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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาของกระบือปลัก เพศเมีย ไมอุม

ทอง อายุระหวาง 3 - 6 ป ท่ีผานการทดสอบโรควัณโรค (Mycobacterium bovis) โดยวิธีทูเบอรคู
ลิน (Tuberculin Skin Test) ในสถานีวิจัยทดสอบพันธุสัตวบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย ทำการสุมกระบือ
เปน 2 กลุมๆ ละ 13 ตัว ไดแก กลุมปกติ (negative, N) และกลุมใหผลบวก (positive, P) โดยเก็บ
ตัวอยางเลือดของกระบือในเดือนสิงหาคม 2556 วิเคราะหหาคาโลหิตวิทยาในเลือด ผลการศึกษา 
พบวา คาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต จำนวนเม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดของกระบือกลุม N มีคาสูง
กวากลุม P (P<0.05) สวนจำนวนเม็ดเลือดขาว และชนิดเม็ดเลือดขาวของกระบือท้ังสองกลุมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ   

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 ความสำคัญและท่ีมาของปญหา 

 
 โรควัณโรคในโคและกระบือเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium bovis (มนยา, 2555) 
สามารถตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจดูรอยโรคท่ีตอมน้ำเหลือง ปอด ลำไส ตับ และชองอก หรือ การ
ทดสอบทางผิวหนังโดยการฉีดสารทูเบอรคูลินเขาช้ันผิวหนังท่ีบริเวณใตโคนหางหรือแผงคอ อานผล
โดยการวัดความหนาของช้ันผิวหนังหลังฉีด 72 ช่ัวโมง และรวมถึงการตรวจในหองปฏิบัติการ เชน 
การแยกหาเช้ือแบคทีเรีย การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา การยอมสี ตรวจทางซีรั่มวิทยา ตรวจดีเอ็นเอ 
และอารเอ็นเอ เนื่องจากไมมียารักษามีเพียงวิธีเดียวคือ เมื่อพบสัตวปวยใหแยกออกจากฝูงแลวทำลาย 
นอกจากนี้วัณโรคยังเปนโรคติดตอเรื้อรังท่ีสามารถติดตอระหวางคนกับสัตวได เช้ือโรคนี้มีความ
ทนทานสามารถอยูในซากสัตวไดหลายสัปดาห สามารถอยูในน้ำนมไดประมาณ 10 วัน อยางไรก็ตาม
การตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium bovis ในส่ิงสงตรวจอาจมีปญหาอันเนื่องมาจากความ
ไมจำเพาะของชุดตรวจ ราคาแพง หรือมีการรบกวนจากระบบภูมิคุมกันของสัตวเอง 

สำหรับผลกระทบตอคาโลหิตวิทยา และคุณสมบัติทางเคมีของเลือดในกระบือท่ีเปนโรค 
Tuberculosis นั้น ยังไมมีรายงานการศึกษาในประเทศไทย แตจากสังเกตจากลักษณะภายนอกของ
กระบือท่ีใหผลสงสัยและใหผลบวกตอการตรวจโรค Tuberculosis จะพบวา กระบือจะมีลักษณะผอม 
ซึ่งคาดวานาสงผลตอคาโลหิตวิทยา และคุณสมบัติทางเคมีของเลือดของกระบือตัวนั้น ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คาดวาจะเปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีทางสัตวแพทยไดดี และ
สามารถคัดเลือกหรือการคัดแยกกระบือท่ีใหผลเปนบวก หรือเปนโรค Brucellosis ออกจากฝูงสัตว 
ซึ่งจะทำใหปลอดภัยกับท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูบริโภคไดในหลายทศวรรษท่ีผานมา การ
ผลิตปศุสัตวจะมุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพ เพื่อใหไดผลผลิตมากท่ีสุดท้ังในรูป เนื้อ นม ไข เปนตน ใน
ปจจุบันผูบริโภคจะคำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัย จึงมุงเนนท่ีจะเลือกซื้ออาหารท่ีปลอดภัยและ
มาจากสัตวท่ีมีสุขภาพดี มีข้ันตอนการเล้ียงดูและการผลิตท่ีสะอาดและมีคุณภาพสูง ปจจัยท่ีสงผลตอ
การเจริญเติบโตของสัตว ผลผลิตท่ีมีคุณภาพและสัตวมีสุขภาพดี ไดแก การจัดการเล้ียงดู การปองกัน
และรักษาโรคท่ีเหมาะสม สัตวมีสุขภาพดีและไมเกิดความเครียด สำหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสัตวท่ี
มีสุขภาพดี และ การปองกันและรักษาโรคนั้น คาโลหิตวิทยา ไดแก คาฮีมาโตคริต คาฮีโมโกลบิน 
จำนวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และชนิดของเม็ดเลือดขาว จะเปนเครื่องมือท่ีชวยวินิจฉัยสุขภาพ
ของสัตวเพื่อใชในการรักษาโรครวมกับการวินิจฉัยทางสัตวแพทย ซึ่งจะทำใหชวยทำนายสภาพของ
สัตวได และอาจเปนตัวแทนในการบอกความแข็งแรงและความสมบูรณของรางกายไดดีกวา การ
สังเกตจากลักษณะภายนอกของสัตวเพียงอยางเดียว (Kaneko et al., 2008) นอกจากนี้ยังเปนขอมูล
รวมในการคัดเลือกพอ แมพันธุกระบือท่ีดี และอาจนำไปใช ในสัตวเศรษฐกิจชนิดอื่นๆ ได  
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาในเลือดกระบือปลัก ระหวางกระบือในสภาวะท่ีมี
สุขภาพดี กับใหผลบวกตอโรควัณโรค (Mycobacterium bovis)  
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3. ขอบเขตของการวิจัย 

 ศึกษาคาโลหิตวิทยาในเลือดกระบือปลัก ไดแก คาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต จำนวนเม็ด
เลือดแดง จำนวนเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ระหวางกระบือทีใหผลลบกับใหผลบวกตอโรควัณโรค 
(Mycobacterium bovis) ในกระบือ 2 กลุมๆ ละ 13 ตัว รวม 26 ตัว ท่ีเล้ียงดูในสถานีวิจัยทดสอบ
พันธุสัตวบุรีรัมย อำเภอปะคำ จังหวัดบุรีรัมย เพื่อเปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีการทาง
สัตวแพทยในกระบือปลักไทย และชวยคัดเลือกหรือการคัดแยกกระบือท่ีใหผลเปนบวกหรือเปนโรค
วัณโรค ออกจากฝูงสัตวไดแมนยำมากข้ึน ทำใหสรางความปลอดภัยตอท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว 
และผูบริโภค 
 
4. นิยามศัพทเฉพาะ 
 

4.1 โรควัณโรค หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีเรียกวา ไมโคแบคทีเรียม โบวิส 14 
(Mycobacterium bovis) เปนโรคติดตอเรื้อรัง สามารถติดตอระหวางคนกับสัตวได เช้ือโรคนี้มีความ
ทนทานสามารถอยูในซากสัตวไดหลายสัปดาห และอยูในน้ำนมไดประมาณ 10 วัน 

4.2 กระบือท่ีมีสุขภาพดี หมายถึง กระบือท่ีมีความสมบูรณของรางกายดี เมื่อทดสอบโรควัณ
โรคโดยวิธีทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) โดยการฉีดแอนติเจน โบไวน ทูเบอคูลิน (bovine 
tuberculin) เขาหนังและอานผลการทดสอบหลังฉีด 3 วัน (72 ช่ัวโมง โดยมีความหนาของผิวหนังท่ี
เพิ่มข้ึน นอยกวา 2 มิลลิเมตร) แสดงวาใหผลลบ (negative) 

