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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาทางชีวเคมีในเลือดของกระบือปลัก เพศเมีย 

ไมอุมทอง อายุ 3 - 6 ป ท่ีผานการทดสอบโรควัณโรค (Mycobacterium bovis) โดยวิธีทูเบอรคูลิน 
(Tuberculin Skin Test) ในสถานีวิจัยทดสอบพันธุสัตวบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย ทำการสุมกระบือเปน 
2 กลุมๆ ละ 13 ตัว ไดแก กลุมปกติ (negative, N) และกลุมใหผลบวก (positive, P) เก็บตัวอยาง
เลือดของกระบือ ในเดือนสิงหาคม 2556 วิเคราะหหาคาตางๆ ในเลือด ผลการศึกษา คาชีวเคมีใน
เลือด พบวา กลุม N มีคา glucose สูงกวากลุม P (P<0.05) ระดับคา blood urea nitrogen และคา 
creatinine พบวา กลุม P มีคาสูงกวากลุม N อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) สำหรับระดับ
เอ็นไซมในพลาสมา พบวา กระบือกลุม N มีคา aspartate amino transferase (AST), alanine 
amino transferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), gamma–glutamyl transferase 
(GGT) และ lactate dehydrogenase (LDH) ต่ำกวากลุม P (P<0.05) ระดับแรธาตุในพลาสมา 
พบวา กลุม N มีระดับคลอไรด (Cl-) สูงกวากลุม P (P<0.05) แตระดับโพแตสเซียม (K+) และ 
แมกนีเซียม (Mg+2) ของกระบือท้ังสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ  

คำสำคัญ : กระบือปลัก  โรควัณโรค  คาชีวเคมีในเลือด     

Abstract 
The objectives of this study were to examine and compare to blood 

biochemical profiles of cyclic female swamp buffaloes (3 to 6–year–old) with 
different Tuberculosis test results. These animals were Tuberculosis checked using 
Tuberculin Skin Test. The random animals were experimented to comprise of 13 
positives (P) and 13 negatives (N). Blood samples were taken and body score 
conditions were recorded at the same time in September 2013. The buffaloes were 
kept at Buriram Livestock Research and Testing Station, Buriram province. The results 
in the terms of blood biochemical profiles found that N group had a higher (P<0.05) 
plasma glucose than P group. The blood urea nitrogen and creatinine levels in P 
group were significantly (P<0.05) higher than in N group. The activity of enzyme in 
plasma found that N group had significantly (P<0.05) lower aspartate amino 
transferase (AST), alanine amino transferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), 
gamma–glutamyl transferase (GGT) and lactate dehydrogenase (LDH) levels than in P 
group. The electrolyte levels in plasma found that N group had significantly higher 
chloride (Cl-) than the animals in P group, but potassium (K+) and magnesium (Mg+2) 
were not significantly different.  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความสำคัญและท่ีมาของปญหา 

โรควัณโรคในโคและกระบือ (Mycobacterium bovis) เกิดจากแบคทีเรียชนิดหนึ่ง สวน
ใหญพบอาการของโรคแบบเรื้อรัง แตอาจพบลักษณะเฉียบพลันมีอาการรุนแรงไดบาง (อุดม และคณะ
, 2010) อาการท่ีพบในสัตวเค้ียวเอื้อง เชน ผอม ออนแรง เบ่ืออาหาร สามารถพบรอยโรคซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะเปนเม็ดตุมเล็กๆ เรียก ทูเบอรเคิล (tubercle) ไดในอวัยวะท่ัวไป แตพบมากท่ีตอม
น้ำเหลือง (บริเวณสวนหัวและคอ ) ปอด ลำไส ตับ และชองทอง (Kanameda et al., 1997)  
โดยท่ัวไปการทดสอบโรคนี้ในสัตวมีชีวิตนิยมใชวิธีการทดสอบโรคทางผิวหนัง (single intradermal 
test, SID) สำหรับตำแหนงท่ีทดสอบโดยท่ัวไปนิยมใชบริเวณโคนหาง (caudal fold of the tail) 
หรือกลางแผงคอ (mid-neck) โดยการฉีดแอนติเจน เชน โบไวนทูเบอคูลิน (bovine tuberculin) 
เขาหนังและอานผลการทดสอบหลังฉีด 3 วัน (72 ช่ัวโมง) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานสากลท่ีนิยมใชรับรอง
การตรวจโรควัณโรคเมื่อมีการซื้อขายสัตว (OIE, 2008) จากมาตรการของกรมปศุสัตวท่ีทดสอบโรค
วัณโรคดวยวิธี SID เพื่อคัดกระบือท่ีใหผลบวกออกจากฝูง พบวากระบือใหผลบวกลดลง แตยังมี
กระบือท่ีเปนโรคหรือมีเช้ือวัณโรคอยูในฝูง ซึ่งแมวาการทดสอบทางผิวหนังจะถือเปนวิธีมาตรฐานแต
หลายครั้งท่ีพบกระบือท่ีใหผลทดสอบเปนลบ แตเมื่อผาชันสูตรกระบือท่ีปวยและตาย กลับพบรอยโรค
วัณโรค (tubercle) อยางเดนชัดและตรวจพบเช้ือ M. bovis ดวย (อุดม และคณะ, 2010) 

จากการสังเกตลักษณะภายนอกของกระบือท่ีใหผลบวกตอการทดสอบโรควัณโรค พบวา 
กระบือมีลักษณะผอม ไมมีแรง ซึ่งคาดวานาจะสงผลตอองคประกอบและระบบการทำงานภายใน
รางกายสัตว และเนื่องจากยังไมการศึกษาคาโลหิตวิทยาและคาทางเคมีในเลือด ไดแก เอ็นไซม ระดับ
เมตาโบไลต (metabolites) และโปรตีนในเลือดนั้น ในกระบือท่ีเปนโรควัณโรคในประเทศไทย ดังนั้น 
ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนเครื่องมือท่ีชวยวินิจฉัยสุขภาพของสัตว การติดเช้ือโรคของสัตว (Canfield 
et al., 1985) เพื่อใชในการรักษาโรครวมกับการวินิจฉัยทางดานสัตวแพทย จะทำใหชวยยืนยันสภาพ
ของสัตว ได (Bogin, 1994; Kaneko et al., 1997; Stockham and Scott, 2002)  

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาคุณสมบัติทางชีวเคมีในระดับเอ็นไซมและเมตาโบไลตในพลาสมา 
และ ซีรั่มโปรตีนในเลือดระหวางกระบือในสภาวะท่ีมี สุขภาพดี กับใหผลบวกตอโรควัณโรค 
(Mycobacterium bovis)  

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 ศึกษาเปรียบเทียบคาคุณสมบัติทางชีวเคมีในระดับเอ็นไซมและเมตาโบไลตในพลาสมา และ 
ซี รั่ม โปรตีน ใน เลือดระหวางกระบือ ในสภาวะ ท่ีมี สุขภาพ ดี  กับ ให ผลบวกต อโรควัณ โรค 
(Mycobacterium bovis) ในกระบือ 2 กลุมๆ ละ 13 ตัว รวม 26 ตัว ท่ีเล้ียงในสถานีวิจัยทดสอบ
พันธุสัตวบุรีรัมย อำเภอปะคำ จังหวัดบุรีรัมย 
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1.4 นิยามศัพทเฉพาะ 
 

4.1 โรควัณโรค หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีเรียกวา ไมโคแบคทีเรียม โบวิส 16 
(Mycobacterium bovis) เปนโรคติดตอเรื้อรัง สามารถติดตอระหวางคนกับสัตวได เช้ือโรคนี้มีความ
ทนทานสามารถอยูในซากสัตวไดหลายสัปดาห และอยูในน้ำนมไดประมาณ 10 วัน 

4.2 กระบือท่ีมีสุขภาพดี หมายถึง กระบือท่ีมีความสมบูรณของรางกายดี เมื่อทดสอบโรควัณ
โรคโดยวิธีทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) โดยการฉีดแอนติเจน โบไวน ทูเบอคูลิน (bovine 
tuberculin) เขาหนังและอานผลการทดสอบหลังฉีด 3 วัน (72 ช่ัวโมง โดยมีความหนาของผิวหนังท่ี
เพิ่มข้ึน นอยกวา 2 มิลลิเมตร) แสดงวาใหผลลบ (negative) 

