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ควำมส ำคัญของปัญหำ 

อหวิำต์สุกร (Classical Swine Fever) เป็นโรคระบาดท่ีร้ายแรงของสกุรซึง่น าความสญูเสีย
ทางเศรษฐกิจมาสูเ่กษตรกรเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นโรคท่ีระบาดได้รวดเร็วและเกิดกบัสกุรทกุอายุ
มีอตัราการป่วยคอ่นข้างสงู สว่นอตัราการตายขึน้อยู่กบัความรุนแรงของเชือ้โรคและภาวะภมูิคุ้มกนั
โรคของสกุร ดงันัน้เกษตรกรจงึควรป้องกนัมิให้เกิดโรคนีข้ึน้ในฟาร์ม   

ประเทศไทยพบการระบาดครัง้แรกในปี พ.ศ. 2493 (สมใจ และคณะ 2524)  และตระหนกัวา่มี
การระบาดอยา่งรุนแรงขึน้นบัตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2527 โดยพบวา่ปัญหาโรคระบาดของอหิวาต์สกุรได้
ก่อให้เกิดความสญูเสียอยา่งใหญ่หลวงในฟาร์มสกุรโดยทัว่ไปทัง้ฟาร์มเลีย้งสกุรพนัธุ์  และฟาร์มสกุรขนุ 
(สพุล 2543)  สมใจและนิยมศกัดิ ์(2535) รายงานวา่ จากการติดตามการระบาดของโรคอหิวาต์สกุรใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในชว่ง เมษายน 2525 – กรกฎาคม 2534 รวมเป็นเวลา 9 ปี 4 เดือน พบการ
ระบาด 55 ครัง้ มีสกุรป่วยตายและถกูท าลายทัง้สิน้ประมาณ 1,989 ตวั คิดเป็นความสญูเสียกวา่ 
5,000,000 บาท ส าหรับสถานการณ์ของโรคอหิวาต์สกุรในประเทศไทยในปัจจบุนันัน้ยงัพบวา่มีการ
ระบาดของโรคเป็นประจ าทกุปี ถึงแม้วา่จะมีการท าวคัซีนกนัเป็นประจ าแล้วก็ตาม  

โรคอหิวาต์สกุร เป็นโรคระบาดท่ีสร้างความสญูเสียแก่วงการปศสุตัว์ของประเทศอยา่งมาก ใน
ปัจจบุนัประเทศไทยต้องประสบปัญหาการเลีย้งสกุรหลายด้าน เช่น ผลิตวคัซีนไมเ่พียงพอต้องน าเข้า
วคัซีนจากตา่งประเทศประมาณ 23 ล้านโด๊ส/ปี คดิเป็นมลูคา่ 115 ล้านบาท/ปี   นอกจากนีเ้กษตรกร
ยงัต้องสญูเสียเงินโดยไมจ่ าเป็นไปกบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคอหิวาต์สกุรมากเกินไป สาเหตสุว่นหนึง่
เกิดจากไมมี่โปรแกรมการฉีดวคัซีนมาตรฐาน รวมทัง้กรรมวิธีการตรวจหาโรคก็ลา่ช้าเม่ือเกิดโรคอหิวาต์
สกุรระบาดกว่าจะรู้ก็เกิดการระบาดของโรคแล้ว ปัญหาเหลา่นีส้ร้างความสญูเสียให้แก่เกษตรกรผู้ เลีย้ง
สกุรอย่างตอ่เน่ือง ในแง่ของการผลิตวคัซีนอหิวาต์สกุรในประเทศไทยนัน้มีหนว่ยงานท่ีท าการผลิตเพียง
หนว่ยเดียวคือกรมปศสุตัว์ โดยพบว่าในปี 2547 มีการผลิต 7-15 ล้านโด๊สทัง้นีข้ึน้กบัปริมาณของสกุรท่ี
ผลิตในแตล่ะปี ซึง่จ านวนนีย้งัไมน่บัรวมวคัซีนท่ีมีการสัง่น าเข้ามาจากตา่งประเทศ (กรมปศสุตัว์ยงัไม่
สามารถผลิตวคัซีนได้เพียงพอตอ่การใช้) ซึง่หากนบัเป็นจ านวนเงินรายได้แล้วประมาณ 21-45 ล้าน
บาทตอ่ปี ส าหรับชนิดของวคัซีนท่ีกรมปศสุตัว์ผลิตนัน้เป็นวคัซีนเชือ้เป็นท่ีได้จากเชือ้ไวรัสสายพนัธุ์ 
Lapinized C-Strain ซึง่ต้องเพิ่มจ านวนในกระตา่ย แล้วสกดัไวรัสจากม้ามกระตา่ยมาใช้ท าเป็นวคัซีน 
ซึง่มีปัญหาในเร่ืองของการท่ีต้องฆา่กระตา่ยเป็นจ านวนมากในแตล่ะปี นอกจากนีก้ารควบคมุคณุภาพ
ท าได้ยาก เน่ืองจากไมส่ามารถท่ีจะทราบปริมาณของเชือ้ท่ีแนช่ดัได้เหมือนกบัการเพาะในเซลล์
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เพาะเลีย้ง และเม่ือน ามาใช้แล้วมกัจะเกิดปัญหาในเร่ืองของการแพ้วัคซีนท าให้สกุรท่ีได้รับวคัซีน ช็อค
และตาย 