4.3 กระบือใหผลบวก หมายถึง กระบือท่ีมีความสมบูรณของรางกายดี เมื่อทดสอบโรควัณ
โรค โดยวิธีทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) โดยการฉีดแอนติเจน โบไวน ทูเบอคูลิน (bovine 
tuberculin) เขาหนังและอานผลการทดสอบหลังฉีด 3 วัน (72 ช่ัวโมง) โดยมีความหนาของผิวหนังท่ี
เพิ่มข้ึน ต้ังแต 5 มิลลิเมตร ข้ึนไป แสดงวาใหผลบวก (positive) 

4.4 คาโลหิตวิทยาในเลือดกระบือปลัก หมายถึง เซลลท่ีหมุนเวียนอยูในระบบหมุนเวียนใน
โลหิตของรางกายสัตว จำแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ เม็ดเลือดแดง (RBC) เม็ดเลือดขาว (WBC) และ
เกล็ดเลือด (platelet) ไดแก 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 สวนประกอบของเลือดท่ีเปนของเหลว โดยปกติจะมี
ลักษณะเปนสีเหลืองใส มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 55 ในเลือด พลาสมาไดจากการนำเลือด (blood) ไป
ปนเหวี่ยงและเติมสารปองกันการแข็งตัวของเลือดลงไป ทำใหพลาสมาสามารถแยกช้ันจากเซลลเม็ด
เลือดขาว เกล็ดเลือด และ เซลลเม็ดเลือดแดง พลาสมาจะอยูช้ันบนสุด 

4.6 ซีร่ัม (serum) หมายถึง สวนประกอบท่ีเปนของเหลวของเลือด โดยไมมีเซลลเม็ดเลือด
ตางๆ (ไมมีเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด) ซีรั่ม มีลักษณะเปนของเหลวสีออกเหลืองท่ี
ประกอบดวย น้ำ เกลือแร สารอาหารตางๆ (เชน โปรตีน ไขมัน น้ำตาล) ฮอรโมนตางๆ สารภูมิ
ตานทาน (Antibody) สารกอภูมิตานทาน (Antigen) สารชวยการแข็งตัวของเลือด (Fibrinogen)  
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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. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
5.1 ทราบคาโลหิตวิทยา ของกระบือปลักในสภาพท่ีมีสุขภาพสมบูรณ และสภาวะท่ีเปนโรค 

บรูเซลโลซิส สามารถนำไปใชในการศึกษาหาความสัมพันธกับปจจัยอื่นๆ ในการคัดเลือกกระบือปลัก 
เปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีทางสัตวแพทยได และชวยคัดเลือกหรือการคัดแยกกระบือท่ี
ใหผลเปนบวก หรือเปนโรค Tuberculosis ออกจากฝูงสัตว ไดแมนยำมากข้ึน ทำใหสรางความ
ปลอดภัยตอท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูบริโภค 

5.2 สามารถใชทำนายสภาพความสมบูรณของกระบือ ซึ่งจะเปนขอมูลในการวางแผนการ
จัดการเล้ียงดูและคัดเลือกพันธุกระบือปลักไทย ผูเล้ียงกระบือเพื่อจำหนายมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิต
และผลตอบแทนทางเศรษฐกิจจากการประกอบอาชีพเล้ียงกระบือเพิ่มข้ึน เกษตรกรท่ีเล้ียงกระบือมี
รายไดเพิ่มข้ึน ทำใหอาชีพการเล้ียงและการอนุรักษกระบือปลักไทยมีความยั่งยืน 

5.3 ผูบริโภคมีสุขภาพและความปลอดภัยจากการซื้ออาหารท่ีปลอดภัยและบริโภคผลิตภัณฑ
จากกระบือท่ีมีสุขภาพดีปลอดจากโรควัณโรค ท่ีมีข้ันตอนการเล้ียงดู การปองกันและรักษาโรค ทำให
สัตวมีสุขภาพดี และไมเกิดความเครียด สงผลตอข้ันตอนกระบวนการแปรรูปการผลิตภัณฑจากเนื้อ
กระบือท่ีสะอาดและมีคุณภาพสูง 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
2.1 กระบือท่ีเลี้ยงในประเทศไทย 

กระบือในโลก จำแนกออกเปน 2 ชนิด คือ กระบือแมน้ำ (River buffalo) และกระบือปลัก 
(Swamp buffalo) กระบือท่ีเล้ียงในประเทศไทยสวนใหญเปนกระบือปลัก ซึ่งเปนสัตวเล้ียงท่ีมีมา
ควบคูกับคนไทย และมีความผูกพันกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของไทยมาชานาน คนไทยไดใชกระบือ
ประกอบอาชีพการเกษตร เชน ทำนา-ไร ทำสวน และขนสัมภาระตาง ๆ จึงนับวากระบือปลักเปนสัตว
ท่ีมี 17ประโยชนอยางมากกับเกษตรกรไทย 17กรมปศุสัตวโดยความรวมมือจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ 
ไดแก มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยขอนแกน ไดจัดต้ัง
โครงการศูนยวิจัยและพัฒนากระบือแหงชาติข้ึนเพื่อทำการศึกษาวิจัยปรับปรุงพันธุกระบือปลัก ใหมี
พันธุกรรมท่ีดี เชน มีการเจริญเติบโต และความสมบูรณพันธุสูง แตการคัดเลือกกระบือนั้นไดใชวิธีการ
คัดเลือกจากการทดสอบสมรรถภาพการเจริญเติบโตในสถานีทดสอบกลาง โดยการนำสัตวท่ีเล้ียงดูอยู
ในสภาพการเล้ียงการจัดการและตางฝูงกันมาเล้ียงในสภาพแวดลอมเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางลักษณะท่ีปรากฏ (Phenotype) เมื่ออยูในส่ิงแวดลอมเดียวกัน แลวทำการคัดเลือกกระบือตัว
ท่ีดีท่ีสุดในกลุมทดสอบไวทำพันธุ ซึ่งวิธีนี้จะเปนการคัดเลือกจากลักษณะปรากฏท่ีเกิดจากอิทธิพลรวม
ระหวางพันธุกรรมกับสภาพแวดลอม (สมชัย, 2530)  

การเล้ียงกระบือของประเทศไทย สวนใหญเล้ียงดูโดยเกษตรกรรายยอย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
ระบบการเกษตรไทย เพราะเล้ียงดูงาย สามารถแทะเล็มวัชพืชตามไรนา ใชพืชอาหารสัตวคุณภาพต่ำ
ไดดี และมีความทนทานตอสภาพแวดลอม นอกจากนี้เกษตรกรยังสามารถใชแรงงานกระบือทำ
การเกษตรในพื้นท่ีลุมน้ำทวมขังและดินโคลนท่ีเครื่องจักรกลไมสามารถทำงานได และยังใชมูลกระบือ
ซึ่งเปนผลพลอยไดในไรนา ในการปรับปรุงพันธุและการผสมพันธุแมกระบือของเกษตรกรสวนใหญ จะ
ผสมพันธุโดยพอพันธุกระบือท่ีเกิดในฝูงกระบือของเกษตรกรเองหรือกระบือในหมูบานโดยธรรมชาติ 
และเปนกลุมประชากรขนาดเล็ก ไมมีการวางแผนผสมพันธุ และการคัดเลือกพอแมพันธุอยางเปน
ระบบ ทำใหมีโอกาสเกิดอัตราเลือดชิดในฝูงกระบือของเกษตรกรสูง สงผลทำใหกระบือมีขนาดเล็กลง 
ลูกกระบือมีสุขภาพออนแอ การเจริญเติบโตต่ำ และอัตราการตายของลูกกระบือสูง กระบือของไทยมี
แนวโนมปริมาณลดลงมาโดยตลอด ในป 2539 มีกระบือท่ัวประเทศ จำนวน 2,719,674 ตัว แตในป 
2548 มีจำนวนกระบือลดลงเหลือเพียง 1,624,919 ตัว (ศูนยสารสนเทศ กรมปศุสัตว, 2550) จำนวน
กระบือลดลงไปถึง 1,094,755 ตัว เฉล่ียลดลงปละ 121,639 ตัว คิดเปน 5.28% ตอป การเล้ียง
กระบือสวนใหญอยูในพื้นท่ีภาตะวันออกเฉียงเหนือ จากสถิติกรมปศุสัตวในป 2548 กระบือในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มจีำนวน 1,241,766 ตัว คิดเปน 76.42% ของกระบือท่ัวประเทศ รองลงมา คือ 
ภาคเหนือ จำนวน 220,610 ตัว คิดเปน 13.58% ภาคกลาง 130,609 ตัว คิดเปน 8.04% และภาคใต 
31,934 ตัว คิดเปน 1.96% ตามลำดับ 

