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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาของกระบือปลัก เพศเมีย ไมอุม

ทอง อายุระหวาง 3 - 6 ป ท่ีผานการทดสอบโรควัณโรค (Mycobacterium bovis) โดยวิธีทูเบอรคู
ลิน (Tuberculin Skin Test) ในสถานีวิจัยทดสอบพันธุสัตวบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย ทำการสุมกระบือ
เปน 2 กลุมๆ ละ 13 ตัว ไดแก กลุมปกติ (negative, N) และกลุมใหผลบวก (positive, P) โดยเก็บ
ตัวอยางเลือดของกระบือในเดือนสิงหาคม 2556 วิเคราะหหาคาโลหิตวิทยาในเลือด ผลการศึกษา 
พบวา คาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต จำนวนเม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดของกระบือกลุม N มีคาสูง
กวากลุม P (P<0.05) สวนจำนวนเม็ดเลือดขาว และชนิดเม็ดเลือดขาวของกระบือท้ังสองกลุมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ   

Abstract 
The objectives of this study were to examine and compare hematology 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 hematology showed that buffaloes in N group 
had significantly (P<0.05) higher hemoglobin, hematocrit, red blood cell and platelet 
than the animals in P group. However, white blood cell and types of white blood cell 
were not different between two groups.  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความสำคัญและท่ีมาของปญหา 

 
 โรควัณโรคในโคและกระบือเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium bovis (มนยา, 2555) 
สามารถตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจดูรอยโรคท่ีตอมน้ำเหลือง ปอด ลำไส ตับ และชองอก หรือ การ
ทดสอบทางผิวหนังโดยการฉีดสารทูเบอรคูลินเขาช้ันผิวหนังท่ีบริเวณใตโคนหางหรือแผงคอ อานผล
โดยการวัดความหนาของช้ันผิวหนังหลังฉีด 72 ช่ัวโมง และรวมถึงการตรวจในหองปฏิบัติการ เชน 
การแยกหาเช้ือแบคทีเรีย การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา การยอมสี ตรวจทางซีรั่มวิทยา ตรวจดีเอ็นเอ 
และอารเอ็นเอ เนื่องจากไมมียารักษามีเพียงวิธีเดียวคือ เมื่อพบสัตวปวยใหแยกออกจากฝูงแลวทำลาย 
นอกจากนี้วัณโรคยังเปนโรคติดตอเรื้อรังท่ีสามารถติดตอระหวางคนกับสัตวได เช้ือโรคนี้มีความ
ทนทานสามารถอยูในซากสัตวไดหลายสัปดาห สามารถอยูในน้ำนมไดประมาณ 10 วัน อยางไรก็ตาม
การตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium bovis ในส่ิงสงตรวจอาจมีปญหาอันเนื่องมาจากความ
ไมจำเพาะของชุดตรวจ ราคาแพง หรือมีการรบกวนจากระบบภูมิคุมกันของสัตวเอง 

สำหรับผลกระทบตอคาโลหิตวิทยา และคุณสมบัติทางเคมีของเลือดในกระบือท่ีเปนโรค 
Tuberculosis นั้น ยังไมมีรายงานการศึกษาในประเทศไทย แตจากสังเกตจากลักษณะภายนอกของ
กระบือท่ีใหผลสงสัยและใหผลบวกตอการตรวจโรค Tuberculosis จะพบวา กระบือจะมีลักษณะผอม 
ซึ่งคาดวานาสงผลตอคาโลหิตวิทยา และคุณสมบัติทางเคมีของเลือดของกระบือตัวนั้น ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คาดวาจะเปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีทางสัตวแพทยไดดี และ
สามารถคัดเลือกหรือการคัดแยกกระบือท่ีใหผลเปนบวก หรือเปนโรค Brucellosis ออกจากฝูงสัตว 
ซึ่งจะทำใหปลอดภัยกับท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูบริโภคไดในหลายทศวรรษท่ีผานมา การ
ผลิตปศุสัตวจะมุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพ เพื่อใหไดผลผลิตมากท่ีสุดท้ังในรูป เนื้อ นม ไข เปนตน ใน
ปจจุบันผูบริโภคจะคำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัย จึงมุงเนนท่ีจะเลือกซื้ออาหารท่ีปลอดภัยและ
มาจากสัตวท่ีมีสุขภาพดี มีข้ันตอนการเล้ียงดูและการผลิตท่ีสะอาดและมีคุณภาพสูง ปจจัยท่ีสงผลตอ
การเจริญเติบโตของสัตว ผลผลิตท่ีมีคุณภาพและสัตวมีสุขภาพดี ไดแก การจัดการเล้ียงดู การปองกัน
และรักษาโรคท่ีเหมาะสม สัตวมีสุขภาพดีและไมเกิดความเครียด สำหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสัตวท่ี
มีสุขภาพดี และ การปองกันและรักษาโรคนั้น คาโลหิตวิทยา ไดแก คาฮีมาโตคริต คาฮีโมโกลบิน 
จำนวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และชนิดของเม็ดเลือดขาว จะเปนเครื่องมือท่ีชวยวินิจฉัยสุขภาพ
ของสัตวเพื่อใชในการรักษาโรครวมกับการวินิจฉัยทางสัตวแพทย ซึ่งจะทำใหชวยทำนายสภาพของ
สัตวได และอาจเปนตัวแทนในการบอกความแข็งแรงและความสมบูรณของรางกายไดดีกวา การ
สังเกตจากลักษณะภายนอกของสัตวเพียงอยางเดียว (Kaneko et al., 2008) นอกจากนี้ยังเปนขอมูล
รวมในการคัดเลือกพอ แมพันธุกระบือท่ีดี และอาจนำไปใช ในสัตวเศรษฐกิจชนิดอื่นๆ ได  
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาในเลือดกระบือปลัก ระหวางกระบือในสภาวะท่ีมี
สุขภาพดี กับใหผลบวกตอโรควัณโรค (Mycobacterium bovis)  
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3. ขอบเขตของการวิจัย 

 ศึกษาคาโลหิตวิทยาในเลือดกระบือปลัก ไดแก คาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต จำนวนเม็ด
เลือดแดง จำนวนเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ระหวางกระบือทีใหผลลบกับใหผลบวกตอโรควัณโรค 
(Mycobacterium bovis) ในกระบือ 2 กลุมๆ ละ 13 ตัว รวม 26 ตัว ท่ีเล้ียงดูในสถานีวิจัยทดสอบ
พันธุสัตวบุรีรัมย อำเภอปะคำ จังหวัดบุรีรัมย เพื่อเปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีการทาง
สัตวแพทยในกระบือปลักไทย และชวยคัดเลือกหรือการคัดแยกกระบือท่ีใหผลเปนบวกหรือเปนโรค
วัณโรค ออกจากฝูงสัตวไดแมนยำมากข้ึน ทำใหสรางความปลอดภัยตอท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว 
และผูบริโภค 
 
4. นิยามศัพทเฉพาะ 
 

4.1 โรควัณโรค หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีเรียกวา ไมโคแบคทีเรียม โบวิส 14 
(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าโลหิตวิทยาในเลือดกระบือปลัก หมายถึง เซลลท่ีหมุนเวียนอยูในระบบหมุนเวียนใน
โลหิตของรางกายสัตว จำแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ เม็ดเลือดแดง (RBC) เม็ดเลือดขาว (WBC) และ
เกล็ดเลือด (platelet) ไดแก hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), white blood cell (WBC), 
red blood cell (RBC), mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin 
(MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) และ red cell distribution 
width (RDW) 

