
  

วิทยานิพนธ 

การเปรียบเทียบการไดรับภูมคุิมกันจากนมน้ําเหลอืงตอโรคอหิวาตสุกร
และพิษสนุัขบาเทียม ระหวางวิธีการกรอกและใหกินในลูกสกุร 

 

THE COMPARISON OF COLOSTRAL IMMUNITY AGAINST 
CLASSICAL SWINE FEVER AND AUJESZKY’S DISEASE 

DERIVED BY ORAL AND SUCKLE IN PIGLETS 
 
 
 
 

วาที่รอยตรีวชิระ  รุงวานิชการ 
 
 
 
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
พ.ศ. ๒๕๕๐ 





วิทยานิพนธ 
 

เร่ือง 
 

การเปรียบเทยีบการไดรับภมูิคุมกันจากนมน้ําเหลืองตอโรคอหิวาตสุกรและพิษสุนัขบาเทียม 
ระหวางวิธีการกรอกและใหกินในลูกสุกร 

 
The Comparison of Colostral Immunity Against Classical Swine Fever and Aujeszky's Disease 

Derived by Oral and Suckle in Piglets 
 
 
 
 
 

 
 
 

โดย 
 

วาที่รอยตรีวชิระ  รุงวานิชการ 
 
 
 
 
 

 
 
 

เสนอ 
 

บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
เพื่อความสมบรูณแหงปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การผลิตสัตว) 

พ.ศ. 2550 





aon



กิตติกรรมประกาศ 
 
 ขาพเจาขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. เนรมิตร สุขมณี ประธานกรรมการที่
ปรึกษา รองศาสตราจารย ศรีสุวรรณ ชมชัย ผูชวยศาสตราจารยนายสัตวแพทย ดร. สุเจตน ช่ืนชม 
กรรมการสาขาวิชาเอก และรองศาสตราจารยนายสัตวแพทย กิจจา อุไรรงค ผูแทนบัณฑิตวิทยาลัยที่
กรุณาใหคําปรึกษาแนะนําในการทดลองและเรียบเรยีงวิทยานิพนธ ตลอดจนการใหคําปรึกษา
แนะนําและตรวจแกไขขอบกพรองตางๆจนเสร็จสมบูรณ 
 
 ขอขอบพระคุณ นายสัตวแพทยธวัชชัย หุนสุวรรณ กรรมการผูจัดการบริษัทบี เอฟ ฟดส 
จํากัด และคุณสมศักดิ์ รวยพงศ ผูจัดการกําแพงแสนฟารม ที่ใหการสนบัสนุนและชวยเหลือในดาน
สัตวทดลอง อุปกรณการทดลอง และสถานที่ทดลอง ขอขอบคุณ พี่ไก พี่แล พี่ลอย เจาหนาที่ 
พนักงาน และนักวิชาการทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือในระหวางทาํการทดลอง 
 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอวิรัช และคุณแมเบญจภา รุงวานิชการ ที่สนบัสนุน
ทุนทรัพยและเปนกําลังใจในการศึกษาตลอดมา ขอกราบขอบพระคุณครูอาจารยทุกทาน และ
ขอบคุณ ภรรยา เพื่อน พี่ๆ นองๆ ทุกทานที่คอยใหความชวยเหลือใหกําลังใจ ช้ีแนะและสนับสนุน
การทําวิทยานพินธจนสําเร็จลุลวงได 

 
วชิระ  รุงวานชิการ 
พฤษภาคม  2550 

 
 
 



 
(1) 

สารบัญ 

 
 หนา 
 
สารบัญ (1) 
สารบัญตาราง (3) 
สารบัญภาพ (5) 
คํานํา  1 
วัตถุประสงค  3 
การตรวจเอกสาร  4 
อุปกรณและวธีิการ 18 
 อุปกรณ 18 
 วิธีการ 20 
 การทดลองที่ 1 20 
 การทดลองที่ 2 22 
ผลและวิจารณ 25 
 ผลการทดลองที่ 1 25 
 ผลการทดลองที่ 2 29 
 วิจารณผลการศึกษา 31 
สรุปและขอเสนอแนะ 34 
 สรุป 34 
 ขอเสนอแนะ 35 
เอกสารและสิ่งอางอิง 36 
ภาคผนวก 41 
ภาคผนวก ก วธีิการทดสอบระดับภูมิคุมกนัตอไวรัสโรคอหิวาตสุกรโดยวิธี NPLA test 42 
ภาคผนวก ข ขอมูลทั่วไป 45 
 ฟารมทดลอง 46 

 
 
 
 



 
(2) 

สารบัญ (ตอ) 
 

 หนา 
 
 วิธีการรีดและการกรอกนมน้ําเหลืองในการทดลอง 47 
 
 



 
(3) 

สารบัญตาราง 

 
ตารางที่ หนา 
  
     1 องคประกอบหลักในนมน้ําเหลืองและน้ํานมธรรมดาของแมสุกร (กรัม/

ปริมาณน้ํานม 100 กรัม)  6 
     2 สัดสวนของโปรตีนในนมน้าํเหลืองและน้าํนมธรรมดา  6 
     3 ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ลูกสุกรไดรับตอครอกและปริมาณ IgG ที่ไดรับ และ

พลาสมา (IgG, g/kg. live weight) ที่ระยะเวลา 0, 8 และ 12 ช่ัวโมงหลังคลอด 14 
     4 ความเขมขนของ Immunoglobulins (มก./มล.)ระหวางการใหนม 15 
     5 คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกนัทีเ่ปล่ียนแปลงในลูกสุกรทดลอง (log2) 25 
     6 น้ําหนกัแรกคลอด น้ําหนกัหยานม อัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ย และน้ําหนักสง

ตลาดของสุกรทดลอง 27 
     7 คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกรที่เปล่ียนแปลงในลูกสุกร

ทดลอง (log2) 29 
     8 น้ําหนกัแรกคลอด น้ําหนกัหยานม และอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยของลูกสุกร

ทดลอง 30 
 
 
ตารางผนวกที่ 
 
     ข1 สวนประกอบของอาหารที่ใชในการทดลอง (กิโลกรัม) 49 
     ข2 ระดับภูมิคุมกนั (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุกรและโรคพษิสุนัขบาเทียมในลูก

สุกรในการทดลองที่ 1 (log2) 50 

     ข3 ระดับภูมิคุมกนั (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุกรและโรคพษิสุนัขบาเทียมในแม
สุกรในการทดลองที่ 1 (log2) 53 

     ข4 ระดับภูมิคุมกนั (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุการในการทดลองที่ 2 (log2) 54 
   



 
(4) 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางผนวกที่ หนา 
  
     ข5 น้ําหนกัและอตัราการเจริญเติบโตเฉลี่ยของลูกสุกรทดลองในการทดลองที่ 1 

(กิโลกรัม) 56 
     ข6 น้ําหนกัและอตัราการเจริญเติบโตในลูกสกุรทดลองในการทดลองที่ 2 

(กิโลกรัม) 
 

57 
 
 
 



 
(5) 

สารบัญภาพ 

 
ภาพที ่ หนา 
  
     1 ลักษณะโครงสรางพื้นฐานอมิมูโนกลอบูลิน 10 
     2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมที่ลูกสุกรไดรับจากเตานมคูที่ 1-7 17 
     3 คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกร (s/n titer) ในลูกสุกร 26 
     4 คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกนัตอโรคพิษสุนัขบาเทียม (s/n titer) ในลูกสุกร 27 
     5 คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกร (s/n titer) ในแมสุกรและลูกสุกร

ทดลอง 30 
   
 
 
ภาพผนวกที ่
 
     ข1 การรีดนมน้ําเหลือง 60 
     ข2 นมน้ําเหลือง 61 
     ข3 การกรอกนมน้ําเหลือง 61 
     ข4 เก็บตัวอยางเลอืดลูกสุกร 62 
     ข5 เก็บตัวอยางเลอืดแมสุกร 62 
 



 
1 

การเปรียบเทียบการไดรับภูมิคุมกันจากนมน้ําเหลอืงตอโรคอหิวาตสุกรและพิษสุนัขบา 
เทียม ระหวางวิธีการกรอกและใหกินในลูกสุกร 

 

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

 

คํานํา 
 

 การผลิตสุกรในปจจุบันมีลักษณะการผลิตเปนเชิงอุตสาหกรรม มีการแขงขันและพัฒนาใน
ดานตางๆคอนขางสูง โดยเฉพาะแมสุกรทีใ่หจํานวนลูกตอครอกมากขึ้นแตก็ทําใหขนาดลูกสุกรใน
ครอกมีความผันแปรจึงมีความจําเปนที่ควรจะตองมีการเขามาดูแลจัดการลูกสุกรโดยเฉพาะชวงแรก
คลอดอยางใกลชิดเพื่อลดการสูญเสียในเลาคลอด  
 

ผลผลิตนมน้ําเหลืองของแมสุกรเปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอสุขภาพของลูกสุกรโดย
ตรวจสอบไดจากระดับภูมิคุมกัน เนื่องจากในนมน้าํเหลืองมีภูมิคุมกันโดยเฉพาะอิมมโูนกลอบูลิน 
(Immunoglobulin ; Ig) ที่ถายทอดจากแมสุกรเปนจํานวนมาก เมื่อลูกสุกรไดรับปริมาณนม
น้ําเหลืองในชวงแรกคลอดเพียงพอในระยะเวลารวดเร็วจะสงผลใหลูกสุกรไดรับ Maternal 
antibodies (Bland et al., 2003) สงผลตอสุขภาพที่ดี อัตราการตายต่ํา และการเจริญเตบิโตถึงชวง
หยานมอยางเหมาะสม การจัดการใหลูกสกุรไดรับนมน้าํเหลืองอยางเพียงพอในชวงแรกคลอดเปน
วิธีหนึ่งที่ชวยในการจัดการเพื่อใหลูกสุกรไดรับภูมคิุมกนัที่ถายทอดจากแมสุกรไดอยางเพยีงพอ 
(Dividich et al., 2005) ซ่ึงเปนการลดตนทนุการผลิตที่ไมกระทบกับประสิทธิภาพการผลิต เพียงแค
เพิ่มแรงงานในการรีดนม และกรอกน้ํานมเทานั้น มีการศึกษาการเจรญิเติบโตของลูกสุกรที่ไดรับ
การจัดการใหไดรับนมน้ําเหลืองจากแมสุกรเต็มที่ตั้งแตแรกเกิดตลอดชวงการใหน้ํานม ในขนาด
ครอก 9-10 ตัว พบวาลูกสุกรมีการเจริญเตบิโตไดเปน 2 เทาจากปกติ 215 กรัม/ตัว/วนั (Frank, 
1998) 
 

การเสริมนมน้าํเหลืองแกลูกสุกรแรกคลอดจากการรีดนมน้ําเหลืองจากเตานมแมสุกรเปน
วิธีที่งาย เสียคาใชจายนอยเมือ่เปรียบเทียบกับการเสริมภมูิคุมกันโดยวธีิอ่ืนๆ การทดลองนี้เปน
การศึกษาผลของการไดรับนมน้ําเหลืองใหแกลูกสุกรแรกคลอดในปรมิาณ และวิธีการที่ตางกัน เพือ่
นําขอมูล และวิธีการมาเปนแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิตในอุตสาหกรรมการผลิต
สุกรอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต โดยไดทําการวัดระดับภูมิคุมกันของโรคอหิวาตสุกร และ
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โรคพิษสุนัขบาเทียม ที่ระยะเวลาตางๆซึ่งโรคดังกลาวเปนโรคที่มีความสําคัญตออุตสาหกรรมการ
เล้ียงสุกรในลาํดับตนๆ หากผลการถายทอดภูมิคุมกนัของทั้งสองโรคเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
เปนไปไดวาจะสงผลตอการถายทอดภูมิคุมกันตอโรคอ่ืนในทิศทางเดยีวกัน  
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วัตถุประสงค 

 
1. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทยีม

ระหวางลูกสุกรที่ดูดนมน้ําเหลืองกับลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง เมื่อลูกสุกรอายุ 3 
สัปดาห และ 5 สัปดาห 
 

2. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบอัตราการเจริญเติบโตจนถึงหยานมของลูกสุกรที่ดูดนมน้ําเหลือง
กับลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง 
 

3. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรระหวางลูกสุกรที่ไดรับการ
กรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน 1 ใน 3 กับกลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน 2ใน 3 
ของปริมาณนมน้ําเหลืองที่รีดไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังคลอด เมื่อลูกสุกรอายุ 6 ช่ัวโมง 3 
สัปดาห และ 6 สัปดาห 
 

4. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบอัตราการเจริญเติบโตตอวันของลกูสุกรหยานม และในชวงสุกร
ขุนของลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน1ใน 3 กับกลุมที่ไดรับการกรอกนม
น้ําเหลืองในอตัราสวน 2 ใน 3 ของปริมาณนมน้ําเหลืองทีรี่ดไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลัง
คลอด  
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การตรวจเอกสาร 

 
ปจจุบันปริมาณผลผลิตลูกตอครอกของแมสุกรพัฒนาไปมาก ขนาดครอกที่ใหญขึ้นมผีล

ตอลักษณะของลูกสุกร กวา 10 เปอรเซ็นต ของลูกสุกรตายกอนหยานมเกิดจากหลายสาเหตุ เชน
การเปลี่ยนแปลงขนาดครอก การถูกแมสุกรทําราย หรือไมไดรับน้ํานม  และพบวามักมีลูกสุกรแรก
คลอดที่ออนแอรวมอยูเสมอ (Varley, 1995) การจัดการดแูลลูกสุกรจึงมีความสําคัญเปนอันดับตนๆ 
ซ่ึงเปนการชวยลดอัตราการสูญเสียในเลาคลอดไดทางหนึ่ง (Svendsen et al., 2005; Dividich et al., 
2005) ลูกสุกรเกิดใหมมภีูมิคุมกันในรางกายต่ําและยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันขึน้เองได เนื่อง
จากอิมมูโนกลอบูลิน (Immunoglobulin ; Ig) หรือแอนตบิอดี (Antibody ; Ab) ของแมสุกรไม
สามารถผานเยื่อบุของรกไปยงัลูกสุกรได (Gaskins et al., 1995; Rooke and Bland, 2002) ระดับของ 
Ig ใน ซีรัมลูกสุกรไมไดผานรกขณะแมสุกรอุมทอง แตไดมาจากการไดรับนมน้ําเหลืองจากแมสุกร
เทานั้น ดังนั้นนมน้ําเหลืองจงึเปนแหลงของ Ig ที่สําคัญที่ลูกสุกรแรกเกดิควรไดรับ ซ่ึงโดยสวนมาก
เปน Ig ชนิดแกมมา (IgG) (Rooke and Bland, 2002)โดยลูกสุกรสามารถดูดซึม Ig ไดมากที่สุด
ภายใน 4-12 ชั่วโมงหลังจากดูดนมน้ําเหลอืง และจะมีระดับ Antibody ในเลือดซีรัมเทากับแมสุกร
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเกิด ซ่ึงชวยใหลูกสุกรสามารถตานทานตอโรคได (Gaskins, 1996) 
 
นมน้ําเหลือง (Colostrum) 
 
 นมน้ําเหลือง คือ น้ํานมแรกคลอดเกิดขึ้นโดยเริ่มจากกระบวนการสังเคราะหน้ํานม (Pre – 
Colostrum) และเก็บรวบรวมไวที่ตอมน้ํานม (Mammary Glands) ในชวงไมกี่ชัว่โมงกอนคลอดของ
แมสุกรไปจนถึงหลังคลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงในนมน้าํเหลืองจะมีลักษณะขนกวาน้ํานมธรรมดา มี
ปริมาณ Protein สูงมาก โดยเฉพาะ Globulin ซ่ึงมีภูมิคุมกนัโรคจากแมสุกรที่ถายไปใหลูก (Klobasa 
and Butler, 1987) ผลจากการคลอดทําใหเกิดกลไกการสรางนมน้ําเหลอืงขึ้นภายใตอิทธิพลของ
ฮอรโมน Estrogen และ Progesterone ในนมน้ําเหลืองพบ Antibody จํานวนมาก ซ่ึงเปน IgG (60-
90%) ที่เหลือเปน IgA และ IgM ซ่ึงทั้งหมดมีความสําคญัตอลูกสุกรมาก จําเปนตองไดรับนม
น้ําเหลืองเพื่อใหมีภูมิตานทานโรคในระยะตนกอนที่จะมกีารเปลี่ยนแปลงไปเปนน้ํานมธรรมดา 
(Mature milk) (Varley, 1995) ถึงแมวาลูกสกุรแรกเกดิมีน้าํหนักมากกวาแตเสี่ยงตอการตายกอน
หยานมเชนกนัหากไดรับนมน้ําเหลืองไมเพียงพอ (Dividich, 2005) 
 

Rooke and Bland (2002) กลาววานมน้ําเหลืองและน้ํานมจากแมสุกรเปนทั้งแหลงอาหาร 
และภูมิคุมกันตามธรรมชาติสําหรับลูกสุกรซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่ง นมน้ําเหลืองที่แมสุกรผลิต
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ใหแกลูกสุกรจะอยูในชวง 2-3 วันแรกหลังจากคลอด ในนมน้ําเหลืองจะมีภูมิคุมกันตางๆที่ถายทอด
จากแมสุกรมายังลูก เพราะฉะนั้น การที่แมสุกรสามารถผลิตนมน้ําเหลอืงใหแกลูกสุกรไดเพยีงพอ 
และลูกสุกรไดรับนมน้ําเหลืองในทันทีหลังจากเกิดเปนผลดีตอลูกสุกรโดยตรง ชลลดา (2547) 
กลาววา การทีลู่กสุกรแรกคลอดไดรับนมน้ําเหลืองนอย ลูกสุกรจะไดรับภูมิคุมกันจากแมสุกรและ
สารอาหารนอย สงผลใหลูกสุกรโตชา เมื่อหยานมไปจะมีแนวโนมที่จะแยงอาหารชวงอนุบาลไมด ี
โดยอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยของลูกสุกรที่มีน้ําหนกัแรกเกิดต่าํเมื่อเทยีบกับลูกสุกรที่มีน้ําหนกั
แรกเกดิสูงจะลดลง 31 เปอรเซ็นตในชวงดูดนมและ 26 เปอรเซ็นตในชวงอนุบาล (Hurley, 2005) 
ในสวนรายงานของ กิจจา (2547) กลาวถึงสภาวะโรคปอดในปจจุบันและแนวทางแกไขวา การที่ลูก
สุกรไมไดรับภูมิคุมกันทีเ่พยีงพอจากนมน้ําเหลือง ทําใหอัตราการตายกอนหยานมสูงขึ้น
นอกเหนือจากความเสียหายเรื่องการแทงลูก ลูกตายคลอด และปญหาลกูกรอกที่สูงขึน้ ที่สําคัญ
ความเสียหายในลูกสุกรอนุบาลในชวงถัดมาจะสูงขึ้นมาก (มากกวา 10-15%) จากการติดเชื้อ PRRS 
และแบคทีเรียแทรกซอน โดยเฉพาะจากเชือ้ Ss (Streptococcus suis) ที่กอโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากสตรปโตคอคคัส และ Hp (Hemophilus parasuis) ทีก่อโรคเกลสเซอรสงผลใหสุขภาพของสุกร
ที่เขาขุนไมสมบูรณพอ และกระทบตอประสิทธิภาพการเจริญเติบโต 

 
องคประกอบของนมน้าํเหลืองในแมสุกร (Composition of sow's colostrum )   
 
 องคประกอบของนมน้ําเหลอืงและน้ํานมธรรมดามีความผันแปรขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน
ความผันแปรระหวางแมสุกรแตละตวั สายพันธุ สูตรอาหาร ความแตกตางเนื่องจากหุนแมสุกร 
ความผันแปรตามสภาพการณของการสัมผัสโรค นอกจากนี้องคประกอบของน้ํานมที่ตรวจวดัยัง
ขึ้นอยูกับเทคนิคในการเก็บตัวอยางน้ํานม วิธีการในการเก็บรักษา และการวิเคราะหทางเคมี โดย
ปกติองคประกอบของนมน้าํเหลืองจะมกีารเปลี่ยนแปลงอยางมากโดยเฉพาะชวง 2-3 วันหลังคลอด 
เปนการเปลี่ยนแปลงจาก Colostrums ไปสูรูปของน้ํานมธรรมดา (Mature milk) นอกจากนีย้ังพบ
การลดลงของ Total solid, โปรตีน และเถา ในทางตรงกนัขามสัดสวนของน้ําตาลแลคโตส และ
ไขมันมีความเขมขนขึ้น (ตารางที่ 1 ) (Hacker et al., 1972) 
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ตารางที่ 1  องคประกอบหลกัในนมน้ําเหลืองและน้ํานมธรรมดาของแมสุกร (กรัม/ปริมาณน้ํานม 
100 กรัม) 

 
องคประกอบ 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) รายงานวา โปรตีนที่พบในน้าํนม แบงได 2 ชนิด คือ เคซีน (casein) และเวย

โปรตีน (whey protein) ซ่ึงในเวยโปรตีนประกอบดวย ซีรัมอัลบูมินจากเลือด (serum albumin), 
alpha-lactalbumin, beta-lactoglobulin, immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin A (IgA), 
Immunoglobulin M (IgM), lactoferin และโปรตีนชนิดอืน่ โดยมีสัดสวนของโปรตีนเคซีนและเวย
โปรตีนแตกตางกัน (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2  สัดสวนของโปรตีนในนมน้ําเหลืองและน้ํานมธรรมดา 
 

สัดสวนโปรตีน 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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เวยโปรตีนมีอยูในนมน้ําเหลืองประมาณรอยละ 90 ของโปรตีนทั้งหมดที่พบในนม
น้ําเหลืองโดยเฉพาะชวงแรกคลอด และจะลดลงมากกวารอยละ 60 หลังจากคลอด 5 วันไปแลว เวย
โปรตีนที่พบในนมน้ําเหลืองในปริมาณมากนั้นประกอบไปดวย Immunoglobulin หลัก 3 ชนิดซึ่ง
เปนระบบภูมคิุมกันที่สามารถสงผานไปยังลูกสุกรแรกเกิดโดยตรง โดยเฉพาะ Immunoglobulin G 
(IgG) ซ่ึงเปน Immunoglobulin ที่พบมากถงึ 76% ของ Ig ทั้งหมด และความเขมขนของ IgG ในนม
น้ําเหลืองจะมปีริมาณลดลง ตั้งแต 24 ช่ัวโมงหลังคลอด การเปลี่ยนแปลงของปรมิาณ Ig ในนม
น้ําเหลืองนั้นเปนไปในทิศทางเดียวกับความสามารถในการดูดซึม Ig เขาสูลําไส และกระแสเลือด
ของลูกสุกร และเปนทางเดยีวในการสงเสริมภูมิคุมกันใหกับลูกสุกรแรกคลอด (Klobasa and 
Butler, 1987) 

 
Burton and Smith (1997) กลาววาในนมน้าํเหลืองมี Proteolytic enzyme และ Trypsin 

inhibitor ดังนั้นโปรตีนในนมน้ําเหลืองจึงไมถูกยอยใชเปนอาหาร แตจะถูกดดูซึมเขา Epithelial cell 
ของ Ileum แลวผานเขาใน Intestine capillary เขาสูกระแสโลหิต กระบวนการดูดซึม IgG จากนม
น้ําเหลืองผานทางเซลลของลําไสนั้นเกดิขึน้โดย IgG จะเขาติดกับ Fc Rn ซ่ึงเปนตัวรับ IgG บนผิว
เซลลของลําไส จากนั้น IgG จะเขามาในเซลลแลวสงออกนอกเซลลเขาสูกระแสโลหิต 

 
องคประกอบอื่นๆ 
 
นอกจากองคประกอบทางโภชนะ และภูมคิุมกันแลว ในนมน้ําเหลืองยงัประกอบไปดวย

ฮอรโมน และสารตั้งตนมากมายที่ชวยสนบัสนุนทั้งการเจริญเติบโตและการเสริมสรางภูมิคุมกัน
ใหกับลูกสุกร เชน Growth factor ไดแก epidermal growth factor (EGF) และ insulin-like growth 
factor I (IGF-I) ซ่ึงประกอบอยูใน lacteal secretions เปนปจจัยเสริมการพัฒนาของระบบลําไสใน
ลูกสุกรแรกคลอด Colostral IGF-I ยังมีอิทธิพลตอลูกสุกรแรกคลอดทางดานระบบภมูิคุมกัน 
เชนเดยีวกันกบั cytokine หลายชนิดซึ่งพบในนมน้ําเหลือง (Frank, 1998) 
 
ระบบภูมิคุมกันจากแมสุกร (Maternal Immunity) 
 
