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  บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ที่จะศึกษาอุบัติกการณ์การเกิดโรคย้อนหลังในสุนัขที่เป็นโรคล าไส้
อักเสบหรือ พาร์โวไวรัส (CPV) ภายในโรงพยาบาลสัตว์อิทธิเวช สาขาบ้านเกาะ ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีการเก็บข้อมูลประวัติการรักษาจากโปรแกรมของทางโรงพยาบาล จะมีข้อมูลสัตว์ 
OPD ของสุนัขที่ได้เข้ารับการรักษาสังสัยว่าเก่ียวข้องกับการเป็นเชื้อพาร์โวไวรัส และได้ค้นหาจากการใช้ประวัติ
ชุดตรวจ Test kit CPV โดยน าประวัติที่ได้มาจ าแนกกลุ่มเพ่ือศึกษาเก่ียวกับการกระจายตัวของโรค โดย
แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก ความชุกของเชื้อพาร์โวไวรัสในแต่ละเดือนได้แก่ เดือนมกราคมถึง
เดือนธันวาคม พบอุบัติการณ์การติดเชื้อพาร์โวไวรัสสูงในช่วงฤดูหนาวเดือนมกราคม คิดเป็นร้อยละ
(n=19;30.6%)  ของจ านวนประชากรทั้งหมด 12 เดือน  และพบอุบัติการณ์น้อยในช่วงฤดูฝน เดือนพฤษภาคม 
และเดือนสิงหาคม กลุ่มที่สองคือช่วงอายุว่ามีผลต่อการติดเชื้อพาร์โวไวรัส ได้แก่ 0-6 เดือน 7-12 เดือน และ 1 
ปีขึ้นไป พบอุบัติการณ์การติดเชื้อสูงในช่วงกลุ่มอายุ 7-12 เดือนคิดเป็นร้อยละ (n=28;53.8%) กลุ่มที่สามคือ 
การติดเชื้อพาร์โวไวรัสในแต่ละเพศของสุนัข ได้แก่ สุนัขเพศผู้ และสุนัขเพศเมีย พบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน
สุนัขเพศผู้สูงกว่าสุนัขเพศเมียคิดเป็นร้อยละ(n=31;56.3%)  และกลุ่มที่สี่คือความชุกของการติดเชื้อพาร์โว
ไวรัสระหว่างสุนัขที่ท าวัคซีน และไม่เคยท าวัคซีนพบอุบัติการณ์การติดเชื้อพาร์โวไวรัสสูงสุดในสุนัขที่ไม่เคยท า
วัคซีนคิดเป็นร้อยละ(n=54;94.7%) ในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสถานที่ประกอบการ ไม่ว่าจะเป็น
ข้อมูลการรักษา แนวทางการประชาสัมพันธ์ให้กับลูกค้าที่น าสัตว์มารักษาในโรงพยาบาล 
ค าส าคัญ โรคล าไส้อักเสบ,สุนัข,ความชุก,วัคซีน,ฤดูกาล  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา  

ในโรงพยาบาลสัตว์อิทธิเวช สาขาบ้านเกาะเป็นโรงพยาบาลที่รับสัตว์ป่วยนอกมากหมาย ไม่ว่าจะเป็นการ
ท าวัคซีน การรักษาสัตว์ป่วยทั้งลูกค้าใหม่ ลูกค้าประจ า หรือถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลสัตว์ขนาดเล็ก การ
รักษาสัตว์ป่วยฉุกเฉิน สัตว์ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้อง X-ray ห้องICU ห้องปฏิบัติการ  ห้องแบ่งแยกสัตว์ป่วยติด
เชื้อ ในส่วนของการรักษาปกติแล้วสุนัข แมว และสัตว์ประเภทอ่ืน ๆ เข้ามารักษาโรคที่พบและเจอได้บ่อยไม่ว่า
จะเป็น พยาธิเม็ดเลือด และโรคล าไส้อักเสบติดต่อในสุนัขหรือเรียกว่า  เชื้อพาร์โวไวรัส โดยทั่วไปสุนัขที่เข้ามา
จะมาด้วยอาการ  ซึม ไม่กินอาหาร อาเจียน ถ่ายเป็นเลือด และสุนัขที่มีการวินิจฉัยว่าติดเชื้อพาร์โวไวรัส ผลเป็น
บวก จึงต้องท าการรักษาตามอาการเป็นหลัก และจะถูกน าไปไว้ในกรงห้องสุนัขติดเชื้อ ซ่ึงภายในห้องหลัก ๆ 
แล้ว ก็สามารถรับแอดมิดสัตว์ป่วยติดเชื้อได้ ไม่เกิน 8-10 ตัว ด้วยขนาดของสัตว์ป่วยเวลานั้น (วัน) ทั้งสุนัขที่
เจ้าของเอามาฝากไม่ได้แอดมิดมาเช้า เย็นกลับ ดังนั้นในบางครั้งจ านวนกรงไม่พอส าหรับสัตว์ป่วยติดเชื้อ และ
อีกปัญหาไม่ว่าจะเป็นด้านอุปกรณ์ แผ่นรองซับ อาหารบางชนิดที่จ าเป็นต่อสัตว์ ชุดตรวจต่าง ๆ เป็นต้น  

การศึกษาครั้งนี้เลยเกิดขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาสิ่งที่เกิดขึ้น โดยจะท าการศึกษาย้อนหลังของจ านวนสุนัขที่ผ่าน
การใช้ชุดตรวจ Test kit CPV Ag เพ่ือจะได้แนวทางการเป็นไปของอุบัติการณ์ของโรคที่เกิดขึ้น ภายใน
โรงพยาบาลสัตว์อิทธิเวช สาขาบ้านเกาะ การศึกษาครั้งนี้จะท าการศึกษาโดยจะจ าแนกกลุ่มสุนัขที่ป่วยติดเชื้อ
พาร์โวไวรัสเป็น 4 กลุ่มด้วยกันว่า ในแต่ละเดือน เพศ อายุ การท าวัคซีน มีผลต่อการติดเชื้อพาร์โวไวรัสมากน้อย
เพียงใด เพ่ือจะได้ตอบสนองต่อความต้องการในด้านต่าง ๆ ให้มีประสิทธิผมยิ่ง ๆ ขึ้นไป และเป็นแนวทางในการ
รักษา การเตรียมจ านวนพนักงาน สัตวแพทย์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ การสต๊อกสินค้าเพ่ือให้เพียงพอต่อความ
ต้องการ 

 เชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัข หรือ (Canine Parvovirus : CPV)  ถูกแยกได้ครั้งแรกเม่ือปี ค.ศ. 1978 ในทวีป
อเมริกา เหนือ ยุโรปและออสเตรเลีย (Appel and Parrish, 1987) หลังจากนั้นก็ได้มีการผลิตวัคซีนที่พัฒนาขึ้น
เพ่ือใช้ในการป้องกันโรค โรคล าไส้อักเสบสุนัขในประเทศไทย มีความส าคัญค่อนข้างมาก เนื่องจากพบการเกิด
โรคอยู่เสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในลูกสุนัข อัตราการตายของสัตว์ค่อนข้างสูง ลูกสุนัขจะแสดงอาการซึม มีไข้ 
ท้องเสีย อาเจียน ถ่ายเป็นเลือดเกิดภาวะขาดน้ าจนลูกสุนัขอาจตายได้ นอกจากนี้ลูกสุนัขจะตายกะทันหัน อัน
เนื่องมาจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) ไวรัสจะก่อโรคโดยเข้าสู่ร่างกายโดยการกิน แล้ว
แบ่งตัวเพ่ิมจ านวนเริ่มแรกที่ oropharynx หรือต่อมน้ าเหลืองต่าง ๆ ท าให้เกิดภาวะ viremia แล้วแพร่ไปตาม
อวัยวะต่าง ๆ เช่น bone marrow, lymphopoietic tissue และ intestinal crypt epithelium ตับ ปอด ไต 
กล้ามเนื้อหัวใจ มีผลให้เกิดภาวะ lymphopenia และเยื่อบุผิวล าไส้อักเสบเกิดเนื้อตาย รวมทั้งอาจเกิดการ
อักเสบกล้ามเนื้อหัวใจ เนื่องจากความส าคัญของโรคดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นต้องใช้ วัดซีนในการป้องกันโรค 
แต่พบว่าแม้จะมีการท าวัคซีนในลูกสุนัข อุบัติการณ์ของโรคก็ยังคงปรากฏอยู่เสมออาจเป็นไปได้ ผลเต็มที่อัน
อาจเนื่องมาจากการเลือกใช้ชนิดของวัคซีนหรือ โปรแกรมวัคซีนที่ไม่ถูกต้อง (Fanan et al,. 2009) 

