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บทคัดยอ 

                   
ชุดตรวจสอบ rapid pen-side test ของ BioSign TM FMDV Ag ถูกนํามาใชในการตรวจหาไวรสั

โรคปากและเทาเปอย ในตัวอยางที่เปน 10% tissue suspension (10%TS ) และ  virus isolation 

culture fluid (VICF)   โดยใชชุดตรวจสอบจํานวน 2 ชุด คือชุดตรวจสอบ rapid pen-side kit FB 4F11 

สําหรับทดสอบตอสวน structural protein ของไทป O, A, Asia1, C และสวน 3ABC non structural 

protein (3ABC NSP)  ทดสอบกับตัวอยางที่ไดรับการตรวจดวยวิธี ELISA typing  ที่พบไวรัสโรคปาก

และเทาเปอย จํานวนทั้งสิ้น 81 ตัวอยาง และไมพบไวรัสโรคปากและเทาเปอย(not type) จํานวนทั้งสิ้น 

9 ตัวอยาง และชุดตรวจสอบ rapid pen-side kit FB 4E11 สําหรับทดสอบตอสวน structural protein 

ของไทป O และสวน 3ABC NSP ทดสอบกับตัวอยางที่ไดรับการตรวจดวยวิธี ELISA typing ทีพ่บไวรสั

โรคปากและเทาเปอย จํานวนทั้งสิ้น 51 ตัวอยาง และไมพบไวรัสโรคปากและเทาเปอย(not type) 

จํานวนทั้งสิ้น 6 ตัวอยาง ผลปรากฏวาชุดตรวจสอบ rapid pen-side kit  FB 4F11 มีความไวโดยเฉลี่ย

เทากับ 81.48% (66/81)  และมีความจําเพาะเทากับ 100%(9/9)  ในขณะที่ชุดตรวจสอบ rapid pen-

side kit  FB 4E11 มีความไวเทากับ 73.33%(22/30) ในตัวอยางที่เปนไทป O และมีความจําเพาะ

เทากับ 100%(6/6) ในตัวอยางที่เปน not type ในขณะที่ใหผลลบทั้งหมดในตัวอยางที่เปนไทป A 

(21/21)   สรุปไดวาการตรวจวินิจฉัยไวรัสโรคปากและเทาเปอยโดยใชชุดตรวจสอบ rapid pen-side 

test  ถือเปนวิธีที่งาย สามารถอานผลไดอยางรวดเร็ว และไมตองใชเครื่องมือทาง ELISA technique   

อยางไรก็ตามการนําชุดตรวจสอบ rapid pen-side kit  FB 4F11 มาประยุกตใชในภาคสนามควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมถึงความไวและความแมนยําตอไวรัสโรคปากและเทาเปอยไทป Asia1 และ C 

ในขณะที่การนําชุดตรวจสอบ rapid pen-side kit  FB 4E11 มาใชยังไมเหมาะสมเนื่องจากในประเทศ

ไทยยังพบมีการระบาดของไวรัสโรคปากและเทาเปอยไทปอ่ืน  
 
 
 
คําสําคัญ :   ไวรัสโรคปากและเทาเปอย   rapid pen-side test   10% tissue suspension  virus isolation culture fluid 
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    โทรสาร 0-4431-4889     E - mail : Dilok_a@hotmail.com 

 37 



วารสารวิชาการปศุสตัวเขต 5                                              ปที่ 8  ฉบับที่ 1  ( ตุลาคม  2548 – มกราคม 2549 ) 
 

                  Detection of foot and mouth disease virus from infected tissue  
                               specimens using rapid pen-side test 1/ 

 
                       Dilok  Ounpomma2/     Romphruke  Udon2/    Wilai  Linchongsubongkoch2/     

 
Abstract 

 

