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ABSTRACT 

In 2023, there was the first report of Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome virus (SFTSV) infection 

which causes the SFTS among dogs in Thailand. SFTSV antibodies can be detected in a variety of animals 

including humans. Dogs are one kind of animal that have high seropositive rate and could play an important 

role of SFTSV spreading. For these reasons, the antibodies against SFTSV were detected by using an Indirect 

Enzyme-linked Immunosorbent Assay among the total of 99 dog sera (n = 99), which were collected from 

Samut Sakhon province between April and May 2023. The result shows 4/99 (4.04%) positive samples for 

SFTSV antibody detection. Statistical analysis reveals that there is a significant difference in both gender and 

age factors (P-value<0.05). Accordingly, this study confirms the spreading of SFTSV has already occurred 

among dogs in Thailand. 
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บทคดัย่อ 

ในปี พ.ศ.2566 พบรายงานการตดิเชือ้ไวรสัทีก่่อใหเ้กดิโรคทีม่อีาการไขร่้วมกบัเกลด็เลอืดตํ่าอย่างรุนแรง ซึง่เป็นสาเหตุ

ทําให้เกิดโรคที่มอีาการไขร่้วมกบัเกล็ดเลอืดตํ่าอย่างรุนแรงในสุนัขครัง้แรกในประเทศไทย โดยภูมคุิ้มกนัที่มตี่อเชื้อ

ไวรสั SFTSV สามารถตรวจจบัไดใ้นสตัวห์ลายชนิดรวมถงึมนุษย์ สุนัขเป็นหน่ึงในสตัว์ทีต่รวจพบภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชือ้

ไวรสั SFTSV ได้สูงและมีบทบาทในการแพร่กระจายเชื้อได้ การศึกษาน้ีจึงได้ทดสอบการมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรสั 

SFTSV ของสุนัข โดยเทคนิคเอนไซม์ลงิคอ์มิมโูนซอร์เบนต์แอสเสยท์างอ้อม ในตวัอย่างซรีมัสุนัขทัง้หมด 99 ตวัอย่าง 

จากจงัหวดัสมุทรสาครที่เก็บในช่วงเดอืนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ.2566 พบสุนัขที่มภีูมคุิ้มกนัต่อเชื้อไวรสั SFTSV 

4/99 (4.04%) นอกจากน้ีเพศและอายุของสุนัขไดถู้กนํามาศกึษาปัจจยัเสีย่งในการติดเชื้อไวรสั SFTSV พบว่าทัง้สอง

ปัจจยัมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญั จากการศกึษาในครัง้น้ียนืยนัไดว้่าเชื้อไวรสั SFTSV พบการระบาดในสุนัขใน

ประเทศไทยแลว้ 

คาํสาํคญั: เทคนิคเอนไซมล์งิค์อมิมโูนซอร์เบนต์แอสเสยท์างออ้ม, ภูมคุิม้กนัต่อไวรสัก่อโรคทีม่อีาการไขร่้วมกบัเกลด็

เลอืดตํ่าอย่างรุนแรง, โรคทีม่อีาการไขร่้วมกบัเกลด็เลอืดตํ่าอย่างรุนแรง, สุนัข 
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บทนํา 

โรคที่มกีลุ่มอาการไขร่้วมกบัเกล็ดเลอืดตํ่าอย่างรุนแรง (Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome; SFTS) 

คอื โรคตดิเชื้ออุบตัใิหม่และเป็นโรคสตัว์สู่คน (Zoonosis) เกดิจากไวรสัก่อโรคทีม่กีลุ่มอาการไขร่้วมกบัเกลด็เลอืดตํ่า

อย่างรุนแรง (Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome virus; SFTSV) ซึ่งเป็นไวรัสติดเชื้อชนิดใหม่ใน 

วงศ์ฟีนิววิริดี (family Phenuiviridae) ในอันดับบันยาไวรัลเลส (order Bunyavirales) และ สกุลบันยังไวรัส (genus 