พยาธิสรีรวิทยา ตัวเชื้อมีลักษณะเป็นดีเอ็นเอไวรัสชนิดสายเดียว (single-stranded DNA) ขนาดเล็ก ความ
ยาวประมาณ 5 กิโลเบส (kilobase; kp) ไม่มีเยื่อหุ้ม ทนต่อสิ่งแวดล้อมได้ดี และสามารถแพร่กระจายได้ง่าย 
ในช่วงฤดูผสมพันธ์และคลอดลูกจะมีความชุกของโรคสูง เนื่องจากลูกสุนัขได้รับภูมิคุ้มกันจากแม่ (maternal 
immunity) ไม่สมบูรณ์ เชื้อ CPV เป็นเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร เม่ือเชื้อสัมผัสกับเยื่อบุในช่องปาก จะ
เดินทางไปแบ่งตัวท่ีระบบน้ าเหลือง และแพร่กระจายเชื้อไปทั่วร่างกาย ผ่านทางระบบไหลเวียนเลือดและ
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น้ าเหลือง ระยะฟักตัวของเชื้อโดยเฉลี่ยประมาณ 4-14 วันขึ้นกับภูมิคุ้มกันของสัตว์และปริมาณของเชื้อที่ได้รับ 
เซลล์เป้าหมายของเชื้อจะเป็นเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดในไขสันหลัง เซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ในเนื้อเยื่อน้ าเหลืองทั่วร่างกาย โดยเฉพาะกลุ่มเยื่อบุในล าไส้ ดังนั้นเม่ือสัตว์ได้รับ
เชื้อจึงท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (leukopenia) โลหิตจาง (anemia) ท้องเสียเป็นเลือด (hemorrhagic 
diarrhea) เนื้อเยื่อน้ าเหลืองฝ่อตัว และหากสัตว์มีการติดเชื้อแทรกซ้อนก็จะยิ่งท าให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิม
มากขึ้น การรักษาโรค  CPV จะเป็นการรักษาแบบตามอาการ เน้นการให้สารน้ า ยาปฏิชีวนะ ยาแก้อาเจียน 
และให้สารอาหารอย่างเหมาะสม ดังนั้นการอยู่โรงพยาบาลเป็นสิ่งจ าเป็นมากส าหรับสุนัขที่ติดเชื้อนี้ สุนัขที่เริ่ม
มีภาวะแห้งน้ าอย่างรุนแรงจนเข้าสู่ภาวะช็อก จากการขาดน้ า (hypovolumic shock) หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเบา 
การคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary refilling time; CRT) ช้าลง เยื่อสังเกตได้จากเมือกซีด 
ความดันต่ า ระดับแลคเตทในกระแสเลือดสูงขึ้น เม่ือพบอาการดังกล่าวข้างต้นควรแก้ไข ด้วยการให้สารน้ าเพ่ือ
เพ่ิมการไหลเวียนออกซิเจนไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขอันตรายกว่าที่คุณคิด (2561)      

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือศึกษาความชุกการเกิดโรคล าไส้อักเสบในสุนัขในแต่ละช่วงเดือน 
1.2.2 เพ่ือศึกษาความชุกการเกิดโรคล าไส้อักเสบระหว่างเพศผู้และเพศเมีย 
1.2.3 เพ่ือศึกษาความชุกการเกิดโรคล าไส้อักเสบในแต่ละช่วงอายุ 

 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 1.3.1 การศึกษาครั้งนี้เก็บประวัติ OPD สุนัขภายในโรงพยาบาลสัตว์อิทธิเวช ในการใช้ชุดตรวจ Test 
kit CPV ต้ังแต่ เดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2563 
 1.3.2 เก็บตัวอย่างสุนัขที่สังสัยว่าเป็นโรคล าไส้อักเสบติดต่อหรือพาร์โวไวรัสจ านวน 245 ตัวอย่าง  
 
1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
 1.4.1 เป็นแนวทางส าหรับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือเตรียมพร้อมในชุดการเตรียมชุดตรวจ และการปฏิบัติงาน
ของสัตวแพทย์ 
 1.4.2 ผลการศึกษา จะท าให้เข้าใจการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น ในแง่ของภาวะโรคและการ
กระจายของโรคได้ 
 
1.5 ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

1.5.1 Parvovirus โรคล าไส้อักเสบติดต่อในสุนัข คือ เชื้อไวรัสโคโรนาของสุนัข(canine corona virus, 
CCV  และเชื้อไวรัสพาร์โวไวรัสของสุนัขชนิด 1 และ 2 (canine parvovirus type 1, CPV-1 และ canine 
parvovirus type 2, CPV2 ) นอกจากนี้ในบางครั้งอาจพบว่าสุนัขติดเชื้อไวรัสมากกว่าหนึ่งเชื้อก็เป็นได้ เช่น 
อาจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนาซ่ึงก็ท าให้สุนัขมีอาการท้องเสียเช่นกัน ไวรัสจะเข้าไปท าลายระบบย่อยอาหาร
ท าให้ ไม่สามารถดูดซึมอาหารจ าพวกโปรตีนและน้ าได้ ส่งผลท าให้ร่างกายสุนัขอ่อนแรง เกิดภาวการณ์ขาดน้ า 
และหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ (Fanan et al,. 2009)  

1.5.2 Dog   สุนัขที่ติดเชื้อจะมีอาการผิดปกติจากภายนอกให้เห็น เช่น อาการซึม เบื่ออาหาร มีไข้ อาเจียน 
ท้องเสียอย่างรุนแรง หรือถ่ายเป็นเลือด กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง คือ ลูกสุนัขอายุระหว่าง 6 สัปดาห์ถึง 6 เดือนที่
ไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้มาก่อน และสามารถเกิดได้กับสุนัขโตด้วยเหมือนกัน เชื้อพาร์โวไวรัสมักจะ
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ปนเปื้อนอยู่ในดินและมีชีวิตอยู่ได้นานในสิ่งแวดล้อม และติดต่อได้จากการสูดดม หรือสัมผัสกับอาเจียน และ
อุจจาระของสุนัขที่เป็นโรค คณะสัตวแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2564)     

1.5.3 Prevalence  ความชุก เป็นการหาสัดส่วนระหว่าง จ านวนผู้ป่วย “ทุกราย” ต่อ จ านวนประชากร
ทั้งหมด ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยการนับจ านวนผู้ป่วย จะนับทั้งผู้ป่วยที่เป็นโรคเดิมก่อนท าการศึกษา (pre 
- existing case) หรือผู้ป่วยที่เกิดโรครายใหม่ (new case) ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา สามารถเขียนสูตร
ค านวณได้ดังนี้ ประโยชน์ของความชุก ความชุกสามารถใช้สะท้อนปัญหาหรือความรุนแรงของปัญหาใน
ขณะนั้น เพ่ือน าไปวางแผนแก้ไขปัญหาในทาง สาธารณสุขได้ การใช้ความชุกนี้มักนิยมใช้ในการศึกษาโรคเรื้อรัง
ที่มีระยะเวลาในการเกิดโรคนาน และมีโอกาสในการเกิดโรค นั้น ๆ ค่อนข้างยาก เช่น โรคข้อเข้าเสื่อม โรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น (หนึ่งหทัย ชัยอาภร, 2564) 

1.5.4 Vaccination การฉีดวัคซีนเพ่ือใช้ในการป้องกันโรคมีการพัฒนาใช้หลายชนิด ได้แก่ วัคซีนเชื้อตาย
ชนิด homologous หรือ heterologous วัคซีนเชื้อเป็นชนิด homologous หรือ heterologous, วัคซีนเปป
ไตด์, วัคซีนคอมบิแนนท์ เป็นต้น (อารินี ชัชวาลชลธีละ, 2538) 

