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เลือดของสุนัข ณ โรงพยาบาลสัตว์ภาสุข ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2565 เพื่อทราบถึง
ความชุกและปัจจัยของโรคพยาธิในเลือดของสุนัข เพื่อหาวิธีป้องกันทางระบาดวิทยาและเป็นประโยชน์ใน
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ในการดำเนินงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี  ขอขอบคุณ ผู้อำนวยการจาก
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สาขาเทคนิคการสัตวแพทย์ อาจารย์ที่ปรึกษา สพ.ญ พิมพ์ชนก โล่ห์ทองคำ และ สพ.ญ.ดร.แคทรียา 
สุขวรรณ ที่ให้คำปรึกษาในการทำโครงงานในครั้งนี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคย้อนหลังของโรคพยาธิใน

เลือดของสุนัข ภายในโรงพยาบาลสัตว์ภาสุข ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีการ
เก็บข้อมลูประวัติการรักษา จากโปรแกรมของทางโรงพยาบาลสัตว์ภาสุขที่มีข้อมูลและประวัติของสุนัขที่ได้
เข้ารับการรักษา ประวัติการตรวจเลือด หรือสงสัยว่าเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคพยาธิในเลือด เก็บข้อมูลการ
เกิดโรคพยาธิในเลือดของสุนัขตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ
พยาธิในเลือดของสุนัขจำนวน 1,011ตัว คิดเป็นร้อยละ 42.60 พบความชุกของการติดเชื้อ Ehlrlichia spp. 
มากที่สุด รองลงมาคือชนิด Anaplasma spp., Babesia spp. และ Hepatozoon spp. จำนวน 693, 
221, 82 และ 15 ตัว คิดเป็นร้อยละ 29.20, 9.31, 3.45 และ 0.63 ตามลำดับ ความชุกของการติดพยาธิใน
เลือดของสุนัขในเดือนกันยายนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.97 พบความชุกของการติดเชื้อน้อยที่สุดใน
เดือนตุลาคม คิดเป็นร้อยละ 27.60 เมื่อนำมาจำแนกตามฤดูกาล พบว่าในฤดูร้อนมีความชุกของการติดเชื้อ
มากที่สุด เท่ากับร้อยละ 44.95 รองลงมาคือฤดูฝน และ ฤดูหนาว คิดเป็นร้อยละ 41.64 ร้อยละ 41.13 
ตามลำดับ ในด้านปัจจัยการติดเชื้อ โดยสุนัขเพศผู้มีความชุกของการติดเชื้อมากกว่าเพศเมีย คิดเป็นร้อยละ 
47.30 และ 41.05 ตามลำดับ และพบว่าสุนัขอายุน้อยกว่า 1 ปี มีความชุกของการติดเชื้อมากกว่าสุนัขอายุ 
1-6 ปี และสุนัขอายุมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.27, 49.00 และ 40.66 ตามลำดับ จากการฝึกสหกิจ
ในครั้งนี้ ทางกลุ่มผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาความชุกและปัจจัยย้อนหลังของการติด เชื้อพยาธิในเลือด
ของสุนัข เพื่อหาวิธีป้องกันทางระบาดวิทยาและเป็นประโยชน์ในการควบคุมป้องกันการติด เชื้อพยาธิใน
เลือดของสุนัข และเป็นประโยชน์ต่อสถานที่ประกอบการ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลด้านการรักษา และแนวทาง
ประชาสัมพันธ์ให้กับลูกค้าที่นำสัตว์มารักษาในโรงพยาบาลสัตว์ 

คำสำคัญ : ความชุก พยาธิในเลือด สุนัข 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

โรงพยาบาลสัตว์ภาสุข เป็นโรงพยาบาลที่มีบริการด้านการรักษาสัตว์ทั้งสุนัข แมว และสัตว์พิเศษบาง
ชนิด โดยรับการรักษาทั้งสัตว์ป่วยนอกและสัตว์ป่วยพักฟื้นในโรงพยาบาลสัตว์ การรักษาสัตว์ป่วยฉุกเฉิน 
และ ICU (Intensive Care Unit) การป้องกันโรคและการทำวัคซีน รวมถึงการรักษาสัตว์ที่ถูกส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลสัตว์อื่น โรงพยาบาลสัตว์ภาสุขมีเครื่องมือสำหรับตรวจโดยการเอ็กซเรย์ อัลต้าซาวน์ และการ
ตรวจปฏิบัติการเบื้องต้น มีเครื่องตรวจค่าสมบูรณ์ของเม็ดเลือด(CBC) เครื่องตรวจทางชีวเคมี(Blood 
chemistry) เพ่ือช่วยในการตรวจวินิจฉัยโรค จากการฝึกสหกิจที่โรงพยาบาลสัตว์ภาสุขในครั้งนี้ กลุ่มผู้วิจัย
มีความสนใจที่จะศึกษาการติดพยาธิในเลือดของสุนัข ซึ่งพบได้มากในสุนัขท่ีเข้ารับการรักษา จึงได้รวบรวม
ข้อมูลภายในโรงพยาบาลสัตว์ภาสุขและค้นคว้าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการติดพยาธิในเลือดของสุนัข 

การติดพยาธิในเลือดของสุนัข (Canine blood parasites) เป็นปัญหาสำคัญของการเลี้ยงสุนัขใน
ประเทศไทย ซึ ่งจะทำให้สุน ัขป่วยเป็นโรค Ehlrlichiosis, Babesiosis, โรค Anaplasmosis และโรค
Hepatozoonosis อาจทำให้สุนัขเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว นอกจากนี้ยังสร้างความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจให้กับฟาร์มสุนัขท่ีเลี้ยงเพ่ือการค้า รวมทั้งยังกระทบต่อความรู้สึกทางจิตใจของผู้เลี้ยงสุนัขเพ่ือเป็น
เพ่ือน ซึ่งกำลังเป็นที่นิยมมากข้ึนในประเทศไทย การติดพยาธิในเลือดของสุนัขเกิดจากเชื้อโปรโตซัวและริค
เก็ตเซียหลายชนิด เช่น Ehrlichia spp., Babesia spp., Anaplasma spp., และ Hepatozoon spp. ซ่ึง
ถูกจัดเป็นโรค Tick – borne disease (Ahantarig A., 2008) โดยส่วนมาก พยาธิในเลือดของสุนัขจะถูก
น ำ โ ดยพาหะค ื อ  เ ห ็ บ แข ็ ง  ( hard tick) เ ช ่ น  Rhipicephalus spp., Dermacenter spp.,และ 
Haemaphysalis spp. เป็นต้น โดยเชื ้อ Ehlrlichia spp. ที่พบในสุนัขจะมีรูปร่างเป็นก้อนกลม เป็น 
inclusion body ที่มีลักษณะ morula อยู่ใน cytoplasm ของ monocyte อาจจะอยู่เป็นก้อนที่เป็นเนื้อ
เดียวกัน หรือ ก้อนเล็ก ๆ หลายก้อนอยู่รวมกันอย่างหลวมๆ อาการโดยทั่วไปของสัตว์ที่ติดเชื้อ สัตว์จะมี  
ไข้สูง โลหิตจาง เบื่ออาหาร ผอม มีสิ่งคัดหลั่งออกจากจมูกและตา อาจมีเลือดกำเดาไหลออกจากจมูกข้างใด
ข้างหนึ่ง แต่อาการดังกล่าวปัจจุบันพบได้น้อย (มานพ ม่วงใหญ่ , 2540) นอกจากนี้ยังอาจพบจุดเลือดออก 
และอาการบวมน้ำได้ ส่วนการติดเชื้อ Babesia spp. จะมีระยะฟักตัว 10-21 วัน ต่อมาจะมีไข้อุณหภูมิ
ร่างกายประมาณ 38.9 – 40.6 องศาเซลเซียส ซึม เบื่ออาหาร เยื่อเมือกซีด อาจมีดีซ่านร่วมด้วย ในรายที่
เป็นแบบเฉียบพลันอาจมี hemoglobinuria ม้ามโต อุจจาระมีสีเหลืองเด่นชัด และอาจตายในที่สุด ในราย
ที่เป็นเรื้อรังจะมีไข้ไม่สม่ำเสมอ การกินอาหารไม่แน่นอน สุขภาพทรุดโทรม และมีสภาพโลหิตจางเนื่องจาก 
intravascular และ extravascular hemolysis อันตรายของการติดเชื้อ Babesia spp. จะเกี่ยวข้องกับ
ระบบการหมุนเวียน (circulatory system) ซึ่งจะมีผลทำให้เกิดการบวมน้ำ มีเลือดออกตามตัว ท้องมาน 
(ascites) อาจมีอาการปากอักเสบ (stomatitis) หรือกระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) ร่วมด้วย ส่วนการ
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ติดเชื้อ Anaplasma spp. ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ Anaplasma platys ซึ่งอาศัยอยู่ในเกล็ดเลือด 
ทำให้สุนัขมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ อาการที่พบคล้ายกับโรคพยาธิในเลือดชนิดอื่น เช่น ซึม เบื่ออาหาร มีไข้ สี
เยื่อเมือกซีด มีจุดเลือดออก ปวดกล้ามเนื้อ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น โดยทั่วไปสุนัขที่ป่วยมักไม่แสดง
อาการ แต่มีเชื้อแฝงตัวอยู่ในร่างกาย และจะแสดงอาการก็ต่อเมื่อภูมิคุ้มกันของร่างกายลดต่ำลง สำหรับเชื้อ 
Hepatozoon spp. ที่พบในเลือดจะอยู่ในระยะ gametocyte พบอยู่ในเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil 
เป็นแท่งรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาดประมาณ 3-6 x 8-12 ไมครอน หัวท้ายมน ตรงกลางมีนิวเคลียส ย้อมติดสี
มองเห็นได้ชัด cytoplasm ติดสีฟ้า มี capsule ล้อมรอบ อาจพบ gametocyte ที่เป็นอิสระได้ในพลาสมา 
อาการของโรคอาจมีความแตกต่างกัน เช่น การเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ การเดินผิดปกติ มีน้ำมูก มีขี้ตา เบื่อ
อาหาร ท้องเสีย น้ำหนักลด โลหิตจาง เยื่อเมือกซีด เสียงปอดผิดปกติ ไอ ถ่ายปัสสาวะมาก กระหายน้ำจัด 
เป็นต้น  