 ระบบภูมิคุมกนัแบบไมจําเพาะ (Non Specific Immunity)   

 
ภูมิคุมกันในกระแสเลือด Humoral Immunity ที่ลูกสุกรจะไดรับจากนมน้ําเหลืองดังที่ได

กลาวมาแลวขางตน ยังมภีูมคิุมกันชนิดอืน่ๆที่ลูกสุกรแรกคลอดไดรับจากแมสุกร เชน ระบบ
ภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะ (Non-specific immunity) ไดแก Macrophage, Leukocyte, Neutrophil, 
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Eosinophil และอ่ืนๆอีกมาก ระบบภูมิคุมกนัเหลานี้ซ่ึงสามารถตรวจพบไดในนมน้ําเหลืองไปจนถึง
น้ํานมธรรมดา (Vercruysse and Gabriel, 2005) ระบบภูมคิุมกันชนิดตางๆมีบทบาทแตกตางกันไป 
และมีความสําคัญและความจําเปนตอลูกสตัวทั้งสิ้น ยกตวัอยางในกรณขีอง Suradhat et al. (2007) 
ทําการศึกษาในโรคอหิวาตสุกร (classical swine fever หรือ hog cholera) มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส   
อหิวาตสุกร (classical swine fever virus; CSFV) จัดเปนโรคระบาดรายแรงที่สําคัญ ที่กอใหเกิด
ความเสียหายตออุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยโดยศึกษาตรวจวดัการ
ทํางานของภูมคิุมกันชนิดเซลล (cell-mediated immunity; CMI) ในสุกร และการศึกษาปจจยัที่มีผล
ตอการกระตุนการสรางภูมิคุมโรคอหิวาตสุกรในสุกรทีไ่ดรับวัคซีน พบวาภูมิคุมกันชนิดเซลลมี
บทบาทที่สําคัญในการปองกันการเกิดโรคในสุกรที่ไดรับเชื้อไวรัสอหิวาตสุกร อยางไรก็ตามยังมี
อีกหลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการสรางภมูิตานทานโรคในตัวสุกรทีไ่ดรับวัคซีนที่
จะตองนํามาพจิารณารวมดวยในการวางแผนในการใหวคัซีนเพื่อควบคุมและปองกนัโรค ปจจัย
เหลานี้ไดแก ภูมิคุมกันถายทอดจากแมสุกร (maternal immunity) อายุของลูกสุกรในขณะทีไ่ดรับ
วัคซีน วิธีการใหวัคซีน และการติดเชื้ออ่ืนแทรกซอนในระหวางการใหวัคซีนหรือในชวงที่ไดรับ
เชื้ออหิวาตสุกร 

 
Frank (1998) กลาววานอกจาก colostral immunoglobulin ในนมน้ําเหลืองยังมี leukocytes, 

neutrophils, macrophages และ lymphocytes ซ่ึงสามารถตรวจวดัไดในกระแสเลือดและระบบตอม
น้ําเหลืองที่ 24 ชั่วโมงหลังจากไดรับนมน้ําเหลือง และจากการศึกษาในลูกโคยังพบวา colostral 
leukocytes และระดับของ colostral antibodies IgA และ IgM ที่ไดรับจากแมสุกรสามารถทําลายเชื้อ 
Escherichia coli. อีกทั้งยังเพิ่ม lysozyme activity เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพการทําลายเชือ้โรคอีกดวย 
 

รางกายสรางระบบภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะตอไวรัส หลายประการ ดังเชน การทําลาย
ไวรัสดวยเอนไซม lysozyme น้ํายอย รวมทั้งน้ําดี (bile) เปนตน แตที่สําคัญที่สุด คือ interferon ซ่ึง
เปนสารที่สรางจากเซลลที่ติดเชื้อจากไวรสั (viral infected cell) เซลลเหลานี้จะสรางและปลอยสาร 
interferon ออกนอกเซลล สารนี้จะหยุดการติดเชื้อจากไวรัสที่จะเขาในเซลลได มีเซลลหลายชนิดที่
สามารถสราง Interferon ได เชน viral-infected macrophage, lymphocyte, fibroblast และ antigen-
stimulated T cell นอกจากไวรัสแลวยังมีสารอื่นที่สามารถกระตุนใหเซลลสราง interferon ได เชน 
endotoxin, phytohemagglutinin และแบคทเีรียบางชนิด ซ่ึงวิธีการหยุดยัง้ไวรัสของ Interferon 
เกิดขึ้นไดโดยที่ interferon จะเขาไปยึดกับตัวรับ (receptor) ที่อยูบนผิวเซลลขางเคียง และปองกันมิ
ใหไวรัสเขามาเกาะตดิกับเซลลนั้น หรือ Interferon สามารถกระตุนใหเซลลสรางเอนไซมบางชนิด
ที่มีผลในการหยุดยั้งการสรางโปรตีนของ ไวรัส  นอกจากนี้ความหลากหลายของเซลลที่หล่ัง
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ออกมาในน้ํานม เพื่อปองกนัการติดเชื้อทัง้จากเตานมและจากระบบทางเดินอาหารของลูกสุกร คือ 
neutrophils และ lymphocytes ซ่ึงพบมากในนมน้ําเหลืองแตจะลดลงหลังจากนั้น (โสมทัต, 2538) 
 

ผลงานวิจัยหลายจากหลายแหลงชี้ใหเห็นถึงความสามารถในการเสริมสรางระบบ
ภูมิคุมกันในลกูสุกรแรกคลอด แมวาลูกสกุรเมื่อเกิดใหมยังคงไมสามารถสรางภูมิคุมกันไดดวย
ตัวเอง การทําวัคซีนในแมสุกรจะสงผลตอปริมาณ Antibody ในเลือดของแมสุกรซึ่งจะถูกสงผาน
ไปยังลูกโดยผานนมน้ําเหลืองซึ่งทําใหลูกสุกรของแมสุกรนั้นมีภูมิคุมกนัตอโรคได ดงัเชนการ
ทดลองการถายทอดภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกร (Suradhat, 2007) แมวาตอมาภูมิคุมกนัที่ไดรับจาก
แมสุกร (Maternal antibody) จะมีผลตอบสนองตอการทําวัคซีนในลูกสกุร แตพบวาภมูิคุมกันที่ลูก
สุกรไดรับจากแมสุกรนั้นจะลดลงไปเมื่อลูกสุกรอายุ 6 สัปดาหการทําวคัซีนจะมีผลตอบสนองอยาง
ชัดเจน (Mussgay, 2007) จากรายงานของ Terpstra (1977) กลาววา แมสุกรที่มีการตรวจพบเชื้อใน
กระแสเลือด (Seropositive) มีการสงผาน Antibody ไปยงัลูกผานนมน้าํเหลืองซึ่งชวยลดอัตราการ
ตายในลกูสุกรไดภายใน 5 สัปดาหแรกหลงัคลอด แมวายังไมสามารถปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อ    ไวรัสไดในทางตรงกนัขามกับแมสุกรที่ไมไดรับเชื้อจะทําใหลูกสุกรมีความไวตอการติดเชื้อ
ดวย 
 

ระบบภูมิคุมกนัแบบจําเพาะ (Specific immunity)   
 
แอนติบอดี (antibody) หรือก็คือ Ig (Immunoglobulin) จัดเปนโปรตีนจําพวกแกมมา -

โกลบูลิน มีหนาที่ทําปฏิกิริยากับแอนติเจน มีคุณสมบัตเิปนไกลโคโปรตีน ประกอบดวยโพลีเปป
ไทด 82-96 % และคารโบไฮเดรต 4-8% กําเนิดจากลิมโฟซัยต และพลาสมาเซลลสรางขึ้นเพื่อ
ตอบสนองการกระตุนจากแอนติเจน อิมมโูนกลอบูลินแตละโมเลกุลจะมีความจําเพาะกับแอนติเจน
เฉพาะตวั (ประพันธ และคณะ, 2527) 

 
แอนติบอดีสามารถทําลายไวรัส หรือปองกันการบุกรุกเขาในเซลลของไวรัสไดหลายวิธี 

เชนปองกันการ Absorption ของไวรัสเขาในเซลล กระตุนการกลืนทําลายไวรัสโดย Macrophage 
กระตุนใหมกีารแตกทําลายของไวรัสโดยคอมพลีเมนต ทาํใหไวรัสมีการจับกลุมซึ่งจะชวยลด
จํานวนไวรัสอิสระที่จะเขาในเซลล ดังนั้น circulating antibody จึงทําใหเกิด Neutralization ของ
ไวรัส การจับยดึกันระหวางแอนติบอดีกับไวรัสอาจจะไมทําใหไวรัสตาย และการเกิด Virus 
neutralization จะถูกจํากัดอยูในบริเวณทีแ่อนติบอดีสามารถเขาไปไดเทานั้น นอกจากนี้
ความสามารถที่สําคัญอยางหนึ่งคือแอนตบิอดีสามารถทําลายเซลลที่มีไวรัสอาศัยอยูได โรคที่พบได
ในลักษณะเชนนี้ไดแก Newcastle disease, rabies, bovine viral diarrhea, infectious bronchitis, 
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feline leucopenia โดยแอนตบิอดีจะทําลายเซลลเหลานั้นไดจากการเขารวมของคอมพลีเมนต และ 
ADCC reaction จาก cytotoxic cell ทั้งหลาย เชน lymphocyte, macrophage, neutrophil, NK cell ซ่ึง
มี Fc receptor ที่ผิวเซลล (โสมทัต, 2538) 

 
Fudenberg et al. (1980) ไดกลาวถึงโครงสรางพื้นฐานของ IgG พบวาสายยาวเสนหนึ่งจะ

ประกอบดวย 2 สวน คือ H-chain variable หรือ VH region และ H-chain constant หรือ CH region 
ซ่ึงที่ CH region จะแบงออกเปนโดเมน (domain) CH1 CH2 และ CH3 (ภาพที ่1) 
 

 
 

ภาพที่ 1  ลักษณะโครงสรางพื้นฐานอิมมูโนกลอบูลิน 
ท่ีมา: Fudenberg et al (1980) 

 
บริเวณ V region ที่อยูทางปลายดานอะมิโนจะมหีนาที่จบักับแอนตเิจน การที่กรดอะมิโน

เปล่ียนแปลงมากก็เพื่อใหเหมาะสมกับการจับกับแอนติเจนแตละชนิด เรียกสวนนี้วา จุดที่ใชรวมตัว
กับแอนติเจน (antigen binding site) และจากการศึกษาพบวา IgG 1 โมเลกุลสามารถจับกับ
แอนติเจนได 2 ตําแหนง Hinge region คือ ตําแหนงบนสายยาวของ Ig สวนที่ CH1 ตอกับ CH2 
(Fudenberg et al., 1980) 

 
IgA   
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IgA สรางจาก plasma cell ซ่ึงพบ submucosa ของลําไส IgA บางโมเลกุลจะรวมเขากบั
ตัวรับ (receptor) ซ่ึงจําเพาะกับ IgA เรียกวา polymeric immunoglobulin receptor (plgR) ที่พบบน 
basal surface ของ epithelial cell IgA นั้นจะถูกสงออกนอกเซลลในรูปของ secretory IgA ในสัตว
บางชนิดเชน หนู กระตาย และไกนัน้ พบวาประมาณ 30-75% ของ IgA ที่สรางจากผนังลําไสจะถูก
ดูดซึมเขาตับ ซ่ึงเซลลตับ (hepatocyte) จะสราง plgR บนผิวเซลลเพื่อรับกับ IgA แลวนําเขาเซลล
และจะสงออกนอกเซลลอีกครั้งในรูปของ secretory IgA เขาไปในน้ําดี (bile) ดังนัน้ IgA จึงพบใน
น้ําดีไดมากในสัตวกลุมนี(้Gaskins and Kelly, 1995) 

 
นอกจากนี้ IgA เปนแอนติบอดีที่สําคัญในระบบ mucosal immunity จากการที่พบวามี IgA 

– producing plasma cell ในสวน lamina propria ของลําไส หรือการเกดิ secretory mechanism ที่
สงผาน IgA เขาในลําไส รวมทั้งการที่ IgA สามารถทนตอน้ํายอยในลําไสได ยอมเปนสิ่งที่จะชวย
ช้ีใหเห็นวา IgA สําคัญตอ mucosal immunity เพียงใด IgA ไมสามารถทําลายแบคทีเรียได ไมยึดตดิ
กับ macrophage หรือชวยใหเพิ่มการกลืนทําลายและไมทําปฏิกิริยากับ complement แตบทบาท
สําคัญในการปองกันการตดิเชื้อของ IgA ก็คือ การจับยดึกับจุลชีพปองกันมิใหจุลชีพเกาะติดกับ 
epithelial cell ของลําไสได ตัวอยางของการปองกันการติดเชื้อดวยแอนติบอดีชนิดนีไ้ดแก E.coli ที่
มี K88 antigen ซ่ึงเปน pilli ใชเกาะตดิกับเซลล และแอนติบอดีที่จําเพาะตอ K88antigen นี้จะ
หยุดยั้งการเกาะติดของแบคทีเรียชนิดนี้เปนผลทําใหไมเกิดการติดเชื้อนี้ได (โสมทัต, 2538) 

