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การเปรียบเทียบการไดรับภูมิคุมกันจากนมน้ําเหลอืงตอโรคอหิวาตสุกรและพิษสุนัขบา 
เทียม ระหวางวิธีการกรอกและใหกินในลูกสุกร 

 

The Comparison of Colostral Immunity Against Classical Swine Fever and 
Aujeszky's Disease Derived by Oral and Suckle in Piglets 

 

คํานํา 
 

 การผลิตสุกรในปจจุบันมีลักษณะการผลิตเปนเชิงอุตสาหกรรม มีการแขงขันและพัฒนาใน
ดานตางๆคอนขางสูง โดยเฉพาะแมสุกรทีใ่หจํานวนลูกตอครอกมากขึ้นแตก็ทําใหขนาดลูกสุกรใน
ครอกมีความผันแปรจึงมีความจําเปนที่ควรจะตองมีการเขามาดูแลจัดการลูกสุกรโดยเฉพาะชวงแรก
คลอดอยางใกลชิดเพื่อลดการสูญเสียในเลาคลอด  
 

ผลผลิตนมน้ําเหลืองของแมสุกรเปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอสุขภาพของลูกสุกรโดย
ตรวจสอบไดจากระดับภูมิคุมกัน เนื่องจากในนมน้าํเหลืองมีภูมิคุมกันโดยเฉพาะอิมมโูนกลอบูลิน 
(Immunoglobulin ; Ig) ที่ถายทอดจากแมสุกรเปนจํานวนมาก เมื่อลูกสุกรไดรับปริมาณนม
น้ําเหลืองในชวงแรกคลอดเพียงพอในระยะเวลารวดเร็วจะสงผลใหลูกสุกรไดรับ Maternal 
antibodies (Bland et al., 2003) สงผลตอสุขภาพที่ดี อัตราการตายต่ํา และการเจริญเตบิโตถึงชวง
หยานมอยางเหมาะสม การจัดการใหลูกสกุรไดรับนมน้าํเหลืองอยางเพียงพอในชวงแรกคลอดเปน
วิธีหนึ่งที่ชวยในการจัดการเพื่อใหลูกสุกรไดรับภูมคิุมกนัที่ถายทอดจากแมสุกรไดอยางเพยีงพอ 
(Dividich et al., 2005) ซ่ึงเปนการลดตนทนุการผลิตที่ไมกระทบกับประสิทธิภาพการผลิต เพียงแค
เพิ่มแรงงานในการรีดนม และกรอกน้ํานมเทานั้น มีการศึกษาการเจรญิเติบโตของลูกสุกรที่ไดรับ
การจัดการใหไดรับนมน้ําเหลืองจากแมสุกรเต็มที่ตั้งแตแรกเกิดตลอดชวงการใหน้ํานม ในขนาด
ครอก 9-10 ตัว พบวาลูกสุกรมีการเจริญเตบิโตไดเปน 2 เทาจากปกติ 215 กรัม/ตัว/วนั (Frank, 
1998) 
 

การเสริมนมน้าํเหลืองแกลูกสุกรแรกคลอดจากการรีดนมน้ําเหลืองจากเตานมแมสุกรเปน
วิธีที่งาย เสียคาใชจายนอยเมือ่เปรียบเทียบกับการเสริมภมูิคุมกันโดยวธีิอ่ืนๆ การทดลองนี้เปน
การศึกษาผลของการไดรับนมน้ําเหลืองใหแกลูกสุกรแรกคลอดในปรมิาณ และวิธีการที่ตางกัน เพือ่
นําขอมูล และวิธีการมาเปนแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิตในอุตสาหกรรมการผลิต
สุกรอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต โดยไดทําการวัดระดับภูมิคุมกันของโรคอหิวาตสุกร และ
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โรคพิษสุนัขบาเทียม ที่ระยะเวลาตางๆซึ่งโรคดังกลาวเปนโรคที่มีความสําคัญตออุตสาหกรรมการ
เล้ียงสุกรในลาํดับตนๆ หากผลการถายทอดภูมิคุมกนัของทั้งสองโรคเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
เปนไปไดวาจะสงผลตอการถายทอดภูมิคุมกันตอโรคอ่ืนในทิศทางเดยีวกัน  
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วัตถุประสงค 

 
1. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทยีม

ระหวางลูกสุกรที่ดูดนมน้ําเหลืองกับลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง เมื่อลูกสุกรอายุ 3 
สัปดาห และ 5 สัปดาห 
 

2. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบอัตราการเจริญเติบโตจนถึงหยานมของลูกสุกรที่ดูดนมน้ําเหลือง
กับลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง 
 

3. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรระหวางลูกสุกรที่ไดรับการ
กรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน 1 ใน 3 กับกลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน 2ใน 3 
ของปริมาณนมน้ําเหลืองที่รีดไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังคลอด เมื่อลูกสุกรอายุ 6 ช่ัวโมง 3 
สัปดาห และ 6 สัปดาห 
 

4. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบอัตราการเจริญเติบโตตอวันของลกูสุกรหยานม และในชวงสุกร
ขุนของลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน1ใน 3 กับกลุมที่ไดรับการกรอกนม
น้ําเหลืองในอตัราสวน 2 ใน 3 ของปริมาณนมน้ําเหลืองทีรี่ดไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลัง
คลอด  
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การตรวจเอกสาร 

 
ปจจุบันปริมาณผลผลิตลูกตอครอกของแมสุกรพัฒนาไปมาก ขนาดครอกที่ใหญขึ้นมผีล

ตอลักษณะของลูกสุกร กวา 10 เปอรเซ็นต ของลูกสุกรตายกอนหยานมเกิดจากหลายสาเหตุ เชน
การเปลี่ยนแปลงขนาดครอก การถูกแมสุกรทําราย หรือไมไดรับน้ํานม  และพบวามักมีลูกสุกรแรก
คลอดที่ออนแอรวมอยูเสมอ (Varley, 1995) การจัดการดแูลลูกสุกรจึงมีความสําคัญเปนอันดับตนๆ 
ซ่ึงเปนการชวยลดอัตราการสูญเสียในเลาคลอดไดทางหนึ่ง (Svendsen et al., 2005; Dividich et al., 
2005) ลูกสุกรเกิดใหมมภีูมิคุมกันในรางกายต่ําและยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันขึน้เองได เนื่อง
จากอิมมูโนกลอบูลิน (Immunoglobulin ; Ig) หรือแอนตบิอดี (Antibody ; Ab) ของแมสุกรไม
สามารถผานเยื่อบุของรกไปยงัลูกสุกรได (Gaskins et al., 1995; Rooke and Bland, 2002) ระดับของ 
Ig ใน ซีรัมลูกสุกรไมไดผานรกขณะแมสุกรอุมทอง แตไดมาจากการไดรับนมน้ําเหลืองจากแมสุกร
เทานั้น ดังนั้นนมน้ําเหลืองจงึเปนแหลงของ Ig ที่สําคัญที่ลูกสุกรแรกเกดิควรไดรับ ซ่ึงโดยสวนมาก
เปน Ig ชนิดแกมมา (IgG) (Rooke and Bland, 2002)โดยลูกสุกรสามารถดูดซึม Ig ไดมากที่สุด
ภายใน 4-12 ชั่วโมงหลังจากดูดนมน้ําเหลอืง และจะมีระดับ Antibody ในเลือดซีรัมเทากับแมสุกร
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเกิด ซ่ึงชวยใหลูกสุกรสามารถตานทานตอโรคได (Gaskins, 1996) 
 
นมน้ําเหลือง (Colostrum) 
 
 นมน้ําเหลือง คือ น้ํานมแรกคลอดเกิดขึ้นโดยเริ่มจากกระบวนการสังเคราะหน้ํานม (Pre – 
Colostrum) และเก็บรวบรวมไวที่ตอมน้ํานม (Mammary Glands) ในชวงไมกี่ชัว่โมงกอนคลอดของ
แมสุกรไปจนถึงหลังคลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงในนมน้าํเหลืองจะมีลักษณะขนกวาน้ํานมธรรมดา มี
ปริมาณ Protein สูงมาก โดยเฉพาะ Globulin ซ่ึงมีภูมิคุมกนัโรคจากแมสุกรที่ถายไปใหลูก (Klobasa 
and Butler, 1987) ผลจากการคลอดทําใหเกิดกลไกการสรางนมน้ําเหลอืงขึ้นภายใตอิทธิพลของ
ฮอรโมน Estrogen และ Progesterone ในนมน้ําเหลืองพบ Antibody จํานวนมาก ซ่ึงเปน IgG (60-
90%) ที่เหลือเปน IgA และ IgM ซ่ึงทั้งหมดมีความสําคญัตอลูกสุกรมาก จําเปนตองไดรับนม
น้ําเหลืองเพื่อใหมีภูมิตานทานโรคในระยะตนกอนที่จะมกีารเปลี่ยนแปลงไปเปนน้ํานมธรรมดา 
(Mature milk) (Varley, 1995) ถึงแมวาลูกสกุรแรกเกดิมีน้าํหนักมากกวาแตเสี่ยงตอการตายกอน
หยานมเชนกนัหากไดรับนมน้ําเหลืองไมเพียงพอ (Dividich, 2005) 
 

Rooke and Bland (2002) กลาววานมน้ําเหลืองและน้ํานมจากแมสุกรเปนทั้งแหลงอาหาร 
และภูมิคุมกันตามธรรมชาติสําหรับลูกสุกรซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่ง นมน้ําเหลืองที่แมสุกรผลิต
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ใหแกลูกสุกรจะอยูในชวง 2-3 วันแรกหลังจากคลอด ในนมน้ําเหลืองจะมีภูมิคุมกันตางๆที่ถายทอด
จากแมสุกรมายังลูก เพราะฉะนั้น การที่แมสุกรสามารถผลิตนมน้ําเหลอืงใหแกลูกสุกรไดเพยีงพอ 
และลูกสุกรไดรับนมน้ําเหลืองในทันทีหลังจากเกิดเปนผลดีตอลูกสุกรโดยตรง ชลลดา (2547) 
กลาววา การทีลู่กสุกรแรกคลอดไดรับนมน้ําเหลืองนอย ลูกสุกรจะไดรับภูมิคุมกันจากแมสุกรและ
สารอาหารนอย สงผลใหลูกสุกรโตชา เมื่อหยานมไปจะมีแนวโนมที่จะแยงอาหารชวงอนุบาลไมด ี
โดยอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยของลูกสุกรที่มีน้ําหนกัแรกเกิดต่าํเมื่อเทยีบกับลูกสุกรที่มีน้ําหนกั
แรกเกดิสูงจะลดลง 31 เปอรเซ็นตในชวงดูดนมและ 26 เปอรเซ็นตในชวงอนุบาล (Hurley, 2005) 
ในสวนรายงานของ กิจจา (2547) กลาวถึงสภาวะโรคปอดในปจจุบันและแนวทางแกไขวา การที่ลูก
สุกรไมไดรับภูมิคุมกันทีเ่พยีงพอจากนมน้ําเหลือง ทําใหอัตราการตายกอนหยานมสูงขึ้น
นอกเหนือจากความเสียหายเรื่องการแทงลูก ลูกตายคลอด และปญหาลกูกรอกที่สูงขึน้ ที่สําคัญ
ความเสียหายในลูกสุกรอนุบาลในชวงถัดมาจะสูงขึ้นมาก (มากกวา 10-15%) จากการติดเชื้อ PRRS 
และแบคทีเรียแทรกซอน โดยเฉพาะจากเชือ้ Ss (Streptococcus suis) ที่กอโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากสตรปโตคอคคัส และ Hp (Hemophilus parasuis) ทีก่อโรคเกลสเซอรสงผลใหสุขภาพของสุกร
ที่เขาขุนไมสมบูรณพอ และกระทบตอประสิทธิภาพการเจริญเติบโต 

 
องคประกอบของนมน้าํเหลืองในแมสุกร (Composition of sow's colostrum )   
 
 องคประกอบของนมน้ําเหลอืงและน้ํานมธรรมดามีความผันแปรขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน
ความผันแปรระหวางแมสุกรแตละตวั สายพันธุ สูตรอาหาร ความแตกตางเนื่องจากหุนแมสุกร 
ความผันแปรตามสภาพการณของการสัมผัสโรค นอกจากนี้องคประกอบของน้ํานมที่ตรวจวดัยัง
ขึ้นอยูกับเทคนิคในการเก็บตัวอยางน้ํานม วิธีการในการเก็บรักษา และการวิเคราะหทางเคมี โดย
ปกติองคประกอบของนมน้าํเหลืองจะมกีารเปลี่ยนแปลงอยางมากโดยเฉพาะชวง 2-3 วันหลังคลอด 
เปนการเปลี่ยนแปลงจาก Colostrums ไปสูรูปของน้ํานมธรรมดา (Mature milk) นอกจากนีย้ังพบ
การลดลงของ Total solid, โปรตีน และเถา ในทางตรงกนัขามสัดสวนของน้ําตาลแลคโตส และ
ไขมันมีความเขมขนขึ้น (ตารางที่ 1 ) (Hacker et al., 1972) 
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ตารางที่ 1  องคประกอบหลกัในนมน้ําเหลืองและน้ํานมธรรมดาของแมสุกร (กรัม/ปริมาณน้ํานม 
100 กรัม) 