  The rapid pen-side test kit (BioSign TM) for detection of foot and mouth disease 

virus (FMDV) antigen in samples  both from 10% tissue suspension (10%TS) and virus 

isolation fluid (VICF)  have been studied.  Totally 81 of known FMD positive and 9 of not 

type samples  by  ELISA were tested by using FB 4F11 kit which detected the structural 

protein of FMDV type O, A, Asia1, C and 3ABC non structural protein (3ABC NSP). While 

51 of known FMD positive and 6 of not type samples by ELISA were test by using FB 

4E11 kit which detected the structural protein of only FMDV type O and 3ABC NSP. It 

was founded that the average sensitivity of FB 4F11 kit was 81.48% (66/81) and 100% 

specificity (9/9), while  FB 4E11 kit gave 73.33% sensitivity (22/30) for type O samples 

and 100% spectivity (6/6 of the not type sample) while 21/21 of type A samples were 

negative.  In conclusion the test kits were simple and convenience in use and rapid in 

reading the results without using ELISA equipment. However the application of using FB 

4F11 kit in the field should be further studied of its sensitivity and specificity with FMDV 

type Asia 1 and C. While the FB 4E11 kit is not suitable for the use in Thailand where 

several types of FMDV outbreaks.  

  

 

 

 
Key words  : Foot and mouth disease virus , rapid pen-side test , 10% tissue suspension , 

                         virus isolation culture fluid 
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บทนํา 
  

 โรคปากและเทาเปอยเปนโรคระบาดที่รุนแรง ติดตองายในสัตวกีบคูทุกชนิดทั่วโลกมีทั้งหมด 

7 ไทป  คือ O,  A, Asia1, C , SAT1, SAT2 และ SAT3 ( Brooksby and Rogers, 1957)   ในประเทศ

ไทยพบวามีการระบาดอยู 3 ไทป คือ O,  A และ Asia1  สัตวปวยจะมีอาการซึม เบื่ออาหาร มีน้ําลาย

ไหล   เกิดเม็ดตุมใสบนเยื่อล้ิน กระพุงแกมและอุงเทา  เมื่อเม็ดตุมใสแตกออกจะเกิดเปนรอยโรค

บริเวณเยื่อลิ้นและเยื่อบุภายในชองปากและบริเวณอุงเทาและไรกีบ ในโครายที่เปนรุนแรงจะพบรอย

โรคที่บริเวณเตานมและหัวนม  และบริเวณเหนือจมูกในสุกร   การวินิจฉัยโรคปากและเทาเปอยโดย

การสังเกตจากอาการนั้นไมเพียงพอ เพราะไมสามารถบอกไทปหรือชนิดของเชื้อไวรัสได   จําเปนตอง

ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ    ซึ่งเปนวิธีเดียวที่สามารถจําแนกชนิดของไวรัสหรือ FMD typing 

(Roeder and Le Blanc Smith, 1987) ไดอยางถูกตองและแมนยํา การตรวจวินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการประกอบดวยการตรวจหาเชื้อไวรัสจากเยื่อล้ิน  เยื่อบริเวณอุงเทาและไรกีบ  ทําการ

ตรวจวินิจฉัยโดยวิธี จําแนกชนิดเชื้อไวรัส (ELISA typing)   วิธีการเพิ่มปริมาณเชื้อไวรัสในเซลล

เพาะเลี้ยง (virus isolation ) และยืนยันผลดวยวิธี ELISA typing  นอกจากนี้ยังมีการนําเทคนิคทาง  

molecular Biology มาใช  ไดแกวิธี  Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

(Hofner et al., 1993)    การตรวจวินิจฉัยโรคที่รวดเร็ว และมีความแมนยําสูงถอืวาเปนสิง่สาํคญั และ

จําเปนอยางยิ่งทําใหทราบชนิดของไวรัสโรคปากและเทาเปอยที่ระบาดในพื้นที่ไดถูกตอง  เพื่อเปน

ขอมูลในการสนับสนุนการควบคุมและกําจัดโรคปากและเทาเปอยในเขตพื้นที่ที่เกิดโรคระบาดใหสงบ

อยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ถือเปนการปองกันไมใหเกิดโรคระบาดและแพรกระจายไปสูสัตว