ดงันัน้แนวทางการผลิต marker vaccine ส าหรับโรคอหิวาต์สกุรเพ่ือใช้ในการท า ring 
vaccination พร้อมกบัการใช้ชดุวินิจฉัยท่ีสามารถแยกแยะสกุรท่ีติดเชือ้ออกจากสกุรท่ีได้รับการท า
วคัซีนในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคนัน้ นา่จะเป็นวิธีการท่ีได้ผลดีในการควบคมุการระบาดของโรค 
และท่ีส าคญัท าให้ไมต้่องท าลายสกุรทกุตวัท่ีอยูใ่นบริเวณใกล้เคียง ท าให้ลดความสญูเสียทาง
เศรษฐกิจได้และยงัมีผลดีในแง่ของ Animal Welfare อีกด้วย ขณะนีก้ลุม่วิจยัทัว่โลกก าลงัวิจยัเก่ียวกบั 
marker vaccine ซึง่สามารถใช้แยกสกุรซึง่ตดิเชือ้อหิวาต์สกุรออกจากสกุรซึง่ได้รับวคัซีนได้ ปัจจบุนัมี
การวิจยัทัง้ subunit vaccine, การใช้ไวรัสชนิดอ่ืนเป็น vector เพ่ือให้เซลสร้างโปรตีน E2 หรือ E0, การ
สร้าง chimeric ไวรัส หรือ การตดัยีน E2 หรือ E0 ออกจากไวรัสอหิวาต์สกุร ซึง่ปัจจบุนัจะเห็นได้ว่ามี
เพียงวคัซีน subunit เทา่นัน้ท่ีได้รับอนญุาตให้ออกสู่ตลาด ขณะท่ีวคัซีนชนิดอ่ืนๆ ยงัต้องผา่น
กระบวนการพิสจูน์วา่มีความปลอดภยัและจะไม่สร้างปัญหาตอ่ไปเน่ืองจากใช้ไวรัสท่ีมีชีวิต และผา่น
กระบวนการตดัตอ่ยีนมา  ในสว่นของ subunit vaccine นัน้ยงัต้องพฒันาคณุภาพของวคัซีน เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพของวคัซีนยงัให้ผลไมเ่ป็นท่ีนา่พอใจ หากเทียบกบัวคัซีนเชือ้เป็นท่ีใช้กนัอยู่
(Widjojoatmodjo et al. 2000; De Wulf et al. 2002; Meyer et al. 2004)  

คณะผู้วิจยัจงึสนใจในการพฒันา subunit vaccine E2 ส าหรับโรคอหิวาต์สกุร โดยศกึษาการ
ใช้ระบบน าสง่ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถการกระตุ้นภมูิคุ้มกนั และคุ้มกนัโรคอหิวาต์สกุรได้ดี คาดวา่
ผลการวิจยัท่ีได้จะมีสว่นส าคญัตอ่การตดัสินใจของกรมปศสุตัว์ ในเร่ืองนโยบายเลือกใช้วคัซีนโรค     
อหิวาต์สกุรของประเทศ และลดการน าเข้าวคัซีนป้องกนัโรคอหิวาต์สกุรหลายร้อยล้านบาท ท าให้
ประเทศไทยสามารถพึง่พาตนเองได้ และชว่ยพฒันาการเลีย้งสกุรของประเทศให้ดียิ่งขึน้ 
 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรวิจัย 

