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Abstract
Introduction: Ketosis is one of the metabolic diseases that causes economic loses in dairy industry. The evaluation of 
BHB and NEFA is a specific test for subclinical ketosis which shows the higher blood level of beta-hydroxybutyrate 
(BHB) and non-esterified fatty acid (NEFA). There have been applied the Near-infrared spectroscopy (NIRS) technique 
for detecting subclinical ketosis, however the studies of this technique are needed for supporting the accuracy of the 
analysis and screening tests.

Objectives: The aims of this study were to apply the NIRS technique to measure plasma BHB and NEFA of dairy cow 
by generating the appropriate equation to predict the relationship between the laboratory BHB and NEFA results and 
the NIRS results, and to investigate the prevalence of subclinical ketosis in dairy raising area, Udon Thani province. 

Materials and Methods: blood and plasma samples of 102 post-partum dairy cows (5-60 DIM) were collected. The 
plasma samples were separated and divided into 2 parts, for laboratory BHB and NEFA analysis and NIRS analysis by 
using FT-NIR and DLP-NIR. The appropriate equation was generated to predict the BHB and NEFA level.    

Results: The prevalence of subclinical ketosis in pots-partum dairy cows was 5.88% (6/102). The statistical analysis to 
generate the equation to predict plasma BHB and NEFA level, by using FT-NIR และ DLP-NIR, demonstrated the R value 
were 0.98, 0.90 and 0.98, 0.84, respectively. 

Conclusion: The results of this study showed the moderate relationship between the laboratory and the NIRS BHB and 
NEFA level and was able to apply in the research. The further studies and data collections is necessary for improve the 
accuracy of blood chemistry analysis by using NIRS technique.
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บทคัดย่อ

บทนำำ� โรคคีีโตซีีสเป็็นหนึ่่�งในโรคทางเมตาบอลิซิึึมที่่�ก่่อให้เ้กิิดความสูญูเสีียทางเศรษฐกิิจในการเลี้้ �ยงโคนม โรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดง

อาการ (subclinical ketosis) วินิิิจฉัยัโดยการตรวจระดับัความเข้ม้ข้น้ของสารเบต้า้ไฮดรอกซีีบิวิทีีเรท (beta-hydroxybutyrate; BHB) 

และกรดไขมันัอิิสระ (non-esterified fatty acid; NEFA) ในกระแสเลือืด มีีการประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคนิิคเนีียร์อิ์ินฟาเรดสเปกโตรสโกปี (near-

infrared spectroscopy; NIRS) ในการตรวจคัดักรองโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ อย่่างไรก็็ตามข้อ้มูลูการศึึกษาเทคนิิค NIRS ใน

การตรวจคัดักรองโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ ยังัมีีความต้อ้งการเพ่ื่�อสนับัสนุนุให้เ้กิิดความแม่น่ยำำ�มากขึ้้ �น  

วััตถุุประสงค์ ์เพ่ื่�อประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคนิิค NIRS ประเมิินระดับั BHB และ NEFA ในพลาสมาโคนม โดยสร้า้งสมการที่่�เหมาะสมทำำ�นาย

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่ BHB และ NEFA จากการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการเปรียีบเทีียบค่า่ BHB และ NEFA จากการวิิเคราะห์ด์้ว้ย

เทคนิิค NIRS และศึึกษาความชุกุของการเกิิดโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการในพื้้ �นที่่�เลี้้ �ยงโคนม จังัหวัดัอุดุรธานีี

วััสดุุ อุุปกรณ์ ์และวิธีิีการ เก็็บตัวัอย่า่งเลืือดจากแม่โ่ครีดีนมระยะหลังัคลอด (5-60 วันั) จำำ�นวน 102 ตัวั แบ่ง่ตัวัอย่า่งพลาสมาเป็็น 

2 ส่ว่น เพ่ื่�อตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการวิิเคราะห์ห์าค่า่ BHB และ NEFA และวิิเคราะห์ด์้ว้ยเทคนิิค NIRS โดยใช้เ้ครื่่�อง FT-NIR และ 

DLP-NIR เพ่ื่�อนำำ�ข้อ้มูลูมาสร้า้งสมการที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อทำำ�นายระดับัค่า่ BHB และ NEFA

ผลการศึกึษา พบความชุกุของแม่โ่ครีดีนมหลังัคลอดเป็็นโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ 5.88% (6/102 ตัวั) จากการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู

ทางสถิิติ ิพบว่า่ สมการที่่�ใช้ท้ำ ำ�นายความเข้ม้ข้น้สาร BHB และ NEFA ในพลาสมาที่่�วิเิคราะห์จ์ากเครื่่�องเครื่่�อง FT-NIR และ DLP-NIR 

มีีค่า่ R เท่า่กับั 0.98, 0.90 และ 0.98, 0.84 ตามลำำ�ดับั

สรุุป ผลการศึึกษานี้้ � ให้ค้วามสัมัพันัธ์ข์องค่า่ BHB และ NEFA จากการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการและจากการวิิเคราะห์ด์้ว้ย NIRS ใน

ระดับัปานกลาง ซึ่่�งสามารถนำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการศึึกษาวิิจัยัได้ ้ดังันั้้�น การศึึกษาวิิจัยัต่อ่ไปจะต้อ้งทำำ�การเก็็บข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิ เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความถูกูต้อ้งแม่น่ยำำ�ในการวิิเคราะห์ค์่า่เคมีีต่า่งๆ ในเลืือดโดยการประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคนิิค NIRS

 

คำำ�สำำ�คัญ: เนีียร์อิ์ินฟาเรดสเปกโตรสโกปี, เบต้า้-ไฮดรอกซีีบิวิทีีเรท, กรดไขมันัอิิสระ, โคนม
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	 โคนมที่่�อยู่่�ในระยะเปลี่่�ยนถ่่าย (transitional period) 

และโคนมหลังัคลอดระยะแรก ส่่วนมากมักัจะเกิิดภาวะสมดุลุ

พลังังานเป็็นลบ (negative energy balance) เนื่่�องจาก 3 ปััจจัยั

หลักัๆ ได้แ้ก่่ ความต้อ้งการพลังังานเพิ่่�มมากขึ้้ �นในช่ว่งก่่อนคลอด

และช่่วงคลอดลูกู มีีการกิินได้ล้ดลงในช่่วงก่่อนคลอดและช่่วง

หลังัคลอดเล็ก็น้อ้ย และได้ร้ับัอาหารพลังังานไม่เ่พีียงพอเนื่่�องจาก

โคต้อ้งใช้พ้ลังังานในการสร้า้งน้ำำ��นม ((Rukkwamsuk et al., 

1999, Ospina et al., 2010, Rutherford et al., 2016) ซึ่่�งโคที่่�มีี

ภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบ จะมีีการสลายไขมันั (lipolysis) จาก

เนื้้ �อเยื่่�อไขมันัได้เ้ป็็นกรดไขมันัอิิสระ (non-esterified fatty acid; 

NEFA) ในร่า่งกายเข้า้สู่่�กระแสเลืือดมาใช้เ้ป็็นแหล่ง่พลังังาน ซึ่่�ง

ในภาวะปกติิ NEFA ในเลืือดจะเกิิดปฏิิกิิริยิาการออกซิไิดซ์ ์(oxi-

dize) โดยเซลล์ต์ับั (hepatocyte) หรือืส่ง่ออกในรููปของสารประ

กอบไลโพโปรตีีนหนาแน่่นต่ำำ�� (very low density lipoprotein; 

VLDL) อย่า่งไรก็็ตาม เมื่่�อโคระยะเปลี่่�ยนถ่่ายและระยะหลังัคลอด

มีีภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบและต้อ้งการพลังังานเพ่ื่�อการให้้

ผลผลิติอย่า่งมาก จะทำำ�ให้มี้ีระดับั NEFA เพิ่่�มสูงูขึ้้ �นและเกิินความ

สามารถของตับัในการออกซิไิดซ์ ์(Herdt, 1997, Adewuyi et al., 

2005) ซึ่่�งจะมีีความเป็็นพิิษต่อ่เซลล์ต์ับั (hepatocyte toxicity) 