Banyangvirus) โดยมเีหบ็ Haemaphysalis longicornis เป็นรงัโรคและพาหะหลกัในการแพร่กระจาย สามารถตดิเชื้อ

ได้ในสตัว์เลี้ยงลูกด้วยนมทีม่กีระดูกสนัหลงัหลายชนิด เช่น สตัว์ป่า สตัว์เลี้ยง สตัว์ปศุสตัว์ รวมถึงมนุษย์ (Li, 2022) 

SFTS ถูกรายงานครัง้แรกในประเทศจนี เมื่อปี พ.ศ.2553 จากนัน้เกดิการระบาดต่อมาในประเทศญี่ปุ่นและเกาหลใีต้ 

เมื่อปี พ.ศ.2555 (Li, 2021) พบอตัราการเสยีชวีติในประเทศจนี ญี่ปุ่ น และเกาหลใีต้อยู่ที่ 6.18%, 27% และ 23.3% 

ตามลําดบั (Casel, 2021) อาการที่เด่นชดัจากการติดเชื้อไวรสั SFTSV คอื มีไข้ อาเจียน ท้องเสีย เกล็ดเลือดตํ่า  

เมด็เลอืดขาวตํ่า ต่อมน้ําเหลอืงโต เกดิอาการทางระบบทางเดนิอาหารและระบบประสาท หากเกดิอาการรุนแรงอวยัวะ

สาํคญัจะถูกทาํลายจนถงึขัน้เสยีชวีติ (Li, 2022)  

มรีายงานว่าสุนัขเป็นหน่ึงในสตัวท์ีม่กีารตรวจพบผลบวกภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชือ้ไวรสั SFTSV ในประเทศจนี อยู่ที ่7.4%-

37.9% ในประเทศญี่ปุ่ น อยู่ที ่0.53%-1.9% และในประเทศเกาหลใีต้ อยู่ที ่13.9%-21.4% (ishijima, 2023) นอกจากน้ี

ยงัพบรายงานการแพร่กระจายของเชือ้จากสุนัขไปสู่มนุษยไ์ดโ้ดยผูป่้วยสมัผสักบัน้ําลายของสุนัขตดิเชื้อ ไวรสั SFTSV 

และแสดงอาการหลงัจากการตดิเชื้อซึ่งผูป่้วยไม่มปีระวตักิารโดนเหบ็กดัมาก่อน (Kobayashi, 2020) ผูป่้วยชายแสดง

อาการป่วยภายใน 10 วนั หลงัจากดูแลสุนัขป่วยทีม่อีาการคล้ายกบัการตดิเชื้อไวรสั SFTSV และไดร้บัการวนิิจฉัยใน

ภายหลงัว่าตดิเชือ้ไวรสั SFTSV (Oshima, 2022) นอกจากน้ี มกีารตรวจพบความคล้ายคลงึกนัของสายพนัธุเ์ชือ้ไวรสั 

SFTSV ที่แยกได้จากผูป่้วยและสุนัขป่วยในประเทศเกาหลใีต้ (Lee, 2019) จากกรณีที่กล่าวมาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่าสุนัข

เป็นอกีหน่ึงปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถแพร่กระจายเชือ้ไวรสั SFTSV ไปยงัมนุษยไ์ด ้ 
ปัจจุบนัมกีารศกึษาการระบาดของเชื้อไวรสั SFTSV ในสุนัข โดยการตรวจจบัภูมคุิม้กนัชนิดจ ี(Immunoglobulin G; 

IgG) ที่มตี่อเชื้อไวรสั SFTSV ด้วยเทคนิคเอนไซม์ลงิค์อิมมูโนซอร์เบนต์แอสเสย์ทางอ้อม (Indirect Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay; Indirect ELISA) ซึ่งเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการตรวจจบัภูมิคุ้มกันที่มีต่อเชื้อไวรัส 

SFTSV ในสุนัข สามารถบ่งบอกไดถ้งึการแพร่กระจายของเชื้อไวรสั SFTSV ในบรเิวณนัน้และประเมนิปัจจยัเสี่ยงใน