 
องคประกอบ นมน้ําเหลือง น้ํานมธรรมดา 
Total Solids 24.8 18.7 
Protein 15.1 5.5 
Non-protein Nitrogen 0.3 0.3 
Lactose 3.4 5.3 
Fat 5.9 7.6 
Ash 0.7 0.9 
 
ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Darragh A.J. และ Moughan P.J. (1998) 

 
Hurley (2005) รายงานวา โปรตีนที่พบในน้าํนม แบงได 2 ชนิด คือ เคซีน (casein) และเวย

โปรตีน (whey protein) ซ่ึงในเวยโปรตีนประกอบดวย ซีรัมอัลบูมินจากเลือด (serum albumin), 
alpha-lactalbumin, beta-lactoglobulin, immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin A (IgA), 
Immunoglobulin M (IgM), lactoferin และโปรตีนชนิดอืน่ โดยมีสัดสวนของโปรตีนเคซีนและเวย
โปรตีนแตกตางกัน (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2  สัดสวนของโปรตีนในนมน้ําเหลืองและน้ํานมธรรมดา 
 

สัดสวนโปรตีน นมน้ําเหลือง น้ํานมธรรมดา 
โปรตีนทั้งหมด (กรัม/นม 100 กรัม) 15.14 5.47 
เคซีน (กรัม/นม 100 กรัม) 1.48 2.74 
เวย (กรัม/นม 100 กรัม) 14.75 2.22 
ซีรัมอัลบูมิน (มก./น้ํานม 1 มล.) 15.79 4.61 
IgG (มก./น้ํานม 1 มล.) 95.6 0.9 
IgA (มก./น้ํานม 1 มล.) 21.2 5.3 
IgM (มก./น้ํานม 1 มล.) 9.1 1.4 
Lactoferin (กรัม./น้ํานม 1 มล.) 1200 <100 
 

ท่ีมา: Darragh, A.J. และ Moughan P.J. (1998) 
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เวยโปรตีนมีอยูในนมน้ําเหลืองประมาณรอยละ 90 ของโปรตีนทั้งหมดที่พบในนม
น้ําเหลืองโดยเฉพาะชวงแรกคลอด และจะลดลงมากกวารอยละ 60 หลังจากคลอด 5 วันไปแลว เวย
โปรตีนที่พบในนมน้ําเหลืองในปริมาณมากนั้นประกอบไปดวย Immunoglobulin หลัก 3 ชนิดซึ่ง
เปนระบบภูมคิุมกันที่สามารถสงผานไปยังลูกสุกรแรกเกิดโดยตรง โดยเฉพาะ Immunoglobulin G 
(IgG) ซ่ึงเปน Immunoglobulin ที่พบมากถงึ 76% ของ Ig ทั้งหมด และความเขมขนของ IgG ในนม
น้ําเหลืองจะมปีริมาณลดลง ตั้งแต 24 ช่ัวโมงหลังคลอด การเปลี่ยนแปลงของปรมิาณ Ig ในนม
น้ําเหลืองนั้นเปนไปในทิศทางเดียวกับความสามารถในการดูดซึม Ig เขาสูลําไส และกระแสเลือด
ของลูกสุกร และเปนทางเดยีวในการสงเสริมภูมิคุมกันใหกับลูกสุกรแรกคลอด (Klobasa and 
Butler, 1987) 

 
Burton and Smith (1997) กลาววาในนมน้าํเหลืองมี Proteolytic enzyme และ Trypsin 

inhibitor ดังนั้นโปรตีนในนมน้ําเหลืองจึงไมถูกยอยใชเปนอาหาร แตจะถูกดดูซึมเขา Epithelial cell 
ของ Ileum แลวผานเขาใน Intestine capillary เขาสูกระแสโลหิต กระบวนการดูดซึม IgG จากนม
น้ําเหลืองผานทางเซลลของลําไสนั้นเกดิขึน้โดย IgG จะเขาติดกับ Fc Rn ซ่ึงเปนตัวรับ IgG บนผิว
เซลลของลําไส จากนั้น IgG จะเขามาในเซลลแลวสงออกนอกเซลลเขาสูกระแสโลหิต 

 
องคประกอบอื่นๆ 
 
นอกจากองคประกอบทางโภชนะ และภูมคิุมกันแลว ในนมน้ําเหลืองยงัประกอบไปดวย

ฮอรโมน และสารตั้งตนมากมายที่ชวยสนบัสนุนทั้งการเจริญเติบโตและการเสริมสรางภูมิคุมกัน
ใหกับลูกสุกร เชน Growth factor ไดแก epidermal growth factor (EGF) และ insulin-like growth 
factor I (IGF-I) ซ่ึงประกอบอยูใน lacteal secretions เปนปจจัยเสริมการพัฒนาของระบบลําไสใน
ลูกสุกรแรกคลอด Colostral IGF-I ยังมีอิทธิพลตอลูกสุกรแรกคลอดทางดานระบบภมูิคุมกัน 
เชนเดยีวกันกบั cytokine หลายชนิดซึ่งพบในนมน้ําเหลือง (Frank, 1998) 
 
ระบบภูมิคุมกันจากแมสุกร (Maternal Immunity) 
 
 ระบบภูมิคุมกนัแบบไมจําเพาะ (Non Specific Immunity)   

 
ภูมิคุมกันในกระแสเลือด Humoral Immunity ที่ลูกสุกรจะไดรับจากนมน้ําเหลืองดังที่ได

กลาวมาแลวขางตน ยังมภีูมคิุมกันชนิดอืน่ๆที่ลูกสุกรแรกคลอดไดรับจากแมสุกร เชน ระบบ
ภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะ (Non-specific immunity) ไดแก Macrophage, Leukocyte, Neutrophil, 
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Eosinophil และอ่ืนๆอีกมาก ระบบภูมิคุมกนัเหลานี้ซ่ึงสามารถตรวจพบไดในนมน้ําเหลืองไปจนถึง
น้ํานมธรรมดา (Vercruysse and Gabriel, 2005) ระบบภูมคิุมกันชนิดตางๆมีบทบาทแตกตางกันไป 
และมีความสําคัญและความจําเปนตอลูกสตัวทั้งสิ้น ยกตวัอยางในกรณขีอง Suradhat et al. (2007) 
ทําการศึกษาในโรคอหิวาตสุกร (classical swine fever หรือ hog cholera) มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส   
อหิวาตสุกร (classical swine fever virus; CSFV) จัดเปนโรคระบาดรายแรงที่สําคัญ ที่กอใหเกิด
ความเสียหายตออุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยโดยศึกษาตรวจวดัการ
ทํางานของภูมคิุมกันชนิดเซลล (cell-mediated immunity; CMI) ในสุกร และการศึกษาปจจยัที่มีผล
ตอการกระตุนการสรางภูมิคุมโรคอหิวาตสุกรในสุกรทีไ่ดรับวัคซีน พบวาภูมิคุมกันชนิดเซลลมี
บทบาทที่สําคัญในการปองกันการเกิดโรคในสุกรที่ไดรับเชื้อไวรัสอหิวาตสุกร อยางไรก็ตามยังมี
อีกหลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการสรางภมูิตานทานโรคในตัวสุกรทีไ่ดรับวัคซีนที่
จะตองนํามาพจิารณารวมดวยในการวางแผนในการใหวคัซีนเพื่อควบคุมและปองกนัโรค ปจจัย
เหลานี้ไดแก ภูมิคุมกันถายทอดจากแมสุกร (maternal immunity) อายุของลูกสุกรในขณะทีไ่ดรับ
วัคซีน วิธีการใหวัคซีน และการติดเชื้ออ่ืนแทรกซอนในระหวางการใหวัคซีนหรือในชวงที่ไดรับ
เชื้ออหิวาตสุกร 

 
Frank (1998) กลาววานอกจาก colostral immunoglobulin ในนมน้ําเหลืองยังมี leukocytes, 

neutrophils, macrophages และ lymphocytes ซ่ึงสามารถตรวจวดัไดในกระแสเลือดและระบบตอม
น้ําเหลืองที่ 24 ชั่วโมงหลังจากไดรับนมน้ําเหลือง และจากการศึกษาในลูกโคยังพบวา colostral 
leukocytes และระดับของ colostral antibodies IgA และ IgM ที่ไดรับจากแมสุกรสามารถทําลายเชื้อ 
Escherichia coli. อีกทั้งยังเพิ่ม lysozyme activity เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพการทําลายเชือ้โรคอีกดวย 
 

รางกายสรางระบบภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะตอไวรัส หลายประการ ดังเชน การทําลาย
ไวรัสดวยเอนไซม lysozyme น้ํายอย รวมทั้งน้ําดี (bile) เปนตน แตที่สําคัญที่สุด คือ interferon ซ่ึง
เปนสารที่สรางจากเซลลที่ติดเชื้อจากไวรสั (viral infected cell) เซลลเหลานี้จะสรางและปลอยสาร 
interferon ออกนอกเซลล สารนี้จะหยุดการติดเชื้อจากไวรัสที่จะเขาในเซลลได มีเซลลหลายชนิดที่
สามารถสราง Interferon ได เชน viral-infected macrophage, lymphocyte, fibroblast และ antigen-
stimulated T cell นอกจากไวรัสแลวยังมีสารอื่นที่สามารถกระตุนใหเซลลสราง interferon ได เชน 
endotoxin, phytohemagglutinin และแบคทเีรียบางชนิด ซ่ึงวิธีการหยุดยัง้ไวรัสของ Interferon 
เกิดขึ้นไดโดยที่ interferon จะเขาไปยึดกับตัวรับ (receptor) ที่อยูบนผิวเซลลขางเคียง และปองกันมิ
ใหไวรัสเขามาเกาะตดิกับเซลลนั้น หรือ Interferon สามารถกระตุนใหเซลลสรางเอนไซมบางชนิด
ที่มีผลในการหยุดยั้งการสรางโปรตีนของ ไวรัส  นอกจากนี้ความหลากหลายของเซลลที่หล่ัง
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ออกมาในน้ํานม เพื่อปองกนัการติดเชื้อทัง้จากเตานมและจากระบบทางเดินอาหารของลูกสุกร คือ 
neutrophils และ lymphocytes ซ่ึงพบมากในนมน้ําเหลืองแตจะลดลงหลังจากนั้น (โสมทัต, 2538) 
 

ผลงานวิจัยหลายจากหลายแหลงชี้ใหเห็นถึงความสามารถในการเสริมสรางระบบ
ภูมิคุมกันในลกูสุกรแรกคลอด แมวาลูกสกุรเมื่อเกิดใหมยังคงไมสามารถสรางภูมิคุมกันไดดวย
ตัวเอง การทําวัคซีนในแมสุกรจะสงผลตอปริมาณ Antibody ในเลือดของแมสุกรซึ่งจะถูกสงผาน
ไปยังลูกโดยผานนมน้ําเหลืองซึ่งทําใหลูกสุกรของแมสุกรนั้นมีภูมิคุมกนัตอโรคได ดงัเชนการ
ทดลองการถายทอดภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกร (Suradhat, 2007) แมวาตอมาภูมิคุมกนัที่ไดรับจาก
แมสุกร (Maternal antibody) จะมีผลตอบสนองตอการทําวัคซีนในลูกสกุร แตพบวาภมูิคุมกันที่ลูก
สุกรไดรับจากแมสุกรนั้นจะลดลงไปเมื่อลูกสุกรอายุ 6 สัปดาหการทําวคัซีนจะมีผลตอบสนองอยาง
ชัดเจน (Mussgay, 2007) จากรายงานของ Terpstra (1977) กลาววา แมสุกรที่มีการตรวจพบเชื้อใน
กระแสเลือด (Seropositive) มีการสงผาน Antibody ไปยงัลูกผานนมน้าํเหลืองซึ่งชวยลดอัตราการ
ตายในลกูสุกรไดภายใน 5 สัปดาหแรกหลงัคลอด แมวายังไมสามารถปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อ    ไวรัสไดในทางตรงกนัขามกับแมสุกรที่ไมไดรับเชื้อจะทําใหลูกสุกรมีความไวตอการติดเชื้อ
ดวย 
 

ระบบภูมิคุมกนัแบบจําเพาะ (Specific immunity)   
 
แอนติบอดี (antibody) หรือก็คือ Ig (Immunoglobulin) จัดเปนโปรตีนจําพวกแกมมา -

โกลบูลิน มีหนาที่ทําปฏิกิริยากับแอนติเจน มีคุณสมบัตเิปนไกลโคโปรตีน ประกอบดวยโพลีเปป
ไทด 82-96 % และคารโบไฮเดรต 4-8% กําเนิดจากลิมโฟซัยต และพลาสมาเซลลสรางขึ้นเพื่อ
ตอบสนองการกระตุนจากแอนติเจน อิมมโูนกลอบูลินแตละโมเลกุลจะมีความจําเพาะกับแอนติเจน
เฉพาะตวั (ประพันธ และคณะ, 2527) 