1.5.5 Season ประเทศไทยโดยทั่ว ๆ ไปสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ฤดู ดังนี้ ฤดูร้อนระหว่างกลางเดือน
กุมภาพันธ์ถึงกลางเดือนพฤษภาคม ฤดูฝนระหว่างกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม ฤดูหนาวระหว่าง
กลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์ กรมอุตุนิยมวิทยาประเทศไทย (2564) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://vet.kku.ac.th/newsletter/volume3/dog.htm
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บทท่ี 2 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
2.1 โรคล าไส้อักเสบในสุนัข 
 สาเหตุของโรคล าไส้อักเสบในสุนัข โรคนี้เกิดได้จากหลากหลายสาเหตุ เช่น พยาธิ เชื้อแบคทีเรีย และ
ไวรัส แต่ที่ส่งผลกระทบรุนแรงคือการติดเชื้อไวรัสที่ชื่อว่าพาร์โวไวรัส หรือ Canine Parvovirus (CPV) กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูง คือ ลูกสุนัขอายุระหว่าง 6 สัปดาห์ถึง 6 เดือนที่ไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้มาก่อน และสามารถ
เกิดขึ้นได้กับสุนัขโตด้วยเหมือนกัน เชื้อพาร์โวไวรัสมักจะปนเปื้อนอยู่ในดินและมีชีวิตอยู่ได้นานในสิ่งแวดล้อม
และติดต่อได้จากการสูดดม หรือสัมผัสกับอาเจียน และอุจจาระของสุนัขที่เป็นโรค   นอกจากนี้ในบางครั้งอาจ
พบว่าสุนัขติดเชื้อไวรัสมากกว่าหนึ่งเชื้อก็เป็นได้ เช่น อาจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนาซ่ึงก็ท าให้สุนัขมีอาการ
ท้องเสียเช่นกัน ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การติดพยาธิ หรือ แบคทีเรีย ก็อาจพบร่วมได้ทั้งนี้เจ้าของสามารถสังเกต 
อาการผิดปกติจากภายนอก ได้ เช่น อาการเซ่ืองซึม เบื่ออาหาร มีไข้ อาเจียน ท้องเสียอย่างรุนแรง หรือถ่ายเป็น
เลือด และน้ าหนักลดอย่างรวดเร็วเนื่องจากเชื้อไวรัสเข้าไปท าลายระบบย่อยอาหารท าให้ไม่สามารถดูดซึม
อาหารจ าพวกโปรตีนและน้ าได้ส่งผลให้ร่างกายสุนัขอ่อนแรง เกิดภาวะขาดน้ า และหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ หาก
สังเกตพบอาการเหล่านี้รีบน าสุนัขไปพบสัตวแพทย์อย่างเร่งด่วนเพราะหากไม่รีบรักษาอาจจะท าให้สุนัข
เสียชีวิตได้ภายใน 48-72 ชั่วโมง  (นสพ.วิรัช ธนพัฒน์เจริญ, 2562) (รูปที่ 2.1 )    
 

                     
 

รูปที่ 2.1  สุนัขที่เป็นโรคล าไส้อักเสบ 
(ที่มา; https://mowbrayvet.com.au/canine-parvovirus-in-australia/) 

2.2 สาเหตุของโรคล าไส้อักเสบในสุนัข 
โรคล าไส้อักเสบในสุนัขเกิดได้จากหลากหลายสาเหตุ เช่น พยาธิ เชื้อแบคทีเรีย และไวรัส แต่ที่ส่งผล

กระทบรุนแรงคือการติดเชื้อไวรัสที่ชื่อว่า พาร์โวไวรัส หรือ Canine Parvovirus (CPV) กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
คือ ลูกสุนัขและลูกแมวอายุระหว่าง 6 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน ที่ไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้มาก่อน ทว่าสามารถ
เกิดขึ้นได้กับสุนัขโตด้วยเหมือนกัน โดยเฉพาะสุนัขพันธุ์ร็อตไวเลอร์ (Rottweilers), โดเบอร์แมน พินเชอร์ 
(Doberman Pinschers), พิตบูล (Pit Bulls), ลาบราดอร์ รีทรีฟเวอร์ (Labrador Retrievers), เยอรมันเช
พเพิร์ด (German Shepherds), อิงลิช สปริงเจอร์ สเปเนียล (English Springer Spaniels) และสุนัขลาก
เลื่อน (Alaskan sled dogs) การติดเชื้อเกิดจากไวรัสจากตระกูล Parvovirus มี 2 ประเภท: Type I พบใน

https://mowbrayvet.com.au/canine-parvovirus-in-australia/
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อุจจาระของสัตว์ที่มีสุขภาพดีและไม่ก่อให้เกิดโรคType II - ประกอบด้วย DNA ไม่มีเปลือกมีความทนทานสูง
ต่อผลกระทบทางกายภาพและทางเคมี คณะสัตวแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2564)   
2.3 เชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัข (canine parvovirus;CPV) 
 เป็นเชื้อที่ส าคัญในสุนัขแพร่หลายทั่วโลก เชื้อพาร์โวไวรัสปรากฎขึ้นครั้งแรกในสุนัขในช่วงปลาย ค.ศ. 
1970 จากเชื้อไวรัสไข้หัดแมว (feline panleukopenia virus) มีข้อสันนิษฐานว่าสัตว์ป่าที่เป็นที่อาศัย 
(wildlife host) มีบทบาทปรับแปลงเชื้อพาร์โวไวรัสจากแมวสู่สุนัข ความเป็นมาของเชื้อนี้เป็น DNA virus ที่มี
ขนาดเล็กมาก แค่ 5.2 Kb เป็นเชื้อที่ไม่มีผนัง และมีความคงทนสูงมาก สามารถแพร่กระจายได้ง่ายและอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมได้นานกว่า 5 เดือนขึ้นไป สามารถติดข้ามกัน ยาฆ่าเชื้อธรรมดาอย่างแอลกอฮอล์ ไม่
สามารถท าลายเชื้อนี้ได้ ความรุนแรงของเชื้อ หากติดในลูกสัตว์แรกเกิดจะท าให้เสียชีวิต จากภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจอักเสบ myocarditis  ส่วนใหญ่เสียชีวิตภายในอายุ 4 วัน และมักจะก่อความรุนแรงในลูกสัตว์ช่วงอายุ 6 
– 16 สัปดาห์ โดยเฉพาะในพันธุ์ Rottweiler, Doberman Pincher, German shepherd, English springer 
spaniels ถือเป็นพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง ระยะฟักตัวหลังได้รับเชื้ออยู่ที่ 2-7 วัน โดยหลังติดเชื้อ 3-4 วันเชื้อจะ
เข้าสู่ระบบเลือดและต่อมน้ าเหลือง เข้าไปท าลายระบบภูมิคุ้มกัน และสร้างความเสียหายต่อระบบทางเดิน
อาหารอย่างรุนแรงโดยเข้าไปท าลาย villi ของผนังล าไส้ท าให้เซลล์ตายและเกิดการลอกหลุด แล้วเกิดการติด
เชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนได้ในช่วงนี้ ลูกสุนัขที่ติดเชื้อสามารถแพร่เชื้อ ทางอุจจาระได้นาน 2 สัปดาห์หลังติดเชื้อ  
(สัตวแพทย์หญิงศิริลักษณ์ วงษ์ต้ังม่ัน, 2561) 
2.4 การติดต่อและกลไกของโรคล าไส้อักเสบ 

 เชื้อดังกล่าวติดต่อได้จากการสูดดมหรือสัมผัสกับอาเจียนและอุจจาระของสุนัขที่เป็นโรคและมีการ
พบอีกว่า เชื้อพาร์โวไวรัสมักจะปนเปื้อนอยู่ในดิน และมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 1 ปี ระยะฟักตัวของเชื้อ (สีดเชื้อโดย
ไม่มีการแสดงอาการ) นาน 4-7 วันจากนั้นเชื้อไวรัสจะแพร่กระจาย ไปยังอวัยวะเป้าหมายเช่นเนื้อเยื่อของล าไส้
ไขกระดูกและต่อมน้ าเหลืองและ จะมีการแบ่งตัวท าอันตรายอวัยวะเหล่านั้น โดยท าให้เซลล์ของล าไส้เสียหาย
ตายและลอกหลุดไปท าให้สุนัขท้องเสียแบบรุนแรง และมีเลือดปนมีไข้สูงนอกจากนี้เชื้อไวรัสยังท าลายและกด
ไขกระดูกท าให้ระดับเม็กเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวลดลงร่วมกับการท าอันตรายระบบน้ าเหลืองท าให้สุนัขจะ
มีการโลหิตจางและภูมิคุ้มกันในร่างกาย โรคไวรัสล าไส้อักเสบติดต่อในสุนัข (2563) 
2.5 การซักประวัติและอาการทางคลินิก 