สวนใน ป 2557 มีเกษตรกรผูเล้ียงกระบือท้ังหมด จำนวน 185,702 ครัวเรือน สวนใหญอยู
ในพื้นท่ีเขต 3 จำนวน 93,097 ครัวเรือน (รอยละ 50.13) รองลงมา คือ เขต 4 จำนวน 66,342 
ครัวเรือน (รอยละ 35.72) และ เขต 5 จำนวน 11,700 ครัวเรือน (รอยละ 6.30) ตามลำดับ โดยมีการ
เล้ียงกระบือท้ังหมด จำนวน 840,064 ตัว ซึ่งในพื้นท่ีเขต 3 เล้ียงกระบือมากท่ีสุด จำนวน 350,694 
ตัว (รอย ละ 41.75) รองลงมา คือ เขต 4 จำนวน 261,081 ตัว (รอยละ 31.08) และ เขต 5 จำนวน 
90,665 ตัว (รอยละ 10.79) ตามลำดับ จังหวัดอุบลราชธานี มีเกษตรกรผูเล้ียงกระบือมากท่ีสุด 
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จำนวน 22,888 ครัวเรือน (รอยละ 12.33) รองลงมา คือ จังหวัดสุรินทร (รอยละ 12.21) ศรีสะเกษ 
(รอยละ 10.88) บุรีรัมย (รอยละ 7.24) และ รอยเอ็ด (รอยละ 6.73) ตามลำดับ จังหวัดอุบลราชธานี 
มีการเล้ียงกระบือมากท่ีสุด จำนวน 82,088 ตัว (รอยละ 9.77) รองลงมา คือ จังหวัดสุรินทร (รอยละ 
9.56) ศรีสะเกษ (รอยละ 8.66) สกลนคร (รอยละ 6.57) และ บุรีรัมย (รอยละ 6.50) ตามลำดับ 
(ศูนยสารสนเทศ กรมปศุสัตว, 2558)  

สาเหตุท่ีทำใหกระบือของประเทศไทยลดลง มีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของ ซึ่งสามารถสรุป
ประเด็นได ดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงโครงสรางของเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
2. ปริมาณความตองการบริโภคเนื้อสูง 
3. นโยบายและบริการจัดการในหนวยงานภาครัฐ 
4. ปจจัยอื่นๆ ไดแก กฎระเบียบและพระราชบัญญัติในการคุมครองพันธุสัตว และ

ควบคุมการฆาสัตว ราคากระบือมีชีวิตขายไดราคาต่ำ และกระบือใหผลผลิตต่ำ 
วิกฤติจำนวนกระบือของประเทศไทยท่ีลดลงอยางตอเนื่องในปจจุบัน เกิดจากหลายปจจัย 

เชน สภาพทางสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำใหวิถีการเกษตรของเกษตรกร
เปล่ียนแปลง นอกจากนี้ การสงเสริมอุตสาหกรรมของรัฐอยางไรทิศทาง ทำใหการสงเสริมการเล้ียง
กระบือในเชิงอุตสาหกรรมยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนตอเกษตรกร ซึ่งตางจากสัตวอื่นๆ เชน โค สุกร ไก 
เปนตน ปจจัยตางๆ ท่ีกลาวมานั้นถือเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอวิถีชีวิตของเกษตรกรไทย เศรษฐกิจ
ของประเทศและการลดลงของกระบือไทยอยางตอเนื่อง (Chantalakhana, 1999; Indramangala,  
2002; Na–Chiangmai, 2002) กระบือพื้นเมืองของประเทศไทยหรือกระบือปลัก (swamp buffalo) 
เปนสัตวพื้นเมืองท่ีมีถ่ินกำเนิดในประเทศไทย มีความทนทานและอยูในสภาพแวดลอมของประเทศ
ไทยไดดี กระบือสามารถแทะเล็มหาอาหารในแหลงอาหารธรรมชาติ เชน ทุงหญาสาธารณะ นาขาว 
แปลงพืชไร สวนผลไม หรือท่ีรกรางตางๆ  มีรายงานการวิจัยจำนวนมาก ยืนยันสอดคลองกันวา 
กระบือมีความสามารถในการใชอาหารหยาบคุณภาพต่ำไดดีกวาโค (เมธา, 2547; Suwanlee and 
Wannapat, 1994; Wannapat, 1999; Wannapat and Pimpa, 1999; Punia et al., 2001) 
ถึงแมวากระบืออาจจะเจริญเติบโตชา หรือผลิตเนื้อท่ีมีคุณภาพต่ำกวาโค แตขอไดเปรียบคือ ลงทุนต่ำ 
คาใชจายนอย ทำใหตนทุนการผลิตเนื้อท่ีถูกกวา      
 ปจจุบันการผลิตเนื้อสัตวท่ีมีคุณภาพดีนับเปนส่ิงสำคัญตออุตสาหกรรมอาหาร เนื่องจาก
ลักษณะการบริโภคและความเปนอยูในปจจุบันไดเปล่ียนแปลงไปจากอดีต การซื้ออาหารนิยมซื้อเพื่อ
เก็บไวประกอบอาหารภายหลัง จึงทำใหตองการเนื้อท่ีมีคุณภาพสูงเพื่อใหเก็บรักษาไวไดนาน การนำ
เนื้อไปแปรรูปก็ตองการเนื้อสัตวท่ีมีคุณภาพสูงเพื่องายและสะดวกในการผลิตและควบคุมคุณภาพ   
คุณภาพของเนื้อสัตวมีความหมายแตกตางกันตามความตองการของผูบริโภคหรือผูใชประโยชนจาก
เนื้อสัตว ซึ่งมีจุดประสงคในการนำเนื้อไปใชตางกัน เชน แมบานท่ีปรุงอาหารจะใหความสำคัญของเนื้อ
ท่ีมีความนารับประทาน เชน สี กล่ิน ความนุม รสชาติ สวนนักโภชนาการจะใหความสำคัญเรื่องคุณคา
ทางโภชนาการของเนื้อ ปริมาณไขมันท่ีมีในเนื้อและการปนเปอนของสารตกคางในเนื้อสัตว เปนตน 
การบริโภคเนื้อคุณภาพสูงในประเทศไทยมักจะเปนการบริโภคเนื้อท่ีผลิตจากเนื้อโค ทำใหเนื้อโคมี
ราคาสูง ในขณะท่ีเนื้อกระบือเพื่อการบริโภคก็ยังคงมีอยูแตไมไดรับการยอมรับวาเปนเนื้อท่ีมีคุณภาพ
ดีเนื่องจากการผลิตยังเปนรูปแบบเดิม โดยยังไมมีการพัฒนาระบบการผลิตเนื้อกระบือคุณภาพสูงเปน
ธุรกิจอยางจริงจัง ธำรงค และ ปญญา (2551) รายงานวา แหลงจำหนายกระบือมีชีวิตท่ีสำคัญคือ
ตลาดนัดโค-กระบือ ซึ่งกระจายอยูในแหลง เล้ียงสัตวท่ีสำคัญท่ัวประเทศ กระบือจำนวนมากมีอายุเกิน 
3 ป รางกายโตเต็มวัยแลว สวนมากอยูในสภาพผอม ราคาถูก พอคานิยมซื้อไปชำแหละเพื่อนำเนื้อ