โดยยับัยั้้�งการเจริญิเติบิโตของเซลล์ต์ับั และก่่อให้เ้กิิดภาวะไขมันั

สะสมในตับั (fatty liver) ตามมา (Li et a., 2020) ซึ่่�งระดับัของ

กรดไขมันัอิิสระในกระแสเลือืดที่่�เกิินความสามารถของตับัในการ

ออกซิไิดซ์ ์จะถูกูอะซิติิลิ โคเอนไซม์เ์อ (Acetyl CoA) เปลี่่�ยนเป็็น

สารคีีโตน (ketone bodies) ได้แ้ก่่ อะซีีโตน (acetone) อะซีีโตอะ

ซีี เตท (ace toaceta te )  และเบต้้า ไฮดรอกซีีบิิ ว ทีี เ รท 

(β-hydroxybutyrate; BHB) และมีีระดับัสูงูขึ้้ �นในกระแสเลืือด 

(hyperketonemia) โดยสามารถตรวจพบความเข้ม้ข้น้ของสารคีี

โตนบอดีไีด้ใ้นของเหลวต่า่งๆ ของร่า่งกาย เช่น่ น้ำำ��ปัสสาวะ น้ำำ��นม 

(Dervishi et al., 2021, Enjalbert et al., 2001, Ospina et al., 

2010)    

	 โรคคีีโตซีีสในโคนม เป็็นหนึ่่�งในโรคทางเมตาบอลิิซึึม 

(metabolic disease) ที่่�ก่่อให้เ้กิิดความสูญูเสีียทางเศรษฐกิิจต่อ่

เกษตรกรผู้้�เลี้้ �ยงโคนมเป็็นอย่า่งมาก (Gordon et al., 2013) โรค

คีีโตซีีสเป็็นความผิิดปกติิทางคลิินิิคที่่�เกิิดจากภาวะการมีีระดับั

สารคีีโตนในกระแสเพิ่่�มสูงูขึ้้ �น (hyperketonemia) ซึ่่�งเกิิดในแม่่

โคระยะหลังัคลอดที่่�มีีภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบ (negative 

energy balance) มีีการสูญูเสียีพลังังานเนื่่�องจากมีการดึึงกลูโูคส

และพลังังานสะสมในร่า่งกายไปใช้ใ้นการสร้า้งน้ำำ��นม (Herdt, 

2000, Rutherford et al., 2016) แม่โ่คที่่�เกิิดโรคคีีโตซีีสจะมีีความ

อยากอาหารลดลง สร้า้งน้ำำ��นมลดลง ประสิทิธิิภาพความสมบูรูณ์์

พันัธุ์์�ลดลง เป็็นต้น้ (Baird, 1982) โรคคีีโตซีีสในโคนม แบ่ง่ตาม 

ลักัณะอาการที่่�แสดงออกได้เ้ป็็น 2 แบบคืือ แบบแสดงอาการ 

(clinical ketosis) และแบบไม่แ่สดงอาการ (subclinical ketosis) 

แม่่โคที่่�เกิิดภาวะคีีโตซีีสจะมีีสารคีีโตนบอดีี (ketone bodies) 

ได้แ้ก่่ สารอะซีีโตน (acetone) สารอะซีีโตอะซีีเตท (acetoace-

tate) และสารเบต้า้ไฮดรอกซีีบิิวทีีเรท (β-hydroxybutyrate; 

BHB) สูงูขึ้้ �นในกระแสเลืือดและสามารถตรวจพบความเข้ม้ข้น้

ของสารคีีโตนบอดีีได้ใ้นของเหลวต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น น้ำำ��

ปััสสาวะ น้ำำ��นม (Dervishi et al., 2021, Enjalbert et al., 2001, 

Ospina et al., 2010) 

	 จากการศึึกษาความชุกุของโรคคีีโตซีีสในระดับัฟาร์ม์

พบว่า่ โรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการมีีความชุกุมากกว่า่โรคคีีโต

ซีีสแบบแสดงอาการ (40% และ 5% ตามลำำ�ดับั) (Oetzel, 2004, 

Suthar et al., 2013) และโรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดงอาการยังัมีี

ความสำำ�คัญัในแง่่ของการสูญูเสีียทางเศรษฐกิิจ โดยก่่อให้เ้กิิด

ความสูญูเสียีคิดิเป็็น 6,000 บาทต่อ่ตัวั ความสูญูเสียีที่่�เกิิดขึ้้ �นจะ

เกิิดจากการสร้า้งน้ำำ��นมลดลง ความสมบูรูณ์พ์ันัธุ์์�ลดลง และค่า่

รักัษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้ �น (Gohary et al., 2016) รวมทั้้�งมีีความ

เสี่่�ยงให้เ้กิิดโรคเต้า้นมอักัเสบและมดลูกูอักัเสบหลังัคลอด มีีความ

เสี่่�ยงเกิิดภาวะกระเพาะแท้เ้คลื่่�อนผิิดตำำ�แหน่่ง (Suthar et al., 

2013) โรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดงอาการ มักัพบในโคนมในระยะ 

1-2 เดืือนแรกของการให้น้ม (Andersson, 1988) โดยจะพบความ

ชุกุมากที่่�สุดุประมาณวันัที่่� 65 หลังัคลอด (Gordon et al., 2013, 

Suthar et al., 2013) มีีรายงานความชุกุของการเกิิดโรคคีีโตซีีส

แบบไม่แ่สดงอาการในโคนมในหลายพื้้ �นที่่�ทั่่�วโลก อาทิิเช่น่ ทวีีป

อเมริกิาเหนืือ ทวีีปยุโุรป ทวีีปอเมริกิาใต้ ้ทวีีปแอฟริกิา ออสเตรเลียี 

นิิวซีีแลนด์ ์ ทวีีปเอเชีีย พบความชุกุของโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดง

อาการในโครีดีนมหลังัคลอด 24.1% (8.3 – 40.1%) (Brunner et 

al., 2019) และการศึึกษาประเทศไทยพบความชุกุของการเกิิด

โรคคีีโตซีีส 12.5% ในโครีดีนมระยะ 2 สัปัดาห์ห์ลังัคลอด  (Prom-

kot et al., 2011)   

	ก ารตรวจหาความเข้ม้ข้น้ของ NEFA และ BHB ถืือว่า่

มีีความจำำ�เพาะในการตรวจคัดักรองภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบ

และโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการในโคนม (LeBlanc, 2010, Li 

et al., 2020, Dervishi et al., 2021) โดยแม่โ่คที่่�เป็็นโรคคีีโตซีีส

จะมีีค่า่ BHB ในเลืือดมากกว่า่ 1.0 mmol/L (หรือืมากกว่า่ 10 

mg%) โดยจำำ�แนกเป็็น แม่โ่คที่่�เป็็นโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ

และแม่่โคที่่�เป็็นโรคคีีโตซีีสแบบแสดงอาการ จะมีีค่่า BHB ใน

เลือืด 1.0-2.9 mmol/L (10-29 mg/dl) และมากกว่า่ 3.0 mmol/L 

(มากกว่่า 30 mg/dl) ตามลำำ�ดับั (Oetzel, 2004, Zhang et 

al.,2013) และการบ่ง่ชี้้ �ภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบซึ่่�งมีีความเข้ม้
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ข้น้ของ NEFA ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้ �น โดยมีีระดับัความเข้ม้ข้น้มากกว่า่ 

0.3 mmol/L (Cao et al., 2017, Liu et al., 2020, Shen et al., 

2020) 

	ก ารศึึกษาเกี่่�ยวกัับวิิธีีการวิินิิจฉััยโรคคีีโตซีีสแบบไม่่

แสดงอาการโดยการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการประเมิินค่่า BHB 

ในเลือืดโคนม เป็็นวิธีิีมาตรฐานในการตรวจวินิิิจฉัยัโรคคีีโตซีีสใน

โคทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการ ได้แ้ก่่ การใช้เ้ครื่่�อง Liquid Chromatog-

raphy-Mass Spectrometry (LC-MS) (Wu et al., 2020) และ

ตรวจหาระดับั NEFA ในกระแสเลืือดด้ว้ยเทคนิิค gas chroma-

tography/mass spectrometry (GC/MS) (Zhang et al., 2013, 

Liu et al., 2020) รวมทั้้�ง การตรวจคัดักรองการเกิิดคีีโตซีีสใน

ฟาร์ม์โคนมโดยการตรวจหาระดับั BHB ในเลือืดโดยการประยุกุต์์

ใช้เ้ครื่่�องมืืออิิเล็ค็โทรนิิกส์ ์(electrochemical meter; Precision 

Xtra®) (Zakian et al., 2017) และชุดุตรวจสำำ�เร็จ็รููปที่่�ใช้ห้ลักัการ

ของวิิธีี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ตรวจ

หาระดับั BHB ในเลืือดโคนมที่่�สามารถตรวจในฟาร์ม์ได้ ้ ซึ่่�งมีี

ความไว (sensitivity) 85% และมีีความจำำ�เพาะ (specificity) 