โรค CPV มักเกิดในลูกสุนัขที่มี maternal immunity ลดลง แต่สามารถก่อโรคกับสุนัขได้ต้ังแต่อายุ 6 
สัปดาห์ จนถึง 2 ปี อาการที่พบได้เริ่มจาก ซึม และเบื่ออาหาร ภาวะไข้อาจพบได้ แต่สามารถพบอุณหภูมิต่ า
กว่าปกติในสุนัขป่วยบางตัว ที่มีภาวะช็อกจากการที่ร่างกายมีการสูญเสียน้ า และเกลือแร่อย่างมาก 
(hypovolemic shock) อาการอาเจียนตามด้วยถ่ายเหลวเป็นเลือด (hemorrhagic diarrhea) และภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ า (leucopenia) โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์และนิวโตรฟิล พร้อมกับสูญเสียความ
แข็งแรงของสิ่งป้องกันของทางเดินอาหาร น าไปสู่ภาวะมีสารพิษจากเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ซ่ึงมักเป็น
สาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตในสุนัขป่วยได้ อัตราการเสียชีวิตของลูกสุนัขที่ไม่ได้รับการรักษาสูงมากกว่า 70% 
ต่างกับในสุนัขโตที่จะมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้น้อยกว่า 1%  เชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขอันตรายกว่าที่คุณคิด 
(2561)      
2.6 การตรวจวินิจฉัย                                             

การตรวจรักษา ก็ต้องอาศัยการวินิจฉัยจากคุณหมอที่จะตรวจสอบจากประวัติ การตรวจร่างกาย และ
การตรวจเลือด โดยสิ่งที่ใช้ยืนยันได้ดี คือการใช้ชุด Test Kit CPV ตรวจแอนติเจนจากอุจจาระด้วยวิธี Elisa ซ่ึง
วิธีนี้จะมีข้อดีหลายอย่าง คือ ชุดตรวจหา CPV ELISA (CSL Ltd. , Melbourne Australia) ได้รับการพัฒนาขึ้น

http://vet.kku.ac.th/newsletter/volume3/dog.htm
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เพ่ือเป็นการทดสอบภาคสนามอย่างรวดเร็ว ส าหรับการตรวจหาแอนติเจนของสุนัขพาร์โวไวรัส (CPV) ใน
ตัวอย่างอุจจาระของสุนัข ชุดนี้ใช้แนวคิดใหม่ในเอนไซม์อิมมูโนแอสเซย์ (ELISA) โดยคอนจูเกตจะถูกท าให้แห้ง
พร้อมกับแอนติบอดีจับเฟสของแข็งในหลุมทดสอบ CPV ELISA ถูกเปรียบเทียบกับการทดสอบ 
haemagglutination assay (HA) โดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (EM) และ / หรือการแยกเชื้อไวรัส (VI) 
เพ่ือยืนยันการติดเชื้อ CPV ELISA มีความไว 87% และความจ าเพาะ 100% เทียบกับ 87% และ 63% 
ตามล าดับส าหรับ HA ความจ าเพาะที่ไม่ดีของ HA ส่งผลให้ค่าท านายผลบวกต่ า 51% เทียบกับ 100% ส าหรับ 
CPV ELISA CPV ELISA ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษใช้งานง่ายและให้ผลลัพธ์ท่ีมองเห็นได้ภายในเวลาไม่ถึง 
15 นาที ดังนั้นเจ้าของควรแจ้งสัตวแพทย์เรื่องวันที่ท าวัคซีนด้วยเพ่ือเป็นข้อมูลในการตรวจวินิจฉัย (Drane et 
al., 2537)  (รูปที ่2.2) 

 
 

รูปที่ 2.2 Test Kit CPV/CCV 
(ที่มา;  https://vetfonds.lv/?lng=en&prod=1198&cat=253&page=3) 

 
2.7 กระบวนการทดสอบ 

2.7.1 ใช้ไม้พันส าลีเพ่ือเก็บตัวอย่างอึที่จะน ามาทดสอบหาโรค. 
2.7.2 ใส่อึหมาลงไปในหลอด specimen tube containing 1 ml ของ assay diluent. 
2.7.3 ผสมอึให้เข้ากับ น้ ายา assay diluent vigorously to extract the viruses. 
2.7.4 แกะ test device จากซองและหยดตัวอย่างที่ผสมกันแล้วลงในช่องกลมๆทั้ง 2 ช่องช้าๆ 
2.7.5 รอผลประมาณ 5 ~ 10 นาที. (รูปที่ 2.3) 

 
รูปที่ 2.3 การทดสอบด้วย Test kit CPV  

(ที่มา;  https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png) 
 
 
 

https://vetfonds.lv/?lng=en&prod=1198&cat=253&page=3
https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png


7 
 

2.8 การผลทดสอบ 
2.8.1 กรณีขีดขึ้นตรงตัว C ทั้งช่อง CPV Ag และ CCV Ag แสดงว่า ไม่เป็นทั้ง พาร์โว & โคโรน่าไวรัส  
 

 
รูปที่ 2.4 ผลการทดสอบที่ไม่พบเชื้อ  

 (ที่มา;  https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png) 
 

2.8.2 กรณีขีดขึ้นตรงตัว C และ T ทั้งช่อง CPV Ag และ CCV Ag แสดงว่า เป็นทั้ง พาร์โว & โคโรน่า
ไวรัส 

 
รูปที่ 2.5 ผลการทดสอบที่พบทั้ง CPV/CCV 

 (ที่มา;  https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png) 
 

2.8.3 กรณีขีดขึ้นตรงตัว C และ T เฉพาะช่อง CPV Ag แสดงว่า เป็นเฉพาะ พาร์โวไวรัส 
 

 
รูปที่ 2.6 ผลการทดสอบที่ได้ผลเป็น CPV 

 (ที่มา;  https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png) 
 

2.8.4 กรณีขีดขึ้นตรงตัว C และ T เฉพาะช่อง CCV Ag แสดงว่า เป็นเฉพาะ โคโรน่าไวรัส 
 

 
รูปที่ 2.7 ผลการทดสอบที่ได้ผลเป็น CCV 

 (ที่มา;  https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png) 

https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png
https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png
https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png
https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png
https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/2.png
https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/4.png
https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/3.png
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2.8.5 กรณีไม่ขึ้นขีดตรงตัว C และ T ทั้งช่อง CPV Ag และ CCV Ag แสดงว่า การทดสอบผลท่ีได้ถือ

ว่าไม่ถูกต้อง อาจจะไม่ได้รับการปฏิบัติตามอย่างถูกต้องหรืออุปกรณ์ทดสอบอาจจะเสื่อมสภาพ 
 

 
รูปที่ 2.8 ผลการทดสอบอาจเสื่อมสภาพ 

 (ที่มา;  https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png) 
 
2.9 เครื่อง Vcheck CPV/CCV Ag 
             เป็นชุดทดสอบการวินิจฉัยในหลอดทดลองส าหรับการตรวจหาแอนติเจน Canine Parvovirus 
(CPV) เชิงคุณภาพและแอนติเจน Canine Corona virus (CCV) (รูปที่ 2.9) ก่อนที่จะใช้งานควรเอาออกมาไว้
ให้หายเย็นก่อนทิ้งไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง (รูปที่ 2.10) 
 

  
รูปที่ 2.9 เครื่อง Vcheck  CPV/CCV Ag Test   

(ที่มา; ธนากร พลรักษา 2564) 

 
รูปที่ 2.10 CPV/CCV Ag Test แบบใช้เครื่อง Vcheck 

(ที่มา;  http://bionote.co.kr/eng/board/vcheck_rapid/board_view.asp?num=294 ) 
 
 

https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/test-kit-cpv.png
http://bionote.co.kr/eng/board/vcheck_rapid/board_view.asp?num=294
https://khonliangdog.files.wordpress.com/2015/10/5.png
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2.10 ขั้นตอนการทดสอบ 
         2.10.1 เก็บตัวอย่าง 
         2.10.2 ใส่ตัวอย่างที่ได้ลงในหลอดทดลองเพ่ือเจือจางตัวอย่างด้วยสารเจือจางการทดสอบ (ประมาณ 
10 นาที) 
         2.10.3 ใส่ตัวอย่างม่ีผสมแล้ว 100 µl ลงในหลุมตัวอย่าง กด (เริ่ม) เพ่ือเริ่มการทดสอบ (รูปที่ 2.11) 
         2.10.4 หลังจากนั้นรอผลลัพธ์บนจอแสดงผลหลังจากผ่านไป 10 นาที และสามารถดูได้ตาเปล่าได้จาก
ขีดเช่นเดียวกัน (รูปที่ 2.12) 
 

 
รูปที่ 2.11 ขั้นตอนการใช้เครื่อง Vcheck ตรวจ CPV Ag 

(ที่มา;  http://bionote.co.kr/eng/board/vcheck_rapid/board_view.asp?num=294) 
 

 
รูปที่ 2.12 ผล CPV/CCV Ag Test  

(ที่มา;  รพ.ส.บ้านสัตวแพทย์) 
 