 7 

บางสวนไปแปรรูปเปนลูกช้ิน หรือจำหนายเนื้อในราคาถูก เนื่องจากเนื้อมีคุณภาพต่ำปจจุบันการซื้อ
ขายเนื้อโค-กระบือ เพื่อบริโภคท่ัวไปยังกำหนดราคาโดยผูจำหนาย ไมมีการกำหนดราคาจัดแบงตาม
มาตรฐานท่ีแทจริง จึงเกิดเปนผลเสียท้ังผูผลิตและผูบริโภค (สวก., 2551) การสงเสริมใหเกษตรกรผู
เล้ียงกระบือปรับเปล่ียนวิถีการเล้ียงแบบด้ังเดิม เปนการเล้ียงหรือการผลิตเนื้อกระบือคุณภาพ สำหรับ
กลุมผูบริโภคเปาหมายท่ีตองการบริโภคเนื้อกระบือคุณภาพท่ีมีโปรตีนสูงไขมันต่ำ เพื่อการแปรรูปเปน
ผลิตภัณฑอาหารคุณภาพเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะชวยใหเกษตรกรผูเล้ียงกระบือมีรายไดเพิ่มข้ึน
โดยตรงจากการขายกระบือ และสามารถยกระดับราคาเนื้อกระบือใหสูงข้ึน เพิ่มแรงจูงใจใหเกษตรกร
เกิดความเช่ือมั่นในอาชีพ นาจะเปนแนวทางชวยแกวิกฤติจำนวนกระบือของประเทศไดอีกทางหนึ่ง 

จากการศึกษาของ กองบำรุงพันธุสัตว กรมปศุสัตว (2550) รายงานวา การกระจายพันธุสัตว
พันธุดี โดยใหเกษตรกรเปนผูรวมในการผลิตสัตวและสาธิตการเล้ียงใหแกเกษตรกรดวยกัน เปนวิธีการ
หนึ่งท่ีจะสามารถกระจายพันธุกรรมท่ีดีไปในพื้นท่ีท่ีสัตวดำรงชีวิตไดและใชเวลาในการปรับปรุงพันธุ
สัตวส้ันลงสามารถนำมาวางแผนรวมกับแผนการผสมพันธุแบบเปดฝูง (open nucleus breeding 
scheme) เปนวิธีท่ีควรพิจารณาใชในฟารมเกษตรกรรวมกรมปศุสัตวในปจจุบัน เพื่อเปนการเพิ่ม 
genetic variation ในฝูงกระบือปลักของประเทศ และในขณะเดียวกันจะเปนการกระจายพันธุกรรม
ท่ีดีออกไปสูฝูงพื้นฐาน ซึ่งไดแกสัตวของเกษตรกรเปนการเพิ่มโอกาสในการคัดเลือกมากข้ึน ดังนั้น
เพื่อใหการปรับปรุงกระบือพันธุดีไดขยายผลไปถึงมือเกษตรกรอยางแทจริง จึงควรมีการพัฒนาระบบ
การผลิตปศุสัตว โดยเฉพาะอยางยิ่งกระบือในระดับเกษตรกรรายยอย โดยการกระจายสัตวพันธุดีท่ี
ไดรับการคัดเลือกและปรับปรุงพันธุแลว เพื่อใหมีการอนุรักษและใชประโยชนอยางยั่งยืนตอไป 
 
2.2. โรควัณโรคในกระบือ 

โรควัณโรคในโคและกระบือ (Bovine Tuberculosis; Mycobacterium bovis) เปนโรค
หนึ่งท่ีกอใหเกิดการสูญเสียตอการผลิตกระบือ ของประเทศไทยเปนอยางมาก ทำใหเกษตรกรสูญเสีย
รายได เปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย สวนใหญพบอาการของโรคแบบเรื้อรัง แตอาจพบลักษณะ
เฉียบพลันมีอาการรุนแรงไดบาง (มนยา, 2555)  

วัณโรคในโคและกระบือ (Mycobacterium bovis) ลักษณะรอยโรคท่ีพบบอยคือ มี
ลักษณะเฉพาะเปนเม็ดตุมเล็กๆ เรียก ทูเบอรเคิล (tubercle) สวนใหญพบเปนโรคแบบเรื้อรัง แตอาจ
พบลักษณะเฉียบพลันมีอาการรุนแรงไดบาง สามารถพบรอยโรคไดในอวัยวะท่ัวไป แตพบมากท่ีตอม
น้ำเหลือง (บริเวณสวนหัวและคอ) ปอด ลำไส ตับ และชองอก โดยท่ัวไปการทดสอบโรคในสัตวมีชีวิต
นิยมใชวิธีการทดสอบโรคทางผิวหนัง เพราะโรคนี้ทำใหสัตวเกิดปฏิกิริยาภูมิแพได โดยการฉีด
แอนติเจน เชน โบไวนทูเบอคูลิน (bovine tuberculin) เขาหนังและอานผลการทดสอบหลังฉีด 3 วัน 
(72 ช่ัวโมง) วิธีนี้เปนวิธีมาตรฐานสากลท่ีนิยมใชในการรับรองการตรวจโรควัณโรคเมื่อมีการซื้อหรือ
ขายสัตว การทดสอบดังกลาวเปนหนึ่งในหลายๆ วิธีท่ีอาศัยหลักการตอบสนองของรางกายสัตวท่ี
เรียกวา ดีเลย ไฮเปอรเซนซิติวิตี (delayed hypersensitivity) เปนภูมิไวเกินท่ีเกิดข้ึนแบบเนิ่นชา คือ 
เกิดข้ึนภายใน 24 ถึง 48 ช่ัวโมงหลังแอนติเจนเขาสูรางกาย หรือหากแบงตามแบบของ Coombs 
and Gell (1975) จะจัดอยูในปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดท่ีส่ี (type IV reaction) ซึ่งเปนปฏิกิริยาท่ีเกิด
จากลิมโฟไซต กลุมทีเซลล (T cells) ท่ีถูกกระตุนโดยเฉพาะ (specifically sensitized T cell 
lymphocyte) กับแอนติเจน และมีการหล่ังสารท่ีเรียกรวมกันวา ลิมโฟไคน (lymphokines) และ
พบวาในบริเวณท่ีฉีดแอนติเจนเขาไป จะมีการอักเสบและการเขามารวมตัวกัน (infiltration) ของ
เซลลเม็ดเลือดขาวท่ีมีนิวเคลียสเด่ียว (mononuclear leucocyte) กลไกท่ีทำใหเกิดการเปล่ียน 
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แปลงทางผิวหนังหลังฉีดแอนติเจน เชน สารพีพีดี (tuberculin purified protein derivative, PPD) 
เขาหนังในสัตวท่ีมีภูมิไวเกินชนิดท่ีส่ีนั้น พบวาในระยะแรกๆ แอนติเจนจะกระจายออกไปอยางรวดเร็ว 
และใน 5 ช่ัวโมง ตอมาจะเหลือเพียง 10–20% ของแอนติเจนท่ีฉีด เนื่องจากถูกเก็บกักโดยแมคโคร
ฟาจ (macrophage) ระยะนี้จะมีการอักเสบเล็กนอยเกิดข้ึน ไมมีความแตกตางกันระหวางสัตวปกติ
กับ สัตว ท่ีมีภู มิ ไวเกิน  ในระยะตอมาจะมีการบวมแดงและมี ลักษณะแข็ง (erythema and 
induration) เกิดข้ึน ซึ่งเกิดมากท่ีสุดในระยะเวลา 24–48 ช่ัวโมงภายหลังฉีด และเซลลท่ีแทรกซึมนั้น 
สวนใหญเปนลิมโฟไซตและแมคโครฟาจ ท่ีเปนเชนนี้เพราะในระยะท่ีมีการอักเสบนอยๆ นั้น ทีเซลลท่ี
ถูกกระตุน (sensitized T cell) ซึ่งมาทางกระแสเลือดไดมาพบกับแอนติเจนและทำปฏิกิริยากัน เกิด
มีการหล่ังสารพวกลิมโฟไคนออกมา การหล่ังสารซึ่ งยับยั้ งการเคล่ือน ท่ีของแมคโครฟาจ 
(macrophage migration inhibitory factor, MIF) ทำใหแมคโครฟาจไมเคล่ือนหางออกไปจาก
บริเวณท่ีฉีดแอนติเจน แต MIF ไมมีผลตอเม็ดเลือดขาวชนิดหลายนิวเคลียส (polymorphonuclear 
leukocyte, PMN) ทำให PMN ท่ีเขามาในบริเวณนั้นสามารถเคล่ือนออกไปได นอกจากนั้น สาร
กระตุนผิวหนัง (skin reactive factor, SRF) ท่ีหล่ังออกมา ทำใหมีการอักเสบเฉพาะท่ีและซึมผาน 
(permeability) หลอดเลือดไดสูงข้ึน (มกอช., 2547; OIE, 2008) 

