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Abstract 
 

Gibbons are one of nonhuman primates which can be infected with the Hepatitis B Virus in 
nature.  Seventeen gibbons (Hylobates lar) in this study were from Gibbon Rehabilitation Project (GRP) 
in the Phuket Province and were separated into three groups by seroprevalence. Seven of the gibbons were 
tested positive for the Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) , four were positive to at least one marker of 
Hepatitis B Virus Antibody (Anti-HBs or Anti-HBc) and six were negative to both the antigen and 
antibody of the virus. All of the seventeen gibbons were healthy with no sign of disease. The investigation 
of the relationships between hematology and serology associated with liver function in three groups of 
gibbons was determined by the total RBC , hematocrit , hemoglobin , MCV , MCHC , MCH , total WBC , 
differential WBC count for hematology and AST, ALT, AP, total protein, serum albumin, serum globulin 
for serology associated with liver function. ANOVA analysis was performed to compare all the results 
into 3 groups. At the 95 percent confidence level, No significant difference was found in any result 
(p>0.05). 
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บทคัดยอ 

 
 ชะนีเปนหนึ่งในสัตวจําพวกไพรเมทท่ีไมใชมนุษยท่ีสามารถติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีโดยธรรมชาติ
ได โดยชะนีท่ีทําการทดลองเปนชะนีมือขาวท่ีถูกเล้ียงในโครงการคืนชะนีสูปา จ.ภูเก็ต จํานวน 17 ตัว แบง
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีใหผลบวกตอผิวแอนติเจนของโรคไวรัสตับอักเสบบีจํานวน 7 ตัว, กลุมท่ีให
ผลบวกตอแอนติบอดีตัวใดตัวหนึ่งของโรคไวรัสตับอักเสบบีจํานวน 4 ตัว, และกลุมควบคุมจํานวน 6 ตัว 
โดยชะนีท้ังหมดเปนชะนีท่ีมีสุขภาพดี ไมแสดงอาการปวย เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางคาโลหิตวิทยา
และคาซีร่ัมวิทยาที่เกี่ยวของกับตับ จึงมีการทําการวัดคาดังตอไปนี้ คือ จํานวนเม็ดเลือดแดงทั้งหมด, คา
ฮีโมโกลบิน, คาฮีมาโตคริต, ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงโดยเฉล่ีย, ความเขมขนเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง, ปริมาณเฉล่ียของฮีโมโกลบินเฉล่ียในเม็ดเลือดแดง, จํานวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด, การนับแยก
ประเภทเม็ดเลือดขาว  และคาทางซีร่ัมวิทยาไดแก คาเอนไซมแอสปาเตสอะมิโนทรานเฟอเรส, เอนไซมอะ
ลานีนอะมิโนทรานเฟอเรส. เอนไซมแอลคาไลนฟอสฟาเตส, คาโปรตีนท้ังหมด, คาแอลบูมิน, และคาโกลบู
ลิน พบวาคาท้ังหมดไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติโดยใชอโนวา ท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95 เปอรเซ็นต 
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Introduction 
 ชะนี (Hylobates spp.) เปนสัตวจําพวกลิงไมมีหาง (apes) ท่ีมีขนาดเล็ก และเปนสัตวปาคุมครองท่ีมี
ถ่ินกําเนิดในบริเวณปาดิบช้ืนของทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต ชะนีท่ีพบในประเทศไทยแบงออกเปน 3 
ชนิดไดแก ชะนีมือขาว- Hylobates lar (ชะนีธรรมดา หรือ white-handed gibbon หรือ Lar gibbon), ชะนี
มงกุฏ- Hylobates pileatus (Pileated gibbon), และชะนีมือดํา- Hylobates agilis (Agile gibbon หรือ Dark-
handed gibbon) (สุวรรณา, 2545) 
 ชะนีท่ีทําการศึกษาเปนชะนีมือขาวของโครงการคืนชะนีสูปา จ.ภูเก็ต โดยทางโครงการไดมีการ
ดูแลสุขภาพและตรวจกรองการติดเช้ือโดยเฉพาะโรคสัตวสูคน (zoonoses) เพื่อปองกันการแพรกระจายของ
โรคกอนท่ีจะนํากลับคืนสูปา ซ่ึงโรคไวรัสตับอักเสบบีเปนหนึ่งในโรคสัตวสูคนท่ีทางโครงการไดทําการ
ตรวจกรอง 
 โรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus-HBV) เปนปญหาสําคัญตอสุขภาพของประชากรโลก มีผู
เปนพาหะไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 350 ลานคนท่ัวโลก และยังสามารถพบไดในสัตวเล้ียงลูกดวยนมท่ี
ใกลเคียงกันมนุษย เชน ชิมแปนซี, อุรังอุตัง, กอริลา, ชะนี, และ woolly monkey (สุวรรณา, 2545) โดยพื้นท่ี
ท่ีมีผูปวยหนาแนน ไดแก แอฟริกา, เอเชีย, และอาวเมดิเตอรเรเนียน (Gitnick et al., 1991) 
 ไวรัสตับอักเสบบี หรือ Dane particle (Cotran et al., 1999) เปนไวรัสท่ีมีขนาด 42 นาโนเมตร อยูใน 
Family Hepadnaviridae มีลักษณะเปน partially double-stranded DNA ประกอบดวยหลาย antigenic 
components โดยพบวามีแกน nucleocapsid เปน Hepatitis B core antigen (HBcAg) ขนาด 27 นาโนเมตร 
ลอมรอบดวยเปลือกช้ันนอกท่ีเปน lipoprotein เปน Hepatitis B surface antigen (HBsAg) ซ่ึงเปนแอนติเจน
ท่ีมีลักษณะหลากหลายและ Hepatitis B early antigen (HBeAg) ซ่ึงเปนแอนติเจนท่ีมีคุณสมบัติละลายนํ้าได 
และเปนสวนประกอบยอยใน HBcAg แตไมมีปฏิกิริยาขามกลุมกัน (cross reactivity) นอกจากนี้ตัวเช้ือไวรัส
ยังประกอบดวย DNA-dependent, DNA polymerase, และ  Reverse transcriptase (กองควบคุมโรคติดตอ, 
2543) 
 โรคไวรัสตับอักเสบบี อาจเรียกวา Serum Hepatitis หรือ Australian antigen hepatitis (Acha และ 
Szyfres, 1987) ซ่ึงอาการของโรคในคน คือ มีไข, ปวดขอ, ขออักเสบ, ผิวหนังมีผ่ืนแดง, คล่ืนไส, อาเจียน, 
ทองเสีย, ดีซาน (Fenner และ White, 1976) การเกิดขออักเสบและผิวหนังมีผ่ืนแดงเปนผลมาจาก 
HBsAg/Anti-HBs complex ท่ีเกิดการตกตะกอนภายในเย่ือบุขอและบริเวณผนังเสนเลือดของผิวหนัง 
(Gitnick, 1991) McCollum (1976) รายงานวาการเกิด HBsAg/Anti-HBs complex ยังสงผลใหเกิด serum 
sickness, polyarteritis nodosa, และ nephrosis หรือ glomerulonephritis ซ่ึงอาการเหลานี้จะพบในผูปวยท่ี
แสดงอาการรุนแรงของตับ  