4.3 กระบือใหผลบวก หมายถึง กระบือท่ีมีความสมบูรณของรางกายดี เมื่อทดสอบโรควัณ
โรค โดยวิธีทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) โดยการฉีดแอนติเจน โบไวน ทูเบอคูลิน (bovine 
tuberculin) เขาหนังและอานผลการทดสอบหลังฉีด 3 วัน (72 ช่ัวโมง) โดยมีความหนาของผิวหนังท่ี
เพิ่มข้ึน ต้ังแต 5 มิลลิเมตร ข้ึนไป แสดงวาใหผลบวก (positive) 

4.4 คาชีวเคมีในเลือดของกระบือปลัก หมายถึง ระดับเอ็นไซมและเมตาโบไลตในพลาสมา 
และ  ซี รั่ ม  ได แ ก  glucose (GLU), blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), aspartate 
amino transferase (AST), alanine amino transferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), 
gamma – glutamyl transferase (GGT), lactate dehydrogenase (LDH), แรธาตุ (electrolyte) 
ในพลาสมา ไดแก potassium, chloride, magnesium และ globulin 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

5.1 เปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีทางสัตวแพทยได และชวยคัดเลือกหรือการคัด
แยกกระบือท่ีใหผลเปนบวก หรือเปนโรค Tuberculosis ออกจากฝูงสัตว ไดแมนยำมากข้ึน ทำให
สรางความปลอดภัยตอท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูบริโภค 

5.2 ผูเล้ียงกระบือเพื่อจำหนายมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตและผลตอบแทนทางเศรษฐกิจจาก
การประกอบอาชีพเล้ียงกระบือเพิ่มข้ึน เกษตรกรท่ีเล้ียงกระบือมีรายไดเพิ่มข้ึน ทำใหอาชีพการเล้ียง
และการอนุรักษกระบือปลักไทยมีความยั่งยืน 

5.3 ผูบริโภคมีสุขภาพและความปลอดภัยจากการซื้ออาหารท่ีปลอดภัยและบริโภคผลิตภัณฑ
จากกระบือท่ีมีสุขภาพดีปลอดจากโรควัณโรค มีข้ันตอนการเล้ียงดู การปองกันและรักษาโรค ทำให
สัตวมีสุขภาพดี และไมเกิดความเครียด สงผลตอข้ันตอนกระบวนการแปรรูปการผลิตภัณฑจากเนื้อ
กระบือท่ีสะอาดและมีคุณภาพสูง  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 ความสำคัญของคาชีวเคมีในเลือดกับสุขภาพสัตว 

หลายทศวรรษท่ีผานมา การผลิตปศุสัตวจะมุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพ เพื่อใหไดผลผลิตสูง

ท้ังในรูป เนื้อ นมไข เปนตน แตในหลายปท่ีผานมานี้ ผูบริโภคสวนใหญท่ัวโลกมีคุณภาพชีวิตและ

ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจจาการประกอบอาชีพเพิ่มข้ึน จึงคำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยตนเอง

และครอบครับ มุงเนนท่ีจะเลือกซื้ออาหารท่ีปลอดภัยและบริโภคผลิตภัณฑจากสัตวท่ีมีสุขภาพดี มี

ข้ันตอนการเล้ียงดูและการผลิตท่ีสะอาดและมีคุณภาพสูง ปจจัยท่ีสงผลผลิตท่ีมีคุณภาพและสัตวมี

สุขภาพดี ไดแก การจัดการเล้ียงดู การปองกันและรักษาโรค สัตวมีสุขภาพดี และไมเกิดความเครียด 

สำหรับการศึกษาคาโลหิตวิทยาและคาทางเคมีของเลือด ไดแก  เอ็นไซม ระดับเมตาโบไลต  

(metabolites) และโปรตีนในเลือด จะเปนเครื่องมือท่ีชวยวินิจฉัยสุขภาพของสัตวเพื่อใชในการรักษา

โรครวมกับการวินิจฉัยทางสัตวแพทย ซึ่งจะทำใหชวยทำนายสภาพของสัตวได และอาจเปนตัวแทนใน

การบอกความแข็งแรงและความสมบูรณของรางกายไดดีกวา การสังเกตจากลักษณะภายนอกของสัตว

เพียงอยางเดียว (Bogin, 1994; Kaneko et al., 1997; Stockham and Scott, 2002) นอกจากนี้

คาชีวเคมีในเลือด เปนส่ิงจำเปนท่ีจะใชเปนตัวบงช้ีสภาพความสมบูรณของสัตว ชวยในการคัดเลือก

พอ-แมพันธุกระบือดี และอาจนำไปใชในสัตวชนิดอื่นได (Kaneko et al., 1997; Stockham and 

Scott, 2002) 

2.2 การชันสูตรโรควัณโรคในโคและกระบือ 

มนยา (2555) รายงานวา โรควัณโรค (Tuberculosis) เปนโรคติดตอเรื้อรัง สามารถติดตอ
ระหวางคนกับสัตวได เช้ือโรคนี้มีความทนทานสามารถอยูในซากสัตวไดหลายสัปดาห และสามารถอยู
ในน้ำนมไดประมาณ 10 วัน สาเหตุ 44เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีเรียกวา Mycobacterium bovis ตัวการ
ท่ีแพรโรค คือ คนและสัตวท่ีปวย การติดตอเกิดข้ึนไดหลายทาง 44สำหรับการติดตอ 44 การหายใจ จะพบ
มากท่ีสุดถึง 70% การกินน้ำ อาหาร น้ำนม การสัมผัสทางผิวหนังท่ีเปนแผล ติดตอจากแมท่ีปวยไปยัง
ลูกในทองโดยผานทางสายสะดือ การผสมพันธุ  