 
แอนติบอดีสามารถทําลายไวรัส หรือปองกันการบุกรุกเขาในเซลลของไวรัสไดหลายวิธี 

เชนปองกันการ Absorption ของไวรัสเขาในเซลล กระตุนการกลืนทําลายไวรัสโดย Macrophage 
กระตุนใหมกีารแตกทําลายของไวรัสโดยคอมพลีเมนต ทาํใหไวรัสมีการจับกลุมซึ่งจะชวยลด
จํานวนไวรัสอิสระที่จะเขาในเซลล ดังนั้น circulating antibody จึงทําใหเกิด Neutralization ของ
ไวรัส การจับยดึกันระหวางแอนติบอดีกับไวรัสอาจจะไมทําใหไวรัสตาย และการเกิด Virus 
neutralization จะถูกจํากัดอยูในบริเวณทีแ่อนติบอดีสามารถเขาไปไดเทานั้น นอกจากนี้
ความสามารถที่สําคัญอยางหนึ่งคือแอนตบิอดีสามารถทําลายเซลลที่มีไวรัสอาศัยอยูได โรคที่พบได
ในลักษณะเชนนี้ไดแก Newcastle disease, rabies, bovine viral diarrhea, infectious bronchitis, 
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feline leucopenia โดยแอนตบิอดีจะทําลายเซลลเหลานั้นไดจากการเขารวมของคอมพลีเมนต และ 
ADCC reaction จาก cytotoxic cell ทั้งหลาย เชน lymphocyte, macrophage, neutrophil, NK cell ซ่ึง
มี Fc receptor ที่ผิวเซลล (โสมทัต, 2538) 

 
Fudenberg et al. (1980) ไดกลาวถึงโครงสรางพื้นฐานของ IgG พบวาสายยาวเสนหนึ่งจะ

ประกอบดวย 2 สวน คือ H-chain variable หรือ VH region และ H-chain constant หรือ CH region 
ซ่ึงที่ CH region จะแบงออกเปนโดเมน (domain) CH1 CH2 และ CH3 (ภาพที ่1) 
 

 
 

ภาพที่ 1  ลักษณะโครงสรางพื้นฐานอิมมูโนกลอบูลิน 
ท่ีมา: Fudenberg et al (1980) 

 
บริเวณ V region ที่อยูทางปลายดานอะมิโนจะมหีนาที่จบักับแอนตเิจน การที่กรดอะมิโน

เปล่ียนแปลงมากก็เพื่อใหเหมาะสมกับการจับกับแอนติเจนแตละชนิด เรียกสวนนี้วา จุดที่ใชรวมตัว
กับแอนติเจน (antigen binding site) และจากการศึกษาพบวา IgG 1 โมเลกุลสามารถจับกับ
แอนติเจนได 2 ตําแหนง Hinge region คือ ตําแหนงบนสายยาวของ Ig สวนที่ CH1 ตอกับ CH2 
(Fudenberg et al., 1980) 

 
IgA   
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IgA สรางจาก plasma cell ซ่ึงพบ submucosa ของลําไส IgA บางโมเลกุลจะรวมเขากบั
ตัวรับ (receptor) ซ่ึงจําเพาะกับ IgA เรียกวา polymeric immunoglobulin receptor (plgR) ที่พบบน 
basal surface ของ epithelial cell IgA นั้นจะถูกสงออกนอกเซลลในรูปของ secretory IgA ในสัตว
บางชนิดเชน หนู กระตาย และไกนัน้ พบวาประมาณ 30-75% ของ IgA ที่สรางจากผนังลําไสจะถูก
ดูดซึมเขาตับ ซ่ึงเซลลตับ (hepatocyte) จะสราง plgR บนผิวเซลลเพื่อรับกับ IgA แลวนําเขาเซลล
และจะสงออกนอกเซลลอีกครั้งในรูปของ secretory IgA เขาไปในน้ําดี (bile) ดังนัน้ IgA จึงพบใน
น้ําดีไดมากในสัตวกลุมนี(้Gaskins and Kelly, 1995) 

 
นอกจากนี้ IgA เปนแอนติบอดีที่สําคัญในระบบ mucosal immunity จากการที่พบวามี IgA 

– producing plasma cell ในสวน lamina propria ของลําไส หรือการเกดิ secretory mechanism ที่
สงผาน IgA เขาในลําไส รวมทั้งการที่ IgA สามารถทนตอน้ํายอยในลําไสได ยอมเปนสิ่งที่จะชวย
ช้ีใหเห็นวา IgA สําคัญตอ mucosal immunity เพียงใด IgA ไมสามารถทําลายแบคทีเรียได ไมยึดตดิ
กับ macrophage หรือชวยใหเพิ่มการกลืนทําลายและไมทําปฏิกิริยากับ complement แตบทบาท
สําคัญในการปองกันการตดิเชื้อของ IgA ก็คือ การจับยดึกับจุลชีพปองกันมิใหจุลชีพเกาะติดกับ 
epithelial cell ของลําไสได ตัวอยางของการปองกันการติดเชื้อดวยแอนติบอดีชนิดนีไ้ดแก E.coli ที่
มี K88 antigen ซ่ึงเปน pilli ใชเกาะตดิกับเซลล และแอนติบอดีที่จําเพาะตอ K88antigen นี้จะ
หยุดยั้งการเกาะติดของแบคทีเรียชนิดนี้เปนผลทําใหไมเกิดการติดเชื้อนี้ได (โสมทัต, 2538) 

 
IgG   
 
IgG เปน Ig ที่มีมากที่สุดในซีรัม และมีความสําคัญมากที่สุดในการคุมกันรางกาย เปน Ig 

ชนิดเดยีวที่สามารถผานรกได พบวามีคารโบไฮเดรตเปนองคประกอบอยูประมาณ 2.5% ซ่ึงหาก
แบง IgG ออกเปนคอมพลีเมนตได 4 ชนิด คือ IgG1  IgG2  IgG3  IgG4  จัดเปนพวกแกมมา-โกลบูลิน 
เมื่อนํามาวิเคราะหโครงสรางพื้นฐานพบวา IgG ประกอบดวยสายเปปไทด 4 เสน เปนสายยาว 
(Heavy chain หรือ H chain) เหมือนกนั 2 เสน และสายสัน้ (Light chain หรือ L chain) 2 เสน และ
พันธะนอนโควาเลนต (Non-covalent) อ่ืนๆ ซ่ึงจะทําใหโมเลกุลของ Ig เกิดการงอพบั และบิดเปน
หวงได (ประพันธ และคณะ, 2527) 

 
Gaskins and Kelly (1995) ทําการศึกษาบทบาทของ IgG ในกลุมสัตวจําพวกหนแูละสัตว

เคี้ยวเอื้องพบวา IgG ยังมีลักษณะคลาย secretory IgA ซ่ึงสามารถหยุดยัง้การเกาะติดของแบคทีเรีย
ในลําไสได รวมทั้งสามารถทําลายไวรัสได แตในสัตวชนดิอื่นนั้น IgG ไมมีบทบาทมากนักในการ
ทําลายสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินอาหาร ในระยะแรกปริมาณ IgG ที่สงผานไปยังลูกสุกรแรก
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คลอดโดยนมน้ําเหลืองยังมปีริมาณมาก และ จะลดลงเรือ่ยๆเมื่อเกิดกระบวนการสรางน้ํานม
ธรรมดาจนกระทั่งระดับของ IgA ถูกสรางขึ้นมาทดแทน จนกระทั่งถึงระยะที่ลูกสุกรสามารถสราง
ภูมิคุมกันขึน้เองได  

 
IgM   
 
IgM แอนติบอดีชนิดที่พบมากในลําไสของลูกสัตวออน แตมีประสิทธิภาพคอนขางจํากัด 

(โสมทัต, 2538) 
 
IgE   
 
IgE พบมากในสัตวที่มีการติดเชื้อพยาธิตวักลม ชวยในการขับพยาธิออกโดยกระตุน mast 

cell ใหหล่ังสารที่กระตุนใหลําไสมีการบีบตัว รวมทั้งเพิม่ปริมาณของน้ําในลําไส (โสมทัต, 2538) 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับภูมคิุมกันผานนมน้ําเหลือง 
 

การที่ลูกสุกรจะไดรับภูมิคุมกันจากแมสุกรผานนมน้ําเหลืองไดมากหรอืนอยขึ้นอยูกบั
ปจจัยหลายประการดังตอไปนี้ 

 
ระยะเวลาที่ไดรับนมน้ําเหลอืงครั้งแรกหลังจากคลอด   
 
Rooke and Bland (2002) กลาววาลูกสุกรจะไดรับ Antibody จากนมน้ําเหลืองเพื่อนําไปใช

ในระบบภูมิคุมกันในรางกายโดยเฉพาะทางระบบเลอืด โดยผานผนังลําไส และผนังหลอดเลือด ซ่ึง
ผนังลําไสเล็กของลูกสุกรยังคงสามารถใหสารที่มีโมเลกุลขนาดใหญ โดยเฉพาะ Immunoglobulin 
หรือ Antibody เขาผานผนังลําไสเล็กไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง Sangild (2003) พบวาลําไสของลูก
สัตวที่เกิดใหมจะสามารถเปดรับเพื่อดูดซึม่ Ig ซ่ึงมีโมเลกุลขนาดใหญได แตความสามารถดังกลาว
จะลดลงอยางรวดเร็วหลังจากเกิดไมนาน และหลังจากนัน้ Epithelial cell ของลําไสจะปดทําให Ig 
ไมสามารถสงผานไดอีก สอดคลองกับ Westrom et al. (1984) รายงานวาในลูกสุกรแรกคลอด
โมเลกุลที่มีขนาดใหญสามารถถูกสงผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดในชวงระยะเวลาอันสั้น ซ่ึงทายที่สุด
ผนังลําไสเล็กก็จะปดลงโดยสวนใหญพบที่ลูกสุกรอายุ 18 ช่ัวโมงหลังคลอด และจะปดกั้นโดย
สมบูรณที่อายุ 36 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองของ Svendsen et al. (1984) โดยใหลูกสกุร
แรกคลอดงดนมน้ําเหลืองเปนเวลา 19-22 ชั่วโมงทันทีหลังคลอดผลปรากฏโดยชัดเจนวา
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ประสิทธิภาพการถายทอดภมูิคุมกันที่ลูกไดรับผานทางลําไสเล็กลดลงอยางมีนัยสําคญั (P<0.05) 
และจากงานทดลองของ I. M. Bland et al. (2003) ชี้ใหเห็นวาระยะที่ลูกสุกรแรกคลอดไดรับนม
น้ําเหลืองหลังจากคลอดสงผลตอปริมาณน้าํนมที่ไดรับซึง่สอดคลองกับปริมาณ IgG ที่ไดรับเขาสู
กระแสเลือดเชนเดียวกนั (ตารางที่ 3 ) 
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ตารางที่ 3  ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ลูกสุกรไดรับตอครอกและปริมาณ IgG ที่ไดรับ และพลาสมา 
(IgG, g/kg. live weight) ที่ระยะเวลา 0, 8 และ 12 ชั่วโมงหลังคลอด 
 
  ระยะเวลาในการใหดูดนม(ช่ัวโมง) 
  0 8 12 
เร่ิมดูดนมน้าํเหลืองที่ 12 ช่ัวโมง หลังคลอด       
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ไดรับ (มิลลิลิตร) 220 208 205 
ปริมาณ IgG ที่ไดรับ (มิลลิกรัม) 9.49 5.88 5.00 
ปริมาณพลาสมา IgG (มิลลิกรัม) 2.77 2.44 2.10 
อัตราสวนระหวางพลาสมา IgG : ปริมาณ IgG ที่ไดรับ 
(มิลลิกรัม) 0.32 0.39 0.47 
เร่ิมดูดนมน้าํเหลืองที่ 24 ช่ัวโมง หลังหลังคลอด    
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ไดรับ (มิลลิลิตร) 373 372 355 
ปริมาณ IgG ที่ไดรับ (มิลลิกรัม) 13.34 9.21 8.00 
ปริมาณพลาสมา IgG (มิลลิกรัม) 2.54 2.36 2.37 
อัตราสวนระหวางพลาสมา IgG : ปริมาณ IgG ที่ไดรับ 
(มิลลิกรัม) 0.21 0.26 0.29 
 
ท่ีมา: I. M. Bland et al. (2003) 
 
 ลูกสุกรแรกคลอดเมื่อไดรับ Immunoglobulin หรือ Ig โดยตรงจากการดูดนมน้ําเหลือง ซ่ึง 
Ig จะถูกดูดซมึทางลําไสเขาสูกระแสเลือดซึ่งโดยสวนใหญจะยังคงอยูตลอดชวงของการดูดนมของ
ลูกสุกรและลดลงเรื่อยไปจนกระทั่งหยานม (Svendsen et al., 1990) เปน Passive antibody 
immunity ประกอบไปดวย Ig หลักไดแก IgG, IgM, IgA สวนที่มีความสําคัญที่สุดคือ IgG พบใน
ปริมาณสูงถึง 75% ของปริมาณ Ig ทั้งหมดที่พบในนมน้ําเหลือง (ตารางที่ 4 ) อยางไรก็ตาม
องคประกอบและความเขมขนของ Ig จะลดลงอยางรวดเร็วโดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงหลังจากคลอด 
(Klobasa and Butler, 1987) และจากการทีป่ริมาณความเขมขนของ Ig ในนมน้าํเหลืองลดลงอยาง
รวดเร็วจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่ลูกสุกรจะตองไดรับ Ig อยางรวดเรว็และเพียงพอในชั่วโมง
แรกหลังเกดิกอนที่ลําไสของลูกสุกรจะปดกั้นซึ่งจะทําให Ig ไมสามารถซึมผานผนังลําไสได 
(Holland, 1990) 
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ตารางที่ 4  ความเขมขนของ Immunoglobulins (มก./มล.)ระหวางการใหนม 
 