 
IgG   
 
IgG เปน Ig ที่มีมากที่สุดในซีรัม และมีความสําคัญมากที่สุดในการคุมกันรางกาย เปน Ig 

ชนิดเดยีวที่สามารถผานรกได พบวามีคารโบไฮเดรตเปนองคประกอบอยูประมาณ 2.5% ซ่ึงหาก
แบง IgG ออกเปนคอมพลีเมนตได 4 ชนิด คือ IgG1  IgG2  IgG3  IgG4  จัดเปนพวกแกมมา-โกลบูลิน 
เมื่อนํามาวิเคราะหโครงสรางพื้นฐานพบวา IgG ประกอบดวยสายเปปไทด 4 เสน เปนสายยาว 
(Heavy chain หรือ H chain) เหมือนกนั 2 เสน และสายสัน้ (Light chain หรือ L chain) 2 เสน และ
พันธะนอนโควาเลนต (Non-covalent) อ่ืนๆ ซ่ึงจะทําใหโมเลกุลของ Ig เกิดการงอพบั และบิดเปน
หวงได (ประพันธ และคณะ, 2527) 

 
Gaskins and Kelly (1995) ทําการศึกษาบทบาทของ IgG ในกลุมสัตวจําพวกหนแูละสัตว

เคี้ยวเอื้องพบวา IgG ยังมีลักษณะคลาย secretory IgA ซ่ึงสามารถหยุดยัง้การเกาะติดของแบคทีเรีย
ในลําไสได รวมทั้งสามารถทําลายไวรัสได แตในสัตวชนดิอื่นนั้น IgG ไมมีบทบาทมากนักในการ
ทําลายสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินอาหาร ในระยะแรกปริมาณ IgG ที่สงผานไปยังลูกสุกรแรก
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คลอดโดยนมน้ําเหลืองยังมปีริมาณมาก และ จะลดลงเรือ่ยๆเมื่อเกิดกระบวนการสรางน้ํานม
ธรรมดาจนกระทั่งระดับของ IgA ถูกสรางขึ้นมาทดแทน จนกระทั่งถึงระยะที่ลูกสุกรสามารถสราง
ภูมิคุมกันขึน้เองได  

 
IgM   
 
IgM แอนติบอดีชนิดที่พบมากในลําไสของลูกสัตวออน แตมีประสิทธิภาพคอนขางจํากัด 

(โสมทัต, 2538) 
 
IgE   
 
IgE พบมากในสัตวที่มีการติดเชื้อพยาธิตวักลม ชวยในการขับพยาธิออกโดยกระตุน mast 

cell ใหหล่ังสารที่กระตุนใหลําไสมีการบีบตัว รวมทั้งเพิม่ปริมาณของน้ําในลําไส (โสมทัต, 2538) 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับภูมคิุมกันผานนมน้ําเหลือง 
 

การที่ลูกสุกรจะไดรับภูมิคุมกันจากแมสุกรผานนมน้ําเหลืองไดมากหรอืนอยขึ้นอยูกบั
ปจจัยหลายประการดังตอไปนี้ 

 
ระยะเวลาที่ไดรับนมน้ําเหลอืงครั้งแรกหลังจากคลอด   
 
Rooke and Bland (2002) กลาววาลูกสุกรจะไดรับ Antibody จากนมน้ําเหลืองเพื่อนําไปใช

ในระบบภูมิคุมกันในรางกายโดยเฉพาะทางระบบเลอืด โดยผานผนังลําไส และผนังหลอดเลือด ซ่ึง
ผนังลําไสเล็กของลูกสุกรยังคงสามารถใหสารที่มีโมเลกุลขนาดใหญ โดยเฉพาะ Immunoglobulin 
หรือ Antibody เขาผานผนังลําไสเล็กไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง Sangild (2003) พบวาลําไสของลูก
สัตวที่เกิดใหมจะสามารถเปดรับเพื่อดูดซึม่ Ig ซ่ึงมีโมเลกุลขนาดใหญได แตความสามารถดังกลาว
จะลดลงอยางรวดเร็วหลังจากเกิดไมนาน และหลังจากนัน้ Epithelial cell ของลําไสจะปดทําให Ig 
ไมสามารถสงผานไดอีก สอดคลองกับ Westrom et al. (1984) รายงานวาในลูกสุกรแรกคลอด
โมเลกุลที่มีขนาดใหญสามารถถูกสงผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดในชวงระยะเวลาอันสั้น ซ่ึงทายที่สุด
ผนังลําไสเล็กก็จะปดลงโดยสวนใหญพบที่ลูกสุกรอายุ 18 ช่ัวโมงหลังคลอด และจะปดกั้นโดย
สมบูรณที่อายุ 36 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองของ Svendsen et al. (1984) โดยใหลูกสกุร
แรกคลอดงดนมน้ําเหลืองเปนเวลา 19-22 ชั่วโมงทันทีหลังคลอดผลปรากฏโดยชัดเจนวา
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ประสิทธิภาพการถายทอดภมูิคุมกันที่ลูกไดรับผานทางลําไสเล็กลดลงอยางมีนัยสําคญั (P<0.05) 
และจากงานทดลองของ I. M. Bland et al. (2003) ชี้ใหเห็นวาระยะที่ลูกสุกรแรกคลอดไดรับนม
น้ําเหลืองหลังจากคลอดสงผลตอปริมาณน้าํนมที่ไดรับซึง่สอดคลองกับปริมาณ IgG ที่ไดรับเขาสู
กระแสเลือดเชนเดียวกนั (ตารางที่ 3 ) 
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ตารางที่ 3  ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ลูกสุกรไดรับตอครอกและปริมาณ IgG ที่ไดรับ และพลาสมา 
(IgG, g/kg. live weight) ที่ระยะเวลา 0, 8 และ 12 ชั่วโมงหลังคลอด 
 
  ระยะเวลาในการใหดูดนม(ช่ัวโมง) 
  0 8 12 
เร่ิมดูดนมน้าํเหลืองที่ 12 ช่ัวโมง หลังคลอด       
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ไดรับ (มิลลิลิตร) 220 208 205 
ปริมาณ IgG ที่ไดรับ (มิลลิกรัม) 9.49 5.88 5.00 
ปริมาณพลาสมา IgG (มิลลิกรัม) 2.77 2.44 2.10 
อัตราสวนระหวางพลาสมา IgG : ปริมาณ IgG ที่ไดรับ 
(มิลลิกรัม) 0.32 0.39 0.47 
เร่ิมดูดนมน้าํเหลืองที่ 24 ช่ัวโมง หลังหลังคลอด    
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ไดรับ (มิลลิลิตร) 373 372 355 
ปริมาณ IgG ที่ไดรับ (มิลลิกรัม) 13.34 9.21 8.00 
ปริมาณพลาสมา IgG (มิลลิกรัม) 2.54 2.36 2.37 
อัตราสวนระหวางพลาสมา IgG : ปริมาณ IgG ที่ไดรับ 
(มิลลิกรัม) 0.21 0.26 0.29 
 
ท่ีมา: I. M. Bland et al. (2003) 
 
 ลูกสุกรแรกคลอดเมื่อไดรับ Immunoglobulin หรือ Ig โดยตรงจากการดูดนมน้ําเหลือง ซ่ึง 
Ig จะถูกดูดซมึทางลําไสเขาสูกระแสเลือดซึ่งโดยสวนใหญจะยังคงอยูตลอดชวงของการดูดนมของ
ลูกสุกรและลดลงเรื่อยไปจนกระทั่งหยานม (Svendsen et al., 1990) เปน Passive antibody 
immunity ประกอบไปดวย Ig หลักไดแก IgG, IgM, IgA สวนที่มีความสําคัญที่สุดคือ IgG พบใน
ปริมาณสูงถึง 75% ของปริมาณ Ig ทั้งหมดที่พบในนมน้ําเหลือง (ตารางที่ 4 ) อยางไรก็ตาม
องคประกอบและความเขมขนของ Ig จะลดลงอยางรวดเร็วโดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงหลังจากคลอด 
(Klobasa and Butler, 1987) และจากการทีป่ริมาณความเขมขนของ Ig ในนมน้าํเหลืองลดลงอยาง
รวดเร็วจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่ลูกสุกรจะตองไดรับ Ig อยางรวดเรว็และเพียงพอในชั่วโมง
แรกหลังเกดิกอนที่ลําไสของลูกสุกรจะปดกั้นซึ่งจะทําให Ig ไมสามารถซึมผานผนังลําไสได 
(Holland, 1990) 
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ตารางที่ 4  ความเขมขนของ Immunoglobulins (มก./มล.)ระหวางการใหนม 
 

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) 
 

ชวงเวลาที่ลําไสสามารถดูดซึม Antibody ไดดีขึ้นกับชนดิของสัตวและชวงเวลาที่สัตว
สามารถดูดซึมไดดีที่สุดในทนัทีที่ลูกสัตวเกิด และจะคอยๆลดลง 6 ช่ัวโมงไปแลว การดูดซึมจะ
ลดลงถึงระดับต่ําสุดประมาณ 24 ชั่วโมงหลังคลอด ระดับ Antibody ในกระแสโลหิตจะมีปริมาณ
สูงสุดระหวาง 12-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ดังนั้นลูกสัตวควรจะไดรับนมน้ําเหลืองภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังคลอด เพื่อใหมีการไดรับภมูิคุมกันจากแมสุกรไดมากที่สุด (Wagstrom et al., 2000) ในนม
น้ําเหลืองยังพบ IgA ซ่ึงตอมน้ํานมสามารถสราง IgA ขึ้นไดซ่ึงเปน Precursor cell ที่พบในทางเดิน
อาหาร เซลลเหลานี้จะสรางแอนติบอดี (Antibody; Ab) ที่จําเพาะกับแอนติเจน (Antigen; Ag) ที่พบ
ในสวนทางเดนิอาหาร (Bourne et al., 1978) 
 

ลําดับทองของแมสุกร   
 
การเกิดทองเสยีในลูกสุกรกอนหยานมมักพบในกลุมลูกจากแมสุกรสาวมากกวาลูกจากแม

สุกรนาง เนื่องจากวาแมสุกรสาวมีระดับภมูิคุมกันที่ถายทอดไปยังลูกสุกรไดต่ํากวาแมสุกรนาง ลูก
สุกรจึงไดรับภมูิคุมกันต่ําทําใหงายตอการเกดิโรคมากกวา (วิเชยีร, 2548) สอดคลองกับ Frank 
(1998) ซ่ึงกลาววาระดับภูมิคุมกันของลูกสุกรแรกคลอดยงัขึ้นอยูกับอายขุองแมสุกรโดยปกติสุกร
นางจะไดรับการทําวัคซีนหรอืมีการติดเชื้อสงผลใหมีระดบัภูมิคุมกันที่ถายทอดไปยังลูกสุกร
มากกวาแมสุกรสาว 
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สุขภาพของแมสุกร   
 
สุขภาพของแมสุกร และการสัมผัสเชื้อสงผลตอการผลิตและการถายทอดภูมิคุมกนัผานนม

น้ําเหลือง ยกตวัอยางการเกิดทองเสียจากเชือ้ E.Coli ในชวงแรกเกิดถึงสามวันแรกมกัเกิดรวมกับ
ปญหาแมสุกรไมมีน้ํานมใหลูกสุกรกิน ซ่ึงไมไดรับนมน้าํเหลืองจะทําใหลูกสุกรไมไดรับภูมิคุมกัน
ซ่ึงมีผลใหไมสามารถยับยั้งการยึดเกาะของเชื้อ E.Coli กบัผนงัลําไสทําใหกอโรคได (วิเชียร, 2548) 
สุขภาพของแมสุกรยังรวมไปถึงระดับภูมคิุมกันที่แมสุกรไดรับกอนคลอดซึ่งจะสงผลตอ maternal 
Ig ที่ลูกสุกรแรกเกิดจะไดรับ (Frank, 1998) 

