enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) จึงเปนวิธีที่นิยมใชมากกวา วิธีตรวจ ELISA โดยชุดตรวจสําเร็จรูป
สามารถทํานายความชุกของโรคไอบีอารในฝูงได โดยการวัดระดับแอนติบอดีในถังนมรวมของฟารม
(Pritchard, 2001) แตอยางไรก็ตามการตรวจเปนรายตัวจะใหความแมนยํามากกวา โดยเฉพาะถาฟารมมี
โคที่ไมไดรีดนมติดเชื้ออยูในฝูง (van Oirschot et al., 1997)

2. ไวรัสบีวีดี ( bovine viral diarrhea )
ไวรัสบีวีดี เปน RNA ไวรัสสายเดี่ยว  จัดอยูในจีนัส   Pestivirus    แฟมิล่ี  Flaviviridae   เชนเดียว

กับไวรัสอหิวาตสุกร และไวรัสที่ทําใหเกิดโรค Border disease ในแกะ (Donis, 1995) สามารถจําแนกตาม
คุณลักษณะของสารชีวโมเลกุลออกไดเปน 2 genotype คือ type 1 และ type 2 ตามความแตกตางของ
ลําดับสารพันธุกรรม หรือการใช monoclonal antibodies ตอโปรตีน E2 โดยตรง (Ridpath et al., 1994)
จากรายงานของ Houe (1999) พบวาการเกิดโรคบีวีดี ในแถบตอนเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกาสวน
ใหญสาเหตุมาจาก type 1 แตความชุกจากการเกิดโรคของไวรัสทั้ง 2 type มีความชุกใกลเคียงกัน โดยที่
type 2 มักมีความสัมพันธกับการระบาดของโรคที่รุนแรงและเฉียบพลัน (Carman et al., 1998) แตก็มักจะ
พบการเกิดโรคจาก type 2 (39%) นอยกวา type 1 (61%) (Fulton et al., 2000) และยังมีรายงานการเกิด
โรคบีวีดีจากไวรัส type 2 ทั้งในประเทศบราซิลและหลายประเทศในทวีปยุโรปอีกดวย (Letellier et al.,
1999 ; Flores et al., 2000)

นอกจากนี้ไวรัสบีวีดี ยังสามารถจําแนกตามความสามารถในการทําใหเซลลเพาะเลี้ยงเกิดพยาธิสภาพ
ไดเปน 2 biotype คือ เสตรนที่ไมทาํใหเกิด cytopathic effect (NCP) และสเตรนที่ทําใหเกิด cytopathic
effect (CP) ซึ่งเปนเสตรนที่เกิดการกลายพันธุ มาจาก NCP โดยการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมจากขบวนการ
insertion duplication หรือ rearragements และสวนใหญจะแยกเชื้อไดจากการระบาดของโรค mucosal
disease (MD) (Nettleton and Entrican, 1995) โดยพบอุบัติการณของโรคที่มีสาเหตุมาจาก CP (34.3%)
ต่ํากวา NCP (65.7%) (Fulton et al., 2000)
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2.1 กระบวนการเกิดโรคและอาการ
การระบาดของโรคบีวีดี มักเกิดขึ้นเนื่องจากการที่โคสัมผัสกับเชื้อโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

สัมผัสกับโคที่อยูในภาวะ persistent infection (PI) (Bolin, 1995b ; Lindberg and Alenius, 1999) ซึ่ง
สามารถขับเชื้อไวรัสบีวีดี ออกมากับส่ิงคัดหลั่งตางๆของรางกาย เชน น้ํามูก น้ําลาย ปสสาวะ มูล น้ํานม
รวมทั้งน้ําเชื้อที่ไดจากพอโคที่อยูในภาวะ PI ดวย (Tremblay, 1996) และจากการทดลองของ Mars และ
คณะ (1999) พบวาโคที่ติดเชื้อแบบ PI สามารถขับเชื้อออกมาปนเปอนในอากาศ จากการไอ หรือจาม    
ทําใหกลุมโคที่ไมติดเชื้อซ่ึงเลี้ยงหางออกไปไมนอยกวา 3.85 เมตร ติดเชื้อไวรัสบีวีดีได นอกจากการที่โคได
สัมผัสกับเชื้อไวรัสโดยตรงแลว โคยังสามารถรับเชื้อไวรัสบีวีดีจากแหลงอื่นๆอีกดวย เชน การติดตอทางการ
ผสมพันธุทั้งจากการผสมโดยวิธีธรรมชาติและการผสมเทียมดวยน้ําเชื้อที่ไดจากพอโคที่เปนโรค (Kirkland
et al., 1991) การยายฝากตัวออนเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดโรคไดหากตัวออนที่นํามาฝากใหกับ
แมโคที่เปนโรค (Brock et al., 1997) การใชวัคซีนปองกันโรคบีวีดีชนิดเชื้อเปนกับแมโคที่ตั้งทอง สามารถ
ทําใหลูกโคที่เกิดมาติดเชื้อแตกําเนิดและอยูในภาวะ PI ได (Houe, 1995) และการใชวัคซีนเชื้อเปนชนิด
CP เสตรนกับโคที่อยูในภาวะ PI ยังสามารถกระตุนการเกิดโรค mucosal disease ไดอีกดวย (Peter et
al., 1967) นอกจากนี้ยังมีรายงานการเกิดโรคบีวีดีเนื่องจากการใชวัคซีนปองกันโรคที่มีไวรัสบีวีดีปนเปอน
อยู  ( Baker,1987) รวมถึงการติดตอโดยการใชเข็มฉีดยาซ้ํากัน (Raeder and Harkness, 1986) ทั้งนี้การ
ติดโรคทางออมจําเปนตองอาศัยพาหะในการแพรเชื้อไวรัส ความสามารถในการแพรเชื้อไวรัสจึงขึ้นกับ
ความสามารถในการมีชีวิตรอดอยูภายนอกรางกายสัตวของเชื้อไวรัส ไวรัสบีวีดีที่ปนเปอนในสิ่งปฎิกูลจาก
ฟารมสามารถมีชีวิตอยูรอดไดนานเพียง 3 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส (Houe, 1995) และใน
หองปฎิบัติการไวรัสจะมีชีวิตอยูไดนานในสภาพความเปนกรด-ดาง 3-9 และอุณหภูมิต่ํากวา 10 องศา
เซลเซียส (Duffel and Harkness, 1985)

โคที่ติดเชื้อไวรัสบีวีดีจะแสดงอาการปวยไดหลายรูปแบบ ตั้งแตไมแสดงอาการปวย จนถึงขั้นแสดง
อาการอยางรุนแรงและตาย ทั้งนี้การแสดงอาการในรูปแบบตางๆมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ ทั้งลักษณะทาง
biotype หรือ genotype ของเชื้อไวรัสที่สัตวไดรับ สภาวะภูมิคุมกันของสัตว ระยะการตั้งทอง รวมถึงภาวะ
เครียดจากสิ่งแวดลอมรอบตัวสัตว

การติดเชื้อไวรัสบีวีดีอยางเฉียบพลัน (acute infection)
    โคที่ไดรับเชื้อไวรัสบีวีดีอยางเฉียบพลัน สวนใหญมักเปนการติดเชื้อแบบไมแสดงอาการ อาจแสดง
อาการมีไขต่ําๆ ทองเสีย มีน้ํามกู ซึ่งจะแสดงอาการใหสังเกตเห็นไดอยูนานประมาณ 2 สัปดาห โคจะมีเชื้อ
ไวรัสอยูในกระแสโลหิตภายหลังการติดเชื้อ 3-14 วัน และสามารถตรวจพบภูมิคุมกันตอไวรัสบีวีดีในกระแส
โลหิตไดตั้งแต 2-3 สัปดาหภายหลังการติดเชื้อ ภูมิคุมกันนี้จะมีปริมาณสูงสุดใน 8-10 สัปดาหตอมา
(Nettleton and Entrican, 1995)
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    การติดเชื้อไวรัสบีวีดีแบบเฉียบพลันนี้เปนสาเหตุโนมนําใหโคเกิดการติดเชื้อแทรกซอนที่ระบบทาง
เดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร (Potgieter et al., 1984 ; Reggiardo and Kaeberle, 1981) เนื่อง
จากภาวะภูมิคุมกันถูกกด (immunosuppression) โคที่ติดเชื้อจะมีภาวะเซลลเม็ดเลือดขาวต่ํา
(leukopenia) ซึ่งเปนผลมาจากการลดลงของจํานวน neutrophil B-lymphocyte  T-lymphocyte ทั้ง
CD4+ และ CD8+ (Ellis et al., 1988) นอกจากนี้การติดเชื้อยังทําใหการทํางานของ monocyte ลดลง
(Ketelsen et al., 1979) สงผลใหการทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาวในการทําลายสิ่งแปลกปลอมในกระแส
โลหิตลดลง (Reggiardo and Kaeberle, 1981) ถึงแมวาการติดเชื้อในรูปแบบนี้โคจะขับเชื้อไวรัสออกมา
ในระยะเวลาสั้นและมีปริมาณไมมากนัก  แตบางครั้งโคที่ติดเชื้ออาจแสดงอาการปวยอยางรุนแรง
(Carman et al., 1998)

การติดเชื้อในขณะอุมทอง (congennital infection)
     แมโคที่ติดเชื้อในขณะอุมทองจะแพรเชื้อไปยังลูกโค ปรากฏอาการออกมาไดหลายลักษณะขึ้นกับ
ภาวะภูมิคุมกันของแมโค สายพันธุของเชื้อไวรัส และระยะการตั้งทอง จากรายงานของ Grahn และคณะ
(1984) พบวาการทดลองฉีดเชื้อไวรัสบีวีดีเขาไปในมดลูกพรอมกับการผสมเทียม เชื้อไวรัสจะมีผลในการ
ยับยั้งการปฏิสนธิ   Bielefeldt-Ohmann (1995) รายงานวาแมโคที่ติดเชื้อในชวง 3 เดือนแรกของการอุม
ทอง จะพบการตายของตัวออน และเกิดการแทง หรือเกิดลูกมัมมี่ตามมาในชวงระยะตั้งทอง 120-180 วัน
ซึ่งเปนชวงที่ตัวออนในทองมีการพัฒนาของระบบประสาท และตาใกลสมบูรณ การติดเชื้อไวรัสบีวีดีใน
ระยะนี้ จะมีผลโดยตรงตอการเจริญของเซลลที่จะพัฒนาเปนอวัยวะในระบบประสาท สงผลใหลูกโคเกิด
การพิการแตกําเนิดตางๆ เชน การฝอของสมองสวน cerebellum เกิดมีน้ําในสมอง (hydrocephalus) เกิด
ความผิดปกติของเยื่อหุมไขสันหลัง เกิดตอกระจก (cataracts) เรตินาเสื่อม (retinal degeneration) ลูกตา
ขนาดเล็ก (microphalmia) ตอมไธมัสไมเจริญ (thymic aplasia) ไมมีขน (alopecia) และเนื้อเยื่อปอดไม
เจริญ (pulmonary hypoplasia) (Tremblay, 1996) การพัฒนาระบบภูมิคุมกันของตัวออนมีผลโดยตรงตอ
การมีชีวิตรอดของตัวออน ลูกโคในทองจะสามารถสรางภูมิคุมกันตอตานการติดเชื้อบีวีดีไดตั้งแตอายุ 125
วัน แมโคที่ติดเชื้อในชวงระยะอุมทองนี้ จึงสามารถคลอดลูกไดตามปกติ ลูกโคที่เกิดมาจะมีภูมิคุมกันตอ
ไวรัสบีวีดี แตตรวจไมพบเชื้อไวรัสในรางกาย (Moennig and Leiss, 1995)