จากการฝึกสหกิจในครั้งนี้ ทางกลุ่มผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาความชุกและปัจจัยย้อนหลังของการ
ติดพยาธิในเลือดของสุนัข โดยมีความมุ่งหวัง เพื่อหาวิธีป้องกันทางระบาดวิทยาและเป็นประโยชน์ในการ
ควบคุมป้องกันการติดพยาธิในเลือดของสุนัข 

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 
1.2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยของการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 
 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.3.1 ทราบความชุกทางการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 
1.3.2 ทราบปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 
1.3.3 เป็นฐานข้อมูลในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 
 

1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 
1.4.1 พ้ืนที่/สถานศึกษา  
- การศึกษาครั้งนี้เลือกพ้ืนที่วิจัยแบบเจาะจง คือ โรงพยาบาลสัตว์ภาสุข เลขที่ 399/6 ต.ปรุใหญ่ 
อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 
1.4.2 ระยะเวลาที่ศึกษา 
- ระหว่าง เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม 2565 
1.4.3 ประชากร/ตัวอย่าง 
- สุนัขท่ีรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจเลือด ณ โรงพยาบาลสัตว์ภาสุข   
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บทที่ 2 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 โรคพยาธิในเลือดของสุนัข 

โรคพยาธิในเลือดของสุนัข เป็นปัญหาที่สำคัญของสุนัขในประเทศไทย เนื่องจากทำให้สุนัขเกิดการ
เจ็บป่วยแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง และสามารถติดต่อไปยังสุนัขตัวอ่ืนได้ง่ายผ่านทางเห็บ นอกจากนี้เชื้อยัง
สามารถต ิดต ่อผ ่านการถ ่ายเล ือดได ้  เช ื ้อก ่อโรคท ี ่สำค ัญม ีหลายชน ิด ได ้แก่  Ehrlichia canis, 
Babesia canis, Anaplasma platys และ Hepatozoon canis ซึ ่งมีการระบาดมากในทุกภาคของ
ประเทศไทย แม้สุนัขส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อจะเกิดอาการแบบไม่รุนแรง แต่การติด เชื้อพยาธิในเลือดร่วมกัน
หลายชนิด หรือในบางกรณีสามารถทำให้สุนัขเสียชีวิตได้ 

 
รูปที ่2.1 สีเหงือกซีดในสุนัขป่วยเป็นโรคพยาธิเม็ดเลือด 

ที่มา : https://gatoro.co/ehrlichiosis/ 
 

2.2 สาเหตุของโรคพยาธิในเลือดของสุนัข 

พยาธิในเลือดของสุนัข เป็นสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กที่เข้าไปบุกรุกเซลล์เม็ดเลือด ไม่ว่าจะเป็นเม็ด
เลือดแดง เม็ดเลือดขาว หรือเกล็ดเลือด จัดอยู ่ในกลุ ่มโปรโตซัว (Protozoa) หรือกลุ ่มริกเกตเซีย 
(Rickettsia) ม ี ห ล ายสป ี ช ี ส ์  ( Species) เ ช ่ น  Ehrlichia spp., Babesia spp., Anaplasma spp. 
และ Hepatozoon spp. เป็นต้น แต่ละชนิดก็มีเซลล์เม็ดเลือดเป้าหมายที่แตกต่างกันไป แต่สิ ่งที ่
เหมือนกันคือมีการถ่ายทอดเชื้อผ่านพาหะ (Vector) อย่างเห็บ เห็บจะดูดเลือดจากสุนัขที่มีพยาธิเม็ด
เลือด ทำให้ได้รับตัวอ่อนของพยาธิเม็ดเลือดเข้ามาเจริญอยู่ในตัวเห็บนั้น ๆ พอเติบโตได้ระยะที่สามารถ
แพร่เชื้อได้ เมื่อเห็บไปดูดเลือดสุนัขอีกตัวหนึ่งก็เกิดการถ่ายทอดเชื้อจากเห็บไปยังสุนัข พยาธิเม็ดเลือดจึง
เข้าไปเจริญเติบโตเพิ่มจำนวนและทำลายเซลล์เม็ดเลือดในร่างกายของสุนัขได้  ทำให้เกิดอาการป่วยด้วย
โรคพยาธิในเลือดตามมา 
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รูปที ่2.2 เห็บสุนัข (Rhipicephalus sanguineus หรือ Brown dog tick)  

ตัวผู้และตัวเมียตามลำดับ 
ที่มา : อุโฆษ สุวรรณ, 2019 

โรคที่เกิดจากการติดปรสิตในเม็ดเลือดสุนัข หรือโรคพยาธิในเลือดเป็นโรคติดเชื้อในกระแสเลือดที่ 
พบได้บ่อยในสุนัข มีสาเหตุจากเชื้อโปรโตซัวและริคเก็ตเซียหลายชนิด โรคที่พบได้บ่อยในสุนัข ได้แก่  
Ehrlichiosis, Babesiosis, Anaplasmosis และ Hepatozoonosis ซึ่งเป็นโรคที่นำโดยเห็บ (Tick-borne 
disease) โดยมีเห็บแข็งสุนัขสีน้ำตาล ตระกูล Rhipicephalus sanguineus เป็นพาหะที่สำคัญ (Shaw et 
al., 2001) วงจรชีวิตของเห็บชนิดนี้แบ่งเป็น 4 ระยะ ทุกระยะจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างโดยการลอก
คราบ ในแต่ละระยะเห็บจะดูดกินเลือดสุนัขเป็นอาหารแล้วทิ้งตัวลงสู่พื้น ลอกคราบ และเปลี่ยนสู่ระยะ
ต่อไป ซึ่งเห็บระยะตัวอ่อน (larva) สามารถถ่ายทอดเชื้อไปยังเห็บระยะต่อไปได้จนถึงระยะตัวเต็มวัย 
เรียกว่า transstadial transmission และใน 1 วงจรชีวิตของเห็บจะมีการขึ้นตัวสุนัขถึง 3 ครั้ง จึงทำให้มี
โอกาสเป็นพาหะนำเชื ้อจากสุนัขตัวหนึ ่งไปสู ่ส ุนัขตัวอื ่นได้มาก (Schoeman 2009, Chomel 2011, 
Giannelli et al., 2013) 
 