2.11 การวินิจฉัยผลของ CBC  
          การวินิจฉัยประกอบด้วยการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count; CBC) โดย
เราจะพบภาวะ leukopenia โดยเฉพาะภาวะต่ าลงของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์และนิวโทรฟิล สุนัข
ป่วยบางตัวอาจพบ anemia จากการสูญเสียเลือดและผลจากไขกระดูกร่วมด้วย การตรวจ CBC ต่อเนื่องจะ
ช่วยประเมินความรุนแรงของโรคและพยากรณ์โรคได้ เนื่องจากหากความรุนแรงของโรคลดลงเราสามารถพบ
การเปลี่ยนแปลงของ CBC ในทางที่ดีขึ้นได้ภายใน 24 ชั่วโมง แต่ถ้าเรายังพบการลดลงของเม็ดเลือดขาว
ต่อเนื่องในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงสามารถบอกได้ว่าการพยากรณ์ของโรคแย่ลง ค่าเคมีของเลือด (blood 
chemistry) ที่ผิดปกติได้แก่ ภาวะโปรตีนและโปรตีนชนิดอัลบูมินต่ า น้ าตาลในกระแสเลือดต่ า และค่าอิเล็กโทร
ไลท์ผิดปกติ เชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขอันตรายกว่าที่คุณคิด (2561)  (รูปที่ 2.13) 

http://bionote.co.kr/eng/board/vcheck_rapid/board_view.asp?num=294
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2.12 ขั้นตอนการใช้เครื่อง Auto Hematology Analyzer 
2.11.1 เลือกสายพันธุ์จากหน้าจอ 
2.11.2 ใส่ข้อมูลประจ าตัวสัตว์นั้น ๆ เช่น อายุ เพศ  
2.11.3 น าตัวอย่างเลือดมาไว้ท่ีหัวดูดและกดเข้าไป เพ่ือให้เครื่องดูดตัวอย่าง 
2.11.4 รอผลลัพธ์ 3-5 นาที จอจะแสดงผลค่าพารามิเตอร์ 

 
  รูปที่ 2.13 เครื่อง Auto Hematology Analyzer  

(ที่มา;  https://www.npintertrade.com/) 
 
2.13 การป้องกันโรคล าไส้อักเสบ 
         การป้องกันที่ดีที่สุดก็คือ การฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อพาร์โวไวรัสต้ังแต่ในช่วงอายุประมาณ 14-16 สัปดาห์ 
และไม่ควรพาออกนอกบ้านหลังฉีดวัคซีนไปแล้ว 2 สัปดาห์ แต่สายพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงควรเว้นระยะห่างอย่าง
น้อย 22 สัปดาห์  ส าหรับสุนัขโตควรหม่ันพาสุนัขไปตรวจสุขภาพและไปฉีดวัคซีนให้ครบตามก าหนดอยู่เสมอ 
นอกเหนือจากนี้เจ้าของสุนัขยังต้องระมัดระวังในการพาสุนัขไปในแหล่งที่มีสุนัขจ านวนมาก โดยระวังไม่ให้สุนัข
ไปสัมผัสกับอาเจียนหรืออุจจาระของสุนัขตัวอ่ืนเด็ดขาด หรือถ้าสุนัขถ่ายก็ควรรีบก าจัดและท าความสะอาดให้
เรียบร้อย เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อพาร์โวไวรัส คณะสัตวแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2564) 
(รูปที่ 2.14) 

 
รูปที่ 2.14 การฉีดวัคซีน 

(ที่มา;  https://pet.kapook.com/view192046.html) 
 

2.14 จากการรวบรวมงานวิจัยท่ีท าการศึกษาความชุกของเชื้อพาร์โวไวรัสติดต่อในสุนัข 
2.14.1 จากรายงานการศึกษาความชุกของการติดเชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขในภาคตะวันออกเฉียง

ใต้ประเทศไนจีเรีย  
 ในงานวิจัยนี้ได้ตัวอย่างจากสามรัฐด้วยกัน ได้แก่ Enugu, Abia and Anambre ได้รับการสุ่มเลือก
ส าหรับการศึกษาโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย จากคลินิกสัตวแพทย์ 6 แห่ง และโรงเลี้ยงสัตว์ 6 แห่ง (สองแห่งต่อ

https://www.npintertrade.com/
http://vet.kku.ac.th/newsletter/volume3/dog.htm
https://pet.kapook.com/view192046.html
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รัฐ) ได้รับการคัดเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ปัจจัยเสี่ยงที่พิจารณาในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อายุ สายพันธุ์ 
เพศ การฉีดวัคซีนและที่ต้ัง มีการสุ่มตัวอย่างจากสุนัขทั้งหมด 300 ตัวโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเพ่ือ
เลือกกรณีที่สงสัยว่าเป็น CPV-2 (โรคอุจจาระร่วง) และสุนัขที่สัมผัส ผลการวิจัยที่ได้พบว่า เพศไม่มีผลต่อการ
เกิด CPV-2  ในสุนัขผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของคนอ่ืน ๆ เช่น Castro et al., 2007 และ   Gombac 
et al., 2008 ซ่ึงระบุว่าสุนัขทุกเพศถูกตรวจพบว่ามีความไวต่อการติดเชื้อพาร์โวไวรัส อย่างไรก็ตามมันขัดแย้ง
กับ Gombac et al., 2008 พบว่าในสุนัขเพศผู้มีการสียชีวิตมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ(83.3%) ที่เสียชีวิต 
เนื่องจากการติดเชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขเพศเมีย (16.7%) การศึกษาในสโลวีเนียแสดงให้เห็นว่าในการศึกษานี้
สังเกตว่าการฉีดวัคซีนไม่มีผลต่อการกระจายของ CPV-2 ในพ้ืนที่ศึกษา ผลลัพธ์เห็นด้วยกับ Kingborg et al 
(2002) ซ่ึงระบุว่าสุนัขที่ได้รับการฉีดวัคซีนบางตัวยังคงติดเชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขแม้ว่ามันจะตอบสนองมากกว่า
ปัญหากับวัคซีนเองก็ตาม อย่างไรก็ตามความล้มเหลวของวัคซีนอาจเกิดขึ้นได้เช่นกันเนื่องจากคุณภาพของ
วัคซีนที่ไม่ดีโปรแกรมการฉีดวัคซีน ที่ไม่สมบูรณ์หรือไม่สมบูรณ์การขาดการบ ารุงรักษาโซ่ความเย็นและการ
จัดเก็บวัคซีน ที่ไม่ดีอันเป็นผลมาจากการจ่ายไฟที่ไม่แน่นอน ผลลัพธ์นี้อาจมีแนวโน้มที่จะเกิดความล้มเหลวของ
ระบบภูมิคุ้มกัน (Ukwueze et al., 2019) 

2.14.2 จากรายงานการศึกษาความชุกของการติดเชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขใน และรอบ ๆ เมือง  
Tirupathi ของประเภทอินเดีย  

มีการเก็บตัวอย่างอุจจาระทั้งหมด 217 ตัวอย่างจากสุนัขที่สงสัยว่าติดเชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขใน
ระยะเวลา 6 เดือน ต้ังแต่เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2555 ตัวอย่างอุจจาระได้รับการคัดเลือก จากทั้งหมด 271 
ตัว ได้สุนัขคัดกรอง 72 ตัวอย่างมีผลบวกต่อการติดเชื้อ CPV โดยมีความชุกโดยรวม 33.17 เปอร์เซ็นต์การ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามีความชุกสูงสุด (43.75%) และมีความชุกน้อยที่สุด (28.71%) การติดเชื้อ CPV สัมพันธ์
กับอายุ ที่สูง (40.74%) ใน 0-6 เดือน และน้อยที่สุด (10%) ในสุนัขอายุมากกว่า ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
เพศพบว่ามีความชุกสูงกว่า (37.30%) ในสุนัขเพศผู้มากกว่าสุนัขเพศเมีย (27.47%) ต่อเดือน ส่วนความชุก
สูงสุด (48.97%) ในเดือนกรกฎาคม และต่ าสุด (20%) ในเดือนมีนาคม และในส่วนของความชุกของการติดเชื้อ 
CPV สูง (35.41%) ในสุนัขที่ไม่ได้ท าวัคซีนมากกว่าสุนัขที่ฉีดวัคซีน (16.00%) (Basava et al., 2015) 

2.14.3 จากรายงานการศึกษาระวาดวิทยาของพาร์โวไวรัสในสุนัขท่ีเข้ารับการรักษาใน Effurun/ 
Warri Metropolitan Region ของ Delta State ประเทศไนจีเรีย  

