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บทคดัย่อ 

การศกึษาผลของการตดิเชือ้พยาธเิมด็เลอืดในสนุขัชนิดเดยีวคอื Ehrlichia canis หรอื Anaplasma platys และ
การตดิเชือ้ทัง้สองชนิดร่วมกนัต่อระดบัค่า creatinine ทีส่งูขึน้ เปรยีบเทยีบระดบัค่า creatinine ก่อนและหลงัการรกัษา
โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มและเกบ็ตวัอย่างเลอืดจากสนุขั โดยไม่จ ากดัเพศ พนัธุ ์อายุ ทีเ่ป็นโรคพยาธเิมด็เลอืดทีพ่บ
บ่อยที่สุดคอื กลุ่มที่ติดพยาธเิมด็เลอืดชนิด E. canis เพยีงชนิดเดยีว กลุ่มที่ติดพยาธเิมด็เลอืด A. platys เพยีงชนิด
เดียวและกลุ่มที่ติดเชื้อร่วมกนัทัง้ E. canis ร่วมกบั A. platys กลุ่มละ 20 ตัวอย่าง โดยทุกกลุ่มมคี่าเลือดที่บ่งชี้การ
ท างานของไต คือค่า creatinine สูงขึ้นจากค่าปกติ และท าการรักษาโดยให้ยา doxycycline ขนาด 10 มิลกรัมต่อ
กโิลกรมั โดยการกนิทุกวนั วนัละครัง้ ห่างกนั 24 ชัว่โมง เป็นเวลาต่อเนื่องกนั 30 วนั ภายหลงัการรกัษาท าการตรวจ
เลอืดซ ้าเพื่อหาเชือ้พยาธเิมด็เลอืด ประเมนิค่า creatinine และพจิารณาการหยุดการรกัษาเมื่อตรวจไม่พบเชือ้ หลงัจาก
รกัษาพบว่าค่า creatinine มคีวามแตกต่างกนัโดยหลงัการรกัษามรีะดบั creatinine ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิใน
กลุ่มทีม่กีารตดิพยาธเิมด็เลอืดชนิดเดยีว สว่นกลุ่มทีต่ดิเชือ้ร่วมกนัสองชนิดไม่มคีวามแตกต่างกนั จงึสามารถสรุปไดว้่า 
สนุขที่ติดเชือ้พยาธเิมด็เลอืดร่วมกนัมากกว่า1 ชนิดขึน้ไป มผีลต่อการท างานของไตทีรุ่นแรงกว่าสุนัขทีต่ดิเชือ้พยาธิ
เมด็เลอืดเพยีงชนิดเดยีว และคาดว่าใชเ้วลาในการรกัษาทีย่าวนานกว่า 
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Abstract 
This study aims to evaluate the effects from a single type of blood parasite infection, Ehrlichia canis 

or Anaplasma platys, and co-infections in dogs on increasing of creatinine levels. Creatinine levels before and 
after treatment in 3 data collection groups were compared. The first group was infected with the most common 
blood parasite, E. canis. The second group was infected with A. platys and the last group was coinfection with 
both parasites. Each group has 20 samples and every sample had indicating abnormal kidney function by 
creatinine level higher than normal levels. Doxycycline 10 mg/ kg is the antibiotic used to treat in all 3 groups 
for 30 days. After treatment, we re-checked blood smear test for blood parasites finding also creatinine values, 
however, discontinuation of therapy when no infection is detected. After treatment, the creatinine levels were 
decrease with a statistically significant in the first and second group (p<0.05). Nevertheless co-infection group 
were not different. Therefore, it can be concluded that with more than one type of blood parasite infection it 
has a more severe effect on kidney function than a dog infected with a single blood parasite which is expected 
to take longer to treatment. 
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บทน า 