วันที ่ IgG IgM IgA 
0 95.6 9.1 21.2 

0.5 32.1 4.2 10.1 
1 14.2 2.7 6.3 
3 3.5 2.3 5.5 
7 1.5 1.8 4.8 
14 1.0 1.5 4.8 
21 0.9 1.5 5.3 
42 0.8 1.8 9.4 

 
ที่มา: Klobasa and Butler (1987) 
 

ชวงเวลาที่ลําไสสามารถดูดซึม Antibody ไดดีขึ้นกับชนดิของสัตวและชวงเวลาที่สัตว
สามารถดูดซึมไดดีที่สุดในทนัทีที่ลูกสัตวเกิด และจะคอยๆลดลง 6 ช่ัวโมงไปแลว การดูดซึมจะ
ลดลงถึงระดับต่ําสุดประมาณ 24 ชั่วโมงหลังคลอด ระดับ Antibody ในกระแสโลหิตจะมีปริมาณ
สูงสุดระหวาง 12-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ดังนั้นลูกสัตวควรจะไดรับนมน้ําเหลืองภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังคลอด เพื่อใหมีการไดรับภมูิคุมกันจากแมสุกรไดมากที่สุด (Wagstrom et al., 2000) ในนม
น้ําเหลืองยังพบ IgA ซ่ึงตอมน้ํานมสามารถสราง IgA ขึ้นไดซ่ึงเปน Precursor cell ที่พบในทางเดิน
อาหาร เซลลเหลานี้จะสรางแอนติบอดี (Antibody; Ab) ที่จําเพาะกับแอนติเจน (Antigen; Ag) ที่พบ
ในสวนทางเดนิอาหาร (Bourne et al., 1978) 
 

ลําดับทองของแมสุกร   
 
การเกิดทองเสยีในลูกสุกรกอนหยานมมักพบในกลุมลูกจากแมสุกรสาวมากกวาลูกจากแม

สุกรนาง เนื่องจากวาแมสุกรสาวมีระดับภมูิคุมกันที่ถายทอดไปยังลูกสุกรไดต่ํากวาแมสุกรนาง ลูก
สุกรจึงไดรับภมูิคุมกันต่ําทําใหงายตอการเกดิโรคมากกวา (วิเชยีร, 2548) สอดคลองกับ Frank 
(1998) ซ่ึงกลาววาระดับภูมิคุมกันของลูกสุกรแรกคลอดยงัขึ้นอยูกับอายขุองแมสุกรโดยปกติสุกร
นางจะไดรับการทําวัคซีนหรอืมีการติดเชื้อสงผลใหมีระดบัภูมิคุมกันที่ถายทอดไปยังลูกสุกร
มากกวาแมสุกรสาว 
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สุขภาพของแมสุกร   
 
สุขภาพของแมสุกร และการสัมผัสเชื้อสงผลตอการผลิตและการถายทอดภูมิคุมกนัผานนม

น้ําเหลือง ยกตวัอยางการเกิดทองเสียจากเชือ้ E.Coli ในชวงแรกเกิดถึงสามวันแรกมกัเกิดรวมกับ
ปญหาแมสุกรไมมีน้ํานมใหลูกสุกรกิน ซ่ึงไมไดรับนมน้าํเหลืองจะทําใหลูกสุกรไมไดรับภูมิคุมกัน
ซ่ึงมีผลใหไมสามารถยับยั้งการยึดเกาะของเชื้อ E.Coli กบัผนงัลําไสทําใหกอโรคได (วิเชียร, 2548) 
สุขภาพของแมสุกรยังรวมไปถึงระดับภูมคิุมกันที่แมสุกรไดรับกอนคลอดซึ่งจะสงผลตอ maternal 
Ig ที่ลูกสุกรแรกเกิดจะไดรับ (Frank, 1998) 

 
สุขภาพของลูกสุกร 
 
สุขภาพรวมไปถึงน้ําหนักแรกคลอดของลูกสุกรเปนปจจยัหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหลูกสุกร

ไดรับนมน้ําเหลืองไดเร็วขึ้นและมีโอกาสรอดชีวิตจนถึงหยานมสูงดวย Pluske and Dong (1998) 
จากการศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของน้ําหนักแรกคลอดของลูกสุกรตออัตราการมีชีวิตรอดของลูก
สุกรพบวาลูกสุกรที่มีน้ําหนกัแรกเกิดสูงจะไดครอบครองตําแหนงเตานมคูหนาของแมสุกร ซ่ึงเปน
เตานมที่มีการหล่ังน้ํานมในปริมาณสูงสุดลดหลั่นลงไปจนถึงคูสุดทายตามลําดับ (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมที่ลูกสุกรไดรับจากเตานมคูที่ 1-7 
ท่ีมา : Pluske and Dong (1998) 
 
 



 
18 

อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 

 

สัตวทดลอง  
 

แมสุกรลูกผสม ลารจไวท และแลนดเรช ใหลูกครอกที่ 3 ถึง 5 
 

อาหารที่ใชในการทดลอง 
 

1. อาหารแมสุกรอุมทองและเลี้ยงลูก ใหในรปูอาหารผง  
 

2. อาหารลูกสุกรอนุบาล ใหในรูปอาหารผง  
 

3. อาหารสุกรขุน ใหในรูปอาหารผง  
 

โรงเรือนทดลอง 
 

1. โรงเรือนแมสุกรอุมทองและเลี้ยงลูก เปนโรงเรือนแบบเปด ประกอบดวยซองคลอดขนาด 
2×2.5 ตารางเมตร พื้นแสลตซีเมนตสลับเหล็กไตรบา มทีี่ใหน้ําอัตโนมัติใหกนิตลอดเวลา 
มีพื้นที่ดานขางสําหรับลูกสุกร 

 
2. โรงเรือนสุกรอนุบาล เปนโรงเรือนแบบเปด ประกอบดวยคอกอนุบาล ขนาดพื้นทีต่อครอก 

4×2 ตารางเมตร แสลตซีเมนต ที่ใหอาหารแบบถังหมุน และที่ใหน้ําแบบอัตโนมัติ ใสลูก
สุกรคอกละ 10-15 ตัว 

 
3. โรงเรือนสุกรขุน เปนโรงเรือนแบบเปด ประกอบดวยคอกขุน ขนาดพืน้ที่ตอครอก 4×8 

ตารางเมตร พื้นซีเมนต มีสวมน้ําขนาด 1×4 ตารางเมตร ที่ใหอาหารแบบถังหมุน และที่ให
น้ําแบบอัตโนมัติ ใสสุกรคอกละ 10-15 ตัว 

 
อุปกรณในฟารม 
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1. อุปกรณสําหรบัการจัดการดแูลสัตว ไดแก ที่ตักอาหาร รถเข็นอาหาร ที่เก็บมูล รถเก็บมูล 
เครื่องชั่งน้ําหนักสัตวขนาด 7 กิโลกรัม และอุปกรณทําคลอดลูกสุกร ฯลฯ 

 
2. อุปกรณสําหรบัรีดนมน้ําเหลือง ไดแก บกิเกอรหรือภาชนะที่มีมาตรวดั ขนาด 1,000 

มิลลิลิตร ภาชนะรองรีด เครือ่งตมน้ํารอน ถังน้ํา และผาสําหรับเช็ดเตานม 
 

3. อุปกรณสําหรบักรอกนมน้ําเหลือง ไดแก กระบอกเข็มฉีดยาขนาด 10 และ 20 มิลิลิตร ดาน
ปลายสวมสายยางขนาดเล็กยาวประมาณ 2 นิ้ว 

 

4. อุปกรณสําหรบัเก็บตัวอยางเลือดสุกร ไดแก กระบอกฉีดยา ขนาด 5 มิลลิลิตร เข็มเจาะ
เลือด (เบอร 18 ยาว 1.5 นิ้ว) สําหรับแมสุกร และเข็มเจาะเลือด (เบอร 20 ยาว 1 นิ้ว) 
สําหรับลูกสุกรอายุ 21 และ 35 วัน และหลอดเก็บเลือดตวัอยางพรอมฝาปด ฯลฯ 

 

อุปกรณในหองปฏบิัติการจลุชีววิทยา 
 

อุปกรณ และสารเคมี สําหรับตรวจหาระดบัภูมิคุมกันในกระแสเลือด  s/n titerโดยวิธี 
NPLA (neutralizing peroxidase linked assay) 
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 วิธีการ 

 

การทดลองที่ 1 

 

การเตรียมสัตวทดลอง 
 

แมสุกรลูกผสม ลารจไวท และแลนดเรช ใหลูกครอกที่ 3 ถึง 5 จํานวน 20 ตัว ไมทําวคัซีน
โรคอหิวาตสุกร และโรคพิษสุนัขบาเทียม แกแมสุกร กอนทําการทดลองอยางนอย 4 สัปดาห 
 

สุมลูกสุกรจากแมสุกรละ 4 ตัว จะไดลูกสกุรทดลองกลุมละ 40 ตัว กําหนดใหสุกรทัง้ 2 
กลุมไดรับปจจัยดังนี ้
 

กลุมที่ 1 หลังจากคลอดทําการชั่งน้ําหนัก ใชปากกาเคมีทําสัญลักษณลําดับคลอด บันทึก
ขอมูล และปลอยลูกสุกรดูดนมน้ําเหลืองตามปกต ิ
 

กลุมที่ 2 หลังจากคลอดทําการชั่งน้ําหนัก ใชปากกาเคมีทําสัญลักษณลําดับคลอด บันทึก
ขอมูล กรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรตัวละ 10 มิลลิลิตร ทุกๆ 5 นาที จนครบ 30 มิลลิลิตร แลวจึง
ปลอยลูกสุกรดูดน้ํานมจากเตานมแมสุกรตามปกต ิ
 
การใหอาหารสัตวทดลอง 
 

1. แมสุกรชวงอุมทอง ใหอาหารวันละ 1 คร้ัง เวลา 06.00 น. (2-2.5 กิโลกรัม/ตัว/วัน) 
 

2. แมสุกรชวงเล้ียงลูก ใหอาหารวันละ 2 คร้ัง เวลา 06.00 น. และ 15.30 น. (5 กิโลกรัม/ตวั/
วัน) 

 
3. ลูกสุกรอนุบาล ใหกินเต็มที่ (ad libitum) โดยใชถังอาหารอัตโนมัติ 

 
4. สุกรขุน ใหกนิเต็มที่ (ad libitum) โดยใชถังอาหารอัตโนมัติ 
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การเก็บตัวอยางทดลอง 
 

1. การชั่งน้ําหนกัเมื่อแรกคลอด และหยานมที ่4 สัปดาห เพือ่พิจารณาการเปลี่ยนแปลง
น้ําหนกัตัวของสัตวตลอดระยะเวลาการทดลองเพื่อหาอัตราการเจริญเตบิโตเฉลี่ยตอวนั 

 
2. การเก็บตวัอยางเลือดจากแมสุกร จากเสนเลือดบริเวณลําคอ (Jugular vein) ปริมาณ 5 

มิลลิลิตรสําหรับแมสุกรเพื่อใชตรวจซีรัมทีอ่ายุการอุมทองประมาณ 104 วัน หรือประมาณ 
10 วันกอนคลอด เพื่อนําผลการวิเคราะหหาระดับภูมิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกรมาแบงกลุม 

 
3. การเจาะเลือดแมสุกรและลกูสุกรในปริมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อใชตรวจซีรัมที่อายุ 3 สัปดาห 

และเจาะเลือดลูกสุกรปริมาณ 5 มิลลิลิตรที่อายุ 5 สัปดาหหลังคลอด นําตัวอยางเลือดที่
ไดมาทําการแยกซีรัมดวย เครื่องปนเหวีย่ง (Centrifuge) ความเร็ว 3,000 รอบ/นาที เปนเวลา 
5 นาที แลวนําซีรัมไปตรวจหาระดับแอนติบอดี (SN titer) โดยวิธี Neutralizing Peroxidase 
Linked Assay (NPLA) ตอโรคอหิวาตสุกร (Swine Fever Disease; SF) และ โรคพิษสนุัข
บาเทียม (Aujeszky’s Disease; AD) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหความแปรปรวนโดยเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางกลุม (Group 
Comparison) โดยวิธี T-test ในโปรแกรมสําเร็จรูป (มนชัย, 2537) 
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 การทดลองที่ 2 

 
การเตรียมสัตวทดลอง 

 

แมสุกรลูกผสม ลารจไวท และแลนดเรช งดทําวัคซีนอหวิาตสุกรแกแมสุกรกอนทําการ
ทดลองอยางนอย 4 สัปดาห ในหนึ่งครอกแบงลูกสุกรเปน 2 กลุมๆละ 5 ตัว จะไดลูกสุกรทดลอง
กลุมละ 30 ตัว กําหนดใหสุกรทั้ง 2 กลุมไดรับปจจัยดังนี ้

 

กลุมที่ 1 หลังจากคลอดทําการชั่งน้ําหนัก ใชปากกาเคมีทําสัญลักษณลําดับคลอด บันทึก
ขอมูล กรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรที่รีดจากแมสุกรในอตัราสวน 1ใน 3 ของปริมาณนมน้ําเหลือง
ทั้งหมดที่รีดไดภายใน 6 ช่ัวโมง โดยแยกลกูสุกรและแมสุกรออกจากกนัจนครบ 6 ช่ัวโมงแลวจึง
ปลอยลูกสุกรดูดน้ํานมจากเตานมแมสุกรตามปกต ิ