2.3 กลไกการเกิดโรคและชนิดของเชื้อ 

เชื้อโปรโตซัวและริกเกตเซียที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค จะแฝงตัวและเจริญเติบโตในพาหะ คือ เห็บ 
โดยชนิดของเห็บที่มักเป็นพาหะสำคัญและพบมากในประเทศไทย ได้แก่ Rhipicephalus sanguineus 
หรือเรียกได้อีกชื่อตามสีของเห็บชนิดนี้ว่า เห็บสุนัขสีน้ำตาล ( Brown dog tick ) โดยมักสังเกตเห็นได้
หลายตำแหน่งบนตัวสุนัข เช่น บริเวณหัว คอ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณใบหู ระหว่างนิ้วเท้า ข้อพับ 
และท้อง อีกทั้งมักหลบซ่อนตัวอยู่ตามสิ่งแวดล้อมและซอกหลืบบริเวณบ้านอีกด้วย โดยการเจริญเติบโต
ของเห็บชนิดนี้แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะตัวอ่อน (Larva) มี 6 ขา ระยะตัวกลางวัย (Nymph) มี 
8 ขา และระยะตัวเต็มวัย(Adult) มี 8 ขา วงจรชีวิตของเห็บสุนัขสีน้ำตาลจัดเป็นแบบ 3 โฮสต์ ( Three - 
host tick ) คือ มีการขึ้นลงจากตัวโฮสต์ 3 ครั้ง ในแต่ละระยะตลอดวัฏจักรชีวิต โดยไม่จำเป็นต้องเป็นสุนัข
หรือโฮสต์ตัวเดียวกัน (มีโฮสต์ที่นอกเหนือจากสุนัขได้ เช่น สัตว์ฟันแทะ นก แมว และคน เป็นต้น) วงจร
ชีวิตเริ่มจากเห็บตัวเต็มวัย จะดูดเลือดบนตัวโฮสต์และผสมพันธุ์กัน จากนั้นเห็บเพศเมียจึงลงมาวางไข่ใ น
สิ่งแวดล้อม เมื่อตัวอ่อนฟักออกจากไข่ก็จะขึ้นไปดูดเลือดจากโฮสต์และลงมาลอกคราบเป็นตัวกลางวัย แล้ว
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กลับขึ้นไปดูดเลือดจากโฮสต์ใหม่ ก่อนลงมาลอกคราบครั้งสุดท้ายเป็นตัวเต็มวัยและกลับขึ้นไปอยู่บนตัว
โฮสต์อีกครั้งวนเวียนเป็นวัฏจักรดังเดิม รวมระยะเวลาทั้งหมดของวงจรชีวิตประมาณ 2-3 เดือน 

 
รูปที ่2.3 วงจรชีวิตของเห็บ 

ที่มา : https://www.animalfarmvet.com/การป้องกันเห็บหมัด/ 

โดยในการดูดเลือดของเห็บแต่ละครั้ง จะทำหน้าที่เป็นพาหะให้เกิดการส่งต่อของเชื้อก่อโรค ได้แก่ 
เช ื ้อโปรโตซัว เช ่น Babesia spp. กับ Hepatozoon spp. และริคเก็ตเซีย เช ่น Ehrlichia spp. กับ 
Anaplasma spp. ซึ่งทำให้เกิดโรคพยาธิในเลือดต่างๆ ในหนึ่งปีเห็บสามารถออกไข่ได้มากกว่า 3 รอบ (4 
รุ ่น) นอกจากนี้ยังพบว่าเห็บชนิดนี ้สามารดำรงชีวิตและสืบพันธุ ์ได้แม้จะอยู่ในสภาวะแห้งแล้งก็ตาม 
(ความชื้นสัมพัทธ์ 35-95% และอุณหภูมิ 20-35 องศาเซลเซียส) เห็บชนิดนี้เชื่อว่าแต่เดิมมีที่มาจากสุนัข
จิ้งจอกหรือตัวมิ้งค์ แล้วมีการแพร่กระจายมาสู่สุนัขบ้านและแพร่มาสู่คนตามลำดับ โดยเห็บชนิดนี้มีการ
แพร่กระจายไปทั่วโลกมากที่สุดเมื่อเทียบกับเห็บชนิดอื่น เห็บชนิดนี้ก่อให้เกิดโรคในสุนัขส่งผลให้สุนัขเกิด
ภาวะเลือดจาง เป็นไข้ ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง น้ำหนักลด บวมน้ำ เม็ดเลือดแดงแตกและดีซ่าน 
โดยโรคที่สำคัญ ได้แก่ babesiosis เกิดจากการติดเชื้อ B. vogeli และ B. canis, โรค ehrlichiosis จาก
การติดเช ื ้อ E. canis, โรค Hepatozoonosis จากการติดเช ื ้อ H. canis ส่วนในคนจะทำให้เกิดโรค 
Mediterranean spotted fever จากเชื้อ R. conorii และ โรค Rocky Mountain spotted fever จาก
เชื ้อ R. Rickettsii เป็นต้น (Dantas-Torres, F. et al., 2011; Gray, J. et al., 2013; Jittapalapong, S. 
and W. Jansawan, 1993; Jittapalapong, S. et al., 2006; Jittapalapong, S. and S. Tipsawake, 
1991; Silveira, J. A. et al., 2009) 
 
2.4 โรค Ehrlichiosis 

เป็นโรคพยาธิเม็ดเลือดในสุนัขที่พบได้บ่อยที่สุด เกิดจากการติดเชื้อในกลุ่ม Ehrlichia spp. ซึ่งส่วน
ใหญ่ คือ E.canis, E. chaffeensis และ E. ewingii เชื้อจากการถูกเห็บกัดจะเข้าไปอาศัยอยู่ในเม็ดเลือด
ขาวชนิด Monocyte และ Lymphocyte ทำให้เกิดอาการรุนแรงและเป็นปัญหามากในทางคลินิก มีอัตรา
การตายสูงในสุนัขอายุน้อย อาการท่ีพบได้มีทั้งแบบเฉียบพลัน ( Acute ) และแบบเรื้อรัง ( Chronic ) โดย
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แบบเฉียบพลันจะแสดงอาการใน 2 - 4 สัปดาห์ เช่น มีไข้สูง ซึม เบื่ออาหาร น้ำหนักลด เลือดกำเดาไหล   
มีจุดเลือดออกตามเยื่อเมือกและผิวหนัง เยื่อบุตาอักเสบ หรืออาจมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางร่วม
ด้วย เป็นต้น ส่วนแบบเรื้อรัง อาจแสดงอาการคล้ายแบบเฉียบพลันแต่รุนแรงขึ้นและอาจมีภาวะแทรกซ้อน 
เช่น   ไขกระดูกทำงานบกพร่อง ม้ามโต ไตวาย ตับอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
ได ้

 

รูปที ่2.4 Ehrlichia canis ในเม็ดเลือดขาวชนิด Monocyte 
ที่มา : https://imagebank.hematology.org 

 

รูปที ่2.4.1 วงจรชีวิตของ Ehrlichia canis ในสุนัขและเห็บ 
ที่มา : https://www.fecava.org 

2.5 โรค Babesiosis  
ในสุนัขมักเกิดจากการติดเชื ้อ Babesia canis ( เชื ้อรูปร่างคล้ายลูกแพร์ มีขนาดใหญ่ ) และ 

Babesia gibsoni ( เชื้อมีขนาดเล็ก ) สุนัขเป็นโฮสต์เฉพาะของเชื้อทั้ง 2 ชนิด โดยสามารถติดเชื้อได้จาก
การถูกเห็บที่มีเชื้อระยะ sporozoite ซี่งเป็นระยะติดต่อกัด เห็บจะปล่อยเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด จากนั้นเชื้อ
จะเข้าไปเพิ่มจำนวนในเม็ดเลือดแดงของสุนัข ทำให้เกิดการทำลายเม็ดเลือดแดงและเกิดภาวะโลหิตจาง
ตามมา (Shaw et al., 2001) สุนัขท่ีติดเชื้อรุนแรงจะมีอัตราการตายอยู่ที่ร้อยละ 20 นอกจากนั้นมี รายงาน
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ว่าแม่สุนัขที่ตั้งท้องสามารถถ่ายทอดเชื้อไปยังลูกสุนัขในท้องได้  เชื้อ B. canis เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะมีระยะ
ฟักตัวประมาณ 10 - 21 วัน ส่วน B. gibsoni มีระยะฟักตัวประมาณ 14 - 28 วัน และสุนัขที ่ติดเชื้อ        
B. gibsoni นั้นบางตัวได้รับเชื้อจากการกัดและต่อสู้กับสุนัขที่มีเชื้อ (Schoeman, 2009) ในประเทศไทย
พบสุนัขที่ติดเชื้อส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเชื้อชนิด B. canis ซึ่งอย่างไรก็ตามมีรายงานการตรวจพบ antigen 
ของเชื้อชนิด B. gibsonii ในสุนัขไทยด้วย แต่ยังไม่มีการตรวจยืนยันด้วยวิธีทางโมเลกุล (Suksawa et al., 
2001) 

 
รูปที ่2.5 Babesia canis ในเม็ดเลือดแดง ที่มา : https://species.wikimedia.org 

 
รูปที ่2.5.1 วงจรชีวิตของ Babesia canis ในสุนัข ที่มา : https://fr.wikipedia.org 

 
2.6 โรค Anaplasmosis  
 ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ Anaplasma platys ซึ่งอาศัยอยู่ในเกล็ดเลือด ทำให้สุนัขมีภาวะ
เกล็ดเลือดต่ำ อาการที่พบคล้ายกับโรคพยาธิเม็ดเลือดชนิดอ่ืน เช่น ซึม เบื่ออาหาร มีไข้ สีเยื่อเมือกซีด มีจุด
เลือดออก ปวดกล้ามเนื้อ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น โดยทั่วไปสุนัขท่ีป่วยมักไม่แสดงอาการ แต่มีเชื้อแฝงตัว
อยู่ในร่างกาย และจะแสดงอาการก็ต่อเมื่อภูมิคุ้มกันของร่างกายลดต่ำลง 

https://species.wikimedia.org/
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รูปที ่2.6 Anaplasma platys ในเกล็ดเลือด 
ที่มา : https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/ 