4.5 พลาสมา (plasma) หมายถึง สวนประกอบของเลือดท่ีเปนของเหลว โดยปกติจะมี
ลักษณะเปนสีเหลืองใส มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 55 ในเลือด พลาสมาไดจากการนำเลือด (blood) ไป
ปนเหวี่ยงและเติมสารปองกันการแข็งตัวของเลือดลงไป ทำใหพลาสมาสามารถแยกช้ันจากเซลลเม็ด
เลือดขาว เกล็ดเลือด และ เซลลเม็ดเลือดแดง พลาสมาจะอยูช้ันบนสุด 

4.6 ซีร่ัม (serum) หมายถึง สวนประกอบท่ีเปนของเหลวของเลือด โดยไมมีเซลลเม็ดเลือด
ตางๆ (ไมมีเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด) ซีรั่ม มีลักษณะเปนของเหลวสีออกเหลืองท่ี
ประกอบดวย น้ำ เกลือแร สารอาหารตางๆ (เชน โปรตีน ไขมัน น้ำตาล) ฮอรโมนตางๆ สารภูมิ
ตานทาน (Antibody) สารกอภูมิตานทาน (Antigen) สารชวยการแข็งตัวของเลือด (Fibrinogen)  
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https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99/
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5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
5.1 ทราบคาโลหิตวิทยา ของกระบือปลักในสภาพท่ีมีสุขภาพสมบูรณ และสภาวะท่ีเปนโรค 

บรูเซลโลซิส สามารถนำไปใชในการศึกษาหาความสัมพันธกับปจจัยอื่นๆ ในการคัดเลือกกระบือปลัก 
เปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีทางสัตวแพทยได และชวยคัดเลือกหรือการคัดแยกกระบือท่ี
ใหผลเปนบวก หรือเปนโรค Tuberculosis ออกจากฝูงสัตว ไดแมนยำมากข้ึน ทำใหสรางความ
ปลอดภัยตอท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูบริโภค 

5.2 สามารถใชทำนายสภาพความสมบูรณของกระบือ ซึ่งจะเปนขอมูลในการวางแผนการ
จัดการเล้ียงดูและคัดเลือกพันธุกระบือปลักไทย ผูเล้ียงกระบือเพื่อจำหนายมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิต
และผลตอบแทนทางเศรษฐกิจจากการประกอบอาชีพเล้ียงกระบือเพิ่มข้ึน เกษตรกรท่ีเล้ียงกระบือมี
รายไดเพิ่มข้ึน ทำใหอาชีพการเล้ียงและการอนุรักษกระบือปลักไทยมีความยั่งยืน 

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

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
2.1 กระบือท่ีเลี้ยงในประเทศไทย 

กระบือในโลก จำแนกออกเปน 2 ชนิด คือ กระบือแมน้ำ (River buffalo) และกระบือปลัก 
(Swamp buffalo) กระบือท่ีเล้ียงในประเทศไทยสวนใหญเปนกระบือปลัก ซึ่งเปนสัตวเล้ียงท่ีมีมา
ควบคูกับคนไทย และมีความผูกพันกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของไทยมาชานาน คนไทยไดใชกระบือ
ประกอบอาชีพการเกษตร เชน ทำนา-ไร ทำสวน และขนสัมภาระตาง ๆ จึงนับวากระบือปลักเปนสัตว
ท่ีมี 17ประโยชนอยางมากกับเกษตรกรไทย 17กรมปศุสัตวโดยความรวมมือจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ 
ไดแก มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยขอนแกน ไดจัดต้ัง
โครงการศูนยวิจัยและพัฒนากระบือแหงชาติข้ึนเพื่อทำการศึกษาวิจัยปรับปรุงพันธุกระบือปลัก ใหมี
พันธุกรรมท่ีดี เชน มีการเจริญเติบโต และความสมบูรณพันธุสูง แตการคัดเลือกกระบือนั้นไดใชวิธีการ
คัดเลือกจากการทดสอบสมรรถภาพการเจริญเติบโตในสถานีทดสอบกลาง โดยการนำสัตวท่ีเล้ียงดูอยู
ในสภาพการเล้ียงการจัดการและตางฝูงกันมาเล้ียงในสภาพแวดลอมเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางลักษณะท่ีปรากฏ (Phenotype) เมื่ออยูในส่ิงแวดลอมเดียวกัน แลวทำการคัดเลือกกระบือตัว
ท่ีดีท่ีสุดในกลุมทดสอบไวทำพันธุ ซึ่งวิธีนี้จะเปนการคัดเลือกจากลักษณะปรากฏท่ีเกิดจากอิทธิพลรวม
ระหวางพันธุกรรมกับสภาพแวดลอม (สมชัย, 2530)  

การเล้ียงกระบือของประเทศไทย สวนใหญเล้ียงดูโดยเกษตรกรรายยอย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
ระบบการเกษตรไทย เพราะเล้ียงดูงาย สามารถแทะเล็มวัชพืชตามไรนา ใชพืชอาหารสัตวคุณภาพต่ำ
ไดดี และมีความทนทานตอสภาพแวดลอม นอกจากนี้เกษตรกรยังสามารถใชแรงงานกระบือทำ
การเกษตรในพื้นท่ีลุมน้ำทวมขังและดินโคลนท่ีเครื่องจักรกลไมสามารถทำงานได และยังใชมูลกระบือ
ซึ่งเปนผลพลอยไดในไรนา ในการปรับปรุงพันธุและการผสมพันธุแมกระบือของเกษตรกรสวนใหญ จะ
ผสมพันธุโดยพอพันธุกระบือท่ีเกิดในฝูงกระบือของเกษตรกรเองหรือกระบือในหมูบานโดยธรรมชาติ 
และเปนกลุมประชากรขนาดเล็ก ไมมีการวางแผนผสมพันธุ และการคัดเลือกพอแมพันธุอยางเปน
ระบบ ทำใหมีโอกาสเกิดอัตราเลือดชิดในฝูงกระบือของเกษตรกรสูง สงผลทำใหกระบือมีขนาดเล็กลง 
ลูกกระบือมีสุขภาพออนแอ การเจริญเติบโตต่ำ และอัตราการตายของลูกกระบือสูง กระบือของไทยมี
แนวโนมปริมาณลดลงมาโดยตลอด ในป 2539 มีกระบือท่ัวประเทศ จำนวน 2,719,674 ตัว แตในป 
2548 มีจำนวนกระบือลดลงเหลือเพียง 1,624,919 ตัว (ศูนยสารสนเทศ กรมปศุสัตว, 2550) จำนวน
กระบือลดลงไปถึง 1,094,755 ตัว เฉล่ียลดลงปละ 121,639 ตัว คิดเปน 5.28% ตอป การเล้ียง
กระบือสวนใหญอยูในพื้นท่ีภาตะวันออกเฉียงเหนือ จากสถิติกรมปศุสัตวในป 2548 กระบือในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มจีำนวน 1,241,766 ตัว คิดเปน 76.42% ของกระบือท่ัวประเทศ รองลงมา คือ 
ภาคเหนือ จำนวน 220,610 ตัว คิดเปน 13.58% ภาคกลาง 130,609 ตัว คิดเปน 8.04% และภาคใต 
31,934 ตัว คิดเปน 1.96% ตามลำดับ 