94% (Voyvoda and Erdogan, 2010, Macmillan et al., 2017) 

ทั้้�งนี้้ � สามารถตรวจคัดักรองโรคคีีโตซีีสในฟาร์ม์โคนมโดยการ

ตรวจหาระดับัคีีโตนบอดี้้ �ในปััสสาวะโครีดีนมหลังัคลอด โคที่่�อยู่่�

ในช่่วง 2 เดืือนแรกของการให้น้ม ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�ตรวจพบสารคีี

โตนบอดี้้ �ในปััสสาวะมากที่่�สุดุ และพบความชุกุของโรคคีีโตซีีส

แบบไม่่แสดงอาการในโคนมระยะ 2 เดืือนแรกของการให้น้ม 

เท่า่กับั 25% (Simasatitkul and Supaluckbunlue, 1998) และ 

20% (Rukkwamsuk, 2005) 

	 เทคนิิคเนีียร์อิ์ินฟาเรดสเปกโตรสโกปี (near-infrared 

spectroscopy; NIRS) ใช้ห้ลักัการการดูดูกลืนแสง (absorption) 

ของคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า (incident) กับัอะตอมหรือืโมเลกุลุของ

สารละลายหรือืวัตัถุ ุ แสงอิินฟราเรดย่า่นใกล้ ้(near Infrared) ที่่�

ใช้ใ้นเทคนิิคนี้้ � มีีความยาวคลื่่�นในช่ว่ง 780 – 2500 นาโนเมตร 

(nm.) ซึ่่�งมีีประโยชน์ใ์นการประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการวิเิคราะห์ห์าปริมิาณ

ของกลุ่่�มฟัังก์ช์ันั (functional group; -CH, -NH หรือื -OH ) และ

ศึึกษาโครงสร้า้งโมเลกุลุได้ ้การศึึกษาที่่�ผ่า่นมา มีีการประยุกุต์ใ์ช้้

เทคนิิค NIRS ศึึกษาทางด้า้นสุขุภาพสัตัว์ม์ากขึ้้ �น ได้แ้ก่่ การ

ประยุกุต์ใ์ช้เ้ครื่่�อง Fourier Transform - Near Infrared Spectro-

photometer (FT-NIR) ในการตรวจคัดักรองโรคคีีโตซีีสแบบไม่่

แสดงอาการในโคนมโดยการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างน้ำำ��นม

หาความเข้ม้ข้น้ของสารคีีโตนบอดี้้ � (De Roos et al., 2007, Van 

Knegsel et al., 2010) การประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคนิิค NIRS ในการตรวจ

วิิเคราะห์ค์วามเข้ม้ข้น้ของค่่าเคมีีโลหิิตในซีีรัมัโคนม ซึ่่�งพบว่่ามีี

ความแม่่นยำำ�เพีียงพอในการวััดปริิมาณค่่าเคมีีโลหิิตที่่�เทีียบ

เท่า่กับัวิธีิีการในห้อ้งปฏิิบัตัิทิางคลินิิิก (Yawongsa and Sukhon-

tarad, 2018) และการใช้เ้ทคนิิค NIRS วัดัความเข้ม้ข้น้ของสาร 

BHB ในซีีรัมัโคนมทุกุระยะของการให้น้มที่่�มีีสุขุภาพดี ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาบ่่งชี้้ �ว่่า สามารถนำำ�สมการจากการศึึกษาไปใช้ง้านได้้

เนื่่�องจากความเข้ม้ข้น้ของสาร BHB จากการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิ

การกับัค่า่ที่่�ทำ ำ�นายจากเทคนิิค NIRS มีีความใกล้เ้คีียงกันั 

	ก ารประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคนิิค NIRS ในการประเมิินและทำำ�นาย

ค่า่ BHB และ NEFA ในกลุ่่�มประชากรแม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันั

หลังัคลอด และเพ่ื่�อตรวจคัดักรองโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ

ในกลุ่่�มประชากรแม่่โครีีดนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด ซึ่่�งเป็็น

ระยะที่่�มีีความเสี่่�ยงและมักัพบอุบุัตัิิการการเกิิดโรคคีีโตซีีสแบบ

ไม่แ่สดงอาการ จะเป็็นประโยชน์ใ์นการประเมิินสถานการณ์โ์รค

คีีโตซีีสแบบไม่่แสดงอาการในกลุ่่�มประชากรโคนมหลังัคลอด 

สามารถให้ข้้อ้มูลูที่่�เป็็นประโยชน์ส์นับัสนุนุการวิินิิจฉัยัโรค และ

ช่่วยเพิ่่�มเครื่่�องมืือในการวิินิิจฉัยัโรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดงอาการ

ในพื้้ �นที่่�เลี้้ �ยงโคนม ดังันั้้�น การศึึกษานี้้ �จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์ ์คืือ เพ่ื่�อ

ศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่ BHB และ NEFA ในพลาสมาโค

รีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด จากการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร 

และการวิิเคราะห์ด์้ว้ยเทคนิิค NIRS และเพ่ื่�อศึึกษาความชุกุของ

การเกิิดโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการในโครีดีนมระยะ 5-60 วันั

หลังัคลอด ในพื้้ �นที่่�เลี้้ �ยงโคนม โดยการประเมิินค่่า BHB และ 

NEFA จากการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการ

วััสดุุ อุุปกรณ์ ์และวิธีิีการ 

โคนม

	 แม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด สายพันัธุ์์�ลูกูผสม

โฮลสไตน์ฟ์รีเีซีียน ในฟาร์ม์โคนมของเกษตรกรรายย่่อย ในเขต

การเลี้้ �ยงโคนมของจังัหวัดัอุดุรธานีี โดยจำำ�นวนตัวัอย่า่งประชากร

โครีดีนมในการศึึกษานี้้ � คำ ำ�นวณด้ว้ยวิิธีีการประมาณค่า่เพ่ื่�อการ

สำำ�รวจความชุกุ (sample size for prevalence survey estima-

tion) (Dohoo et al., 2010) ใช้ค้่า่ความชุกุคาดหวังั (expected 

prevalence) 12.5% (Promkot et al., 2011) จากจำำ�นวน

ประชากรโครีดีนมในพื้้ �นที่่�ประมาณ 1,000 ตัวั ที่่�ระดับัความเชื่่�อ

มั่่�น (Confidence interval) 95% และค่า่คลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับั

ได้ ้5% โดยใช้โ้ปรแกรม EpiInfo version 7.2 (Epi Info™, CDC, 

USA) การศึึกษานี้้ �ได้ผ้่า่นการพิิจารณาและได้ร้ับัความเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการจรรยาบรรณและการใช้ส้ััตว์เ์พ่ื่�องานทาง

วิทิยาศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัราชภัฏัอุดุรธานีี ตามหลักัเกณฑ์จ์รรยา

บรรณการใช้ส้ััตว์ข์องคณะกรรมการวิิจััยแห่่งชาติิ เลขที่่� ศธ 

0543.7/358
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การเก็บตัวอย่างเลือด

	  เจาะเก็็บตัวัอย่า่งเลืือดจากเส้น้เลือืดดำำ�บริเิวณโคนหาง 

(coccygeal vein) ลงในหลอดเก็็บเลืือดที่่�มีีสารป้อ้งกันัการแข็็ง

ตัวัของเลืือดชนิด Ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) 