2.7 โรค Hepatozoonosis  

เช ื ้อนี้ม ักพบในสุน ัขได ้แก ่ Hepatozoon canis และ Hepatozoon americanum โดยใน
ประเทศไทยมักพบ H. canis เป็นหลัก เชื้อระยะ Gamont ของพยาธิเม็ดเลือดชนิดนี้จะมีรูปร่างคล้าย
แคปซูล อาศัยอยู่ในเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสุนัข ทำให้การตอบสนองของภูมิคุ้มกันลดต่ำลง 
และเชื้อยังมักเข้าไปอาศัยอยู่ในบริเวณเนื้อเยื่อน้ำเหลือง ไขกระดูก และอวัยวะต่าง ๆ เช่น ม้าม ตับ ปอด 
กล้ามเนื้อ จนทำให้เกิดการอักเสบของอวัยวะนั้นๆ ตามมา ส่วนใหญ่พบว่าสุนัขจะได้รับเชื้อผ่านทางการกิน
เห็บที่มี Oocyst ของเชื้อเข้าไป (Baneth et al., 2001)  มากกว่าการติดเชื้อจากการถูกเห็บกัด ซึ่งแตกต่าง
จากโรคพยาธิเม็ดเลือดชนิดอื่น โดยสุนัขที่ยังมีระบบภูมิคุ้มกันที่ดีหรือได้รับปริมาณเชื้ อในระดับต่ำ อาจไม่
แสดงอาการทางคลินิก ส่วนในสุนัขอายุน้อยอาจแสดงอาการรุนแรงและถึงขั้นเสียชีวิตได้  และสามารถพบ
การติดเชื้อ H. canis ในสุนัขได้ทุกช่วงอายุ (Baneth et al., 1996) 

 
รูปที ่2.7 Hepatozoon canis ในเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils 

ที่มา : https://www.researchgate.net 

https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/
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รูปที ่2.7.1 วงจรชีวิตของ Hepatozoon canis ในสุนัข 

ที่มา : https://www.sciencedirect.com 

2.8 อาการทางคลินิกของโรคพยาธิในเลือดของสุนัข 

อาการของโรค จะแบ่งตามชนิดของการติดเชื้อดังนี้ เชื้อ Ehrlichia spp. และ Anaplasma spp. 
พยาธิในลือดทั้งสองตัวจะทำให้สัตว์ป่วยมีอาการเหมือนกัน คือ ระยะแรกหรือ acute stage จะพบว่ามีการ
ป่วยเหมือนโรคท่ัวๆไปซึม เบื่ออาหาร มีไข้ หรือหากรุนแรงอาจพบมีจุดเลือดออกได้ ระยะนี้จะเป็นช่วง 1-4 
สัปดาห์แรกของการติดเชื้อ ระยะต่อมาคือช่วง 40-120 วันหลังจากติดเชื้อ เป็นระยะ subclinical stage 
ไม่แสดงอาการ แต่หากตรวจเลือดสามารถเจอปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงต่ำได้ ระยะเรื้อรังหรือ 
chronic stage คือติดเชื้อมาเป็นเวลานานแล้ว มักพบว่าสุนัขมีสีเยื่อเมือกซีดมีจุดเลือดออก สามารถพบ
เลือดกำเดาไหลได้ หากเกิดสภาวะแทรกซ้อนอาจพบว่ามีภาวะปอดบวม ไตวายเฉียบพลัน ข้ออักเสบ เยื่อ
หุ้มสมองอักเสบ ม่านตาอักเสบ เป็นต้น เชื้อ Babesia spp. ที่เข้าไปอยู่ในเม็ดเลือดแดงของสุนัขทำให้เม็ด
เลือดแดงเกิดความผิดปกติไปร่างกายจึงเข้าใจว่าเม็ดเลือดแดงเป็นสิ่งแปลกปลอมต้องกำจัดออก จึงสร้าง
ภูมิคุ้มกันมาทำลายเม็ดเลือดแดง เรียกภาวะนี้ว่า Immune Mediated Hemolytic Anemia (IMHA) หรือ
ภาวะโลหิตจางเนื่องจากภูมิคุ ้มกันทำลายเม็ดเลือดแดงตัวเอง  ทำให้สุนัขมีภาวะโลหิตจางและอาจพบ
ภาวะ “ดีซ่าน” เยื่อเมือกและเยื่อบุตาขาวมีสีเหลืองได้ 
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รูปที่ 2.8 ภาวะดีซ่านในสุนัขที่ป่วยเป็นโรคพยาธิเม็ดเลือด 

ที่มา https://www.hospetal.co.th/content/4293/ 

เชื ้อ Hepatozoon spp. สามารถเกิดการติดเชื้อได้จากการที่สุนัขกินเห็บที่มีเชื้อเข้าไป ซึ่งใน
ประเทศไทยเกิดจากเชื้อ Hepatozoo canis สามารถพบได้ในสุนัขทุกเพศทุกวัย อาการไม่จำเพาะเจาะจง
เช่น ซึม เบื่ออาหาร มีภาวะโลหิตจาง อาการเด่นชัดของโรคพยาธิในลือดของสุนัข คือ ภาวะซีดจากการ
ทำลายเม็ดเลือดแดงของพยาธิเม็ดเลือด เกิดภาวะโลหิตจาง เป็นอาการเด่นที่เจ้าของสามารถสังเกตได้
เอง โดยดูจากสีของเยื่อเมือกบริเวณต่าง ๆ เช่น สีเหงือก สีเยื่อบุตา สีอวัยวะเพศ เป็นต้น แต่เจ้าของ
ส่วนมากมักรู้ว่าสุนัขหรือแมวป่วยด้วยอาการ ซึม ไม่กินอาหาร ซึ่งเป็นอาการของโรคพยาธิในเลือดได้
เช่นกัน แต่อาการเหล่านี้เป็นกลุ่มอาการกว้าง ๆ ซึ่งมีโอกาสเกิดได้จากหลายสาเหตุ  ความรุนแรงของโรค
ที่แตกต่างกันก็ทำให้การแสดงออกทางอาการแตกต่างกันไป นอกจากภาวะซีด ซึม ไม่กินอาหารแล้ว 
สัตว์ป่วยด้วยพยาธิในเลือดจะพบอุณหภูมิร่างกายที่สูงกว่าปกติหรือเป็นไข้ ต่อมน้ำเหลืองโต น้ำหนักลด 
บางรายพบปัสสาวะสีเข้มคล้ายมีเลือดปนหรือสีน้ำตาล สามารถพบอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น 
ถ่ายเหลว อาเจียน อาการที่เกี่ยวข้องกับดวงตา เช่น เลือดออกหรือการอักเสบของตา อาการทางระบบ
ประสาทและภาวะเจ็บขาได้เช่นกัน นอกจากการทำลายเม็ดเลือดแดงแล้ว พยาธิในเลือดยังทำลายเกล็ด
เลือดและเม็ดเลือดขาว การทำลายเกล็ดเลือดจะทำให้ปริมาณเกล็ดเลือดต่ำกว่าค่าปกติ อาการของเกล็ด
เลือดต่ำจะพบจุดเลือดออก ปื้นเลือด หรือจ้ำเลือด บริเวณผิวหนัง อาจสังเกตเห็นได้ง่ายในบริเวณที่ผิว
บอบบางหรือมีขนปกคลุมน้อยอย่าง ใต้ท้อง ขาหนีบ รวมถึงทำให้เกิดเลือดกำเดาไหล และถ้ารุนแรงจะ
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร พบการถ่ายเป็นเลือดสดหรือเลือดสีดำได้ ภาวะเลือดออกต่าง ๆ เหล่านี้
จะยิ่งทำให้ร่างกายสูญเสียเม็ดเลือดแดงมากขึ้น ซ้ำเติมภาวะโลหิตจางให้รุนแรงมากขึ้น การทำลายเม็ด
เลือดขาวส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย พบว่า ในสัตว์ป่วยที่ป่วยด้วยพยาธิ ในเลือดอาจเกิดภาวะ
กดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppression) ทำให้เกิดการติดเชื้อของโรคอื่นร่วมกับพยาธิในเลือดได้ หาก
ภาวะโรคลุกลามมากขึ้น สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะภูมิคุ้มกันทำลายเม็ดเลือด ภาวะที่ไข
กระดูก (Bone marrow) ไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดได้ ตับวายและไตวาย เป็นต้น ความรุนแรงอาจทำให้
สัตว์เสียชีวิตได้ 
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2.9 การตรวจวินิจฉัย 
สัตวแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคพยาธิในเลือดของสุนัขได้โดยใช้ข้อมูลหลายอย่าประกอบกันตั้งแต่