วัณโรคในโคและกระบือ (Mycobacterium bovis) ลักษณะรอยโรคท่ีพบบอยคือ มี
ลักษณะเฉพาะเปนเม็ดตุมเล็กๆ เรียก ทูเบอรเคิล (tubercle) สวน ใหญพบเปนโรคแบบเรื้อรัง แต
อาจพบลักษณะเฉียบพลันมีอาการรุนแรงไดบาง สามารถพบรอยโรคไดในอวัยวะท่ัวไป แตพบมากท่ี
ตอมน้ำเหลือง (บริเวณสวนหัวและคอ) ปอด ลำไส ตับ และชองอก สำหรับอาการ 44ของโรค สัตวจะเบ่ือ
อาหารซูบผอมลงเรื่อยๆ ในกรณีท่ีเกิดข้ึนท่ีปอดชองอก สัตวอาจจะมีไขไดเล็กนอย อาการอื่นๆ 
นอกจากนี้จะข้ึนกับอวัยวะท่ีเปน เชน เกิดวัณโรคท่ีปอด สัตวจะไอในตอนกลางคืนหรือเมื่อทำงานหนัก 
วัณโรคท่ีลำไสจะมีอาการทองเสียรวมดวย วัณโรคท่ีลูกอัณฑะ ลูกอัณฑะจะบวมโต วัณโรคท่ีเตานม 
เตานมจะอักเสบ วัณโรคท่ีสมองจะพบวาสัตวมีอาการทางประสาท เมื่อชำแหละซากสัตวท่ีปวยเปน
โรคนี้จะพบตุมเปนกอนสีเทามันๆ ตรงกลางจะเปนหนองสีเหลือง หนองแข็ง หรือแบบมีหินปูนแทรก
ข้ึนกับระยะเวลาท่ีเปนโรคตุมนี้มักพบตามอวัยวะหรือตอมน้ำเหลือง โดยท่ัวไปการทดสอบโรคในสัตวมี
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ชีวิตนิยมใชวิธีการทดสอบโรคทางผิวหนัง เพราะโรคนี้ทำใหสัตวเกิดปฏิกิริยาภูมิแพได โดยการฉีด
แอนติเจน เชน โบไวนทูเบอคูลิน (bovine tuberculin) เขาหนังและอานผลการทดสอบหลังฉีด 3 วัน 
(72 ช่ัวโมง) วิธีนี้เปนวิธีมาตรฐานสากลท่ีนิยมใชในการรับรองการตรวจโรควัณโรคเมื่อมีการซื้อหรือ
ขายสัตว การทดสอบดังกลาวเปนหนึ่งในหลายๆ วิธีท่ีอาศัยหลักการตอบสนองของรางกายสัตวท่ี
เรียกวา ดีเลย ไฮเปอรเซนซิติวิตี (delayed hypersensitivity) เปนภูมิไวเกินท่ีเกิดข้ึนแบบเนิ่นชา คือ 
เกิดข้ึนภายใน 24 ถึง 48 ช่ัวโมงหลังแอนติเจนเขาสูรางกาย หรือหากแบงตามแบบของ Coombs 
and Gell (1975) จะจัดอยูในปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดท่ีส่ี (type IV reaction) ซึ่งเปนปฏิกิริยาท่ีเกิด
จากลิมโฟไซต กลุมทีเซลล (T cells) ท่ีถูกกระตุนโดยเฉพาะ (specifically sensitized T cell 
lymphocyte) กับแอนติเจน และมีการหล่ังสารท่ีเรียกรวมกันวา ลิมโฟไคน (lymphokines) และ
พบวาในบริเวณท่ีฉีดแอนติเจนเขาไป จะมีการอักเสบและการเขามารวมตัวกัน (infiltration) ของ
เซลลเม็ดเลือดขาวท่ีมีนิวเคลียสเด่ียว (mononuclear leucocyte) กลไกท่ีทำใหเกิดการเปล่ียน 
แปลงทางผิวหนังหลังฉีดแอนติเจน เชน สารพีพีดี (tuberculin purified protein derivative, PPD) 
เขาหนังในสัตวท่ีมีภูมิไวเกินชนิดท่ีส่ีนั้น พบวาในระยะแรกๆ แอนติเจนจะกระจายออกไปอยางรวดเร็ว 
และใน 5 ช่ัวโมง ตอมาจะเหลือเพียง 10–20% ของแอนติเจน ท่ีฉีด เนื่องจากถูกเก็บกักโดยแมคโคร
ฟาจ (macrophage) ระยะนี้จะมีการอักเสบเล็กนอยเกิดข้ึน ไมมีความแตกตางกันระหวางสัตวปกติ
กับ สัตว ท่ีมีภู มิ ไวเกิน  ในระยะตอมาจะมีการบวมแดงและมี ลักษณะแข็ง (erythema and 
induration) เกิดข้ึน ซึ่งเกิดมากท่ีสุดในระยะเวลา 24–48 ช่ัวโมงภายหลังฉีด และเซลลท่ีแทรกซึมนั้น 
สวนใหญเปนพวกลิมโฟไซตและแมคโครฟาจ ท่ีเปนเชนนี้เพราะในระยะท่ีมีการอักเสบนอยๆ นั้น T 
cell ท่ีถูกกระตุน (sensitized T cell) ซึ่งมาทางกระแสเลือดไดมาพบกับแอนติเจนและทำปฏิกิริยา
กัน เกิดมีการหล่ังสารพวกลิมโฟไคน (lymphokines) ออกมา การหล่ังสารดังกลาวนี้ จะยับยั้งการ
เคล่ือนท่ีของแมคโครฟาจ (macrophage migration inhibitory factor, MIF) ทำใหแมคโครฟาจไม
เคล่ือนหางออกไปจากบริเวณท่ีฉีดแอนติเจน แต MIF ไมมีผลตอเม็ดเลือดขาวชนิดหลายนิวเคลียส 
(polymorphonuclear leukocyte, PMN) ทำให PMN ท่ีเขามาในบริเวณนั้นสามารถเคล่ือนออกไป
ได นอกจากนั้น สารกระตุนผิวหนัง (skin reactive factor, SRF) ท่ีหล่ังออกมา จะทำใหมีการอักเสบ
เฉพาะท่ีและมีการซึมผาน (permeability) หลอดเลือดไดสูงข้ึน (มกอช., 2547; OIE, 2000) 

 
44การตรวจวินิจฉัย44โรควัณโรค สามารถสังเกตและตรวจผลในหองปฏิบัติการ ดังนี้ 
1. ตรวจดูลักษณะอาการท่ัวไป: น้ำหนักลด ซูบผอม มีอาการเกี่ยวกับระบบหายใจ ตอม

น้ำเหลืองบวมโต 
2. การทดสอบทางผิวหนัง เนนทดสอบโรคโดยการฉีดสารทูเบอรคูลินเขาช้ันผิวหนังท่ีบริเวณ

ใตโคนหางหรือแผงคอ อานผลโดยการวัดความหนาของช้ันผิวหนังหลังฉีด 72 ช่ัวโมง 
3. การตรวจในหองปฏิบัติการ เชน การแยกหาเช้ือแบคทีเรีย การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

การยอมสี และการตรวจทางซีรั่มวิทยา การตรวจดีเอ็นเอ และอารเอ็นเอ 
44การเก็บตัวอยางสงหองปฏิบัติการ 

1. แยกหาเช้ือแบคทีเรีย: เก็บวิการแชเย็น/แชแข็ง 
2. ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา: เก็บวิการแชในน้ำยาฟอรมาลินบัฟเฟอร 10% 
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การชันสูตร 
Coombs and Gell (1975) และ OIE (2000) ใหขอแนะนำไววา วิธีการทดสอบโรคทาง

ผิวหนัง ถือเปนวิธีชันสูตรมาตรฐานในการชันสูตรโรควัณโรคในโคและกระบือท่ีมีชีวิต เดิมใช heat-
concentrated synthetic medium (HCSM) เปนสารในการทดสอบ แตปจจุบันนิยมใช PPD 
เนื่องจากมีความจำเพาะ (specificity) มากกวา มีการใชอยางแพรหลายและหลายบริษัทผลิตจำหนาย 
การทดสอบโรคนั้นอาจใช bovine tuberculin เพียงชนิดเดียว (single intradermal test) หรือใช
วิธี เปรียบ เทียบ  (intradermal comparative test) โดยมี การใช เอ เวียน ทู เบอร คู ลิน  (avian 
tuberculin) และ bovine tuberculin ในการทดสอบ สำหรับตำแหนงท่ีทดสอบโดยท่ัวไปนิยมใช
บริเวณ กลางแผงคอ (mid-neck) แตสามารถใชบริเวณโคนหาง (caudal fold of the tail) ก็ได 
แมวาท่ีแผงคอจะ 
มีความไวตอการทดสอบ (sensitive) แตสามารถเพิ่มความไวของการทดสอบท่ีโคนหางไดโดยการเพิ่ม 
ปรมิาณสารทดสอบ 

อุปกรณและสารทดสอบ 
1) Tuberculin PPD (bovine): เปนสารละลายปลอดเช้ือของสารสกัดโปรตีนของเช้ือ 

Mycobacterium bovis (strain AN5) ท่ีเจริญบนอาหารสังเคราะหและผานการกรองหลังขบวนการ
ฆาเช้ือดวยวิธีผานความรอน มีหนวยความเขมขนเปน มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (Weybridge reference 
standard) 

2) กระบอกฉีดยาขนาดเล็ก (Tuberculin syringe): กระบอกฉีดยาท่ีใชตองมีความแข็งแรง
เพียงพอตอการใชงาน สามารถผานการฆาเช้ือดวยวิธีการตม มีปริมาตรท่ีมีการสอบเทียบอยางนอย
ในชวง 0.1 มิลลิลิตร 

3) เข็ม: ขนาดของเข็มท่ีใชมีความสำคัญมาก ตองไมกวางหรือยาวเกินไปซึ่งจะสงผลให
ปริมาณสารท่ีฉีดไมถูกตองหรือสูญเสียไป โดยท่ัวไปนิยมใชเบอร 26 (เสนผานศูนยกลาง 0.45 
มิลลิเมตร) มีความยาว 3 ถึง 4 มิลลิเมตร 

4) เครื่องมือวัดความหนาของผิวหนัง (Calipers) 
5) อุปกรณท่ีใชทดสอบโรคตองสะอาดปราศจากเช้ือกอนนำไปใชทุกครั้ง และตองปลอดจาก

สารเคมีหรือสารฆาเช้ือ (Antiseptic) ใดๆ เนื่องจากอาจมีผลตอสารทดสอบหรือผลการทดสอบได 
6) ควรเก็บรักษาสารทดสอบไมใหถูกแสง มีอุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส หามแชแข็ง 
วิธีการทดสอบ 
การทดสอบโรคทางผิวหนัง ใชวิธีตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
1) ทดสอบโดยใชแอนติเจนชนิดเดียว (single intradermal test) โดยการฉีดสารทดสอบ