 ระยะฟกตัวของโรคในคนนานประมาณ 6 สัปดาหถึง 6 เดือน (Smales, 1998) ซ่ึงการติดเชื้อสามารถ
เกิดข้ึนไดแมไดรับ plasma ท่ีติดเช้ือในปริมาณเล็กนอยเพียง 0.01 มล. (Rhode และ Van Rooyen, 1962) และ
Fenner และ White (1976) กลาววาซีร่ัมท่ีติดเช้ือในปริมาณนอยกวา 0.001 มล. สามารถทําใหเกิดโรคได 
 HBV เปนไวรัสท่ีทนทานและสามารถอยูในสภาพแวดลอมท่ีอุณหภูมิและความช้ืนสูงได สําหรับ
การติดตอของโรค พบวาเลือดและของเหลวในรางกายมีบทบาทสําคัญในการติดตอของโรค ไวรัสอาจ
สามารถแพรกระจายโดยการสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังจากรางกาย เชน semem, น้ําลาย, เหง่ือ, น้ําตา, น้ํานม, 
pathogen effusions และนอกจากน้ียังสามารถพบไวรัสไดในอุจจาระ  (Fenner และ White, 1976) สําหรับ
ปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ คือ การใหเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด, การลางไต, 
บุคคลากรทางการแพทยท่ีถูกเข็มตํา, การใชเข็มรวมกันในผูติดยาเสพติด, รักรวมเพศ, และ 1 ใน 3 ของผูปวย
ไมทราบสาเหตุของการเกิดโรค ในเขตท่ีเปนโรคประจําถ่ิน (endemic area) เชน ทวีปแอฟริกา และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต สามารถพบการแพรของเช้ือจากแมท่ีติดเช้ือไปสูทารกแรกคลอดระหวางเกิดได (vertical 
transmission) ซ่ึงทารกท่ีติดเช้ือเหลานี้สวนใหญจะมีสภาวะเปนพาหะของโรคตลอดชีวิต (Cotran et al., 
1999) 
 ภายหลังการติดเช้ือ จะพบคาการตอบสนองทางภูมิคุมกันตามลําดับ ดังตอไปนี้ คือ 
- แอนติเจนตัวแรกท่ีพบคือ HBsAg (McCollum, 1976) โดยจะพบกอนท่ีจะมีการแสดงอาการ และจะพบ

สูงสุดในชวงท่ีมีการแสดงอาการของโรคชัดเจน และหลังจากนั้นจะลดลงจนกระท่ังไมสามารถตรวจ
พบไดใน 3-6 เดือน  

- HBeAg, HBV DNA, และ DNA polymerase พบในซีร่ัมหลังจากพบ HBsAg ไมนาน ซ่ึงบงถึงการ
แบงตัวของไวรัส 

- IgM Anti-HBc สามารถตรวจพบไดในซีร่ัมเปนชวงระยะเวลาส้ัน ๆ กอนท่ีจะมีการแสดงอาการซ่ึงจะ
รวมกับมีการเพิ่มข้ึนของระดับซีร่ัมทรานอะมิเนส ภายหลังจากนั้น IgM Anti-HBC จะถูกแทนท่ีดวย 
IgG Anti-HBc โดยใชระยะเวลาหลายเดือน 

- IgM Anti-HBe สามารถตรวจพบไดในเวลาส้ัน ๆ ภายหลังจากการหายไปของ HBeAg ซ่ึงบงบอกถึง
ผูปวยอยูในภาวะแสดงอาการเฉียบพลันของโรคสูงสุดแลวหลังจากนั้น อาการของโรคจะลดลง 

- IgM Anti-HBs จะไมพบจนกวาระยะเฉียบพลันของโรคหมดไป และอาจคงอยูไปตลอดชีวิต และทําให
ไมเกิดการติดเช้ือซํ้า (Cotran et al., 1999) 

ถาตรวจพบ HBsAg ในซีร่ัมไดนานกวา 6 เดือนภายหลังจากการทําการตรวจพบคร้ังแรก บงบอกถึง
วาผูปวยเปนพาหะของโรค การพบ HBsAg เพียงตัวเดียวไมไดเปนตัวบงช้ีถึงการเพ่ิมจํานวนไวรัส 
(complete virions) ผูปวยอาจไมแสดงอาการและไมมีความเสียหายของตับ ในทางตรงกันขามระยะเร้ือรัง
ของโรคสามารถบอกไดจากการพบ HBsAg, HBeAg, และ HBV DNA ในกระแสเลือด และโดยท่ัวไป
สามารถพบ Anti-HBC ไดดวย หรือในบางครั้งอาจพบ Anti-HBS ดวย ซ่ึงในผูปวยเหลานี้อาจจะพบความ
เสียหายของตับเพิ่มมากข้ึน (Cotran et al., 1999) 



 สําหรับคาทางโลหิตวิทยาและซีร่ัมวิทยาในคนปวย จะพบวามี พบวามี bilirubinuria และพบ 
birirubin ในเลือด ในชวงแรกของโรคพบวามี leukopenia, lymphopenia และ neutropenia หลังจากนั้นจะ
พบวาเกิด relative lymphocytosis อาจพบการเกิด secondary anemia สวนคา blood coagulation time, 
erythrocyte fragility test, sedimentation rate และ prothrombin time มักจะลดลงจากระดับปกติ แตอยางไรก็
ตาม ไมมีคาทางโลหิตวิทยาท่ีจําเพาะตอการวินิจฉัยโรค (Rhodes และ Van Rooyen, 1962) คา Aspartate 
Aminotransferase (AST) เพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะในชวงท่ีเกิดดีซาน แตคา Alanine Aminotransferase (ALT) 
อาจมีความจําเพาะมากกวา สวนคาอัตราสวนระหวาง albumin และ globulin พบวามีการเพ่ิมข้ึนของ serum 
globulin และมีการลดลงของ serum albumin (Fenner และ White, 1976) 