 
สุขภาพของลูกสุกร 
 
สุขภาพรวมไปถึงน้ําหนักแรกคลอดของลูกสุกรเปนปจจยัหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหลูกสุกร

ไดรับนมน้ําเหลืองไดเร็วขึ้นและมีโอกาสรอดชีวิตจนถึงหยานมสูงดวย Pluske and Dong (1998) 
จากการศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของน้ําหนักแรกคลอดของลูกสุกรตออัตราการมีชีวิตรอดของลูก
สุกรพบวาลูกสุกรที่มีน้ําหนกัแรกเกิดสูงจะไดครอบครองตําแหนงเตานมคูหนาของแมสุกร ซ่ึงเปน
เตานมที่มีการหล่ังน้ํานมในปริมาณสูงสุดลดหลั่นลงไปจนถึงคูสุดทายตามลําดับ (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมที่ลูกสุกรไดรับจากเตานมคูที่ 1-7 
ท่ีมา : Pluske and Dong (1998) 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 

 

สัตวทดลอง  
 

แมสุกรลูกผสม ลารจไวท และแลนดเรช ใหลูกครอกที่ 3 ถึง 5 
 

อาหารที่ใชในการทดลอง 
 

1. อาหารแมสุกรอุมทองและเลี้ยงลูก ใหในรปูอาหารผง  
 

2. อาหารลูกสุกรอนุบาล ใหในรูปอาหารผง  
 

3. อาหารสุกรขุน ใหในรูปอาหารผง  
 

โรงเรือนทดลอง 
 

1. โรงเรือนแมสุกรอุมทองและเลี้ยงลูก เปนโรงเรือนแบบเปด ประกอบดวยซองคลอดขนาด 
2×2.5 ตารางเมตร พื้นแสลตซีเมนตสลับเหล็กไตรบา มทีี่ใหน้ําอัตโนมัติใหกนิตลอดเวลา 
มีพื้นที่ดานขางสําหรับลูกสุกร 

 
2. โรงเรือนสุกรอนุบาล เปนโรงเรือนแบบเปด ประกอบดวยคอกอนุบาล ขนาดพื้นทีต่อครอก 

4×2 ตารางเมตร แสลตซีเมนต ที่ใหอาหารแบบถังหมุน และที่ใหน้ําแบบอัตโนมัติ ใสลูก
สุกรคอกละ 10-15 ตัว 

 
3. โรงเรือนสุกรขุน เปนโรงเรือนแบบเปด ประกอบดวยคอกขุน ขนาดพืน้ที่ตอครอก 4×8 

ตารางเมตร พื้นซีเมนต มีสวมน้ําขนาด 1×4 ตารางเมตร ที่ใหอาหารแบบถังหมุน และที่ให
น้ําแบบอัตโนมัติ ใสสุกรคอกละ 10-15 ตัว 

 
อุปกรณในฟารม 
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1. อุปกรณสําหรบัการจัดการดแูลสัตว ไดแก ที่ตักอาหาร รถเข็นอาหาร ที่เก็บมูล รถเก็บมูล 
เครื่องชั่งน้ําหนักสัตวขนาด 7 กิโลกรัม และอุปกรณทําคลอดลูกสุกร ฯลฯ 

 
2. อุปกรณสําหรบัรีดนมน้ําเหลือง ไดแก บกิเกอรหรือภาชนะที่มีมาตรวดั ขนาด 1,000 

มิลลิลิตร ภาชนะรองรีด เครือ่งตมน้ํารอน ถังน้ํา และผาสําหรับเช็ดเตานม 
 

3. อุปกรณสําหรบักรอกนมน้ําเหลือง ไดแก กระบอกเข็มฉีดยาขนาด 10 และ 20 มิลิลิตร ดาน
ปลายสวมสายยางขนาดเล็กยาวประมาณ 2 นิ้ว 

 

4. อุปกรณสําหรบัเก็บตัวอยางเลือดสุกร ไดแก กระบอกฉีดยา ขนาด 5 มิลลิลิตร เข็มเจาะ
เลือด (เบอร 18 ยาว 1.5 นิ้ว) สําหรับแมสุกร และเข็มเจาะเลือด (เบอร 20 ยาว 1 นิ้ว) 
สําหรับลูกสุกรอายุ 21 และ 35 วัน และหลอดเก็บเลือดตวัอยางพรอมฝาปด ฯลฯ 

 

อุปกรณในหองปฏบิัติการจลุชีววิทยา 
 

อุปกรณ และสารเคมี สําหรับตรวจหาระดบัภูมิคุมกันในกระแสเลือด  s/n titerโดยวิธี 
NPLA (neutralizing peroxidase linked assay) 
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 วิธีการ 

 

การทดลองที่ 1 

 

การเตรียมสัตวทดลอง 
 

แมสุกรลูกผสม ลารจไวท และแลนดเรช ใหลูกครอกที่ 3 ถึง 5 จํานวน 20 ตัว ไมทําวคัซีน
โรคอหิวาตสุกร และโรคพิษสุนัขบาเทียม แกแมสุกร กอนทําการทดลองอยางนอย 4 สัปดาห 
 

สุมลูกสุกรจากแมสุกรละ 4 ตัว จะไดลูกสกุรทดลองกลุมละ 40 ตัว กําหนดใหสุกรทัง้ 2 
กลุมไดรับปจจัยดังนี ้
 

กลุมที่ 1 หลังจากคลอดทําการชั่งน้ําหนัก ใชปากกาเคมีทําสัญลักษณลําดับคลอด บันทึก
ขอมูล และปลอยลูกสุกรดูดนมน้ําเหลืองตามปกต ิ
 

กลุมที่ 2 หลังจากคลอดทําการชั่งน้ําหนัก ใชปากกาเคมีทําสัญลักษณลําดับคลอด บันทึก
ขอมูล กรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรตัวละ 10 มิลลิลิตร ทุกๆ 5 นาที จนครบ 30 มิลลิลิตร แลวจึง
ปลอยลูกสุกรดูดน้ํานมจากเตานมแมสุกรตามปกต ิ
 
การใหอาหารสัตวทดลอง 
 

1. แมสุกรชวงอุมทอง ใหอาหารวันละ 1 คร้ัง เวลา 06.00 น. (2-2.5 กิโลกรัม/ตัว/วัน) 
 

2. แมสุกรชวงเล้ียงลูก ใหอาหารวันละ 2 คร้ัง เวลา 06.00 น. และ 15.30 น. (5 กิโลกรัม/ตวั/
วัน) 

 
3. ลูกสุกรอนุบาล ใหกินเต็มที่ (ad libitum) โดยใชถังอาหารอัตโนมัติ 

 
4. สุกรขุน ใหกนิเต็มที่ (ad libitum) โดยใชถังอาหารอัตโนมัติ 
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การเก็บตัวอยางทดลอง 
 

1. การชั่งน้ําหนกัเมื่อแรกคลอด และหยานมที ่4 สัปดาห เพือ่พิจารณาการเปลี่ยนแปลง
น้ําหนกัตัวของสัตวตลอดระยะเวลาการทดลองเพื่อหาอัตราการเจริญเตบิโตเฉลี่ยตอวนั 

 
2. การเก็บตวัอยางเลือดจากแมสุกร จากเสนเลือดบริเวณลําคอ (Jugular vein) ปริมาณ 5 

มิลลิลิตรสําหรับแมสุกรเพื่อใชตรวจซีรัมทีอ่ายุการอุมทองประมาณ 104 วัน หรือประมาณ 
10 วันกอนคลอด เพื่อนําผลการวิเคราะหหาระดับภูมิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกรมาแบงกลุม 

 
3. การเจาะเลือดแมสุกรและลกูสุกรในปริมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อใชตรวจซีรัมที่อายุ 3 สัปดาห 

และเจาะเลือดลูกสุกรปริมาณ 5 มิลลิลิตรที่อายุ 5 สัปดาหหลังคลอด นําตัวอยางเลือดที่
ไดมาทําการแยกซีรัมดวย เครื่องปนเหวีย่ง (Centrifuge) ความเร็ว 3,000 รอบ/นาที เปนเวลา 
5 นาที แลวนําซีรัมไปตรวจหาระดับแอนติบอดี (SN titer) โดยวิธี Neutralizing Peroxidase 
Linked Assay (NPLA) ตอโรคอหิวาตสุกร (Swine Fever Disease; SF) และ โรคพิษสนุัข
บาเทียม (Aujeszky’s Disease; AD) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหความแปรปรวนโดยเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางกลุม (Group 
Comparison) โดยวิธี T-test ในโปรแกรมสําเร็จรูป (มนชัย, 2537) 
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 การทดลองที่ 2 

 
การเตรียมสัตวทดลอง 

 

แมสุกรลูกผสม ลารจไวท และแลนดเรช งดทําวัคซีนอหวิาตสุกรแกแมสุกรกอนทําการ
ทดลองอยางนอย 4 สัปดาห ในหนึ่งครอกแบงลูกสุกรเปน 2 กลุมๆละ 5 ตัว จะไดลูกสุกรทดลอง
กลุมละ 30 ตัว กําหนดใหสุกรทั้ง 2 กลุมไดรับปจจัยดังนี ้

 

กลุมที่ 1 หลังจากคลอดทําการชั่งน้ําหนัก ใชปากกาเคมีทําสัญลักษณลําดับคลอด บันทึก
ขอมูล กรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรที่รีดจากแมสุกรในอตัราสวน 1ใน 3 ของปริมาณนมน้ําเหลือง
ทั้งหมดที่รีดไดภายใน 6 ช่ัวโมง โดยแยกลกูสุกรและแมสุกรออกจากกนัจนครบ 6 ช่ัวโมงแลวจึง
ปลอยลูกสุกรดูดน้ํานมจากเตานมแมสุกรตามปกต ิ

 
กลุมที่ 2 หลังจากคลอดทําการชั่งน้ําหนัก ใชปากกาเคมีทําสัญลักษณลําดับคลอด บันทึก

ขอมูล กรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรที่รีดจากแมสุกรในอตัราสวน 2ใน 3 ของปริมาณนมน้ําเหลือง
ทั้งหมดที่รีดไดภายใน 6 ชั่วโมง โดยแยกลกูสุกรและแมสุกรออกจากกนัจนครบ 6 ชัว่โมงแลวจึง
ปลอยลูกสุกรดูดน้ํานมจากเตานมแมสุกรตามปกต ิ

 
การใหอาหารสัตวทดลอง 
 

1. แมสุกรชวงอุมทอง ใหอาหารวันละ 1 คร้ัง เวลา 6.00 น. (2-2.5 กิโลกรัม/ตัว/วัน) 
 

2. แมสุกรชวงเล้ียงลูก ใหอาหารวันละ 2 คร้ัง เวลา 06.00 น. และ 15.30 น. (5 กิโลกรัม/ตวั/
วัน) 

 
3. ลูกสุกรอนุบาล ใหกินเต็มที่ (ad libitum) โดยใชถังอาหารอัตโนมัติ 

 
4. สุกรขุน ใหกนิเต็มที่ (ad libitum) โดยใชถังถังอาหารอัตโนมัติ 
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การเก็บตัวอยางทดลอง 
 

ชั่งน้ําหนกัเมื่อแรกคลอด และหยานมที่ 4 สัปดาห เพื่อพจิารณาการเปลีย่นแปลงน้ําหนักตัว
ของสัตวตลอดระยะเวลาการทดลองเพื่อคํานวณอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยตอวัน 

 
เก็บตัวอยางเลอืดจากแมสุกร จากเสนเลือดบริเวณลําคอ (Jugular vein) ปริมาณ 5 มิลลิลิตร

และลูกสุกรปริมาณ 3 มิลลิลิตร หลังคลอด 6 ชั่วโมง และเจาะเลือดแมสุกรและลูกสุกร ในปริมาณ 5 
มิลลิลิตร อีกครั้งที่อายุ 3 สัปดาห และเจาะเลือดเฉพาะลูกสุกร ปริมาณ 5 มิลลิลิตรที่อายุ 6 สัปดาห
หลังคลอด นําตัวอยางเลือดที่ไดมาทําการแยกซีรัมดวย เครื่องปนเหวีย่ง (Centrifuge) ความเร็ว 
3,000 รอบ/นาที เปนเวลา 5 นาที แลวนาํซีรัมไปตรวจหาระดับแอนติบอดี (SN titer) โดยวิธี 
Neutralizing Peroxidase Linked Assay (NPLA) ตอโรคอหิวาตสุกร (Swine Fever Disease; SF) 
และ โรคพิษสนุัขบาเทียม (Aujeszky’s Disease; AD)  
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหความแปรปรวนโดยเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางกลุม (Group 
Comparison) โดยวิธี T-test ในโปรแกรมสําเร็จรูป SAS (มนชัย, 2537) 