สวนใน ป 2557 มีเกษตรกรผูเล้ียงกระบือท้ังหมด จำนวน 185,702 ครัวเรือน สวนใหญอยู
ในพื้นท่ีเขต 3 จำนวน 93,097 ครัวเรือน (รอยละ 50.13) รองลงมา คือ เขต 4 จำนวน 66,342 
ครัวเรือน (รอยละ 35.72) และ เขต 5 จำนวน 11,700 ครัวเรือน (รอยละ 6.30) ตามลำดับ โดยมีการ
เล้ียงกระบือท้ังหมด จำนวน 840,064 ตัว ซึ่งในพื้นท่ีเขต 3 เล้ียงกระบือมากท่ีสุด จำนวน 350,694 
ตัว (รอย ละ 41.75) รองลงมา คือ เขต 4 จำนวน 261,081 ตัว (รอยละ 31.08) และ เขต 5 จำนวน 
90,665 ตัว (รอยละ 10.79) ตามลำดับ จังหวัดอุบลราชธานี มีเกษตรกรผูเล้ียงกระบือมากท่ีสุด 
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จำนวน 22,888 ครัวเรือน (รอยละ 12.33) รองลงมา คือ จังหวัดสุรินทร (รอยละ 12.21) ศรีสะเกษ 
(รอยละ 10.88) บุรีรัมย (รอยละ 7.24) และ รอยเอ็ด (รอยละ 6.73) ตามลำดับ จังหวัดอุบลราชธานี 
มีการเล้ียงกระบือมากท่ีสุด จำนวน 82,088 ตัว (รอยละ 9.77) รองลงมา คือ จังหวัดสุรินทร (รอยละ 
9.56) ศรีสะเกษ (รอยละ 8.66) สกลนคร (รอยละ 6.57) และ บุรีรัมย (รอยละ 6.50) ตามลำดับ 
(ศูนยสารสนเทศ กรมปศุสัตว, 2558)  

สาเหตุท่ีทำใหกระบือของประเทศไทยลดลง มีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของ ซึ่งสามารถสรุป
ประเด็นได ดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงโครงสรางของเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
2. ปริมาณความตองการบริโภคเนื้อสูง 
3. นโยบายและบริการจัดการในหนวยงานภาครัฐ 
4. ปจจัยอื่นๆ ไดแก กฎระเบียบและพระราชบัญญัติในการคุมครองพันธุสัตว และ

ควบคุมการฆาสัตว ราคากระบือมีชีวิตขายไดราคาต่ำ และกระบือใหผลผลิตต่ำ 
วิกฤติจำนวนกระบือของประเทศไทยท่ีลดลงอยางตอเนื่องในปจจุบัน เกิดจากหลายปจจัย 

เชน สภาพทางสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำใหวิถีการเกษตรของเกษตรกร
เปล่ียนแปลง นอกจากนี้ การสงเสริมอุตสาหกรรมของรัฐอยางไรทิศทาง ทำใหการสงเสริมการเล้ียง
กระบือในเชิงอุตสาหกรรมยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนตอเกษตรกร ซึ่งตางจากสัตวอื่นๆ เชน โค สุกร ไก 
เปนตน ปจจัยตางๆ ท่ีกลาวมานั้นถือเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอวิถีชีวิตของเกษตรกรไทย เศรษฐกิจ
ของประเทศและการลดลงของกระบือไทยอยางตอเนื่อง (Chantalakhana, 1999; Indramangala,  
2002; Na–Chiangmai, 2002) กระบือพื้นเมืองของประเทศไทยหรือกระบือปลัก (swamp buffalo) 
เปนสัตวพื้นเมืองท่ีมีถ่ินกำเนิดในประเทศไทย มีความทนทานและอยูในสภาพแวดลอมของประเทศ
ไทยไดดี กระบือสามารถแทะเล็มหาอาหารในแหลงอาหารธรรมชาติ เชน ทุงหญาสาธารณะ นาขาว 
แปลงพืชไร สวนผลไม หรือท่ีรกรางตางๆ  มีรายงานการวิจัยจำนวนมาก ยืนยันสอดคลองกันวา 
กระบือมีความสามารถในการใชอาหารหยาบคุณภาพต่ำไดดีกวาโค (เมธา, 2547; Suwanlee and 
Wannapat, 1994; Wannapat, 1999; Wannapat and Pimpa, 1999; Punia et al., 2001) 
ถึงแมวากระบืออาจจะเจริญเติบโตชา หรือผลิตเนื้อท่ีมีคุณภาพต่ำกวาโค แตขอไดเปรียบคือ ลงทุนต่ำ 
คาใชจายนอย ทำใหตนทุนการผลิตเนื้อท่ีถูกกวา      
 ปจจุบันการผลิตเนื้อสัตวท่ีมีคุณภาพดีนับเปนส่ิงสำคัญตออุตสาหกรรมอาหาร เนื่องจาก
ลักษณะการบริโภคและความเปนอยูในปจจุบันไดเปล่ียนแปลงไปจากอดีต การซื้ออาหารนิยมซื้อเพื่อ
เก็บไวประกอบอาหารภายหลัง จึงทำใหตองการเนื้อท่ีมีคุณภาพสูงเพื่อใหเก็บรักษาไวไดนาน การนำ
เนื้อไปแปรรูปก็ตองการเนื้อสัตวท่ีมีคุณภาพสูงเพื่องายและสะดวกในการผลิตและควบคุมคุณภาพ   
คุณภาพของเนื้อสัตวมีความหมายแตกตางกันตามความตองการของผูบริโภคหรือผูใชประโยชนจาก
เนื้อสัตว ซึ่งมีจุดประสงคในการนำเนื้อไปใชตางกัน เชน แมบานท่ีปรุงอาหารจะใหความสำคัญของเนื้อ
ท่ีมีความนารับประทาน เชน สี กล่ิน ความนุม รสชาติ สวนนักโภชนาการจะใหความสำคัญเรื่องคุณคา
ทางโภชนาการของเนื้อ ปริมาณไขมันท่ีมีในเนื้อและการปนเปอนของสารตกคางในเนื้อสัตว เปนตน 
การบริโภคเนื้อคุณภาพสูงในประเทศไทยมักจะเปนการบริโภคเนื้อท่ีผลิตจากเนื้อโค ทำใหเนื้อโคมี
ราคาสูง ในขณะท่ีเนื้อกระบือเพื่อการบริโภคก็ยังคงมีอยูแตไมไดรับการยอมรับวาเปนเนื้อท่ีมีคุณภาพ
ดีเนื่องจากการผลิตยังเปนรูปแบบเดิม โดยยังไมมีการพัฒนาระบบการผลิตเนื้อกระบือคุณภาพสูงเปน
ธุรกิจอยางจริงจัง ธำรงค และ ปญญา (2551) รายงานวา แหลงจำหนายกระบือมีชีวิตท่ีสำคัญคือ
ตลาดนัดโค-กระบือ ซึ่งกระจายอยูในแหลง เล้ียงสัตวท่ีสำคัญท่ัวประเทศ กระบือจำนวนมากมีอายุเกิน 
3 ป รางกายโตเต็มวัยแลว สวนมากอยูในสภาพผอม ราคาถูก พอคานิยมซื้อไปชำแหละเพื่อนำเนื้อ
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บางสวนไปแปรรูปเปนลูกช้ิน หรือจำหนายเนื้อในราคาถูก เนื่องจากเนื้อมีคุณภาพต่ำปจจุบันการซื้อ
ขายเนื้อโค-กระบือ เพื่อบริโภคท่ัวไปยังกำหนดราคาโดยผูจำหนาย ไมมีการกำหนดราคาจัดแบงตาม
มาตรฐานท่ีแทจริง จึงเกิดเปนผลเสียท้ังผูผลิตและผูบริโภค (สวก., 2551) การสงเสริมใหเกษตรกรผู
เล้ียงกระบือปรับเปล่ียนวิถีการเล้ียงแบบด้ังเดิม เปนการเล้ียงหรือการผลิตเนื้อกระบือคุณภาพ สำหรับ
กลุมผูบริโภคเปาหมายท่ีตองการบริโภคเนื้อกระบือคุณภาพท่ีมีโปรตีนสูงไขมันต่ำ เพื่อการแปรรูปเปน
ผลิตภัณฑอาหารคุณภาพเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะชวยใหเกษตรกรผูเล้ียงกระบือมีรายไดเพิ่มข้ึน
โดยตรงจากการขายกระบือ และสามารถยกระดับราคาเนื้อกระบือใหสูงข้ึน เพิ่มแรงจูงใจใหเกษตรกร
เกิดความเช่ือมั่นในอาชีพ นาจะเปนแนวทางชวยแกวิกฤติจำนวนกระบือของประเทศไดอีกทางหนึ่ง 