จากการศึกษาพบวามีสัตวเพียงชนิดเดียวท่ีสามารถติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีโดยธรรมชาติได คือ พวก
ไพรเมทท่ีไมใชมนุษย (nonhuman primate) โดยเฉพาะชิมแปนซี ซ่ึงท่ัวไปแลวจะพบการติดเช้ือแบบไม
แสดงอาการ มีหลายกรณีศึกษาท่ีพบวามีการแพรกระจายของโรคไวรัสตับอักเสบบีในสัตวจําพวกลิง โดย
พบวาในชิมแปนซีท่ีถูกเล้ียงโดยมนุษยมีความชุกของ Anti-HBs เพิ่มข้ึนเม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน โดยในสัตวท่ีมีอายุ
มากกวา 10 ป พบวาจํานวนชิมแปนซีท่ีตรวจพบแอนติบอดีมีมากกวา 80 เปอรเซ็นต, มากกวา 25 เปอรเซ็นต
ของชิมแปนซีท่ีถูกเล้ียงมีแอนติบอดีเหลานี้มากอน, ชิมแปนซี 10 ตัวจาก 26 ตัวท่ีถูกจับไวในทวีปแอฟริกา
กอนท่ีจะมีการจําหนายพบวามีผลบวกตอ HBsAg การคนพบเหลานี้บงช้ีใหเห็นวาการติดเช้ืออาจเกิดไดผาน
มนุษยในระยะเวลาส้ัน ๆ ภายหลังจากถูกจับ แตเช้ือไวรัสตับอักเสบบีอาจเกิดข้ึนในธรรมชาติในไพรเมท
เหลานี้ไดอยูแลว (Acha และ Szyfres, 1987) 

 อยางไรก็ตามการตรวจวิเคราะหสาร nucleopeptide ของ HBV จากชิมแปนซีปาท่ีหายจากโรคแลว
แสดงใหเห็นถึงสวนของ genotype ท่ีสัมพันธกับชิมแปนซีท่ีถูกเล้ียง ซ่ึงเปนหลักฐานท่ีบงบอกวาชิมแปนซี
เหลานี้มีการติดเช้ือของไวรัสตับอักเสบบีในธรรมชาติโดยตัวของมันเองและอาจจะเปนหลักฐานท่ีไป
สนับสนุนถึงการติดเช้ือ HBV ในไพรเมทชนิดอ่ืน ๆ ท่ีอยูในปาดวย (สุวรรณา, 2545) ซ่ึงทําใหสามารถตอบ
ขอสมมติฐานของ Lanford และคณะ (2000) ท่ีกลาวไววาการติดเช้ือ HBV ของชะนีมาจากมนุษย 

 
วัสดุและวิธีการ 
1. จํานวนประชากรที่ศึกษา โดยทําการทดลองกับชะนีมือขาว (Hylobates lar) จํานวนท้ังหมด 17 ตัว 

ท้ังหมดเปนชะนีท่ีผานการตรวจกรองโรคโรคไวรัสตับอักเสบบี (HBV) มาแลว และไมมีตัวใดเลยท่ี
แสดงอาการทางคลินิก ในการศึกษานี้จะแบงชะนีท้ังหมดออกเปน 3 กลุมการศึกษา คือ กลุมชะนีท่ี
ปลอดจากโรค จํานวน 6 ตัว (กลุมควบคุม), กลุมชะนีท่ีเปนตัวอมโรค (Healthy carrier) จํานวน 7 ตัว, 
และกลุมท่ีเคยไดรับเช้ือแลวหายจากโรคแลว จํานวน 4 ตัว หากจําแนกรายละเอียดของผลการตรวจ
กรองโรคไวรัสตับอักเสบบีจะไดผลตามตารางท่ี 1 

 
 



ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจกรองของโรคไวรัสตับอักเสบบีในชะนีท่ีทําการศึกษา 
 

Group Stage of infection HBsAg Anti-HBs Anti-HBc No. 
1. No infection - - - 6 
2. HBV Carrier + - - 7 

- + + 1 
- + - 1 3. Recovery 
- - + 2 

4 

 
2. การเก็บตัวอยาง ทําการเจาะเก็บเลือดจากชะนีท้ัง 17 ตัวจากเสนเลือดดํา Femoral ภายหลังจากการวาง

ยาสลบดวย Zoletil ในขนาด 0.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยเจาะเลือดมาท้ังหมด 10 มิลลิลิตร แลวหยด
เลือดลงบนสไลด 1 หยดเพ่ือทําการวัด Coagulation time ทันที และเก็บเลือดใส หลอด Appendof ที่มี
สารกันเลือดแข็งตัว EDTA อยู (ใช EDTA 1 มิลลิกรัมตอเลือด 1 มิลลิลิตร) เพื่อทําการตรวจคาทาง
โลหิตวิทยา โดยเก็บเลือดที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แลวทําการตรวจภายใน 24 ช่ัวโมง สวนเลือดท่ี
เหลือจะทําการเก็บใสหลอดทดลองแกวยาวแลวปดดวย Paraffin film แลวนําไปปนแยกซีร่ัม โดยปนท่ี
ความเร็ว 3000 รอบ/นาที นาน 3 นาที เก็บซีร่ัมไวท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส รอการตรวจทางซีร่ัม
วิทยาตอไป  นอกจากนี้ยังไดทําการช่ังน้ําหนัก วัดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และวัด
อุณหภูมิของรางกายทางทวารหนักขณะท่ีทําการเจาะเลือดดวย ภายหลังจากการเจาะเลือดแลวจะทําการ
ฉีด Atropine ขนาด 0.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และพักฟนชะนีใหฟนจากการสลบตอไป 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวยการตรวจคาทางโลหิตวิทยา และคาทางซีร่ัมวิทยาเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพการทํางานของตับ 

3.1 คาทางโลหิตวิทยา 
 1010ก.) การประเมินเม็ดเลือดแดง 

- การวัดปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน (Hematocrit; Hct หรือ Pack cell volume; PCV) 
 หลักการ :โดยใชวิธี Microhematocrit method 

  - การวัดคาฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) 
หลักการ : เปรียบเทียบสีของ Acid hematin กับสีมาตรฐาน โดยใชเคร่ืองมือ Hellige (Sahli) 

กับน้ํายา N/10 HCl  
  - การนับจํานวนเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte count) 
หลักการ : โดยใช Hemocytometer ท่ีประกอบดวย Counting chamber กระจกปด Thoma 

pipette และนํ้ายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดแดง 
 



 
  - ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงโดยเฉล่ีย (MCV) 
  MCV (femtoliters; fL.)   =         HCT (%) x 10 

        Erytrocyte count (106/μl) 
  - ความเขมขนเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) 
  MCHC (g/dl)  =   Hb (g/dl) x 100 
                                                             1111Hct (%)  
  - ปริมาณเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด (MCH) 
  MCH (picogram; pg.) =         Hb (g/dl) x 10 

                Erythrocyte count (106/μl) 
 ข.) การประเมินเม็ดเลือดขาว 
  - การนับจํานวนเม็ดเลือดขาว (Leukocyte count) 