ปัญหาการตดิเชือ้พยาธเิมด็เลอืดในสุนัข ถือ
ว่าเป็นภาวะทีพ่บเหน็ไดเ้ป็นจ านวนมากจากการตรวจ
เลือดสุนัขที่เข้ามาท าการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์
หลายพื้นที่ในประเทศไทย ทัง้วิธีส่องภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์ ใช้ชุดตรวจ Snap 4DX และการตรวจทาง
โมเลกุล (molecular detection) ซึ่งการติดเชื้อพยาธิ
เม็ดเลือดเป็นปัญหาส าคญัที่ท าให้สุนัขเกิดโรคหลาย
ระบบ เช่น ภาวะโลหติจาง เกลด็เลอืดต ่า มา้มโต รวม
ไปถงึโรคไต ทัง้แบบเฉียบพลนัและแบบเรือ้รงั [1]  ซึง่
มเีหบ็แขง็สนุขัสนี ้าตาลตระกลู Rhipicephalus sanguineus 
เป็นพาหะของเชือ้ [2]  พยาธเิมด็เลอืดบางชนิดท าให้
เกดิปัญหากลา้มเนื้ออ่อนแรงและเกดิปัญหาทางระบบ
ประสาท ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของสัตว์แย่ลง การ
รักษาขึ้นอยู่กับชนิดของพยาธิเม็ดเลือดและความ
รุนแรงของโรคเป็นรายตวั รวมถงึจ านวนชนิดของการ
ติดพยาธิเม็ดเลือด ตัง้แต่ติดเชื้อเพียง  1 ชนิด หรือ
หลายชนิดร่วมกนั [3] 
 Ehrlichia sp. และ Anaplasma sp. เ ป็นเชื้อ
รกิเกตเชีย (Rickettsia) ที่ติดเชื้อผ่านทางเห็บ (Tick-
borne disease) เป็นโรคพยาธิเม็ดเลือดที่พบบ่อยใน
สุนัข [4]  โดยส่วนใหญ่ในประเทศไทยมกัพบการติด
เชื้อ E. canis ซึ่งเป็นแบคทเีรยีแกรมลบ เจรญิเติบโต

เเละเเบ่งตัวภายในเซลล์โฮสต์ ส่วนการ โรคเกิด 
Anaplasmosis จากการติดเชื้อ A. phagocytophilum 
หรอื A. platys ในประเทศไทยมรีายงานว่าพบการตดิ
เชือ้ A. platys ซึง่เป็นแบคทเีรยีแกรมลบ เจรญิเตบิโต
และเเบ่งตัวภายในเซลล์โฮสต์ มกัพบเชื้ออยู่ในเกลด็
เลือดและเป็นสาเหตุของการเกิด thrombocytopenia 
ในสุนัข[5]  เมื่อมีการติดเชื้อมักเเสดงอาการเพียง
เล็กน้อยหรือไม่เเสดงอาการ เเต่อาจเเสดงอาการรุน
เเรงหรอืท าให้ตายได้ในบางกรณี โดยเฉพาะอย่างยิง่
เมื่อมกีารตดิเชือ้ร่วมกบัเชือ้ชนิดอื่น[6] 

 การตดิเชือ้พยาธเิมด็เลอืดในสุนัขเป็นปัญหา
ที่พบในสุนัขทีเ่ขา้มาตรวจรกัษาเป็นจ านวนมาก สุนัข
แต่ละตัวจะแสดงอาการแตกต่างกนัออกไปตามชนิด
ของเชื้อและมผีลทางโลหติวทิยาที่แตกต่างกนัออกไปที่
พบบ่อยคอืภาวะโลหติจางแบบไม่ตอบสนองต่อการสร้าง 
เมด็เลอืดแดง (non-regenerative anemia) เกลด็เลอืดลดลง 
(thrombocytopenia) เมด็เลอืดขาวลดลง (leucopenia)[7]  
การศึกษาวิจยัส่วนใหญ่มีการรายงานถึงอาการทาง
คลนิิก และผลโลหติวทิยาเป็นหลกั แต่ยงัพบค่าชวีเคมี
ทีเ่ปลีย่นแปลงเช่นกนั เช่น การเพิม่ขึน้ของเอนไซมค์่าตบั 
alanine aminotransferase (ALT) แ ล ะก า ร เพิ่ ม ขึ้น 
ของ creatinine ส่งผลให้สตัว์แสดงอาการทางคลินิก
ของโรคไตตามมา[8]  ในประเทศไทยยงัไม่มรีายงานที ่
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ศกึษาผลของการตดิเชือ้พยาธเิมด็เลอืดในสุนัขต่อโรค
ไตโดยตรง การศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัค่าไตจากค่า 
creatinine จะช่วยใหส้ตัวแพทยส์ามารถประเมนิความ
เสีย่งและความรุนแรงของโรคไดด้ขีึน้ ทัง้ยงัมปีระโยชน์
ในการพยากรณ์โรคและวางแผนรกัษาโรคพยาธเิมด็
เลอืดให้ดยีิง่ขึน้ในอนาคต ซึ่งยาที่ใช้ในการรกัษาโรค 
Canine Ehrlichiosis คอืยาปฏชิวีนะ Doxycycline เป็น
ยาในกลุ่ม Tetracycline[13] 
 