ขนาด 0.1 มิลลิลิตร (2,000 international unit) เขาหนังบริเวณโคนหางและไมควรฉีดเขารางกาย
สัตวเกิน 0.2 มิลลิลิตร ท้ังนี้เนื่องจากความสะดวกในการปฏิบัติงานและผลทดสอบเปนท่ียอมรับใน
ระดับสากล กอนทำการทดสอบบริเวณท่ีฉีดจะตองสะอาด (ไมควรใชสารเคมีหรือยาฆาเช้ือใดๆ) หลัง
ฉีดควรมีการตรวจสอบวามีการฉีดเขาตำแหนงท่ีถูกตองหรือไม โดยการสังเกตหรือคลำตำแหนงท่ีฉีด 
พบตุมใสเล็กๆ หรือไม ในบางกรณีอาจตองทำการวัดความหนาของผิวหนังกอนทำการฉีดดวย
เครื่องวัดความหนาของผิวหนัง 

2) ทดสอบโดยใชแอนติเจนมากกวา 1 ชนิด (intradermal comparative test) ซึ่งขนาด
ของสารทดสอบท่ีใชตองไมนอยกวา 2,000 IU ของ bovine tuberculin และ avian tuberculin 
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โดยตำแหนงท่ีฉีดสารทดสอบท้ังสองชนิดควรมีระยะหางกัน 12 ถึง 15 เซนติเมตร บนบริเวณแผงคอ
ดานเดียวกัน ตองมีการทำเครื่องหมายระบุตำแหนงและบันทึกความหนาของผิวหนังกอนการทดสอบ 
เพื่อใชเปรียบเทียบในการอานผล ในสัตวขนาดเล็กหรือลูกสัตวอาจฉีดบริเวณกึ่งกลางสวนท่ีสามของ
แผงคออยางละขางก็ได 

การอานผล 
1) อานผลหลังฉีดสารทดสอบ 72 ช่ัวโมง ใหอานผลการทดสอบวาเปนบวก เมื่อพบมีการบวม

ตรงบริเวณท่ีฉีด ลักษณะการบวมท่ีพบจะแตกตางกันไปในแตละราย อาจมีลักษณะแนน กลม ยกขอบ
นูน บางครั้งอาจนิ่มและกระจายออก พบลักษณะเนื้อตายเฉพาะท่ี การบวมน้ำ การอักเสบ ฯลฯ 
เกณฑการตัดสินใหวัดจากขนาดของเม็ดตุมผิวหนัง มีดังนี้ 

ความหนาของผิวหนังท่ีเพิ่มข้ึน เกณฑตัดสิน 
นอยกวา 2 มิลลิเมตร  ใหผลลบ (negative) 
ระหวาง 2 – 5 มิลลิเมตร  ใหผลสงสัย (inconclusive) 
ต้ังแต 5 มิลลิเมตร ข้ึนไป  ใหผลบวก (positive or reactor) 

2) ใหดูการเปล่ียนแปลงหรืออักเสบของบริเวณท่ีฉีดประกอบการพิจารณาดวย อยางไรก็ตาม
ในฝูงท่ีมีประวัติพบสัตวปวยเปนวัณโรค เมื่อพบมีการบวมท่ีสามารถเห็นหรือสัมผัสไดควรอานเปน
ผลบวกตอการทดสอบ 

3) การทดสอบซ้ำ ใหดำเนินวิธีการทดสอบเชนเดียวกับท่ีกลาวมา โดยใหท้ิงชวงหางอยางนอย 
60 วัน นับจากวันท่ีทำการฉีดทดสอบครั้งลาสุด 

44การดูแลรักษาเบื้องตน44 ไมมียารักษา เมื่อพบสัตวปวยใหแยกออกจากฝูง แลวทำลาย 

44การควบคุมและปองกันโรค 
1. ควรติดตอสัตวแพทยในทองท่ีใหทำการทดสอบโค-กระบือ หรือสัตวกระเพาะรวม

อื่นๆ เชน แพะ แกะ ดวยวิธีการทดสอบทางผิวหนังอยางสม่ำเสมอ ปละ 1 ครั้ง  
2. ถาพบวาสัตวในฝูงเปนโรคหรือสงสัยวาเปนโรค ควรแยกสัตวนั้นออกจากฝูงและ

ทำลายสัตว 
3. ฟารมท่ีเคยมีประวัติการเปนโรค หรือยังคงมีโรคนี้อยูตองมีการตรวจโรคสม่ำเสมอ 

และเฝาระวังโรค 
4. การนำสัตวเขา-ออก จากฟารม ตองทำการตรวจโรค 

2.3 คาชีวเคมีในเลือด (Biochemical profile) 

 ระดับกลูโคส (Glucose) ในเลือดท่ีอยูในชวงคาปกติอาจเปนตัวบงช้ีทางการแพทย ระดับท่ีสูง
อยางเรื้อรังบงบอกวาอยูในภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และระดับต่ำบงบอกวา
อยูในภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) (Bogin, 1994; Kaneko et al., 1997) 
 Blood Urea Nitrogen (BUN) คือ การหาสาร Urea Nitrogen ในเลือดเพื่อดูการทำงาน
ของไต ท้ังนี้เนื่องจากยูเรียเปนผลิตผลสุดทายของการเผาผลาญโปรตีน ซึ่งจะถูกขับออกทางไต BUN 
เพิ่มข้ึน พบในกรณีท่ีมีการสังเคราะหยูเรียมากไป (Bogin, 1994; Kaneko et al., 1997) คา Total 
protein แสดงถึงการปรับสภาพรางกาย และคาทางชีวเคมีของรางกายใหสามารถทนทานตอ
สภาพแวดลอมอากาศรอน และมีแมลงดูดเลือดชุกชุม (Bogin, 1994) 

6 



9 

เอ็นไซม Aspartate aminotransferase (AST) เปนเอนไซมท่ีใชชวยตรวจคัดกรอง และ/
หรือวินิจฉัยสภาวะโรคตับ และภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหัวใจชนิดหนึ่ง โดยเอนไซม AST 
พบไดมากท่ีตับ และกลามเนื้อหัวใจ และสวนนอยพบไดท่ีเซลลกลามเนื้อโครงราง ไต สมอง ตับออน 
ปอด เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง คา AST ในเลือดนอยมาก แตหากเซลลตับ หรือเซลลกลามเนื้อ
หัวใจ และอื่นๆ ดังขางตนถูกทำลาย จะมีเอนไซม AST จากอวัยวะนั้นๆออกมาท่ีระบบเลือดปริมาณ
มากข้ึน ซึ่งอาจจะพบอาการแสดงของโรคนั้นๆ รวมดวย (Kaneko et al., 1997) 

เอ็นไซม Alanine aminotranferase (ALT) ใชชวยตรวจคัดกรอง และ/หรือวินิจฉัยภาวะ
โรคตับ โดย ALT เปนเอนไซมท่ีพบไดในเซลลตับเปนสวนใหญ และสามารถพบไดในเซลลหัวใจและ
กลามเนื้อเล็กนอย สำหรับในผูสุขภาพดี จะพบคา ALT ในเลือดนอยมาก แตหากเซลลตับถูกทำลาย 
จะมีเอนไซม ALT จากตับออกมาท่ีระบบเลือดปริมาณมากข้ึน ซึ่งอาจจะพบอาการแสดงของโรคตับ
รวมดวย (Kaneko et al., 1997; Stockham and Scott, 2002) 
 เอ็นไซม  Alkaline phosphatase (ALP) เปนสารท่ีพบมากในกระดูก ตับ ไต ลำไส รก     
และเลือดการตรวจวัดคา ALP ในซีรัมมีความสำคัญในการวินิจฉัยโรคท่ีเกี่ยวกับตับ-ทางเดินน้ำดี และ
โรคของกระดูกโดยปกติแลวจะพบคา ALP สูงในคนท่ีมีโรคเกี่ยวกับกระดูกหรือการอุดตันของทางเดิน
น้ำดี (Stockham and Scott, 2002; Srisakdi et al., 2013) 
 Gamma-Glutamyltranferase (GGT) เปนเอนไซมท่ีอยูในเซลลของอวัยวะหลายชนิด แต
คาท่ีพบในเลือดจะมาจากตับเปนสวนใหญ ปกติจะตรวจพบจากเลือดไดในปริมาณไมมาก ถาเมื่อไหร
ตรวจพบมาก แสดงวาเซลสตับมีการเสียหาย เอนไซม GGT ถึงรั่วออกมาในเลือดได (Kaneko et al., 
1997; Stockham and Scott, 2002) 
 สำหรับการศึกษาคาชีวเคมีของเลือดในรางกายสัตวเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีจำเปนในอนาคตท่ีจะ
ใชเปนตัวบงช้ีสภาพความสมบูรณของรางกายสัตว จะชวยในการคัดเลือกพอแมพันธุสัตวเศรษฐกิจท่ีดี 
ซึ่งคาตาง ๆ ท่ีศึกษามีความสำคัญตอรางกายสัตว อยางไรก็ตามยังไมมีรายงานการศึกษาในกระบือ
ปลักไทย (Srisakdi et al., 2013) 