จากการศึกษาของ กองบำรุงพันธุสัตว กรมปศุสัตว (2550) รายงานวา การกระจายพันธุสัตว
พันธุดี โดยใหเกษตรกรเปนผูรวมในการผลิตสัตวและสาธิตการเล้ียงใหแกเกษตรกรดวยกัน เปนวิธีการ
หนึ่งท่ีจะสามารถกระจายพันธุกรรมท่ีดีไปในพื้นท่ีท่ีสัตวดำรงชีวิตไดและใชเวลาในการปรับปรุงพันธุ
สัตวส้ันลงสามารถนำมาวางแผนรวมกับแผนการผสมพันธุแบบเปดฝูง (open nucleus breeding 
scheme) เปนวิธีท่ีควรพิจารณาใชในฟารมเกษตรกรรวมกรมปศุสัตวในปจจุบัน เพื่อเปนการเพิ่ม 
genetic variation ในฝูงกระบือปลักของประเทศ และในขณะเดียวกันจะเปนการกระจายพันธุกรรม
ท่ีดีออกไปสูฝูงพื้นฐาน ซึ่งไดแกสัตวของเกษตรกรเปนการเพิ่มโอกาสในการคัดเลือกมากข้ึน ดังนั้น
เพื่อใหการปรับปรุงกระบือพันธุดีไดขยายผลไปถึงมือเกษตรกรอยางแทจริง จึงควรมีการพัฒนาระบบ
การผลิตปศุสัตว โดยเฉพาะอยางยิ่งกระบือในระดับเกษตรกรรายยอย โดยการกระจายสัตวพันธุดีท่ี
ไดรับการคัดเลือกและปรับปรุงพันธุแลว เพื่อใหมีการอนุรักษและใชประโยชนอยางยั่งยืนตอไป 
 
2.2. โรควัณโรคในกระบือ 

โรควัณโรคในโคและกระบือ (Bovine Tuberculosis; Mycobacterium bovis) เปนโรค
หนึ่งท่ีกอใหเกิดการสูญเสียตอการผลิตกระบือ ของประเทศไทยเปนอยางมาก ทำใหเกษตรกรสูญเสีย
รายได เปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย สวนใหญพบอาการของโรคแบบเรื้อรัง แตอาจพบลักษณะ
เฉียบพลันมีอาการรุนแรงไดบาง (มนยา, 2555)  

วัณโรคในโคและกระบือ (Mycobacterium bovis) ลักษณะรอยโรคท่ีพบบอยคือ มี
ลักษณะเฉพาะเปนเม็ดตุมเล็กๆ เรียก ทูเบอรเคิล (tubercle) สวนใหญพบเปนโรคแบบเรื้อรัง แตอาจ
พบลักษณะเฉียบพลันมีอาการรุนแรงไดบาง สามารถพบรอยโรคไดในอวัยวะท่ัวไป แตพบมากท่ีตอม
น้ำเหลือง (บริเวณสวนหัวและคอ) ปอด ลำไส ตับ และชองอก โดยท่ัวไปการทดสอบโรคในสัตวมีชีวิต
นิยมใช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 



 8 

แปลงทางผิวหนังหลังฉีดแอนติเจน เชน สารพีพีดี (tuberculin purified protein derivative, PPD) 
เขาหนังในสัตวท่ีมีภูมิไวเกินชนิดท่ีส่ีนั้น พบวาในระยะแรกๆ แอนติเจนจะกระจายออกไปอยางรวดเร็ว 
และใน 5 ช่ัวโมง ตอมาจะเหลือเพียง 10–20% ของแอนติเจนท่ีฉีด 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นลิมโฟไซตและแมคโครฟาจ ท่ีเปนเชนนี้เพราะในระยะท่ีมีการอักเสบนอยๆ นั้น ทีเซลลท่ี
ถูกกระตุน (sensitized T cell) ซึ่งมาทางกระแสเลือดไดมาพบกับแอนติเจนและทำปฏิกิริยากัน เกิด
มีการหล่ังสารพวกลิมโฟไคนออกมา การหล่ังสารซึ่ งยับยั้ งการเคล่ือน ท่ีของแมคโครฟาจ 
(macrophage migration inhibitory factor, MIF) ทำใหแมคโครฟาจไมเคล่ือนหางออกไปจาก
บริเวณท่ีฉีดแอนติเจน แต MIF ไมมีผลตอเม็ดเลือดขาวชนิดหลายนิวเคลียส (polymorphonuclear 
leukocyte, PMN) ทำให PMN ท่ีเขามาในบริเวณนั้นสามารถเคล่ือนออกไปได นอกจากนั้น สาร
กระตุนผิวหนัง (skin reactive factor, SRF) ท่ีหล่ังออกมา ทำใหมีการอักเสบเฉพาะท่ีและซึมผาน 
(permeability) หลอดเลือดไดสูงข้ึน (มกอช., 2547; OIE, 2008) 

จากมาตรการของกรมปศุสัตวท่ีใหทดสอบโรควัณโรคดวยวิธี SID เพื่อคัดกระบือท่ีใหผลบวก
ออกจากฝูง พบวากระบือใหผลบวกลดลง แตยังมีกระบือท่ีเปนโรคหรือมีเช้ือวัณโรคอยูในฝูง แมวาการ
ทดสอบดวยวิธี SID ถือเปนวิธีมาตรฐาน แตหลายครั้งท่ีพบกระบือท่ีใหผลทดสอบเปนลบ แตเมื่อผา
ชันสูตรกระบือท่ีปวยและตาย กลับพบรอยโรควัณโรค (tubercle) อยางเดนชัดและตรวจพบเช้ือ M. 
bovis ดวย (อุดม และคณะ, 2010) จึงเปนขอจำกัดของวิธีทดสอบดวยวิธี SID ท่ีไมสามารถตรวจพบ
โรคในกรณี ท่ีสัตวติดเช้ือเรื้อรังแลว  (chronic stage) และกรณี ท่ี ติดเช้ือระยะเริ่มตน  (early 
infection) ได (Doherty and Cassidy, 2002) สวนวิธีการอื่นๆ ท่ีใชเพื่อตรวจในสัตวมีชีวิตควบคูไป
กับการทดสอบวิธี SID โดยทดสอบจากตัวอยางเลือด เชน การตรวจหาสาร gamma-interferon (γ-
IFN) ซึ่งวิธี γ-IFN นั้น ไดเริ่มนำมาใชควบคุมโรควัณโรคในหลายประเทศ เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด 
ไอรแลนด บราซิล โรมาเนีย สเปน อิตาลี และสหรัฐอเมริกา (Wood and Jones, 2001) ซึ่งใน
ประเทศไทยนำมาใชควบคุมโรควัณโรคในกระบือปลักเฉพาะในบางพื้นท่ี เนื่องจากตนทุนท่ีใชทดสอบ
สูงถึงตัวละ 400 บาท จึงยังไมใชกันแพรหลายในประเทศไทย 
 