ประวัต ิท ี ่ ได ้จากเจ้าของ ลักษณะอาการที ่ปรากฎของสัตว ์แต ่ละตัว และผลตรวจวิน ิจฉ ัยทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการนั้น  เบื้องต้นสัตวแพทย์จะเจาะเก็บตัวอย่างเลือดของ
สัตว์ป่วย นำไปตรวจเพื่อดูค่าเม็ดเลือดโดยรวม (Complete blood count, CBC) และค่าเคมีในเลือด 
(Blood chemistry) เช่น ค่าเอนไซม์ตับ (Liver enzyme) ค่าของเสียในเลือด (Blood urea nitrogen, 
BUN) และค่าความสามารถในการกรองของเสียของไต (Blood creatinine) ที่สำคัญคือ การนำเลือดไป
ตรวจเซลล์ใต้กล้องจุลทรรศน์ (Blood smear) เพื่อดูลักษณะของเม็ดเลือดร่วมกับการหาเชื้อพยาธิ ใน
เลือดที่อยู่ในเลือด อย่างไรก็ตามการตรวจเซลล์ใต้กล้องจุลทรรศน์นั้นเป็นการสุ่มตัวอย่างจากเลือดเพียง 
1 หยด จึงมีความไว (Sensitivity) ที่ไม่สูงนัก แต่มีความจำเพาะ (Specificity) ที่สูง หากตรวจพบก็
สามารถยืนยันการเป็นพยาธิในเลือดได้ แต่ต้องอาศัยความชำนาญของผู้ตรวจด้วย นอกจากวิธีการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานอย่างการตรวจค่าเลือด และการดูลักษณะของเม็ดเลือดใต้กล้องจุลทรรศน์
แล้ว ปัจจุบันยังสามารถตรวจหาเชื้อพยาธิ ในเลือดบางชนิดได้จากการตรวจหาภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้าง
เมื่อมีการติดเชื้อ โดยใช้ชุดตรวจสำเร็จรูป (Test kit) ที่สามารถดำเนินการได้ภายในห้องปฏิบัติการของ
คลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ถ้าต้องการวิธีการตรวจที่มีความไวและความจำเพาะมากขึ้น สามารถใช้
เทคนิคทางโมเลกุล เพื ่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื ้อพยาธิ ในเลือดชนิดต่าง ๆ ได้ด้วยวิธี PCR 
(Polymerase chain reaction) ด้วยเช่นกัน ในสัตว์ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
จำเป็นจะต้องได้รับการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆเหล่านั้นมากขึ้น เพื่อ
ประโยชน์ในการรักษาได้อย่างทันท่วงทีต่อไป เช่น การตรวจเพื่อดูค่าความสามารถในการแข็งตัวของ
เลือด (Coagulation test) การตรวจเพ่ือดูปฏิกิริยาระหว่างเม็ดเลือดแดงและภูมิคุ้มกันของร่างกาย เป็น
ต้น 
 
2.10 การรักษา 

การรักษาโรคพยาธิในเลือดของสุนัข มียาที่รักษาได้อย่างเฉพาะเจาะจง แต่ต้องระบุชนิดของ
พยาธิในเลือดที่เป็นสาเหตุการป่วยของสุนัขตัวนั้น ๆ ให้ได้เสียก่อน เพราะพยาธิ ในเลือดแต่ละชนิดมียาที่
ใช้ในการรักษาอย่างเฉพาะเจาะจงแตกต่างกันออกไป บางชนิดเป็นยาแบบกิน เจ้าของสามารถป้อนให้
เองที่บ้านได้ แต่ต้องป้อนอย่างต่อเนื่องเป็นประจำตามเวลาที่สัตวแพทย์ระบุ เพราะส่งผลต่อปริมาณยา
ในกระแสเลือดและประสิทธิภาพของยาในการฆ่าพยาธิในเลือด ยาบางชนิดไม่มีแบบกินจำเป็นต้องได้รับ
การฉีด ซึ่งทั้งยากินและยาแบบฉีดมีข้อควรระวังในการใช้ และผลข้างเคียงของยาที่ไม่เหมือนกัน ต้องใ ช้
ภายใต้การดูแลของสัตวแพทย์เท่านั้น สัตว์ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง ต้องรับการถ่ายเลือด (Blood 
transfusion) จากสุนัขที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงตามเกณฑ์ที่สามารถเป็นผู้บริจาคเลือดได้ (Blood 
donor) และต้องมีความเข้ากันของเลือดกับสุนัขป่วยที่จะรับเลือดด้วย เพราะการรับเลือดที่ไม่เข้ากับ
เลือดของสัตว์ป่วยตัวรับเป็นอันตรายอาจทำให้เสียชีวิตได้เช่นกัน จึงจะต้องตรวจความเข้ากันของเลือด
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ให้ดีก่อนดำเนินการถ่ายเลือด เลือดที่สัตว์ป่วยได้รับจะช่วยต่อเวลาในการรักษาและต่อสู้กับเชื้อพยาธิ ใน
เลือดได้นานขึ้น การรักษาอื่น ๆ เป็นการรักษาตามอาการและการรักษาเพื่อประคับประคองร่างกาย 
ขึ้นอยู่กับว่าสัตว์ป่วยตัวนั้นแสดงอาการอย่างไร มีความรุนแรงของโรคมากน้อยแค่ไหน ซึ่งแต่ละตัวมี
ความจำเป็นในการรับการรักษาที่แตกต่างกันออกไป การรักษาตามอาการ เช่น การให้น้ำเกลือทางเส้น
เลือดดำ การให้ยากดภูมิคุ ้มกันและลดการอักเสบ เป็นต้น  อย่างที่กล่าวไปว่าโรคพยาธิในเลือดนั ้น
สามารถรักษาให้หายได้ ซึ ่งความสำเร็จในการรักษาขึ ้นอยู ่กับตัวสุนัข ความรุนแรงของการอาการ 
ระยะเวลาที่พามาพบสัตวแพทย์ และการวินิจฉัยโรค แน่นอนว่าหากเจ้าของสามารถสังเกตความผิดปกติ
ที่เปลี่ยนไปได้อย่างรวดเร็ว ได้รับการวินิจฉัยโดยสัตวแพทย์อย่างทันเวลา ผลลัพธ์ของการรักษาย่อมเป็น
ที่น่าพึงพอใจของทั้งสัตวแพทย์และเจ้าของเอง 
 
2.11 การป้องกัน 

การติดพยาธิในเลือดสุนัขนั้นสามารถป้องกันได้ เมื่อต้นเหตุที่นำพยาธิในเลือดมาติดให้สุนัข เกิด
จากเห็บ การกำจัดเห็บจึงเป็นการป้องกันพยาธิเม็ดเลือดที่เหมาะสมและเจ้าของควรทำอย่างเป็นประจำ  
การป้องกันเห็บเป็นปัญหาที่สำคัญสำหรับเจ้าของสัตว์ การกำจัดเห็บที่แนะนำควรทำทั้งบนตัวสุนัขและ
การกำจัดเห็บในสิ่งแวดล้อม เห็บตัวเมียเมื่อดูดกินเลือดบนตัวสุนัขจนอิ่มจะสร้างไข่และลงมาวางไข่ใน
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านของเรา ตามซอกมุมต่าง ๆ เมื่อไข่ฟักออกมาเป็นเห็บตัวเล็ก จะขึ้นไปกินเลือดบน
ตัวสุนัขอีกครั้ง เกิดการลอกคราบจนเป็นตัวเต็มวัย วนเวียนเป็นวงจรชีวิตเช่นนี้  ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ยา
สำหรับป้องกันเห็บหมัด ให้เจ้าของเลือกใช้ในท้องตลาดหลายรูปแบบ ทั้งแบบกินทุกเดือน กินทุก 3 เดือน 
แบบหยดหลังทุกเดือน หยดหลังทุก 3 เดือน และแบบปลอกคอ แต่ละผลิตภัณฑ์มีตัวยาที่ใช้กำจัดเห็บ
หมัดแตกต่างกันออกไป บางผลิตภัณฑ์นอกจากจะสามารถป้องกันและกำจัดเห็บหมัดได้แล้ว ยังสามารถ
ออกฤทธิ์กับพยาธิภายนอกอื่น ๆ เช่น ไรขี้เรื้อนเปียก ไรขี้เรื้อนแห้ง ไรในหู รวมถึงพยาธิภายใน  เช่น 
พยาธิหนอนหัวใจ พยาธิในปอด ได้พร้อมกันในผลิตภัณฑ์เดียว แต่ละผลิตภัณฑ์มีข้อกำหนดการใช้ที่
แตกต่างกันออกไป เช่น เริ่มใช้ได้ตั้งแต่อายุ 6-8 สัปดาห์ หรือตามน้ำหนักของสัตว์ร่วมด้วย ควรงดการ
อาบน้ำก่อนและหลังใช้ รายละเอียดเหล่านี้ เจ้าของควรปรึกษากับสัตวแพทย์เพื่อเลือกผลิตภัณฑ์ที่
เหมาะสมในการใช้สำหรับเจ้าของแต่ละท่านและสุนัขหรือแมวแต่ละตัว ซึ่งผลิตภัณฑ์ป้องกันเห็บหมัดทุก
ตัวในท้องตลาดจำเป็นต้องใช้อย่างเป็นประจำ เมื่อใช้ยาก็จะสามารถออกฤทธิ์ได้ตามระยะเวลาที่อยู่บน
ฉลากของแต่ละผลิตภัณฑ์ และหมดฤทธิ์เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่กำหนดไว้  สำหรับการกำจัดเห็บหมัดใน
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยนั้น ต้องดำเนินการอย่างเป็นประจำเช่นกันเพื่อตัดวงจรชีวิตของเห็บและหมัดให้
หมดไป โดยเจ้าของสามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์ถูพื้น ผลิตภัณฑ์ฉีดพ่น หรือ
เช็ดทำความสะอาด เพื่อมาทำความสะอาดบริเวณต่าง ๆ ภายในบ้าน ขนาดของไข่เห็บหมัดมีขนาดเล็ก
มากยากต่อการสังเกตพบได้ บริเวณที่มักเป็นแหล่งที่ฟักตัวมักเป็นบริเวณที่เป็นซอก  หลืบ รอยต่อแผ่น
กระเบื้อง มุมห้อง เป็นต้น 
 