หลักการ : โดยใช Hemocytometer ท่ีประกอบดวย Counting chamber กระจกปด Thoma 
pipette และนํ้ายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดขาว  
  - การจําแนกชนิดของเม็ดเลือดขาว (Differential leukocyte count) 

หลักการ : ทําการนับและแยกชนิดเม็ดเลือดขาว 200 เซลล ซ่ึงประกอบไปดวย Neutrophil 
Eosinophil Basophil Lymphocyte Monocyte และ Band cell 
 ค.) การประเมินเกล็ดเลือด 
  - การวัด Coagulation time 
  หลักการ : หยดเลือดท่ียังไมผสมกับสารกันเลือดแข็งตัวลงบนสไลด 1 หยด ใชไมจิ้มฟน
แตะหยดเลือด จุมข้ึนลงทุก 1 วินาที บันทึกเวลาท่ีเร่ิมเห็นเสนใยไฟบริน (Fibrin strand) 
3.2 คาทางซีร่ัมวิทยา ตรวจโดยใช Test kit ซ่ึงมีหลักการดังนี ้
 - Alkaline Phosphatase (AP) 

วิธี : Phenolphthalein monophosphate 
หลักการ : เอ็นไซม AP จะ hydrolyze Phenolphthalein monophosphate pH 9.9 (Optimum) ได Free 

phenolphthalein ซ่ึงเปนสัดสวนโดยตรงกับ Enzyme activity เติม Color stabilizer (0.1 Phosphate buffer pH 
11.2) เพื่อทําใหสีคงทนอยูนาน วัดคาการดูดกลืนแสงท่ี 550 นาโนเมตร 
 - Aspartate Aminotransferase (AST) และ Alanine Aminotransferase (ALT) 

วิธี : Reitman-Frankel (Sigma-Frankel) 
 หลักการ : AST และ ALT เปนตัว catalyst ของปฏิกิริยา Aminotransferase คือการ transfer ของ 
Amino group จาก Amino acid ตัวหนึ่งซ่ึงจําเพาะ (Specific substrate) ของ AST คือ Aspartate และของ 
ALT คือ Alanine กับ Keto acid ดังนี้ 



 L-aspartate + α-ketoglutarate           AST   >      Oxaloacetate + L-glutamate 

 L-alanine    + α-ketoglutarate           ALT   >      Pyruvate       + L-glutamate 
 เม่ือเติม 2,4-dinitrophenylhydrazine (DPNH) จะเกิดปฏิกิริยา coupling ได Oxaloacetate-DPNH  
และ Pyruvate-DPNH  ตามลําดับ วัดคาการดูดกลืนแสงในภาวะท่ีเปนดางท่ีความยาวคล่ืน 505 นาโนเมตร 
 - Total Protein 
 วิธี : Biuret-End Point Reaction-Reagent Blank 
  หลักการ : Peptide bond ของโปรตีนชนิดตางๆ จะทําปฏิกิริยากับ Cupric ion (Cu+2) ในสภาวะ
สารละลายท่ีเปนดาง จะไดสารประกอบเชิงซอน (Complex) สีมวงเกิดข้ึน วัดคาการดูดกลืนแสงท่ีความยาว
คล่ืน 540 นาโนเมตร 
 - Albumin 
 วิธี : Bromocresol Green-Succinate (BCG Dye-binding) 
 หลักการ : ท่ี pH 4.2 โมเลกุลของอัลบูมินมีสภาพเปน cation จะทําปฏิกิริยา binding กับ anion  dye 
BCG เกิด Complex dye molecule  วัดคาการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 630 นาโนเมตร 
 
ผลการทดลอง 
 การประเมินสุขภาพของชะนีท่ีเล้ียงไวท่ีโครงการคืนชะนีสูปา จ.ภูเก็ต เพื่อเปรียบเทียบระหวางชะนี
ปกติและชะนีมีใหผลบวกตอโรคไวรัสตับอักเสบบี กระทําโดยการตรวจคาทางโลหิตวิทยาและซีร่ัมวิทยาท่ี
เกี่ยวกับการทํางานของตับบางคาดังแสดงในตารางท่ี 2 โดยชะนีกลุมท่ี 1 เปนชะนีกลุมควบคุม โดยใหผลลบ
ตอโรคไวรัสตับอักเสบบีทุกตัวบงช้ี (marker) จํานวน 6 ตัว, กลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีใหผลบวกตอ HBsAg 
จํานวน 7 ตัว, และกลุมท่ี 3 เปนกลุมท่ีใหผลบวกตอแอนติบอดีตอใดตัวหนึ่งของโรคไวรัสตับอักเสบบี 
(HBsAg หรือ HBcAg) จํานวน 4 ตัว รวมจํานวนชะนีท้ังหมด 17 ตัว โดยชะนีทุกตัวเปนชะนีท่ีมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง ไมมีชะนีตัวใดแสดงอาการปวย  
 เม่ือทําการเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาและซีร่ัมวิทยาทุกคาของชะนีท้ัง 3 กลุมกับคาของชะนีปกติ
แลวพบวาคาสวนใหญอยูในชวงเดียวกับคาของชะนีปกติ ยกเวนในบางคา เชน คา ALT, คาโปรตีนท้ังหมด, 
และคาโปรตีนโกลบูลินมีคาท่ีสูงกวาคาของชะนีปกติ แตอยางไรก็ตาม คายังคงอยูในชวงของคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เม่ือทําการเปรียบเทียบทางสถิติโดยใช ANOVA พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 เปอรเซ็นต  (p>0.05) 
 
 
 
 



ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาโลหิตวิทยาและคาซีร่ัมวิทยาในชะนีท้ัง 3 กลุม 
 

คาโลหิตวิทยา กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 คาปกติในชะนี* 
Total RBC ( x 106 ) 6.53 + 1.67 5.10 + 0.93 5.26 + 2.26 5.74 + 0.60 
Hemoglobin (%) 17.11 + 2.33 14.71 + 1.41 13.30 + 1.40 13.88 + 1.76 
Hematocrit (%) 44.33 + 4.08 40.14 + 4.62 42.37 + 3.50 44.78 + 4.45 
MCV (fl.) 70.34 + 13.30 79.81 + 9.18 97.95 + 58.37 78.50 + 6.93 
MCHC (g/dl) 27.16 + 4.94 31.42 + 4.50 38.61 + 24.75 30.95 + 2.05 
MCH (%) 38.74 + 3.55 39.46 + 4.35 38.73 + 4.90 24.23 + 2.92 
Coagulation time (sec) 44.83 + 13.73 42.86 + 35.18 58.75 + 28.02 - 
Total WBC ( x 103 ) 8.67 + 2.24 6.62 + 2.48 6.97 + 3.72 7.8 + 3.26 
Neutrophil (%) 64.87 + 10.46 57.93 + 16.60 50.19 + 19.89 46.01 + 19.17 
Lymphocyte (%) 30.67 + 9.56 38.25 + 15.65 44.50 + 19.86 48.45 + 19.50 
Eosinophil (%) 0.96 + 1.05 1.00 + 088 0.62 + 0.32 2.14 + 3.74 
Monocyte (%) 2.17 + 0.82 1.68 + 1.05 3.06 + 1.09 2.73 + 3.03 
Basophil (%) 0.083 + 0.20 0.12 + 0.20 0.38 + 0.25 0.00 + 0.91 
Band (%) 1.25 + 0.76 1.03 + 1.03 1.25 + 1.08 - 
คาซีรั่มวิทยา    คาปกติจากชะนี**, 