นำำ�หลอดเก็็บเลือืดที่่�มีีสารป้อ้งกันัการแข็ง็ตัวัของเลือืดมาปั่่� นแยก

พลาสม่า่ด้ว้ยเครื่่�องปั่่� นเหวี่่�ยง ที่่�ความเร็ว็ 3,000 รอบต่อ่นาทีีเป็็น

เวลา 10 นาทีี เก็็บพลาสมาใส่่ในหลอดไมโครทิิวป์์ขนาด 2 

มิิลลิลิิติร จำำ�นวน 2 หลอด และเก็็บรักัษาตัวัอย่า่งที่่�อุณุหภูมิูิ -20 

°C เพ่ื่�อรอการวิิเคราะห์ท์างห้อ้งปฏิิบัตัิิการและวิิเคราะห์ด์้ว้ย

เทคนิิค NIRS ต่อ่ไป

การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารวิเิคราะห์ค์วามเข้้มข้้น

ของ NEFA และ BHB

	ทำ ำ�การตรวจวิเิคราะห์ห์าระดับัของ BHB และ NEFA ใน

พลาสมาแม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด (Duffield, 2000, 

Herdt, 2000, Jorjong et al., 2014) ทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการ ด้ว้ยวิิธีี 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) โดยใช้เ้ครื่่�อง

อัตัโนมัตัิิ Olympus AU-400 (AU400 chemistry analyzer, 

OLYMPUS CORPORATION) ณ ห้อ้งปฏิิบัตัิิการโรงพยาบาล

สัตัว์ ์คณะสัตัวแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น 

	ก ารแปลผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร กำำ�หนดให้ ้แม่่

โคหลังัคลอดที่่�มีีระดับั BHB ในพลาสมา 1.2-2.9 mmol/L (Oet-

zel, 2004, Wang et al., 2016, Brunner et al., 2019) หรือืมีี

ระดับัของ NEFA ในเลือืดมากกว่า่หรือืเท่า่กับั 0.26 mmol/L (Asl 

et al., 2011) เป็็นโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ

การวิเิคราะห์ต์ัวัอย่่างพลาสมาโครีีดนม ด้ว้ยเทคนิิค 

NIRS

	นำ ำ�ตัวัอย่า่งเลืือดในหลอดที่่�มีีสารป้อ้งกันัการแข็็งตัวัของ

เลืือดชนิด EDTA และตัวัอย่า่งพลาสมา มาวิิเคราะห์ด์้ว้ยเทคนิิค

เนีียร์อิ์ินฟาเรดสเปกโตรสโกปี เพ่ื่�อวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์ข์อง

สเปกตรัมัและค่า่เคมีีในเลืือด (BHB และ NEFA) โดยทำำ�การตรวจ

วิิเคราะห์ ์ ณ คณะวิิศวกรรมศาสตร์แ์ละสถาปััตยกรรมศาสตร์ ์

สาขาวิิศวกรรมหลังัการเก็็บเกี่่�ยวและแปรสภาพ มหาวิิทยาลัยั

เทคโนโลยีีราชมงคลอีีสาน วิิทยาเขตขอนแก่่น โดยวิิเคราะห์์

ตัวัอย่า่งเลืือดและพลาสมาด้ว้ยเครื่่�องเนีียร์อิ์ินฟาเรดสเปกโตรส

โกปี 2 เครื่่�อง ได้แ้ก่่ 1) เครื่่�อง Digital light processing near 

infrared spectroscopy (DLP-NIR) ที่่�มีีคุณุสมบัตัิิวัดัค่า่การดูดู

กลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 900-1,700 nm และ 2) เครื่่�อง Fourier 

transform near infrared spectroscopy (FT-NIR) มีีคุณุสมบัตัิิ

วัดัค่า่การดูดูกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 1,000-2,500 nm.  โดย

การวัดัค่า่การดูดูกลืนืแสงแต่ล่ะตัวัอย่า่งจะทำำ�การปิิดด้ว้ยวัสัดุกุันั

สะท้อ้น (path length) และวัดัค่า่การดูดูกลืืนแสงตัวัอย่า่งละ 2 

ครั้้�ง เพ่ื่�อหาองค์ป์ระกอบในตัวัอย่า่งและทำำ�สมการทำำ�นายความ

เข้ม้ข้น้ของ NEFA และ BHB ในตัวัอย่า่ง โดยทำำ�การบันัทึึกค่า่

ความเข้ม้ข้น้ของ NEFA และ BHB ที่่�ได้จ้ากการตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการลงในค่่าสเปกตรััมการดููดกลืืนแสงที่่�ได้้จากการ

วิิเคราะห์ด์้ว้ย NIRS  

การวิเิคราะห์ข้์้อมูลทางสถิติิิ

	 รายงานความชุกุของโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการใน

โครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด (มีีระดับั BHB หรือื NEFA ใน

พลาสมา ≥1.2 mmol/L หรือื  ≥0.26 mmol/L ตามลำำ�ดับั) โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความเข้ม้ข้น้ของ BHB 

และ NEFA ในพลาสมาในแม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดงอาการกับักลุ่่�มปกติ ิ

ด้ว้ยวิิธีีการวิิเคราะห์ท์างสถิิติ ิ student’s t-test โดยใช้โ้ปรแกรม 

SPSS (SPSS for Windows Version 20.0)

	กำ ำ�หนดให้ต้ัวัแปรอิิสระ (independence variable) คืือ

โดยผลการวิิเคราะห์ค์่่าการดูดูกลืนแสงตัวัอย่่างพลาสมาด้ว้ย

เทคนิิค NIRS แต่ล่ะเครื่่�อง และตัวัแปรตาม (dependence vari-

able) คืือค่า่ BHB และ NEFA จากการวิิเคราะห์ท์างห้อ้งปฏิิบัตัิิ

การ จากนั้้�น นำำ�ข้อ้มูลูสเปคตรัมัจากการวิิเคราะห์ต์ัวัอย่า่งเลืือด

และพลาสมา มาสร้า้งสมการหาความสัมัพันัธ์แ์ละทำำ�นายค่่า

ความเข้ม้ข้น้ของสาร BHB และ NEFA ในเลืือด จากสเปกตรัมั

การดูดูกลืืนแสง ด้ว้ยวิิธีีการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยกำำ�ลังัน้อ้ยที่่�สุดุ

บางส่่วน (partial least squares regression; PLSR) เพ่ื่�อ

หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างค่่าสเปคตรัมัการดูดูกลืืนแสง (ตัวัแปร

อิิสระ) กับัค่า่ความเข้ม้ข้น้ของ BHB และ NEFA ทางห้อ้งปฏิิบัตัิิ

การ (ตัวัแปรตาม) โดยพิจิารณาจากค่า่ ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์

(coefficient; R) คืือ ค่่าสัมัประสิิทธ์ส์หสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างค่่าที่่�ได้้

จากการวิิเคราะห์ท์างห้อ้งปฏิิบัตัิิการกับัค่่าที่่�ได้จ้ากการทำำ�นาย

ด้ว้ยเทคนิิค NIRS และค่า่ Root Mean Square Error of Cross 

Validation (RMSECV) คืือ ค่า่ความผิิดพลาดมาตรฐานของความ

แตกต่า่งระหว่า่งค่า่ที่่�ได้จ้ากการวิิเคราะห์ท์างห้อ้งปฏิิบัตัิิการกับั

ค่า่ที่่�ได้จ้ากการทำำ�นายด้ว้ยเทคนิิค NIRS ใช้เ้ป็็นเกณฑ์ใ์นการคัดั

เลืือกสมการ (De Roos et al., 2007, William, 2007; Sukhon-

tarad and Yawongsa, 2020) ใช้โ้ปรแกรม unscramble version 

9.7 ทำำ�การปรับัแต่ง่ข้อ้มูลูสเปกตรัมัเพ่ื่�อลดความแปรปรวนของ

ข้อ้มูลู
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ผลการศึกึษา

ระดับัความเข้้มข้้นของสาร BHB และ NEFA จากการ

ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และความชุุกของโรคคีโีตซีสี 

แบบไม่่แสดงอาการในโครีีดนมระยะ 5-60 วัันหลังคลอด 

ในพื้้�นที่่�ศึกึษา

	ก ารคำำ�นวณจำำ�นวนตัวัอย่า่งแม่โ่ครีดีนมเพ่ื่�อทำำ�การเก็็บ
ตัวัอย่า่งในการศึึกษาครั้้�งนี้้ � ใช้เ้กณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกแม่โ่ครีดีนม
เพ่ื่�อเก็็บตัวัอย่า่งเลืือด คืือ แม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด 
จากการคำำ�นวณด้ว้ยโปรแกรม EpiInfo version 7.2 (Epi Info™, 
CDC, USA) ได้จ้ำ ำ�นวนตัวัอย่า่งแม่โ่ครีดีนมเท่า่กับั 144 ตัวั ทั้้�งนี้้ �
มีีแม่โ่ครีดีนมที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ป็็นกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึึกษานี้้ � คืือ แม่่
โครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด จำำ�นวน 102 ตัวั โดยทำำ�การ
เก็็บตัวัอย่า่งเลืือดในแม่โ่ครีดีนมหลังัคลอด จำำ�นวน 102 ตัวั เพ่ื่�อ
ตรวจวิิเคราะห์ค์วามเข้ม้ข้น้ของสาร BHB และ NEFA ในห้อ้ง
ปฏิิบัตัิิการด้ว้ยวิิธีี ELISA พบว่า่ ความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ยของ BHB ใน
พลาสมาของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เท่า่กับั 0.6 mmol/L (0.6±0.26) และ
ความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ยของ NEFA ในพลาสมากลุ่่�มตัวัอย่า่ง เท่า่กับั 
0.07 mmol/L (0.07±0.06) 