สวนรายงานการวิจัยอื่นๆ ในประเทศไทย เชน สุวิช บุญโปรง และคณะ (2552) รายงานวา 
glucose (GLU) เปนวัตถุดิบสำคัญท่ีใชในกระบวนการเมตาบอลิซึมเพื่อใหเกิดพลังงานภายในเซลล 
(Rook and Line, 1961; Radostits et al., 1994; Singh et al., 2002) นอกจากนี้กลูโคสยังเปนตัว
บงช้ีความตองการพลังงานของรางกายไดดีท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับโภชนะตัวอื่นๆ โดยเฉพาะในสัตวท่ี
เต็มวัย (Mudron et al., 2005) และจากรายงานของ ชำนาญ ดงปาลี และคณะ (2550) ศึกษา
เปรียบเทียบในโคขาวลำพูนระหวางกลุมท่ีมีเห็บรบกวนกับกลุมท่ีไมมีเห็บ พบวากลุมท่ีมีเห็บรบกวนมี
ระดับกลูโคสต่ำกวากลุมท่ีไมมีเห็บอยางมีนัยสำคัญ (P< 0.05) และมีคาต่ำกวาชวงระดับกลูโคสของคา
มาตรฐานโค (Kaneko et al., 2008) แสดงใหเห็นวา โคท่ีมีเห็บรบกวนจะขาดอาหารหรือพลังงานท่ี
จะใชประโยชนในรางกาย ยูเรียไนโตรเจน (blood urea nitrogen; BUN) ในพลาสมาเปนสารท่ีบงช้ี
สภาพปกติท่ีสัตวไดรับปริมาณโปรตีนจากอาหาร (Kaneko et al., 2008; Coppo, 2002) และเปน
ตัวช้ีวัดการทำหนาท่ีของไตรวมกับระดับ creatinine (Cr) ถาสารเหลานี้มีคาสูงกวาปกติ แสดงวาไต
หรือหนวยกรองไตผิดปกติหรือถูกทำลาย นอกจากนี้ยังใชวินิจฉัยโรคบางอยางของโคตัวนั้นได เชน ถา 
BUN สูงกวา 14.28 mmol/L แสดงวา เปนโรคไตอักเสบ ถาสูงกวา 17.85 mmol/L แสดงวา เปน
โรคไตอักเสบเรื้อรัง ถาสูงกวา 35.70 mmol/L แสดงวา เปนโรคไตเส่ือมอยางรายแรง ถาสูงกวา 
71.40 mmol/Lแสดงวา เปนโรคไตเส่ือมบริเวณกวางมาก และถาสูงกวา 107.10 mmol/L สัตวจะ
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ตายใน ท่ี สุด (Jain, 1996; Stockham and Scott, 2002) สวน ใน โค Paraguayan ในประเทศ
แอฟริกาใต (Otto et al., 1992) และโค Angoni ในประเทศโมซัมบิก (Otto et al., 2002) ซึ่งตาง
พบวามีคา BUN ต่ำกวาคามาตรฐานของโค (5.4 mmol/Lในโค Paraguayan และ Angoni เมื่อ
เทียบกับ 7.1 – 10.7 mmol/L) ซึ่งผลจากโคท้ังสองพันธุในทวีปแอฟริกามีคา BUN ต่ำกวาคา
มาตรฐานของโค สาเหตุนอกจากอิทธิของพันธุกรรมสัตวแลว ความแปรปรวนของสภาพแวดลอมสูง 
เชน ปริมาณน้ำฝน อากาศท่ีรอนจัดในกลางวันและหนาวจัดในกลางคืน รวมท้ังมีปริมาณแมลงดูด
เลือดจำนวนมาก สงผลใหมีระดับ BUN ในพลาสมาต่ำไปดวย สวนระดับ creatinine (Cr) นั้น พบวา
มีความสัมพันธกับระดับ BUN ในพลาสมา (สุวิช  บุญโปรง และคณะ, 2552; Srisakdi et al., 2013) 
 ส ำห รั บ เอ็ น ไซ ม  aspartase amino tranferase (AST), alanine amino transferase 
(ALT), alkaline phosphatase (ALP) และ gamma-glutamyltransferase (GGT) จะเปนตัวบงช้ี
ความผิดปกติและการทำงานของหัวใจ ตับ และกลามเนื้อในรางกายสัตว เอ็นไซมท่ีมีคาสูงกวาปกติ 
แสดงวากลามเนื้อหัวใจ หรือเซลลตับ หรือเซลลกลามเนื้อของรางกายสัตวถูกทำลาย (Kaneko et al., 
1997) 

คา AST เปนเอ็นไซมท่ีเกี่ยวของกับตับ คาปกติกระบือ เทากับ 114 – 147 U/L; Randhawa 
et al., 1997; Divya and Jayavardhanan, 2011) สำหรับในสัตวเค้ียวเอื้องอื่นๆ เชน โคเนื้อ จาก
รายงานการศึกษาของ สุวิช และคณะ (2552) พบวาระดับคาเอ็นไซม AST ในพลาสมาหรือ glutamic 
oxaloacetic transaminase (SGOT) พบวา โคขาวลำพูน มีคาเอ็นไซม AST อยูในชวงของโคปกติ 
เทากับ 78.0 – 132.0 U/L (Kaneko et al., 2008) เอ็นไซม AST พบใน ตับ เม็ดเลือดแดง หัวใจ 
กลามเนื้อ ตับออน และไต สามารถใชวินิจฉัยเกี่ยวกับ ตับ และหัวใจของสัตว ถาระดับเอ็นไซม AST 
ต่ำกวาปกติ แสดงวากลามเนื้อตับ และหัวใจของสัตวถูกทำลาย (Stockham and Scott, 2002) 

สำหรับเอ็นไซม ALT มีคาอยูในชวงของโคปกติ เทากับ 11.0 – 40.0 U/L (Kaneko et al., 
2008) คา ALT กระบือปกติอยูระหวาง 42 – 58 U/L; Randhawa et al. (1997) สวนในกระบือ
ปลักไทยยังไมมีรายงานการศึกษา สำหรับ ALT นั้น สามารถใชวินิจฉัยเกี่ยวกับ ตับ และหัวใจของสัตว 
การหล่ังเอ็นไซม ALT ท่ีสูงกวาปกติ แสดงถึงสภาวะท่ีกลามเนื้อของตับถูกทำลาย เชน โรคไวรัสตับ
อักเสบ (viral hepatitis) หรือ กลามเนื้อหัวใจถูกทำลาย (Canfield et al., 1985) 

ระดับเอ็นไซม ALP ในโคมีคาอยู ในชวงโคปกติ เทากับ 0 – 488 U/L (Kaneko et al., 
2008) ระดับ ALP มีมากในเซลลท่ีทำหนาท่ีสรางกระดูก (osteoblast) นอกจากนี้ยังสรางจากแหลง
อื่นๆ อีก เชน ตับ รก และเซลลทอน้ำดีโดยปกติระดับเอ็นไซม ALP จะสูงในสัตวท่ีอายุนอย โดยมี
ระดับสูงสุดภายใน 2-3 สัปดาหหลังคลอด ระดับ ALP จะลดลงกลับเขาสูระดับปกติเมื่อสัตวโตเต็มท่ี 
(Stockham and Scott, 2002) และสูงข้ึนในสัตวท่ีกำลังอุมทอง เนื่องจากระดับ ALP ท่ีสูงข้ึนมีแหลง
สรางมาจากรก ซึง่ปกติ ALP ท่ีมีมากเกินความจำเปนจะถูกขับออกทางทอน้ำดี ดังนั้นสัตวท่ีปวยเปน
โรคทอน้ำดี-ตับสาเหตุเนื่องจากมีการอุดตันของทอน้ำดี จะทำใหมีระดับ ALP สูงกวาปกติ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งถามีการอุดตันของทอน้ำดีภายนอกตับ (extrahepatic cholestasis) จะมีระดับ ALP ใน
พลาสมาสูงกวาการอุดตันของทอน้ำดีภายในตับ (intrahepatic cholestasis) นอกจากนี้สัตวท่ีเปน
โรคกระดูกท่ีมีการเพิ่มการสรางกระดูกผิดปกติ (osteoblastic activity) จะมีระดับ ALP สูงกวาปกติ 
โดยมี ALP ในพลาสมาสูงกวาประมาณ 10 – 25 เทา ของสัตวท่ีรางกายปกติ นอกจากนี้ ALP จะมี
ระดับสูงกวาปกติในสัตวท่ีเปนโรค hyperparathyroidism ซึ่งโรคนี้มักเกิดเนื่องจากการเปนมะเร็ง
ของตอมพาราไทรอยด และการมีฮอรโมนพาราไทรอยดมากกวาปกติ ทำใหสูญเสียแคลเซียมจาก
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กระดูก ทำใหรางกายสรางกระดูกใหมจาก osteoblast สวนโรคท่ีไมเกี่ยวกับกระดูกและทอน้ำดี-ตับ 
อาจมี ALP สูงข้ึนปานกลาง ไดแก โรคหัวใจวาย (congestive heart failure) แผลเปอยในลำไสใหญ 
(ulcerative colitis) แผลเปอยในลำไสเล็กเฉพาะท่ี (regional enteritis) และ โรคติดเช้ือแบคทีเรีย
ในชอ งท อ ง (intra abdominal bacterial infection) (Canfield et al., 1985; Kaneko et al., 
1997; Stockham and Scott, 2002) 