ชิมแปนซี***  
AST (U/I) 9.00 + 5.20 28.00 + 26.53 18.25 + 6.84 -, 25.44-61.66 
ALT (U/I) 46.17 + 7.47 43.00 + 11.99 48.75 + 10.69 33.04 + 15.91, 20.38-45.00 
AP (U/I) 38.33 + 17.63 34.30 + 9.50 37.07 + 10.69 -, 22.09 
Total Protein (gm %) 7.43 + 2.37 8.09 + 1.98 8.81 + 0.93 6.51 + 4.62, 7.41-7.50 
Albumin (gm %) 3.62 + 1.38 4.60 + 1.06 4.40 + 0.41 4.08 + 1.05, 3.28-4.1 
Globulin (gm %) 3.81 + 0.30 3.49 + 1.57 4.41 + 0.82 2.80 + 0.25, 3.46 

*   ท่ีมา : Huer, 1970 
**  ท่ีมา : สุวรรณา, 2545 
*** ท่ีมา : 
 
สรุปและวิจารณ 
 โครงการคืนชะนีสูปา (Gibbon Rehabilitation Project; GRP) จังหวัดภูเก็ต เปนหนวยงานวิจัยของ
มูลนิธิชวยชีวิตสัตวปาแหงประเทศไทย และการดําเนินงานของโครงการไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ี
ของกรมปาไมและอาสาสมัครตางๆ วัตถุประสงคของโครงการ คือ เปนสถานท่ีเล้ียงดูและฟนฟูสุขภาพของ
ชะนี เพ่ือใหชะนีสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมภายในปาได แลวทําการปลอยชะนีใหกลับคืนอิสรภาพ 



นอกจากนี้แลวโครงการยังมีการเผยแพรความรูใหกับประชาชนในระดับตางๆเพ่ือกระตุนใหมีจิตสํานึกและ
มีสวนรวมดวย 
 การเล้ียงชะนีภายในโครงการสวนใหญจะเล้ียงเปนคู คือเพศผูและเพศเมียอยูในกรงเดียวกัน หรืออยู
เปนครอบครัว แตก็มีบางตัวท่ีมีการเล้ียงเดี่ยว กรงท่ีชะนีอาศัยเปนกรงขนาดใหญซ่ึงจะแตกตางกันออกไป 
ในแตละกรงจะมีท่ีสําหรับใหน้ําและอาหารอยางนอย 1 ชุดตอ 1 กรง และไมมีการใชอุปกรณตางๆเหลานี้
รวมกันในชะนีท่ีเปนโรคและชะนีท่ีปกติ การใหอาหารจะใหวันละ 2 คร้ัง โดยแบงเปน 2 ม้ือ คือ ม้ือเชา และ
ม้ือเย็น อาหารที่ใหในม้ือเชาจะเปนผัก สวนอาหารในม้ือบายท่ีใหเปนผลไม โดยชนิดของผักและผลไมท่ีให
จะข้ึนอยูกับฤดูกาล นอกจากน้ียังมีการตรวจสุขภาพชะนีทุกวันโดยดูจากอุจจาระใตกรง, ลักษณะภายนอก
ของชะนี, การเคล่ือนไหวของชะนี, และมีการตรวจสอบขนาดของปากชองคลอดในชะนีเพศเมียเพื่อ
ประเมินชวงของการเปนสัด นอกจากนี้ยังมีการสํารวจดูพฤติกรรมของชะนีในบางกรณีดวย กอนท่ีจะมีการ
นําชะนีใหมเขามาเล้ียงและเม่ือทําการปลอยชะนีเขาสูปาจะมีการตรวจกรองโรคสัตวสูคน (Zoonoses) กอน 
ไดแก โรคไวรัสตับอักเสบเอ (HBA) โรคไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และโรคเริม (Herpes Simplex) และใน
ระหวางการเล้ียงก็อาจจะมีการตรวจโรคอีกซํ้าเปนบางกรณีไป 
 ขณะท่ีทําการศึกษา โครงการคืนชะนีสูปามีชะนีจํานวนท้ังหมด 53 ตัว แตมีชะนีเพียง 30 ตัวท่ี
ผูจัดทํามีขอมูลของผลการตรวจโรคไวรัสตับอักเสบบี พบวาชะนี 17 ตัวท่ีใหผลบวกตอการตรวจไวรัสตับ
อักเสบบีอยางนอย 1 ตัวบงช้ี (marker) ซ่ึงคิดเปน 56.67% ซ่ึงตรงกับการรายงานของ Kalter  และคณะ 
(1997) (อางถึงโดยสุวรรณา, 2545) และ Lanford และคณะ (2000) แสดงใหเห็นวาโรคนี้สามารถ
แพรกระจายในกลุมชะนีท่ีเล้ียงได  
 ชะนีท่ีโครงการคืนชะนีสูปาจะไดรับการตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบบี โดยทางโครงการจะทําการ
เจาะเลือดชะนีภายหลังจากการวางยาสลบไปตรวจท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต สําหรับการตรวจโรคไวรัส
ตับอักเสบบีของทางโรงพยาบาลน้ัน สามารถตรวจหา HbsAg, Anti-HBs, และ Anti-HBc โดยการใชชุด
ตรวจสอบ (Test kit) ท้ังหมด  
 - สําหรับการตรวจหา HBsAg ใช Bioline HBsAg Strip ของบริษัท Pacific Biotech จํากัด โดยใช
หลักของ Rapid chromatographic immunoassay เพื่อตรวจหา HBsAg ในซีร่ัมหรือพลาสมา  
 - การตรวจหา Anti-HBs มีการใชชุดตรวจสอบของ 2 บริษัท ไดแก SERODIA-AntiHBs ของบริษัท 
Fujirebio Inc. และ Advanced QualityTM One Step HBsAb Test ของบริษัท 2000 Intec Product Inc. โดยใช
หลักของ Passive hemagglutination และ Immunochromatograhhic assay ตามลําดับ 
 - การตรวจ Anti-HBc ใช Anti-HBc (HBcAb) Test ของบริษัท Bio Immunochem Co.,Ltd.  โดยใช
หลักการของ Immunochromatographic assay 
 ขอจํากัดของการตรวจโรคไวรัสตับอักเสบบีในชะนี คือ ชุดตรวจสอบท่ีใชทําการตรวจโรคนั้น เปน
ชุดตรวจสอบสําหรับตรวจโรคไวรัสตับอักเสบบีในคน ดังนั้นเม่ือนํามาใชในการตรวจในชะนี อาจทําใหเกิด 
false positive หรือ false negative ได นอกจากน้ีแลวการตรวจทําไดเพียงแคตรวจหา HbsAg, Anti-HBs, 