การตดิเชือ้เพื่อควบคุมการระบาดของเชือ้ไวรสั SFTSV ได ้(Ishijima, 2022) 
จากขอ้มูลขา้งต้นพบว่าเชื้อไวรสั SFTSV เป็นไวรสัติดเชื้ออุบตัิใหม่และสามารถแพร่กระจายจากสตัว์ไปสู่มนุษย์ได้  

ด้วยเหตุน้ีองค์กรอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) จงึจดัให้มกีารเฝ้าระวงัและต้องการการวจิยัอย่าง

เร่งด่วน เน่ืองจากเป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงจนถึงขัน้เสียชีวิต มีความสําคัญมากทางด้านสาธารณสุข 

นอกจากน้ียงัไม่มยีา วคัซนีหรอืการรกัษาทีจ่าํเพาะเจาะจงต่อการตดิเชือ้ไวรสัน้ี ดงันัน้การระบาดของเชือ้ไวรสั SFTSV 

จงึเป็นเรื่องทีพ่งึระวงั (Li, 2022) 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

โรคที่มกีลุ่มอาการไขร่้วมกบัเกล็ดเลอืดตํ่าอย่างรุนแรง (Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome; SFTS) 

คอืโรคติดเชื้ออุบตัใิหม่และเป็นโรคสตัว์สู่คน (Zoonosis) เกิดจากไวรสัก่อโรคที่มกีลุ่มอาการไขร่้วมกบัเกลด็เลอืดตํ่า

อ ย่ า ง รุ น แ ร ง  (Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome virus; SFTSV) โ ดย มี เ ห็ บ  Haemaphysalis 

longicornis เป็นรงัโรคและพาหะหลกัในการแพร่กระจาย สามารถตดิเชื้อไดใ้นสตัว์เลี้ยงลูกดว้ยนมทีม่กีระดูกสนัหลงั

หลายชนิดเช่น สตัว์ป่า สตัว์เลี้ยง สตัว์ปศุสตัว์ รวมถงึมนุษย์ (Li, 2022) SFTSV คอืไวรสัตดิเชื้อทีม่สีารพนัธุกรรมอาร์

เอ็นเอสายเดี่ยวลบและมีเปลือกหุ้มอยู่ ในวงศ์ฟีนิววิริดี (family Phenuiviridae) อันดับบันยาไวรัลเลส (order 

Bunyavirales) และ สกุลบนัยงัไวรสั (genus Banyangvirus) แบ่งได้ 6 จโีนไทป์ คอื A, B, C, D, E และ F (Li, 2021) 
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SFTSV ถูกรายงานครัง้แรกเมื่อปี พ.ศ.2553 มตี้นกําเนิดมาจากภูเขาดอยเบง (Dabei Mountain) และเกดิการระบาด

บรเิวณจุดตดัของมณฑลเหอหนาน (Henan) หูเป่ย (Hubei) และ อนัฮุย (Anhui) ในภาคกลางของประเทศจนี จากนัน้

ระบาดไปยงัมณทลใกล้เคยีงคอื มณฑลเจยีงซู (Jiangsu) เจ้อเจยีง (Zhejiang) ซานตง (Shandong) และเหลยีวหนิง 

(Liaoning) โดยจโีนไทป์ (Genotype) หลกัทีร่ะบาด คอื F, A และ B จากนัน้เกดิการระบาดในประเทศญีปุ่่ นและเกาหลี

ใต้เมื่อปี พ.ศ.2555 โดยจโีนไทป์ (Genotype) หลกัที่พบคอื F (LI, 2021) พบอตัราการเสยีชวีติในประเทศจนี ญี่ปุ่ น 

และเกาหลใีต้อยู่ที ่6.18%, 27% และ 23.3% ตามลําดบั (Casel, 2021) SFTSV มกัจะเกดิการระบาดในบรเิวณที่เป็น