บริเวณขางเคียงได  วิธีมาตรฐานที่ใชในการตรวจวินิจฉัยโรคปากและเทาเปอยในปจจุบันของศูนย

อางอิงโรคปากและเทาเปอย ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตคือวิธี ELISA typing test เพื่อตรวจหา

และจําแนกชนิดไวรัสโรคปากและเทาเปอย  (Roeder and Le Blanc Smith, 1987)  วิธีนี้ใหผลการ

ตรวจสอบที่มีความจําเพาะ ความไวและความแมนยําสูง  ซึ่งตองดําเนินการในหองปฏิบัติการเปน

หลักและจะตองมีเครื่องมือวิทยาศาสตรที่ใชกับงาน ELISA technique  และเครื่องมือ  

micropipettes โดยเฉพาะซึ่งมีราคาคอนขางสูง   ปจจุบันมีนักวิจัยพยายามศึกษาคนควา 

ทดลองวิจัย เพื่อพัฒนาหาวิธีการตรวจสอบและวินิจฉัยโรคที่งายและไมยุงยากซับซอนสามารถ

ดําเนินการตรวจสอบในพื้นที่ไดทันที  ใหผลการตรวจสอบในเวลาอันรวดเร็วและใชเวลานอยที่สุด 

และไมตองใชเครื่องมือและอุปกรณที่มีราคาแพง     เชนการนําชุดตรวจสอบสําเร็จรูป rapid pen-

side test มาใชตรวจวินิจฉัยโรคปากและเทาเปอย (Donaldson and Kihm, 1996) ซึ่งสะดวกและ

สามารถตรวจสอบไดทันทีในพื้นที่หรือในฟารมโดยไมตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณทาง ELISA  

สามารถอานผลดวยตาเปลาภายใน 20 นาที   มีนักวิจัยจากหนวยงาน National Veterinary 
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Research Quarantine Service ประเทศเกาหลีใต (ขอมูลไมตีพิมพ) ไดพัฒนาชุดตรวจสอบสาํเรจ็รูป 

2 ชนิด คือ  rapid pen-side kit สําหรับใชตรวจหาไวรัสโรคปากและเทาเปอย (antigen detection kit)   

และ rapid pen-side kit สําหรับใชตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสโรคปากและเทาเปอย (antibody 

detection kit)  สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะเปนการนํา rapid pen-side test ชนิด antigen 

detection มาใชในการตรวจวินิจฉัยไวรัสโรคปากและเทาเปอย จากตัวอยาง 10% tissue 

suspension(10%TS) และ virus isolation culture fluid (VICF) เพื่อประเมินผลในดานความไวและ

ความจําเพาะโดยเปรียบเทียบกับผลการตรวจวินิจฉัยโดยวิธี  ELISA typing test เปนหลัก    

 

อุปกรณและวิธีการ 
 

1. ชนิดของตัวอยางทดสอบ 
                    ตัวอยางที่ใชทดสอบเปนตัวอยางจาก 10% tissue suspension จํานวน 54  

ตัวอยาง และตัวอยางจาก Virus isolation culture fluid จํานวน  36  ตัวอยาง  โดยตัวอยาง

ทั้งหมดผานการตรวจสอบดวยวิธี ELISA typing มากอนโดยเปนไวรัสโรคปากและเทาเปอย 

ไทป O จํานวน 42 ตัวอยาง  ไทป A จํานวน 39 ตัวอยาง และ Not type จํานวน 9 ตัวอยาง 
 

2. การเตรียมตัวอยาง 10%TS 
                     ตัวอยางเนื้อเยื่อรอยโรคจากสัตวปวยหรือที่สงสัยวาปวยเปนโรคปากและเทาเปอย 

จะถูกเก็บในรูปของ epithelium  บริเวณเยื่อล้ินและอุงกีบ  และนํามาเตรียมเปน 10%TS  โดยทํา