และ Anti-HBc เทานั้น ซ่ึงการตรวจพบ Anti-HBs และ Anti-HBc บงบอกถึงวาสัตวอยูในสภาวะฟนตัว 
(recovery) แลว (สุวรรณา, 2545) แตการตรวจพบ HBsAg นั้นไมจําเปนวาสัตวตองแสดงอาการปวยหรือมี
การเสียหายของตับ เนื่องจากวาการพบ HBsAg ไมไดบงบอกถึงการเพ่ิมจํานวนของไวรัส ดังนั้นการท่ีจะ
ทราบถึงสภาวะท่ีชัดเจนของโรคในขณะน้ันควรมีการทําการตรวจเพิ่มเติม เชน HBeAg และ DNA ของ 
HBV (Cotran, 1999) 
 จากการรายงานของ Rhodes และ Van Rooyen (1962) ถึงการเปล่ียนแปลงของคาทางโลหิตวิทยาใน
ผูปวยดวยโรคไวรัสตับอักเสบบี พบวาในชวงแรกของการเกิดโรคจะมี Leukopenia Lymphopenia และ 
Neutropenia หลังจากนั้นจะพบวาเกิด Relative lymphocytosis อาจพบการเกิด Secondary anemia สวนคา
Blood coagulation time, Erythrocyte fragility test, Sedimentation rate และ Prothrombin time มักจะลดลง
จากระดับปกติ แตจากการศึกษาในชะนีมือขาวของการศึกษาน้ีโดยเปรียบเทียบทางสถิติโดยใช ANOVA มา
ทําการวิเคราะห สําหรับคาจํานวนเม็ดเลือดแดงท้ังหมด, คาฮีโมโกลบิน, คาฮีมาโตคริต, จํานวนเม็ดเลือดขาว
ท้ังหมด พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (p>0.05) ในชะนีท้ัง 3 กลุม ซ่ึง
ไดผลเชนเดียวกับสุวรรณา (2545) ท่ีไดรายงานไว นอกจากนี้คาทางโลหิตวิทยาของชะนีท้ัง 3 กลุม มีคาอยู
ในชวงเดียวกันกับคาของชะนีปกติจากการรายงานของ Huser (1970) สําหรับคาจํานวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด
และชนิดของเม็ดเลือดขาวโดยท่ัวไปแลวใชบงช้ีถึงสภาพการติดเช้ือและอาจใชเพ่ือติดตามการเกิดโรคหรือ
การรักษาในระหวางการเกิดโรค เม็ดเลือดขาวบางชนิดอาจเพ่ิมจํานวนอยางเห็นไดชัด เชน การเพิ่มข้ึนของ 
Neutrophil, Eosinophil, และ Lymphocyte อาจบงถึงการติดเช้ือแบคทีเรีย, ปรสิต, หรือไวรัสตามลําดับ 
(Stockham และ Scott, 2002) เม่ือเปรียบเทียบจํานวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด และจํานวนของเม็ดเลือดขาวแต
ละชนิดในชะนีท้ัง 3 กลุมกับคาปกติของชะนีจากการายงานของ Huser (1970) พบวามีคาใกลเคียงกัน และ
เม่ือทําการเปรียบเทียบทางสถิติโดยใช ANOVA ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% พบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ(p>0.05) เชนเดียวกับการรายงานของสุวรรณา (2545) แตอยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาเปนรายตัวแลว
พบวาชะนีบางตัวมีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวและมีบางชนิดของเม็ดเลือดขาว เชน Neutrophil สูงกวาคาปกติ
มาก ซ่ึงอาจบงถึงสภาพการติดเช้ือของรางกายชะนีในขณะน้ัน 
 สําหรับคาทางซีร่ัมวิทยานั้นไดทําการตรวจคา AST, ALT, AP, Total protein, Albumin, และ
Globulin โดย Fenner และ White (1976) รายงานวา คา ALT มีความจําเพาะตอโรคไวรัสตับอักเสบบี
มากกวาคา AST จากการเปรียบเทียบทางสถิติของคาทางซีร่ัมวิทยาของตับทั้งหมดโดยใช ANOVA พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของชะนีท้ัง 3 กลุม(p>0.05) สาเหตุท่ีไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ อาจเนื่องมาจากชะนีท่ีทําการศึกษาแมวาจะตรวจพบวามี HBsAgในซีร่ัม แตเม่ือดูจากสุขภาพ
ท่ัวไปของชะนีโดยรวมแลวพบวาชะนีมีสุขภาพดี สมบูรณ แข็งแรง และพฤติกรรมท่ัวไปปกติจากการสังเกต 
นอกจากนี้ผลการตรวจโรคไวรัสตับอักเสบบีไมไดทําซํ้าอีกคร้ังในขณะท่ีทําการศึกษาซ่ึงอาจทําใหชะนีบาง
ตัวมีสถานะของโรคเปลี่ยนแปลงไป อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ
สุวรรณา (2545) ในคา Total protein, Albumin, และ Globulin คือ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แต



สําหรับคา ALT จากการศึกษาของสุวรรณา (2545) พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญจากการศึกษาใน

ชะนีท้ังหมด 40 ตัว ซ่ึงมีคา ALT เฉล่ียในชะนีท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเทากับ 68.75 ± 48.12 U/I ในขณะ