2.3 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การทดสอบโดยวิธี SID นั้น จากการศึกษาวิจัยของ Francis et al. (1978) ในโคประเทศ
ออสเตรเลีย พบวา มีคาความไว เทากับ 72.00% ซึ่งใกลเคียงกับ O’Reilly (1986) ศึกษาในโค
ประเทศสาธารณรัฐไอรแลนดพบวา มีคาความไว เทากับ 75.00% สวนผลทดสอบวิธี SID ซึ่งมีคา
ความไวคอนขางต่ำ ไดแก การศึกษาของ Wood et al. (1991); (1992) ในโคประเทศออสเตรเลีย 
พบวา มีคาความไว เทากับ 63.20 และ 68.20% ตามลำดับ ผลทดสอบท่ีคาความไวคอนขางสูง ไดแก 
การศึกษาของ  Whipple et al. (1995) และ Norby et al. (2004) ในโคประเทศสหรัฐอเมริกา มีคา
ความไว เทากับ 80.40-84.40 และ 83.30% ตามลำดับ เชนเดียวกับ Quirin et al. (2001) ศึกษาใน
โคของประเทศมาดากัสการ พบวา มีคาความไว เทากับ 80.00% สวนการทดสอบวิธี γ-IFN 
(Bovigram) จากการศึกษาของ Wood et al. (1991); (1992) ในโคประเทศออสเตรเลียและ
นิวซีแลนด พบวา มีคาความไว เทากับ 81.60 และ 81.80% ตามลำดับ Neil et al. (1994) ศึกษาใน
โคไอรแลนดเหนือ มีคาความไว เทากับ 84.30% สำหรับ Whipple et al. (1995) ศึกษาในโค
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ประเทศสหรัฐอเมริกา มีคาความไว เทากับ 73.00% สวน Monaghan et al. (1997) ศึกษาในโค
ประเทศสาธารณรัฐไอรแลนด มีคาความไว เทากับ 87.70% สำหรับคาความไว (sensitivity) หมายถึง 
สัดสวนในการตรวจพบสัตว ท่ีเปนโรค (infected animal) ซึ่ งแสดงผลในการวินิจฉัยเปนบวก 
(positive) คิดเปนรอยละ สวนคาความจำเพาะ (specificity) หมายถึง สัดสวนในการตรวจพบสัตวท่ี
ไมเปนโรค (uninfected animal) ซึ่งแสดงผลในการวินิจฉัยเปนลบ (negative) คิดเปนรอยละ 
(Martin et al, 1987; de la Rua-Domenech et al., 2006) ในดานอุดมทัศนียการตรวจคัดแยก
โรค (ideal screening test) นั้น คาความไวและคาความจำเพาะจำตองมีคา เทากับ 100% ซึ่งในทาง
การปฏิบัติยังไมมีวิธีการทดสอบใดท่ีมีความสมบูรณครบถวน (de la Rua-Domenech et al., 2006) 

อยางไรก็ตามการใชวิธี SID หรือวิธี γ-IFN และใชท้ังสองวิธีดังกลาวรวมกันก็ยังมีคาความไว 
(sensitivity) และคาความจำเพาะ (specificity) ไมถึง 95% ซึ่งแสดงถึงการใชท้ังสองวิธีดังกลาวไม
สามารถจะคัดกรองสัตวท่ีเปนโรควัณโรคไดอยางแมนยำถึง 95% จากรายงานการตรวจวินิจฉัยโรควัณ
โรคในกระบือปลักของ อุดม และคณะ (2010) เมื่อเปรียบเทียบการใชวิธี SID กับวิธี γ-IFN พบวา ท้ัง
สองวิธีมีคาความไว เทากับ 63.09 และ 72.60% ตามลำดับ และท้ังสองวิธีมีคาความจำเพาะ เทากับ 
66.70% สวนการใหทดสอบแลวพบวาตัวอยางใหผลบวกและผลลบตรงกันของท้ังสองวิธี คิดเปนรอย
ละ 55.80 สวนท่ีใหผลทดสอบท้ังสองวิธีไมตรงกันสูงถึงรอยละ 44.2 สวนผลการศึกษาวัณโรคในโค 
(เรขา และคณะ, 2544) โดยวิธีวิธี SID รวมกับวิธี γ-IFN ประเมินผลโดยใชผลการทดสอบวิธีเพาะแยก
เช้ือ (culture isolation method) เปนวิธีมาตรฐาน พบวาคาความไวของท้ังสองวิธีเทากันคือ 
93.8% สวนคาความจำเพาะโดยวิธี SID และ γ-IFN มีคาเทากับ 66.70 และ 33.34% ตามลำดับ 
สำหรับการศึกษาในตางประเทศ Llamzares et al. (1999) ศึกษาการใชวิธี SID หรือวิธี γ-IFN และ
ใชท้ังสองวิธีดังกลาวรวมกันทดสอบวัณโรคในโคท่ีประเทศสเปน พบวา วิธี γ-IFN มีคาความไวสูงกวา
วิธี SID โดยมีคาเทากับ 84.90 และ 80.20% ตามลำดับ แตเมื่อใชท้ังสองวิธีดังกลาวมีคาเทากับ 
92.90% สวนการประเมินผลเปรียบเทียบโดยใชผลการทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือเปนวิธีมาตรฐาน 
พบวา โคท่ีใหผลบวกจากการทดสอบวิธี SID จำนวน 141 ตัว ใหผล false positive (negative โดย
วิธีเพาะแยกเช้ือ) จากทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ 40 ตัว คิดเปนรอยละ 28.44 และใหผลลบจากวิธี SID 
77 ตัว ใหผล false negative (positive โดยวิธีเพาะแยกเช้ือ) วิธีเพาะแยกเช้ือ 25 ตัว คิดเปนรอยละ 
32.47 สวนตัวอยางท่ีใหผลบวกเมื่อทดสอบวิธี γ-IFN 171 ตัว ใหผล false positive จากทดสอบวิธี
เพาะแยกเช้ือ 64 ตัว คิดเปนรอยละ 37.43 และโคท่ีใหผลลบวิธี γ-IFN 47 ตัว ใหผล false negative 
จากทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ 19 ตัว คิดเปนรอยละ 40.42 นอกจากนั้นเมื่อใชการทดสอบท้ังสองวิธี
รวมกัน พบโคท่ีใหผลบวก 189 ตัว เมื่อเปรียบเทียบกับทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ พบวา ใหผล false 
positive 72 ตัว (38.09%) และโคท่ีใหผลลบเมื่อทดสอบท้ังสองวิธีรวมกัน 29 ตัว ใหผล false 
negative จากทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ 9 ตัว คิดเปนรอยละ 31.03 

ผลการทดสอบท้ังสองวิธีท่ีใหคาไมตรงกันและมีความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยโรควัณโรค 
อยูระหวาง 28 – 40% จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาวิธีการตรวจยืนยันใหแมนยำข้ึน เชน การแยก
เพาะเช้ือแบคทีเรีย การตรวจหาคาทางโลหิตวิทยา หรือ การใชเทคนิคทางอณูชีววิทยาในขณะท่ีสัตว
ยังมีชีวิต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการชันสูตรโรคและการควบคุมโรคกระบือของประเทศใหสูงข้ึน 
(อุดม และคณะ, 2010, Llamzares et al., 1999; Fend et al., 2005; de la Rua-Domenech 
et al., 2006) 