การตัดเนื้อเยื่อใหเปนชิ้นเล็กๆแลวใสทรายละเอียดที่นึ่งฆาเชื้อแลวจํานวนพอประมาณ  นํามาบด

ในโกรงใหละเอียดเพื่อแยกไวรัส ออกจากเนื้อเยื่อแลวเติมสารละลายบัฟเฟอรคือ 0.04 M  

phosphate buffer saline (PBS ) pH 7.2-7.6    จากนั้นนําไปปนเพื่อแยกสวนน้ําใสออกจากสวน

ตะกอน     นําสวนน้ําใสไปทําการตรวจวินิจฉัยไวรัสโรคปากและเทาเปอยดวยวิธี  ELISA typing  

และ rapid pen-side test  ตอไป                     
 

3.  การเตรียมตัวอยาง VICF 
                   ตัวอยาง 10%TS จะถูกนํามาผานลงบนเซลลเพาะเลี้ยง Baby Hamster Kidney cell 

(BHK-21) ทําการเติม maintenance medium ในปริมาณพอประมาณใหทวมผิวเซลล BHK-21  

นําไปบมที่ 37oC    แลวอานผลการเปลี่ยนแปลงทาง cytopathic  effect (CPE)  ภายใตกลอง

จุลทรรศนภายในเวลา  24-48   ชั่วโมง    หากไมมี CPE เกิดขึ้น ทําการผานบนเซลลเพาะเลี้ยงตอ

อีก 1-2 คร้ัง ทําการเก็บ VICF โดยการปนแยกสวนน้ําใสออกจากสวนตะกอนเซลล  นําสวนน้ําใส

ไปทําการตรวจวินิจฉัยไวรัสโรคปากและเทาเปอยดวยวิธี  ELISA typing  และ rapid pen-side 

test  ตอไป  
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4.  การตรวจจําแนกชนิดของไวรสัโรคปากและเทาเปอยโดยวธิี ELISA typing  
                   เปนการตรวจหาไวรัสและจําแนกชนิดของไวรัสโรคปากและเทาเปอย ดวยวิธี double 

antibody sandwich ELISA ตามวิธีการของ  Roeder and Le Blanc Smith (1987)      
 

5.  การตรวจวินิจฉัยไวรสัโรคปากและเทาเปอยโดยวิธ ีrapid pen-side test   
                   เปนการตรวจหาไวรัสโรคปากและเทาเปอยที่จําเพาะตอ 2 สวนของอนุภาคไวรัสคือ

สวนที่เปน 3ABC non structural protein (3ABC NSP)  และสวนที่เปน structural protein ของ

ไวรัสโรคปากและเทาเปอย (SP FMDV)ในตัวอยางที่เปน 10%TS และ VICF โดยใชชุดตรวจสอบ

สําเร็จรูปของ  BioSign TM  FMDV Ag , Princeton BioMeditech Corporation (PBM) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  จํานวน 2 ชุด คือ rapid pen-side kit  FB 4F11 สําหรับทดสอบตอสวน structural 

protein และสวน 3ABC non structural protein (3ABC NSP)  ของไวรัสโรคปากและเทาเปอย

ไทป O, A, Asia1และ C   สวน rapid pen-side kit FB 4E11   สําหรับทดสอบตอสวน structural 

protein  และสวน 3ABC NSP ของไวรัสโรคปากและเทาเปอยไทป O    ชุดตรวจสอบสําเร็จรูป 

rapid pen-side test ใชหลักการของ one step solid phase immunochromatographic assay  

ซึ่งเปนการตรวจวิเคราะหในเชิงคุณภาพ  โดยใช monoclonal antibody (MAb) ที่จําเพาะตอสวน 

FMDV non structural protein และ Mab ที่จําเพาะตอสวน structural protein ซึ่งถูกยึดติดแนน

กับแผน membrane และจะถูกติดฉลากกับ dye-conjugate antibody เพื่อใหเกิดปฏิกิริยาเปน