วิธีการศึกษา 
ประชากร/กลุ่มสตัวท์ดลอง 

เกบ็ตวัอย่างจากสุนัขทีม่ารบัการรักษาจรงิที่
โรงพยาบาลสตัว ์คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม ในช่วงเดอืน มถุินายน 2562 ถึง กุมภา
พนัธุ์ 2563  ท าการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจที่มผีล
ยืนยนัว่ามีการติดเชื้อพยาธิเม็ดเลือดร่วมกบัค่าบ่งชี้
การท างานของไต (creatinine) จ านวน 60 ตวั วธิกีาร
ตรวจและค่าทีไ่ดจ้ากการตรวจเลอืดจากตวัอย่างเลอืด 
60 ตัวอย่างที่เจ้าของสัตว์รับทราบขัน้ตอนของการ
ด าเนินการวิจัยและกรอกแบบฟอร์มแสดงความ
ยนิยอมใหส้ตัวเ์ลีย้งเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ซึ่ ง ง านวิ จัย นี้ ไ ด้ รับ ก า ร เห็นชอบจ าก
คณะกรรมการก ากบัดูแลการด าเนินการต่อสตัว์เพื่อ
งานทางวทิยาศาสตร์ ของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
เลขทีก่ารรบัรอง IACUC-MSU-09/2021 

 

วิธีเกบ็ตวัอย่างเลือด   
เกบ็เลอืดจากเสน้เลอืดห ลกัทีข่าหน้า (cephalic 

vein) และหลอดเลือดขาหลัง (lateral saphenous vein) 
เกบ็ในหลอดเกบ็เลอืด 2 ชนิด คอื 1) หลอดเกบ็เลอืดทีไ่ม่
มสีารป้องกนัการแขง็ตวัและ 2) หลอดเกบ็เลือดที่มีสาร
ป้องกนัการแขง็ตัวของเลือด (EDTA) และหลงัจากเก็บ
เลอืดได้ท าการส่งตวัอย่างตรวจด้วยเครื่องตรวจนับเม็ด
เลอืดอตัโนมตั ิซึง่สนุขัทีม่ภีาวะโรคไตจากสาเหตุอื่น เช่น 
โรคเบาหวานโรคความดนัโลหติสงู จะถูกคดัออกจากกลุ่ม
ตัวอย่าง และไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ร่วมกับงานวิจัยนี้   
โดยมสีตัวแพทยเ์ป็นผูค้ดักรองสตัวป่์วยและใหข้อ้มลู 

 
 
 
 