จากมาตรการของกรมปศุสัตวท่ีใหทดสอบโรควัณโรคดวยวิธี SID เพื่อคัดกระบือท่ีใหผลบวก
ออกจากฝูง พบวากระบือใหผลบวกลดลง แตยังมีกระบือท่ีเปนโรคหรือมีเช้ือวัณโรคอยูในฝูง แมวาการ
ทดสอบดวยวิธี SID ถือเปนวิธีมาตรฐาน แตหลายครั้งท่ีพบกระบือท่ีใหผลทดสอบเปนลบ แตเมื่อผา
ชันสูตรกระบือท่ีปวยและตาย กลับพบรอยโรควัณโรค (tubercle) อยางเดนชัดและตรวจพบเช้ือ M. 
bovis ดวย (อุดม และคณะ, 2010) จึงเปนขอจำกัดของวิธีทดสอบดวยวิธี SID ท่ีไมสามารถตรวจพบ
โรคในกรณี ท่ีสัตวติดเช้ือเรื้อรังแลว  (chronic stage) และกรณี ท่ี ติดเช้ือระยะเริ่มตน  (early 
infection) ได (Doherty and Cassidy, 2002) สวนวิธีการอื่นๆ ท่ีใชเพื่อตรวจในสัตวมีชีวิตควบคูไป
กับการทดสอบวิธี SID โดยทดสอบจากตัวอยางเลือด เชน การตรวจหาสาร gamma-interferon (γ-
IFN) ซึ่งวิธี γ-IFN นั้น ไดเริ่มนำมาใชควบคุมโรควัณโรคในหลายประเทศ เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด 
ไอรแลนด บราซิล โรมาเนีย สเปน อิตาลี และสหรัฐอเมริกา (Wood and Jones, 2001) ซึ่งใน
ประเทศไทยนำมาใชควบคุมโรควัณโรคในกระบือปลักเฉพาะในบางพื้นท่ี เนื่องจากตนทุนท่ีใชทดสอบ
สูงถึงตัวละ 400 บาท จึงยังไมใชกันแพรหลายในประเทศไทย 
 
2.3 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การทดสอบโดยวิธี SID นั้น จากการศึกษาวิจัยของ Francis et al. (1978) ในโคประเทศ
ออสเตรเลีย พบวา มีคาความไว เทากับ 72.00% ซึ่งใกลเคียงกับ O’Reilly (1986) ศึกษาในโค
ประเทศสาธารณรัฐไอรแลนดพบวา มีคาความไว เทากับ 75.00% สวนผลทดสอบวิธี SID ซึ่งมีคา
ความไวคอนขางต่ำ ไดแก การศึกษาของ Wood et al. (1991); (1992) ในโคประเทศออสเตรเลีย 
พบวา มีคาความไว เทากับ 63.20 และ 68.20% ตามลำดับ ผลทดสอบท่ีคาความไวคอนขางสูง ไดแก 
การศึกษาของ  Whipple et al. (1995) และ Norby et al. (2004) ในโคประเทศสหรัฐอเมริกา มีคา
ความไว เทากับ 80.40-84.40 และ 83.30% ตามลำดับ เชนเดียวกับ Quirin et al. (2001) ศึกษาใน
โคของประเทศมาดากัสการ พบวา มีคาความไว เทากับ 80.00% สวนการทดสอบวิธี γ-IFN 
(Bovigram) จากการศึกษาของ Wood et al. (1991); (1992) ในโคประเทศออสเตรเลียและ
นิวซีแลนด พบวา มีคาความไว เทากับ 81.60 และ 81.80% ตามลำดับ Neil et al. (1994) ศึกษาใน
โคไอรแลนดเหนือ มีคาความไว เทากับ 84.30% สำหรับ Whipple et al. (1995) ศึกษาในโค
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ประเทศสหรัฐอเมริกา มีคาความไว เทากับ 73.00% สวน Monaghan et al. (1997) ศึกษาในโค
ประเทศสาธารณรัฐไอรแลนด มีคาความไว เทากับ 87.70% สำหรับคาความไว (sensitivity) หมายถึง 
สัดสวนในการตรวจพบสัตว ท่ีเปนโรค (infected animal) ซึ่ งแสดงผลในการวินิจฉัยเปนบวก 
(positive) คิดเปนรอยละ สวนคาความจำเพาะ (specificity) หมายถึง สัดสวนในการตรวจพบสัตวท่ี
ไมเปนโรค (uninfected animal) ซึ่งแสดงผลในการวินิจฉัยเปนลบ (negative) คิดเปนรอยละ 
(Martin et al, 1987; de la Rua-Domenech et al., 2006) ในดานอุดมทัศนียการตรวจคัดแยก
โรค (ideal screening test) นั้น คาความไวและคาความจำเพาะจำตองมีคา เทากับ 100% ซึ่งในทาง
การปฏิบัติยังไมมีวิธีการทดสอบใดท่ีมีความสมบูรณครบถวน (de la Rua-Domenech et al., 2006) 

อยางไรก็ตามการใชวิธี SID หรือวิธี γ-IFN และใชท้ังสองวิธีดังกลาวรวมกันก็ยังมีคาความไว 
(sensitivity) และคาความจำเพาะ (specificity) ไมถึง 95% ซึ่งแสดงถึงการใชท้ังสองวิธีดังกลาวไม
สามารถจะคัดกรองสัตวท่ีเปนโรควัณโรคไดอยางแมนยำถึง 95% จากรายงานการตรวจวินิจฉัยโรควัณ
โรคในกระบือปลักของ อุดม และคณะ (2010) เมื่อเปรียบเทียบการใชวิธี SID กับวิธี γ-IFN พบวา ท้ัง
สองวิธีมีคาความไว เทากับ 63.09 และ 72.60% ตามลำดับ และท้ังสองวิธีมีคาความจำเพาะ เทากับ 
66.70% สวนการใหทดสอบแลวพบวาตัวอยางใหผลบวกและผลลบตรงกันของท้ังสองวิธี คิดเปนรอย
ละ 55.80 สวนท่ีใหผลทดสอบท้ังสองวิธีไมตรงกันสูงถึงรอยละ 44.2 สวนผลการศึกษาวัณโรคในโค 
(เรขา และคณะ, 2544) โดยวิธีวิธี SID รวมกับวิธี γ-IFN ประเมินผลโดยใชผลการทดสอบวิธีเพาะแยก
เช้ือ (culture isolation method) เปนวิธีมาตรฐาน พบวาคาความไวของท้ังสองวิธีเทากันคือ 
93.8% สวนคาความจำเพาะโดยวิธี SID และ γ-IFN มีคาเทากับ 66.70 และ 33.34% ตามลำดับ 
สำหรับการศึกษาในตางประเทศ Llamzares et al. (1999) ศึกษาการใชวิธี SID หรือวิธี γ-IFN และ
ใชท้ังสองวิธีดังกลาวรวมกันทดสอบวัณโรคในโคท่ีประเทศสเปน พบวา วิธี γ-IFN มีคาความไวสูงกวา
วิธี SID โดยมีคาเทากับ 84.90 และ 80.20% ตามลำดับ แตเมื่อใชท้ังสองวิธีดังกลาวมีคาเทากับ 
92.90% สวนการประเมินผลเปรียบเทียบโดยใชผลการทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือเปนวิธีมาตรฐาน 
พบวา โคท่ีใหผลบวกจากการทดสอบวิธี SID จำนวน 141 ตัว ใหผล false positive (negative โดย
วิธีเพาะแยกเช้ือ) จากทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ 40 ตัว คิดเปนรอยละ 28.44 และใหผลลบจากวิธี SID 
77 ตัว ใหผล false negative (positive โดยวิธีเพาะแยกเช้ือ) วิธีเพาะแยกเช้ือ 25 ตัว คิดเปนรอยละ 
32.47 สวนตัวอยางท่ีใหผลบวกเมื่อทดสอบวิธี γ-IFN 171 ตัว ใหผล false positive จากทดสอบวิธี
เพาะแยกเช้ือ 64 ตัว คิดเปนรอยละ 37.43 และโคท่ีใหผลลบวิธี γ-IFN 47 ตัว ใหผล false negative 
จากทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ 19 ตัว คิดเปนรอยละ 40.42 นอกจากนั้นเมื่อใชการทดสอบท้ังสองวิธี
รวมกัน พบโคท่ีใหผลบวก 189 ตัว เมื่อเปรียบเทียบกับทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ พบวา ใหผล false 
positive 72 ตัว (38.09%) และโคท่ีใหผลลบเมื่อทดสอบท้ังสองวิธีรวมกัน 29 ตัว ใหผล false 
negative จากทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ 9 ตัว คิดเปนรอยละ 31.03 