 
สถานที่ทําการทดลอง 
 

1. ทดลองที่ฟารมทดลองสุกรแมพันธุ กําแพงแสนฟารม ต.ทุงกระพังโหม อ.กําแพงแสน  
จ.นครปฐม 73140 
 

2. หองปฏิบัติการ ภาควิชาสัตวบาล คณะเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต
กําแพงแสน 
 

3. หองปฏิบัติการ บริษัท บี เอฟ ฟดส จํากดั กรุงเทพฯ 
 

4. หองปฏิบัติการซีรัมวิทยา ภาควิชาจุลชีววทิยา คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 
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ระยะเวลาในการทดลอง 
 
 เร่ิมการทดลอง : กรกฎาคม 2549 
 

 ส้ินสุดการทดลอง : ตุลาคม 2549 
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ผลและวิจารณ 
 

ผลการทดลองที่ 1 
 

การศึกษาเปรียบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียมระหวางลูก
สุกรท่ีดูดนมน้าํเหลืองกับลูกสุกรท่ีไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง เม่ือลูกสุกรอายุ 3 สัปดาห และ 5 
สัปดาห 

 

ระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกรในลูกสกุรกลุมที่ไดรับนมน้ําเหลืองโดยการดื่ม  
(กลุมที่ 1) กับกลุมที่ไดรับนมน้ําเหลืองดวยการกรอก (กลุมที่ 2) แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P>0.05) โดยในสัปดาหที่ 3 ลูกสุกรกลุมที่ 2 มีระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกร สูงกวากลุม
ที่ 1 และมีแนวโนมลดต่ําลงจนถึงสัปดาหที่ 5 ขณะที่ลูกสุกรกลุมที่ 1 ไดรับภูมิคุมกนัเฉลี่ยต่ํากวาที่ 
3 สัปดาห แตมีแนวโนมวาระดับภูมิคุมกันสูงขึ้นมากกวา กลุมที่ 2 ในสปัดาหที่ 5 (ภาพที่ 3) 

 

ระดับภูมิคุมกนัตอโรคพิษสุนัขบาเทียมในลูกสุกรทั้ง 2 กลุมทดลองเปนไปในทิศทาง
เดียวกันกับภูมคิุมกันตอโรคอหิวาตสุกร โดยมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.05) ที่อายุ 3 สัปดาห หลังจากนั้นพบวาในสัปดาหที่ 5 ระดับภูมคิุมกันตอโรคพิษสุนัขบาเทยีม
ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) (ตารางที่ 5) โดยลูกสุกร
กลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองมีแนวโนมระดับภูมิคุมกันตอโรคพษิสุนัขบาเทียมลดต่ําลง 
ขณะที่ลูกสุกรกลุมควบคุมมรีะดับภูมิคุมกนัระดับภูมิคุมกันตอโรคพิษสุนัขบาเทียมสูงขึ้น (ภาพที่ 
4) 

 

ตารางที่ 5  คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกันทีเ่ปลี่ยนแปลงในลูกสุกรทดลอง (log2) 
 

ระดับภูมิคุมกนั กลุมที่ 1 (36) กลุมที่ 2 (44) P-value 
ภูมิคุมกันตอ SF สัปดาหที่ 3 หลังคลอด 8.78 ± 7.43 9.39 ± 7.49 0.68 
ภูมิคุมกันตอ SF สัปดาหที่ 5 หลังคลอด 12.50 ± 13.07 9.18 ± 5.32 0.12 
ภูมิคุมกันตอ AD สัปดาหที่ 3 หลังคลอด 6.97 ± 5.28 11.64 ± 13.47 0.05 
ภูมิคุมกันตอ AD สัปดาหที่ 5 หลังคลอด 10.71 ± 7.00 10.49 ± 8.29 0.88 
 

ในวงเล็บ เปน จํานวนตัวอยางซีร่ัมจากลูกสุกร 
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การที่ระดับภมูิคุมกันหรือปริมาณเอนติบอดีสูงขึ้นหรือลดต่ําลงในชวงเวลา 3-5 สัปดาห ถือ
เปนปกติของลูกสุกรที่กําลังจะเขาสูชวงหยานมจากแมสุกรที่ 4 สัปดาห ถึงแมวาจะเปนชวงที่แม
สุกรมีการหลั่งน้ํานมในปริมาณสูงก็ตาม เพราะระดับภูมคิุมกันในชวงเวลาดังกลาวมอิีทธิพลมาจาก 
passive immune ที่ไดรับมาจากนมน้ําเหลืองจากแมสุกรภายใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด จากนั้นระดับ
ภูมิคุมกันจะเริม่ปรับตัวสูงขึ้นหลังจากหยานมเนื่องจากลูกสุกรเริ่มมีสุขภาพแข็งแรงและมีการ
สังเคราะหโปรตีนที่จะสรางเปนแอนติบอดีไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สาเหตหุนึ่งอาจ
เนื่องมาจากปริมาณแอนติบอดี หรือระดับภูมิคุมกันทีไ่ดรับจากแมสุกรลดนอยลง 
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ภาพที่ 3  คาเฉลี่ยของระดับภมูิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกร (s/n titer) ในลูกสุกร 
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ภาพที่ 4  คาเฉลี่ยของระดับภมูิคุมกันตอโรคพิษสุนัขบาเทียม (s/n titer) ในลูกสุกร 
 
การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตจนถึงหยานมของลูกสุกรท่ีดูดนมน้ําเหลืองกับลูกสุกรท่ี
ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง 

 
ลูกสุกรระยะดดูน้ํานมตั้งแตเกิดจนถึง 4 สัปดาหพบวาอตัราการเจริญเติบโตในกลุมทดลอง

มีความแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) โดยลูกสุกรในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มี
อัตราการเจริญเติบโต 332.89 และ 321.68 กรัม/ตัว/วนั ตามลําดับ (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6  น้ําหนักแรกคลอด น้ําหนักหยานม อัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ย และน้ําหนกัสงตลาดของ

สุกรทดลอง 
 

สมรรถภาพการผลิต กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 P-value 
น้ําหนักแรกคลอดเฉลี่ย (กก.) 1.60 ±  0.35 (96) 1.62 ±  0.29 (122) 0.90 
น้ําหนักหยานมเฉลี่ย (กก.) 10.92 ± 2.61 (89) 10.62 ± 1.80 (115) 0.77 
อัตราการเจริญเติบโตตอวันเมื่ออายุ4 สัปดาห 
(กรัม/วัน) 

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

น้ําหนักสงตลาด (กก.) 109.89 ± 6.33 (87) 110.73 ± 5.76 (112) 0.76 

 
ในวงเล็บ เปน จํานวนตัวอยางจากลูกสุกร 
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อัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยในชวงอนุบาลและชวงสุกรขนุพบอัตราการเจริญเติบโต ของ
สุกรทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)  
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ผลการทดลองที่ 2 

 
การศึกษาเปรียบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรระหวางลูกสุกรท่ีไดรับการกรอกนม
น้ําเหลืองในอตัราสวน 1 ใน 3 กับกลุมท่ีไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน 2ใน 3 ของ
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่รีดไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังคลอด เม่ือลูกสุกรอายุ 6 ชัว่โมง 3 
สัปดาห และ 6 สัปดาห 
 

คาเฉลี่ยระดับภูมิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกรที่ 6 ช่ัวโมงหลังคลอดของทั้ง 2 กลุมทดลองมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยกลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง 
มีคาเฉลี่ยระดบัภูมิคุมกันสูงกวากลุมลูกสกุรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง และระดับภูมิคุมกนัตอ 
โรคอหิวาตทั้งสองกลุมมีแนวโนมลดลงจนถึง 3 สัปดาห แตแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญ 
(P>0.05) โดยกลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง มีคาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกนัสูงกวากลุม
ลูกสุกรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง ในสัปดาหที่ 6 คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมตอ โรคอหิวาตสุกรทั้งสอง
กลุมทดลองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญั (P>0.05) โดยในสัปดาหที่ 6 ทั้งสองกลุมทดลองมี
แนวโนมระดบัภูมิคุมกันสูงขึ้นจากสัปดาหที่ 3 โดยกลุมลูกสุกรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง มีแนวโนม
ของระดับภูมคิุมกันเฉลี่ยตอ โรคอหิวาตสุกร สูงกวากลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง ใน
สัปดาหที่ 6  (ตารางที่ 7) และ (ภาพที่ 5) 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกรที่เปล่ียนแปลงในลูกสุกรทดลอง (log2) 
 

 กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 P-value 
6 ช่ัวโมงหลังคลอด 8.33 ± 4.33 (30) 11.20 ± 6.05 (30) 0.04 
สัปดาหที่ 3 หลังคลอด 2.96 ± 1.70 (27) 3.19 ± 1.94 (27) 0.66 
สัปดาหที่ 6 หลังคลอด 4.50 ± 2.45 (24) 4.17 ± 2.25 (23) 0.64 
 
ในวงเล็บ เปน จํานวนตัวอยางซีร่ัมจากลูกสุกร 
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ภาพที่ 5  คาเฉลี่ยของระดับภมูิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกร (s/n titer) ในแมสุกรและลูกสุกรทดลอง 
 
อัตราการเจริญเติบโตตอวนั (Average Daily Gain) 

 
อัตราการเจริญเติบโต ของลูกสุกรตั้งแตแรกเกิดจนถึง 4 สัปดาหพบวาอตัราการ

เจริญเติบโตทั้งสองกลุมทดลองแตกตางกนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) โดยลูกสุกรใน
กลุมทดลองที่กลุมลูกสุกรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง และกลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง มี
อัตราการเจริญเติบโต 224 และ 229 กรัม/ตวั/วนั ตามลําดบั (ตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 8  น้ําหนักแรกคลอด น้ําหนักหยานม และอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยของลูกสุกรทดลอง 
 

สมรรถภาพการผลิต กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 P-value 
น้ําหนักแรกคลอดเฉลี่ย 1.54 ±  0.41 (30) 1.59 ±  0.40 (30) 0.64 
น้ําหนักหยานมเฉลี่ย 7.85 ± 1.62 (26) 8.01 ± 1.89 (29) 0.73 
อัตราการเจริญเติบโตตอวันเมื่ออายุ 
4 สัปดาห(กรัม/วัน) 

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

 
ในวงเล็บ เปน จํานวนตัวอยางจากลูกสุกร 

วิจารณผลการศึกษา 

 

aon
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การศึกษาเปรียบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียมระหวางลูก
สุกรท่ีดูดนมน้าํเหลืองกับลูกสุกรท่ีไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง เม่ือลูกสุกรอายุ 3 สัปดาห และ 5 
สัปดาห 
 

การทดลองที่ 1 ลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในปริมาณตัวละ 30 มิลลิลิตรแรก
คลอด กับกลุมลูกสุกรที่ดื่มนมน้ําเหลืองเอง มีผลตอระดับภูมิคุมกันตอโรค  อหิวาตสุกรและโรคพิษ
สุนัขบาเทียม มีความแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับภูมิคุมกนัที่ 3 สัปดาห 
มีแนวโนมลูกสุกรกลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองมีระดับภูมิคุม สูงกวากลุมทีดู่ดกินนม
น้ําเหลืองเอง สวนในสัปดาหที่ 5 ระดับภมูิคุมกันตอโรค อหิวาตสุกรและโรคพิษสนุัขบาเทียมมี
แนวโนมลดลงและมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัระหวางทั้งสองกลุม (P>0.05) แตลูกสุกร
กลุมที่ 2 ที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองระดับภูมิคุมกนัตอโรค อหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทยีม
ยังคงมีแนวโนมลดลงจากสัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 5 ขณะที่ลูกสุกรกลุมที่ 1 ที่ไดรับโดยการดดูกนิ
จากเตานมแมสุกร ระดับภูมคิุมกันตอโรค อหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียม มีแนวโนมระดับ
ภูมิคุมกันสูงขึน้ ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของ อรุณี และคณะ (2546) ศึกษาระดับภูมิคุมกันตอ
โรคอหิวาตโดยทําวัคซีนใหกับลูกสุกรที่อายุ 4 สัปดาห พบวาลูกสุกรที่ไดรับภูมิคุมกันโรคอหิวาต
สุกรโดยการถายทอดทางน้ํานมจากแมสุกรไปสูลูกสุกรในปริมาณที่มาก มีผลตอการสรางภูมิคุมกัน
ภายหลังจากลกูสุกรไดรับวคัซีนที่อายุ 5 สัปดาห โดยกลุมที่ไดรับการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาต
สุกรจากแมสุกรสูงจะสรางภูมิคุมกันภายหลังจากลูกสกุรไดรับวัคซีนที่อายุ 5 สัปดาหต่ํากวา  