เน่ืองจากโครงการวิจยัท่ี 1 เร่ือง การทดสอบ subunit vaccine E2 ของโรคอหิวาต์สกุรท่ีใช้
ระบบน าสง่ทางจมกูในสกุร ในแผนงานวิจยั เร่ือง การพัฒนาระบบน าส่งทางจมูกของ subunit 
vaccine E2 เพ่ือป้องกันโรคอหิวาต์ในสุกร ประสบปัญหาไมส่ามารถผลิต subunit E2 ของโรค      
อหิวาต์สกุรได้ในปริมาณท่ีมากเพียงพอส าหรับผลิตเป็นวคัซีนท่ีใช้ระบบน าสง่ทางจมกู 

ดงันัน้ ในโครงการวิจยันี ้ซึง่ควรจะศกึษาฤทธ์ิกระตุ้นภมูิคุ้มกนัของ Subunit vaccine E2 ของ
โรคอหิวาต์สกุรท่ีใช้ระบบน าสง่ผา่นทางจมกู จงึต้องปรับเปล่ียนเป็น “การศกึษาฤทธ์ิกระตุ้นภมูิคุ้มกนั
ของระบบน าสง่ท่ีมีประสิทธิภาพโดยใช้โอวลับมูินเป็นแอนตเิจนต้นแบบ” เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพของ
ระบบน าสง่ทางจมกู ส าหรับเตรียมส าหรับการบรรจ ุsubunit E2 ของโรคอหิวาต์สกุรตอ่ไปในอนาคต  
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หลักกำรและเหตุผล 
การตดิเชือ้ในร่างกายประมาณ 80% ของการติดเชือ้ทัง้หมด อาศยัเย่ือบผุิวเป็นช่องทางรับเชือ้ 

(Ozsoy et al., 2009) ซึง่ปากและจมกู (oronasal) เป็นเย่ือบผุิวท่ีรับเชือ้เข้าสู่ร่างกายได้ง่าย ร่างกายจึง
มี secretory immunoglobulin A (sIg A) เป็นกลไกส าคญัในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกนัท่ี
บริเวณเย่ือบผุิว (mucosal immune response) เพ่ือยบัยัง้และท าลายเชือ้บริเวณเย่ือบุผิวก่อนท่ีเชือ้จะ
เข้าสู่ร่างกาย การให้วคัซีนด้วยการฉีด (injected vaccination) เป็นวิธีการหลกัในการให้วคัซีน ซึ่งไม่
สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันบริเวณเย่ือบุผิวในระดบัท่ีป้องกันการติดเชือ้ กระตุ้นเพียงแต่ภูมิคุ้มกันใน
กระแสเลือด (systemic immune response) จึงมีประสิทธิภาพการป้องกนัการติดเชือ้ทางเย่ือบผุิวต ่า 
แต่การน าส่งวคัซีนทางเย่ือบุผิว เช่น การให้วคัซีนชนิดกินและการให้วคัซีนทางจมูก  สามารถกระตุ้น
ภูมิคุ้ มกันทัง้บริเวณเย่ือบุผิว และภูมิคุ้มกันในกระแสเลือดได้ โดยพบว่าการให้วัคซีนทางจมูกมี
ประสิทธิภาพสูงกว่าการให้วคัซีนชนิดกิน เน่ืองจากมีการท าลายแอนติเจนจากภาวะกรดและเอนไซม์
น้อยกว่า  นอกจากนีก้ารให้วัคซีนทางจมูกยังมีข้อดีหลายประการ เช่น วิธีการบริหารยาท าได้ง่าย 
ผู้ ป่วยสามารถใช้ได้เอง เป็นต้น ดงัเชน่ท่ีพบใน Flu Mist® ซึง่เป็นวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ท่ีให้ทางจมกู 
โดยเป้าหมายการน าส่งวัคซีนทางจมูก คือ microfold-cell (M-cell) บริเวณ nasal-associated 
lymphoid tissue (NALT) เน่ืองจาก M-cell ท าหน้าท่ีน าส่งแอนติเจนสู่เซลล์ภูมิคุ้มกันใต้เย่ือบุผิว 
น าไปสูก่ารตอบสนองทางภมูิคุ้มกนั อปุสรรคของการน าสง่วคัซีนทางจมกู คือ การก าจดัวคัซีนออกจาก
เย่ือบอุย่างรวดเร็วจากกลไก mucocilliar clearance ซึ่งก าจดัสิ่งแปลกปลอมออกจากเย่ือบุจมูกใน
เวลาประมาณ 15-20 นาที การดูดซึมผ่านเย่ือบุผิวจึงไม่ดีเท่าท่ีควร และวัคซีนเป็นโปรตีนแอนติเจน
ขนาดใหญ่และมีขัว้ ท าให้การน าส่งผ่านเย่ือบผุิวเกิดได้ยาก อีกทัง้การน าส่งผ่าน M cell จะเกิดขึน้ได้ดี
ก็ตอ่เม่ือสารมีขนาดเล็กกวา่ 1 ไมโครเมตร (Csaba et al., 2009) 