ผลการทดสอบท้ังสองวิธีท่ีใหคาไมตรงกันและมีความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยโรควัณโรค 
อยูระหวาง 28 – 40% จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาวิธีการตรวจยืนยันใหแมนยำข้ึน เชน การแยก
เพาะเช้ือแบคทีเรีย การตรวจหาคาทางโลหิตวิทยา หรือ การใชเทคนิคทางอณูชีววิทยาในขณะท่ีสัตว
ยังมีชีวิต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการชันสูตรโรคและการควบคุมโรคกระบือของประเทศใหสูงข้ึน 
(อุดม และคณะ, 2010, Llamzares et al., 1999; Fend et al., 2005; de la Rua-Domenech 
et al., 2006) 

จากการสังเกตลักษณะภายนอกของกระบือท่ีใหผลสงสัยและผลบวกตอการทดสอบโรควัณ
โรค พบวา กระบือมีลักษณะผอม ไมมีแรง ซึ่งคาดวานาจะสงผลตอองคประกอบและระบบการทำงาน
ภายในรางกายสัตว และเนื่องจากยังไมการศึกษาคาโลหิตวิทยาและคาทางเคมีในเลือด ไดแก เอ็นไซม 
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ระดับเมตาโบไลต (metabolites) และโปรตีนในเลือด ในกระบือท่ีเปนโรควัณโรคในประเทศไทย 
ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนเครื่องมือท่ีชวยวินิจฉัยสุขภาพของสัตว การติดเช้ือโรคของสัตว 
(Fend et al., 2005) เพื่อใชในการรักษาโรครวมกับการวินิจฉัยทางดานสัตวแพทย ซึ่งจะทำใหชวย
ยืนยันสภาพของสัตวได และอาจเปนบงช้ีความสมบูรณของรางกายได (Bogin, 1994; Kaneko et 
al., 1997; Stockham and Scott, 2002) นอกจากนี้ยังเปนส่ิงจำเปนท่ีจะใชเปนตัวบงช้ีสภาพความ
สมบูรณของสัตว เพื่อชวยในการคัดเลือกกระบือพอ-แมพันธุปลอดโรค และอาจประยุกตนำไปใชใน
สัตวอื่นได จากการศึกษาในโค (Smith, 2001) และกระบือนม (Kurundkar et al., 1981) ท่ีติดเช้ือ
โรควัณโรคชนิดเรื้อรัง พบวา คาฮีมาโตคริตลดลง เกิดโลหิตจาง (anemia) และเม็ดเลือดขาวลดลง 
(leukopenia) โดยเฉพาะกลุม monocyte และ eosinophil มีคาลดลงต่ำกวาโคปกติ  สำหรับคา
เอ็นไซมในตับ ไดแก 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) พบวา คาท้ังสามดังกลาวในกระบือเปนโรควัณโรคมีคาสูงกวากระบือปกติ เชนเดียวกับ
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) พบวา 
สัตว ท่ี ติดเช้ือวัณโรค (Mycobacterium bovis) จะมีคา hematology, electrolyte และระดับ
เอ็นไซมในตับต่ำกวา การศึกษาของผูวิจัยดังกลาวขางตน ไดใหเหตุผลสอดคลองกันวา ปจจัยโนมนำ
ใหสัตวเกิดโรควัณโรคนั้นข้ึนอยูกับ การใหอาหารท่ีพอเพียงแกสัตว สภาพความสมบูรณของรางกาย 
การปองกันโรคอยางสม่ำเสมอ พยาธิภายในและภายนอกรางกาย ซึ่งข้ึนอยูกับ เพศ อายุของสัตว และ
สภาพแวดลอม ไดแก ฤดูกาล และความหนาแนนของสัตวในฝูง  

ดังนั้นการศึกษาเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาของกระบือปลักในพลาสมา และ ซีรั่มในเลือด
ระหวางกระบือในสภาวะท่ีมีสุขภาพดี กับในสภาวะท่ีใหผลสงสัยและใหผลบวกตอโรควัณโรค (M. 
bovis) เพื่อเปนประโยชนในการวินิจฉัยโรครวมกับวิธีทางสัตวแพทยได และชวยคัดเลือกหรือการคัด
แยกกระบือท่ีใหผลเปนบวก หรือเปนโรค Tuberculosis ออกจากฝูงสัตว ไดแมนยำมากข้ึน ทำให
สรางความปลอดภัยตอท้ังฝูงสัตว เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูบริโภค 
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บทท่ี 3 

วิธีการวิจัย 
 

การศึกษาวิ จัย เกี่ ย วกับค าโลหิ ตวิทยาของกระ บือป ลัก ท่ี เป น โรควัณ โรคในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง มีรายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

  
3.1 การวางแผนการทดลอง 

 การศึกษาครั้ งนี้ วางแผนการทดลองแบบ Completely Randomized Design (CRD) 
ประกอบดวย 2 กลุม (Treatment, trt) โดยแตละกลุม สุมเลือกกระบือปลัก เพศเมีย กลุมๆ ละ 
จำนวน 13 ตัว รายละเอียดแตละกลุม เปนดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กระบือท่ีใหผลลบในการตรวจโรควัณโรค 13 ตัว 
กลุมท่ี 2 กระบือท่ีใหผลเปนบวกในการตรวจโรควัณโรค 13 ตัว 
ดังนั้นหุนทางสถิติ (Model) ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
 
Yij = µ + τ i + ε ij 
Yij = คาสังเกตจากกลุมท่ี i ซ้ำท่ี j (j = 1, 2, 3, …, 13) 

µ = คาเฉล่ียของขอมูลท้ังหมด (Overall means)  

τ i = อิทธิพลจากกลุม (trt) ท่ี i (i = 1, 2) 

ε ij = ความคลาดเคล่ือนจากการสุม, NID ∼ (0, σe
2) 

 
3.2 การจัดการเลี้ยงดูฝูงกระบือท่ัวไป 

การจัดการเล้ียงดูฝูงกระบือปกติ จะเล้ียงโดยปลอยแทะเล็มในแปลงหญาภายในสถานีวิจัย
ทดสอบพันธุสัตวบุรีรัมย ประกอบดวย หญาขน หญารูซี่ และถ่ัวฮามาตา ในตอนกลางวัน และใหกลับ
เขาคอกในตอนเย็นพรอมท้ังตัดหญาสดเสริมใหกินในคอก ในฤดูฝนจะเล้ียงโดยใหกินอาหารหยาบ
อยางเดียว และอาจใหหญาแหงหรือหญาหมักแทนหญาสด อาจเสริมอาหารขนโปรตีน 14 % เฉล่ีย
ประมาณ 0.5 กิโลกรัม โดยมีแรธาตุและน้ำสะอาดใหกินตลอดเวลา 
 