ภาวะการติดเชื้อคงอยู (persistent infection; PI)
    การแพรเชื้อไวรัสบีวีดี NCP biotype ไปยังลูกโคโดยผานทางรก (transplacenta) สามารถทําให
ลูกโคที่คลอดออกมานั้นมีเชื้อไวรัสอยูในกระแสเลือด (viremia) ตลอดชีวิต หรือมีการติดเชื้อคงอยู
(Bielefeldt-Ohmann, 1988) การที่ตัวออนไดรับเชื้อในชวงอายุ  60-120 วัน  ซึ่งเปนชวงที่ตัวออนยังไม
สามารถสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสบีวีดีได      เชื้อไวรัสจะเขาไปเพิ่มจํานวนในเนื้อเยื่อของตัวออน  
(Tremblay, 1996) ระบบภูมิคุมกันของตัวออนที่พัฒนาข้ึนจนสมบูรณภายหลังจึงไมสามารถจําแนกไดวา
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ไวรัสบีวีดีที่ลูกโคไดรับเปนสิ่งแปลกปลอม     ลูกโคที่เกิดมาจะไมสามารถสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส
บีวีดีได (immunotolerant) และเม็ดเลือดขาว T-lymphocyte ของลูกโคที่อยูในภาวะ PI นี้ ยังไมมีการตอบ
สนองตอการติดเชื้อไวรัสดวย (Collen et al., 2000) ลูกโคที่อยูในภาวะ PI อาจไมแสดงอาการใดๆ แตสวน
ใหญมักพบวาลูกโคที่เกิดมาจะออนแอ เจริญเติบโตชา และถาโคเหลานี้สามารถมีชีวิตรอดจนถึงวัยเจริญ
พันธุ โคเหลานี้ก็จะใหกําเนิดลกูโคที่มีภาวะ PI ไดอีกตอไป การติดเชื้อแบบ PI ในโคพอพันธุจะไมมีผลตอ
คุณภาพน้ําเชื้อของพอโค แตอาจมีผลตอความสมบูรณพันธุ (Moening and Liess, 1995) ทั้งนี้จากราย
งานของ Voges และคณะ (1998) พบวาโคพอพันธุที่สามารถตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีในระดับสูง
แตไมสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสในรางกาย สามารถขับเชื้อไวรัสออกมาทางน้ําเชื้อได เนื่องจากการที่พอโค
ติดเชื้อในชวงวัยเจริญพันธุ เชื้อไวรัสบางสวนจะเขาไปเจริญอยูในลูกอัณฑะโดยผานทาง blood-testis
barrier ทําใหแอนติบอดีที่พอโคสรางขึ้นไมสามารถกําจัดเชื้อไวรัสออกไปได

โรคมิวโคซอล (mucosal disease : MD)
    โคที่อยูในภาวะ PI เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค MD (Bolin, 1995b) ไวรัสบีวีดี NCP
biotype ที่อยูในรางกายของโคที่มีภาวะ PI สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม และพัฒนาเปนเชื้อ
ไวรัสบีวีดี CP biotype หรือเกิดจากการที่โคติดเชื้อไวรัสบีวีดี CP biotype แทรกซอนจากแหลงอื่นๆ เชน
การฉีดวัคซีนเชื้อเปนชนิด CP biotype ใหกับโคที่อยูในภาวะ PI (Meyers et al., 1996 ; Ridpath and
Bolin, 1995 ; Campen et al.,2000) การติดเชื้อไวรัสบีวีดี CP biotype ซ้ําอกีครั้ง จะทําใหโคแสดงอาการ
ทองเสีย มีเลือดปนอยางรุนแรง เกิดการลอกหลุดของเยื่อบุผิวทางเดินอาหาร โคจะตายภายใน 2 สัปดาห
ภายหลังแสดงอาการ (Bolin and McClurkin, 1985)

2.2 การตรวจวินิจฉัยโรคบีวีดีทางหองปฏิบัติการ
การตรวจหาเชื้อไวรัสบีวีดีเปนวิธีการวินิจฉัยที่มีความจําเพาะสูงและนิยมใชในการวินิจฉัยโรคบีวีดี 

การจําแนกเชื้อไวรัสบีวีดีสามารถทําไดโดยการเพาะเลี้ยงในเซลลเพาะเลี้ยงหลายๆชนิด เชน bovine
kidney cell   turbinate cell หรือ testis cell  (Dubovi, 1996)  เชื้อไวรัสบีวีดีเสตรน CP  จะทําใหเกิดการ
ลักษณะ CPE บนเซลลเพาะเลี้ยงซึ่งจะสังเกตเห็นไดภายใน 48 ชั่วโมง แตเชื้อไวรัสที่แยกไดจากสัตวปวย
สวนใหญมักเปนเชื้อไวรัสบีวีดี NCP เสตรนซึ่งตองอาศัยการยอมสีดวยเทคนิค immunofluorescence หรือ
immunoenzyme ในการจําแนกชนิด และจําเปนตองใชเวลานาน 3-5 วันในการตรวจ การตรวจหาเชื้อไวรัส
สามารถตรวจไดจากตัวอยางซีร่ัม เลือด   การปายเชื้อจากโพรงจมูก น้ําเชื้อ หรือตัวอยางเนื้อเยื่ออ่ืนๆของ
สัตวปวย (Brock, 1995)  การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อไวรัสโดยวิธี immunohistochemical จากตัวอยาง
ชิ้นเนื้อเปนอีกวิธีที่นิยมใช โดยเฉพาะในตัวอยางชิ้นเนื้อที่ตองการยืนยันการเกิดภาวะ PI (Dubovi, 1996)
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แตในปจจุบันมักนิยมการตรวจดวยวิธี Antigen-capture ELISA เนื่องจากเปนวิธีที่ทําไดงายและรวดเร็ว
สามารถตรวจไดทั้งตัวอยางชิ้นเนื้อ เม็ดเลือดขาวและซีร่ัม (Shannon et al., 1992)

การตรวจหาเชื้อไวรัสบีวีดีโดยอาศัยเทคนิค reverse transcriptase polymerase chain reaction
(RT-PCR) สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสไดจากตัวอยางเนื้อเยื่อ ซีร่ัม เซลลเพาะเลี้ยง และตัวอยางเลือด
(Lettellier et al., 1999) ปจจุบันเทคนิคนี้ถูกนํามาประยุกตใชในการตรวจหาโคที่อยูในภาวะ PI เพื่อควบ
คุมโรคภายในฟารม โดยการตรวจหาเชื้อไวรัสจากตัวอยางน้ํานมถังรวมของฟารมที่ถูกสงมาเพื่อตรวจนับ
จํานวนเซลลโซมาติก (Graham et al., 2001) วิธีดังกลาวมีประโยชนมากในการควบคุมการระบาดของโรค
บีวีดีภายในฟารม โดยเฉพาะอยางยิ่งในฟารมที่ฉีดวัคซีน  ยกเวนในฟารมที่โคมีภาวะ PI ในฝูงที่ยังไมรีดนม
การควบคุมโรคดวยวิธีนี้อาจยังไมเหมาะสมนัก (Sandvik, 1999)

การตรวจหาภูมิคุมกันตอโรคบีวีดี ภูมิคุมกันตอโรคบีวีดีที่โคสรางขึ้นภายหลังการติดเชื้อสามารถ
ตรวจไดโดยวิธี virus neutralization (VN) โดยสวนใหญมักนิยมใชไวรัสบีวีดี CP biotype เสตรน NADL
Singer หรือ Oregon C24v ในการตรวจ แตอยางไรก็ตาม ยังไมมีการระบุถึงเชื้อไวรัสที่ใชเปนเสตรน
มาตรฐาน สวนการใชเชื้อไวรัสบีวีดี NCP biotype ในการตรวจนั้นจําเปนตองอาศัยเทคนิค
immunoperoxidase รวมดวย ผลการตรวจระดับแอนติบอดีดวยวิธี VN test นี้ อาจมีความแตกตางกันใน
แตละหองปฏิบัติการ เนื่องจากการเลือกใชเชื้อไวรัสสายพันธุที่แตกตางกัน (Brock, 1995) และจากการที่
พบวาเชื้อไวรัสบีวีดี CP กับ NCP biotype นั้นไมมีความแตกตางของแอนติเจนกันอยางชัดเจน ดังนั้นการ
ใชเชื้อไวรัสบีวดีี CP biotype ในการตรวจนั้นจึงสามารถตรวจพบแอนติบอดีในโคที่ติดเชื้อไวรัสบีวีดีทั้ง 2
biotype ได (Dubovi, 1996) การตรวจหาแอนติบอดีตอการติดเชื้อดวยวิธี ELISA สามารถตรวจไดรวดเร็ว
กวาวิธี SN test (Nettleton and Entrican, 1995) วิธี ELISA สามารถใชตรวจหาระดับแอนติบอดีไดจากทั้ง
ตัวอยางซีร่ัม และตัวอยางน้ํานม ซึ่งการตรวจหาระดับแอนติบอดีในน้ํานมถังรวมของฟารมนี้ เปนวิธีที่
สามารถบงบอกถึงสถานะของโรคในฟารมได (Niskanen, 1993) และจากการศึกษาของ Lindberg และ
คณะ (2001) ยังพบวาการใชวิธี ELISA ในการตรวจหาระดับแอนติบอดีตอโรคบีวีดีของแมโคที่ตั้งทองใน
ระยะทาย มีประโยชนในการทํานายภาวะการติดเชื้อของตัวออนได โดยพบวาแมโคที่ใหกําเนิดลูกโคที่อยู
ในภาวะ PI จะมีระดับแอนติบอดีในเลือดสูงกวาแมโคที่ใหกําเนิดลูกโคที่ปกติ