https://www.baanlaesuan.com/166261/pets/health/products-for-ticks-fleas
https://www.baanlaesuan.com/166261/pets/health/products-for-ticks-fleas
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2.12 การติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
ในต่างประเทศมีเห็บบางชนิดสามารถนำเชื้อพยาธิในเลือดที่สามารถติดต่อระหว่างสัตว์และคนได้ 

ทำให้ไม่ใช่แค่สุนัขและแมวเท่านั้นที่ป่วยเป็นพยาธิ ในเลือด แต่เจ้าของเองก็มีความเสี่ยงในการติดโรค
เช่นเดียวกัน ถึงประเทศไทยจะไม่ได้เป็นแหล่งชุกชุมของโรคพยาธิ ในเลือดชนิดที่สามารถติดต่อระหว่าง
สุนัขและคนได้ เชื้อไม่มีแหล่งอาศัยเป็นปกติในประเทศไทย เจ้าของสัตว์ก็ต้องให้ความสำคัญกับโรค
พยาธิในเลือดทั้งในสัตว์เลี้ยงและในคน 

 
2.13 สถานการณ์การระบาดของโรคพยาธิในเลือด 

ประเทศไทยมีการศึกษาเกี ่ยวกับระบาดว ิทยาของโรคกันอย่างแพร่หลาย เช ่น ใน เขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ทั้งในสุนัขเลี้ยงและสุนัขจรจัด (Wajjawalku 1982; Jittapalapong and 
Tipsawake 1991; Suksawat et al., 2001; Jittapalapong et al., 2006; Niwetpathomwat et al., 
2006) ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ พบการติดเชื้อ E. canis ค่อนข้างสูง โดยพบร้อยละ 14.05 ของสุนัข
ทั้งหมด แต่ในกรุงเทพฯและนครปฐม พบการติดเชื้อ H. canis มากกว่าเชื้อชนิดอ่ืนๆ โดยพบประมาณร้อย
ละ 2.2-11.4 และ 4.54 ของสุนัขทั้งหมดตามลำดับ 
 การศึกษาของ Pirataeet al. (2015) ไดทําการส ํารวจประชากรของส ุน ัขจรจัดในจังหวัด
มหาสารคาม พบความชุกของเชื้อ E. canis, H. canis และ Babesia c. vogeli รอยละ 21.5, 10.1 และ 
6.3 ตามลําดับ ในขณะที่ Rucksaken et al. (2019) ไดทําการศึกษาการเปรียบเทียบการตรวจพยาธิใน
เลือดดวยเทคนิค PCR และ Blood smear ในจังหวัดบุรีรัมย พบความชุกของเชื้อ B. canis, H. canis, E. 
canis และ A. platys รอยละ 2.04, 4.08, 36.73 และ 30.61 ตามลําดับ 
 นอกจากนี้ยังมีการรายงานของ Garlay et al. (2018) ศึกษาการติดเชื้อของพยาธิในเลือดผานเห็บ
แข็งสุนัขสีน้ำตาลในประเทศฟลิปปนส พบวาความชุกของเชื้อพยาธิเม็ดเลือดชนิด E. canis และ A. platys
พบมากที่สุดรอยละ 22.6 

Piratae et al. (2019) ไดทําการศึกษาพยาธิในเลือดสองชนิด คือ E. canis และ A. platys ของ
สุนัขจรจัดในจังหวัดกาฬสินธุ พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิในเลือด รอยละ 29.4 และ 25.0 ตามลําดับ 

รายงานการติดพยาธิในเลือดในสุนัขที่มีเจ้าของล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 ที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแล็ปเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯและปริมณฑล โดยเป็นการตรวจหาพยาธิ ในเลือดด้วยวิธี Buffy coat 
thin blood smear ย ้อมส ีไรท ์ย ิมซ ่าจากจำนวนต ัวอย ่าง 79,510 ต ัวอย ่าง ผลการศ ึกษาพบ  E. 
canis 3,542 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 4.45, B. canis 743 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.93, H. canis 668 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.84 และ Anaplasma sp. 65 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.08 ซึ่งเมื่อเทียบกับ
ข้อมูลการศึกษาในสุนัขจรจัด ที่มีจำนวนตัวอย่างสูง ทำให้ผลตรวจที่พบการติดเชื้อย่อมสูงกว่าสุนัขที ่มี
เจ้าของดูแล 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการ 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

งานวิจัยนี้ศึกษาจากตัวอย่างเลือดของสุนัข จํานวน 2,374 ตัว  ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
สัตว์ภาสุข ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2565 เป็นสุนัขท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและสุนัขที่มี
อาการป่วยหรือสงสัยการติดเชื้อของพยาธิเม็ดเลือด 

 
3.2 การเก็บและเตรียมตัวอย่าง 
   3.2.1 การเก็บตัวอย่างและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 เก็บตัวอย่างเลือดของสุนัขประมาณ 0.5-1 มิลลิลิตร ใส่หลอดที่มีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด (EDTA) 

 
รูปที ่3.2 หลอดเก็บเลือด EDTA 

ที่มา https://nuhsingapore.testcatalog.org/ 
3.2.2 และทำการเตรียมสไลด์ฟิล์มเลือดชนิดบาง (Blood smear) ย้อมสไลด์ด้วยวิธี Wright-

Giemsa stain โดย smear slide ละปล่อยให้แห้ง (ห้ามใช้ความร้อน)  
3.2.3 fix slide โดยจุ่มใน fixative solution 

รูปที่ 3.2.1 Wright-Giemsa stain set 
ที่มา วิรุวรรณ เมืองบุญ 

3.2.3 นำ slide จุ่มแช่ใน Wright-Giemsa stain 30 วินาที 
3.2.4 นำ slide จุ่มใน buffer 30 วินาที 
3.2.5 เช็ดด้านหลัง slide ใหส้ะอาดแล้วนำไปส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
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3.2.6 จากนั้นตรวจหาพยาธิเม็ดเลือดในสุนัข ทั้ง 4 ชนิด คือ Ehrlichia spp , Anaplasma 
platys , Babesia spp.  และ Hepatozoon spp. จากฟิล์มเลือดภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงด้วย
กำลังขยาย 100x และระบุชนิดของพยาธิในเลือด  

 

    
(A)                                                 (B) 

   
(C)                                                 (D) 

รูปที ่3.2.6 ฟิล์มเลือดภายใต้กล้องจุลทรรศน์, (A) Ehrlichia canis in monocyte, (B) Anaplasma 
platys in platelet, (C) Babesia canis in RBC และ (D) Hepatozoon canis in neutrophil 

ที่มา https://imagebank.hematology.org, 
https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/, https://species.wikimedia.org, 

https://www.researchgate.net 

3.3 การเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยของการเกิดโรคพยาธิในเลือดของสุนัข 
 ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลการพบเชื้อพยาธิในเลือดจากห้องปฏิบัติการ และข้อมูลเกี่ยวกับเพศและ
อายุจากแฟ้มประวัติการรักษาของโรงพยาบาลสัตว์ภาสุข แล้วนำมาวิเคราะห์ความชุกและปัจจัยที่อาจ
ก่อให้เกิดการติดเชื้อของพยาธิในเลือดของสุนัข 

 
 
 

 

https://imagebank.hematology.org/
https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/
https://species.wikimedia.org/
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ตารางท่ี 3.3.1 ผลการตรวจวินิจฉัยสุนัขที่เข้ารับการตรวจเลือดในโรงพยาบาลสัตว์ภาสุข 
ในช่วงเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2565 