จากการสังเกตลักษณะภายนอกของกระบือท่ีใหผลสงสัยและผลบวกตอการทดสอบโรควัณ
โรค พบวา กระบือมีลักษณะผอม ไมมีแรง ซึ่งคาดวานาจะสงผลตอองคประกอบและระบบการทำงาน
ภายในรางกายสัตว และเนื่องจากยังไมการศึกษาคาโลหิตวิทยาและคาทางเคมีในเลือด ไดแก เอ็นไซม 
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ระดับเมตาโบไลต (metabolites) และโปรตีนในเลือด ในกระบือท่ีเปนโรควัณโรคในประเทศไทย 
ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนเครื่องมือท่ีชวยวินิจฉัยสุขภาพของสัตว การติดเช้ือโรคของสัตว 
(Fend et al., 2005) เพื่อใชในการรักษาโรครวมกับการวินิจฉัยทางดานสัตวแพทย ซึ่งจะทำใหชวย
ยืนยันสภาพของสัตวได และอาจเปนบงช้ีความสมบูรณของรางกายได (Bogin, 1994; Kaneko et 
al., 1997; Stockham and Scott, 2002) นอกจากนี้ยังเปนส่ิงจำเปนท่ีจะใชเปนตัวบงช้ีสภาพความ
สมบูรณของสัตว เพื่อชวยในการคัดเลือกกระบือพอ-แมพันธุปลอดโรค และอาจประยุกตนำไปใชใน
สัตวอื่นได จากการศึกษาในโค (Smith, 2001) และกระบือนม (Kurundkar et al., 1981) ท่ีติดเช้ือ
โรควัณโรคชนิดเรื้อรัง พบวา คาฮีมาโตคริตลดลง เกิดโลหิตจาง (anemia) และเม็ดเลือดขาวลดลง 
(leukopenia) โดยเฉพาะกลุม monocyte และ eosinophil มีคาลดลงต่ำกวาโคปกติ  สำหรับคา
เอ็นไซมในตับ ไดแก aspartate amino transferase (AST), alanine amino transferase (ALT) 
alkaline phosphatase (ALP) และ gamma – glutamyl transferase (GGT) นั้น มีการศึกษาใน
กระบืออื่นๆ โดย Stogdale (1981); Miller et al. (1989) ศึกษาในกระบือไบซัน  (Syncerus 
caffer) พบวา คาท้ังสามดังกลาวในกระบือเปนโรควัณโรคมีคาสูงกวากระบือปกติ เชนเดียวกับ
รายงานการศึกษาของ Rodwell et al. (2001); Caron et al. (2003); Cross and Getz (2006); 
Jolles et al. (2008) ในกระบือไบซัน และ Gokce et al. (2003) ศึกษาในโค (Bos taurus) พบวา 
สัตว ท่ี ติดเช้ือวัณโรค (Mycobacterium bovis) จะมีคา hematology, electrolyte และระดับ
เอ็นไซมในตับต่ำกวา การศึกษาของผูวิจัยดังกลาวขางตน ไดใหเหตุผลสอดคลองกันวา ปจจัยโนมนำ
ใหสัตวเกิดโรควัณโรคนั้นข้ึนอยูกับ การใหอาหารท่ีพอเพียงแกสัตว สภาพความสมบูรณของรางกาย 
การปองกันโรคอยางสม่ำเสมอ พยาธิภายในและภายนอกรางกาย ซึ่งข้ึนอยูกับ เพศ อายุของสัตว และ
สภาพแวดลอม ไดแก ฤดูกาล และความหนาแนนของสัตวในฝูง  

ดังนั้นการศึกษาเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาของกระบือปลักในพลาสมา และ ซีรั่มในเลือด
ระหวางกระบือในสภาวะท่ีมีสุขภาพดี กับในสภาวะท่ีใหผลสงสัยและใหผลบวกตอโรควัณโรค (M. 
bovis) เพื่อเปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีทางสัตวแพทยได และชวยคัดเลือกหรือการคัด
แยกกระบือท่ีใหผลเปนบวก หรือเปนโรค Tuberculosis ออกจากฝูงสัตว ไดแมนยำมากข้ึน ทำให
สรางความปลอดภัยตอท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูบริโภค 
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บทท่ี 3 

วิธีการวิจัย 
 

การศึกษาวิ จัย เกี่ ย วกับค าโลหิ ตวิทยาของกระ บือป ลัก ท่ี เป น โรควัณ 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 การจัดการเลี้ยงดูฝูงกระบือท่ัวไป 

การจัดการเล้ียงดูฝูงกระบือปกติ จะเล้ียงโดยปลอยแทะเล็มในแปลงหญาภายในสถานีวิจัย
ทดสอบพันธุสัตวบุรีรัมย ประกอบดวย หญาขน หญารูซี่ และถ่ัวฮามาตา ในตอนกลางวัน และใหกลับ
เขาคอกในตอนเย็นพรอมท้ังตัดหญาสดเสริมใหกินในคอก ในฤดูฝนจะเล้ียงโดยใหกินอาหารหยาบ
อยางเดียว และอาจใหหญาแหงหรือหญาหมักแทนหญาสด อาจเสริมอาหารขนโปรตีน 14 % เฉล่ีย
ประมาณ 0.5 กิโลกรัม โดยมีแรธาตุและน้ำสะอาดใหกินตลอดเวลา 
 

3.3 การจัดการและการเลี้ยงดูกระบือกลุมท่ีใหผลบวกและกลุมท่ีสงสัย 

 ศึกษาในกระบือปลัก เพศเมีย และไมอุมทอง อายุ 3 – 6 ป เพศเมีย มีรูปรางและขนาด
ใกลเคียงกัน ผานการทดสอบโรควัณโรคโดยวิธีทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) ชนิด purified 
protein derivative (PPD) เขาช้ันผิวหนังบริเวณใตโคนหาง อานผลโดยการวัดความหนาของช้ัน
ผิวหนังหลังฉีด PPD ไปแลว 3 วัน (72 ช่ัวโมง) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานสากลท่ีนิยมใชในการรับรองการ
ตรวจโรควัณโรค (สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ, 2556; OIE, 2008) แปรผลการตรวจโรคไดออกเปน 2 
กลุม คือ กลุมใหผลลบ (Negative, N) และ กลุมใหผลบวก (Positive, P) ทำการบันทึกคะแนนความ
สมบูรณรางกาย (body condition score, BCS) ของกระบือระหวางศึกษา โดยประยุกตตามวิธีการ
ของ Herd and Sprott (1986) คะแนนต้ังแต 1 (severe emaciation) ถึง 9 (obese) สุมเลือก
กระบือหลังจากทราบผลทดสอบโรควัณโรค เปน 2 กลุมๆ ละ 13 ตัว รวม 26 ตัว ซึ่งสัตวแตละกลุม
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จะแยกเล้ียงตามกลุมท่ีใหผลตอการทดสอบโรค 35วัณโรค โดยแตละกลุมจะเล้ียงรวมกันภาย 35ในโรงเรือน 
ตัดหญาสดใหกินและเสริมดวยอาหารขน มีโปรตีน 12-14% เฉล่ียตัวละ 0.5% ของน้ำหนักตัว มีแร
ธาตุและน้ำสะอาดใหกินตลอดเวลา 
 
3.4 การเก็บตัวอยางทดลอง 

เก็บตัวอยางเลือดจากกระบือทดลองระหวางเวลา 07.00 – 08.30 น. วันท่ี 7 สิงหาคม 2556 
ท่ีเสนเลือดดำใหญ (jugular vein) บริเวณใตลำคอ จำนวน 5 ml ในในหลอดท่ีบรรจุสาร EDTA ซึ่ง
เปนสารปองกันการแข็งตัวของเลือด เพื่อนำไปวิเคราะหหาคาทางโลหิตวิทยา  ไดแก hemoglobin 
(Hb), hematocrit (Hct), white blood cell (WBC), red blood cell (RBC), mean 
corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular 
hemoglobin concentration (MCHC) และ red cell distribution width (RDW) ใชเครื่องตรวจ
นับเม็ดเลือด Sysmex–4500 Hematology Analyzer (Sysmex Biochemical Co., Ltd., Taipei, 
Taiwan) ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากเก็บตัวอยางเลือด 
 