วิธีการตรวจและค่าจากผลตรวจท่ีต้องการ  
การตรวจหาพยาธใินเลอืดสุนัข จากตวัอย่าง

เลอืด 60 ตวัอย่าง จะได้รบัการตรวจวนิิจฉัยยนืยนัว่า
ติดเชื้อพยาธใินเลอืดคอื E. canis และ A. platys ด้วย
วิธีตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยการน าตัวอย่าง
เลอืดทีเ่กบ็ไดท้ าการไถลงในแผ่นกระจกใส ท าการสอ่ง
ดภูายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ก าลงัขยาย 400X และ 1000X 
เมื่อพบพยาธิเม็ดเลือดท าการรายงานผลตามล าดบั 
หรือใช้ชุดตรวจ Snap 4DX test kit เป็นชุดตรวจที่
ตรวจทัง้ตรวจหาเชือ้ และภูมคิุม้กนัทีม่ต่ีอเชือ้ สามารถ
ตรวจพยาธเิมด็เลอืดไดท้ัง้หมด 6 ชนิด คอื 1) E. canis   
2)  E. ewingii 3)  A. phagocytophilum 4)  A. platys  
5) Heartworm (D.immitis) 6. Lyme disease (B. burgdoteri)  

การตรวจค่า creatinine โดยเครื่องตรวจค่าเคมี
ในเลือดอัตโนมัติ (Automatic Biochemistry Analyzer 
Series) รุ่น TC220 และรายงานผล (ค่าปกติ creatinine 
0.5-1.4 mg%) [14] 

หลงัจากทีไ่ดค้่าตามทีต่อ้งการ ท าการจดักลุ่ม
ทดลอง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื 1) กลุ่มทีต่ดิเชือ้พยาธเิมด็
เลือด E. canis 2) กลุ่มที่ติดเชื้อพยาธิเม็ดเลือด  A. 
platys เพียงชนิดเดียว และ 3) กลุ่มที่ติดพยาธิเม็ด
เลอืดทัง้ E. canis และ A. platys ร่วมกนั สว่นค่าซรีมัคี
เอตนิีนไม่ไดจ้ดัอนัดบัความรุนแรง หลงัจากนัน้ท าการ
รกัษาดว้ยวธิเีดยีวกนัโดยใหย้า doxycycline ขนาด 10 
มลิกรมัต่อกโิลกรมัโดยการกนิทุก 24 ชัว่โมง เป็นเวลา
ต่อเนื่อง 30 วัน [9] ภายหลังการรักษาท าการตรวจ
เลอืดซ ้าเพื่อหาเชือ้พยาธเิมด็เลอืด ประเมนิค่า creatinine 
และพจิารณาหยุดการรกัษาเมื่อตรวจไม่พบเชือ้ 

 

การรายงานผลและวิเคราะหข์้อมูล 
สุนัขที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลสัตว์ คณะ

สตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า
หลงัจากทีส่ตัวไ์ดร้บัการรกัษาในรปูแบบเดยีวกนัภายใน
เวลา 30 วนั มสีุนัขบางตวัมแีนวโน้มของค่า creatinine 
ที่ลดลงอย่างชดัเจน แม้บางตวัจะยงัไม่ลดลงถึงค่าปกติ 
รวมถึงอาการของสตัว์ที่สามารถกลับมากินอาหารได้
ตามปกต ิและพบว่ามสีนุขับางตวัทีม่รีะดบัค่า creatinine 
ที่ดีขึ้นแต่อาการทางคลินิกยังคงมีอยู่ บางรายมีระดับ 
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ค่า creatinine เพิม่ขึน้หลงัจากทีไ่ดก้ารรกัษาและอาการ
ทรุดลง จากการ ศกึษาพบว่า ความรุนแรงของโรคไม่ได้
ขึ้นกับระดับค่า creatinine ที่สูงเพียงอย่างเดียว ยัง
ขึน้กบัอายุ พนัธุ ์และระยะเวลาการติดเชื้อดว้ย [9] รวม
ไปถงึสิง่แวดลอ้มและการเลีย้งดขูองเจา้ของซึง่เป็นปัจจยั
ส าคญัในการหายจากโรค 