การศึกษาย้อนหลังนี้ให้ข้อมูลปัจจุบันเก่ียวกับสถานะของล าไส้อักเสบพาร์โวไวรัสในสุนัขโดยการ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากบันทึกทางคลินิกของสุนัขที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่ปี 2000 ถึงปี 
2013 ในเขตเมือง Effurun / Warri ในการศึกษาความรุนแรงของโรคนี้ที่มีความชุกโดยรวม 13.4% ในช่วง 14 
ปีที่ผ่านมาได้รับการพิสูจน์แล้ว อัตราการติดเชื้อมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ อายุ เพศ สายพันธุ์และ 
สถานะการฉีดวัคซีน  ลูกสุนัขอายุต้ังแต่ 0 ถึง 5 เดือนเพศผู้สายพันธุ์เช่นอัลเซเชียนมองเรลร็อตไวเลอร์สุนัข
พ้ืนเมืองและสุนัขที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนมีความเสี่ยงสูง นอกจากนี้รูปแบบตามฤดูกาลของโรคยังแสดงให้เห็น
โดยมีการบันทึกอุบัติการณ์สูงสุดทุกๆ 4-5 ปีโดยมีสัตว์ป่วยจ านวนมากที่สุดที่เกิดขึ้นในเดือนมกราคม (ฤดูแล้ง) 
และกรกฎาคม (ฤดูฝน) อุบัติการณ์สูงสุดเกิดขึ้นประมาณเดือนมกราคม (35;15.7%) ในฤดูแล้งพฤศจิกายน – 
เมษายน และ กรกฎาคม(21;10.3%) ในเดือนฤดูฝน (เช่นพฤษภาคม – ตุลาคม) ของทุกปี (Shima et al., 
2015) 
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2.14.4 จากรายงานการศึกษา ความชุกของการติดเชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัขใน Grand Tunis 
ประเทศตูนิเซีย 
 จุดมุ่งหมายของงานนี้คือเพ่ืออธิบายความชุกของการติดเชื้อพาร์โวไวรัส ในสุนัขอายุน้อยในกรณีทาง
คลินิกที่น าเสนอที่คลินิก National School of Veterinary Medicine ซ่ึงมาจากสี่หน่วยงานของตูนิเชียที่
ต่างกันตามระบาดวิทยา พารามิเตอร์ เพศสายพันธุ์อายุระยะเวลาและสถานการณ์ฉีดวัคซีน ใช้สุนัขที่เลี้ยงใน
บ้าน 168 ตัวท่ีมีอายุระหว่างหนึ่งถึงเจ็ดเดือนได้รับการคัดแยกตามรูปแบบ ข้อมูลถูกรวบรวมจากฐานข้อมูล
ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน 2555 ถึงกรกฎาคม 2556 ผลท่ีได้พบว่าความชุก CPV เท่ากับ 32.14 % 
(n=54/168) สุนัขอายุน้อยทั้งหมด 54 ตัว อายุ 1 ถึง 7 เดือน   ไม่มีผลระหว่างเพศ  และสุนัขอายุน้อยที่ไม่ได้
รับการฉีดวัคซีน มีผลเป็นบวก พบว่าความชุกของสุนัขที่อายุ ต่ ากว่า 3 เดือนคือ 70.37% ในฤดูใบไม้ร่วง เป็น
ฤดูกาลที่พบบ่อยที่สุดของการติดเชื้อ (Ghada, 2018) 

2.14.5 จากรายงานการศึกษาการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ท่ีการรับเข้าในสุนัข 45 ตัวท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Canine Parvoviral Enteritis ท่ี UC Davis VMTH 

ความผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดใน CBC ได้แก่ เม็ดเลือดขาวนิวโทรพีเนียและ ต่อมน้ าเหลือง (ตารางที่ 14 
-1)อาจมีนิวโทรฟิลที่เป็นพิษ และโมโนไซต์มีสุนัขประมาณหนึ่งในสามเท่านั้น ทีมี่ภาวะเม็ดเลือดขาวใน
การศึกษาหนึ่งครั้ง 29เม็ดเลือดขาวสามารถเกิดขึ้นได้ หลังจากเริ่มมีอาการทางระบบทางเดินอาหารเม่ือน าลูก
สุนัขไปตรวจครั้งแรก สุนัขบางตัวมีภาวะเม็ดเลือดขาว เนื่องจากนิวโทรฟิเลียและโมโนไซโตซิส แม้ว่าการ
ปรากฏตัวของเม็ดเลือดขาวจะสนับสนุนการวินิจฉัยล าไส้อักเสบพาร์โวไวรัส แต่การติดเชื้อในระบบทางเดิน
อาหารที่รุนแรงอ่ืน ๆ เช่นซัลโมเนลโลซิสอาจท าให้เกิดเม็ดเลือดขาวและท้องร่วงได้ดังนั้นจึงไม่เฉพาะเจาะจง
ส าหรับการวินิจฉัยโรค ภาวะเกล็ดเลือดต่ าหรือภาวะเกล็ดเลือดต่ า อาจเกิดขึ้นได้ 29ลูกสุนัขบางตัวเกิดโรค
โลหิตจาง จากการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงอาจไม่สามารถเกิดใหม่ได้หรือเกิดขึ้นใหม่ได้ (Sykes  
et al., 2014) 

2.14.6 จากรายงานการศึกษาความชุกท่ีเพ่ิมขึ้นของ CPV-2c ในสุนัขบ้านในประเทศจีน 
ในการศึกษานี้ได้ท าการส ารวจทางสรีรวิทยาต้ังแต่ปี 2559 ถึง 2562 ในมณฑลกวางตุ้งประเทศจีนซ่ึง

เก่ียวข้องกับกวางโจวเซินเจิ้นและตงกวน นอกจากนี้เพ่ือวิเคราะห์ความชุกของ CPV-2 ในประเทศจีนอย่างเป็น
ระบบล าดับยีน VP2 ของเชื้อจีนทั้งหมดได้ถูกบันทึกจากฐานข้อมูล NCBI นิวคลีโอไทด์ในเดือนธันวาคม 2019 
และตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร CPV-2  ตัวอย่างทั้งหมด 55.7% (34/61) ได้ CPV-2 positive โดย
การตรวจ PCR และการแยกไวรัส นอกเหนือจากสายพันธุ์ท่ีแตกต่างกันที่ในสุนัขแล้วยังมีการระบุการติดเชื้อ
ของทีมี่หลายสายพันธุ์เช่นเดียวกับการติดเชื้อโรคในล าไส้อ่ืน ๆ ในสุนัขในบางกรณี รายงานก่อนหน้านี้สองไซต์
กรดอะมิโน A5G และ Q370R ของการกลายพันธุ์ CPV-2c ที่รายงานในรูปแบบต่างๆในประเทศจีนได้รับการ
ประเมินและตรวจพบ CPV-2 หลายตัวท่ีมีการกลายพันธุ์ของ P13S และ K582N ในการศึกษานี้ สุดท้ายนี้เรา
คาดเดาเก่ียวกับความชุกของตัวแปร CPV-2 ที่แตกต่างกันในประเทศจีน ตามล าดับยีน VP2 ที่ได้รับจาก
ฐานข้อมูลนิวคลีโอไทด์ของ NCBI สัดส่วนของตัวแปรต่างๆในประเทศจีนมีการเปลี่ยนแปลงและ CPV-2c ดู
เหมือนจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว (Hao  et al., 2020) 

 
 

 
 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152455/table/t0010/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152455/table/t0010/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152455/#bib29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152455/#bib29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hao%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33062416
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บทท่ี 3 
รูปแบบการวิจัย  

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive study) 

เป็นการอธิบายการเกิดโรคในประชากรหรือกลุ่มการศึกษาที่สนใจกว่าเกิดโรคอะไรขึ้น เกิดกับใคร เกิดที่ไหน 
เกิดเม่ือไร และมากน้อยเพียงใด การศึษาแบบนี้มักเก่ียวข้องกับอุบัติการณ์ (incidence) ความชุก 
(prevalence) และอธิบายถึงการกระจายของโรคว่าเกิดขึ้นในสถานที่ (place) กลุ่มประชากรซ่ึงศึกษานี้ไม่มี
กลุ่มเปรียบเทียบหรือกลุ่มควบคุม (หนึ่งหทัย ชัยอาภร. 2564) เพ่ือศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์การเกิดโรค
ย้อนหลังของเชื้อพาร์โวไวรัสในปี พ.ศ. 2563 ต้ังแต่เดือนมกราคม ไปจนถึงสิ้นปีธันวาคม ภายในโรงพยาบาล
สัตว์อิทธิเวช สาขาบ้านเกาะ  