ท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียเทากับ 33.04 ± 15.91 U/I สังเกตไดวาท้ัง 2 กลุมแมวาจะมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ แตก็พบวามีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสูงมากเชนกัน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาน้ีแลวพบวา
คา ALT ของชะนีท้ัง 3 กลุมก็มีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสูงเชนกัน แตเนื่องจากจํานวนชะนีท่ีใชใน
การศึกษานี้มีนอย (n = 17) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ สําหรับการ
ตรวจ Bilirubin นั้น  Van Rooyen (1962) ไดกลาววาในคนท่ีเปนโรคไวรัสตับอักเสบบี จะพบวาเกิดมี 
Bilirubin ในปสสาวะและกระแสเลือด (Bilirubinuria และ Bilirubinemia ตามลําดับ) แตในการศกึษานีไ้มได
ทําการตรวจ Bilirubin ในซีร่ัมถึงแมวาคา Serum bilirubin สามารถใชแยกประเภทของดีซานในสัตวปวยได 
และยังสามารถใชเปนตัวบงช้ีในกรณีท่ีทําการตรวจเปนชุดอยางตอเนื่องเพื่อตรวจสอบการตอบสนองของ
ตับตอการรักษา (Coles, 1974) แตขอจํากัดของการตรวจ Bilirubin คือ ควรทําการตรวจภายใน 1 ช่ัวโมง
ภายหลังจากการเจาะเลือดแลว เนื่องจาก Bilirubin สามารถสลายตัวไดถึง 50% ภายใน 1 ช่ัวโมง เม่ือตั้งอยู
ในท่ีท่ีสวาง หรือหากเก็บในตูเย็นมากกวา 1 คืน ก็ยังพบการสลายตัวเกิดข้ึนไดเล็กนอย (Benjamin, 1978) 
 สําหรับคาทางซีร่ัมวิทยาของตับบางคา เชน Sorbitol dehydrogenase (SDH) ซ่ึงเปนเอ็นไซมตับท่ี
เปนประโยชนสําหรับโรคตับแมวาจะทําการตรวจเพียงคร้ังเดียว (Coles, 1974) แตสาเหตุท่ีไมไดทําการ
ตรวจเนื่องจากไมพบวามีการกลาวถึงการเพ่ิมข้ึนของคา SDH ในโรคไวรัสตับอักเสบบี 
 Theamboonlers และคณะ (1999 และ 1998) (อางถึงโดยสุวรรณา, 2545) รายงานวาความชุกของ
ชะนีท่ีเปนตัวอมโรคไวรัสตับอักเสบบีสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรมนุษยในประเทศไทย การติดตอ
ของโรคไวรัสตับอักเสบบีในชะนีมีความคลายคลึงกับในคนโดยการติดตอผานทางกระแสเลือด การติดตอ
จากแมชะนีท่ีเปนโรคไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังไปสูลูก (Vertical transmission) อาจเกิดข้ึนเนื่องจากลูกชะนีมี
การสัมผัสกับเลือดท่ีติดเช้ือและของเหลวจากรางกายของแมชะนีขณะคลอด หรือการสัมผัสกับน้ํานมหรือ
น้ําลายต้ังแตชวงแรกหลังเกิดมา และสวนใหญจะกลายเปนตัวอมโรค นอกจากน้ีการติดตอจากชะนีสูชะนี 
(Horizontal transmission) อาจเกิดข้ึนจากการตอสูกันหรือกัดกัน เนื่องจากตรวจพบ DNA ของโรคไวรัสตับ
อักเสบบีในน้ําลายชะนีได เปนท่ีนาสังเกตวาสัตวท้ังหมดท่ีอยูรวมกรงเดียวกับชะนีท่ีเปนตัวอมโรคจะมีการ
ติดเช้ือและสามารถตรวจพบ Anti-HBc ซ่ึงขอมูลนี้ช้ีใหเห็นวาการผสมพันธุ หรือการติดตอของชะนีภายใน
รุนเดียวกัน (Horizontal transmission) สามารถเปนแหลงการแพรกระจายของไวรัสภายในประชากรของฝูง
ชะนีได (สุวรรณา, 2545) สําหรับการติดตอของโรคจากมนุษยไปสูชะนีมีการรายงานวาเกิดข้ึนไดในการ
ทดลองแตยังไมมีรายงานเกี่ยวกับการติดตอจากชะนีไปสูมนุษย  อยางไรก็ตามไวรัสท้ัง 2 ชนิดสามารถเพิ่ม
จํานวนในลิงชิมแปนซีภายหลังจากการฉีดเช้ือเขาไปใตผิวหนัง (Subcutaneus inoculation) อาจช้ีใหเห็นถึง
ความสามารถของการติดตอขามสปช่ีสของไวรัสได 
 จากขอมูลพบวาชะนีของโครงการคืนชะนีสูปามีความชุกของโรคสูง แสดงใหเห็นวาโรคนี้มี
ความสําคัญและควรไดรับการตระหนักถึงในชะนีท่ีเล้ียง ชะนีท่ีเปนตัวอมโรคเร้ือรังอาจจะเปนแหลงหลัก



ของเช้ือไวรัส การแยกชะนีท่ีเปนตัวอมโรคและการทําวัคซีนในระยะตนๆใหกับลูกชะนีท่ีเกิดใหม ควรที่จะ
กระทําเพื่อลดจํานวนสัตวท่ีเปนโรค นอกจากนี้แลวการทําวัคซีนใหกับชะนีท่ีนําเขามาใหมภายหลังจากการ
ตรวจกรองโรคแลวพบวาไมมีภูมิคุมกัน 
 จากการศึกษานี้ สามารถสรุปผลไดวา ไมมีคาทางโลหิตวิทยาหรือซีร่ัมวิทยาใดท่ีมีความจําเพาะ
เจาะจงตอโรคไวรัสตับอักเสบบีนี้ วิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีดีท่ีสุดในกรณีสงสัยวาชะนีมีการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบีหรือไมนั้น คือ การตรวจหาผลบวกตอ HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc หรือ DNA ของเช้ือไวรัส  ซ่ึง
คาเหลานี้สามารถบงบอกสถานะของโรคในชะนีเหลานั้นได การศึกษาในข้ันตอไปท่ีควรกระทํา คือ การ
ตรวจหาผลบวกตอคาเหลานี้ในคนเล้ียงดวย ในกรณีตรวจพบวาคนเล้ียงใหผลบวกตอการตรวจโรคไวรัสตับ
อักเสบบี หรือมีสถานะเปนตัวอมโรค ประเด็นหนึ่งท่ีควรคํานึงถึงโดยเฉพาะสาเหตุในการเกิดโรคในชะนี 
คือ การแพรเช้ือจากมนุษยไปสูชะนี การศึกษาในระดับสูง เชน การจําแนกในระดับโมเลกุล หรือการทําแผน
ท่ีของแอนติเจนบนผิวของไวรัส (Surface Antigen Mapping) สามารถชวยช้ีชัดเพื่อตอบคําถามเหลานี้ได 
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ตาราง A แสดงสุขภาพทั่วไปของชะนีที่ทําการทดลองทั้ง 3 กลุม 
 

กลุม No. ชื่อ เพศ กรง ผลการตรวจโรคไวรัสตับอักเสบบี 
(ผล, วันที)่ 

น้ําหนัก 
(kg) 

HR 

 (ครั้ง/นาที) 

RR  

(ครั้ง/นาที) 
อุณหภูมิ (F) เวลาที่ใชกอน

สลบ (นาที) 
ปริมาณ zoletil (ml) 