เอ็นไซม  Gamma-GlutamylTransferase (GGT) ในโคปกติมีคาเท ากับ 6.1–17.4 U/L 
(Kaneko et al., 1997) ซึ่ง GGT มีความสำคัญตอรางกายสัตว มีแหลงกำเนิดสำคัญ คือ ตับ และมี
อยูตามเนื้อเยื่อตางๆ ท่ัวรางกาย เชน ไตอักเสบ ตับออน มาม ปอด ลำไส รก ในเนื้อของไตจะพบการ
ทำงานของเอ็นไซมชนิดนี้สูงสุด การเปล่ียนแปลง GGT ในซีรั่มหรือพลาสมาจะเกิดข้ึนอยางเดนชัดใน
สัตว ท่ีป วยเปน โรคตับ ซึ่ ง  activity ของ GGT จะสูง ข้ึน ใน สัตว ท่ี เป น โรคเกี่ ยวกับ  chronic 
hepatocellular diseases ชนิดตางๆ และใน obstructive liver diseases การสูงข้ึนในพลาสมา
ของเอ็นไซมในโรคดังกลาวจะสูงข้ึนเร็วกวา และสูงกวาเอ็นไซมชนิดอื่นๆ ท่ีใชตรวจหาความผิดปกติ
ของตับ ระดับ GGT ท่ีเพิ่มข้ึนในพลาสมามิใชเกิดเฉพาะในกรณีท่ีมีการผิดปกติของตับและระบบทอ
น้ำดีเทานั้น ยังพบในโรคอื่นๆ ดวย เชน โรคตับออน โรคกลามเนื้อหัวใจ (Canfield et al., 1985) 
สำหรับคา GGT นั้น มีความจำเพาะและมีความไวตอ cholestatic damage มากกวา ALP คา GGT 
มีคาอางอิงปกติ เทากับ 6.1 – 17.4 U/L (Kaneko et al., 1997) ใกลเคียงกับรายงานของ Divya 
and Jayavardhanan (2011) มีคาระหวาง 7.15 – 13.07 U/L Hilali et al. (2008) มีคาระหวาง 
4.90–25.7 U/L และ Grasso et al. (2004) มีคา GGT ระหวาง 26.95–27.43 U/L สำหรับค า
เอ็นไซมในพลาสมาท่ีบงบอกสภาวะของตับ ไดแก AST, ALT, ALP และ GGT 

คาซีรั่มโปรตีนมีความสัมพันธกับการขาดน้ำของรางกาย หรือการสูญเสียเลือด เปนคาท่ีบงช้ี
ถึงรางกายของสัตวอาจเกิดบาดแผลหรือเกิดการอักเสบในรางกายหรือติดเช้ือ (Stockham and 
Scott, 2002) จากหลายๆ รายงานของคณะผูศึกษาวิจัย พบวาระดับซีรั่มโปรตีนในสัตวมาจากหลาย
ปจจัยข้ึนอยูกับ พันธุสัตว ระดับภูมิคุมกันในตัวสัตว อายุ เพศ ชวงเวลาการใหผลผลิต ชนิดของโรค 
พยาธิหรือแมลงรบกวน และความสามารถท่ีสัตวดำรงชีพไดในสภาพแวดลอมภูมิอากาศนั้น 
(Anderson et al., 1987; Knowles et al., 2000; Coppo, 2004) ส่ิ ง เห ล านี้ ถู ก ค วบ คุม โด ย
พันธุกรรมของสัตว ซึ่ง Kaneko et al. (2008) ไดใหขอแนะนำวา ระดับซีรั่มโปรตีนสามารถจะใชบงช้ี
ความแตกตางของชนิดสัตว เพศและความสมบูรณของรางกายสัตวได นอกจากนี้สัตวท่ีเกิดจากการ
ผสมพันธุขามพันธุท่ีทำใหเกิดลักษณะ Heritability จะทำใหสัตวชนิดนั้นมีโปรตีนในซีรั่มสูงมากกวา
พอแมพันธุ (Smithies and Hickman, 1958) 
 คา Total globulin แสดงถึงการปรับสภาพรางกาย และคาทางชีวเคมีของรางกายให
สามารถทนทานตอสภาพแวดลอมอากาศรอน และมีแมลงดูดเลือดชุกชุม (Otto et al., 1992, 2000) 
สำหรับ Globulin แยกออกเปนชนิดตางๆ ดังนี้   

 สำหรับคา α-Globulin นั้น โดย α-Globulin มีหนาท่ีเปน Trypsin inhibitor, Thrombin 
inhibitor, Chymotrypsin inhibitor และการขนยายไขมัน (lipid transport) การเพิ่ม ข้ึนอยาง

ผิดปกติของ α1-Globulin อาจเนื่องมาจากการเกิดการอักเสบอยางรุนแรงของกลามเนื้อ สวน α2-
Globulin ซึ่ งท ำห น า ท่ี ขน ย าย ไขมั น  (Lipid transport), Insulin binding และ เป น  Trypsin 
inhibitor 
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 คา β-Globulin เปนสวนประกอบของสาร complement ชนิด C3 และ C4, hemopexin, 

transferring, ferritin, fibrinogen และ  C-reactive protein (Kaneko et al., 2008) ซึ่ งค า  β-
Globulin ท่ีเพิ่มข้ึนอยางผิดปกติ ใชเปนตัวบงช้ีถึง ระบบประสาทถูกทำลาย การขาดธาตุเหล็ก เปน
โรคตับอยางรุนแรง หรือเกิดการอักเสบของกลามเนื้ออยางรุนแรง (Kaneko et al., 2008) 
 สวนค า  γ-Globulin ซึ่ ง เป น ค าดัชนี ช้ีวัดการสรางภู มิ คุ ม กั น โรคของร างกาย สัตว                 
ท้ัง Immunoglobulin (IgG, IgA, IgE, IgMและ IgD) สัตวท่ีมีคา γ-Globulin เพิ่มข้ึนแสดงวา สัตว
ไดรับความเครียดท้ังสภาพแวดลอมอากาศรอนและแมลงดูดเลือด (Stockham and Scott, 2002) 
 สำหรับคา A/G ratio แสดงถึงการไดรับโภชนะของสัตว ช้ีใหเห็นวาถาสัตวไดรับอาหารไม
พอเพียงตอรางกาย และสัตวไดรับความเครียดท้ังจากสภาพแวดลอมอากาศรอนและแมลงดูดเลือดชุก
ชุม เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของคา globulin ทำใหสัดสวนของ A/G ratio ลดลง (Kaneko et al., 
2008; Stockham and Scott, 2002) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 



13 

บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
การศึกษาวิ จัยเกี่ยวกับค าชีวเคมี ใน เลือดของกระบือปลักท่ี เปนโรควัณ โรคในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง มีรายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  