3.5 การวิเคราะหตัวอยางเลือด 

1.) วิเคราะหคา hemoglobin (Hb) โดยวิธี Automated method โดยเครื่อง Capillarys 
(สุดสาคร, 2553)  

2.) วิเคราะหหาคา hematocrit (Hct) หรือ คา packed cell volume (PCV) สามารถหาได
โดยการปนตกของเลือดท่ีบรรจุสาร EDTA ในหลอด capillary tube (microhematocrit tube) ท่ี
ความเร็ว 10,000 RPM เปนเวลา 5 นาที (Purves et al., 2004 8) จะทำใหเลือดแบงออกเปน 2 ช้ัน 
ปริมาณของเม็ดเลือดแดงหารดวยปริมาณท้ังหมดของเลือด คือ คา PCV เนื่องจากทำการวิเคราะห
โดยใชหลอดทดลอง ดังนั้นจึงสามารถคำนวณโดยอาศัยการวัดความยาวของช้ันได  

3.) วิเคราะหหาคา complete blood count (CBC) ไดแก white blood cell (WBC), red 
blood cell (RBC), mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin 
(MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) และ red cell distribution 
width (RDW) โดยใชเครื่องตรวจนับเม็ดเลือด Sysmex–4500 Hematology Analyzer (Sysmex 
Biochemical Co., Ltd., Taipei, Taiwan) 
 
3.6 การวิเคราะหผลทางสถิติ 

 นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและแปรผลตามการวางแผนการทดลองแบบ CRD วิเคราะหความ
แปรปรวน (Analysis of Variance) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุม (trt) 
ตามวิธี T-Test (Steel and Torrie, 1980) 
 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Capillary_tube&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/RPM
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บทท่ี 4 

ผลการทดลอง 
 

ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคาโลหิตวิทยาของกระบือปลักท่ีเปนโรควัณโรคในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง มีรายละเอียดผลจากการทดลอง ดังนี้ 

 

4.1 คาโลหิตวิทยา (hematology) 

จากการศึกษา พบวา กระบือปลักทุกกลุม มีอายุเฉล่ียไมแตกตางกันทางสถิติ แตมีคา BCS 
แตกตางกัน (P<0.05) โดยกระบือท่ีใหผลบวกมีคา BCS ต่ำกวากระบือทุกกลุม ดังแสดงใน Table 4.1 
การศึกษาคาโลหิตวิทยา พบวา กระบือกลุม N มีคา Hb และ Hct (packed cell volume, PCV) 
เม็ดเลือดแดง (RBC, erythrocyte) และ เกล็ดเลือด (platelet) สูงกวากลุม P (P<0.05) ดังแสดงใน 
Table 1 ส วน จำน วน เม็ ด เลื อดขาว  (WBC) และ  ชนิ ด เม็ ด เลื อด ขาว  ได แก  neutrophil, 
lymphocyte, monocyte และ eosinophil ลักษณะรูปราง ความเขมขน คาแปรปรวนของเม็ด
เลือดแดง ไดแก MCV, MCH, MCHC และ RDW ของกระบือท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ  
 
Table 1 The hematology of Thai swamp buffaloes with different Tuberculosis results.  

Parameter The different Tuberculosis result1/ 

 Negative (n = 13) Positive (n = 13) 
Age (year) 5.48±0.27 5.39±0.32 
BCS (1 – 9 scores) 5.68±0.25a 4.03±0.34b 

Hb (g/L) 115.77±2.95a 91.25±3.33b 

Hct (%) 34.77±0.96a 26.33±1.15b 

WBC (x103 cell/mm3) 11.22±0.52  11.40±0.65 

Neutrophil (%) 56.85±3.64 56.83±3.23 

Lymphocyte (%) 36.31±3.33 35.25±2.91 

Monocyte (%) 3.77±0.32 3.42±0.61 

Eosinophil (%) 3.08±0.54  4.50±0.98 

RBC (x106 cell/mm3)  6.31±0.15a 4.78±0.22b 

Platelet (x104 cell/mm 3) 66.85±11.72a  12.96±3.43b 

MCV (fL) 52.56±1.44 55.04±1.32 
MCH (pg) 18.16±0.51 19.31±0.53 
MCHC (g/L) 343.00±3.22  344.33±3.76 
RDW (%) 18.62±0.78 16.96±0.74 

1/  Means±SE within the same row with different superscripts were significantly 
different (P<0.05). 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคาโลหิตวิทยาของกระบือปลักท่ีเปนโรควัณโรคในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางในครั้งนี้ สามารถสรุปผล อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะท่ีนำไปใช
ประโยชนในการเล้ียงกระบือปลัก และเปนขอมูลในการคัดแยกกระบือปลักท่ีเปนโรควัณโรครวมกับ
ขอมูลอื่นๆ ได  ดังนี้ 

5.1 สรุปผล 

การศึกษาคาโลหิตวิทยาและคาชีวเคมีในเลือดของกระบือปลักท่ีใหผลตอการตรวจโรควัณโรค 
พบวากระบือท่ีใหผลบวกจากการทดสอบโรค โดยวิธี tuberculin skin test กระบือกลุมใหผลบวก มี
ระดับ BCS ต่ำกวากระบือกลุมปกติ แสดงถึงกระบือกลุมดังกลาวมีรางกายซูบผอม 

คาโลหิตวิทยา พบวา กระบือกลุมปกติ มีคาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต เกล็ดเลือด และ เม็ด
เลือดแดง สูงกวากลุมใหผลบวก (P<0.05) สวนจำนวนเม็ดเลือดขาว ชนิดเม็ดเลือดขาว ไดแก 
neutrophil, lymphocyte, monocyte และ eosinophil เชนเดียวกับ ลักษณะรูปราง ความเขมขน 
ความแปรปรวนของเม็ดเลือดแดง ไดแก MCV, MCH, MCHC และ RDW ระหวางกระบือกลุมปกติกับ
กลุมใหผลบวกแตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ 

5.2 อภิปรายผล 

การตรวจเลือดท่ัวๆ ไปในคนและสัตว (complete blood count, CBC) ท่ีใชกันบอยท่ีสุด 
ชวยในการวินิจฉัยโรคไดหลายๆ โรค การวิเคราะหคาทางโลหิตวิทยาจะมีคาท่ีเกี่ยวของหลายคา ซึ่ง
ตองดูประกอบกันไปดวยหลายๆ คา (Bogin, 1994) ซึ่ง Kaneko et al. (2008) รายงานวา เซลลท่ี
หมุนเวียนอยูในระบบหมุนเวียนโลหิตของรางกายสัตวจำแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ เม็ดเลือดแดง 
(RBC) เม็ดเลือดขาว (WBC) และเกล็ดเลือด (platelet) หากจำนวนเซลลมีมากหรือนอยเกินไป หรือมี
ลักษณะท่ีผิดปกติ จะเปนการบงช้ีอาการของโรคตางๆ ได ผลการศึกษา พบวา คา Hb, Hct, RBC 
และ platelet ของกลุม P ต่ำกวากลุม N แสดงใหเห็นวาการเกิดโรควัณโรค ในกระบือขัดขวางการ
สรางเม็ดเลือดแดงของโพรงกระดูก (bone marrow) ทำใหเกิดสภาวะโลหิตจาง (anemia) สวนคา 
platelet ท่ีต่ำกวาปกติ มักพบในสัตวท่ีติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรียและตับถูกทำลาย สงผลใหการสราง
ไวตามิน K–dependent coagulation factors ซึ่งจำเปนตอกระบวนการแข็งตัวของเลือดบกพรอง
ไป (นวพรรณ, 2545; Kurundkar et al., 1981; Smith, 2001) สามารถนำมาใชบงช้ีถึงการติดเช้ือ
ได  