รูปแบบการน าสง่วคัซีนทางจมกูมีหลายรูปแบบ ทัง้รูปแบบสารละลาย และระบบอนภุาคน าสง่ 
(particulate vaccine delivery system) โดยระบบอนภุาคน าสง่มีข้อดีเหนือกวา่การน าสง่ในรูป
สารละลาย คือ สามารถป้องกนัการท าลายแอนตเิจนจากเอนไซม์ในช่องจมกู และถกูน าสง่ด้วย 
antigen presenting cells (APCs) ได้ดีกว่า สามารถควบคมุการปลดปล่อยแอนตเิจนจากอนภุาค   
ท าให้ระบบภมูิคุ้มกนัสมัผสักบัแอนตเิจนนานขึน้ จงึมีการตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัสงูขึน้ วคัซีนท่ีอยู่ใน
รูปอนภุาคขนาดนาโนเมตร จงึน าสง่แอนตเิจนให้เซลล์ทางภมูิคุ้มกนัได้ดีกวา่วคัซีนในรูปอิสระประมาณ 
1,000-10,000 เทา่ (Mohanan et al., 2010) ปัจจบุนัมีการพฒันาระบบอนภุาคน าส่งทางจมกูหลาย
ชนิด โดยไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคลิเป็นระบบอนภุาคน าสง่ท่ีมีประสิทธิภาพระบบหนึง่ เน่ืองจาก         
ไคโตแซนมีประจเุป็นบวก จงึสามารถยึดเกาะกบัเย่ือบผุิวและสารเมือกบริเวณเย่ือบผุิว ซึง่มีประจเุป็น
ลบได้ เรียกคณุสมบตัิดงักลา่ววา่ mucoadhesive นอกจากนีไ้คโตแซนสามารถกระตุ้นการเปิดชอ่งว่าง
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ระหวา่งเซลล์ ไมเ่ป็นพิษ เข้ากบัร่างกาย (biocompatibility) และสลายตวัได้ภายในร่างกาย 
(biodegradability) จงึมีการศกึษาการน าสง่วคัซีนทางจมกูด้วยไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคลิคอ่นข้างมาก 
โดยเฉพาะซบัยนูิตวคัซีน (subunit vaccine) ของโรคติดเชือ้ทางเย่ือบผุิว เชน่ วคัซีนป้องกนัไข้หวดั
ใหญ่ และไวรัสตบัอกัเสบ บี เพ่ือเสริมฤทธ์ิกระตุ้นภมูิคุ้มกนัของแอนตเิจน เพราะแอนติเจนมีคณุสมบตัิ
กระตุ้นภมูิคุ้มกนัต ่าและขาดคณุสมบตั ิmucoadhesive (Baudner et al., 2010; Kang et al., 2009) 
อีกทัง้ปัจจบุนัมีเพียง Alum และ MF-59 ท่ีเป็นสารเสริมฤทธ์ิ หรือ แอดจแูวนท์ (adjuvant) ท่ีได้รับ
อนญุาตให้ใช้ในมนษุย์ ซึ่งสารดงักลา่วมีข้อจ ากดัด้านผลข้างเคียงคอ่นข้างสงู และมีฤทธ์ิกระตุ้น
ภมูิคุ้มกนัคอ่นข้างต ่าเม่ือให้ทางเย่ือบผุิว (Peek et al., 2008) ด้วยเหตนีุ ้ จงึมีแนวโน้มในการพฒันา   
ไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคลิเพื่อใช้ในการน าสง่วคัซีนทางจมกูกนัอยา่งแพร่หลาย  