 
กลุมที่ 2 หลังจากคลอดทําการชั่งน้ําหนัก ใชปากกาเคมีทําสัญลักษณลําดับคลอด บันทึก

ขอมูล กรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรที่รีดจากแมสุกรในอตัราสวน 2ใน 3 ของปริมาณนมน้ําเหลือง
ทั้งหมดที่รีดไดภายใน 6 ชั่วโมง โดยแยกลกูสุกรและแมสุกรออกจากกนัจนครบ 6 ชัว่โมงแลวจึง
ปลอยลูกสุกรดูดน้ํานมจากเตานมแมสุกรตามปกต ิ

 
การใหอาหารสัตวทดลอง 
 

1. แมสุกรชวงอุมทอง ใหอาหารวันละ 1 คร้ัง เวลา 6.00 น. (2-2.5 กิโลกรัม/ตัว/วัน) 
 

2. แมสุกรชวงเล้ียงลูก ใหอาหารวันละ 2 คร้ัง เวลา 06.00 น. และ 15.30 น. (5 กิโลกรัม/ตวั/
วัน) 

 
3. ลูกสุกรอนุบาล ใหกินเต็มที่ (ad libitum) โดยใชถังอาหารอัตโนมัติ 

 
4. สุกรขุน ใหกนิเต็มที่ (ad libitum) โดยใชถังถังอาหารอัตโนมัติ 
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การเก็บตัวอยางทดลอง 
 

ชั่งน้ําหนกัเมื่อแรกคลอด และหยานมที่ 4 สัปดาห เพื่อพจิารณาการเปลีย่นแปลงน้ําหนักตัว
ของสัตวตลอดระยะเวลาการทดลองเพื่อคํานวณอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยตอวัน 

 
เก็บตัวอยางเลอืดจากแมสุกร จากเสนเลือดบริเวณลําคอ (Jugular vein) ปริมาณ 5 มิลลิลิตร

และลูกสุกรปริมาณ 3 มิลลิลิตร หลังคลอด 6 ชั่วโมง และเจาะเลือดแมสุกรและลูกสุกร ในปริมาณ 5 
มิลลิลิตร อีกครั้งที่อายุ 3 สัปดาห และเจาะเลือดเฉพาะลูกสุกร ปริมาณ 5 มิลลิลิตรที่อายุ 6 สัปดาห
หลังคลอด นําตัวอยางเลือดที่ไดมาทําการแยกซีรัมดวย เครื่องปนเหวีย่ง (Centrifuge) ความเร็ว 
3,000 รอบ/นาที เปนเวลา 5 นาที แลวนาํซีรัมไปตรวจหาระดับแอนติบอดี (SN titer) โดยวิธี 
Neutralizing Peroxidase Linked Assay (NPLA) ตอโรคอหิวาตสุกร (Swine Fever Disease; SF) 
และ โรคพิษสนุัขบาเทียม (Aujeszky’s Disease; AD)  
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหความแปรปรวนโดยเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางกลุม (Group 
Comparison) โดยวิธี T-test ในโปรแกรมสําเร็จรูป SAS (มนชัย, 2537) 

 
สถานที่ทําการทดลอง 
 

1. ทดลองที่ฟารมทดลองสุกรแมพันธุ กําแพงแสนฟารม ต.ทุงกระพังโหม อ.กําแพงแสน  
จ.นครปฐม 73140 
 

2. หองปฏิบัติการ ภาควิชาสัตวบาล คณะเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต
กําแพงแสน 
 

3. หองปฏิบัติการ บริษัท บี เอฟ ฟดส จํากดั กรุงเทพฯ 
 

4. หองปฏิบัติการซีรัมวิทยา ภาควิชาจุลชีววทิยา คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 
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ระยะเวลาในการทดลอง 
 
 เร่ิมการทดลอง : กรกฎาคม 2549 
 

 ส้ินสุดการทดลอง : ตุลาคม 2549 
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ผลและวิจารณ 
 

ผลการทดลองที่ 1 
 

การศึกษาเปรียบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียมระหวางลูก
สุกรท่ีดูดนมน้าํเหลืองกับลูกสุกรท่ีไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง เม่ือลูกสุกรอายุ 3 สัปดาห และ 5 
สัปดาห 

 

ระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกรในลูกสกุรกลุมที่ไดรับนมน้ําเหลืองโดยการดื่ม  
(กลุมที่ 1) กับกลุมที่ไดรับนมน้ําเหลืองดวยการกรอก (กลุมที่ 2) แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P>0.05) โดยในสัปดาหที่ 3 ลูกสุกรกลุมที่ 2 มีระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกร สูงกวากลุม
ที่ 1 และมีแนวโนมลดต่ําลงจนถึงสัปดาหที่ 5 ขณะที่ลูกสุกรกลุมที่ 1 ไดรับภูมิคุมกนัเฉลี่ยต่ํากวาที่ 
3 สัปดาห แตมีแนวโนมวาระดับภูมิคุมกันสูงขึ้นมากกวา กลุมที่ 2 ในสปัดาหที่ 5 (ภาพที่ 3) 

 

ระดับภูมิคุมกนัตอโรคพิษสุนัขบาเทียมในลูกสุกรทั้ง 2 กลุมทดลองเปนไปในทิศทาง
เดียวกันกับภูมคิุมกันตอโรคอหิวาตสุกร โดยมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.05) ที่อายุ 3 สัปดาห หลังจากนั้นพบวาในสัปดาหที่ 5 ระดับภูมคิุมกันตอโรคพิษสุนัขบาเทยีม
ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) (ตารางที่ 5) โดยลูกสุกร
กลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองมีแนวโนมระดับภูมิคุมกันตอโรคพษิสุนัขบาเทียมลดต่ําลง 
ขณะที่ลูกสุกรกลุมควบคุมมรีะดับภูมิคุมกนัระดับภูมิคุมกันตอโรคพิษสุนัขบาเทียมสูงขึ้น (ภาพที่ 
4) 

 

ตารางที่ 5  คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกันทีเ่ปลี่ยนแปลงในลูกสุกรทดลอง (log2) 
 

ระดับภูมิคุมกนั กลุมที่ 1 (36) กลุมที่ 2 (44) P-value 
ภูมิคุมกันตอ SF สัปดาหที่ 3 หลังคลอด 8.78 ± 7.43 9.39 ± 7.49 0.68 
ภูมิคุมกันตอ SF สัปดาหที่ 5 หลังคลอด 12.50 ± 13.07 9.18 ± 5.32 0.12 
ภูมิคุมกันตอ AD สัปดาหที่ 3 หลังคลอด 6.97 ± 5.28 11.64 ± 13.47 0.05 
ภูมิคุมกันตอ AD สัปดาหที่ 5 หลังคลอด 10.71 ± 7.00 10.49 ± 8.29 0.88 
 

ในวงเล็บ เปน จํานวนตัวอยางซีร่ัมจากลูกสุกร 
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การที่ระดับภมูิคุมกันหรือปริมาณเอนติบอดีสูงขึ้นหรือลดต่ําลงในชวงเวลา 3-5 สัปดาห ถือ
เปนปกติของลูกสุกรที่กําลังจะเขาสูชวงหยานมจากแมสุกรที่ 4 สัปดาห ถึงแมวาจะเปนชวงที่แม
สุกรมีการหลั่งน้ํานมในปริมาณสูงก็ตาม เพราะระดับภูมคิุมกันในชวงเวลาดังกลาวมอิีทธิพลมาจาก 
passive immune ที่ไดรับมาจากนมน้ําเหลืองจากแมสุกรภายใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด จากนั้นระดับ
ภูมิคุมกันจะเริม่ปรับตัวสูงขึ้นหลังจากหยานมเนื่องจากลูกสุกรเริ่มมีสุขภาพแข็งแรงและมีการ
สังเคราะหโปรตีนที่จะสรางเปนแอนติบอดีไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สาเหตหุนึ่งอาจ
เนื่องมาจากปริมาณแอนติบอดี หรือระดับภูมิคุมกันทีไ่ดรับจากแมสุกรลดนอยลง 
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ภาพที่ 3  คาเฉลี่ยของระดับภมูิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกร (s/n titer) ในลูกสุกร 
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ภาพที่ 4  คาเฉลี่ยของระดับภมูิคุมกันตอโรคพิษสุนัขบาเทียม (s/n titer) ในลูกสุกร 
 
การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตจนถึงหยานมของลูกสุกรท่ีดูดนมน้ําเหลืองกับลูกสุกรท่ี
ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง 

 
ลูกสุกรระยะดดูน้ํานมตั้งแตเกิดจนถึง 4 สัปดาหพบวาอตัราการเจริญเติบโตในกลุมทดลอง

มีความแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) โดยลูกสุกรในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มี
อัตราการเจริญเติบโต 332.89 และ 321.68 กรัม/ตัว/วนั ตามลําดับ (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6  น้ําหนักแรกคลอด น้ําหนักหยานม อัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ย และน้ําหนกัสงตลาดของ

สุกรทดลอง 
 

สมรรถภาพการผลิต กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 P-value 
น้ําหนักแรกคลอดเฉลี่ย (กก.) 1.60 ±  0.35 (96) 1.62 ±  0.29 (122) 0.90 
น้ําหนักหยานมเฉลี่ย (กก.) 10.92 ± 2.61 (89) 10.62 ± 1.80 (115) 0.77 
อัตราการเจริญเติบโตตอวันเมื่ออายุ4 สัปดาห 
(กรัม/วัน) 

332.89 ± 82.55 (89) 321.68 ± 60.21 (115) 0.73 

น้ําหนักสงตลาด (กก.) 109.89 ± 6.33 (87) 110.73 ± 5.76 (112) 0.76 

 
ในวงเล็บ เปน จํานวนตัวอยางจากลูกสุกร 
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อัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยในชวงอนุบาลและชวงสุกรขนุพบอัตราการเจริญเติบโต ของ
สุกรทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)  
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ผลการทดลองที่ 2 

 
การศึกษาเปรียบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรระหวางลูกสุกรท่ีไดรับการกรอกนม
น้ําเหลืองในอตัราสวน 1 ใน 3 กับกลุมท่ีไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน 2ใน 3 ของ
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่รีดไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังคลอด เม่ือลูกสุกรอายุ 6 ชัว่โมง 3 
สัปดาห และ 6 สัปดาห 
 

คาเฉลี่ยระดับภูมิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกรที่ 6 ช่ัวโมงหลังคลอดของทั้ง 2 กลุมทดลองมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยกลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง 
มีคาเฉลี่ยระดบัภูมิคุมกันสูงกวากลุมลูกสกุรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง และระดับภูมิคุมกนัตอ 
โรคอหิวาตทั้งสองกลุมมีแนวโนมลดลงจนถึง 3 สัปดาห แตแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญ 
(P>0.05) โดยกลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง มีคาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกนัสูงกวากลุม
ลูกสุกรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง ในสัปดาหที่ 6 คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมตอ โรคอหิวาตสุกรทั้งสอง
กลุมทดลองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญั (P>0.05) โดยในสัปดาหที่ 6 ทั้งสองกลุมทดลองมี
แนวโนมระดบัภูมิคุมกันสูงขึ้นจากสัปดาหที่ 3 โดยกลุมลูกสุกรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง มีแนวโนม
ของระดับภูมคิุมกันเฉลี่ยตอ โรคอหิวาตสุกร สูงกวากลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง ใน
สัปดาหที่ 6  (ตารางที่ 7) และ (ภาพที่ 5) 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกรที่เปล่ียนแปลงในลูกสุกรทดลอง (log2) 
 

 กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 P-value 
6 ช่ัวโมงหลังคลอด 8.33 ± 4.33 (30) 11.20 ± 6.05 (30) 0.04 
สัปดาหที่ 3 หลังคลอด 2.96 ± 1.70 (27) 3.19 ± 1.94 (27) 0.66 
สัปดาหที่ 6 หลังคลอด 4.50 ± 2.45 (24) 4.17 ± 2.25 (23) 0.64 
 
ในวงเล็บ เปน จํานวนตัวอยางซีร่ัมจากลูกสุกร 
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ภาพที่ 5  คาเฉลี่ยของระดับภมูิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกร (s/n titer) ในแมสุกรและลูกสุกรทดลอง 
 
อัตราการเจริญเติบโตตอวนั (Average Daily Gain) 

 
อัตราการเจริญเติบโต ของลูกสุกรตั้งแตแรกเกิดจนถึง 4 สัปดาหพบวาอตัราการ

เจริญเติบโตทั้งสองกลุมทดลองแตกตางกนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) โดยลูกสุกรใน
กลุมทดลองที่กลุมลูกสุกรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง และกลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง มี
อัตราการเจริญเติบโต 224 และ 229 กรัม/ตวั/วนั ตามลําดบั (ตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 8  น้ําหนักแรกคลอด น้ําหนักหยานม และอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยของลูกสุกรทดลอง 
 

สมรรถภาพการผลิต กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 P-value 
น้ําหนักแรกคลอดเฉลี่ย 1.54 ±  0.41 (30) 1.59 ±  0.40 (30) 0.64 
น้ําหนักหยานมเฉลี่ย 7.85 ± 1.62 (26) 8.01 ± 1.89 (29) 0.73 
อัตราการเจริญเติบโตตอวันเมื่ออายุ 
4 สัปดาห(กรัม/วัน) 