ภูเขา เนินเขาทีม่ป่ีาปกคุลม หรอืบรเิวณทุ่งหญา้ทีม่สีภาพอากาศชืน้หรอืกึง่เขตรอ้นปานกลาง มอุีณหภูม ิความชืน้ และ

ปรมิาณน้ําฝนเฉลี่ยต่อปีอยู่ที่ 12.5-17.5 องศาเซลเซียส, 63%-82% และ 700-2,250 มิลลิเมตร ตามลําดบั เกิดการ

ระบาดในช่วงเดอืนเมษายน-เดอืนตุลาคม และระบาดหนักในเดอืนพฤษภาคม โดยช่องทางการส่งผ่านเชื้อ SFTSV 

แบ่งเป็น 3 ช่องทาง คอื การส่งผ่านเชื้อจากเหบ็สู่สตัว์หรอืมนุษย์จากการกดั การส่งผ่านเชื้อจากสตัว์สู่มนุษย์จากการ

โดนสตัว์ตดิเชื้อกดัหรอืสมัผสัสารคดัหลัง่ของสตัว์ตดิเชื้อ และการส่งผ่านเชื้อจากมนุษย์สู่มนุษย์โดนสมัผสัสารคดัหลัง่

ของผูป่้วย (Li, 2022)  

มนุษยห์รอืสตัวท์ีต่ดิเชือ้จะมอีาการทีเ่ด่นชดั คอื มไีข ้อาเจยีน ทอ้งเสยี เกลด็เลอืดตํ่า เมด็เลอืดขาวตํ่า ต่อมน้ําเหลอืงโต 

เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท หากเกิดอาการรุนแรงอวยัวะสําคญัจะถูกทําลายจนถึงขัน้

เสยีชวีติ (Li, 2022) อาการทางคลนิิกจะพบไดภ้ายใน 7-14 วนั (เฉลีย่ 9 วนั) หลงัจากตดิเชือ้ โดยอาการจะแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ คอื 1) ระยะไข ้(Fever stage) พบไขสู้ง ปรมิาณไวรสัในซีรมัสูง เกล็ดเลอืดตํ่า เมด็เลอืดขาวตํ่า ต่อมน้ําเหลืองโต  

2) ระยะอวยัวะสาํคญัถูกทาํลาย (Multiple Organ Dysfunction stage) เกดิขึน้ประมาณ 5 วนัหลงัระยะไข ้พบเลอืดออก

หลายจุดสําคญั รวมถึงอาการทางระบบประสาท เช่น ซึม ชกั กล้ามเน้ือสัน่ เกล็ดเลอืดลดลงอย่างต่อเน่ือง เกิดการ

แข็งตัวของเส้นเลือด (DIC) และอวยัวะล้มเหลวจนเสียชวีิต 3) ระยะพกัฟ้ืน (Convalescence stage) หากสตัว์หรอื

ผูป่้วยมอีาการทีไ่ม่รุนแรงจะเขา้สู่ระยะน้ี (Casel, 2021)  

มรีายงานว่าสุนัขเป็นหน่ึงในสตัว์ทีม่กีารตรวจพบผลบวกภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชื้อไวรสั SFTSV ในประเทศจนีอยู่ที ่7.4%-

37.9% ในประเทศญี่ปุ่ น อยู่ที ่0.53%-1.9% และในประเทศเกาหลใีต้ อยู่ที ่13.9%-21.4% (ishijima, 2023) นอกจากน้ี

ยงัพบรายงานการแพร่กระจายเชือ้จากสุนัขไปสู่มนุษยไ์ด ้โดยผูป่้วยสมัผสักบัน้ําลายของสุนัขตดิเชือ้ไวรสั SFTSV และ

แสดงอาการหลงัจากการตดิเชือ้ซึง่ผูป่้วยไม่มปีระวตักิารโดนเหบ็กดัมาก่อน (Kobayashi, 2020) ผูป่้วยชายแสดงอาการ