3. ไวรัสบีอารเอส (bovine respiratory syncytial)
ไวรัสบีอารเอส เปน RNA ไวรัสสายเดี่ยว จัดอยูในจีนัส Pneumovirus แฟมิล่ี Paramyxoviridae

สามารถเจริญและเพิ่มจํานวนไดในไซโตพลาสซึมของเซลลที่ไวรัสเขาไปอาศัย ไวรัสสามารถทําใหเซลลเกิด
CPE ไดทั้งใน in vivo และ in vitro สงผลใหเกิดการเชื่อมติดกันของเซลล เกดิเปนเซลลมีลักษณะเปน
นิวเคลียสเชื่อมติดกันหลายนิวเคลียส (multinucleated cell) เรียกวา syncytial cell  (Baker et al., 1997)
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3.1 กระบวนการเกิดโรค
การสัมผัสกับส่ิงคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของโคที่ติดเชื้อหรือไดรับเชื้อไวรัสผานทางการ

หายใจ เปนชองทางการติดโรคของโค (Mars et al., 1999) โคจะแสดงอาการภายหลังไดรับเชื้อ 3-5 วัน
อัตราการการปวยคอนขางสูง 60-80% (Baker and Frey, 1985) อัตราการตายไมแนนอนตั้งแตไมพบวามี
โคตายจากการติดเชื้อ แตบางครั้งอาจพบอัตราการตายสูงถึง 20 เปอรเซ็นต (Baker et al., 1997) การติด
เชื้อไวรัสบีอารเอส จะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของระบบภมูิคุมกันเฉพาะที่ในระบบทางเดินหายใจลด
ลง เปนสาเหตุใหโคเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนไดงาย (Larsen, 2000) จึงอาจกลาวไดวาการติด
เชื้อบีอารเอสเปนสาเหตุเร่ิมตนของการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนที่ระบบทางเดินหายใจ (Larsen et al.,
1999) โดยมีปจจัยโนมนําตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิสิ่งแวดลอม (Baker, 1986) ระดับกาซ
แอมโมเนียในโรงเรือน ความชื้นและอุณหภูมิภายในโรงเรือน เปนตน (Baker, 1986)

3.2 อาการของโรค
โคที่ติดเชื้อในระยะแรกมักแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจที่ไมรุนแรง มีอาการไอ น้ํามกูไหล

หรือมีหนองปน เสียงหายใจผิดปกติ (Larsen, 2000) ในระยะรุนแรง โคจะมีอาการหายใจลําบาก พบฟอง
อากาศแทรกอยูตามชั้นไขมันใตผิวหนัง เนื่องจากการแตกของถุงลมในปอด โครีดนมที่ติดเชื้อจะมีการผลิต
น้ํานมลดลง แตยังไมรายงานวาไวรัสบีอารเอสทําใหเกิดการแทงได (Baker, 1986)

4. ไวรัสพีไอ -3 (parainfluenza-3)
ไวรัสพีไอ -3  เปนเชื้อไวรัสชนิด RNA ไวรัส    จัดอยูในแฟมิลี่  Paramyxoviridae  มีเยื่อไขมันหุม

เซลล 2 ชั้น บริเวณผิวนอกของไวรัสจะมีลักษณะคลายหนามยื่นออกมา ประกอบดวย hemagglutinin-
neuraminidase และ fusion protein ซึ่งมีความสามารถทําใหเซลลที่ติดเชื้อไวรัสเชื่อมติดกับเม็ดเลือดแดง
เกิดการเกาะกลุมและเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง (Kapil and Basaraba, 1997)

4.1 กระบวนการเกิดโรค
การติดเชื้อไวรัสพีไอ 3 เพียงลําพังไมทําใหเกิดอาการรุนแรงในโค แตมักเปนสาเหตุโนมนําของการ

ติดเชื้อแทรกซอนที่ระบบทางเดินหายใจ (Frank and Marshall, 1973) เชื้อไวรัสสามารถทําใหซีเลีย(cilia)
ที่บุอยูบนผิวเยื่อเมือกของทางเดินหายใจเสียหาย และยังรบกวนการทําหนาที่ของเซลลแมคโคฟาจ ซึ่งกล
ไกทั้ง 2 นี้มีความสําคัญอยางยิ่งตอการปองกันการติดเชื้อที่ระบบทางเดนิหายใจ สงผลใหโคที่ติดเชื้อไวรัส
พีไอ 3 เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนไดงาย (Kapil and Basaraba, 1997)

4.2 อาการของโรค
อาการของโรคจะเริ่มปรากฏภายหลังจากโคไดรับเชื้อ 1-3 วัน โคจะมีไข ซึม มีน้ํามูกใส น้ําตาไหล

ไอ เสียงหายใจผิดปกติ สามารถตรวจพบภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสพีไอ 3 ไดตั้งแต 10 วัน ภายหลังติด
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เชื้อ โคที่ติดเชื้อจะขับเชื้อไวรัสออกมาทางสิ่งคัดหลั่งของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถตรวจพบเชื้อไวรัส
ในสิ่งคัดหลั่งดังกลาวไดนานถึง 20 วัน (Dyer, 1981) จากรายงานของ Sattar และคณะ (1965) สามารถ
แยกเชื้อไวรัสไดจากตัวออนโคที่แทงโดยเฉพาะจากบริเวณปอด และยังตรวจพบแอนติบอดีตอ ไวรัสพีไอ-3
ในตัวออนที่แทงอีกดวย (Dunne et al., 1973) จึงทําใหเชื่อกันวาไวรัสพีไอ3 สามารถติดตอไปยังลูกโคขณะ
อยูในทองได

5. การควบคุมและปองกันโรค
การควบคุมการระบาดของโรคไวรัสไอบีอาร และบีวีดี สามารถทําไดโดยการตรวจหาโคที่ติดเชื้อ

ซึ่งเปนแหลงของการแพรกระจายเชื้อไวรัสในฟารมแลวกําจัดออก รวมทั้งยังตองมีการควบคุมการซื้อโค
ทดแทนเขาฟารม โดยการซื้อจากแหลงที่เชื่อถือไดวาปลอดจากโรคไวรัสทั้ง 2 หรือทําการตรวจกรองกอนวา
ปลอดโรคจึงจะนําเขาฟารม (De Wit et al., 1998 ; Ames and Baker, 1990) สําหรับการปองกันการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจจากการติดเชื้อไวรัส ซึ่งเปนปญหาที่พบไดบอยในลูกโคจนถึงโคสาว  สามารถทํา
ใหโดยการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส  ซึ่งมีการใชกันอยางกวางขวางในตางประเทศ  นอกจากนี้วัคซีนยัง
สามารถใชควบคุมและปองกันผลของการติดเชื้อไวรัสตอระบบสืบพันธุในชวงผสมพันธุและชวงตั้งทองของ
แมโคไดอีกดวย  แตปจจุบันวัคซีนที่มีใชกันอยูมีดวยกันหลายชนิด  ซึ่งแตละชนิดที่มีความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพที่แตกตางกัน การพิจารณาเลือกใชจึงเปนตองคํานึงถึงวัตถุประสงคของการใช  และความ
เหมาะสมตอโคในแตละชวงอายุ

5.1 วัคซีนปองกันโรคไอบีอาร
วัคซีนชนิดเชื้อเปน (modified-live vaccine) มีทั้งชนิดฉีดเขากลามและชนิดหยอดเขาโพรงจมูก

วัคซีนเชื้อเปนนี้จะกระตุนใหเกิดภูมิคุมกันไดดีกวาวัคซีนชนิดเชื้อตาย  ถึงแมวาสัตวจะไดรับวัคซีนเพียงครั้ง
เดียว (Gerber et al. , 1978)

วัคซีนเชื้อเปนชนิดฉีดเขากลามเนื้อ  สามารถกระตุนใหโคสรางภูมิคุมกันตอไวรัสไอบีอารไดรวดเร็ว
ภายใน 2-3 วัน (van Donkersgoed and Babiuk, 1991; van der Poel and Scholl, 1997) แตโคที่รับ
วัคซีนชนิดเชื้อเปน จะขับไวรัสออกมานอกรางกายไดถาหากโคตัวนั้นอยูในภาวะเครียดรวมทั้งยังอาจเปน
สาเหตุของการแทงได  ถานํามาใชในในโคระยะอุมทอง (Bryan et al., 1994)  และจากรายงานของ
Georgeและคณะ (1988) พบวาวัคซีนชนิดเชื้อเปนนี้มีความสัมพันธกับการเกิดการระบาดของโรคไอบีเค
(IBK ; infectious bovine keratoconjunctivitis) ข้ึนภายในฝูงหลังจากการฉีดวัคซีน วัคซีนเชื้อเปนสามารถ
ทําใหเกิดการอักเสบของรังไขและ คอรปส  ลูเตียมได (Smith et al ., 1990) สงผลใหปริมาณของฮอรโมน
โปรเจสเตอโรน ในกระแสเลือดของโคลดลงได (van der Maaten et al., 1985)
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วัคซีนชนิดฉีดเขากลามที่เปน  temperature-sensitive (Ts) modified-live vaccine  เปนวัคซีน
ชนิดเชื้อเปนที่มีความปลอดภัยมากขึ้น  สามารถใชกับโคระยะอุมทองได  และยังสามารถปองกันการแทง
ลูกของโคอุมทองที่ไดรับการฉีดเชื้อ BHV–1 เขาเสนเลือดดําได (Cravens et al., 1996) นอกจากนี้
ภูมิคุมกันที่ไดรับจากการฉีดวัคซีนชนิดนี้ยังสามารถลดอัตราการปวยและตายจากโรคทางเดินหายใจของ
ลูกโคไดดีกวาลูกโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเชื้อตาย (Cravens and Bechtol, 1991)

วัคซีนเชื้อเปนชนิดหยอดเขาโพรงจมูก  สามารถกระตุนใหโคสรางภูมิคุมกันไดภายใน 3 วัน (Todd
et al., 1972)  และการสรางภูมิคุมกันของลูกโคที่ไดรับวัคซีนชนิดหยอดจมูกยังไมถูกรบกวนโดยภูมิคุมกันที่
ลูกโคไดรับจากแมผานทางนมน้ําเหลือง (Hjerpe , 1990) แตอาจทําใหลูกโคที่มีภูมิคุมกันจากแมนี้เปนตัว
แฝงโรค (latent infection) และแพรเชื้อไวรัสออกมาไดตลอด ชีวิต (Hage et al., 1998)  ภูมิคุมของสัตวที่
ไดรับวัคซีนชนิดหยอดจมูกจะคงอยูไมนานเมื่อเทียบกับภูมิคุมที่เกิดจากการใชวัคซีนฉีดเขากลาม และบาง
คร้ังยังไมสามารถปองกันการแทงลูกจากการติดไวรัสตามธรรมชาติได ในฝูงที่กําลังเกิดการระบาดของโรค
ไอบีอาร  การใชวัคซีนหยอดจมูกจะชวยลดความรุนแรงของโรค และการระบาดลงได (Thomson et al.,
1986)