เสนสีชมพูมวงเขม  สวนเสน control line จะใช rabbit anti-mouse antibody  ติดฉลากกับ  

dye-conjugate antibody เพื่อใหเกิดปฏิกิริยาเปนเสนสีชมพูมวงเขม  เมื่อตัวอยางที่มีไวรัสโรค

ปากและเทาเปอยอยูจะเกิดปฏิกิริยาจับกันตอเนื่องระหวาง monoclonal antibody (MAb) ที่

จําเพาะตอสวน FMDV non structural protein (NSP)  และ/หรือ Mab ที่จําเพาะตอสวน 

structural protein (SP) กับ  antigen และ dye-conjugate antibody  ทําใหเกิดปฏิกิริยาเสนสี

ชมพูมวงเขมข้ึนมา    สวนรายละเอียดการตรวจสอบดูตามขั้นตอนและวิธีการของผูผลิต  
 

 6.  การอานผลและแปลผลการตรวจสอบ rapid pen-side test  
เปนการวิเคราะหผลในเชิงคุณภาพ    โดยการแปลผลเปนบวกหรือลบ มีหลักเกณฑ ดังนี้    

                      6.1   กรณีเกิดเสนสีชมพูมวงเขม จํานวน 3 เสน  คือเสนที่ตําแหนงของ SP , NSP 

และที่ตําแหนง control line   แสดงวาไดผลเปนบวก 

                      6.2   กรณีเกิดเสนสีชมพูมวงเขม จํานวน 2 เสน   คือเสนที่ตําแหนงของ NSP และที่

ตําแหนง control line   แสดงวาไดผลเปนบวก เฉพาะ FMDV 3ABC เทานั้น 

                      6.3   กรณีเกิดเสนสีชมพูมวงเขม จํานวน 2 เสน   คือเสนที่ตําแหนงของ  SP และที่

ตําแหนง control line   แสดงวาไดผลเปนบวก เฉพาะ FMD viral particle เทานั้น 
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                     6.4   กรณีเกิดเสนสีชมพูมวงเขม จํานวน 1 เสนที่ตําแหนง control  line  แสดงวา

ไดผลเปนลบ 

                     6.5   กรณีไมมีเสนสีชมพูมวงเขมที่ตําแหนง control line แสดงวาผลการตรวจสอบ

ใชไมได 
 

                รูปที่ 1  แสดงการอานผลบวกและลบหลังการเกิดปฏิกิริยาเปนเสนสีชมพูมวงเขมที่ตําแหนงตาง ๆ   

                                       
 

                 รูปที่ 2  แสดงผลบวกจากการเกิดเสนสีชมพูมวงเขมตรงตําแหนง SP,NSP และ Control line   
 

                                      
 

ผลการทดลอง 
 

                   ผลการตรวจวินิจฉัยไวรัสโรคปากและเทาเปอย โดยใชชุดตรวจสอบสําเร็จรูป rapid 

pen-side kit  จํานวน 2  ชุด คือ rapid pen-side kit  FB 4F11 สําหรับทดสอบตอสวน structural 

protein ของไทป O, A, Asia1, C และสวน 3ABC nonstructural protein (3ABC NSP)  ให

ผลบวกเทากับ 66/81 (sensitivity = 81.48%) ในตัวอยางที่เปนไทป O และ A      ใหผลลบใน

ตัวอยางที่เปน not type เทากับ 9/9 (specificity =100%)    สวน rapid pen-side kit  FB 4E11 

สําหรับทดสอบตอสวน structural protein ของไทป O และสวน 3ABC NSP  ใหผลบวกจาก

ตัวอยางที่เปนไทป O เทากับ 22/30 (sensitivity = 73.33%)     และใหผลลบตอ not type เทากับ 

6/6 (specificity = 100%)  ดังแสดงผลในตารางที่ 1 และ 2     ซึ่งตัวอยางทั้งหมดไดผานการตรวจ