ป่วยภายใน 10 วนัหลงัจากดูแลสุนัขป่วยทีม่อีาการคล้ายกบัการติดเชื้อไวรสั SFTSV และได้รบัการวนิิจฉัยในภายหลงัว่า 

ตดิเชือ้ SFTSV (Oshima, 2022) นอกจากน้ี มกีารตรวจพบความคลา้ยคลงึกนัของสายพนัธุเ์ชือ้ไวรสั SFTSV ทีแ่ยกได้

จากผูป่้วยและสุนัขป่วยในประเทศเกาหลใีต้ (Lee, 2019) จากกรณีทีก่ล่าวมาน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าสุนัขเป็นอีกหน่ึงปัจจยั

เสีย่งทีส่ามารถแพร่กระจายเชือ้ SFTSV ไปยงัมนุษยไ์ด ้ 

ปัจจุบนัมีการตรวจหาภูมคุิ้มกันที่มตี่อ SFTSV ในสุนัขด้วยเทคนิคเอนไซม์ลิงค์อิมมูโนซอร์เบนต์แอสเสย์ทางอ้อม

(Indirect Enzyme-Linked Immunosorbent Assay: Indirect ELISA) เป็นเทคนิคตรวจจบัภูมคุิ้มกนัมปีระสทิธภิาพใน

สุนัข เน่ืองจากสามารถเลอืกตรวจภูมคุิม้กนัไดห้ลายชนิด โดยเทคนิคน้ีไม่เพยีงแต่ทราบถงึการมอียู่ของภูมคุิม้กนัแต่ยงั

สามารถบ่งบอกได้ถึงการแพร่กระจายของเชื้อไวรสั SFTSV ในบรเิวณนัน้เพื่อประเมนิปัจจยัเสี่ยงในการติดเชื้อและ

ควบคุมการระบาดของเชือ้ไวรสั SFTSV ได ้(Ishijima, 2022) 

จากที่กล่าวมาขา้งต้นน้ีจะเห็นได้ว่าเชื้อไวรสั SFTSV เป็นเชื้อไวรสัอุบตัิใหม่และสามารถแพร่กระจายจากสตัว์ไปสู่

มนุษย์ได ้(Li, 2022) ดงันัน้การสํารวจและศกึษาภมูคุิม้กนัทีม่ตี่อเชื้อไวรสั SFTSV ในสุนัขจงึเป็นอกีหน่ึงการศกึษาทีม่ี

ความน่าสนใจ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาการระบาดรวมถึงการป้องกันและการจดัการอย่างมปีระสิทธภิาพใน

อนาคต 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

วิธีการเกบ็ตวัอยา่งซีรมัสุนัข 

ทําการเก็บตวัอย่างเลอืดสุนัขทัง้หมด 99 ตวัอย่าง (n = 99) ในช่วงเดอืนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ.2566 พรอ้มจําแนกเพศ 

(เพศผูแ้ละเพศเมยี) และอายุของสุนัข (1 เดอืน-6 เดอืน, 6 เดอืน-2 ปี และ 2 ปี-7 ปี) จากจงัหวดัสมุทรสาครในประเทศไทย 

โดยทําการเจาะเก็บเลอืดบรเิวณเสน้เลอืด Cephalic vein หรอื Femoral vein ปรมิาณ 2 ซีซี ใส่ในหลอดที่ปราศจาก

สารป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด จากนัน้นํามาปัน่แยกเกบ็ซรีมัดว้ยเครื่องปัน่เหวีย่งทีค่วามเรว็ 3,500 รอบ/นาท ีเป็น

เวลา 5 นาท ีดดูเกบ็ซรีมัใส่ในหลอดขนาด 1.5 มลิลลิติร เกบ็รกัษาที ่-20 องศาเซลเซยีสจนกระทัง่ใชง้าน 

วิธีการผลิตสารก่อภมิู (Antigen) สาํหรบัเทคนิค Indirect ELISA 

สารก่อภูมทิีผ่ลติจากการฉีดเชือ้ไวรสั (Infected antigen) ในการทดลองน้ี เริม่จากการเลีย้งเซลลต์บัทีแ่ยกไดจ้ากมนุษย์ 