ค่าเฉลี่ยของระดบั creatinine ของสุนัขก่อน
การรกัษากลุ่มที่ 1 คอืกลุ่มทีต่ดิเชือ้พยาธเิมด็เลอืด E. 
canis เพยีงชนิดเดยีวคอื 3.74 mg% กลุ่มที่2 คอืกลุ่ม
ทีต่ดิพยาธเิมด็เลอืด A. platys เพยีงชนิดเดยีวคอื 2.76 
mg% และกลุ่มทีต่ดิทัง้ E. canis และ A. piatys ร่วมกนั
มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.13 mg%  หลงัการรกัษา กลุ่ม ที ่1, 
2 และ 3 เท่ากบั 2.95, 1.98 และ 3.85 mg% ตามล าดบั  
สุนัขกลุ่มที่ 3 คือกลุ่มที่มีการติดเชื้อพยาธิเม็ดเลือด
รวมกันทัง้ 2 ชนิดมีค่าเฉลี่ยของ creatinine สูงที่สุด 
รองลงมาเป็นกลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่ติดเพียง E. canis 

เพียงชนิดเดียวและกลุ่มที่ 2 ที่ติดเชื้อ A. platys มี
ค่าเฉลี่ยของ creatinine ต ่าที่สุด ดงัแสดงในตาราง 1 
และรปู 1  

เชื้อที่พบจากตัวอย่างเลือดสุนัขทัง้ 3 กลุ่ม 
และค่าเลอืดจะถูกน ามาวเิคราะหห์าความสมัพนัธด์ว้ย 
Paired t-test จากโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26  
พบว่าหลงัจากการรกัษาดว้ยวธิกีารเดยีวกนั และมสีตัว
แพทย์ที่ร ักษาคนเดียวกันเป็นเวลา  1 เดือน พบว่า  
ค่า creatinine ของสัตว์ป่วยกลุ่มที่ติดเชื้อพยาธิเม็ด
เลอืดเพยีงชนิดเดยีวมคี่าทีล่ดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ที่ความเชื่อมนั <0.05 ส่วนกลุ่มที่ติดเชื้อพยาธิ
เม็ดเลือดร่วมกันทัง้ 2 ชนิด มีการลดลงแบบไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ความเชื่อมัน่  <0.05 ซึ่งการ
เปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้ Paired t-test พบว่ามีการ
กระจายตวัของขอ้มลูเป็นปกติ

 
ตาราง 1 แสดงผลการวเิคราะหข์อ้มลูการเกบ็ตวัอย่างสุนัขทดลองทัง้ 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย ค่าทีส่งูสุด ต ่าสุด ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าความเชื่อมัน่ทางสถติ(ิ P-value) <0.05 ของค่า creatinine ทีต่รวจได ้

 n Min(mg%) Mix(mg%) Mean(mg%) SD P-value 

E.canis 20      
 Pre 1.76 11.24 3.74 2.76  
 Post 1.14 10.10 2.53 1.61 0.003 
A.platys 20      
 Pre 1.65 7.65 2.76 1.53  
 Post 1.25 4.80 1.92 0.84 0.001 
E.canis +  A.platys 20      
 Pre 1.66 15.11 4.13 3.52  
 Post 1.40 14.10 3.85 3.51 0.508 
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รูป 1 แสดงค่าความแตกต่างของระดับ creatinine เฉลี่ย ก่อนและหลังการรักษาในสุนัขที่ติดเชื้อพยาธิเม็ดเลือด  
3 กลุ่ม (* แสดงค่าทีแ่ตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิα= 0.05) 

 
จากการศึกษาครัง้นี้พบว่า กลุ่มที่มีการติด

เชือ้พยาธเิมด็เลอืดร่วมกนัทัง้ 2 ชนิดมคี่าเฉลีย่ของค่า 
creatinine สูงที่สุด ถัดลงมาเป็นกลุ่มที่ติดพยาธิเม็ด 
เลือดชนิด E. canis เพียงอย่างเดียว และสุดท้ายมี
ค่าเฉลีย่ของค่า creatinine ทีต่ ่าสุด คอื กลุ่มทีต่ดิเพยีง 
A. platys เพียงชนิด เดียว  (4.13, 3.74, 2.76 mg% 
ตามล าดบั) และหลงัจากเมื่อไดร้บัการรกัษาเป็นเวลา 1 
เดอืนนัดกลบัมาตรวจเลอืดซ ้าเพื่อท าการเปรยีบเทยีบ
พบว่า กลุ่มที ่1 และ 2 คอืกลุ่มทีต่ดิเชือ้พยาธเิมด็เลอืด
เพยีงชนิดเดยีวมคี่าcreatinine ทีล่ดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติค่า Sig<0.05 ส่วนกลุ่มที่ 3 คือกลุ่มที่ติดทัง้  
2 ชนิดมคี่า creatinine ทีล่ดลงอย่างไม่มนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ[10] 