วินิจฉัยและจําแนกชนิดไวรัสมาแลวโดยวิธี ELISA typing test 
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ตารางที่ 1   แสดงผลการตรวจวินิจฉัยไวรัสโรคปากและเทาเปอยจากตัวอยาง 10% tissue suspension และ 

virus isolation culture fluid โดยใช rapid pen-side kit  FB 4F11  สําหรับทดสอบไวรัสโรคปาก

 

และเทาเปอยไทป O, A, Asia1,C  และ 3ABC non structural protein  ซึ่งตัวอยางทั้งหมดผาน

การตรวจจําแนกชนิดไวรัสดวยวิธี ELISA  typing test  จํานวน 50 ตัวอยาง                

Rapid pen-side result 

Sa Total Positive 

 

mple 
No. 

of sample 

ELISA typing 

result Positive Negative 

 

  10% tissue suspension  23( 37/42 (88.09)** 26 O 88.47)** 3 

 Virus  Isolation culture fluid 

Subtotal 42  37 5 

16  14(87.50) 2  

 

  10% tissue suspension  23 A 14(60.87) 9 29/39 (74.36) 

 Virus  Isolation culture fluid 16  15(93.75) 1  

Subtotal 39  29 10  

  10% tissue suspension   5 Not type* 0 5 0/9 (0 ) 

 Virus  Isolation culture fluid 4  0 4  

Subtotal 9  0 9  

*  of antig  by  ELISA  typing test   
**(     )  = percentage 

ัวอยาง 10% tissue suspension และ 

tion culture fluid โดยใช rapid pen-side kit  FB 4E11  สําหรับทดสอบไวรัสโรคปาก

 

 Not type = not detected en

 

ตารางที่ 2   แสดงผลการตรวจวินิจฉัยไวรัสโรคปากและเทาเปอยจากต

virus isola

และเทาเปอยไทป  O  และ 3ABC  non structural protein  ซึ่งตัวอยางทั้งหมดผานการตรวจ

จําแนกชนิดไวรัสดวยวิธี ELISA typing test จํานวน 57 ตัวอยางจากตัวอยางทั้งหมดในตารางที่ 2 

Rapid  pen-side result 

S itive  ample 
No. 

of sample 

ELISA typing 

result Positive Negative 

 

Total Pos

 

  10% tissue suspension   15(78.95)**  4 22/30 (73.33)**   19 O 

 Virus  Isolation culture fluid 

A 0/21 (0)  

11    7(63.64)  4  

Subtotal 30  22 8  

  10% tissue suspension   14  0  14 

 Virus  Isolation culture fluid 

Not type* 0/6 (0 ) 

7    0  7  

Subtotal 21  0 21  

  10% tissue suspension  2    0  2 

 Virus  Isolation culture fluid 

 

 4  0 4  

Subtotal 6 0 6  

* antige y  ELISA  typing test   
**(     )  = percentage 

 Not type = not detected of n b
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วิจารณ 
 

ศึกษาทดลองนําชุดตรวจสอบสําเร็จรูป rapid pen-side test ตรวจวินิจฉัย

ไวรัสโรคปากและเทาเปอย ทั้ง 2 ชุด คือ rapid pen-side kit  FB 4F11 สําหรับทดสอบตอสวน 

tructural protein ของไทป O, A, Asia1, C และสวน 3ABC nonstructural protein  และ rapid 

 

2 ตัวอยาง และเปนไทป A จํานวน 39 ตัวอยาง  เมื่อตรวจดวยชุดตรวจสอบสําเร็จรูป 

 

 ใหความไว

เทากับ 

          

 
                    จากการ

s

pen-side kit  FB 4E11 สําหรับทดสอบตอสวน structural protein ของไทป O และสวน 3ABC 

NSP  พบวาใหความจําเพาะเทากับ 100%  ในตัวอยาง 10%TS และ  VICF   ที่ไดผล not type 

เมื่อตรวจโดยวิธี ELISA typing มากอน  ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2   ถึงแมวาตัวอยางที่ให not 

type มีเพียงจํานวนนอยก็ตาม แตผลการตรวจสอบทั้ง 2 ชุดใหผลเหมือนกัน  แสดงวาชุด

ตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side  test มีความจําเพาะสูงในการตรวจวินิจฉัยไวรัสโรคปากและ