224.31 ± 51.83 (26) 228.82 ± 65.59 (29) 0.78 

 
ในวงเล็บ เปน จํานวนตัวอยางจากลูกสุกร 

วิจารณผลการศึกษา 

 

aon
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การศึกษาเปรียบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียมระหวางลูก
สุกรท่ีดูดนมน้าํเหลืองกับลูกสุกรท่ีไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง เม่ือลูกสุกรอายุ 3 สัปดาห และ 5 
สัปดาห 
 

การทดลองที่ 1 ลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในปริมาณตัวละ 30 มิลลิลิตรแรก
คลอด กับกลุมลูกสุกรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง มีผลตอระดับภูมิคุมกันตอโรค  อหิวาตสุกรและโรคพิษ
สุนัขบาเทียม มีความแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับภูมิคุมกนัที่ 3 สัปดาห 
มีแนวโนมลูกสุกรกลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองมีระดับภูมิคุม สูงกวากลุมทีดู่ดกินนม
น้ําเหลืองเอง สวนในสัปดาหที่ 5 ระดับภมูิคุมกันตอโรค อหิวาตสุกรและโรคพิษสนุัขบาเทียมมี
แนวโนมลดลงและมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัระหวางทั้งสองกลุม (P>0.05) แตลูกสุกร
กลุมที่ 2 ที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองระดับภูมิคุมกนัตอโรค อหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทยีม
ยังคงมีแนวโนมลดลงจากสัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 5 ขณะที่ลูกสุกรกลุมที่ 1 ที่ไดรับโดยการดดูกนิ
จากเตานมแมสุกร ระดับภูมคิุมกันตอโรค อหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียม มีแนวโนมระดับ
ภูมิคุมกันสูงขึน้ ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของ อรุณี และคณะ (2546) ศึกษาระดับภูมิคุมกันตอ
โรคอหิวาตโดยทําวัคซีนใหกับลูกสุกรที่อายุ 4 สัปดาห พบวาลูกสุกรที่ไดรับภูมิคุมกันโรคอหิวาต
สุกรโดยการถายทอดทางน้ํานมจากแมสุกรไปสูลูกสุกรในปริมาณที่มาก มีผลตอการสรางภูมิคุมกัน
ภายหลังจากลกูสุกรไดรับวคัซีนที่อายุ 5 สัปดาห โดยกลุมที่ไดรับการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาต
สุกรจากแมสุกรสูงจะสรางภูมิคุมกันภายหลังจากลูกสกุรไดรับวัคซีนที่อายุ 5 สัปดาหต่ํากวา  

 
การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตจนถึงหยานมของลูกสุกรท่ีดูดนมน้ําเหลืองกับลูกสุกรท่ี
ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง 

 
อัตราเจริญเติบโตของลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในปริมาณตัวละ 30 มิลลิลิตร

แรกคลอด กับกลุมลูกสุกรดื่มนมน้ําเหลืองเอง แตกตางกนัอยางไมมนีัยสําคัญ ทางสถิติ (P>0.05) 
สอดคลองกับการทดลองของ Svendsen et al. (2005) ซ่ึงไดศึกษาเปรียบเทียบปริมาณ IgG ที่ลูกสุกร
ไดรับจากแมสุกร ที่มีผลตออัตราการเจริญเติบโตระหวางกลุมลูกสุกรที่ไดรับนมน้ําเหลืองใน
ปริมาณที่แตกตางกัน โดยจํากัดชวงเวลาทีลู่กสุกรควรจะไดรับน้ํานมตัง้แตแรกคลอดที่ระยะเวลา 3, 
15, 27, 48 ช่ัวโมง พบวาหากปลอยใหลูกสุกรดูดกินนมน้ําเหลืองเองตามธรรมชาติจะไดรับปริมาณ 
IgG ซ่ึงสงผานสูกระแสเลือดสูงสุดที่ประมาณ 12 ช่ัวโมงโดยลูกสกุรจะไดรับนมน้ําเหลืองใน
ปริมาณ 30 มล. ตอน้ําหนกัแรกเกิด 1 กก.  
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การศึกษาเปรียบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรระหวางลูกสุกรท่ีไดรับการกรอกนม
น้ําเหลืองในอตัราสวน 1 ใน 3 กับกลุมท่ีไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน 2ใน 3 ของ
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่รีดไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังคลอด เม่ือลูกสุกรอายุ 6 ชัว่โมง 3 
สัปดาห และ 6 สัปดาห 

 
การทดลองที่ 2 ระดับภูมิคุมกันตอโรคอหวิาตสุกรที่ลูกสุกรไดรับระหวางกลุมที่ไดรับใน

อัตราสวน 1 ใน 3 และ 2 ใน 3 พบวากลุมที่ไดรับนมน้ําเหลืองแรกคลอดในระดับ 2 ใน 3 ที่เวลา 6 
ชั่วโมงหลังคลอด มีระดับภูมคิุมกันตอโรคอหิวาตสุกรสูงกวา ในระดับ 1 ใน 3 และแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญั (P<0.05) เนือ่งจากการที่ลูกสุกรแรกคลอดไดรับนมน้าํเหลืองภายใน 6 ช่ัวโมงแรก 
ซ่ึงอยูในชวงทีผ่นังลําไสเปดรับโมเลกุลขนาดใหญจําพวก Immunoglobulin และหลังจากการกรอก
นมน้ําเหลืองและตรวจวัดโดยทันทีทําใหทราบแนชัดวาลูกสุกรไดรับนมน้ําเหลืองในปริมาณที่มา
กวา สอดคลองกับรายงานของ Sangild (2003) และ Westrom et al. (1984) ซ่ึงรายงานวาในลูกสุกร
แรกคลอดโมเลกุลที่มีขนาดใหญสามารถถูกสงผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดในชวงระยะเวลาอันสั้น 
ผนังลําไสเล็กก็จะปดลงโดยสวนใหญพบที่ลูกสุกรอายุ 18 ชั่วโมงหลังคลอด และจะปดกั้นโดย
สมบูรณที่อายุ 36 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองของ Svendsen et al. (1984) โดยใหลูกสกุร
แรกคลอดไมไดรับนมน้ําเหลืองเปนเวลา 19-22 ชั่วโมงหลังคลอดผลปรากฏวาประสิทธิภาพการ
ถายทอดภูมิคุมกันที่ลูกไดรับผานทางลําไสเล็กลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)  

 
เมื่อสัปดาหที่ 3 ระดับภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรของลูกสุกรทดลองทั้งสองกลุมแตกตางกัน

อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05) โดยระดับภูมิคุมกนัโรคอหิวาตสุกรทั้งสองกลุมมีแนวโนม
ลดลงจาก การตรวจวดัระดับภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรเมือ่ 6 ช่ัวโมงหลังคลอด เนื่องจากอิทธิพล
จากนมน้าํเหลอืงที่ไดจากแมสุกรเหลือนอยลง เมื่อพิจารณาถึงชวงสัปดาหที่ 6 หลังคลอด ระดับ
ภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรระหวางสองกลุมมีความแตกตางอยางไมมีนยัสําคัญ (P>0.05) แตระดับ
ภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรมแีนวโนมสูงจากการตรวจวัดระดับภูมิคุมกนัโรคอหิวาตสุกรเมื่อ สัปดาห
ที่ 3 หลังคลอด ขึ้นโดยไมมกีารทําวัคซีนอหิวาตสุกรในลูกสุกรชุดนี้  
 

ภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรทีไ่ดรับจากแมสุกรจะลดต่ําลงหลังจาก 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
กลุมลูกสุกรที่ไดรับนมน้ําเหลืองแรกคลอดสูงทําใหระดับภูมิคุมกันชวงทายอยูในระดบัสูง ทําใหมี
การสรางภูมิคุมกันดวยตวัเอง (passive immune) ชากวากลุมที่ไดรับนมน้ําเหลืองในชวงแรกคลอด
ในปริมาณนอยกวา อยางไรก็ตามการที่ลูกสัตวไดรับนมน้ําเหลืองในระดับสูงในชวงแรกยังทําให
เกิดผลดีตอประสิทธิภาพการสรางภูมิคุมกันโรคที่สําคัญ   Kritas et al. (1997) ไดศึกษาระดับ
ภูมิคุมกันจากแมสุกร maternal antibodies ตอประสิทธิภาพการปองกันการรุกรานของเชื้อไวรัสพิษ
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สุนัขบาเทียมในลูกสุกรอายุ 1 สัปดาหที่ไดรับ maternal antibodies ในระดับตางกนัจากนั้นทําใหลูก
สุกรไดรับเชื้อในระดบัเดยีวกัน ผลการทดลองพบวากลุมลูกสุกรควบคุมที่ไมไดรับ maternal 
antibodies จะสงผลใหเกิดการติดเชื้อไวรัสและการแพรกระจายอยางรวดเรว็ ตางจากกลุมลูกสุกรที่
ไดรับ maternal antibodies ในระดับสูงจะสงผลใหรางกายลูกสุกรสามารถตอตานการติดและ
แพรกระจายเชือ้ไวรัสได 

 

การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตตอวันของลกูสุกรท้ังสองการทดลอง 

 

ผลการศึกษาอัตราการเจริญเติบโตทั้ง 2 การทดลองพบวาการกรอกนมน้ําเหลืองสงผลตอ
อัตราการเจริญเติบโตอยางไมมีนัยสําคัญ (P>0.05) สอดคลองกับผลการทดลองของ Svendsen et al. 
(2005) กลาววาระดับนมน้าํเหลืองที่ไดรับชวงแรกคลอดสงผลตอการเจริญเติบโตจนถึงหยานม
อยางไมมีนยัสําคัญ แมวาปรมิาณนมน้ําเหลืองแรกคลอดจะสงผลตอการเจริญเติบโตไมมากแตจาก
การศึกษาของ Darragh and Moughan (1998) พบวากลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองแรก
เกิดโดยทันทีจะมีการสะสมไกลโคเจน และกรดไขมันภายในรางกายลูกสุกรไดอยางรวดเรว็ใน
ปริมาณมาก สงผลตอการสรางพลังงานในรางกาย ซ่ึงโดยปกติลูกสุกรแรกคลอดจะสูญเสียความ
รอนเนื่องจากมีพลังงานในปริมาณนอยทีส่ะสมอยูในเนือ้เยื่อรางกาย (Berthon et al., 1996) จึง
จําเปนจะตองไดรับพลังงานโดยเร็วที่สุด และจากการศกึษาพบวาหากลกูสุกรไดรับนมน้ําเหลืองใน
ปริมาณนอยลงทําใหมีความเสี่ยงตอการเกดิ hypothermic มีผลตอสุขภาพ อัตราการเจริญเติบโต 
และความอยูรอดของลูกสุกรดวย (Le Dividich and Noblet, 1981) นอกจากนี้การเจรญิเติบโตในลูก
สุกรแรกคลอดยังมีอิทธิพลมาจากหลายปจจัยนอกจากนมน้ําเหลือง เชน น้ําหนักแรกเกิด ขนาด
ครอก ลําดับทองของแมสุกร ลูกสุกรที่มีน้ําหนักแรกเกิดสูงจะมีอัตราการเจริญเติบโตสูงกวาสุกรที่มี
น้ําหนกัแรกเกดิต่ํากวาจึงทําใหประสิทธิภาพการเจริญเตบิโตแตกตางกนัได 

 



 
34 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 

 
1. การกรอกนมน้ําเหลืองใหกบัลูกสุกรในปริมาณ 30 มิลลิลิตร หลังคลอดเมื่อเทียบกับการ

ลูกสุกรดูดกินนมน้ําเหลืองจากแมสุกรเองมีผลตอการถายทอดภูมิคุมกนัโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษ
สุนัขบาเทียมที่อายุ 3 สัปดาห และที่อายุ 5 สัปดาหแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

2. การกรอกนมน้ําเหลืองใหกบัลูกสุกรในปริมาณ 30 มิลลิลิตรกับการปลอยใหลูกสุกรดูด
กินนมน้าํเหลอืงจากแมสุกรไมมีผลตออัตราการเจริญเตบิโต ตั้งแตแรกเกิดจนถึงชวงหยานม โดยลูก
สุกรทั้งสองกลุมมีอัตราการเจริญเติบโต แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 

3. การกรอกนมน้ําเหลืองใหกบัลูกสุกรภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอดในอัตราสวน 2 ใน 3 กับ
อัตราสวน 1 ใน 3 มผีลตอระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกรที่ 6 ชั่วโมงแรกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ 
(P<0.05) โดยกลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองอัตราสวน 2 ใน 3 แสดงระดับภูมิคุมกันตอโรค 
อหิวาตสุกรสูงกวากลุมทีก่ลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองอัตราสวน 1 ใน 3 แตชวงสัปดาหที่ 3 
และ 6 ระดับภมูิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกรของลูกสุกรทั้งสองกลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 

4. การกรอกนมน้ําเหลืองใหกบัลูกสุกรภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในอัตราสวน 2 ใน 
3 กับอัตราสวน 1 ใน 3 มีผลตออัตราการเจริญเติบโตของสุกรทั้งสองกลุมแตกตางกนัอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 