จงึสามารถสรุปไดว้่ากลุ่มทีม่กีารตดิเชือ้พยาธิ
เม็ดเลือดร่วม กันระหว่าง E. canis และ A. platys มี
ความรนุแรงมากกว่าตดิเชือ้เพยีงชนิดเดยีว  

 
สรปุผลและวิจารณ์ผลการวิจยั 

 โรคพยาธิเม็ดเลือดในสุนัขชนิด E. canis 
และ A. platys  ก่อใหเ้กดิพยาธต่ิอรางกายหลายระบบ 
จากการศกึษาพบว่า โรคพยาธเิมด็เลอืด Ehrlichiosis 
มกัพบอาการไขส้งู ค่าโลหติวทิยาพบค่าเมด็เลอืดแดง
อดัแน่นลดลงหรอืภาวะโลหติจาง นอกจากนัน้ยงัพบว่า

มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ ท าให้เกิด
ภาวะการอักเสบที่เส้นเลือดฝอยของไต ( immune 
complex-mediated glomerulonephritis)[10-11] ส่ ว น
โรค Anaplasmosis มักไม่พบอาการทางคลินิกที่
ชดัเจน ไม่มไีข ้แต่มกัพบเกลด็เลอืดต ่าเกอืบทุกราย [5] 
การตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันมักเป็นแบบ platelet-
bound antibodies [12]  มรีายงานของ Zhuo และคณะ 
พบผู้ ป่วยติดเชื้อ Anaplasmosis พบไตมีลักษณะ 
จุลพยาธิวิทยาเ ป็นแบบ  glomerulonephritis และ 
acute interstitial inflammation จึงเป็นไปได้ว่ามีการ
ตอบสนองตอบภูมิคุ้มกันแบบ immune complex-
mediated glomerulonephritis เช่น เดียวกันกับ โรค 
Ehrlichiosis  อาการทางคลนิิกในกรณีที่สตัว์มกีารตดิ
เชื้อร่วมกนัมากกว่าหนึ่งชนิด มกัพบพยาธสิภาพและ
ลักษณะอาการที่มีความรุนแรงมากกว่าการติดเชื้อ
เพยีงชนิดเดยีว แต่อย่างไรกต็ามความรุนแรงทีเ่กดิขึน้
อาจมปัีจจยัอื่นร่วมดว้ย เช่น การทีส่ตัวม์ภีาวะอ่อนแอ
และมีความเจ็บป่วยอยู่ก่อนและส่งผลให้เกิดพยาธิ
สภาพและอาการที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น [4]  การตรวจ
รกัษาหรือการวิเคราะห์การท างานของไตที่เสยีหาย
ควรมคี่าทางหอ้งปฏบิตักินัหลายค่าร่วมกนั  จงึจะบ่งชี้
ถงึความเสยีหายของไตได ้แต่เนื่องจากการวจิยัครัง้นี้ 
ผู้วจิยัใช้สตัว์ทดลองทีม่ารกัษาจรงิทีโ่รงพยาบาลสตัว ์
โดยที่ไม่ได้ท าการเลี้ยงสัตว์ทดลองเอง จึงมีปัจจัย
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หลายอย่างทีท่ าใหก้ารตดิตามผลไม่เป็นไปตามแผนที่
คาดไว ้ค่าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารบางค่าจงึไม่ได้
รายงานในการศึกษานี้  อันเนื่ องมาจากปัจจัยเช่น 
เจ้าของสตัว์ป่วยไม่พาสตัว์มาตามที่ผู้วิจ ัยนัดหมาย 
หรอื มาตามนดัหมายแต่ไมไ่ดต้รวจวนิิจฉยัหรอืตดิตาม
ผลกับผู้วิจ ัยเองโดยตรง จึงท าให้ไม่ได้ผลตรวจ
ครบถว้นเท่าทีค่วร  