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

ในการศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่ความชุกของการติดเชื้อพาร์โวไวรัสในสุนัข (canine parvovirus) ใน
โรงพยาบาลสัตว์อิทธิเวช สาขาบ้านเกาะ (Ittivech pet hospital)โดยการศึกษาประวัติย้อนหลังของสุนัขที่
สงสัยว่าเป็นโรคล าไส้อักเสบ ด้วยวิธีการค้นหาจ านวนที่ใช้ชุดตรวจ Test kit CPV ต้ังแต่ช่วงเดือนมกราคม – 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ได้จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 245 ตัวอย่าง พบว่าสุนัขที่มีผลการตรวจ  Test kit CPV เป็น
ผลลบ (Negative) 188 ตัวอย่าง และสุนัขที่เป็นพาร์โวไวรัส CPV Positive หรือเป็นผลบวกอยู่ที่ 57 ตัวอย่าง 
แบบเป็นสุนัขเพศผู้ 31 ตัว เพศเมีย 24 ตัว ไม่ระบุจ านวน 2 ตัว โดยประวัติการสุนัขที่เคยท าวัคซีน จ านวน 3 
ตัว  และไม่มีประวัติท าวัคซีนอยู่ที่จ านวน 54 ตัว มีสุนัขจ านวน 1 ตัวท่ีมีการเป็นโคโรนาไวรัส CCV ร่วมด้วย
จ านวน 1 ตัว และพบการเสียชีวิตจ านวน 6 ตัว  การเกิดโรคของสุนัขที่เป็นโรคล าไส้อักเสบ ในช่วงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 ไปถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 สามารถแจกแจงอุบัติการณ์การเกิดโรค ได้ดังนี้ โดย
ตัวอย่างจะถูกจ าแนก แบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่มด้วยกัน ได้แก่ กลุ่ม (Sex) เพศผู้ เพศเมีย, กลุ่ม (Age) อายุ แบ่งเป็น
ช่วง 0-6 เดือน 7-12 เดือน และ 1 ปีขึ้นไป  ,กลุ่มที่ 3 (Months) เดือนต้ังแต่มกราคม-ธันวาคม  และ กลุ่มที่ 4 
(Vaccination) การท าวัคซีน  

 3.1.1ตารางเก็บผลการตรวจวินิฉัยสุนัขในโรงพยาบาลสัตว์อิทธิเวชสาขาบ้านเกาะ ข้อมูล Test kit 
CPV ในช่วงเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2563 (ตารางที่ 3.1) 
                           ตารางที่ 3.1 ข้อมูลในแต่ละเดือน 

Month CPV- CPV+ Total 
Jan 43 19 62 
Feb 28 10 38 
Mar 15 6 21 
Apr 17 5 22 
May 12 0 12 
Jan 15 3 18 
Jul 27 7 34 
Aug 2 0 2 
Sep 9 1 10 
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Oct 9 2 11 
Nov 2 1 3 
Dec 9 3 12 
Total 188 57 254 

                                                    
 

3.1.2 ตารางเก็บผลการตรวจวินิฉัยสุนัข ข้อมูลในกลุ่มช่วงอายุในสุนัขที่ติดเชื้อพาร์โวไวรัส (ตารางที่ 3.2) 
                                ตารางที่ 3.2  ข้อมูลในแต่ละช่วงอายุ 

Age Positive 
0-6 months 5 
7-12 months 28 

Above one year 19 
Total 52 

 
3.1.3 ตารางเก็บผลการตรวจวินิฉัยสุนัข ข้อมูลในกลุ่มเพศในสุนัขที่ติดเชื้อพาร์โวไวรัส (ตารางที่ 3.3) 
                                ตารางที่ 3.3  ข้อมูลในแต่ละเพศ 

Sex Positive 
Male  31 

Female 24 
Total 55 

 
3.1.4 ตารางเก็บผลการตรวจวินิฉัยสุนัข ข้อมูลในช่วงอายุในสุนัขที่ติดเชื้อพาร์โวไวรัส (ตารางที่ 3.4) 
                               ตารางที่ 3.4 ข้อมูลในของการท าวัคซีน 

Vaccination status Positive 
Vaccinated 3 

Unvaccinated 54 
Total 57 

 
3.2 วธีิการด าเนินงาน 

3.2.1 สืบค้นประวัติจากโปรแกรมทางโรงพยาบาล (OPD) จากวันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ไป
จนถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

3.2.2 เริ่มเก็บข้อมูลจากการค้นหาจ านวนการใช้ชุดตรวจ Test kit ในแต่ละเดือน 
3.2.3 เก็บข้อมูลสุนัขที่มีผลตรวจสุนัขที่ตรวจทั้งผล Negative, Positive รวมไปถึงประวัติการรักษา 

อาการทางคลินิก อายุ และประวัติการท าวัคซีน 
3.2.4 น าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกเป็นกลุ่มเพ่ือการศึกษาเก่ียวกับความชุกของโรคพาร์โวไวรัส 
3.2.5 การค านวณทางสถิติเป็นความชุกร้อยละ 
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3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การเก็บข้อมูลจาก OPD Test kit CPV  เพ่ือมาหาความชุกในการเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อพาร์โวไวรัส 

ในกลุ่มของ เดือน เพศ อายุ วัคซีน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้สูตร  
 

ความชุก(ร้อยละ) =
จ านวนตรวจที่เป็นผลบวก

จ านวนตรวจทั้งหมด
 × 100 
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บทท่ี 4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
 จากการศึกษาประวัติการเกิดโรคของสุนัขที่เป็นโรคล าไส้อักเสบ ในช่วงเดือน มกราคม /ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 สามารถแจกแจงอุบัติการณ์การเกิดโรค ดังนี้  

4.1 การแสดงความชุกของสุนัข ท่ีเป็นโรคล าไส้อักเสบในแต่ละเดือน 
 จากการศึกษาโรคล าไส้อักเสบติดต่อในสุนัข หรือเรียกว่า พาร์โวไวรัส  (Canine Parvovirus : CPV) 
รวบรวมข้อมูลทั้ง 12 เดือน จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 245 ตัวอย่าง สุนัขที่มีผลการตรวจ  Test Kit CPV เป็นผล
ลบ (Negative) 188 ตัวอย่าง และสุนัขที่เป็นพาร์โวไวรัส เป็นผลบวกอยู่ที่ 57 ตัวอย่าง  พบว่าการเกิด
อุบัติการณ์สูงสุดของการติดเชื้อพาร์โวไวรัสประมาณเดือน มกราคม (n=19;30.6%) ในช่วงฤดูหนาวของ
ประเทศไทยระหว่างกลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์ จะพบการติดเชื้อพาร์โวไวรัสสูงในช่วงอุณหภูมิ
ต่ าหรือช่วงอากาศหนาว และจะพบน้อยที่สุดในช่วงเดือน พฤษภาคม และเดือนสิงหาคม (0.0%) ส่วนช่วงฤดู
ฝนระหว่างกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม พบการติดเชื้อไม่ได้มากแต่ยังพบสุนัขที่ติดเชื้ออยู่ และ
ในฤดูร้อนระหว่างกลางเดือนกุมภาพันธ์ถึงกลางเดือนพฤษภาคม การติดเชื้อ CPV ลดน้อยลงเรื่อย ๆ (กราฟเส้น
ที่ 4.1) 

 
กราฟเส้นที่ 4.1  Month wise prevalence of CPV infection in dogs. 

 
4.2 การแสดงความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุว่ามีผลต่อการติดเชื้อพาร์โวไวรัส 

จากการศึกษาตัวอย่าง 52 ตัว พบว่าการติดเชื้อสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 7-12 เดือน พบความชุกอยู่ที่ 
(n=28;53.8%) และต่ าสุดในช่วงอายุ 0-6 เดือน พบความชุกอยู่ที่ (n=5;9.6%) การติดเชื้อพาร์โวไวรัส  ส่วน
กลุ่มอายุ 1 ปีขึ้นไปมีผลบวกต่อแอนติเจน CPV ความชุกเท่ากับ (n=19;36.5%) และความชุกที่สูงขึ้นในลูกสุนัข 
อาจเกิดมาจากภูมิคุ้มกันที่ไม่เพียงพอต่อเชื้อไวรัส  CPV  ในการศึกษานี้พบว่าเม่ือความชุกของการติดเชื้อพาร์
โวไวรัสลดลงเม่ือสุนัขมีอายุที่เพ่ิมขึ้น ความชุกที่ลดลงในสุนัขอายุ 1 ปีขึ้นไปอาจเกิดจากภูมิคุ้มกันที่ได้รับ(กราฟ
ที่ 4.2) 
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กราฟที่ 4.2  Age wise prevalence of CPV infection. 