วัคซีนเชื้อตาย (inactivated IBR vaccine ) มักนิยมใชในประเทศที่ปลอดจากโรคไอบีอาร  และไม
ตองการใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อไวรัสจากวัคซีนเชื้อเปน (van der Poel and Scholl , 1997) วัคซีน
เชื้อตายไมทําใหเกิดการแทง  สามารถใชกับลูกโคไดอยางปลอดภัยและไมทําใหเกิดการติดเชื้อแฝง   แตโค
ที่ไดรับการฉีดวัคซีนจะสรางภูมิคุมตอไวรัสชา  และจําเปนตองไดรับการฉีดกระตุนซ้ํา  รวมทั้งยังมีโอกาส
เกิดการแพวัคซีนไดมากกวาวัคซีนเชื้อเปน (van Drunen Little-van Den Hurk et al., 1993) และภูมิคุมที่
เกิดขึ้นก็ไมสามารถปองกันการเกิดการติดเชื้อแฝงจากไวรัสตามธรรมชาติได  (Frerichs et al., 1982)

การกําจัดโรคไอบีอาร ออกจากฝูงจําเปนตองปองกันการแพรเชื้อไวรัส  จากสัตวที่เปนตัวแฝงโรค
โดยการตรวจหาสัตวที่ติดเชื้อแฝงและกําจัดออกจากฝูง  จึงมีความจําเปนตองแยกภูมิคุมกันที่ตรวจพบวา
เปนภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อหรือเกิดจากการฉีดวัคซีน (Noordegraaf, 1998)  ซึ่งสามารถทําได
โดยการใชวัคซีนที่เรียกวา  marker vaccine เชน  attenuated glycoprotein E-negative vaccine ซึ่งมี
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงกวาวัคซีนเชื้อเปนที่มีใชกันอยู  แตสัตวที่ไดรับวัคซีนอาจแพรเชื้อไวรัส
วัคซีนเสตรนออกมาได  (Kaashoek et al., 1994)  แตกตางจากการใช  marker vaccine  ชนิดเชื้อตายที่
สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสของลูกในทองได และยังไมมีปญหาการขับเชื้อไวรัสออกมาจากโคที่ไดรับ
วัคซีนชนิดเชื้อตายนี้ (Bosch et al., 1997)

ปจจุบันไดมีการพัฒนาวัคซีนปองกัน โรคไอบีอาร ใหประสิทธิภาพสูงขึ้น เชน วัคซีนชนิด subunit
vaccine  ซึ่งเปนวัคซีนที่ผลิตขึ้นมาจากโปรตีนบางสวนของเชื้อไวรัสเพื่อเปนการลดปญหาการกดภูมิคุมกัน
เชนในกรณีที่ใชวัคซีนเชื้อเปน (Roth and Henderson , 2001)  และจากรายงานของ Harland และคณะ
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(1992) พบวาการใชวัคซีนชนิด  subunit ไมทําใหเกิดการแทงลูก การติดเชื้อแฝงและการกดภูมิคุมกัน  โดย
ที่โคซึ่งไดรับการฉีดวัคซีนยังมีการสรางภูมิคุมกันไดเชนเดียวกับการฉีดวัคซีนเชื้อเปน

5.2 วัคซีนปองกันโรคบีวีดี
วัคซีนปองกันโรคบีวีดีชนิดเชื้อเปน (modified-live BVD vaccine) สวนใหญผลิตจากไวรัสบีวีดี

type-1 (cytopathic strains) วัคซีนชนิดนี้สามารถกระตุนใหเกิดภูมิคุมกันไดรวดเร็ว (Cortese et al.,
1998) แตวัคซีนชนิดเชื้อเปนจะทําใหภูมิคุมกันถูกกด และอาจทําใหเกิดความผิดปกติของลูกในทองได เมื่อ
ฉีดใหกับโคอุมทอง (Ames and Baker, 1990) สวนในโคสาววัคซีนเชื้อเปนจะไมมีผลรบกวนตอการ
ปฏิสนธิและการตั้งทอง ถาโคสาวไดรับการฉีดวัคซีนกอนการผสมพันธุอยางนอย 24 วัน (Stormshak et
al., 1997)

เนื่องจากการใชวัคซีนเชื้อเปนมีขอจํากัดดังกลาว วัคซีนเชื้อเปนชนิด ts-mutant strain จึงถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อลดขอเสียของการใชวัคซีนเชื้อเปน ไวรัสที่ใชผลิตวัคซีนจะถูกจํากัดการแพรพันธุที่อุณหภูมิ
39.5 องศาเซลเซียส  และยังเปนวัคซีนที่มีความปลอดภัยสูง ไมทําใหเกิดการแทง หรือทําใหลูกในทองเกิด
ความผิดปกติเมื่อใชกับโคที่กําลังอุมทอง (Lobmann et al ., 1986)

วัคซีนชนิดตาย (inactivated vaccine) เปนวัคซีนที่มีความปลอดภัยสูงไมมีผลกระทบตอลูกใน
ทองเมื่อใชกับโคอุมทอง  และไมกดภูมิคุมกันของโคที่ไดรับวัคซีน  แตมีคุณสมบัตใินการกระตุนใหโคสราง
ภูมิคุมกันไดไมดีเทากับวัคซีนเชื้อเปน ภูมิคุมกันที่โคสรางขึ้นจะคงอยูไมนาน  และวัคซีนเชื้อตายยังไม
สามารถกระตุนใหโคสรางภูมิคุมกันตอไวรัสบีวีดีขามสายพันธุได (Ames and Baker ,1990)

5.3 วัคซีนปองกันโรคบีอารเอส
วัคซีนปองกันโรคบีอารเอส มีทั้งชนิดเชื้อเปนและเชื้อตาย ซึ่งทั้ง 2 ชนิดนี้เปนวัคซีนที่ตองฉีดเขา

กลามเนื้อ  โคจําเปนตองไดรับการฉีดวัคซีน 2 คร้ัง หางกัน 2-4 สัปดาห จึงมีภูมิคุมกันตอโรคบีอารเอส
บางครั้งอาจพบการติดเชื้อไวรัสบีอารเอสภายหลังการฉีดวัคซีนเข็มแรก  แตโคจะแสดงอาการรุนแรงนอย
กวาโคที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน (Hjepe ,1990) การฉีดวัคซีนปองกันโรคบีอารเอส สามารถลดอัตราการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจของลูกโคลงได (Thomson et al., 1986) นอกจากนี้การฉีดวัคซีนปองกันโรค
บีอารเอสยังสามารถเพิ่มอัตราการผสมติด และผลผลิตน้ํานมของแมโคไดอีกดวย (Ferguson et al., 1997)

5.4 วัคซีนปองกนัโรค พีไอ-3
วัคซีนปองกันโรคพีไอ-3 สวนใหญมักจะเปนวัคซีนปองกันโรครวมกับ ไอบีอาร มีทั้งชนิดเชื้อเปน

และเชื้อตาย ภูมิคุมกันโรคพีไอ-3  ที่ลูกโคไดรับจากแมผานทางนมน้ําเหลืองจะรบกวนสรางภูมิของลูกโคที่
ไดรับวัคซีน  เวนแตจะใชวัคซีนชนิดเชื้อเปนชนิดหยอดจมูก  ซึ่งนอกจากกระตุนใหโคสรางภูมิคุมกันใน
กระแสเลือดแลวยังชวยกระตุนการสรางภูมิคุมกันเฉพาะที่ไดดีอีกดวย (Hjepe ,1990) การฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพีไอ-3    มีประโยชนในการลดอัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจในลูกโคเชนเดียวกับการฉีดวัคซีน
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ปองกันโรคบีอารเอส แตวัคซีนทั้ง 2 ชนิดนี้อาจไมผลตอการเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตของลูกได (Thomson
et al ., 1986)

ปจจุบันวัคซีนปองกันโรคไวรัสทางเดินหายใจ และระบบสืบพันธุของโคมักถูกผลิตออกมาในรูป
แบบวัคซีนไวรัสรวม ที่มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคไดครอบคลุมมากขึ้น เชน ผลิตภัณฑ Cattle
Master®4 ที่ประกอบดวยวัคซีนปองกันไวรัส ไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส

Cattle Master®4 เปนวัคซีนที่สามารถใชกับโคทุกชวงอายุรวมถึงโคอุมทองดวย วัคซีนประกอบ
ดวยวัคซีนปองไวรัสไอบีอาร และพีไอ-3 ชนิดเชื้อเปน ซึ่งถูกทําใหไวตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิดวย
ขบวนการทางเคมี (chemically altered temperature-sensitive strains) และถูกทําใหออนฤทธิ์ลงโดย
การผานเซลลเพาะเลี้ยง โดยยังคงคุณสมบัติในการกระตุนใหสรางภูมิคุมกันอยู และจะหยุดแพรพันธุที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส สวนวัคซีนปองกันโรคบีอารเอสเปนวัคซีนเชื้อเปนที่ถูกทําใหออนฤทธิ์ลงโดย
การผานเซลลเพาะเลี้ยง และไมสามารถแพรพันธุในอุณหภูมิรางกายปกติ สําหรับวัคซีนปองกันโรคบีวีดี
เปนวัคซีนเชื้อตายทั้ง   cytopathic และ noncytopathic strain ใน aluminium hydroxide adjuvant

Cattle Master®4 สามารถกระตุนภูมิคุมกันตอไวรัสในระดับสูง ไมมีผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีน
เชน อาการไข อาการโรคระบบทางเดินหายใจ การเกิดพยาธิสภาพของรังไขเมื่อใชกับโคในชวงสืบพันธุ
(Chiang et al., 1990; Ellis et al., 1990) หรือผลกระทบตอผลผลิตน้ํานมภายหลังการฉีดวัคซีน (Cortese,
1991)

เนื่องจากวัคซีน Cattle Master®4 เปนวัคซีนที่มีความปลอดภัยสูง ใชไดกับโคทุกชวงอายุ และมี
ประสิทธิภาพในการปองกันไวรัสระบบทางเดินหายใจ และระบบสืบพันธุ  การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาถึงผลการใชวัคซีนชนิดนี้ตอการเพิ่มสมรรถภาพการเจริญเติบโต และการสืบพันธุในโคสาว
ทดแทนของประเทศไทย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงโปรแกรมการจัดการสุขภาพโคนม และการ
วางมาตรการในควบคุมปองกันโรคไวรัสในโคนมของประเทศไทยตอไป
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการทดลอง

1.ประชากรและตัวอยาง
1.1 โคนมสาวทดแทนภายในฟารมโคสาว ของสหกรณโคนมบานบึง อ.หนองใหญ จังหวัดชลบุรี ที่

มีระดับสายเลือดพันธุโฮลสไตน ฟรีเชียน ไมนอยกวา 50 เปอรเซ็นต จํานวน 100 ตัว
1.2 โคนมทุกตัวไดรับการฉีดวัคซีนที่จําเปน (วัคซีนแทงติดตอ วัคซีนปากและเทาเปอย) ถายพยาธิ

ภายในและกําจัดพยาธิภายนอก ตามโปรแกรมการจัดการสุขภาพของฟารมฯ
1.3 โคทุกตัวไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสระบบสืบพันธุและระบบทางเดินหายใจมากอน
1.4 โคนมทุกตัวไดรับอาหารผสมรวม (total mixed ration)  ของสหกรณโคนมบานบึง จ.ชลบุรี

สูตรเดียวกัน  ซึ่งประกอบดวยตนขาวโพดหมักผสมกับอาหารขน
การทดลองนี้ใชลูกโค และโคสาวจํานวน 100 ตัว โดยทําการแบงกลุมโคออกเปน 2 กลุม ตามอายุ 6

และ 12 เดือน  แตละกลุมใชการสุมเพื่อเขาการทดลองดังนี้
การทดลองที่ 1 ลูกโคอายุ 6 เดือน จํานวน 60 ตัว แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลองจํานวน 30 ตัว จะไดรับ

การฉีดวัคซีนไวรัสรวม (ประกอบดวยไวรัสไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส; Cattle Master®4)  2
มิลลิลิตร   เขากลามเนื้อบริเวณคอ และฉีดกระตุนซ้ําอีกครั้งหลังจากฉีดครั้งแรก 30 วัน และกลุมควบคุม
จํานวน 30 ตัวไมไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวม

การทดลองที่ 2 โคสาวอายุ 12 เดือน จํานวน 40 ตัว แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลองจํานวน 20 ตัว จะได
รับการฉีดวัคซีนไวรัสรวม (ประกอบดวยไวรัสไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3 และบีอารเอส; Cattle Master®4)  2
มิลลิลิตร   เขากลามเนื้อบริเวณคอ และฉีดกระตุนซ้ําอีกครั้งหลังจากฉีดครั้งแรก 30 วัน และกลุมควบคุม
จํานวน 20 ตัวไมไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวม

เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา
1. ลูกโคนมเพศเมียที่เกษตรกรนํามาขายใหฟารมของสหกรณเลี้ยงตั้งแตอายุ 4-10 เดือน
2. โคนมที่มีสุขภาพแข็งแรง และถูกพิจารณาเบื้องตนจากลักษณะภายนอกวาสามารถมีความ

สมบูรณพันธุ
3. โคนมที่ไมอยูระหวางการพิจารณาคัดทิ้งหรือจําหนาย
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เกณฑในการตัดออกจากการศึกษา
1. โคนมสาวทดแทนที่ถูกตรวจโดยการลวงตรวจทางทวารหนักพบวา  เกิดความผิดปกติของ

ระบบสืบพันธุแบบถาวรที่ไมสามารถแกไขได
2. โคนมสาวทดแทนที่ปวยตาย จากโรคที่ไดรับการวินิจฉัยวาไมไดมีสาเหตุเกี่ยวของกับการติด

เชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจและระบบสืบพันธุ เปนโรคที่จําเปนตองคัดทิ้งเรงดวน หรือเกิด
อุบัติเหตุที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตปกติในระหวางการศึกษา

2. ขั้นตอนการศึกษา
2.1 บันทึกขอมูลการเจริญเติบโตของโคดวยการวัดน้ําหนักโคทกุตัวเดือนละครั้ง โดยวิธีวัดความ

ยาวของเสนรอบอก (heart girth) ดวยสายวัดน้ําหนักโค (Weighband® : Dalton Supplies LTD. :
England) เพื่อนํามาคํานวณหาอัตราการเจริญเติบโตตอวัน (ADG) จนกระทั่งโคอายุครบ 18 เดือน

2.2  บันทึกขอมูลเกี่ยวกับสมรรถภาพการสืบพันธุ ประกอบดวย อายุของโคที่ไดรับการผสมครั้ง
แรก วันผสมพันธุ วันตั้งทอง (ตรวจการตั้งทองโดยใชการลวงตรวจผานทางทวารหนักในวันที่ 60 หลังการ
ผสมเทียม) การแทงลูก  เพื่อนํามาคํานวณหาอัตราผสมติดของการผสมครั้งแรก  จํานวนครั้งการผสมตอ
การผสมติด  และอัตราการผสมติด

 2.3   บันทึกขอมูลสุขภาพและการเกิดโรค (โดยนายสัตวแพทยประจําฟารม)
   2.3.1 โรคระบบทางเดินหายใจ เชน อาการมีไข มีน้ํามูก ไอ หอบ หรือหายใจลําบาก เปนตน
   2.3.2 โรคระบบทางเดินอาหาร เชน อาการทองอืด ทองเสีย หรือถายเปนเลือด เปนตน

         2.3.3 โรคระบบสืบพันธุ เชน ชองคลอดอักเสบ มดลูกอักเสบ ไมเปนสัด หรือแทง เปนตน
 2.4 ทําการสํารวจสถานภาพภูมิคุมตอไวรัสไอบีอารและไวรัสบีวีดีของโคนมทุกตัวกอนทําการฉีด

วัคซีนไวรัสรวม โดยเจาะเก็บตัวอยางเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณโคนหาง  (coccygeal vein) หรือเสน
เลือดดําบริเวณคอ (jugular vein) เพื่อนําไปตรวจหาระดับของแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและไวรัสบีวีดี
โดยวิธี serum neutralization test (O.I.E.,1996) ที่หองปฎิบัติการ ของภาควิชาสูติศาสตร เธนุเวชวิทยา
และวิทยาการสืบพันธุ คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ดวยเชื้อไวรัสไอบีอารเสตรน
Colorado และเชื้อไวรัสบีวีดีเสตรน NADL โดยแบงระดับของแอนติบอดีที่ตรวจพบเปน 2 ระดับ ดังนี้

ระดับที่ 1 ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี (titer< 2)
ระดับที่ 2 มีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี (titer ≥ 2)

ภายหลังการฉีดวัคซีน  เก็บตัวอยางเลือดโคทุกตัวเพื่อตรวจหาระดับของแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร
และไวรัสบีวีดี ทุกๆเดือน จนกระทั่งโคอายุ 18 เดือน
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3. การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหความแตกตางทางสถิติของขอมูลลักษณะตางๆที่ศึกษา ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SAS for

WINDOWS version 6.02 (SAS, 1998)
           1. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยลีสตสแควรของอัตราการเจริญเติบโตตอวัน (ADG) ระหวาง
กลุมโคที่ไมฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ฉีดวัคซีนที่วัดไดในชวงอายุตางๆ  รวมทั้งวิเคราะหปจจัยคงที่มีผลตอ
ลักษณะการเจริญเติบโต โดยจําแนกปจจัยคงที่ออกไดเปน อิทธิพลของพันธุ อิทธิพลของชวงเวลาที่วัด
อัตราการเจริญเตบิโต และอิทธิพลของการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสรวม สวนอิทธิพลของอายุโค ณ วันที่
เขามาอยูในฟารมผลิตโคสาว จะเปนปจจัยสุมที่นํามาใชเปนตัวปรับ (adjusted covariate) ในโมเดล เนื่อง
จากลูกโคแตละตัวที่เขาการทดลองจะมีอายุ ณ วันที่เขามาอยูในฟารมผลิตโคสาวไมเทากัน ทําการ
วิเคราะหปจจัยดังกลาวพรอมกันทีละลักษณะ  โดยใชคําสั่ง PROC GLM โดยมีโมเดลที่ใชวิเคราะห ดังนี้

Yijkl = µ + HFi + VACj + Timek + HFi * Timek + VACj * Timek + b1 (AIN)ijkl + eijkl
โดยที่
Yijkl = คาสังเกตของอัตราการเจริญเติบโตตอวัน
µ = คาเฉลี่ยของคาสังเกตทั้งหมด
HFi = อิทธิพลคงที่ของพันธุที่ 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 = ไมฉีดวัคซีน , 11 = ฉีดวัคซีน ในการทดลองที่ 1 และ
       20 = ไมฉีดวัคซีน , 21 = ฉีดวัคซีน ในการทดลองที่ 2

Timek = อิทธิพลคงที่ของชวงเวลาที่วัดอัตราการเจริญเติบโตของโคที่ 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 = สัมประสิทธิ์ความถดถอยเชิงเสนตรงของอายุโค(วัน) ณ วันที่เขามาอยู
ในฟารม

eijkl = อิทธิพลสุมอ่ืนๆที่มีผลตอคาสังเกต eijkl ∼ NID (0, σ2e)
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2. วิเคราะหความแตกตางของอัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบสืบพันธุ และระบบทาง
เดินอาหาร ที่ตรวจพบระหวางกลุมที่ไมฉีดวัคซีน และกลุมฉีดวัคซีน ในโคชวงอายุตางๆกันดวย Chi-
Square test

3. วิเคราะหความแตกตางของจํานวนโคสาวที่ผสมติดจากการผสมเทียมครั้งแรก   และจํานวนโค
สาวที่ผสมติดจากการผสมเทียมครั้งที่ 2 ข้ึนไป ระหวางกลุมที่ไมฉีดวัคซีน และกลุมฉีดวัคซีนดวย Chi-
Square test รวมทั้งวิเคราะหความแตกตางของอายุโคสาวที่ไดรับการผสมครั้งแรกระหวางกลุมที่ไมฉีด
วัคซีน และกลุมฉีดวัคซีนดวย Unpaired T test

4. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และไวรัส
บีวีดี ที่ตรวจพบกอนและหลังการฉีดวัคซีน และระหวางกลุมที่ไมฉีดวัคซีน และกลุมฉีดวัคซีน ในโคชวงอายุ
ตางๆกันดวย Unpaired T test
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บทที่ 4

ผลการทดลอง

1. สมรรถภาพการเจริญเติบโต
1.1 อัตราการเจริญเติบโตตอวันของโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน

             การวัดน้ําหนักโคดวยสายวัดรอบอกเพื่อคํานวณหาอัตราการเจริญเติบโตตอวัน พบวากอนเขา
การทดลองโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 141.87±17.83 และ
138.33±15.35 กิโลกรัม ตามลําดับ  และมีคาเฉลี่ยลีสทแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยลีสทแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันภายหลังการฉีด
วัคซีนโดยการวัดน้ําหนักโคทุก 1 เดือน จนกระทั่งโคอายุครบ 18 เดือน พบวาคาเฉลี่ยลีสทแควรอัตราการ
เจริญเติบโตตอวันของโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และโคกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง โดยที่อิทธิพลของพันธุ การฉีดวัคซีน และอายุของโค ณ 
วันที่เขามาอยูในฟารม ทุกปจจัยไมมีผลตออัตราการเจริญเติบตอวันของโค (ตารางที่ 1) เมื่อส้ินสุดการ
ทดลองโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 330.92±24.94 และ
325.55±21.26 กิโลกรัม ตามลําดับ

1.2 อัตราการเจริญเติบโตตอวันของโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือน
การวัดน้ําหนักโคดวยสายวัดรอบอกเพื่อคํานวณหาอัตราการเจริญเติบโตตอวัน พบวากอนเขา

การทดลองโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 233.55±24.41 และ
243.15±24.22 กิโลกรัมตามลําดับ และมีคาเฉลี่ยลีสทแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันไมความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันภายหลังการ
ฉีดวัคซีนโดยการวัดน้ําหนักโคทุก 1 เดือน จนกระทั่งโคอายุครบ 18 เดือน พบวาคาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตรา
การเจริญเติบโตตอวันภายหลังการฉีดวัคซีน 2 เดือน ของโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีด
วัคซีน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่2) มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.65 และ 
0.40 กิโลกรัม ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวันของโคทั้ง 2 กลุม ในชวง
เวลาอื่นๆ นั้นไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่อิทธิพลของการฉีดวัคซีน และอายุของ
โค ณ วันที่เขามาอยูในฟารมไมมีผลตออัตราการเจริญตอวันของโค ยกเวนอิทธิพลเนื่องจากสายพันธุเทา
นั้นที่มีผลตออัตราการเจริญเติบโตของโคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ; ขอมูลไมไดแสดง) เมื่อ     
สิ้นสุดการทดลองโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 328.85±29.89 
และ 315.00±19.41 กิโลกรัม ตามลําดับ
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวัน (กิโลกรัม) กอนและหลังการฉีดวัคซีนของกลุมการทดลองที่ฉีดวัคซีนเมื่อโคอายุ 6 เดือน
คาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวัน เมื่ออายุ (เดือน) กลุมโค

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 อักษรตางกันในแนวแถวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวัน (กิโลกรัม) กอนและหลังการฉีดวัคซีนของกลุมการทดลองที่ฉีดวัคซีนเมื่อโคอายุ 12 เดือน
คาเฉลี่ยลีสทสแควรอัตราการเจริญเติบโตตอวัน เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค

12 13 14 15 16 17 18
กลุมไมฉีดวัคซีน 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
กลุมฉีดวัคซีน 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 อักษรตางกันในแนวแถวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05)
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2. สมรรถภาพการสืบพันธุ
โคในกลุมควบคุมถูกคัดทิ้งเนื่องจากมีความผิดปกติของระบบสืบพันธุแบบถาวรแตกําเนิด จํานวน 2

ตัวจากจํานวนทั้งหมด 20 ตัว (ตัดออกจากการศึกษา)

     2.1 อายุเฉลี่ยที่ผสมได อัตราผสมติดของการผสมครั้งแรก จํานวนครั้งการผสมตอการผสมติด  และ
อัตราการผสมติด ในกลุมโคที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6  เดือน (การทดลองที่ 1)

ตารางที่ 3 แสดงอายุเฉลี่ยที่ผสมได อัตราผสมติดของการผสมครั้งแรก จํานวนครั้งการผสมตอการ
ผสมติด  และอัตราการผสมติด กลุมโคที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6  เดือนมีอายุเฉลี่ย
ที่ผสมไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เทากับ 501.03 ±44.86 วัน และ 530.93 ±51.50
วัน ตามลําดับ อัตราผสมติดของการผสมครั้งแรกในโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเทากับ
รอยละ 60 และ63.33 ตามลําดับ จํานวนครั้งการผสมตอการผสมติดเทากับ 1.8 และ 1.47 คร้ัง ในโคกลุม
ที่ฉีดวคัซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและตามลําดับ โคทั้ง 2 กลุมผสมติดทุกตัว และไมพบการแทงลูก
ตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง และพบวาการฉีดวัคซีนไมมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งการผสมที่แตก
ตางกัน

2.2 อายุเฉลี่ยที่ผสมได อัตราผสมติดของการผสมครั้งแรก จํานวนครั้งการผสมตอการผสมติด  และ
อัตราการผสมติด ในกลุมโคที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12  เดือน (การทดลองที่ 2)

อายุเฉลี่ยที่ผสมไดของโคกลุมที่ฉีดวคัซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อัตราการผสมติดของโคในกลุมที่ฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนเทากับรอยละ
55 และ 66.67 ตามลําดับ จํานวนครั้งการผสมติดเทากับ 2.09 และ 1.39 คร้ัง ในโคกลุมที่ฉีดวัคซีน และ
กลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนตามลําดับ โคทั้ง 2 กลุมผสมติดทุก และไมพบการแทงลูกตลอดระยะเวลาที่ทําการ
ทดลอง (ตารางที่ 3) และพบวาการฉีดวัคซีนไมมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งการผสมที่แตกตางกัน

3. ดานสุขภาพ
การศึกษาครั้งนี้ไมสังเกตพบโคแสดงอาการปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบสืบพันธุ โรค

ระบบทางเดินอาหารในโคทุกกลุมตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง
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ตารางที่ 3 อายุเฉลี่ยที่ผสมได อัตราการผสมติดของการผสมครั้งแรก คาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการ
ผสมตอการผสมติด และอัตราการผสมติดในโคแตละกลุม

การทดลองฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน การทดลองฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือนลักษณะที่ศึกษา
กลุมฉีดวัคซีน

(30ตัว)
กลุมไมฉีดวัคซีน

(30 ตัว)
กลุมฉีดวัคซีน

(20 ตัว)
กลุมไมฉีดวัคซีน

(18 ตัว)
อายุเฉลี่ยที่ผสมได (วัน)

ผสมติดในการผสมครั้งแรก
(ตัว)

อัตราการผสมติดของการ
ผสมครั้งแรก (เปอรเซ็นต)
คาเฉลี่ยจํานวนครั้งของ
ผสมตอการผสมติด (คร้ัง)

พิสัย
อัตราการผสมติด

(เปอรเซ็นต)

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 : ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)
ab อักษรตางกันในแถวนอนเดียวกันของแตละการทดลองมีความแตกตางทางสถิติ (p< 0.05)

4. การเปลี่ยนแปลงระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร    และบีวีดี  กอนและหลังการฉีดวัคซีน
ไวรัสรวม
4.1 ระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6               

เดือน ซึ่งตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร พบวาโคทั้ง
2 กลุมไมมีแอนติบอดตีอไวรัสไอบีอารกอนการทดลอง และพบวาตั้งแตภายหลังการฉีดวัคซีน 1 เดือน กลุม
โคที่ไดรับการฉีดวัคซีนมีคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร  แตกตางจากคาเฉลี่ยของระดับ
แอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารกอนไดรับการฉีดวัคซีน และแตกตางจากกลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนทุกชวง
อายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) จนสิ้นสุดการทดลองเมื่อโคอายุครบ 18 เดือน กลุมโคที่ไมไดรับ
การฉีดวัคซีนตรวจไมพบแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสไอบีอารในตลอดระยะที่ทําการทดลอง (ตารางที่ 4)
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       4.2 ระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12       
เดือน  ซึ่งตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร พบวาโคทั้ง 2 กลุมไมมี
แอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารกอนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอไวรัส ไอบีอาร
ของกลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนและกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีน รวมทั้งระดับแอนติบอดีกอนและหลงัการ
ฉีดวัคซีน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ทุกชวงเวลาภายหลังการฉีดวัคซีน
กลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนตรวจไมพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารจนสิ้นสุดการทดลองเมื่อโคอายุครบ 
18 เดือน (ตารางที่  6)

        4.3 ระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีน และกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน
ซึ่งตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี พบวาโคทั้ง 2
กลุมไมมีแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีกอนการทดลอง และพบวาตั้งแตภายหลังการฉีดวัคซีน 1 เดือน กลุมโคที่
ไดรับการฉีดวัคซีนมีคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีแตกตางจากคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอ
ไวรัสบีวีดีกอนไดรับการฉีดวัคซีน และแตกตางจากกลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนทุกชวงอายุอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.01) จนสิ้นสุดการทดลองเมื่อโคอายุครบ 18 เดือน กลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน
ตรวจไมพบแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสบีวีดีตลอดระยะที่ทําการทดลอง (ตารางที่ 5)

4.4 ระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12
เดือน ซึ่งตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีพบวาโคทั้ง 2 กลุมไมมี
แอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีกอนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีของ
กลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนและกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีน รวมทั้งระดับแอนติบอดีกอนและหลังการฉีด
วัคซีน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ทุกชวงเวลาภายหลังการฉีดวัคซีน
กลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนตรวจไมพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีจนสิ้นสุดการทดลอง เมื่อโคอายุครบ 18
เดือน (ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 6 เดือน ที่ตรวจพบในชวง
เวลาตางๆ

คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดี เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค
6* 7** 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

กลุมไมฉีด
วัคซีน

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

กลุมฉีด
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 อักษรตางกันในแถวแนวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
12 อักษรตางกันในแถวแนวนอนเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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  ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 6 เดือน ที่ตรวจพบใน
ชวงเวลาตางๆ

คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดี เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค
6* 7** 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

กลุมไมฉีด
วัคซีน

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

กลุมฉีด
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 อักษรตางกันในแถวแนวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
12 อักษรตางกันในแถวแนวนอนเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)

 * ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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 ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและ
กลุมโคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 12 เดือน ที่ตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดี เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค
12* 13** 14 15 16 17 18

กลุมไมฉีด
วัคซีน

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

กลุมฉีด
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 อักษรตางกันในแถวแนวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
12 อักษรตางกันในแถวแนวนอนเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.01)
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2

  ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ในกลุมโคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุม
โคที่ฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 12 เดือน ที่ตรวจพบในชวงเวลาตางๆ