เทาเปอย 

                   การศึกษาดานความไว (sensitivity) ของชุดตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side 

test  ในตัวอยาง 10%TS และ  VICF  ที่ไดผลตรวจโดยวิธี ELISA typing มากอน เปนไทป O 

จํานวน  4

rapid pen-side kit  FB 4F11 พบวาใหความไวเฉลี่ยคอนขางสูงถึง 81.48 % แตเปนที่นาสังเกต

วา ตัวอยางจาก 10%TS ที่ไดผลการตรวจสอบดวยวิธี ELISA typing เปนไทป A จํานวน 23 

ตัวอยาง   นั้นเมื่อตรวจสอบดวย rapid pen-side kit FB 4F11 ใหผลลบคอนขางสูงคือ 9 ใน 23 

ตัวอยาง   อาจเนื่องจากตัวอยาง 10%TS ดังกลาวมีการเตรียมมานาน  และเก็บไวในตูเย็น 4oC ซึ่ง

มีสารละลาย buffer เปน 0.04 M Phosphate buffer saline (PBS) และไมมีสารที่เปน stabilize 

อยูใน buffer อาจทําใหปริมาณไวรัสลดลงหรืออาจมาจากจํานวนปริมาณไวรัสที่มีนอยอยูแลวใน

ตัวอยาง original tissue  จึงทําใหปริมาณไวรัสมีไมเพียงพอที่จะ detect  ไดโดย rapid pen-side 

test  ซึ่งตองใชปริมาณสูงกวาเมื่อเทียบกับการตรวจสอบโดยวิธี ELISA typing test. 

   สวนการศึกษาดานความไวของชุดตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side  kit  FB 4E11 

ในตัวอยาง  10%TS และ  VICF   ที่ไดผลตรวจโดยวิธี ELISA typing มากอน เปนไทป O   จํานวน 

30 ตัวอยาง และเปนไทป A จํานวน 21 ตัวอยาง      พบวาในตัวอยางที่เปนไทป O

 73.33%  ซึ่งคอนขางต่ําเมื่อเทียบกับผลในตารางที่ 1 ซึ่งพอจะอธิบายไดวา rapid pen-

side kit  FB4 E11 นั้นเตรียมมาจาก  monoclonal type O Pan - Asia strain (เอกสารไมตีพิมพ) 

ซึ่งเปน strain ที่ระบาดในแถบประเทศเกาหลีใต และไตหวัน   สวน strain ที่ระบาดในประเทศไทย

จะเปน South East Asia (SEA) strain    ซึ่งมีคุณสมบัติทางดานแอนติเจนตางกัน ( Nick 

et al.,2005) จึงทําใหผลการตรวจสอบดานความไว (sensitivity) ของชุดตรวจสอบสําเร็จรูป  

rapid pen-side  kit  FB 4E11  ไดผลคอนขางต่ํา ทําใหไมเหมาะในการใชตรวจหาไวรัสโรคปาก
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และเทาเปอยไทป O ในประเทศไทยและอีกประการหนึ่งในประเทศ ทยยังพบมีการระบาดของ

ไวรัสโรคปากและเทาเปอยไทป A และ Asia1 ดวย  จึงถือวาไมเหมาะสมในการนําชุดตรวจสอบ

สําเร็จรูป rapid pen-side  kit  FB 4E11 มาใชตรวจหาไวรัสโรคปากและเทาเปอยไทป O เพียง

อยางเดียว สวนกรณีการตรวจสอบตัวอยางที่ใหผลเปนไทป A  นั้นใหผลลบทั้งหมดตอชุด

ตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side kit FB 4E11 แสดงวาชุดตรวจสอบนี้ไมมีผล cross reaction 

กับไวรัสโรคปากและเทาเปอยไทปอ่ืนและเหมาะสําหรับทดสอบไว โรคปากและเทาเปอยไทป O 

เทานั้น  ซึ่งตรงกับขอบงใชของผูผลิต 

                   อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาการใชชุดตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side kit FB 