 
การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตจนถึงหยานมของลูกสุกรท่ีดูดนมน้ําเหลืองกับลูกสุกรท่ี
ไดรับการกรอกนมน้ําเหลือง 

 
อัตราเจริญเติบโตของลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในปริมาณตัวละ 30 มิลลิลิตร

แรกคลอด กับกลุมลูกสุกรดื่มนมน้ําเหลืองเอง แตกตางกนัอยางไมมนีัยสําคัญ ทางสถิติ (P>0.05) 
สอดคลองกับการทดลองของ Svendsen et al. (2005) ซ่ึงไดศึกษาเปรียบเทียบปริมาณ IgG ที่ลูกสุกร
ไดรับจากแมสุกร ที่มีผลตออัตราการเจริญเติบโตระหวางกลุมลูกสุกรที่ไดรับนมน้ําเหลืองใน
ปริมาณที่แตกตางกัน โดยจํากัดชวงเวลาทีลู่กสุกรควรจะไดรับน้ํานมตัง้แตแรกคลอดที่ระยะเวลา 3, 
15, 27, 48 ช่ัวโมง พบวาหากปลอยใหลูกสุกรดูดกินนมน้ําเหลืองเองตามธรรมชาติจะไดรับปริมาณ 
IgG ซ่ึงสงผานสูกระแสเลือดสูงสุดที่ประมาณ 12 ช่ัวโมงโดยลูกสกุรจะไดรับนมน้ําเหลืองใน
ปริมาณ 30 มล. ตอน้ําหนกัแรกเกิด 1 กก.  
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การศึกษาเปรียบเทียบการถายทอดภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรระหวางลูกสุกรท่ีไดรับการกรอกนม
น้ําเหลืองในอตัราสวน 1 ใน 3 กับกลุมท่ีไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองในอัตราสวน 2ใน 3 ของ
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่รีดไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังคลอด เม่ือลูกสุกรอายุ 6 ชัว่โมง 3 
สัปดาห และ 6 สัปดาห 

 
การทดลองที่ 2 ระดับภูมิคุมกันตอโรคอหวิาตสุกรที่ลูกสุกรไดรับระหวางกลุมที่ไดรับใน

อัตราสวน 1 ใน 3 และ 2 ใน 3 พบวากลุมที่ไดรับนมน้ําเหลืองแรกคลอดในระดับ 2 ใน 3 ที่เวลา 6 
ชั่วโมงหลังคลอด มีระดับภูมคิุมกันตอโรคอหิวาตสุกรสูงกวา ในระดับ 1 ใน 3 และแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญั (P<0.05) เนือ่งจากการที่ลูกสุกรแรกคลอดไดรับนมน้าํเหลืองภายใน 6 ช่ัวโมงแรก 
ซ่ึงอยูในชวงทีผ่นังลําไสเปดรับโมเลกุลขนาดใหญจําพวก Immunoglobulin และหลังจากการกรอก
นมน้ําเหลืองและตรวจวัดโดยทันทีทําใหทราบแนชัดวาลูกสุกรไดรับนมน้ําเหลืองในปริมาณที่มา
กวา สอดคลองกับรายงานของ Sangild (2003) และ Westrom et al. (1984) ซ่ึงรายงานวาในลูกสุกร
แรกคลอดโมเลกุลที่มีขนาดใหญสามารถถูกสงผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดในชวงระยะเวลาอันสั้น 
ผนังลําไสเล็กก็จะปดลงโดยสวนใหญพบที่ลูกสุกรอายุ 18 ชั่วโมงหลังคลอด และจะปดกั้นโดย
สมบูรณที่อายุ 36 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองของ Svendsen et al. (1984) โดยใหลูกสกุร
แรกคลอดไมไดรับนมน้ําเหลืองเปนเวลา 19-22 ชั่วโมงหลังคลอดผลปรากฏวาประสิทธิภาพการ
ถายทอดภูมิคุมกันที่ลูกไดรับผานทางลําไสเล็กลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)  

 
เมื่อสัปดาหที่ 3 ระดับภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรของลูกสุกรทดลองทั้งสองกลุมแตกตางกัน

อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05) โดยระดับภูมิคุมกนัโรคอหิวาตสุกรทั้งสองกลุมมีแนวโนม
ลดลงจาก การตรวจวดัระดับภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรเมือ่ 6 ช่ัวโมงหลังคลอด เนื่องจากอิทธิพล
จากนมน้าํเหลอืงที่ไดจากแมสุกรเหลือนอยลง เมื่อพิจารณาถึงชวงสัปดาหที่ 6 หลังคลอด ระดับ
ภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรระหวางสองกลุมมีความแตกตางอยางไมมีนยัสําคัญ (P>0.05) แตระดับ
ภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรมแีนวโนมสูงจากการตรวจวัดระดับภูมิคุมกนัโรคอหิวาตสุกรเมื่อ สัปดาห
ที่ 3 หลังคลอด ขึ้นโดยไมมกีารทําวัคซีนอหิวาตสุกรในลูกสุกรชุดนี้  
 

ภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรทีไ่ดรับจากแมสุกรจะลดต่ําลงหลังจาก 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
กลุมลูกสุกรที่ไดรับนมน้ําเหลืองแรกคลอดสูงทําใหระดับภูมิคุมกันชวงทายอยูในระดบัสูง ทําใหมี
การสรางภูมิคุมกันดวยตวัเอง (passive immune) ชากวากลุมที่ไดรับนมน้ําเหลืองในชวงแรกคลอด
ในปริมาณนอยกวา อยางไรก็ตามการที่ลูกสัตวไดรับนมน้ําเหลืองในระดับสูงในชวงแรกยังทําให
เกิดผลดีตอประสิทธิภาพการสรางภูมิคุมกันโรคที่สําคัญ   Kritas et al. (1997) ไดศึกษาระดับ
ภูมิคุมกันจากแมสุกร maternal antibodies ตอประสิทธิภาพการปองกันการรุกรานของเชื้อไวรัสพิษ
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สุนัขบาเทียมในลูกสุกรอายุ 1 สัปดาหที่ไดรับ maternal antibodies ในระดับตางกนัจากนั้นทําใหลูก
สุกรไดรับเชื้อในระดบัเดยีวกัน ผลการทดลองพบวากลุมลูกสุกรควบคุมที่ไมไดรับ maternal 
antibodies จะสงผลใหเกิดการติดเชื้อไวรัสและการแพรกระจายอยางรวดเรว็ ตางจากกลุมลูกสุกรที่
ไดรับ maternal antibodies ในระดับสูงจะสงผลใหรางกายลูกสุกรสามารถตอตานการติดและ
แพรกระจายเชือ้ไวรัสได 

 

การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตตอวันของลกูสุกรท้ังสองการทดลอง 

 

ผลการศึกษาอัตราการเจริญเติบโตทั้ง 2 การทดลองพบวาการกรอกนมน้ําเหลืองสงผลตอ
อัตราการเจริญเติบโตอยางไมมีนัยสําคัญ (P>0.05) สอดคลองกับผลการทดลองของ Svendsen et al. 
(2005) กลาววาระดับนมน้าํเหลืองที่ไดรับชวงแรกคลอดสงผลตอการเจริญเติบโตจนถึงหยานม
อยางไมมีนยัสําคัญ แมวาปรมิาณนมน้ําเหลืองแรกคลอดจะสงผลตอการเจริญเติบโตไมมากแตจาก
การศึกษาของ Darragh and Moughan (1998) พบวากลุมลูกสุกรที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองแรก
เกิดโดยทันทีจะมีการสะสมไกลโคเจน และกรดไขมันภายในรางกายลูกสุกรไดอยางรวดเรว็ใน
ปริมาณมาก สงผลตอการสรางพลังงานในรางกาย ซ่ึงโดยปกติลูกสุกรแรกคลอดจะสูญเสียความ
รอนเนื่องจากมีพลังงานในปริมาณนอยทีส่ะสมอยูในเนือ้เยื่อรางกาย (Berthon et al., 1996) จึง
จําเปนจะตองไดรับพลังงานโดยเร็วที่สุด และจากการศกึษาพบวาหากลกูสุกรไดรับนมน้ําเหลืองใน
ปริมาณนอยลงทําใหมีความเสี่ยงตอการเกดิ hypothermic มีผลตอสุขภาพ อัตราการเจริญเติบโต 
และความอยูรอดของลูกสุกรดวย (Le Dividich and Noblet, 1981) นอกจากนี้การเจรญิเติบโตในลูก
สุกรแรกคลอดยังมีอิทธิพลมาจากหลายปจจัยนอกจากนมน้ําเหลือง เชน น้ําหนักแรกเกิด ขนาด
ครอก ลําดับทองของแมสุกร ลูกสุกรที่มีน้ําหนักแรกเกิดสูงจะมีอัตราการเจริญเติบโตสูงกวาสุกรที่มี
น้ําหนกัแรกเกดิต่ํากวาจึงทําใหประสิทธิภาพการเจริญเตบิโตแตกตางกนัได 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 

 
1. การกรอกนมน้ําเหลืองใหกบัลูกสุกรในปริมาณ 30 มิลลิลิตร หลังคลอดเมื่อเทียบกับการ

ลูกสุกรดูดกินนมน้ําเหลืองจากแมสุกรเองมีผลตอการถายทอดภูมิคุมกนัโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษ
สุนัขบาเทียมที่อายุ 3 สัปดาห และที่อายุ 5 สัปดาหแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

2. การกรอกนมน้ําเหลืองใหกบัลูกสุกรในปริมาณ 30 มิลลิลิตรกับการปลอยใหลูกสุกรดูด
กินนมน้าํเหลอืงจากแมสุกรไมมีผลตออัตราการเจริญเตบิโต ตั้งแตแรกเกิดจนถึงชวงหยานม โดยลูก
สุกรทั้งสองกลุมมีอัตราการเจริญเติบโต แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 

3. การกรอกนมน้ําเหลืองใหกบัลูกสุกรภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอดในอัตราสวน 2 ใน 3 กับ
อัตราสวน 1 ใน 3 มผีลตอระดับภูมิคุมกนัตอโรคอหิวาตสุกรที่ 6 ชั่วโมงแรกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ 
(P<0.05) โดยกลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองอัตราสวน 2 ใน 3 แสดงระดับภูมิคุมกันตอโรค 
อหิวาตสุกรสูงกวากลุมทีก่ลุมที่ไดรับการกรอกนมน้ําเหลืองอัตราสวน 1 ใน 3 แตชวงสัปดาหที่ 3 
และ 6 ระดับภมูิคุมกันตอโรคอหิวาตสุกรของลูกสุกรทั้งสองกลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 

4. การกรอกนมน้ําเหลืองใหกบัลูกสุกรภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในอัตราสวน 2 ใน 
3 กับอัตราสวน 1 ใน 3 มีผลตออัตราการเจริญเติบโตของสุกรทั้งสองกลุมแตกตางกนัอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 

5. ผลการทดลองทั้งสองการทดลองแสดงใหเห็นวา การกรอกนมน้ําเหลืองใหกับลูกสกุร
แรกเกดิ กับการใหลูกสุกรดืม่นมน้ําเหลืองเอง ทําใหระดบัภูมิคุมกันโรคอหิวาตสุกรและภูมิคุมกัน
ตอโรคพิษสุนัขบาเทียมของลูกสุกรในทั้งสองกลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เพราะฉะนั้นในการกรอกนมน้ําเหลืองควรเลือกเฉพาะกบัลูกสุกรที่น้ําหนักแรกเกิดต่าํหรือลูกสุกรที่
ออนแอไมสามารถดื่มนมน้าํเหลืองไดเอง ซ่ึงเปนวิธีการจัดการเพื่อชวยลดการสูญเสียลูกสุกรในเลา
คลอดได 
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  ขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาควรมีการตรวจวัดระดับภูมิคุมกนัอยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถเห็นแนวโนมของ