เดือน ตรวจพบเชื้อ(+) ตรวจไม่พบเชื้อ(-) รวม 
มกราคม 106 129 235 

กุมภาพันธ์ 74 112 186 
มีนาคม 83 132 215 
เมษายน 92 112 204 

พฤษภาคม 94 100 194 
มิถุนายน 92 98 190 
กรกฎาคม 87 98 185 
สิงหาคม 79 113 192 
กันยายน 120 125 245 
ตุลาคม 53 139 192 

พฤศจิกายน 73 89 162 
ธันวาคม 58 115 173 

รวม 1,011 1,362 2,373 
 
ตารางท่ี 3.3.2 ผลการตรวจวินิจฉัยสุนัขที่ได้เข้ารับการตรวจเลือดในโรงพยาบาลสัตว์ภาสุข 

ข้อมูลในกลุ่มเพศของสุนัขท่ีติดเชื้อพยาธิในเลือด 
เพศ (+) 
ผู้ 526 

เมีย 420 
ไม่ระบุ 65 
รวม 1,011 

 
ตารางท่ี 3.3.3 ผลการตรวจวินิจฉัยสุนัขที่ได้เข้ารับการตรวจเลือดในโรงพยาบาลสัตว์ภาสุข 

ข้อมูลในช่วงอายุของสุนัขท่ีติดเชื้อพยาธิในเลือด 
ช่วงอายุ (+) 
<1 ปี 287 
1-6 ปี 419 

>6 ปี ขึ้นไป 233 
ไม่ระบุ 72 
รวม 1,011 
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3.4 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 เพ่ือหาความชุกในการเกิดอุบัติการณ์ติดเชื้อพยาธิในเลือดในกลุ่มของ เพศ อายุ เดือน กำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้สูตร 
    

ความชุก (ร้อยละ) = 
จำนวนตัวที่ติดเชื้อพยาธิในลือด

จำนวนสุนัขทั้งหมด
 × 100 

 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าความชุกของการพบพยาธิในเลือด วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการพบ

เชื้อด้วยวิธี Chi-square test และคำนวณค่า Odds ratio (OR) โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 

Statistical analysis system 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 การศึกษาความชุกของการติดพยาธิในเลือดของสุนัข 

 จากการศึกษาการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 4 ชนิด  คือ Ehrlichia spp., Anaplasma spp., 
Babesia spp. และ Hepatozoon spp. ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสัตว์ภาสุข ระหว่างเดือน
มกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2565 จำนวน 2,373 ตัวอย่าง พบการติดเชื ้อพยาธิในเลือดของสุนัข 
จำนวน 1,011 คิดเป็นร้อยละ 42.60 พบความชุกของการติดเชื้อ Ehrlichia spp. มากที่สุด รองลงมาคือ
ชนิด Anaplasma spp., Babesia.spp. และ Hepatozoon spp. จำนวน 693, 221, 82 และ 15 ตัว คิด
เป็นร้อยละ 29.20, 9.31, 3.45 และ 0.63 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4.1)  
 ความชุกของการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัขในเดือนกันยายนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.97 
พบความชุกของการติดเชื้อน้อยที่สุดในเดือนตุลาคม คิดเป็นร้อยละ 27.60 (ดังตารางที่ 4.1) เมื่อนำมา
จำแนกตามฤดูกาล พบว่าในฤดูร้อน (มีนาคม - มิถุนายน) มีความชุกของการติดเชื้อมากที่สุด เท่ากับร้อยละ 
44.95 (361/803) รองลงมาคือฤดูฝน (กรกฎาคม - ตุลาคม) และ ฤดูหนาว (พฤศจิกายน - กุมภาพันธ์) คิด
เป็นร้อยละ 41.64 (339/814) และร้อยละ 41.13 (311/756) ตามลำดับ 

ตารางท่ี 4.1 ความชุกของการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข ณ โรงพยาบาลสัตว์ภาสุข ในปี พ.ศ.2565 
 ร้อยละของอุบัติการณ์ (ตัว) 
  Ehrlichia 

spp. 
Anaplasma 

spp. 
Babesia 

spp. 
Hepatozoo 

spp. 
Total 

เพศ ผู้ (1112) 30.93(344) 11.42(127) 4.13(46) 0.80(9) 47.30(526) 
 เมีย (1023) 30.00(307) 7.42(76) 3.03(31) 0.58(6) 41.05(420) 
 ไม่ทราบ (238) 17.64(42) 7.56(18) 2.10(5) 0(0) 27.31(65) 

อายุ น้อยกว่า 1 ปี (510) 38.43(196) 11.76(60) 5.09(26) 0.98(5) 56.27(287) 
 1-6 ปี (855) 31.22(267) 12.98(111) 4.44(38) 0.35(3) 49.00(419) 
 6 ปีขึ้นไป (573) 30.89(177) 6.45(37) 2.26(13) 1.04(6) 40.66(233) 
 ไม่ทราบ (435) 12.18(53) 2.98(13) 1.14(5) 0.22(1) 16.55(72) 

เดือน มกราคม (235) 23.82(56) 15.31(36) 5.10(12) 0.859(2) 45.10(106) 
 กุมภาพันธ์ (186) 31.18(58) 7.52(14) 0.53(1) 0.53(1) 39.78(74) 
 มีนาคม (215) 33.48(72) 4.18(9) 0(0) 0.93(2) 38.60(83) 
 เมษายน (204) 32.35(66) 10.29(21) 1.96(4) 0.49(1) 45.09(92) 
 พฤษภาคม (194) 33.50(65) 12.62(25) 1.51(3) 0.50(1) 48.45(94) 
 มิถุนายน (190) 31.57(60) 12.63(24) 3.68(7) 0.52(1) 48.42(92) 
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 กรกฎาคม (185) 32.08(60) 9.72(18) 4.27(8) 0.53(1) 47.02(87) 
 สิงหาคม (192) 29.68(57) 9.37(18) 2.08(4) 0(0) 41.14(79) 
 กันยายน (245) 32.65(80) 11.42(28) 3.67(9) 1.22(3) 48.97(120) 
 ตุลาคม (192) 10.58(21) 10.05(19) 5.82(13) 0(0) 27.60(53) 
 พฤจิกายน (162) 33.53(55) 4.26(6) 6.09(9) 1.82(3) 45.06(73) 
 ธันวาคม (173) 25.14(43) 1.71(3) 7.42(12) 0(0) 33.52(58) 

รวม
(ตัว) 

(2373) 29.20(693)  9.31(221) 3.45(82) 0.63(15) 42.60(1011) 

 

4.2 การศึกษาความชุกของเพศ อายุ และฤดูกาล ของสุนัขที่ติดเชื้อพยาธิในเลือด 

 จากการศึกษาพบว่า สุนัขเพศผู้มีความชุกการติดเชื้อพยาธิในเลือดมากกว่าสุนัขเพศเมีย คิดเป็นร้อยละ 
47.30 และช่วงอายุของสุนัขน้อยกว่า 1 ปี มีความชุกของการติดเชื้อพยาธิในเลือดมากกว่าสุนัขอายุ 1-6 ปี 
และสุนัขอายุมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.27, 49.00 และ 40.66 ตามลำดับ และฤดูกาล พบว่าฤดูร้อน
พบการติดเชื้อมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.95 (ดังตารางที่ 4.3) 
4.3 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 

 สำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการติดพยาธิในเลือดของสุนัข ในการศึกษานี้

ทำการศึกษา 3 ปัจจัยเสี่ยง คือ เพศ อายุ และฤดูกาล 

      4.3.1 ปัจจัยของเพศต่อการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 

 จากการศึกษาพบว่าสุนัขเพศผู้และเพศเมียมีความชุกของการติดเชื้อแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P< 0.05) โดยสุนัขเพศผู้มีความชุกของการติดเชื้อมากกว่าเพศเมีย คิดเป็นร้อยละ 47.30 และ 
41.05 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4.3)  
 4.3.2 ปัจจัยระหว่างช่วงอายุต่อการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 
 ผลการศึกษาปัจจัยระหว่างช่วงอายุต่อการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข พบว่าทุกช่วงอายุมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสุนัขอายุน้อยกว่า 1 ปี มีความชุกของการติดเชื้อมากกว่าสุนัขอายุ 
1-6 ปี และสุนัขอายุมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.27, 49.00 และ 40.66 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4.3)  

4.3.3 ปัจจัยของฤดูกาลต่อการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 
 ผลการศึกษาปัจจัยของฤดูกาลต่อการติดเชื้อพยาธิเม็ดในเลือดของสุนัข พบว่าทุกฤดูกาลไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญต่อการติดพยาธิเม็ดเลือด  
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ตารางท่ี 4.3 จำนวนของปัจจัยกับการติดพยาธิในเลือดของสุนัข ณ โรงพยาบาลสัตว์ภาสุข ในปี พ.ศ.2565 

ปัจจัย 
การติดเชื้อพยาธิใน

เลือดของสุนัข (ตัว) 

Prevalence 

of infected 

(%) 