การรกัษาโรคพยาธเิมด็ในกลุ่ม Ehrlichiosis 
และ  Anaplasmosis ปั จ จุ บัน ยัง ค งแนะน า ให้ ใ ช้  
doxycycline เป็นยาเริ่มต้นในการรักษา ( first line 
treatment)[13] ซึง่มกีารศกึษาก่อนหน้านี้เกีย่วกบัการ
ใ ช้  doxycycline ใ น ก า ร รั ก ษ า สุ นั ข ที่ เ ป็ น โ ร ค 
Ehrlichiosis พบว่าหลงัจากการให้ยานานถึง180 วนั 
สง่ผลการมกีารเพิม่ขึน้ของเมด็เลอืดแดงและเกรด็เลอืด
โดยทีปั่จจยัเรื่องเพศไม่มนียัส าคญักบัการเปลีย่นแปลง
ของค่าเลือด(16)  แต่อย่างไรก็ดีการใช้ยาในกลุ่ม 
tetracycline ในระยะยาวอาจจะมผีลต่อใต (Nephrotoxicity) 
หรอืต่อตบั(Hepatotoxicity) แต่ยงัไม่พบรายงานในการ
ใช้ Doxycycline ในระยะยาวแล้วมีผลดังกล่าว [16]  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการจิจัยในครัง้นี้ด้วย  ที่ส าคัญ
นอกจากการใหย้าปฏิชีวนะแลว้ การตดิตามอาการและ
ประเมินสภาพสัตว์จากค่าชีวเคมีในเลือดก็เป็นอีก
เป้าหมายหนึ่งที่เพิ่มโอกาสให้สตัว์ป่วยหายจากโรค
และมกีารพยากรณ์โรคทีด่ขี ึน้  

จากการศึกษาครัง้นี้  ถึงแม้ค่า creatinine 
เฉลี่ยหลงัการรกัษาจะมีค่าที่ลดลงก็จริง แต่ยงัอยู่ใน
ระดบัทีม่ากกว่าค่าปกต ิคาดว่ามผีลอนัเนื่องมาจากว่า 
การรกัษายงัไม่เสร็จสิ้น เนื่องจากสุนัขบางตวัยงัต้อง
รกัษาต่อเนื่องจนกว่าจะตรวจไม่พบเชือ้ [13]  ซึง่จะท า
ใหผู้ศ้กึษาทราบว่า หากตดิเชือ้พยาธเิมด็เลอืดร่วมกนั
มากกว่า 1 ชนิดจะส่งผลให้อาการของโรค และ กลุ่ม
อาการทีม่ผีลขา้งเคยีงจากโรคพยาธิเมด็เลอืดดงักล่าว
รุนแรงขึน้และใช้เวลาในการรกัษามากขึน้ นอกจากนี้
ยงัมีค่าเคมีในเลือดอื่นๆที่นัยส าคญัเกี่ยวกบัการเกิด
โรค Ehrlichiosis เช่น ในสุนัขที่เป็นโรคดงักล่าว มกัมี
ค่าโปรตีนในกระแสเลือดต ่ากว่าปกติอย่ามนีัยส าคญั
ทางสถติทิีค่วามเชื่อมัน่(P<0.01) [15] 

 
 

ซึ่งสุนัขที่เป็นกลุ่มทดลองมีทัง้ที่ได้รับการ
ควบคุมเหบ็อย่างต่อเนื่องหรอืควบคุมไม่ต่อเนื่องและ
ไม่เคยไดร้บัยาควบคุมเหบ็เลย จงึอาจจะเป็นเหตุผลที่
ท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ทีแ่ตกต่างกนัออกไป  
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