การเปลี่ยนแปลงไดละเอียดขึ้น ทั้งนี้ควรพจิารณาวิธีการและระยะเวลาที่เหมาะสมในการเก็บ
ตัวอยางจากสตัวทดลองเพื่อใหคาการตรวจวัดเปนไปอยางเหมาะสม เชน การเก็บตวัอยางเลือดจาก
สัตวจะสงผลตอความเครียด ซ่ึงสงผลกระบวนการในระบบภูมิคุมกันในรางกายสัตว 

 

การศึกษาโดยนํานมน้ําเหลืองไปปนแยกซรัีมเพื่อตรวจวดัอิมมูโนกลอบูลิน อีกทั้งศึกษา
องคประกอบของนมน้ําเหลอืง และน้ํานมธรรมดาเพิ่มเติมถาเปนไปได  

 

การรีดน้ํานมหากมีการพัฒนาเครื่องมือที่จะทําใหสามารถรีดเก็บน้ํานมจากเตานมแมสุกร
ไดคร้ังละหลายเตาพรอมกนั จะชวยใหเกิดความสะดวกรวดเรว็ คุณภาพน้ํานมที่สะอาด  
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ภาคผนวก ก  
วิธีการทดสอบระดับภูมิคุมกันตอไวรัสโรคอหิวาตสุกรโดยวิธี NPLA test 
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 วิธีการทดสอบระดับภูมิคุมกันตอไวรัสโรคอหิวาตสุกรโดยวิธี NPLA test 

 
ทําการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณลําคอสุกร (Jugular vein) เก็บตัวอยางเลือดจาํนวน 

10 มิลลิลิตรตอตัว ใสหลอดทดสอบตั้งทิ้งไว และนํามาปนเหวี่ยงดวยเครื่องเหวี่ยงหนีศูนยกลาง 
(centrifuge) ความเร็ว 10,000 รอบตอนาที ที่ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 3 นาที เพื่อแยกสวนของ
ซีรัมนําไปเก็บรักษาที่อุณหภมูิ -20 องศาเซลเซียส กอนเขาสูการวิเคราะหขั้นตอไป 
 

การทดลองในครั้งนี้ใชหองปฏิบัติการซีรัมวิทยา ภาควชิาจุลชีววิทยา คณะสัตว
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ การตรวจหาภูมิคุมกนัตอไวรัสอหวิาตสุกรโดยวธีิ 
Neutralizing Peroxidase Linked Assay (NPLA) โดยใชชดุตรวจสอบสาํเร็จรูปของบริษัท IDEXX 
เปนวิธี neutralize ที่ใชปริมาณไวรัสคงที่แตเจือจางซีรัม แลวเพาะลงในเซลลเพาะเลี้ยงใช 
Peroxidase เปน indicator สามารถอานไดดวยตาเปลา 
 

1. อุนซีรัมที่ 56 องศาเซลเซียส นาน 30 นาท ี
 

2. เจือจางซีรัมดวยอาหารเลี้ยงเซลล (growth medium) แบบ 2-fold ในหลุมเพาะเซลล
ชนิด 96 หลุมๆละ 50 ไมโครลิตร ทํา 2 แถวตอ 1 ตัวอยาง 

 

3. ใสเชื้อไวรัสอหิวาตสุกร หลุมละ 100 TCID50 (100 TCID50/50μl) เขยาใหเชื้อไวรัส
และซีรัมเขากนัประมาณ 20 วินาท ี

 

4. เติมเซลล PK-15 หรือ SK-6 ซ่ึงยอยแลว หลุมละ 100 ไมโตรลิตร (2 x 105  cells/ml) 
ทุกหลุม 

 

5. นําเขา CO2 incubator ที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 4-5 วัน 
 

6. ดูด media ทิ้งแลว fix เซลลดวย 4% formaldehyde ใน 0.5 % PBS-Tween-20 ที่
อุณหภูมิหองนาน 15-20 นาที 

 

7. ลางเพลท 3 คร้ัง ดวย 0.5% PBS-Tween-20 
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8. เติม monoclonal แอนติบอดตีอเชื้ออหิวาตสุกร หลุมละ 50 ไมโครลิตรทิ้งไวที่
อุณหภูมิหอง 30-60 นาท ี

 

9. ลางเพลท 3 คร้ัง ดวย 0.5% PBS-Tween-20 
 

10. เติม anti-mouse HRP conjugate หลุมละ 50 ไมโครลิตร ทิ้งไวที่อุณหภูมหิอง 30-60 
นาที 

 

11. ลางเพลท 3 คร้ัง ดวย 0.5% PBS-Tween-20 
 

12. เติม AEC substrate หลุมละ 50 ไมโครลิตร ทิ้งไวที่อุหภูมหิอง 15-30 นาที 
 

13. ลางดวยน้ําเปลา 
 

14. ตรวจดดูวยตาเปลา เซลลทีมีเชื้อไวรัสจะตดิสีน้ําตาลแดง ในกรณีสงสัยใหนําไปสองดู
ดวย Microscope 
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ภาคผนวก ข  
ขอมูลทั่วไป 
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 ฟารมทดลอง 

 
การทดลองครั้งนี้ใชสถานทีฟ่ารมทดลองสุกรแมพันธุ กําแพงแสนฟารม ต.ทุงกระพังโหม 

อ.กําแพงแสน จ.นครปฐม 73140 ในสังกัดของบริษัทบี เอฟ ฟดส จํากดั เปนฟารมผานการรับรอง
มาตรฐานฟารมจากกรมปศสัุตว มีระบบฆาเชื้อบริเวณทางเขา-ออก บอบําบัดน้ําเสยี โรงผสมอาหาร
สัตว บานพักสัตวบาล ฯลฯ แยกสัดสวนทีอ่ยูอาศัยกับบรเิวณเลี้ยงสัตวอยางชัดเจน ระบบน้ําอุปโภค 
บริโภคใชน้ําบาดาลที่มีการฆาเชื้อดวยสารคลอรีน มีแมสุกรพันธุประมาณ 200 แม สถานการณโรค
ของฟารมไมเคยมีประวตัิการระบาดของเชื้อ PRRS, Classical Swine Fever, Aujeszky’s Disease 
และเชื้อสําคัญใดๆ ระบบโรงเรือนเปดประกอบไปดวยโรงเรือนตางๆ และการจดัการดูแลทั่วไปดังนี้ 

 
โรงเรือน   
 

1. โรงเรือนสุกรแมพันธุอุมทอง จํานวน 2 หลัง 
 

2. โรงเรือนแมสุกรคลอด จํานวน 2 หลัง 
 

3. โรงเรือนลูกสุกรอนุบาล จํานวน 2 หลัง 
 

4. โรงเรือนสุกรขุน จํานวน 2 หลัง 
 

5. โรงเรือนพักแมสุกรทดแทน จํานวน 1 หลัง 
 

โปรแกรมวัคซีนในสุกรพอแมพันธุ 
 

1. วัคซีนโรคอหิวาตสุกร  ทําวคัซีนปูพรมทุก 5 เดือน 
 
2. วัคซีนโรคพิษสุนัขบาเทียม  ทําวัคซีนปูพรมทุก 5 เดือน 
 
3. วัคซีนโรคปากและเทาเปอย  ทําวัคซีนปูพรมทุก 5 เดือน 
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โปรแกรมวัคซีนในลูกสุกร   
 

1. วัคซีนโรคมัยโคพลาสมา  ทําวัคซีนที่อายุ 3 สัปดาห 
 

2. วัคซีนโรคอหิวาตสุกร ทําวคัซีนที่อายุ 5 สัปดาห และทําครั้งที่ 2 ที่อายุ 7 สัปดาห 
 

3. วัคซีนโรคพิษสุนัขบาเทียม ทําวัคซีนที่อายุ 6 สัปดาหและทําครั้งที่ 2 ที่อายุ 8 สัปดาห 
 

 วิธีการรีดและการกรอกนมน้ําเหลืองในการทดลอง 

 
การทดลองที่ 1 
 

การรีดนมน้ําเหลือง   
 
การรีดนมน้ําเหลืองใชวิธีรีดดวยมือขณะแมสุกรคลอด โดยปฏิบัติตามวิธีการของ ววิฒัน 

(2546) ผูรีดตองลางมือใหสะอาด ใชผาชบุน้ําอุนทําความสะอาดเตานมทุกเตา ทําการนวดเตานม 
และบีบไลน้ํานมใหออกมาที่หัวนม ใสภาชนะที่สะอาด มีฝาปดมิดชิดที่อุณหภูมิหองกอนนําไปใช 
ปริมาณนมน้ําเหลืองที่ตองรีดใหไดแมสุกรตัวละ 300 มิลลิลิตร เฉลี่ยใหลูกตัวละ 30 มิลลิลิตร 

 
การกรอกนมน้ําเหลือง   
 
การนํานมน้ําเหลืองที่รีดไดมากรอกลูกสุกรแรกคลอดของแมสุกรนั้นเอง ตัวละ 10 

มิลลิลิตร ทุกๆ 5 นาที จนครบตัวละ 30 มิลลิลิตร (การกรอกนมน้ําเหลืองจําเปนตองเวนชวงในการ
ใหเพื่อไมใหลูกสุกรสําลักนมน้ําเหลือง) การใชกระบอกเข็มฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร สวนปลาย
สวมสายยางขนาดเล็ก เมื่อกรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรแตละครั้งจะทําการบันทึกลําดับครั้งที่ให 
ปริมาณที่ไดรับลงในแบบบนัทึกที่เตรียมไวเพื่อใหทราบปริมาณนมน้ําเหลืองที่ลูกสุกรตัวนั้นไดรับ
ไปแลว 
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การทดลองที่ 2 
 

การรีดนมน้ําเหลือง   
 

การรีดนมน้ําเหลืองใชวิธีรีดดวยมือขณะแมสุกรคลอด โดยปฏิบัติตามวิธีการของ ววิฒัน 
(2546) ผูรีดตองลางมือใหสะอาด ใชผาชบุน้ําอุนทําความสะอาดเตานมทุกเตา ทําการนวดเตานม 
และบีบไลน้ํานมใหออกมาที่หัวนม ใสภาชนะที่สะอาด มีฝาปดมิดชิดที่อุณหภูมิหองกอนนําไปใช 
ทําการรีดนมน้ําเหลืองตั้งแตแมสุกรคลอดหรือเริ่มหล่ังน้ํานม และเวนระยะทุกๆประมาณ 30 นาที 
จนครบ 6 ชั่วโมง 

 

การกรอกนมน้ําเหลือง   
 

การนํานมน้ําเหลืองที่รีดไดแตละครั้งมาแบงใหกับกลุมลูกสุกรทดลองทั้งสองกลุม ทุกๆ 5 
นาที จนครบ 6 ชั่วโมง (การกรอกนมน้ําเหลืองจําเปนตองเวนชวงในการใหเพื่อไมใหลูกสุกรสําลัก
นมน้ําเหลือง) การใชกระบอกเข็มฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร สวนปลายสวมสายยางขนาดเล็ก เมื่อ
กรอกนมน้ําเหลืองแกลูกสุกรแตละครั้งจะทําการบันทึกลําดับครั้งที่ให ปริมาณที่ไดรับลงในแบบ
บันทึกที่เตรียมไวเพื่อใหทราบปริมาณนมน้ําเหลืองที่ลูกสุกรตัวนั้นไดรับไปแลว 
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ตารางผนวกที่ ข1  สวนประกอบของอาหารที่ใชในการทดลอง (กิโลกรัม) 
 

วัตถุดิบ (เปอรเซ็นต) ระยะเล้ียงลูก ระยะอนุบาล ระยะขนุ 

 18 % โปรตีน 19 % โปรตีน 15 % โปรตีน 

ปลายขาว 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 - - 

หินฝุน 1.99 0.49 2.11 

พรีมิกซ 0.28 0.49 0.44 

ไสหมูปน 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  ระดับภูมคิุมกัน (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียมในลูก
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  (ตอ) 
 

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  (ตอ) 
 

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  ระดับภูมคิุมกัน (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุกรและโรคพิษสุนัขบาเทียมในแม
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  ระดับภูมคิุมกัน (s/n titer) ตอโรคอหิวาตสุการในการทดลองที่ 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 

 



 
55 

ตารางผนวกที่ ข4  (ตอ) 
 

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  (ตอ) 
 

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  (ตอ) 
 

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  (ตอ) 
 

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  เก็บตวัอยางเลือดลูกสุกร 
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ภาพผนวกที่ ข5  เก็บตวัอยางเลือดแมสุกร 
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