1 Sumlee Female 1 ลบ,19/3/46 7 135 23 102.0 5 0.2 

2 Tam Female 2 ลบ, 19/3/46 4.8 150 32 103.6 3 0.2 

3 Joy Female 3 ลบ, 19/3/46 5.8 127 38 103.0 5 0.2 

4 Aye-Aye Male 4 ลบ, 19/3/46 5.5 103 37 101.9 4 0.2 

5 Roberta Female 5 ลบ, 12/2/42 4.8 111 32 102.8 4 0.2 

1 

6 Sam Male 6 ลบ, 12/11/41 8.2 136 33 101.6 15 0.3 

7 Bombay Female 7 HBsAg, 26/5/45 6.5 148 21 103.8 2 0.2 

8 Soda Male 7 HBsAg, 26/5/45 7 68 21 100.8 10 0.3 

9 Mona Female 8 HBsAg, 21/5/45 6 83 27 103.2 4 0.2 

10 Boi Female 9 HBsAg,  21/5/45 5.8 130 36 103.0 3 0.2 

11 Tops Female 10 HBsAg,  21/5/45 - 104 36 103.0 5 0.2 

12 Nim Male 11 HBsAg, 25/12/44 - 140 20 103.6 14 0.4 

2 

 

13 Ollie Male 12 HBsAg,  21/02/42 6.8 80 50 103.0 5 0.2 

14 Jupe Male 9 Anti-HBs 21/5/45 5.8 121 17 103.0 3 0.2 

15 Vernon Male 10 Anti-HBc, Anti-HBs, 21/5/45 6.4 84 20 100.3 5 0.2 

16 Pietje Male 13 Anti-HBc, 12/11/41  6.4 82 24 103.2 3 0.2 

3 

17 Tom Female 12 Anti-HBc, 22/10/41 6.4 127 23 102.6 15 0.36 



ตาราง B  แสดงคาโลหิตวิทยาในชะนีทั้ง 3 กลุม 
Differential count กลุม No. ชื่อ Total 

RBC  

( x 106 ) 

Hb 

(%) 

Hct 

(%) 

MCV(fl

.) 

MCH 

(pg.) 

MCHC 

(g/dl) 

Coag. 

time 

(second) 

Total 

WBC 

( x 103 ) 
Neu(%) Lym 

(%) 

Eo 

 (%) 

Mono 

(%) 

Baso 

(%) 

Band 

(%) 

1 Sumlee 7.725 19.4 50.0 64.68 25.10 38.80 43 9.295 72 21.5 1 3.5 0 2 

2 Tam 6.35 18.3 42.0 66.14 28.82 43.57 54 9.475 56.5 37 3 2 0 1.5 

3 Joy 7.675 15.8 43.0 55.99 20.57 36.64 38 12.100 62 34 0.5 2 0.5 1 

4 Aye-Aye 4.29 14.6 35.0 81.59 34.03 41.71 39 5.500 82.5 16.5 0 1 0 0 

5 Roberta 4.82 14.8 44.0 91.29 30.71 33.64 67 8.500 61 33.75 0.75 2.5 0 2 

1 

6 Sam 8.34 19.8 52.0 62.35 23.74 38.08 28 7.150 55.25 41.25 0.5 2 0 1 

7 Bombay 5.28 14.6 45.5 86.17 27.65 32.09 22 5.750 47.5 47.25 1.25 1 0 3 

8 Soda 4.09 15.0 37.0 90.46 36.67 40.54 58 4.500 64.5 33.5 0.50 1 0 0.50 

9 Mona 4.53 14.9 33.0 72.85 32.89 45.15 88 10.075 61.5 35 0.50 1.50 0.25 1.25 

10 Boi 6.58 17.0 45.0 68.30 25.84 37.78 13 5.500 50.5 45 2.5 1.5 0.5 0 

11 Tops 5.11 14.6 40.0 78.28 28.57 36.50 15 10.300 88.25 9.75 0.5 1.50 0 0 

12 Nim 5.95 18.3 43.0 72.27 30.76 42.56 14 4.700 35.25 60.5 1.75 1.25 0 1.25 

2 

 

13 Ollie 4.15 15.6 37.5 90.36 37.59 41.60 90 5.550 58 36.75 0 4 0 1.25 

14 Jupe 4.95 15.8 38.0 76.77 31.92 41.58 64 5.775 25.25 70 0.5 2.5 0.5 1.25 

15 Vernon 7.53 14.6 46.5 61.75 19.39 31.41 13 3.225 53 42.75 1 2 0.5 0.75 

16 Pietje 2.27 17.0 42.0 185.02 74.89 40.48 71 6.825 73.75 21.5 0.75 3.25 0.5 0.25 

3 

17 Tom 6.30 17.8 43.0 68.25 28.25 41.44 71 12.075 48.75 43.75 0.25 4.5 0 2.75 



ตาราง C แสดงคาซีรั่มวิทยาในชะนีทั้ง 3 กลุม 
กลุม No. ชื่อ AST(U/I) ALT (U/I) AP (U/I) Total Protein  

(gm %) 

Albumin 

 (gm %) 

Globulin  

(gm %) 

A:G 

ratio 

1 Sumlee 7 44 28.33 7.75 5.25 2.50 1 : 2.1 

2 Tam 12.5 45 46.66 10.40 3.80 6.60 1 : 0.58 

3 Joy 5 45 39.17 7.40 4.70 2.70 1 : 1.74 

4 Aye-Aye 18 36 68.33 8.40 1.80 6.60 1 : 0.27 

5 Roberta 5 59 29.17 7.50 4.05 3.45 1 : 1.16 

1 

6 Sam 6.5 48 18.33 3.15 2.12 1.03 1 : 2.05 

7 Bombay 12.5 48 24.16 8.65 4.80 3.85 1 : 1.25 

8 Soda 42 63 29.17 8.40 4.80 3.60 1 : 1.33 

9 Mona 8.5 44 38.33 8.00 6.23 1.77 1 : 3.51 

10 Boi 9 39 22.5 4.65 2.70 1.95 1 : 1.38 

11 Tops 82 45 49.2 6.65 4.10 2.55 1 : 1.61 

12 Nim 17 23 37.5 9.50 5.00 4.50 1 : 1.11 

2 

 

13 Ollie 25 39 39.17 10.80 4.60 6.2 1 : 0.74 

14 Jupe 12.5 38 50.00 8.70 4.15 4.55 1 : 0.91 

15 Vernon 12.5 50 29.12 10.15 4.80 5.35 1 : 0.90 

16 Pietje 22 63 27.50 8.35 3.95 4.40 1 : 0.90 

3 

17 Tom 26 44 41.66 8.05 4.70 3.35 1 : 1.40 
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