3.1 การวางแผนการทดลอง 

 การศึกษาครั้ งนี้ วางแผนการทดลองแบบ Completely Randomized Design (CRD) 
ประกอบดวย 2 กลุม (Treatment, trt) โดยแตละกลุม สุมเลือกกระบือปลัก เพศเมีย กลุมๆ ละ 
จำนวน 13 ตัว รายละเอียดแตละกลุม เปนดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กระบือท่ีใหผลลบในการตรวจโรควัณโรค 13 ตัว 
กลุมท่ี 2 กระบือท่ีใหผลเปนบวกในการตรวจโรควัณโรค 13 ตัว 
ดังนั้นหุนทางสถิติ (Model) ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
Yij = µ + τ i + ε ij 
Yij = คาสังเกตจากกลุมท่ี i ซ้ำท่ี j (j = 1, 2, 3, …, 13) 

µ = คาเฉล่ียของขอมูลท้ังหมด (Overall means)  

τ i = อิทธิพลจากกลุม (trt) ท่ี i (i = 1, 2) 

ε ij = ความคลาดเคล่ือนจากการสุม, NID ∼ (0,σe
2) 

 
3.2 การจัดการและการเลี้ยงดูสัตวทดลอง 

 ศึกษาในกระบือปลัก เพศเมีย และไมอุมทอง อายุ 3 – 6 ป เพศเมีย มีรูปรางและขนาด
ใกลเคียงกัน ผานการทดสอบโรควัณโรคโดยวิธีทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) (สถาบันสุขภาพ
สัตวแหงชาติ, 2556; OIE, 2008) แปรผลการตรวจโรคไดออกเปน 2 กลุม คือ กลุมใหผลลบ 
(Negative, N) และ กลุมใหผลบวก (Positive, P) ทำการบันทึกคะแนนความสมบูรณรางกาย (body 
condition score, BCS) ของกระบือระหวางศึกษา โดยประยุกตตามวิธีการของ Herd and Sprott 
(1986) คะแนนต้ังแต  1 (severe emaciation) ถึง 9 (obese) สุมเลือกกระบือหลังจากทราบ
ผลทดสอบโรควัณโรค เปน 2 กลุมๆ ละ 13 ตัว รวม 26 ตัว ซึ่งสัตวแตละกลุมจะแยกเล้ียงตามกลุมท่ี
ใหผลตอการทดสอบโรค44วัณโรค โดยแตละกลุมจะเล้ียงรวมกันภาย 44ในโรงเรือน ตัดหญาสดใหกินและ
เสริมดวยอาหารขน มีโปรตีน 12-14% เฉล่ียตัวละ 0.5% ของน้ำหนักตัว 
 
3.3 การเก็บตัวอยางทดลอง 

เก็บตัวอยางเลือดจากกระบือทดลองระหวางเวลา 07.00 – 08.30 น. วันท่ี 7 สิงหาคม 2556 
ท่ีเสนเลือดดำใหญ (jugular vein) บริเวณใตลำคอ จำนวน 5 ml แยกเปน 2 สวน คือ หลอดท่ี 1 

ตัวอยางเลือด 2.5 ml ในหลอดท่ีไมมีสาร EDTA ในอุณหภูมิหอง (25°C) สำหรับใชแยกตรวจหาคา
ซีรั่มโปรตีน สวนหลอดท่ี 2 ตัวอยางเลือด 2.5 ml ในหลอดท่ีบรรจุสาร EDTA ซึ่งเปนสารปองกันการ
แข็งตัวของเลือด โดยตัวอยางเลือด จากหลอดท่ี 1 และท่ี 2 เขาเครื่องปนเหวี่ยง (centrifuged) ขนาด 
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1000 x g เวลา 20 นาที ภายใตอุณหภูมิ –4°C (Bogin, 1994) จากนั้นนำซีรั่มและพลาสมา ไป
วิเคราะหหาคาตางๆ ทางหองปฏิบัติการ ภายในเวลา 7 วัน นับจากวันท่ีเก็บตัวอยางเลือด 
 
3.4 การวิเคราะหตัวอยางเลือด 

การหาคาทางชีวเคมีในเลือดกระบือ ไดแก glucose (GLU), blood urea nitrogen (BUN), 
creatinine (Cr), aspartate amino transferase (AST), alanine amino transferase (ALT), 
alkaline phosphatase (ALP), gamma – glutamyl transferase (GGT), lactate 
dehydrogenase (LDH), แ ร ธ า ตุ  (electrolyte) ใน พ ล า ส ม า  ได แ ก  potassium, chloride, 
magnesium และ globulin ในซี รั่ ม โดยวิธี  standard enzymatic methods (Kaneko et al., 
1997) สวนระดับ total protein (TP) ในซีรั่มโดยวิธี Biuret method (Scoffone and Fontana, 
1975) แ ล ะ  albumin ใน ซี รั่ ม โด ย วิ ธี  Bromocressol-green method (Drupt et al., 1974) 
ตามลำดับ การวิ เคราะห ตัวอย างดังกล าวใช เครื่อง Mindray BS-400 Chemistry Analyzer 
(Mindray Medical International Co., Ltd., Shenzhen, China)  

 
3.5 การวิเคราะหผลทางสถิติ 

การวิเคราะหทางสถิติ นำผลท่ีไดมาวิเคราะหและแปรผลตามการวางแผนการทดลองแบบ 
CRD และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุมตามวิธี T-test ในโปรแกรมสำเร็จรูป 

 
3.6 สถานท่ีทดลอง 

 1.) สถานท่ีเก็บรวบรวมตัวอยางเลือด: สถานีวิจัยทดสอบพันธุสัตวบุรีรัมย อำเภอปะคำ 
จังหวัดบุรีรัมย 

2.) สถานท่ีวิเคราะหตัวอยางเลือด: บริษัทกรุงเทพเมดิคอลแลป จำกัด สาขาพหลโยธิน  
(ส่ีแยกสะพานควาย) เลขท่ี 339 ถนนสาลีรัฐวิภาค สามเสนใน พญาไท กรุงเทพฯ 10400  
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บทท่ี 4 
ผลการทดลอง 

 
ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคาชีวเคมีในเลือดของกระบือปลักท่ีเปนโรควัณโรคในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง มีรายละเอียดผลจากการทดลอง ดังนี้ 
 

4.1 คาชีวเคมีในเลือด (Blood Biochemical Profiles) 

การศึกษาคาชีวเคมีในเลือดของกระบือปลักท่ีใหผลตอการตรวจโรควัณโรค พบวา กระบือทุก
กลุม มีอายุเฉล่ีย แตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ แตมีคา BCS แตกตางกัน โดยกระบือท่ีใหผลบวก 
(P) มีคา BCS ต่ำกวากลุม N (P<0.05) ระดับ glucose ในพลาสมา พบวา กระบือกลุม N มีคาสูงกวา
กลุม P (P<0.05) สวนคา BUN และ creatinine พบวากลุม P มีคาสูงกวากลุม N (P<0.05) ดังแสดง
ใน Table 4.1  

ระดับเอ็นไซมในพลาสมาท่ีเกี่ยวของกับการทำงานของตับ หัวใจ ไต และกระบวนการเมตา
บอลิซึม พบวา กระบือกลุม N มีคา AST, ALT, ALP, GGT และคา LDH ต่ำกวากระบือกลุม P 
(P<0.05) ส วน ระ ดับแรธาตุ  (electrolyte levels) ในพลาสมา ได แก  potassium (K+) และ 
magnesium (Mg+2) ของกระบือท้ังสองกลุมมีคาแตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ สวนระดับ 
chloride (Cl-) พบวา กระบือกลุม N มีคาสูงกวากลุม P ตามลำดับ (P<0.05) ดังแสดงใน Table 1 
สวนคาซีรั่มโปรตีน ไดแก อัลบูมิน (albumin), กลอบบูลิน (globulin), total protein และ สัดสวน 
A : G (A/G ratio) พบวา กระบือท้ังสองกลุม มีคาดังกลาว แตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ ดังใน 
Table 4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



16 

Table 4.1 Blood biochemical profiles of Thai swamp buffaloes with different 
Tuberculosis results. 