ขนาดของอนภุาคน าส่งเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลตอ่การน าส่งวคัซีนทางจมกู ทัง้นีข้นาดอนภุาค
ต้องสามารถน าส่งแอนติเจนผ่านเย่ือบุผิว และไปกระตุ้นภูมิคุ้มกันท่ี NALT ได้ ปัจจุบนัยังไม่ทราบ
ขนาดของอนุภาคท่ีเหมาะสมในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันทางจมูก เน่ืองจากมีความแตกต่างของระบบ
น าส่ง ชนิดของแอนติเจน และการประเมินฤทธ์ิกระตุ้นภูมิคุ้มกนั โดยทัว่ไปพบว่าขนาดของอนภุาคไค
โตแซนท่ีน้อยกว่า 5 µm สามารถผ่านเย่ือบุผิว และกระตุ้นภูมิคุ้มกันหลังให้วัคซีน  ทางจมูกแก่
สตัว์ทดลองได้ทัง้ mucosal immune response และ systemic immune responses (Kanget al., 
2009) แตจ่ากรายงานการวิจยัของ Nagamoto et al. (2004) พบว่าการน าส่งโอวลับมูินทางจมกูด้วย
อนุภาคไคโตแซนท่ีมีขนาดเล็กว่า 400 nm และ 1,000 nm สามารถกระตุ้น systemic immune 
response ทัง้ IgG และ IgA ได้ไม่แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยไม่ได้ประเมินผลของขนาด
อนภุาคน าส่งตอ่การกระตุ้น mucosal immune response ผลการทดลองในหลอดทดลอง (in vitro) 
พบว่าการน าส่งแอนติเจนผ่านเย่ือบุผิวและ การน าส่งให้ APCs ของนาโนพาร์ทิเคิลเกิดขึน้ได้ดีกว่า     
ไมโครพาร์ทิเคลิ การพฒันาระบบน าสง่วคัซีนทางจมกูในปัจจบุนัจงึมุง่พฒันาต ารับท่ีมีขนาดนาโนเมตร
คอ่นข้างมาก เช่น การน าส่งวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบ บี ทางจมูกด้วยไคโตแซนนาโน   พาร์ทิเคิล
ขนาด 220 ± 28 nm ประจ ุ ท่ีผิว +17.45 ± 2.82 mV สามารถกระตุ้น systemic immune response 
ในกระแสเลือด และ mucosal immune response ในสารคดัหลัง่ภายในจมกู ช่องคลอด และทางเดิน
อาหาร (Mangal et al., 2011) การน าส่งวคัซีนทางจมกูสามารถน าส่งแอนติเจนไปยงัเย่ือบผุิวบริเวณ
อ่ืน โดยอาศัยกลไกของระบบน า้เหลืองและระบบไหลเวียนโลหิตของเย่ือบุผิวท่ีเรียกว่า common 
mucosal immune system (CMIS) โดยการน าส่งแอนติเจนไปยังเย่ือบุผิวต่างๆ ด้วย APCs ซึ่ง
ประสิทธิภาพในการท างาน ชนิด ปริมาณและการกระจายตวัของ APCs แตล่ะบริเวณมีความแตกตา่ง
กนั อีกทัง้ความสามารถในการกกัเก็บ และน าส่งอนภุาคขึน้กบัปัจจยัตา่งๆ หลายอย่าง เช่น ชนิด และ
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ขนาดของอนภุาคน าส่งวคัซีน (Kobiasi et al., 2012; Park and Babensee, 2012) จึงมีความเป็นไป
ได้ท่ีขนาดของโคโตแซนนาโนพาร์ทิเคิลท่ีใช้ในการน าส่งวคัซีนทางจมกู จะกระตุ้นภูมิคุ้มกนัในเย่ือบผุิว
แต่ละบริเวณได้แตกต่างกัน  เน่ืองจากยังไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของขนาด       
ไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคิลท่ีใช้น าส่งวัคซีนทางจมูกต่อฤทธ์ิกระตุ้นภูมิคุ้มกันบริเวณเย่ือบุผิว  ดงันัน้
งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ได้ต ารับท่ีมีขนาดของไคโตแซนนาโนพาร์ทิ เคิลท่ีเหมาะสมส าหรับ
การกระตุ้นภูมิคุ้มกนัทัง้ชนิด mucosal immune responses และ systemic immune response เม่ือ
น าสง่วคัซีนทางจมกู โดยงานวิจยันีใ้ช้โอวลับมูิน (Ovalbumin; OVA) เป็นแอนตเิจนต้นแบบ 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพ่ือศึกษาขนาดท่ีเหมาะสมของไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคิลส าหรับการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน   ทัง้
ชนิด mucosal immune response และ systemic immune response เม่ือน าส่งวคัซีนทางจมูก        
ของสตัว์ทดลอง 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศกึษาหาขนาดไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคลิท่ีเหมาะสมส าหรับการกระตุ้นภูมิคุ้มกนั เม่ือน าส่ง
วคัซีนทางจมกูในสตัว์ทดลอง โดยใช้โอวลับมูินเป็นแอนตเิจนต้นแบบ มีขอบเขตการวิจยัดงันี ้