	 เมื่่�อพิิจารณาเกณฑ์จ์ุดุตัดั (cut-off point) ของค่า่ BHB 

( ≥1.2 mmol/L) หรือืค่า่ NEFA ( ≥0.26 mmol/L) ในการบ่ง่ชี้้ �โรค

คีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ (subclinical ketosis) พบความชุกุ

ของโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการในแม่โ่ครีดีนม เท่า่กับั 5.88% 

(6/102 ตัวั) โดยแม่่โครีดีนมกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดง

อาการมีีความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ยของ BHB เท่่ากัับ 1.21 mmol/L 

(1.21±0.03) ค่า่สูงูสุดุ (max.) เท่า่กับั 1.25 mmol/L ค่า่ต่ำำ��สุดุ 

(min.) เท่า่กับั 0.27 mmol/L และมีีความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ยของ NEFA 

เท่า่กับั 0.25 mmol/L (0.25±0.12) ค่า่สูงูสุดุ เท่า่กับั 0.38 mmol/L 

ค่า่ต่ำำ��สุดุ เท่า่กับั 0.02 mmol/L) ในขณะที่่�ความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ยของ 

BHB ในกลุ่่�มแม่่โครีีดนมที่่�ไม่่เป็็นโรคคีีโตซีีส (กลุ่่�มปกติ) มีีค่่า

เท่า่กับั 0.56 mmol/L (0.56±0.13) และความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ยของ 

NEFA มีีค่า่เท่า่กับั 0.06 mmol/L (0.06±0.05) เมื่่�อเปรียีบเทีียบ

ความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ยของ BHB และ NEFA ในพลาสมาของแม่โ่ครีดี

นมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด ระหว่า่งกลุ่่�มเป็็นโรคคีีโตซีีสแบบไม่่

แสดงอาการกับักลุ่่�มปกติ ิพบว่า่  กลุ่่�มเป็็นโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดง

อาการมีีค่า่เฉลี่่�ย BHB และ NEFA ในพลาสมามากกว่า่แม่โ่คก

ลุ่่�มปกติ ิอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั (1.21 vs 0.56 mmol/L และ 0.25 vs 

0.06 mmol/L ตามลำำ�ดับั, p<0.05) ความเข้ม้ข้น้ของ BHB และ 

NEFA ในพลาสมาโครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด และความ

ชุกุของแม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอดที่่�เกิิดโรคคีีโตซิสิแบบ

ไม่แ่สดงอาการในพื้้ �นที่่�ศึึกษา แสดงดังัตารางที่่� 1

ผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยกำำ�ลังน้้อยที่่�สุุดบางส่่วน 

(partial least squares regression ;PLSR) เพ่ื่�อสร้้าง

สมการทำำ�นายความเข้้มข้้นของสาร BHB และ NEFA 

ในตัวัอย่่างพลาสมาของแม่่โครีีดนม

	 ผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องค่า่สเปกตรัมัการดูดู

กลืนแสงด้ว้ยเทคนิิค NIRS และค่่าความเข้ม้ข้น้ของสาร BHB 

และ NEFA ในตัวัอย่า่งพลาสมาของแม่โ่ครีดีนม จากการวิิเคราะห์์

พลาสมาตัวัอย่า่งจำำ�นวน 102 ตัวัอย่า่ง ด้ว้ยเครื่่�อง FT-NIR และ 

DLP-NIR ความยาวคลื่่�น 1,000-2,500 nm. และ 901.54-

1,701.37 nm. ตามลำำ�ดับั ทำำ�การวิิเคราะห์ก์ารดูดูกลืืนแสงใน

ตัวัอย่า่งพลาสมาแต่ล่ะตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 2 ครั้้�ง (2 ซ้ำ ำ��) ทำำ�ให้ไ้ด้้

ข้อ้มูลูค่า่สเปกตรัมัการดูดูกลืนืแสงจากเครื่่�อง NIRS แต่ล่ะเครื่่�อง 

จำำ�นวน 204 ตัวัอย่า่ง 

	ก ารสร้า้งกราฟสอบเทีียบความถููกต้อ้งของสมการ 

(calibration curve) ซึ่่�งเป็็นกราฟแสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งแกน 

ตารางที่่� 1 ความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ยของ BHB และ NEFA (mean±SD) ในพลาสมาแม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด และความ
ชุกุของแม่โ่ครีดีนมที่่�เกิิดโรคคีีโตซิสิแบบไม่แ่สดงอาการ (cut off BHB  ≥1.2 mmol/L)  จำำ�นวน 102 ตัวัในพื้้ �นที่่�ศึึกษา

กลุ่มตัวอย่าง ความชุก(%)

ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

BHB (mmol/L)
BHB

min.-max.
NEFA (mmol/L)

NEFA
min.-max.

ภาพรวม 0.60±0.26 0.20-1.25 0.07±0.06 0.01-0.38

กลุ่มคี โตซีสแบบ
ไม่แสดงอาการ 5.88% 1.21±0.03* 1.20-1.25 0.25±0.12** 0.02-0.38

กลุ่มปกติ 94.12% 0.56±0.14 0.27-0.87 0.06±0.05 0.01-0.25

*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) เปรียบเทียบค่า BHB ระหว่างกลุ่มคีโตซีสแบบไม่แสดงอาการ กับ กลุ่มปกติ
**แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) เปรียบเทียบค่า NEFA ระหว่างกลุ่มคีโตซีสแบบไม่แสดงอาการ กับ กลุ่มปกติ
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วิจิารณ์์

	 โรคคีีโตซิสิในโคนมเป็็นภาวะความผิิดปกติทิางเมแทบ

อลิซิึึม (metabolic disorder) ที่่�พบได้ใ้นหลายช่่วงอายุขุองโคนม 

เช่น่ ระยะแห้ง้นม (dry period) ระยะเปลี่่�ยนถ่่าย (transitional 

period) ระยะคลอดลูกู รวมทั้้�งระยะแรกของการให้น้ม (Duffield 

et al., 2009, Promkot et al., 2011) วิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉัยั

โรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดงอาการในโคนม คืือ การตรวจหาระดับั 

BHB ในเลืือด โดยใช้จุ้ดุตัดั (cut-off point) ค่า่ BHB มากว่า่หรือื

เท่า่กับั 1.2 mmol/L (BHB  ≥ 1.2 mmol/L) บ่ง่ชี้้ �โรคคีีโตซีีสแบบ

ไม่แ่สดงอาการในโครีดีนม (Oetzel, 2004, Wang et al., 2016, 

Brunner et al., 2019) ซึ่่�งในการศึึกษานี้้ � พบความชุกุของแม่โ่ค

รีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด ที่่�มีีค่า่ BHB  ≥1.2 mmol/L เท่า่กับั 

5.88% (6/102 ตัวั) ซึ่่�งการวิินิิจฉัยัโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ

โดยใช้จุ้ดุตัดั (cut-off point) ค่า่ BHB  ≥1.2 mmol/L มีีความไว

และมีีความจำำ�เพาะต่อ่การบ่ง่ชี้้ �ภาวะคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ 

97% และ 82% ตามลำำ�ดับั (Mahrt et al., 2015) 

	มี รายงานพบความชุุกของโรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดง

อาการในกลุ่่�มโครีดีนมประมาณ 40% ขณะที่่�ความชุกุของโรคคีี

โตซีีสแบบแสดงอาการพบกลุ่่�มโครีีดนมประมาณ 5% อย่่างไร

ก็็ตาม ความชุกุที่่�พบจะแปรผันัขึ้้ �นอยู่่�กับัแต่ล่ะฟาร์ม์ และในบาง

ฟาร์ม์สามารถพบความชุกุของโรคคีโีตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการสูงู

ถึึง 80% (Jenskin et al., 2015, Brunner et al., 2019) โดยผล

การศึึกษานี้้ � พบความชุกุของโครีดีนมหลังัคลอดที่่�เกิิดโรคคีีโตซีีส

แบบไม่แ่สดงอาการในเขตพื้้ �นที่่�ศึึกษา (5.88%) ซึ่่�งใกล้เ้คีียงและ

X และแกน Y โดยกำำ�หนดให้แ้กน Y เป็็นตัวัแปรอิิสระ (indepen-

dence variable) คืือ ผลการวิเิคราะห์ค์่า่การดูดูกลืนืแสงตัวัอย่า่ง

พลาสมาด้ว้ยเครื่่�อง NIRS แต่ล่ะเครื่่�อง และกำำ�หนดให้แ้กน X เป็็น

ตัวัแปรตาม (dependence variable) คืือ ความเข้ม้ข้น้ของ BHB 

และ NEFA ที่่�วิิเคราะห์ท์างห้อ้งปฏิิบัตัิิการด้ว้ยวิิธีี ELISA ตาม

ลำำ�ดับั โดยพบว่า่ ผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยกำำ�ลังัน้อ้ยที่่�สุดุบาง

ส่ว่น (PLSR) จากค่า่การดูดูกลืนืแสงตัวัอย่า่งพลาสมาด้ว้ยเครื่่�อง 

FT-NIR ให้ก้ราฟของสมการแสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งสเปกตรัมั

การดูดูกลืืนแสง กับัค่่า BHB และ NEFA ที่่�วิิเคราะห์ท์างห้อ้ง

ปฏิิบัตัิิการเหมาะสมที่่�สุดุ ดังัแสดงในรููปที่่� 1

	 จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามมา

วิิเคราะห์ก์ารถดถอยกำำ�ลัังน้อ้ยที่่�สุุดบางส่่วน (partial least 

squares regression ;PLSR) เพ่ื่�อสร้า้งสมการทำำ�นายความเข้ม้

ข้น้ของสาร BHB และ NEFA ในตัวัอย่่างพลาสมาแม่่โครีดีนม 

โดยพิิจารณาความสัมัพันัธ์ข์องการวิิเคราะห์ท์ั้้�ง 2 วิิธีี จากค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์(correlation coefficient; R) และค่า่ผิิด

พลาดมาตรฐานในกลุ่่�มสร้า้งสมการ (root mean standard error 

of calibration; RMSECV) ผลการศึึกษานี้้ �พบว่า่ สเปกตรัมัที่่�ผ่า่น

การปรับัแต่ง่ด้ว้ยวิิธีี 2nd  Derivative มีีความเหมาะสมสำำ�หรับัการ

ทำำ�นายความเข้ม้ข้น้สาร BHB และ NEFA โดยสมการที่่�ใช้ท้ำ ำ�นาย

ความเข้ม้ข้น้สาร BHB และ NEFA ในพลาสมา ที่่�วิิเคราะห์จ์าก

เครื่่�อง FT-NIR และ DLP-NIR มีีค่า่ R เท่า่กับั 0.98, 0.90 และ 

0.98, 0.84 ตามลำำ�ดับั และมีีค่า่ RMSECV เท่า่กับั 0.34, 0.05 

และ 0.01, 0.04 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

รููปที่่� 1 กราฟความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งสเปกตรัมัการดูดูกลืืนแสงด้ว้ยเครื่่�อง FT-NIR เพ่ื่�อใช้เ้ป็็นกราฟในการตรวจสอบความถูกูต้อ้ง 

(calibration curve) ของการสร้า้งสมการทำำ�นายค่า่(calibration) ของ BHB (A) และ NEFA (B) 
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สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Vicente et al. (2014) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษา

การเกิิดภาะคีีโตซีีสแบบไม่่แสดงอาการในระยะเปลี่่�ยนถ่่ายใน

โคนม (transitional period) และระยะหลังัคลอด พบความชุกุ

ของภาวะคีีโตซีีสในประชากร เท่า่กับั 9.2% (8.9% – 34%)

	ก ารวิินิิจฉััยโรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดงอาการในระดัับ

ฟาร์ม์ โดยการตรวจระดับัความเข้ม้ข้น้ของ BHB ในเลืือด ควรมีี

หลักัเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโครีีดนมเพ่ื่�อเป็็นตัวัแทนที่่�

เหมาะสมของประชากรโครีดีนมในฟาร์ม์ ควรเลือืกกลุ่่�มโครีดีนม

หลังัคลอด 5-60 วันั ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มโครีดีนมที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูในการ

เกิิดโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ ร่ว่มกับัการพิิจารณาสัดัส่ว่น

ของโครีดีนมที่่�มีีค่า่ BHB ในเลืือดมากว่า่ค่า่จุดุตัดั (BHB ≥1.2 

mmol/L) ซึ่่�งฟาร์ม์ที่่�ประชากรโครีดีนมมีีค่า่ BHB ในเลืือดสูงูกว่า่

ค่่าจุดุตัดั (BHB ≥1.2 mmol/L) มีีสัดัส่ว่นมากกว่่า 15% ของ

ประชากรโครีดีนมทั้้�งหมด สามารถบ่ง่ชี้้ �ถึึงปััญหาของโรคคีีโตซีีส

แบบไม่แ่สดงอาการในระดับัฟาร์ม์ได้ ้(Duffield and Bagg, 2002) 

โดยในการศึึกษานี้้ � พบว่า่ สัดัส่ว่นของโครีดีนมหลังัระยะ 5-60 วันั

หลังัคลอดที่่�มีีค่่า BHB ในเลืือดสูงูกว่่าค่่าจุุดตัดั (BHB ≥1.2 

mmol/L) เท่า่กับั 5.88% ซึ่่�งบ่ง่ชี้้ �ว่า่ประชากรโครีดีนมระยะ 5-60 

วันัหลังัคลอดในพื้้ �นที่่�ศึึกษามีีการเกิิดโรคคีีโตซีีสในระดับัที่่�ยอมรับั

ได้ใ้นพื้้ �นที่่�ศึึกษา และบ่ง่ชี้้ �ว่า่โครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอดใน

พื้้ �นที่่�ศึึกษา ไม่มี่ีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะกระเพาะแท้เ้คลื่่�อน

ผิิดตำำ�แหน่่งและเกิิดโรคคีีโตซีีสแบบแสดงอาการและผลิติน้ำำ��นม

ลดลงตามมา ซึ่่�งมีีรายงานว่า่แม่โ่ครีดีนมหลังัคลอดที่่�มีีค่า่ BHB 

มากกว่า่ค่า่จุดุตัดั (BHB ≥1.2 mmol/L) 3 เท่า่ บ่ง่ชี้้ �ว่า่โคเหล่า่นี้้ �

มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะกระเพาะแท้เ้คลื่่�อนผิิดตำำ�แหน่ง่และ

เกิิดโรคคีีโตซีีสแบบแสดงอาการตามมา ส่ว่นโครีดีนมกลุ่่�มที่่�มีีค่า่ 

BHB ในเลืือดมากกว่า่ค่า่จุดุตัดั 2 เท่า่จะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การผล

น้ำำ��นมลดลง (Duffield, 2000)

	 เมื่่�อประเมิินความชุกุของโรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ 