5. ผลการทดลองทั้งสองการทดลองแสดงใหเห็นวา การกรอกนมน้ําเหลืองใหกับลูกสกุร
แรกเกดิ กับการใหลูกสุกรดืม่นมน้ําเหลืองเอง ทําใหระดบัภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรและภูมิคุมกัน
ตอโรคพิษสุนัขบาเทียมของลูกสุกรในทั้งสองกลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เพราะฉะนั้นในการกรอกนมน้ําเหลืองควรเลือกเฉพาะกบัลูกสุกรที่น้ําหนักแรกเกิดต่าํหรือลูกสุกรที่
ออนแอไมสามารถดื่มนมน้าํเหลืองไดเอง ซ่ึงเปนวิธีการจัดการเพื่อชวยลดการสูญเสียลูกสุกรในเลา
คลอดได 
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  ขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาควรมีการตรวจวัดระดับภูมิคุมกนัอยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถเห็นแนวโนมของ

การเปลี่ยนแปลงไดละเอียดขึ้น ทั้งนี้ควรพจิารณาวิธีการและระยะเวลาที่เหมาะสมในการเก็บ
ตัวอยางจากสตัวทดลองเพื่อใหคาการตรวจวัดเปนไปอยางเหมาะสม เชน การเก็บตวัอยางเลือดจาก
สัตวจะสงผลตอความเครียด ซ่ึงสงผลกระบวนการในระบบภูมิคุมกันในรางกายสัตว 

 

การศึกษาโดยนํานมน้ําเหลืองไปปนแยกซรัีมเพื่อตรวจวดัอิมมูโนกลอบูลิน อีกทั้งศึกษา
องคประกอบของนมน้ําเหลอืง และน้ํานมธรรมดาเพิ่มเติมถาเปนไปได  

 

การรีดน้ํานมหากมีการพัฒนาเครื่องมือที่จะทําใหสามารถรีดเก็บน้ํานมจากเตานมแมสุกร
ไดคร้ังละหลายเตาพรอมกนั จะชวยใหเกิดความสะดวกรวดเรว็ คุณภาพน้ํานมที่สะอาด  
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ภาคผนวก ก  
วิธีการทดสอบระดับภูมิคุมกันตอไวรัสโรคอหิวาตสุกรโดยวิธี NPLA test 
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 วิธีการทดสอบระดับภูมิคุมกันตอไวรัสโรคอหิวาตสุกรโดยวิธี NPLA test 

 
ทําการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณลําคอสุกร (Jugular vein) เก็บตัวอยางเลือดจาํนวน 

10 มิลลิลิตรตอตัว ใสหลอดทดสอบตั้งทิ้งไว และนํามาปนเหวี่ยงดวยเครื่องเหวี่ยงหนีศูนยกลาง 
(centrifuge) ความเร็ว 10,000 รอบตอนาที ที่ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 3 นาที เพื่อแยกสวนของ
ซีรัมนําไปเก็บรักษาที่อุณหภมูิ -20 องศาเซลเซียส กอนเขาสูการวิเคราะหขั้นตอไป 
 

การทดลองในครั้งนี้ใชหองปฏิบัติการซีรัมวิทยา ภาควชิาจุลชีววิทยา คณะสัตว
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ การตรวจหาภูมิคุมกนัตอไวรัสอหวิาตสุกรโดยวธีิ 
Neutralizing Peroxidase Linked Assay (NPLA) โดยใชชดุตรวจสอบสาํเร็จรูปของบริษัท IDEXX 
เปนวิธี neutralize ที่ใชปริมาณไวรัสคงที่แตเจือจางซีรัม แลวเพาะลงในเซลลเพาะเลี้ยงใช 
Peroxidase เปน indicator สามารถอานไดดวยตาเปลา 
 

1. อุนซีรัมที่ 56 องศาเซลเซียส นาน 30 นาท ี
 

2. เจือจางซีรัมดวยอาหารเลี้ยงเซลล (growth medium) แบบ 2-fold ในหลุมเพาะเซลล
ชนิด 96 หลุมๆละ 50 ไมโครลิตร ทํา 2 แถวตอ 1 ตัวอยาง 

 

3. ใสเชื้อไวรัสอหิวาตสุกร หลุมละ 100 TCID50 (100 TCID50/50μl) เขยาใหเชื้อไวรัส
และซีรัมเขากนัประมาณ 20 วินาท ี

 

4. เติมเซลล PK-15 หรือ SK-6 ซ่ึงยอยแลว หลุมละ 100 ไมโตรลิตร (2 x 105  cells/ml) 
ทุกหลุม 

 

5. นําเขา CO2 incubator ที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 4-5 วัน 
 

6. ดูด media ทิ้งแลว fix เซลลดวย 4% formaldehyde ใน 0.5 % PBS-Tween-20 ที่
อุณหภูมิหองนาน 15-20 นาที 

 

7. ลางเพลท 3 คร้ัง ดวย 0.5% PBS-Tween-20 
 



 
44 

8. เติม monoclonal แอนติบอดตีอเชื้ออหิวาตสุกร หลุมละ 50 ไมโครลิตรทิ้งไวที่
อุณหภูมิหอง 30-60 นาท ี

 

9. ลางเพลท 3 คร้ัง ดวย 0.5% PBS-Tween-20 
 

10. เติม anti-mouse HRP conjugate หลุมละ 50 ไมโครลิตร ทิ้งไวที่อุณหภูมหิอง 30-60 
นาที 

 

11. ลางเพลท 3 คร้ัง ดวย 0.5% PBS-Tween-20 
 

12. เติม AEC substrate หลุมละ 50 ไมโครลิตร ทิ้งไวที่อุหภูมหิอง 15-30 นาที 
 

13. ลางดวยน้ําเปลา 
 

14. ตรวจดดูวยตาเปลา เซลลทีมีเชื้อไวรัสจะตดิสีน้ําตาลแดง ในกรณีสงสัยใหนําไปสองดู
ดวย Microscope 

 



 
45 

ภาคผนวก ข  
ขอมูลทั่วไป 

 



 
46 

 ฟารมทดลอง 

 
การทดลองครั้งนี้ใชสถานทีฟ่ารมทดลองสุกรแมพันธุ กําแพงแสนฟารม ต.ทุงกระพังโหม 

อ.กําแพงแสน จ.นครปฐม 73140 ในสังกัดของบริษัทบี เอฟ ฟดส จํากดั เปนฟารมผานการรับรอง
มาตรฐานฟารมจากกรมปศสัุตว มีระบบฆาเชื้อบริเวณทางเขา-ออก บอบําบัดน้ําเสยี โรงผสมอาหาร
สัตว บานพักสัตวบาล ฯลฯ แยกสัดสวนทีอ่ยูอาศัยกับบรเิวณเลี้ยงสัตวอยางชัดเจน ระบบน้ําอุปโภค 
บริโภคใชน้ําบาดาลที่มีการฆาเชื้อดวยสารคลอรีน มีแมสุกรพันธุประมาณ 200 แม สถานการณโรค
ของฟารมไมเคยมีประวตัิการระบาดของเชื้อ PRRS, Classical Swine Fever, Aujeszky’s Disease 
และเชื้อสําคัญใดๆ ระบบโรงเรือนเปดประกอบไปดวยโรงเรือนตางๆ และการจดัการดูแลทั่วไปดังนี้ 

 
โรงเรือน   
 

1. โรงเรือนสุกรแมพันธุอุมทอง จํานวน 2 หลัง 
 

2. โรงเรือนแมสุกรคลอด จํานวน 2 หลัง 
 

3. โรงเรือนลูกสุกรอนุบาล จํานวน 2 หลัง 
 

4. โรงเรือนสุกรขุน จํานวน 2 หลัง 
 

5. โรงเรือนพักแมสุกรทดแทน จํานวน 1 หลัง 
 

โปรแกรมวัคซีนในสุกรพอแมพันธุ 
 

1. วัคซีนโรคอหิวาตสุกร  ทําวคัซีนปูพรมทุก 5 เดือน 
 
2. วัคซีนโรคพิษสุนัขบาเทียม  ทําวัคซีนปูพรมทุก 5 เดือน 
 
3. วัคซีนโรคปากและเทาเปอย  ทําวัคซีนปูพรมทุก 5 เดือน 
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โปรแกรมวัคซีนในลูกสุกร   
 

1. วัคซีนโรคมัยโคพลาสมา  ทําวัคซีนที่อายุ 3 สัปดาห 
 

2. วัคซีนโรคอหิวาตสุกร ทําวคัซีนที่อายุ 5 สัปดาห และทําครั้งที่ 2 ที่อายุ 7 สัปดาห 
 

3. วัคซีนโรคพิษสุนัขบาเทียม ทําวัคซีนที่อายุ 6 สัปดาหและทําครั้งที่ 2 ที่อายุ 8 สัปดาห 
 

 วิธีการรีดและการกรอกนมน้ําเหลืองในการทดลอง 

 
การทดลองที่ 1 
 

การรีดนมน้ําเหลือง   
 
การรีดนมน้ําเหลืองใชวิธีรีดดวยมือขณะแมสุกรคลอด โดยปฏิบัติตามวิธีการของ ววิฒัน 

(2546) ผูรีดตองลางมือใหสะอาด ใชผาชบุน้ําอุนทําความสะอาดเตานมทุกเตา ทําการนวดเตานม 
และบีบไลน้ํานมใหออกมาที่หัวนม ใสภาชนะที่สะอาด มีฝาปดมิดชิดที่อุณหภูมิหองกอนนําไปใช 
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ตองรีดใหไดแมสุกรตัวละ 300 มิลลิลิตร เฉลี่ยใหลูกตัวละ 30 มิลลิลิตร 

 
การกรอกนมน้ําเหลือง   
 
การนํานมน้ําเหลืองที่รีดไดมากรอกลูกสุกรแรกคลอดของแมสุกรนั้นเอง ตัวละ 10 

มิลลิลิตร ทุกๆ 5 นาที จนครบตัวละ 30 มิลลิลิตร (การกรอกนมน้ําเหลืองจําเปนตองเวนชวงในการ
ใหเพื่อไมใหลูกสุกรสําลักนมน้ําเหลือง) การใชกระบอกเข็มฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร สวนปลาย
สวมสายยางขนาดเล็ก เมื่อกรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรแตละครั้งจะทําการบันทึกลําดับครั้งที่ให 
ปริมาณที่ไดรับลงในแบบบนัทึกที่เตรียมไวเพื่อใหทราบปริมาณนมน้ําเหลืองที่ลูกสุกรตัวนั้นไดรับ
ไปแลว 
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การทดลองที่ 2 
 

การรีดนมน้ําเหลือง   
 

การรีดนมน้ําเหลืองใชวิธีรีดดวยมือขณะแมสุกรคลอด โดยปฏิบัติตามวิธีการของ ววิฒัน 
(2546) ผูรีดตองลางมือใหสะอาด ใชผาชบุน้ําอุนทําความสะอาดเตานมทุกเตา ทําการนวดเตานม 
และบีบไลน้ํานมใหออกมาที่หัวนม ใสภาชนะที่สะอาด มีฝาปดมิดชิดที่อุณหภูมิหองกอนนําไปใช 
ทําการรีดนมน้ําเหลืองตั้งแตแมสุกรคลอดหรือเริ่มหล่ังน้ํานม และเวนระยะทุกๆประมาณ 30 นาที 
จนครบ 6 ชั่วโมง 

 

การกรอกนมน้ําเหลือง   
 

การนํานมน้ําเหลืองที่รีดไดแตละครั้งมาแบงใหกับกลุมลูกสุกรทดลองทั้งสองกลุม ทุกๆ 5 
นาที จนครบ 6 ชั่วโมง (การกรอกนมน้ําเหลืองจําเปนตองเวนชวงในการใหเพื่อไมใหลูกสุกรสําลัก
นมน้ําเหลือง) การใชกระบอกเข็มฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร สวนปลายสวมสายยางขนาดเล็ก เมื่อ
กรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรแตละครั้งจะทําการบันทึกลําดับครั้งที่ให ปริมาณที่ไดรับลงในแบบ
บันทึกที่เตรียมไวเพื่อใหทราบปริมาณนมน้ําเหลืองที่ลูกสุกรตัวนั้นไดรับไปแลว 
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ตารางผนวกที่ ข1  สวนประกอบของอาหารที่ใชในการทดลอง (กิโลกรัม) 
 

วัตถุดิบ (เปอรเซ็นต) ระยะเล้ียงลูก ระยะอนุบาล ระยะขนุ 

 18 % โปรตีน 19 % โปรตีน 15 % โปรตีน 

ปลายขาว 33.08 58.21 26.37 

มันสําปะหลังบด 17.64 - 28.13 

กากถั่วเหลือง 27.57 29.10 35.16 

รําสกัด 8.27 - - 

ไขมันพืช 2.76 2.43 4.39 

เกลือ 0.55 0.29 0.88 

ไลซีน 0.22 0.24 0.18 

ทรีโอนีน 0.06 0.05 0.02 

เมทไทโอนีน 0.09 0.08 0.13 

ไบโอฟอส 1.99 - - 

หินฝุน 1.99 0.49 2.11 

พรีมิกซ 0.28 0.49 0.44 

ไสหมูปน 2.76 2.81 2.20 
HP300 2.76 4.85 - 
P21 - 0.97 - 

รวม 100.00 100.00 100.00 
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ตารางผนวกที่ ข2  ระดับภูมคิุมกัน (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียมในลูก
สุกรในการทดลองที่ 1 (log2) 
 