3.3 การจัดการและการเลี้ยงดูกระบือกลุมท่ีใหผลบวกและกลุมท่ีสงสัย 

 ศึกษาในกระบือปลัก เพศเมีย และไมอุมทอง อายุ 3 – 6 ป เพศเมีย มีรูปรางและขนาด
ใกลเคียงกัน ผานการทดสอบโรควัณโรคโดยวิธีทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) ชนิด purified 
protein derivative (PPD) เขาช้ันผิวหนังบริเวณใตโคนหาง อานผลโดยการวัดความหนาของช้ัน
ผิวหนังหลังฉีด PPD ไปแลว 3 วัน (72 ช่ัวโมง) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานสากลท่ีนิยมใชในการรับรองการ
ตรวจโรควัณโรค (สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ, 2556; OIE, 2008) แปรผลการตรวจโรคไดออกเปน 2 
กลุม คือ กลุมใหผลลบ (Negative, N) และ กลุมใหผลบวก (Positive, P) ทำการบันทึกคะแนนความ
สมบูรณรางกาย (body condition score, BCS) ของกระบือระหวางศึกษา โดยประยุกตตามวิธีการ
ของ Herd and Sprott (1986) คะแนนต้ังแต 1 (severe emaciation) ถึง 9 (obese) สุมเลือก
กระบือหลังจากทราบผลทดสอบโรควัณโรค เปน 2 กลุมๆ ละ 13 ตัว รวม 26 ตัว ซึ่งสัตวแตละกลุม
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จะแยกเล้ียงตามกลุมท่ีใหผลตอการทดสอบโรค 35วัณโรค โดยแตละกลุมจะเล้ียงรวมกันภาย 35ในโรงเรือน 
ตัดหญาสดใหกินและเสริมดวยอาหารขน มีโปรตีน 12-14% เฉล่ียตัวละ 0.5% ของน้ำหนักตัว มีแร
ธาตุและน้ำสะอาดใหกินตลอดเวลา 
 
3.4 การเก็บตัวอยางทดลอง 

เก็บตัวอยางเลือดจากกระบือทดลองระหวางเวลา 07.00 – 08.30 น. วันท่ี 7 สิงหาคม 2556 
ท่ีเสนเลือดดำใหญ (jugular vein) บริเวณใตลำคอ จำนวน 5 ml ในในหลอดท่ีบรรจุสาร EDTA ซึ่ง
เปนสารปองกันการแข็งตัวของเลือด เพื่อนำไปวิเคราะหหาคาทางโลหิตวิทยา  ไดแก 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) ใชเครื่องตรวจ
นับเม็ดเลือด Sysmex–4500 Hematology Analyzer (Sysmex Biochemical Co., Ltd., Taipei, 
Taiwan) ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากเก็บตัวอยางเลือด 
 
3.5 การวิเคราะหตัวอยางเลือด 

1.) วิเคราะหคา hemoglobin (Hb) โดยวิธี Automated method โดยเครื่อง Capillarys 
(สุดสาคร, 2553)  

2.) วิเคราะหหาคา hematocrit (Hct) หรือ คา packed cell volume (PCV) สามารถหาได
โดยการปนตกของเลือดท่ีบรรจุสาร EDTA ในหลอด capillary tube (microhematocrit tube) ท่ี
ความเร็ว 10,000 RPM เปนเวลา 5 นาที (Purves et al., 2004 8) จะทำใหเลือดแบงออกเปน 2 ช้ัน 
ปริมาณของเม็ดเลือดแดงหารดวยปริมาณท้ังหมดของเลือด คือ คา PCV เนื่องจากทำการวิเคราะห
โดยใชหลอดทดลอง ดังนั้นจึงสามารถคำนวณโดยอาศัยการวัดความยาวของช้ันได  

3.) วิเคราะหหาคา complete blood count (CBC) ไดแก 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) โดยใชเครื่องตรวจนับเม็ดเลือด Sysmex–4500 Hematology Analyzer (Sysmex 
Biochemical Co., Ltd., Taipei, Taiwan) 
 
3.6 การวิเคราะหผลทางสถิติ 

 นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและแปรผลตามการวางแผนการทดลองแบบ CRD วิเคราะหความ
แปรปรวน (Analysis of Variance) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุม (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 
 

ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคาโลหิตวิทยาของกระบือปลักท่ีเปนโรควัณโรคในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง มีรายละเอียดผลจากการทดลอง ดังนี้ 

 

4.1 คาโลหิตวิทยา (hematology) 

จากการศึกษา พบวา กระบือปลักทุกกลุม มีอายุเฉล่ียไมแตกตางกันทางสถิติ แตมีคา BCS 
แตกตางกัน (P<0.05) โดยกระบือท่ีใหผลบวกมีคา BCS ต่ำกวากระบือทุกกลุม ดังแสดงใน Table 4.1 
การศึกษาคาโลหิตวิทยา พบวา กระบือกลุม N มีคา Hb และ Hct (packed cell volume, PCV) 
เม็ดเลือดแดง (RBC, erythrocyte) และ เกล็ดเลือด (platelet) สูงกวากลุม 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 ลักษณะรูปราง ความเขมขน คาแปรปรวนของเม็ด
เลือดแดง ไดแก MCV, MCH, MCHC และ RDW ของกระบือท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมี
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 และขอเสนอแนะ 

 
ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคาโลหิตวิทยาของกระบือปลักท่ีเปนโรควัณโรคในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางในครั้งนี้ สามารถสรุปผล อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะท่ีนำไปใช
ประโยชนในการเล้ียงกระบือปลัก และเปนขอมูลในการคัดแยกกระบือปลักท่ีเปนโรควัณโรครวมกับ
ขอมูลอื่นๆ ได  ดังนี้ 

5.1 สรุปผล 

การศึกษาคาโลหิตวิทยาและคาชีวเคมีในเลือดของกระบือปลักท่ีใหผลตอการตรวจโรควัณโรค 
พบวากระบือท่ีใหผลบวกจากการทดสอบโรค โดยวิธี tuberculin skin test กระบือกลุมใหผลบวก มี
ระดับ BCS ต่ำกวากระบือกลุมปกติ แสดงถึงกระบือกลุมดังกลาวมีรางกายซูบผอม 

คาโลหิตวิทยา พบวา กระบือกลุมปกติ มีคาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต เกล็ดเลือด และ เม็ด
เลือดแดง สูงกวากลุมใหผลบวก (P<0.05) สวนจำนวนเม็ดเลือดขาว ชนิดเม็ดเลือดขาว ไดแก 
neutrophil, lymphocyte, monocyte และ eosinophil เชนเดียวกับ ลักษณะรูปราง ความเขมขน 
ความแปรปรวนของเม็ดเลือดแดง ไดแก MCV, MCH, MCHC และ RDW ระหวางกระบือกลุมปกติกับ
กลุมใหผลบวกแตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ 