โดยพิิจารณาค่่าจุดุตัดัความเข้ม้ข้น้ของ NEFA (NEFA ≥0.26 

mmol/L) ในพลาสมาของโครีีดนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด 

จำำ�นวน 102 ตัวั ในการศึึกษานี้้ � พบว่า่ โครีดีนมระยะ 5-60 วันั

หลังัคลอดที่่�มีีระดับั NEFA ในพลาสมามากกว่า่หรือืเท่า่กับั 0.26 

mmol/L มีีความชุกุเท่า่กับั 2.94% (3/102ตัวั) ซึ่่�งโครีดีนมระยะ 

5-60 วันัหลังัคลอดที่่�มีีค่า่ NEFA ในพลาสมา  ≥0.26 mmol/L ทั้้�ง 

3 ตัวันี้้ � เป็็นโครีีดนมที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดง

อาการ (มีีระดับั BHB  ≥1.2 mmol/L) ส่ว่นโครีดีนมระยะ 5-60 

วันัหลังัคลอดใน อีีก 3 ตัวักลุ่่�มที่่�เกิิดโรคคีีโตซีีสแบบไม่่แสดง

อาการ มีีค่า่ NEFA น้อ้ยว่า่ 0.26 mmol/L (0.02, 0.21 และ 0.23) 

การพิิจารณาค่า่จุดุตัดั NEFA≥0.26 mmol/L ในการบ่ง่ชี้้ �การเกิิด

โรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการในโคนม มีีความไว 82.54% และ

มีีความจำำ�เพาะ 91.89% (Asl et al., 2011) ระดับั NEFA ใน

พลาสมาของโคนมที่่�มีีสมดุลุพลังังานเป็็นบวก (positive energy 

balance) คืือโคนมที่่�มีีระดับั NEFA ในพลาสมา มีีค่า่ต่ำำ��กว่า่ 0.2 

mmol/L และถ้า้โคนมมีีระดับั NEFA มากกว่า่ 0.7 mmol/L ใน

ระยะหลังัคลอด จะบ่ง่ชี้้ �ภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบได้ ้(Adewuyi 

et al., 2005) การบ่่งชี้้ �ภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบ (negative 

energy balance) สามารถใช้ค้่่าจุุดตัดัของระดับั NEFA ใน

พลาสมา มากกว่่า 0.57 mmol/L (NEFA >0.57 mmol/L) 

(Ospina et al., 2013) การศึึกษานี้้ � พบว่า่ โครีดีนมระยะ 5-60 

วัันหลัังคลอด มีีค่่าเฉลี่่�ยของ NEFA เท่่ากัับ 0.07 mmol/L 

(0.07±0.06 mmol/L) โดยมีีค่า่สูงูสุดุ เท่า่กับั 0.38 mmol/L บ่ง่ชี้้ �

ตารางที่่� 2  ผลวิิเคราะห์ท์างสถิิติหิาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความเข้ม้ข้น้ BHB และ NEFA ในพลาสมาแม่โ่ครีดีนมทางห้อ้ง
ปฏิิบัตัิิการ กับัการวิิเคราะห์ด์้ว้ยเครื่่�อง NIRS: FT-NIR และ DLP-NIR ด้ว้ยวิิธีีการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยกำำ�ลังัน้อ้ยที่่�สุดุบางส่ว่น 
(partial least squares regression ;PLSR) จำำ�นวน 204 ตัวัอย่า่ง

วิธีการปรับแต่ง
สเปกตรัม

การทำ�นายค่า BHB การทำ�นายค่า NEFA

FT-NIR DLP-NIR FT-NIR DLP-NIR

R RMSECV R RMSECV R RMSECV R RMSECV

ไม่มีการปรับแต่ง 0.91 0.74 0.91 0.73 0.86 0.03 0.89 0.03

วิธี Smoothing 0.82 1.04 0.71 1.11 0.82 0.03 0.78 0.04

วิธี 1st derivative 0.97 0.38 0.90 0.79 0.98 0.01 0.91 0.03

วิธี 2nd derivative 0.98 0.34 0.90 0.05 0.98 0.01 0.84 0.04

วิธี SNV 0.83 1.01 0.95 0.64 0.89 0.03 0.92 0.03

วิธี MSC 0.83 1.01 0.85 0.74 0.89 0.03 0.92 0.03
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ว่า่โครีดีนมหลังัระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด ในการศึึกษานี้้ �ไม่มี่ีภาวะ

สมดุลุพลังังานเป็็นลบจากการใช้จุ้ดุตัดัค่า่ NEFA > 0.57 mmol/L 

ซึ่่�งภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบที่่�พบในฟาร์ม์โคนมประเทศไทย 

มักัเกิิดจากการจัดัการด้า้นอาหารพลังังานในสัดัส่ว่นที่่�ไม่เ่หมาะ

สมกับัระดับัการให้ผ้ลผลิติของโครีดีนม (Rukkwamsuk, 2005)

	มี การศึึกษาระดับัความเข้ม้ข้น้ของ NEFA และ BHB 

ในพลาสมาโคนมในระดัับฟาร์ม์ เพ่ื่�อใช้เ้ป็็นค่่าจุุดตััดในการ

ทำำ�นายการเกิิดภาวะกระเพาะแท้เ้คลื่่�อนผิิดตำำ�แหน่่ง (displace 

abomasum) โรคคีีโตซีีส (ketosis) ภาวะมดลูกูอักัเสบ (metritis) 

และภาวะรกค้า้ง (retained placenta) โดยกำำ�หนดเกณฑ์ร์ะดับั 

NEFA ในโคนมหลังัคลอด เท่่ากับั 0.57 mmol/L และกำำ�หนด

เกณฑ์ร์ะดับั BHB เท่า่กับั 1.0 mmol/L ผลการศึึกษาพบว่า่ โครีดี

นมระยะ 30 วันัหลังัคลอดที่่�มีีค่า่ NEFA  ≥ 0.57 mmol/L จะมีี

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะกระเพาะแท้เ้คลื่่�อนผิิดตำำ�แหน่่ง โรค

คีีโตซีีส ภาวะมดลูกูอักัเสบ และภาวะรกค้า้ง เท่า่กับั 1.8 เท่า่ เมื่่�อ

เปรียีบเทีียบกับัโครีดีนมหลังัคลอดที่่�มีีค่า่ NEFA ต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ท์ี่่�

กำ ำ�หนด และโคนมหลังัคลอดที่่�มีีค่า่ BHB   ≥1.0 mmol/L จะมีี

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคดังักล่า่ว เท่า่กับั 2.8 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับั

โคนมที่่�มีีค่า่ BHB ต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้ � พบว่า่ โครีดี

นมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด จำำ�นวน 102 ตัวั มีีระดับั NEFA ใน

การศึึกษานี้้ � มีีค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 0.07 mmol/L (0.07±0.06 mmol/L) 

โดยมีีค่า่สูงูสุดุ เท่า่กับั 0.38 mmol/L ซึ่่�งมีีค่า่ NEFA ต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์

(0.57 mmol/L) ทุกุตัวั ซึ่่�งบ่ง่ชี้้ �ถึึงการไม่มี่ีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิด

กระเพาะแท้เ้คลื่่�อนผิิดตำำ�แหน่่ง โรคคีีโตซีีส ภาวะมดลูกูอักัเสบ 

และภาวะรกค้า้ง

	ก ารหาความสัมัพันัธ์ข์องระดับัความเข้ม้ข้น้ของ BHB 

และ NEFA ในตัวัอย่า่งพลาสมาแม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัค

ลอดจากการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการ (ELISA) เปรียีบเทีียบกับั

การตรวจวิิเคราะห์ด์้ว้ยเทคนิิค NIRS โดยการสร้า้งสมการทำำ�นาย

ความเข้ม้ข้น้ของ BHB และ NEFA ในพลาสมา โดยพิิจารณาค่า่ 

R ที่่�มีีค่่าเข้า้ใกล้ ้ 1 และค่่า RMSECV ที่่�มีีค่่าน้อ้ย ซึ่่�งผลการ

วิเิคราะห์ท์างสถิิติสิร้า้งสมการทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของ BHB และ 

NEFA ในตัวัอย่า่งพลาสมาแม่โ่ครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด 

พบว่า่ สเปกตรัมัที่่�ผ่า่นการปรับัแต่ง่ด้ว้ยวิธีิี 2nd Derivative มีีความ

เหมาะสมสำำ�หรับัการทำำ�นายความเข้ม้ข้น้สาร BHB และ NEFA 

โดยสมการที่่�ใช้ท้ำ ำ�นายความเข้ม้ข้น้สาร BHB และ NEFA ใน

พลาสมาแม่่โครีดีนมระยะ 5-60 วันัหลังัคลอด ที่่�วิิเคราะห์จ์าก

เครื่่�อง FT-NIR และ DLP-NIR มีีค่า่ R เท่า่กับั 0.98, 0.90 และ 

0.98, 0.84 ตามลำำ�ดับั และมีีค่า่ RMSECV เท่า่กับั 0.34, 0.05, 

0.01 และ 0.04 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาค่า่สหสัมัพันัธ์ ์(R) ซึ่่�ง