(n = 1,011) 

 

Chi-square 

 

P-

value 

 

Odds 

ratio 
ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ 

เพศ ผู้ (1112) 526 586 47.30 

33.804a 0.000 

 

 เมีย (1023) 420 603 41.05 0.57 

 ไม่ทราบ (238) 65 173 27.31  

อายุ <1 ปี (510) 287 223 56.27    

 1-6 ปี (855) 419 436 49.00 174.929a 0.000 N/A 

 >6 ปี (573) 233 340 40.66    

 ไม่ทราบ (435) 72 363 16.55    

ฤดูกาล ฤดูร้อน (803) 
(มี.ค - มิ.ย) 

361 442 44.95 
   

 ฤดูฝน (814) 
(ก.ค - ต.ค) 

339 475 41.64 2.787a 0.248 N/A 

 ฤดูหนาว (756) 
(พ.ย - ก.พ) 

311 445 41.13    

 
หมายเหตุ N/A หมายถึง Not available (ไม่ปรากฏ, หาไม่ได้) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข 4 ชนิด  คือ Ehrlichia spp., Anaplasma 
spp., Babesia spp., และ Hepatozoon spp. ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสัตว์ภาสุข ระหว่างเดือน
มกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2565 จำนวน 2,373 ตัวอย่าง พบการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข จำนวน 
1,011 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 42.60 พบความชุกของการติดเชื้อ Ehrlichia spp. มากที่สุด รองลงมาคือ
ชนิด Anaplama spp., Babesia spp. และ Hepatozoon spp. จำนวน 693, 221, 82 และ 15 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 29.20, 9.31, 3.45 และ 0.63 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4.1) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สิทธิชัย และธนพร (2565) ที่จังหวัดมหาสารคาม ที่พบการติดเชื้อ E. canis,   A. platys, H. canis และ B. 
canis ร้อยละ 35.92, 5.48, 3.02 และ 0.75 ตามลำดับ นอกจากนี้ความชุกของการติดเชื้อ E. canis จาก
การศึกษานี้ยังใกล้เคียงกับการศึกษาของสิทธิชัย และธนพร (2565) ที่พบการติดเชื้อ E. canis ร้อยละ 
35.92 แต่การศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Laummaunwai et al. (2016) ที่พบความชุกของ
การติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัขชนิด Babesia spp. มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 13.2 นอกจากนี้การศึกษายัง
แตกต่างจากรายงานของ Rucksaken et al. (2019) และ Juasook et al. (2016) ที่พบความชุกของพยาธิ
ในเลือดของสุนัขชนิด H. canis มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 2.04 และ 32.56 ตามลำดับ จะพบว่าความชุกของ
การติดพยาธิในเลือดของสุนัขจะมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ดังที่ Eddleston et al. (2007) กล่าวไว้
ว่า การพบความชุกของการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัขแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ขึ้นกับระยะของการติด
เชื้อ นอกจากนี้ยังขึ้นกับวิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อพยาธิในเลือดทางห้องปฏิบัติการ การตรวจโดยการดูผ่าน
กล้องจุลทรรศน์มีความไวต่ำกว่าการตรวจด้วยเทคนิค semi-nested PCR (ปรีดา และคณะ, 2009) 
นอกจากนี้ รักศักดิ์ รักษาเคน (2562) ได้แนะนำให้ตรวจพยาธิในเลือดของสุนัขชนิด Babesia spp. ด้วย
กล้องจุลทรรศน์ร่วมกับการยืนยันผลด้วยเทคนิค PCR จะให้ผลการตรวจที่น่าเชื่อถือมากกว่า ดังนั้นการ
ตรวจหาเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัขจึงควรเลือกเทคนิคท่ีเหมาะสมในการตรวจ โดยอาจพิจารณาถึงความถี่
ในการเกิดโรคในพ้ืนที่นั้น ความชำนาญของผู้ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

ทั้งนี้ เมื ่อพิจารณาถึงช่วงเวลาพบว่า ความชุกของการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัขในเดือน
กันยายนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.97 พบความชุกของการติดเชื้อน้อยที่สุดในเดือนตุลาคม คิดเป็นร้อย
ละ 27.60 (ดังตารางที่ 4.1) เมื่อนำมาจำแนกตามฤดูกาล พบว่าในฤดูร้อน (มีนาคม - มิถุนายน) มีความชุก
ของการติดเชื้อมากที่สุด เท่ากับร้อยละ 44.95 (361/803) รองลงมาคือฤดูฝน (กรกฎาคม - ตุลาคม) และ 
ฤดูหนาว (พฤศจิกายน - กุมภาพันธ์) คิดเป็นร้อยละ 41.64 (339/814), ร้อยละ 41.13 (311/756) 
ตามลำดับ 
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จากการศึกษาพบว่าสุนัขเพศผู้มีความชุกการติดเชื้อพยาธิในเลือดมากกว่าสุนัขเพศเมีย คิดเป็นร้อย
ละ 47.30 และ 41.05 ตามลำดับ และช่วงอายุของสุนัขน้อยกว่า 1 ปี มีความชุกของการติดพยาธิในเลือด
มากกว่าสุนัขอายุ 1-6 ปี และสุนัขอายุมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.27, 49.00 และ 40.66 ตามลำดับ 
และฤดูกาล พบว่าฤดูร้อนพบการติดเชื้อมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.95 เมื่อเทียบกับฤดูอื่นๆ (ดังตารางที่ 
4.3) 

จากการศึกษาพบว่าสุนัขเพศผู้และเพศเมียมีความชุกของการติดเชื้อแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P< 0.05) โดยสุนัขเพศผู้มีความชุกของการติดเชื้อมากกว่าเพศเมีย คิดเป็นร้อยละ 47.30 และ 
41.05 ตามลำดับ (ดังตารางที่ ) สอดคล้องกับการศึกษาของ Antonio et al. (2008) และ Gavazza et al. 
(2003) ที่พบว่าสุนัขเพศผู้มีความชุกของการติดเชื้อพยาธิในเลือดสูงกว่าสุนัขเพศเมีย  อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องมาจากลักษณะพฤติกรรมของสุนัขเพศผู้เองที่ทำให้มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อเห็บมากกว่า จึงอาจ
ทำให้ติดเชื้อพยาธิในเลือดได้มากกว่าสุนัขเพศเมีย แต่จากรายงานของ Angelou et al. (2019) พบวาสุนัข
เพศเมียมีอัตราการติดเชื้อพยาธิเม็ดเลือดมากกวาสุนัขเพศผู คิดเปนรอยละ 53.2 และ 46.8 ตามลําดับ อีก
ทั ้งรายงานของ สิทธิชัย และธนพร (2565) พบว่าสุนัขเพศผูและเพศเมียไม่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตอการติดพยาธิเม็ดเลือด 

ผลการศึกษาปัจจัยระหว่างช่วงอายุต่อการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข พบว่าทุกช่วงอายุมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสุนัขอายุน้อยกว่า 1 ปี มีความชุกของการติดเชื้อมากกว่าสุนัขอายุ 
1-6 ปี และสุนัขอายุมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.27, 49.00 และ 40.66 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4.3) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Antonio et al. (2008) ที่พบว่าสุนัขอายุน้อยมีความชุกของการพบพยาธิใน
เลือดมากกว่าสุนัขที่มีอายุมาก อาจเนื่องมาจากการมีระดับภูมิคุ้มกันที่ต่ำกว่าและการทำงานของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายยังไม่พัฒนาอย่างเต็มที่ (Baneth et al., 2001) 

ผลการศึกษาปัจจัยของฤดูกาลต่อการติดเชื้อพยาธิในเลือดของสุนัข พบว่าทุกฤดูกาลไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญต่อการติดเชื้อพยาธิในเลือด แต่จากรายงานของ ลักษณา (2563) กล่าวว่า ฤดูกาล
มีผลต่อการควบคุมสภาวะการติดเชื้อพยาธิในเลือด ทั้งนี้เนื ่องจากบางฤดูกาลมีความเหมาะสมในการ
เจริญเติบโต แพร่ขยายพันธุ์ของเห็บ ซึ่งเป็นพาหะในการเกิดโรคพยาธิในเลือด ทำให้การควบคุมการติดเชื้อ
จากสัตว์ป่วยไปสู่สัตว์ตัวอื่นๆควบคุมได้ยาก เกิดการแพร่กระจายของโรคพยาธิในเลือดไปสู่สัตว์ตัวอื่นๆ
อย่างรวดเร็ว 

 
5.2 ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ 
 อาจจะใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ประกอบการตัดสินใจในเรื่องการใช้ยาในการป้องกันโรค
พยาธิในเลือด ทั้งแบบหยด กิน หรือฉีด ประกอบการตัดสินใจในการตรวจเลือดสุนัขและเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ให้ลูกค้าท่ีรับบริการให้ทราบถึงปัญหาต่างๆ 
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