1. ตัง้ต ารับให้ได้ไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคิลขนาดต่างๆ ด้วยวิธี ionotropic gelation โดย
ปรับเปล่ียนความเข้มข้นของไคโตแซน และสัดส่วนการเกิดอันตรกิริยาของไคโตแซนต่อ sodium 
tripolyphosphate (TPP)  

2. ประเมินคณุสมบตัขิองไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคลิ 
2.1 วดัขนาดและประจท่ีุผิวอนภุาค ด้วยเทคนิค dynamic light scattering (DLS) และ laser 

doppler electrophoresis (LDE) ตามล าดบั 
2.2 วิเคราะห์การกกัเก็บ (entrapment efficiency ; EE) และการบรรจแุอนติเจน (loading 

capacity : LC) ของไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคลิ ด้วยวิธี bicinchoninic acid (BCA) protein assay 
2.3 ทดสอบการปลดปล่อยแอนติเจนท่ีกกัเก็บในไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคิล ท่ี pH และเวลา

ตา่งๆ ด้วยวิธี BCA protein assay  
2.4 ทดสอบความคงตวัของแอนติเจนท่ีกักเก็บในไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคิล โดยใช้ sodium 

dodecyl sulfate - polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE) 
2.5 ทดสอบความคงตวัทางกายภาพของไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคิล ด้วยการประเมินจากการ

เปล่ียนแปลงของขนาดและประจท่ีุผิวอนภุาค 
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3.  คดัเลือกต ารับไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคลิ จ านวน 3 ต ารับ ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ดงันี ้
3.1 มีขนาดอนภุาคน้อยกว่า 5 µm โดยมีขนาดอยู่ในช่วงอนุภาค 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ่ 

(1,000 – 5,000 nm) ขนาดกลาง (500 – 1,000 nm) และขนาดเล็ก (< 500 nm) และมีประจท่ีุผิว
อนภุาคเป็นบวก 

3.2 มีปริมาณการกกัเก็บ และบรรจแุอนตเิจนสงู 
3.3 มีการปลดปล่อยแอนติเจนสงูท่ี pH 4.5 ซึ่งเป็น pH ภายใน lysosome ของ antigen 

presenting cells (APCs) 
3.4 มีความคงตวัของไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคลิ และแอนตเิจนท่ีกกัเก็บในต ารับ 

4. ทดสอบฤทธ์ิกระตุ้นภูมิคุ้มกันของไคโตแซนนาโนพาร์ทิเคิล ทัง้ 3 ต ารับ เม่ือให้ทางจมูกแก่
สตัว์ทดลอง ด้วยเทคนิค enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ดงันี ้

4.1 Systemic immune response โดยศกึษา humoral immune response (HIR) จากระดบั 
IgG และศกึษา cell-mediated immune response (CMIR) จากระดบั IFN-γ และ IL -4 ในซีรัม 

4.2 Mucosal immune response โดยศกึษา humoral immune response จากระดบั sIg A 
ในน า้ลาย มลู สารคดัหลัง่จากชอ่งคลอด และสารคดัหลัง่ในเย่ือบโุพรงจมกูของสตัว์ทดลอง 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 ได้ต ารับไคโตแซนนาโนพาร์ท่ีเคลิท่ีมีขนาดเหมาะสมในการกระตุ้นภมูิคุ้มกนัส าหรับการน าสง่
วคัซีนทางจมกู 