 
4.3 ความชุกของการติดเชื้อพาร์โวไวรัสในแต่ละเพศของสุนัข 
 จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อพาร์โวไวรัสในกลุ่มของเพศ พบว่าความชุกสูงสุดอยู่ในเพศผู้ 
(n=31;56.3%) และต่ าสุดอยู่ที่เพศเมีย (n=24;43.6%) อย่างไรก็ตาม การเกิดการติดเชื้อ CPV ในเพศไม่
สัมพันธ์ต่ออุบัติการณ์ของเชื้อ CPV ที่พบสูงในสุนัขเพศผู้อาจเป็นผลมาจากโอกาสในการสัมผัสมากกว่า การติด
เชื้อเนื่องจากพฤติกรรมและความชอบที่จะเลี้ยงโดยเจ้าของสัตว์เลี้ยงมากกว่า (กราฟที่ 4.3) 

 
กราฟที่ 4.3  Sex wise prevalence of CPV infection. 

 
4.4 ความชุกของการติดเชื้อพาร์โวไวรัสระหว่างสุนัขท่ีท าวัคซีนและไม่เคยท าวัคซีน 
 จากการศึกษาในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ภายในโรงพยาบาลสัตว์อิทธิเวชสาขา
บ้านเกาะ สุนัขที่เคยท าวัคซีนทั้งหมด 3 ตัว และไม่เคยท าวัคซีนทั้งหมด 54 ตัว พบว่าความชุกสุนัขในกลุ่มไม่ท า
วัคซีนพบการติดเชื้อพาร์โวไวรัสสูงสุดที่ความชุก (n=54;94.7%) และต่ าสุดในกลุ่มที่เคยท าวัคซีนความชุกอยู่ที่ 
(n=3;5.2%) เนื่องมาจากสุนัขไม่มีภูมิคุ้มกันเพราะไม่ได้รับฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ และในกลุ่มที่ท าวัคซีนอาจจะ
เป็นได้เพราะร่างกายไม่แข็งแรง การฉีดวัคซีนไม่ครบท าให้เกิดการติดเชื้อ CPV ได้ (กราฟวงกลมที่ 4.4) 
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กราฟวงกลมที่ 4.4   Distribution canine parvovirus enteritis cases by vaccination status. 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
5.1 สรุปผล 
 5.1.1 การเกิดอุบัติการณ์ของเชื้อพาร์โวไวรัสในช่วงเดือนและฤดูกาล 

จากการศึกษาพบความชุก ของการติดเชื้อพาร์โวไวรัสมากที่สุดในช่วงเดือนมกราคม ร้อยละ
(n=19;30.6%) อยู่ในช่วงฤดูหนาวของประเทศไทย ซ่ึงสอดคล้องงานวิจัยของ (Felix et al., 2015) ที่พบการ
ติดเชื้อสูงสุดในช่วงเดือนมกราคมเช่นเดียวกันมีความชุกอยู่ที่ (n=35;17.2%) เพราะว่าด้วยช่วงที่อากาศหนาว
เชื้อไวรัสทนทานได้ดีและท าให้เชื้อแพร่กระจายได้ง่าย ส่วนความชุกที่ต่ าที่สุดร้อยละ(0.0%) ในพฤษภาคม และ
เดือนสิงหาคมของช่วงฤดูฝนในประเทศไทย  ซ่ึงพบการติดเชื้อน้อยในฤดูฝนเพราะว่า เม่ือฝนตกสุนัขอาจจะอยู่
ในบริเวณบ้านหรือพ้ืนที่ ที่ปลอยภัยไม่ได้ออกไปนอกพ้ืนที่อ่ืน ไม่ได้วิ่งเล่น ใช้ชีวิตตามปกติที่เคยท า น้ าฝนอาจ
น าพาเชื้อโรคไหลตามไปด้วย เชื้อพาร์โวไวรัสมักจะปนเปื้อนอยู่ในดินและมีชีวิตอยู่ได้นานในสิ่งแวดล้อม และ
ติดต่อได้จากการสูดดม หรือสัมผัสกับอาเจียน และอุจจาระของสุนัขที่เป็นโรคเม่ือสุนัขออกไปด้านนอก 
 5.1.2 การเกิดอุบัติการณ์ของเชื้อพาร์โวไวรัสระหว่างสุนัขเพศผู้และสุนัขเพศเมีย 

โดยรวมแล้วในกลุ่มเพศ พบว่ามีผลการติดเชื้อพาร์โวไวรัสสูงสุดในสุนัขเพศผู้ร้อยละ(n=31;56.3%) 
และต่ าสุดอยู่ที่เพศเมีย (n=24;43.6%) สอดคล้องกับงานวิจัยอีกหลายรายงานด้วยกัน แต่อย่างไรก็ตามเพศ
ไม่ได้สัมพันธ์กับการติดเชื้อพาร์โวไวรัส อาจเป็นเพราะว่า ผู้เลี้ยงสัตว์นิยมเลี้ยงสุนัขเพศผู้เป็นจ านวนมาก และ
พฤติกรรมของสัตว์มากกว่าจะเป็นเพราะเพศ สอดคล้องกัน (Ukwueze et al., 2019) พบว่าในสุนัขเพศผู้มีการ
สียชีวิตมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
 5.1.3 การเกิดอุบัติการณ์ของเชื้อพาร์โวไวรัสในระหว่างช่วงอายุ 
 ผลท่ีได้พบว่าช่วงอายุ ส่วนกลุ่มอายุที่มีความสัมพันธ์ต่อเชื้อพาร์โวไวรัสสูงที่สุดคือ กลุ่มช่วงอายุ
ระหว่าง 7-12 เดือน  ร้อยละ(n=28;53.8%) และต่ าสุดในช่วงอายุ 0-6 เดือน พบความชุกอยู่ที่ (n=5;9.6%) ซ่ึง
แตกต่างกันกับงานวิจัยของ (Basava et al., 2015) ที่ว่าอายุสุนัขในช่วงเดือน 0-6 เดือนพบความชุกสูงที่สุด
ร้อยละ (n=40.74%) ในโอกาสที่ท าให้ลูกสุนัขติดเชื้อได้ง่ายส่วนใหญ่แล้วสุนัขเด็กยังไม่ภูมิคุ้มกันและท าจะลด
การติดเชื้อลงเม่ือสุนัขมีอายุที่เพ่ิมขึ้น   
 5.1.4 การเกิดอุบัติการณ์ของเชื้อพาร์โวไวรัสต่อประวัติการท าวัคซีน 
 กลุ่มสุดท้ายคือวัคซีน ส่วนใหญ่แล้วร้อยละ (n=54;94.7%) ของสุนัขที่ติดเชื้อไม่เคยท าวัคซีน และ
ต่ าสุดในกลุ่มที่เคยท าวัคซีนความชุกร้อยละ (n=3;5.2%) ของการติดเชื้อ โดยที่สุนัขไม่เคยท าวัคซีนหรือท า
วัคซีนไม่ครบอาจท าให้ สุนัขไม่มีภูมิคุ้มกันภายในร่างกาย หรือฉีดวัคซีนไม่ครบ ดังนั้นแล้วในการศึกษาในครั้งนี้
มองให้เห็นถึงปัญหาการติดเชื้อจากการที่สุนัขไม่ได้รับการฉีดวัคซีน และไม่ได้รับการเลี้ยงที่ดีพอหรือไม่มีการ
จ ากัดพ้ืนที่ในการเลี้ยง สุนัขที่มีอายุมากกว่า 1 ปี ก็สามารถติดได้เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับงานวิจัย (Basava 
et al., 2015) ความชุกของการติดเชื้อ CPV สูง (35.41%) ในสุนัขที่ไม่ได้ท าวัคซีนมากกว่าสุนัขที่ฉีดวัคซีน 
(16.00%)  
5.2 ข้อจ ากัดของวิจัย 
 5.2.1 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
 5.2.2 ข้อจ ากัดด้านความกว้างขวางของข้อมูลข้อแค่ในส่วนโรงพยาบาลสัตว์อิทธิเวชเท่านั้น 
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5.3 ข้อเสนอแนะ  
             อาจจะใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ประกอบการตัดสินใจในเรื่องของการ จัดเตรียมกรงห้อง
สัตว์ป่วยติดต่อ ประกอบการตัดสินใจในเรื่องของการซ้ือชุดตรวจ  และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้ลูกค้าที่รับบริการ
ได้ทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ได้ 
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