5.2 อภิปรายผล 

การตรวจเลือดท่ัวๆ ไปในคนและสัตว (complete blood count, CBC) ท่ีใชกันบอยท่ีสุด 
ชวยในการวินิจฉัยโรคไดหลายๆ โรค การวิเคราะหคาทางโลหิตวิทยาจะมีคาท่ีเกี่ยวของหลายคา ซึ่ง
ตองดูประกอบกันไปดวยหลายๆ คา (Bogin, 1994) ซึ่ง Kaneko et al. (2008) รายงานวา เซลลท่ี
หมุนเวียนอยูในระบบหมุนเวียนโลหิตของรางกายสัตวจำแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ เม็ดเลือดแดง 
(RBC) เม็ดเลือดขาว (WBC) และเกล็ดเลือด (platelet) หากจำนวนเซลลมีมากหรือนอยเกินไป หรือมี
ลักษณะท่ีผิดปกติ จะเปนการบงช้ีอาการของโรคตางๆ ได ผลการศึกษา พบวา คา Hb, Hct, RBC 
และ platelet ของกลุม P ต่ำกวากลุม N แสดงใหเห็นวาการเกิดโรควัณโรค ในกระบือขัดขวางการ
สรางเม็ดเลือดแดงของโพรงกระดูก (bone marrow) ทำใหเกิดสภาวะโลหิตจาง (anemia) สวนคา 
platelet ท่ีต่ำกวาปกติ มักพบในสัตวท่ีติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรียและตับถูกทำลาย สงผลใหการสราง
ไวตามิน K–dependent coagulation factors ซึ่งจำเปนตอกระบวนการแข็งตัวของเลือดบกพรอง
ไป (นวพรรณ, 2545; Kurundkar et al., 1981; Smith, 2001) สามารถนำมาใชบงช้ีถึงการติดเช้ือ
ได  

สำหรับ eosinophil ซึ่งทำหนาท่ีหล่ังเอ็นไซม หรือสาร histamine เพื่อทำลายพวกพยาธิ
ตางๆ จะตอบสนองเพิ่มข้ึนเมื่อมีพยาธิตางๆ รบกวน หรือการเกิดโรค สวนคาโลหิตวิทยาอื่นๆ เชน 
neutrophil ซึ่งอยูในกลุมของ WBC มีบทบาทสำคัญในการปองกันการติดเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือรา
และจุลชีพอื่นๆ ท่ีกอใหเกิดการอักเสบภายในรางกาย เม็ดเลือดชนิดนี้เปนเหมือนดานแรกของการ
ตอบสนองทางภูมิคุมกันหากรางกายไดรับเช้ือโรค (นวพรรณ, 2545) ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาคา
ดังกลาวของกระบือท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ 

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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การศึกษาลักษณะรูปราง ความเขมขน ความแปรปรวนของเม็ดเลือดแดง ไดแก คา mean 
corpuscular volume (MCV) คือ ปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด เปนคาท่ีบงบอกวา เม็ด
เลือดแดงของสัตวแตละตัวมีขนาดเม็ดใหญหรือขนาดเม็ดเล็ก (มีหนวยวัดเปน เฟมติลิตร (fL) ซึ่ง 1 ซีซี 
มีคาเทากับ 1 ลานลานเฟมติลิตร) คา mean corpuscular hemoglobin (MCH) เปนคาน้ำหนัก
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 คาความเขมขนเฉล่ียของตัวพา (hemoglobin, 
Hb) ออกซิเจน เม็ดเลือดหนึ่งเม็ด หรือกลาวไดวา คา MCHC เปนคาบอกสัดสวนคา Hb ตอปริมาตร
เม็ดเลือด หมายความวา เมื่อทราบคา MCV ทำใหทราบขนาดของเม็ดเลือดแดง และจากคา MCH ท่ี
ทำใหทราบวาในเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด มีคา Hb มากหรือนอยกวาปกติ แตคา MCHC ทำใหทราบวา 
การท่ีระดับคา Hb ต่ำนั้น อาจเนื่องจากเม็ดเลือดมีขนาดเล็กเพียงอยางเดียว หรืออาจเปนเพราะมี
สาเหตุอื่นท่ีทำใหคา Hb นอยลง เชน สัตวขาดธาตุเหล็กสำหรับสราง Hb เปนตน สวนคา red cell 
distribution width (RDW) นั้น เปนคาความแปรปรวนของขนาดเม็ดเลือด เปนคาท่ีบงบอกถึง
จำนวนของเม็ดเลือดแดงรูปรางผิดปกติบิดเบ้ียว เล็กหรือใหญ (นวพรรณ, 2545) การศึกษาครั้งนี้ 
พบวาคาดังกลาวของกระบือท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาเกี่ยวกับคาโลหิตวิทยาในกระบือท่ีเปนโรควัณโรคครั้งนี้ พบวา ใหผลสอดคลอง
และเปนไปในทิศทางเดียวกับการทดสอบโรควัณโรคทางดานสัตวแพทยและจะชวยทำใหการวินิจฉัย
เพิ่มข้ึน จากการตรวจวินิจฉัยโรควัณโรคของ อุดม และคณะ (2010) ในกระบือปลักเมื่อเปรียบเทียบ

การใชวิธี SID กับวิธี γ-IFN พบวา ตัวอยางใหผลบวกและผลลบตรงกันของท้ังสองวิธี คิดเปนรอยละ 
55.80 สวนท่ีใหผลทดสอบท้ังสองวิธีไมตรงกันสูงถึงรอยละ 44.2 สำหรับการศึกษาในตางประเทศ 

Llamzares et al. (1999) ศึกษาการใชวิธี SID และวิธี γ-IFN และใช ท้ังสองวิธี ดังกลาวรวมกัน
ทดสอบโรควัณโรคในโคท่ีประเทศสเปน เปรียบเทียบกับการทดสอบโดยวิธีเพาะแยกเช้ือเปนวิธี
มาตรฐาน พบวา โคท่ีใหผลบวกจากวิธี SID ใหผล false positive จากการทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ 
รอยละ 28.44 และใหผลลบจากวิธี SID ใหผล false negative จากวิธีเพาะแยกเช้ือรอยละ 32.47 

สวนตัวอยางท่ีใหผลบวกเมื่อทดสอบวิธี γ-IFN ใหผล false positive จากวิธีเพาะแยกเช้ือ รอยละ 

37.43 และโคท่ีใหผลลบวิธี γ-IFN ใหผล false negative จากทดสอบวิธีเพาะแยกเช้ือ รอยละ 40.42 
นอกจากนั้นเมื่อใชการทดสอบท้ังสองวิธีรวมกัน พบโคท่ีใหผล false positive 38.09% และโคท่ี
ใหผล false negative รอยละ 31.03 

ผลการทดสอบท้ังสองวิธีท่ีใหคาไมตรงกันและมีความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยโรควัณโรค 
อยูระหวาง 28 – 40% จึงตองศึกษาเพื่อหาวิธีการตรวจยืนยันใหแมนยำข้ึน เชน การแยกเพาะเช้ือ
แบคทีเรีย การตรวจหาคาทางโลหิตวิทยา หรือ การใชเทคนิคทางอณูชีววิทยา ในขณะท่ีสัตวยังมีชีวิต
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการชันสูตรโรคและการควบคุมโรคกระบือของประเทศใหสูงข้ึน (Llamzares 
et al., 1999; de la Rua-Domenech et al., 2006) 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาวิจัยคาโลหิตวิทยาครั้งนี้ พบวา คาท่ีสามารถใชคัดแยกกระบือติดเช้ือวัณโรค
รวมกับการทดสอบทางสัตวแพทย ไดแก คาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต จำนวนเม็ดเลือดแดง และเกล็ด
เลือด ดังนั้นหากมีการนำคาโลหิตวิทยาดังกลาว นำมาวินิจฉัยรวมกับการทดสอบโรควัณโรคทางดาน
สัตวแพทย คาดวาจะทำใหความแมนยำในการทดสอบโรควัณโรคแมนยำเพิ่มข้ึน ลดการทำลายสัตวท่ี
ไมเปนโรควัณโรคลง เนื่องจากมีกระบือปลักบางตัวอยางท้ังในกระบือกลุมปกติ และกลุมใหผลบวกตอ
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การทดสอบโดยวิธี tuberculin skin test มีคาสูงหรือต่ำหรืออยูในคาอางอิงมาตรฐานของกระบือ
ปกติ อยางไรกต็ามยังไมมีรายงานเปรียบเทียบระหวางคาโลหิตวิทยากับวิธีทดสอบเพาะแยกเช้ือ  
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