4F11  ในการตรวจหาไวรัสโรคปากแล

ไ

 

รัส

ะเทาเปอย โดยภาพรวมใหความไวสูงถึง 81.48%  นับวา

ไดผลเปนที่นาพอใจในระดับหนึ่ง สอดคลองกับผลการทดลองของ Raid et al.(2001)  ซึ่งสามารถ

นําชุดตรวจสอบสําเร็จรูปนี้มาประยุกตใชในภาคสนามหรือในพื้นที่เฉพาะกิจได  โดยเฉพาะ

ตัวอยางที่เปน vesicular fluid หากสามารถทําการเก็บตอนชวง vesicle ยังไมแตกก็จะใหผลไดดี  

(Raid et al,2001)   และการใชชุดตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side  test  นี้ยังมีขอดีอีกหลาย

ประการคื

สรุป  

                   ชุดตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side kit  FB 4F11 สําหรับทดสอบตอสวน 

tructural protein ของไทป O, A, Asia1, C และสวน 3ABC NSP  เมื่อนํามาใชตรวจไวรัส 

 

น ี

 

อ  ทดสอบงาย อานผลรวดเร็วภายใน 20 นาที  สะดวกในการใช โดยไมตองอาศัย

เครื่องมือทาง ELISA technique ที่มีราคาคอนขางแพง และไมจําเปนตองใชผูทดสอบที่มีความรู 

หรือประสบการณสูง แตขอเสียของชุดตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side  test คือมีราคาแพง 

หากจะนํามาใชเปน routine diagnosis จะสิ้นเปลืองงบประมาณมาก แตทั้งนี้ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมถึงความไวและความจําเพาะตอไวรัสโรคปากและเทาเปอยไทป Asia1 และ C กอนที่จะมี

การนําไปใชในภาคสนามตอไป 

 

 

s

โรคปากและเทาเปอยจากตัวอยางที่เปน 10%TS และ  VICF ใหความไวเฉลี่ยสูงถึง 81.48 %  

และชุดตรวจสอบสําเร็จรูป rapid pen-side kit FB 4E11 สําหรับทดสอบตอสวน structural 

protein ของไทป O และสวน 3ABC NSP  ใหความไวเฉลี่ย 73.33%  นั้นคือผลการทดสอบ 

ชุดตรวจสอบสําเร็จรูป  rapid pen-side  kit  FB 4F11 ใหผลเปนที่นาพอใจระดับหนึ่ง  

กอนการ ําไปใชควรมการศึกษาถึงความไวและความจําเพาะเพิ่มเติมใหครอบคลุมทุกไทปของ

ไวรัสโรคปากและเทาเปอยที่มีการระบาดในประเทศไทย 

 45 



วารสารวิชาการปศุสตัวเขต 5                                              ปที่ 8  ฉบับที่ 1  ( ตุลาคม  2548 – มกราคม 2549 ) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

     ขอขอบคุณ  Mr. Nyeong Kwang, Dr. Ku Jae และ Dr. Sik Byung จากหนวยงาน 

National Veterinary Research and ระเทศเกาหลี ที่ใหความอนุเคราะห

ุดตรวจสอบสําเร็จรูป Rapid pen-side  ึกษาครั้งนี้ 

 Quarantine Service  ป

ทั้ง 2 ชุด เพื่อใชในการศช
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ระหวางนักวิจัยจากประเทศเกาหลีและนักวิจัยของศูนยอางอิงโรคปากและเทาเปอย ภู

เชื้อ และเจาหนาที่ที่

เกี่ยวขอ

มิภาค

ตะวันออกเฉียงใต  และขอขอบคุณเจาหนาที่จากงานมาตรฐานและพิสูจน

งทุกทานที่ใหความชวยเหลือ ในการดําเนินการทดสอบและศึกษาครั้งนี้จนบรรลุผลสําเร็จ                      
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