Parameter The different Tuberculosis result1/ Reference limit2/ 

 Negative (n=13) Positive (n=13)  
Age (year) 5.48±0.27 5.39±0.32 ∼ 5 
BCS (1 – 9 scores) 5.68±0.25a 4.03±0.34b - 
Glucose (mmol/L)  4.45±0.27a 2.59±0.28b 1.38 - 5.88 
BUN (mmol/L) 8.64±0.56b 11.33±0.59a 2.49 - 8.92   
Creatinine (µmol/L) 106.20±12.27b 178.20±13.11a 32 – 114 
AST (U/L) 118.71±7.65b 237.13±8.87a  114 – 147 
ALT (U/L) 47.83±3.81b 61.25±3.00a 42 – 58 
ALP (U/L) 154.08±31.67b 268.38±24.21a 23 – 251 
GGT (U/L) 16.36±1.84b 39.87±1.97a 6.1 – 17.4 
LDH (U/L) 205.30±39.05b 392.20±41.71a 193 – 492 
Potassium (mmol/L) 5.04±0.21  5.06±0.21 3.9 - 5.8 
Chloride (mmol/L) 114.14±2.03a 103.27±2.17b 88 – 119 
Magnesium (mmol/L) 1.42±0.26 1.02±0.28 0.65 - 1.80 
Albumin (g/L) 29.51±1.22 27.81±1.31 22 – 44 
Globulin (g/L) 45.87±4.77 40.83±5.09 21 – 54 
Total protein (g/L) 75.38±4.38 68.64±4.68 53 – 83 
A/G ratio 0.64±0.26 0.77±0.26 0.44 - 1.69 

1/ Means±SE within the same row with different superscripts were significantly 
different (P<0.05).  

2/ Reference limit from Ellah et al. (2011) 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคาชีวเคมีในเลือดของกระบือปลักท่ีเปนโรควัณโรคในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางในครั้งนี้ สรุป อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะท่ีนำไปใชประโยชนใน
การเล้ียงกระบือปลักได  ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผล 

ผลการศึกษาคาชีวเคมีในเลือดของกระบือปลักท่ีใหผลตอการตรวจโรควัณโรค พบวาคา
ชีวเคมีในเลือด ระดับเมตาโบไลตในพลาสมา พบวา กระบือกลุมปกติ มีระดับกลูโคสสูงกวากลุมให
ผลบวก และกลุมใหผลบวกยังมีคา BUN และ creatinine สูงกวากลุมปกติ (P<0.05) สำหรับระดับ
เอ็นไซมในพลาสมา พบวา กระบือกลุมปกติ มีคา AST, ALT, ALP, GGT และ LDH ต่ำกวากระบือ
กลุมใหผลบวก (P<0.05) สวนระดับ electrolyte ไดแก  K+ และ Mg+2 ในพลาสมาของกระบือท้ัง
สามกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ แตกระบือปกติ มีคา Cl- สูงกวากลุมใหผลบวก (P<0.05) 
ซึ่งจากผลการศึกษา พบวา คาชีวเคมีในเลือดท่ีสามารถคัดแยกการติดเช้ือโรควัณโรครวมกับการ
ทดสอบทางดานสัตวแพทยไดดีท่ีสุด คือ ระดับเอ็นไซมในพลาสมา ไดแก AST, ALT, ALP และ GGT 
ซึ่งแสดงผลตอการทำงานของตับ และกระบือกลุมปกติมีคาดังกลาวอยูในชวงคาอางอิงมาตรฐานของ
กระบือปกติ รองลงมา ไดแก คา BUN และ creatinine ซึ่งแสดงผลตอการทำงานของกลามเนื้อไต 
และหนวยกรองไต สอดคลองกับการทดสอบโดยวิธี tuberculin skin test ทางดานสัตวแพทย สวน
คาโปรตีนในซีรั่ม ไดแก albumin, globulin, total protein และ สัดสวน A : G (A/G ratio) ของ
กลุมท่ีใหผลบวก และกลุมปกติ แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ มีคาดังกลาวอยูในชวงคา
อางอิงมาตรฐานของกระบือปกติ 
 
5.2 อภิปรายผล 

ระดับกลูโคสในพลาสมาของกลุม N มีคาสูงกวากลุม P และกลุม N มีคาใกลเคียงกับ 
Srisakdi et al. (2013) ศึกษาในกระบือปลักปกติ มีคาเทากับ 4.16±0.16 และรายงานของ Abd-El-
Salam et al. (1998) พบวาในกระบือแมน้ำสภาพปกติมีระดับกลูโคสเทากับ 3.58±0.61 ซึ่งกลูโคส
เปนวัตถุดิบสำคัญท่ีใชในกระบวนการเมตาบอลิซึมเพื่อใหเกิดพลังงานภายในเซลล (Radostits et al., 
1994) กลูโคสเปนตัวบงช้ีความตองการระดับพลังงานของรางกายไดดีท่ีสุด เมื่อเทียบกับโภชนะตัวอื่น 
จากการศึกษาพบวาระดับกลูโคสของกระบือกลุม P ต่ำกวากลุมอื่น แสดงถึงความสามารถในการผลิต
กลูโคสของตับ (gluconeogenesis) สูญเสียไปเนื่องจากตับถูกทำลายโดยเช้ือโรควัณโรค  

คายูเรียไนโตรเจน (BUN) ในพลาสมาเปนสารท่ีบงช้ีสภาพปกติท่ีสัตวไดรับปริมาณโปรตีนจาก
อาหาร และเปนตัวช้ีวัดการทำหนาท่ีของไตรวมกับ creatinine (Cr) การหา BUN และ Cr เพื่อศึกษา
การทำงานของไตและการขับถายของเสียเพื่อกำจัดสารพิษ คา BUN เพิ่มข้ึน พบไดในกรณีท่ีมีการ
สังเคราะหยูเรียมากไป เนื่องจากมีการทำลายของโปรตีนในรางกายมากเกินไป (Kaneko et al., 
1997) การศึกษาครั้งนี้ คา BUN และคา Cr ของกลุม N มีคาในชวงมาตรฐานกระบือปกติ เทากับ 

2.49 – 8.92 mmol/L และ 32-114 µmol/L ตามลำดับ (Ellah, 2011)  
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คาเอ็นไซมในพลาสมา ไดแก AST, ALT, ALP และ GGT นั้น เปนคาบงช้ีความผิดปกติการ
ทำงานของหัวใจ ตับ และกลามเนื้อ ระดับเอ็นไซมท่ีมีคาสูงกวาปกติ แสดงวากลามเนื้อหัวใจ หรือตับ 
หรือเซลลกลามเนื้อถูกทำลาย คา ALT กระบือปกติอยูระหวาง 42 – 58 U/L; Randhawa et al. 
(1997) และใกลเคียงกับกระบือสาวเมดิเตอรเรเนียน (55.35 – 58.49 U/L; Grasso et al., 2004) 
คา AST เปนเอ็นไซม ท่ีเกี่ยวของกับตับ เชนเดียวกัน คาปกติกระบือ เทากับ 114 – 147 U/L; 
Randhawa et al., 1997; Divya and Jayavardhanan, 2011) และก ลุม  N มีค า ใกล เคีย งกับ 
Terzano et al. (2005) ของกระบือในชวงใหนมระยะแรกของกระบือมีคาระหวาง 88 – 116 U/L 
สำหรับคา GGT นั้น มีความจำเพาะและมีความไวตอ cholestatic damage มากกวา ALP คา GGT 
ครั้ งนี้ อยู ในคาอางอิงปกติ  (6.1 – 17.4 U/L; Kaneko et al., 1997) ใกล เคียงกับ Divya and 
Jayavardhanan (2011) มีคาระหวาง 7.15 – 13.07 U/L Hilali et al. (2008) มีคาระหวาง 4.90–
25.7 U/L และ Grasso et al. (2004) มีคา GGT ระหวาง 26.95–27.43 U/L สำหรับคาเอ็นไซมใน
พลาสมาท่ีบงบอกสภาวะของตับ ไดแก AST, ALT, ALP และ GGT สำหรับเอ็นไซม LDH นั้น มีหนาท่ี
ในการสลายไขมันท่ีสะสมในรางกายเปนกรดไขมัน เพื่อนำมาใชเปนสารต้ังตนในกระบวนการเพื่อสราง
พลังงานแกรางกายสัตว (Bogin, 1994) ผลการศึกษา พบวา กลุม P มีคาสูงกวากลุม N (P<0.05) ซึ่ง
ใหผลสอดคลองกับความสมบูรณรางกาย (BCS)  
 
5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ หากมีการใชคาชีวเคมีในเลือด เชน คา BUN, Cr, AST, ALT, ALP, 
GGT และ LDH จะเปนคาหนึ่งท่ีใชคัดแยกความแตกตางกระบือท่ีเปนโรควัณโรคได นำมาวินิจฉัย
รวมกับการทดสอบโรควัณโรคทางดานสัตวแพทย คาดวาจะทำใหความแมนยำในการทดสอบโรควัณ
โรคแมนยำเพิ่มข้ึน ลดการทำลายสัตวท่ีไมเปนโรควัณโรคลง 
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