คาเฉลี่ย log ฐาน 2 ของระดับแอนติบอดี เมื่ออายุ (เดือน)กลุมโค
12* 13** 14 15 16 17 18

กลุมไมฉีด
วัคซีน

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

กลุมฉีด
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 อักษรตางกันในแถวแนวตั้งเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05)
12 อักษรตางกันในแถวแนวนอนเดียวกันมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05)
* ฉีดวัคซีนครั้งที่1 ; ** ฉีดวัคซีนครั้งที่2
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รูปที่ 1 แสดงระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในกลุม
โคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน ในชวงเวลา
ตางๆ

รูปที่ 2 แสดงระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในกลุมโคที่
ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีน เมื่ออายุ 6 เดือน ในชวงเวลาตางๆ
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รูปที่ 3 แสดงระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในกลุม
โคที่ไมไดฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือน ในชวงเวลา
ตางๆ

รูปที่ 4 แสดงระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในกลุมโคที่
ไมไดรับการฉีดวัคซีนและกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีน เมื่ออายุ 12 เดือน ในชวง
เวลาตางๆ
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4.5 เปอรเซ็นตของโคที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดี

การตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดี พบวาโคทุกตัวที่เขาการทดลองไมมีแอนติบอดี
ตอไวรัสไอบีอารและบีวีดีกอนไดรับการฉีดวัคซีน ในโคกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีนทั้งกลุมที่ไดรับการฉีดเมื่อ
อายุครบ 6 เดือน และกลุมที่ไดรับการฉีดเมื่ออายุครบ 12 เดือน ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน 1 เดือน พบวา
จํานวนโคที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 มีแนวโนมลดลงชัดเจนดังรูปที่ 5-8  และจํานวนโคที่ไมมี
แอนติบอดีตอไวรัสทั้งสองจะเริ่มเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งภายหลังการฉีดวัคซีน 10 เดือน ในโคกลุมที่ไดรับการฉีด
วัคซีนเมื่ออายุครบ 6 เดือน สวนโคกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือนนั้น จํานวนโคที่ไมมี
แอนติบอดีตอไวรัสทั้งสองจะเริ่มเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งภายหลังการฉีดวัคซีน 6 เดือน โคที่ไดรับการฉีดวัคซีนทั้ง 
2 กลุมจะเริ่มมีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดีภายหลังการฉีดวัคซีน 1 เดือน โดยที่จํานวนโคที่มี
แอนติบอดีตอไวรัสทั้งสองจะมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ตั้งแตเดือนที่ 2 หลังการฉีดวัคซีน ดังรูปที่ 5-8
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รูปที่ 5 แสดงจํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในชวงระยะเวลาตางๆ ภาย
หลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุครบ 6 เดือน
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รูปที่ 6 แสดงจํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน
เมื่ออายุครบ 6 เดือน  ในชวงระยะเวลาตางๆ
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รูปที่ 7 แสดงจํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ภายหลังไดรับการฉีด
วัคซีนเมื่ออายุครบ 12 เดือน  ในชวงระยะเวลาตางๆ

รูปที่ 8 แสดงจํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ภายหลังไดรับการฉีด
วัคซีนเมื่ออายุครบ 12 เดือน  ในชวงระยะเวลาตางๆ
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บทที่ 5

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

ประสิทธิภาพของวัคซีนไวรัสรวมไอบีอาร บีวีดี พีไอ-3  และบีอารเอส ในการปองกันโรคไวรัส ไดมี
รายงานไวในการศึกษาของ Castrucci และคณะ (2002)  Cravens และ Bechtol (1991)  van der Hurk 
และคณะ (2001) ซึ่งเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวัคซีนโดยตรง แตในการศึกษาครั้งนี้มุงที่จะศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของวัคซีนทางออม  โดยการศึกษาถึงผลของการฉีดวัคซีนตอการเจริญเติบโต   และสมรรถ
ภาพการสืบพันธุ ทั้งนี้เพราะการติดเชื้อไวรัสโดยเฉพาะไวรัสไอบีอารและบีวีดี มีผลกระทบตอการเจริญ  
เติบโต และสมรรถภาพการสืบพันธุโดยตรง (Wiseman et al., 1980 ; Fray et al., 2000) จากการศึกษา
ของ van der Hurk และคณะ (2001) Straub และ Mawhinney (1988) พบวาการฉีดวัคซีนปองกันโรค    
ไวรัสไอบีอาร สามารถเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตของลูกโคได ตางจากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาการฉีด
วัคซีนปองกันโรคไวรัสรวมไมมีผลตออัตราการเจริญเติบโต     และสมรรถภาพการสืบพันธุของโคนมสาว
ทดแทน ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาครั้งนี้เปนการทดลองภาคสนามที่ไมพบการเกิดโรคที่ศึกษาในกลุม
ควบคุม แตกตางจากการศึกษาทั้ง 2 ที่ทําการทดลองฉีดเชื้อไวรัสไอบีอารใหกับโค ทําใหโคไดรับเชื้อไวรัส
ในปริมาณมาก และแสดงอาการของโรคไอบีอารอยางรุนแรง จึงทําใหเห็นผลของการฉีดวัคซีนตออัตราการ
เจริญเติบโตอยางชัดเจน ดังนั้นหากการศึกษาครั้งนี้กระทําในฟารมที่มีการระบาดของโรคอยางรุนแรงอาจ
ไดผลการศึกษาในทํานองเดียวกัน   แตจากการศึกษาของ Ernst และ Butler (1983)   พบวาการฉีดวัคซีน
บีวีดีไมมีผลทําใหอัตราการเจริญเติบโตของโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนดีขึ้นซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
เชนเดียวกับรายงานของ Frankena และคณะ (1994) ที่พบวาการฉีดวัคซีนไวรัสรวมไมมีผลตอการเปลี่ยน
แปลงของอัตราการเจริญเติบโตตอวันของโค ถึงแมวาการฉีดวัคซีนดังกลาวสามารถลดอุบัติการณของโรค
ระบบทางเดินหายใจในโคได แตโคที่แสดงอาการของโรคระบบทางเดินหายใจจะมีอัตราการเจริญเติบโต
แตกตางจากโคที่ไมแสดงอาการเพียง 53 กรัมตอวัน การฉีดวัคซีนปองกันไวรัสรวมจึงไมมีผลตออัตราการ
เจริญเติบโตอยางมีนัยสําคัญ

การศึกษาครั้งนี้ตรวจไมพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี ในโคกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน 
และยังไมพบโคที่แสดงอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และระบบสืบพันธุตลอดระยะ
เวลาที่ทําการศึกษา บงชี้ไดชัดเจนวาฟารมที่ทําการศึกษาครั้งนี้ไมมีการระบาดของโรคไอบีอาร และบีวีดี 
ซึ่งอาจเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการฉีดวัคซีนไวรัสรวมไมมีผลตอการเจริญเติบโต และสมรรถภาพการ   
สืบพันธุของโคสาวทดแทน  โคกลุมที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนซึ่งตรวจไมพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารตลอด
ระยะเวลาที่ทําการทดลอง โดยที่ถูกเลี้ยงรวมกับโคที่ไดรับการฉีดวัคซีน ชี้ใหเห็นไดชัดวาวัคซีนที่ใชในการ
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ศึกษาครั้งนี้เปนวัคซีนชนิดเชื้อเปนที่มีความปลอดภัยสูง ไมมีการแพรของเชื้อไวรัสที่ใชผลิตวัคซีนเชนเดียว
กับรายงานของ Castrucci และคณะ (2002)

ปราจีนและคณะ (2540) รายงานการตรวจพบภูมิคุมกันไวรัสไอบีอารและบีวีดี ในน้ํานมถังรวม
ของฟารมในเขตที่ตั้งของฟารมที่ใชทําการศึกษาครั้งนี้สูงถึง 53.2 และ 59.6 ตามลําดับ ทั้งนี้จากการศึกษา
คร้ังนี้ไมพบการระบาดของโรคในฟารมที่ทําการศึกษาอาจเปนเพราะกลุมประชากรที่ทําการศึกษาแตกตาง
กัน ฟารมที่ทําการศึกษาครั้งนี้เปนฟารมเลี้ยงลูกโคและโครุนจากฟารมของเกษตรกรเพื่อผลิตเปนโคนมสาว
ทดแทน ซึ่งเกษตรกรจะนํากลับไปเลี้ยงเปนโครีดนมในฟารมตอไป โคนมสาวทดแทนที่ไมมีแอนติบอดีตอ
ไวรัสบีวีดีจะมีความเสี่ยงสูงตอการมีสมรรถภาพการสืบพันธุลดลงจากโรคบีวีดี และไอบีอาร (Virakul et 
al., 1982) และอาจถูกคัดทิ้งเนื่องจากปญหาของระบบสืบพันธุ (Michel, 1993) นอกจากนี้ยังมีโอกาสให
กําเนิดลูกโคที่อยูในภาวะ persistent infection ซึ่งจะทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคในฟารมตอไป (Frey 
et al., 2000) สวนโคที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารนั้นจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจสูงกวาโคที่มีแอนติบอดี (Martin and Bohac, 1986) ดังนั้นโคสาวทดแทนที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัส
ไอบีอารและบีวีดี จึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และมีสมรรถภาพการสืบพันธุลดลง เมื่อโคเหลา
นี้ถูกนําไปเลี้ยงในฟารมที่มีการระบาดของโรคไวรัสทั้งสอง

อายุเฉลี่ยของโคที่ไดรับการผสมครั้งแรกของโคกลุมที่ไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวมเมื่ออายุ 6 เดือน
ของการศึกษาครั้งนี้เทากับ 501.03 ± 44.86 วัน ซึ่งนอยกวากลุมโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน 30 วัน อยางไร
ก็ตามมีหลายปจจัยที่มีผลตออายุการเจริญพันธุของโค เชน สายพันธุ อัตราการเจริญเติบโต (Ferrell, 
1982) และอิทธิพลของสิ่งแวดลอมตางๆ (Patterson et al., 1992) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาการฉีดวัคซีน
ไวรัสรวมไมมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการผสมที่แตกตางกัน อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ทํา
การศึกษาในฟารมที่ไมมีการระบาดของโรคไอบีอารและบีวีดี ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการ
ควบคุมปจจัยเนื่องจากอุณหภูมิส่ิงแวดลอมและความชื้นที่โคไดรับ โคทดลองที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมได
เขามาอยูในฟารมผลิตโคสาวทดแทนพรอมกันทั้งหมด การศึกษาครั้งนี้ตองใชโคทดลองที่มีอายุใกลเคียง
กันทั้งหมด 100 ตัว จึงตองทําการศึกษาแบบติดตามผลไปขางหนาจนไดจํานวนตัวอยางครบตามตองการ 
โคทดลองแตละตัวจึงอาจไดรับผลกระทบจากอุณหภูมิและความชื้นที่แตกตางกันในแตละฤดูกาล ซึ่งปจจัย
ดังกลาวมีผลโดยตรงตอการผสมติดของโคนมที่เลี้ยงในประเทศไทย (อํานาจและคณะ, 2535)

การฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสไอบีอาร และบีวีดี มีผลในการเพิ่มระดับแอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 ใน
โคที่ไดรับการฉีดวัคซีน (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) การศึกษากอนหนานี้มี
ความแตกตางกันทั้งชนิดของวัคซีน และระยะเวลาในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับแอนติบอดี 
การศึกษาครั้งนี้ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดีของโคสาวทดแทน
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ที่ไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวมที่ประกอบดวยวัคซีนปองกันไวรัสไอบีอาร และพีไอ-3 ชนิดเชื้อเปนที่ถูกทําให
ไวตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิดวยขบวนการทางเคมี สวนวัคซีนปองกันไวรัสบีอารเอสเปนวัคซีนเชื้อ
เปน และสําหรับวัคซีนปองกันไวรัสบีวีดีเปนวัคซีนชนิดเชื้อตายทั้ง cytopathic และ noncytopathic 
biotype พบวาโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนไวรัสรวมจะมีระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดีเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ตั้งแตภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน 1 เดือน จนสิ้นสุดการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ระดับแอนติบอดีกอนไดรับการฉีดวัคซีน และระดับแอนติบอดีของโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน เชนเดียวกับที่
เคยมีรายงานไวกอนหนานี้

จํานวนโคที่มีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี มีแนวโนมเพิ่มข้ึนชัดเจนภายหลังการฉีดวัคซีน 
1 เดือน สอดคลองกับการศึกษาของ Parker และคณะ (1993) โดยที่จํานวนโคที่มีแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี
จะมีแนวโนมเพิ่มข้ึนชากวาจํานวนโคที่มีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ทั้งนี้เนื่องจากวัคซีนปองกันโรคไวรัส  
บีวีดีที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนวัคซีนชนิดเชื้อตาย ระดับแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดีจึงเพิ่มขึ้นชากวาระดับ
แอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารซึ่งเปนชนิดเชื้อเปน (Fulton et al., 1995) จํานวนโคที่มีแอนติบอดีตอไวรัส     
ไอบีอาร และบีวีดี ของการศึกษาครั้งนี้จะเริ่มมีแนวโนมลดลงภายหลังการฉีดวัคซีน 10 เดือน ในกลุมโคที่ได
รับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 เดือน สวนในกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือนนั้นจะเริ่มมีแนวโนม
ลดลงภายหลังการฉีดวัคซีน 6 เดือน แตยังไมสามารถสรุปไดวาการฉีดวัคซีนไวรัสรวมใหกับโคเมื่ออายุ 12 
เดือนนั้นจะทําใหระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอารและบีวีดีลดลงเร็วกวาโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 6 
เดือน เมื่อสังเกตจากรูปที่ 5-8  พบวาโคที่ไดรับการฉีดวคัซีนเมื่ออายุ 6 เดือน จะมีจํานวนโคที่ไมมีระดับ
แอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 เพิ่มข้ึน ภายหลังการฉีดวัคซีน 5-6 เดือน เชนเดียวกับโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่อ
อายุ 12 เดือน และจํานวนโคที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 จะลดลงอีกครั้งในเดือนถัดไป ทั้งนี้เนื่องจากใน
ขณะที่ทําการตรวจวัดระดับแอนติบอดีของตัวอยางซีร่ัมที่เก็บในชวงเวลาดังกลาว เกิดการปนเปอนของ
แบคทีเรียในเซลลเพาะเลี้ยงที่ใชหลายครั้ง ตัวอยางซีร่ัมในชวงเวลาดังกลาวจึงตรวจซ้ําใหม ระดับ
แอนติบอดีที่ตรวจพบในชวงเวลาดังกลาวจึงต่ํากวาความเปนจริง การลดลงของระดับแอนติบอดีตอไวรัส
ทั้ง 2 ในกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือน จึงอาจมีลกัษณะเชนเดียวกันกับโคที่ฉีดวัคซีนเมื่อ
อายุ 6 เดือน  ถาทําการติดตามศึกษาตอไปอีก ในกลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนภายหลังการฉีดกระตุนซ้ํา
หางจากการฉีดครั้งแรก  1  เดือน       พบวามีโคบางตัวยังไมสรางแอนติบอดีตอบสนองตอการฉีดวัคซีน 
แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวา    การฉีดวัคซีนสามารถกระตุนใหโคทุกตัวสรางแอนติบอดีตอไวรัส
ไอบีอาร และบีวีดีได

จากการศึกษาของยันต และคณะ (2535)   พบวาโคนมที่เลี้ยงในประเทศไทย บางฤดูกาลอาจมี
อุณหภูมิรางกายสูงถึง 39.5 องศาเซลเซียสโดยไมแสดงอาการปวย ดังนั้นความสามารถในการกระตุน
ภูมิคุมกันของวัคซีนเชื้อเปนชนิดที่ถูกทําใหไวตอการเปลี่ยนแปลงทางอุณหภูมิ โดยที่ไวรัสจะหยุดแพรพันธุ
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ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อาจไดรับผลกระทบจากอุณหภูมิของรางกายโคที่สูงกวา 37 องศาเซลเซียส 
ดังนั้นจึงนาจะทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการกระตุนภูมิคุมกันของวัคซีนชนิดนี้ เมื่อฉีดใหกับโคที่
อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37 องศาเซลเซียสตอไป

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การฉีดวัคซีนไวรัสรวมใหกับลูกโค และโคสาวในฟารมที่ไมมีการระบาด
ของโรคไอบีอาร และบีวีดีไมมีผลตอการเจริญเติบโต และสมรรถภาพการสืบพันธุ แตการฉีดวัคซีนดังกลาว
สามารถเพิ่มระดับแอนติบอดีตอไวรัสทั้ง 2 ไดอยางชัดเจน ดังนั้นการฉีดวัคซีนดังกลาวจึงนาจะมีประโยชน
ในการชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสทั้ง 2 ได โดยเฉพาะกับโคสาวทดแทนของฟารมที่ใชในการ
ศึกษาครั้งนี้ซึ่งอาจมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อได    เนื่องจากเกษตรกรอาจนําโคเหลานี้เขาไปเลี้ยงในฟารม
ที่มีการระบาดของโรคไอบีอาร  และบีวีดี

สรุปผลการวิจัย
การฉีดวัคซีนไวรัสรวมที่ประกอบดวยวัคซีนไวรัสไอบีอาร และพีไอ-3 ชนิดเชื้อเปนที่ถูกทําใหไวตอ

การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ วัคซีนไวรัสบีอารเอสชนิดเชื้อเปน และวัคซีนไวรัสบีวีดีชนิดเชื้อตายทั้ง 
cytopathic และ noncytopathic biotype ใหกับโคสาวทดแทนเมื่ออายุครบ 6 เดือน หรืออายุครบ 12 
เดือน ซึ่งอยูในฟารมที่ไมมีการระบาดของโรคไอบีอาร และบีวีดีนั้น  ไมมีผลตอการเพิ่มอัตราการเจริญเติบ
โตของโคสาว และการฉีดวัคซีนนี้ยังไมมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการผสมติดตอการตั้งทอง

การฉีดวัคซีนไวรัสรวมสามารถเพิ่มระดับแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดีใหกับโคสาวที่ไดรับ
การฉีดวัคซีนเปนไวรัสรวมได

ขอเสนอแนะ
ขอสรุปในการศึกษาครั้งนี้เปนบทสรุปที่ไดมาจากการศึกษาในฟารมผลิตโคสาวทดแทนที่มีการจัด

การแตกตางจากรูปแบบการเลี้ยงโคนมของเกษตรกรทั่วไปเปนอยางมาก จึงสมควรอยางยิ่งที่จะทําการ
ศึกษาตอไปถึงประสิทธิภาพของวัคซีนไวรัสรวม โดยการทดลองในฟารมที่มีการระบาดของโรคไอบีอาร 
และบีวีดีตอไป

โคนมสาวทดแทนที่ไมมีแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร และบีวีดี มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทาง
เดินหายใจ และปญหาของระบบสืบพันธุ เมื่อเกษตรกรนําโคดังกลาวไปเลี้ยงในฟารมซึ่งอาจมีการแพร
ระบาดของโรคไวรัสทั้ง 2 อยู จึงนาจะทําการศึกษาติดตามถึงประสิทธิภาพของระบบสืบพันธุและสถาน
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ภาพของระดับภูมิคุมกันจากการติดตอของโรคไวรัสทั้ง 2 ในโคสาวเหลานี้ตอไป เมื่อมีการซื้อเขาสูฟารม
ของเกษตรกร

การฉีดวัคซีนไวรัสรวมอาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการปองกันโรคไอบีอาร และบีวีดี แตการฉีด
วัคซีนเพื่อการปองกันโรคในฟารมที่ไมมีการระบาดของโรคไอบีอาร  และบีวีดีนั้นอาจไดรับประโยชนไมชัด
เจนนัก   ดังนั้นในการกําหนดมาตรการปองกันโรคดังกลาวจึงควรคํานึงถึงอุบัตกิารณของโรคในฟารมรวม
ดวย
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ตารางภาคผนวกที่ 1. จํานวนโค (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในชวงระยะเวลาตางๆภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  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 (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ในชวงระยะเวลาตางๆภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  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 (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสไอบีอาร ในชวงระยะเวลาตางๆ
ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  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 (เปอรเซ็นต) ที่ตรวจพบแอนติบอดีตอไวรัสบีวีดี ในชวงระยะเวลาตางๆ
ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายธนศักดิ์ บุญเสริม เกิดเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2516 สําเร็จการศึกษาสัตวแพทยศาสตร
บัณฑิต เมื่อปการศึกษา 2539 จากคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายหลังจบการ
ศึกษาไดเขาปฏิบัติงานเปนนายสัตวแพทย คลินิกโคนม ประจําโรงพยาบาลปศุสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จ.นครปฐม และไดรับการบรรจุเขารับราชการในตําแหนงอาจารยประจําภาควิชา
อายุรศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 หลัง
จากนั้นไดเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิทยาการสืบพันธุสัตว ภาควิชาสูติศาสตร เธนุ
เวชวิทยา และวิทยาการสืบพันธุ คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543
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