ใช้เ้ป็็นเกณฑ์ใ์นการทำำ�นายความสัมัพันัธ์ข์องสมการที่่�สร้า้งขึ้้ �น

จากการวิิเคราะห์ต์ัวัอย่า่งด้ว้ยเทคนิิค NIRS กับัวิิธีีการตรวจทาง

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร พบว่า่ ค่า่ R ของความเข้ม้ข้น้สาร BHB และ NEFA 

ในพลาสมาที่่�วิิเคราะห์จ์ากเครื่่�อง FT-NIR และ DLP-NIR (0.98, 

0.90 และ 0.98, 0.84 ตามลำำ�ดับั) สามารถใช้เ้พ่ื่�อการคัดักรอง 

(screening) ใช้ส้ร้า้งสมการทำำ�นายค่า่ (calibration) และใช้เ้พ่ื่�อ

สร้า้งสมการทำำ�นายค่า่ในการศึึกษาวิิจัยัได้ ้(William, 2007) 

	 เมื่่�อเปรียีบเทีียบเทคนิิค FT-NIR กับั DLP-NIR ในการ

ทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของ BHB และ NEFA ในศึึกษานี้้ � พบว่า่ ผล

การวิิเคราะห์ท์างสถิิติจิากการใช้เ้ทคนิิค FT-NIR มีีค่า่ R สูงูกว่า่ 

และมีีค่า่ RMSECV น้อ้ยกว่า่ เมื่่�อเปรียีบเทีียบกับัเทคนิิค DLP-

NIR ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัรายงานการใช้ ้FT-NIR ในการตรวจคัดักรอง

โรคคีีโตซีีสแบบไม่แ่สดงอาการ โดยการตรวจหาความเข้ม้ข้น้ของ 

BHB ในน้ำำ��นม ซึ่่�งมีีความไวและความจำำ�เพาะ เท่า่กับั 70% และ 

95% ตามลำำ�ดับั โดยจุดุเด่่นของเทคนิิค FT-NIR ในการตรวจ

วินิิิจฉัยัคืือ สามารถตรวจได้ร้วดเร็ว็ ค่า่ตรวจไม่แ่พง และสามารถ

ใช้ต้รวจตัวัอย่า่งจำำ�นวนมากได้ ้การใช้ ้FT-NIR ทำำ�นายค่า่ BHB 

มีีความถูกูต้อ้งเพีียงพอและสามารถใช้เ้พ่ื่�อประเมิินภาวะของโรค

คีีโตซีีสในระดับัฝูงูได้ ้ (De Roos et al., 2007) การศึึกษาครั้้�งนี้้ �

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Sukhontarad and  Yawongsa 

(2020) ที่่�ศึึกษาการวิิเคราะห์ค์วามเข้ม้ข้น้ของ BHB ในซีีรั่่�มโคนม

ด้ว้ยวิิธีี NIRS โดยมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์(R) เท่า่กับั 0.98 

และมีีค่า่คลาดเคลื่่�อน 0.23 ซึ่่�งบ่ง่ชี้้ �ว่า่สามารถนำำ�สมการที่่�สร้า้ง

ขึ้้ �นไปใช้ใ้นการทำำ�นายค่า่ BHB ในซีีรั่่�มโคนมได้ ้ และสอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของ Denis-Robichaud et al. (2014) ที่่�พบความ

สัมัพันัธ์ข์องความเข้ม้ข้น้ BHB ในน้ำำ��นมเมื่่�อเปรียีบเทีียบกับัระดับั 

BHB ในเลือืดในโคนม ใช้เ้ทคนิิค FT-NIR โดยมีีค่า่ R เท่า่กับั 0.89 

และสอดคล้อ้งกับัรายงานของ De Roos et al. (2007) ที่่�พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ของวิิธีีการตรวจทางเคมีีและค่่าที่่�

วิเิคราะห์ผ์่า่นเทคนิิค FT-NIR สำำ�หรับัการตรวจวิิเคราะห์ร์ะดับัสาร 

acetone และ BHB โดยมีีค่า่ R เท่า่กับั 0.80 มีีความไว (sensitiv-

ity) 69-70% และมีีความจำำ�เพาะ (specificity) 95% ซึ่่�งสมการที่่�

สร้า้งขึ้้ �นสามารถใช้ท้ำ ำ�นายความเข้ม้ข้น้ของสาร BHB ในนมได้ ้

McParland and Berry (2016) ได้ร้ายงานการใช้เ้ทคนิิค FT-NIR 

วิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบของน้ำำ��นมโคนม เพ่ื่�อใช้เ้ป็็นเครื่่�องมืือในการ

ทำำ�นายปริมิาณสารอาหารในน้ำำ��นม อัตัราส่ว่นความเข้ม้ข้น้ของ

โปรตีีนและไขมันัในน้ำำ��นม และสภาวะสมดุลุพลังังานของโคนม 

ซึ่่�งผลการศึึกษาบ่ง่ชี้้ �ว่า่ เทคนิิค FT-NIR  สามารถใช้เ้ป็็นตัวับ่ง่ชี้้ �

หรือืตัวัชี้้ �วัดัภาวะสมดุลุพลังังานเป็็นลบที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการได้ร้ับั

สัดัส่ว่นอาหารพลังังานที่่�ไม่เ่หมาะสมของโคนมหลังัคลอดได้ ้โดย

มีีสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์(R) เท่า่กับั 0.78  นอกจากนี้้ � ยังัมีีการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้เ้ครื่่�อง FT-NIR มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการตรวจ
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การตั้้�งท้อ้งในโคนม โดยการตรวจระดับัไขมันัและโปรตีนีในน้ำำ��นม 

เพ่ื่�อทำำ�นายการตั้้�งท้อ้งของโคนม ผลการศึึกษาพบว่า่ การตรวจ

วิิเคราะห์ร์ะดับัโปรตีีนและไขมันัในน้ำำ��นมด้ว้ยเทคนิิค FT-NIR มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะการตั้้�งท้อ้ง มีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์

(R) เท่า่กับั 0.65ทั้้�งนี้้ � ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัในแต่ล่ะสายพันัธุ์์�ที่่�มีีคุณุภาพ

น้ำำ��นมที่่�แตกต่า่งกันั (Toledo-Alvarado et al., 2018) 

	 ผลการศึึกษานี้้ � ถืือว่า่มีีความสำำ�คัญัและมีีความน่า่เชื่่�อ

ถืือในระดัับปานกลาง ซึ่่�งถืือเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำำ�มา

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการศึึกษาวิิจัยัได้ ้ โดยการศึึกษาวิิจัยัต่อ่ไปจะต้อ้ง

ทำำ�ความเข้า้ใจอย่า่งลึึกซึ้้ �งและต้อ้งการการเก็็บข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิ ควร

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิในด้า้นอื่่�น ๆ เช่น่ การศึึกษาเพ่ื่�อรายงานผล

ความน่า่เชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ (Reliability) การศึึกษาเพ่ื่�อทดสอบ

เพ่ื่�อการวิินิิจฉััยโรค (Diagnostic test) เพ่ื่�อแสดงค่่าความไว 

(sensitivity) และความจำำ�เพาะ (specificity) เพ่ื่�อให้เ้กิิดความ

แม่่นยำำ�เทีียบเท่่ากับัการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการ เพิ่่�มความถูกู

ต้อ้งและแม่น่ยำำ�ของการประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคนิิค NIRS ในการทำำ�นาย

ค่า่เคมีีต่า่งๆ ในเลืือดและค่า่ดัชันีการผลิิตโคนมด้า้นต่า่งๆ และ

เพ่ื่�อสามารถพััฒนาอุุปกรณ์์การตรวจวิิเคราะห์์ที่่� เกษตรกร

สามารถใช้ไ้ด้ด้้ว้ยตัวัเองต่อ่ไป
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