สำหรับ eosinophil ซึ่งทำหนาท่ีหล่ังเอ็นไซม หรือสาร histamine เพื่อทำลายพวกพยาธิ
ตางๆ จะตอบสนองเพิ่มข้ึนเมื่อมีพยาธิตางๆ รบกวน หรือการเกิดโรค สวนคาโลหิตวิทยาอื่นๆ เชน 
neutrophil ซึ่งอยูในกลุมของ WBC มีบทบาทสำคัญในการปองกันการติดเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือรา
และจุลชีพอื่นๆ ท่ีกอใหเกิดการอักเสบภายในรางกาย เม็ดเลือดชนิดนี้เปนเหมือนดานแรกของการ
ตอบสนองทางภูมิคุมกันหากรางกายไดรับเช้ือโรค (นวพรรณ, 2545) ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาคา
ดังกลาวของกระบือท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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การศึกษาลักษณะรูปราง ความเขมขน ความแปรปรวนของเม็ดเลือดแดง ไดแก คา mean 
corpuscular volume (MCV) คือ ปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด เปนคาท่ีบงบอกวา เม็ด
เลือดแดงของสัตวแตละตัวมีขนาดเม็ดใหญหรือขนาดเม็ดเล็ก (มีหนวยวัดเปน เฟมติลิตร (fL) ซึ่ง 1 ซีซี 
มีคาเทากับ 1 ลานลานเฟมติลิตร) คา mean corpuscular hemoglobin (MCH) เปนคาน้ำหนัก
เฉ ล่ียขอ ง Hb ซึ่ ง เป น ตัวพ าออกซิ เจน ใน เม็ ด เลือดหนึ่ ง เม็ ด  ส วนค า  mean corpuscular 
hemoglobin concentration (MCHC) หมายถึง คาความเขมขนเฉล่ียของตัวพา (hemoglobin, 
Hb) ออกซิเจน เม็ดเลือดหนึ่งเม็ด หรือกลาวไดวา คา MCHC เปนคาบอกสัดสวนคา Hb ตอปริมาตร
เม็ดเลือด หมายความวา เมื่อทราบคา MCV ทำใหทราบขนาดของเม็ดเลือดแดง และจากคา MCH ท่ี
ทำใหทราบวาในเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด มีคา Hb มากหรือนอยกวาปกติ แตคา MCHC ทำใหทราบวา 
การท่ีระดับคา Hb ต่ำนั้น อาจเนื่องจากเม็ดเลือดมีขนาดเล็กเพียงอยางเดียว หรืออาจเปนเพราะมี
สาเหตุอื่นท่ีทำใหคา Hb นอยลง เชน สัตวขาดธาตุเหล็กสำหรับสราง Hb เปนตน สวนคา red cell 
distribution width (RDW) นั้น เปนคาความแปรปรวนของขนาดเม็ดเลือด เปนคาท่ีบงบอกถึง
จำนวนของเม็ดเลือดแดงรูปรางผิดปกติบิดเบ้ียว เล็กหรือใหญ (นวพรรณ, 2545) การศึกษาครั้งนี้ 
พบวาคาดังกลาวของกระบือท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาเกี่ยวกับคาโลหิตวิทยาในกระบือท่ีเปนโรควัณโรคครั้งนี้ พบวา ใหผลสอดคลอง
และเปนไปในทิศทางเดียวกับการทดสอบโรควัณโรคทางดานสัตวแพทยและจะชวยทำใหการวินิจฉัย
เพิ่มข้ึน จากการตรวจวินิจฉัยโรควัณโรคของ อุดม และคณะ (2010) ในกระบือปลักเมื่อเปรียบเทียบ

การใชวิธี SID กับวิธี γ-IFN พบวา ตัวอยางใหผลบวกและผลลบตรงกันของท้ังสองวิธี คิดเปนรอยละ 
55.80 สวนท่ีใหผลทดสอบท้ังสองวิธีไมตรงกันสูงถึงรอยละ 44.2 สำหรับการศึกษาในตางประเทศ 

Llamzares et al. (1999) ศึกษาการใชวิธี SID และวิธี γ-IFN และใช ท้ังสองวิธี ดังกลาวรวมกัน
ทดสอบโรควัณโรคในโคท่ีประเทศสเปน เปรียบเทียบกับการทดสอบโดยวิธีเพาะแยกเช้ือเปนวิธี
มาตรฐาน พบวา โคท่ีใหผลบวกจากวิธี SID ใหผล false positive จากการทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ 
รอยละ 28.44 และใหผลลบจากวิธี SID ใหผล false negative จากวิธีเพาะแยกเช้ือรอยละ 32.47 

สวนตัวอยางท่ีใหผลบวกเมื่อทดสอบวิธี γ-IFN ใหผล false positive จากวิธีเพาะแยกเช้ือ รอยละ 

37.43 และโคท่ีใหผลลบวิธี γ-IFN ใหผล false negative จากทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ รอยละ 40.42 
นอกจากนั้นเมื่อใชการทดสอบท้ังสองวิธีรวมกัน พบโคท่ีใหผล false positive 38.09% และโคท่ี
ใหผล false negative รอยละ 31.03 

ผลการทดสอบท้ังสองวิธีท่ีใหคาไมตรงกันและมีความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยโรควัณโรค 
อยูระหวาง 28 – 40% จึงตองศึกษาเพื่อหาวิธีการตรวจยืนยันใหแมนยำข้ึน เชน การแยกเพาะเช้ือ
แบคทีเรีย การตรวจหาคาทางโลหิตวิทยา หรือ การใชเทคนิคทางอณูชีววิทยา ในขณะท่ีสัตวยังมีชีวิต
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการชันสูตรโรคและการควบคุมโรคกระบือของประเทศใหสูงข้ึน (Llamzares 
et al., 1999; de la Rua-Domenech et al., 2006) 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาวิจัยคาโลหิตวิทยาครั้งนี้ พบวา คาท่ีสามารถใชคัดแยกกระบือติดเช้ือวัณโรค
รวมกับการทดสอบทางสัตวแพทย ไดแก คาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต จำนวนเม็ดเลือดแดง และเกล็ด
เลือด ดังนั้นหากมีการนำคาโลหิตวิทยาดังกลาว นำมาวินิจฉัยรวมกับการทดสอบโรควัณโรคทางดาน
สัตวแพทย คาดวาจะทำใหความแมนยำในการทดสอบโรควัณโรคแมนยำเพิ่มข้ึน ลดการทำลายสัตวท่ี
ไมเปนโรควัณโรคลง เนื่องจากมีกระบือปลักบางตัวอยางท้ังในกระบือกลุมปกติ และกลุมใหผลบวกตอ
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การทดสอบโดยวิธี tuberculin skin test มีคาสูงหรือต่ำหรืออยูในคาอางอิงมาตรฐานของกระบือ
ปกติ อยางไรกต็ามยังไมมีรายงานเปรียบเทียบระหวางคาโลหิตวิทยากับวิธีทดสอบเพาะแยกเช้ือ  
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