TRT REP ID Sex SF wk3 SF wk5 AD wk3 AD wk5 
1 1 01 m 16 8 4 8 
1 2 02 f 8 32 <2 8 
1 3 05 f 8 64 2 <2 
1 4 08 m 16 32 4 8 
1 5 25 f 16 32 16 16 
1 6 26 f 8 32 16 8 
1 7 27 m 8 16 8 8 
1 8 210 m 4 8 4 8 
1 9 94 m 2 2 4 8 
1 10 96 f 4 8 4 8 
1 11 910 f 2 2 4 8 
1 12 98 m 8 8 4 4 
1 13 111 m 32 32 16 16 
1 14 113 m 16 16 16 16 
1 15 116 f 16 16 16 16 
1 16 112 f 8 8 16 16 
1 17 121 m 8 8 16 32 
1 18 122 m 4 4 16 16 
1 19 123 f 4 2 8 32 
1 20 124 f 4 4 8 16 
1 21 131 m 8 16 4 4 
1 22 139 f 16 16 4 8 
1 23 1311 f 32 8 4 16 
1 24 1317 m 8 8 2 2 
1 25 162 f 8 16 4 <2 
1 26 163 f 2 4 4 8 
1 27 166 m 4 8 2 8 
1 28 167 m 2 2 2 4 
1 29 171 f 4 8 4 4 
1 30 174 m 4 4 2 8 
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ตารางผนวกที่ ข2  (ตอ) 
 

TRT REP ID Sex SF wk3 SF wk5 AD wk3 AD wk5 
1 31 175 f 4 2 2 2 
1 32 1711 m 4 4 4 8 
1 33 225 m 4 8 8 8 
1 34 229 f 16 4 4 8 
1 35 2211 m 4 4 8 16 
1 36 2213 f 4 4 4 8 

Average    8.78 12.50 6.97 10.71 
Stdev.    7.43 13.07 5.28 7.00 

2 1 43 m 2 2 4 2 
2 2 46 f 8 16 4 2 
2 3 49 m 4 4 4 2 
2 4 411 f 8 4 4 8 
2 5 52 m 4 2 4 8 
2 6 53 f 8 8 4 8 
2 7 56 m 8 8 8 <2 
2 8 511 f 8 8 4 8 
2 9 61 m 4 4 4 8 
2 10 63 f 4 8 4 4 
2 11 66 m 8 8 4 2 
2 12 68 f 4 4 4 4 
2 13 74 . 8 4 4 8 
2 14 76 . 16 16 4 4 
2 15 77 . 32 16 4 4 
2 16 78 . 4 4 8 4 
2 17 81 . 16 16 16 15 
2 18 88 f 4 8 8 16 
2 19 812 f 16 16 16 16 
2 20 813 m 16 8 16 16 
2 21 102 m 16 16 8 8 
2 22 104 m 8 8 4 8 
2 23 106 f 8 8 4 8 
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ตารางผนวกที่ ข2  (ตอ) 
 

TRT REP ID Sex SF wk3 SF wk5 AD wk3 AD wk5 
2 24 108 f 4 4 4 4 
2 25 147 f 4 16 8 4 
2 26 148 m 8 16 64 8 
2 27 149 m 9 16 16 4 
2 28 1411 f 4 8 64 8 
2 29 152 f 8 4 16 32 
2 30 156 m 8 4 8 32 
2 31 1513 m 32 16 8 32 
2 32 1515 f 2 8 8 32 
2 33 203 m 16 8 8 8 
2 34 204 f 8 8 16 16 
2 35 209 m 8 16 8 8 
2 36 2013 f 8 16 16 8 
2 37 216 f 32 16 16 16 
2 38 217 f 16 16 32 16 
2 39 219 m 8 8 16 16 
2 40 2112 m 8 16 16 8 
2 41 2301 f 8 4 32 16 
2 42 2302 m 4 2 4 8 
2 43 2303 m 2 4 4 8 
2 44 2304 m 2 2 4 4 

Average    9.39 9.18 11.64 10.49 
Stdev.    7.49 5.32 13.47 8.29 
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ตารางผนวกที่ ข3  ระดับภูมคิุมกัน (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียมในแม
สุกรในการทดลองที่ 1 (log2) 

 
TRT REP ID SF wk-10 SF wk3 AD wk-10 AD wk3 

1 1 1918 8 32 16 8 

1 2 2525 32 32 32 8 

1 3 1993 32 8 32 16 

1 4 L3321 32 64 16 16 

1 5 K6943 >256 32 64 32 

1 6 1595 16 32 16 4 

1 7 2378 8 4 4 <2 

1 8 0918 8 16 16 4 

1 9 2206 16 16 8 8 

average   19.00 26.22 22.67 12.00 

stdev.   11.26 18.01 18.11 9.32 

2 1 1117 8 4 8 <2 

2 2 1118 16 32 4 4 

2 3 2130 8 16 4 4 

2 4 2221 16 64 16 16 

2 5 3914 32 64 32 8 

2 6 Y5756 >256 128 8 8 

2 7 2942 >256 32 16 4 

2 8 5627 >256 32 64 16 

2 9 2165 32 32 8 8 

2 10 2318 32 32 16 16 

2 11 1761 8 8 8 8 

average   19.00 40.36 16.73 9.20 

stdev.   11.26 34.80 17.60 5.01 
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ตารางผนวกที่ ข4  ระดับภูมคิุมกัน (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุการในการทดลองที่ 2 (log2) 
 

trt rep sow   piglet 
    6hr 3wk   titer6hr titer3wk titer6wk 
1 1 16 2  16 2 4 
1 2 16 2  16 2 2 
1 3 16 2  4 4 4 
1 4 16 2  2 2 2 
1 5 16 2  8 2 2 
1 6 4 2  8 - - 
1 7 4 2  4 2 4 
1 8 4 2  4 2 4 
1 9 4 2  8 2 2 
1 10 4 2  4 - - 
1 11 8 4  8 2 2 
1 12 8 4  8 4 2 
1 13 8 4  16 8 2 
1 14 8 4  8 2 4 
1 15 8 4  16 2 8 
1 16 8 2  8 2 8 
1 17 8 2  8 2 - 
1 18 8 2  8 2 4 
1 19 8 2  16 2 - 
1 20 8 2  4 2 8 
1 21 16 2  8 - - 
1 22 16 2  8 4 4 
1 23 16 2  8 8 8 
1 24 16 2  4 4 8 
1 25 16 2  8 4 - 
1 26 4 2  8 2 8 
1 27 4 2  4 4 4 
1 28 4 2  4 2 4 
1 29 4 2  8 4 8 
1 30 4 2  16 2 2 
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ตารางผนวกที่ ข4  (ตอ) 
 

trt rep sow   piglet 
    6hr 3wk   titer6hr titer3wk titer6wk 

average  9.33 2.33  8.33 2.96 4.50 
stdev.  5.07 0.76  4.33 1.70 2.45 

2 1 16 2  32 4 2 
2 2 16 2  4 2 2 
2 3 16 2  8 2 2 
2 4 16 2  8 2 2 
2 5 16 2  16 4 2 
2 6 4 2  8 - - 
2 7 4 2  2 2 4 
2 8 4 2  2 4 4 
2 9 4 2  8 2 2 
2 10 4 2  16 2 2 
2 11 8 4  16 2 4 
2 12 8 4  8 2 4 
2 13 8 4  16 4 2 
2 14 8 4  16 - - 
2 15 8 4  8 4 - 
2 16 8 2  8 2 4 
2 17 8 2  16 4 4 
2 18 8 2  16 2 - 
2 19 8 2  8 2 8 
2 20 8 2  8 2 8 
2 21 16 2  8 - - 
2 22 16 2  8 8 8 
2 23 16 2  16 2 4 
2 24 16 2  8 8 8 
2 25 16 2  16 8 . 
2 26 4 2  16 2 4 
2 27 4 2  8 4 4 
2 28 4 2  16 2 8 
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ตารางผนวกที่ ข4  (ตอ) 
 

trt rep sow   piglet 

    6hr 3wk   titer6hr titer3wk titer6wk 
2 29 4 2  8 2 - 
2 30 4 2  8 2 4 

average  9.33 2.33  11.20 3.19 4.17 
stdev.   5.07 0.76   6.05 1.94 2.25 

 

ตารางผนวกที่ ข5  น้ําหนกัและอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยของลูกสุกรทดลองในการทดลองที่ 1 
(กิโลกรัม) 

 
trt rep Initial weight Weaning 

weight 
ADG 

(กรัม/ตัว/วัน) 
fatten weight ADG 

(กรัม/ตัว/วัน) 
1 1 1.53 12.58 394.94 113 669.44 
1 2 1.91 14.48 448.93 118 690.13 
1 3 1.41 10.00 306.79 106 640.00 
1 4 1.71 9.55 280.00 111 676.33 
1 5 2.13 14.13 428.57 119 699.17 
1 6 1.19 7.61 228.95 103 635.96 
1 7 2.00 12.79 385.20 109 641.43 
1 8 1.40 9.27 281.17 110 671.52 
1 9 1.16 7.92 241.48 100 613.85 
2 1 1.54 12.64 396.43 109 642.42 
2 2 1.47 10.13 309.23 100 599.17 
2 3 2.18 12.86 381.49 120 714.24 
2 4 1.52 12.94 407.94 115 680.37 
2 5 1.50 10.09 306.63 104 626.10 
2 6 1.58 11.94 370.09 111 660.42 
2 7 1.65 10.09 301.30 109 659.39 
2 8 1.35 7.90 233.81 113 700.67 
2 9 1.30 7.84 233.67 109 674.38 
2 10 1.58 10.00 300.55 110 666.67 
2 11 2.18 10.50 297.32 118 716.67 
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ตารางผนวกที่ ข6  น้ําหนกัและอัตราการเจริญเติบโตในลูกสุกรทดลองในการทดลองที่ 2 
(กิโลกรัม) 

 

TRT REP Initial weight Weaning weight ADG (กรัม/ตัว/วัน) 
1 1 2.00 11.00 321.43 
1 2 2.10 6.20 146.43 
1 3 2.00 7.60 200.00 
1 4 2.40 10.40 285.71 
1 5 1.60 8.50 246.43 
1 6 0.70 6.20 196.43 
1 7 1.00 7.00 214.29 
1 8 1.70 5.80 146.43 
1 9 0.90 8.40 267.86 
1 10 0.80 6.50 203.57 
1 11 1.40 6.60 185.71 
1 12 1.70 7.80 217.86 
1 13 1.50 6.90 192.86 
1 14 1.90 9.40 267.86 
1 15 1.80 6.60 171.43 
1 16 1.90 9.00 253.57 
1 17 1.50 9.20 275.00 
1 18 1.60 7.80 221.43 
1 19 1.50 6.00 160.71 
1 20 1.10 6.00 175.00 
1 21 1.00 . . 
1 22 1.40 9.60 292.86 
1 23 2.00 10.20 292.86 
1 24 1.70 9.80 289.29 
1 25 1.80 8.90 253.57 
1 26 1.50 . . 
1 27 1.60 . . 
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ตารางผนวกที่ ข6  (ตอ) 
 

TRT REP Initial weight Weaning weight ADG(กรัม/ตัว/วัน) 
1 28 1.20 5.40 150.00 
1 29 1.30 . . 
1 30 1.50 7.20 203.57 

average  1.54 7.85 224.31 
stdev.  0.41 1.62 51.83 

2 1 2.00 10.20 292.86 
2 2 2.20 11.40 328.57 
2 3 2.50 8.60 217.86 
2 4 2.00 7.80 207.14 
2 5 1.70 7.00 189.29 
2 6 0.70 9.60 317.86 
2 7 2.00 7.30 189.29 
2 8 1.30 7.60 225.00 
2 9 1.50 8.80 260.71 
2 10 0.70 6.40 203.57 
2 11 1.80 8.40 235.71 
2 12 1.50 8.60 253.57 
2 13 1.90 6.60 167.86 
2 14 1.60 3.30 60.71 
2 15 1.80 5.80 142.86 
2 16 1.50 9.00 267.86 
2 17 1.40 6.20 171.43 
2 18 1.10 9.00 282.14 
2 19 1.60 8.00 228.57 
2 20 1.60 11.00 335.71 
2 21 1.00 . . 
2 22 1.70 8.60 246.43 
2 23 1.40 7.80 228.57 
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ตารางผนวกที่ ข6  (ตอ) 
 

TRT REP Initial weight Weaning weight ADG (กรัม/ตัว/วัน) 
2 24 1.90 11.00 325.00 
2 25 2.00 10.80 314.29 
2 26 1.20 7.20 214.29 
2 27 1.60 8.20 235.71 
2 28 1.50 4.60 110.71 
2 29 1.50 7.00 196.43 
2 30 1.40 6.60 185.71 

average  1.59 8.01 228.82 
stdev.  0.40 1.89 65.59 
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ภาพผนวกที่ ข1  การรีดนมน้ําเหลือง 

 

 
 

ภาพผนวกที่ ข2  นมน้ําเหลือง 
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ภาพผนวกที่ ข3  การกรอกนมน้ําเหลือง 
 

 
 

ภาพผนวกที่ ข4  เก็บตวัอยางเลือดลูกสุกร 
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ภาพผนวกที่ ข5  เก็บตวัอยางเลือดแมสุกร 
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