(Human hepatoma cell line; HuH-7 cells) ในอาหารเลี้ยงเซลล์ Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM) ที่มี 

10% Fetal bovine serum (FBS) นําไปบ่มที ่37 องศาเซลเซยีส 5% คารบ์อนไดออกไซด ์เป็นเวลา 24 ชัว่โมง หลงัจาก

นัน้แทนทีด่ว้ยอาหารเลี้ยงเซลล์ DMEM ทีม่ ี2% FBS และทําการใส่เชื้อ SFTSV สายพนัธุ์ HB-29 ในปรมิาณไวรสัต่อ

เซลล์ (Multiplicity of Infection: MOI) อยู่ที่ 0.1 บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส 5% คาร์บอนไดออกไซด์ เป็นเวลา 3 วนั  

ทําการล้างด้วย Phosphate-buffered saline (PBS) และทําให้เซลล์แตกดว้ย 1% Nonidet P-40 ใน PBS เป็นเวลา 5 

นาท ีนําสารน้ําทีไ่ดจ้ากการทําใหเ้ซลล์แตก (Lysate) มาใส่หลอด Polypropylene และทําใหเ้ชื้อ SFTSV ทีอ่ยู่ภายใน 

lysate หมดฤทธิด์้วยรงัสียูวบีี 302 นาโนเมตร เป็นเวลา 10 นาที จากนัน้นํามาปัน่แยกเกบ็สารน้ําด้วยเครื่องปัน่ที่

ความเร็ว 13,200 x g เป็นเวลา 5 นาท ีเก็บรกัษาไว้ที่ -80 องศาเซลเซียส จนกระทัง่ใช้งาน ในส่วนของสารก่อภูมทิี่

ผลติจากการไม่ใส่เชื้อไวรสั (Mock antigen) นัน้ทําขัน้ตอนเดยีวกนักบัสารก่อภูมทิีผ่ลติจากการใส่เชื้อไวรสั (Infected 

antigen) (Ishijima, 2022) 

วิธีการตรวจจบัภมิูคุม้กนัท่ีมต่ีอ SFTSV ของสุนัข ด้วย Indirect ELISA 

นํา Antigen มาเจอืจางกบั 0.05 M Carbonate-bicarbonate buffer ความเขม้ขน้ที่ 5 ไมโครลติรต่อมลิลลิติร จากนัน้

นํามาเคลอืบลงบน 96-well microplate จํานวน 100 ไมโครลติร บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ชัว่โมง ใส่ 1% 

Block Ace จํานวน 200 ไมโครลิตร บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที และล้างเพลทด้วย 1XPBS-tween 

จากนัน้ ใส่ Primary antibody จํานวน 100 ไมโครลติร บ่มที่ 37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 30 นาท ีเมื่อครบเวลาแล้ว

ล้างเพลทด้วย 1XPBS-tween และทําการใส่ Secondary antibody ที่ติดฉลากด้วย Horseradish peroxidase จํานวน 

100 ไมโครลติร บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาท ีเมื่อครบเวลาแล้ว ทําการล้างเพลทด้วย 1XPBS-tween 

จากนัน้ใส่ซบัเสรต 2,2’-Azino-bis(3-ethylbenzthiazoline-6-sulfonic acid) จํานวน 100 ไมโครลติร ทิ้งไวเ้ป็นเวลา 30 

นาที และเติม 1% Sodium dodecyl sulfate จํานวน 100 ไมโครลิตร นําไปวดัค่าการดูดกลืนแสงที่ 405 นาโนเมตร 

ดว้ยเครื่อง Microplate reader  

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

ทาํการวเิคราะหต์วัอย่างทีเ่ป็นบวกโดยพจิารณาจากค่าตดัสนิเป็นบวก (Cut-off value) และคาํนวณอตัราบวกภูมคุิม้กนั 

(Seropositive rate) โดย 
จํานวนตวัอย่างบวกต่อภูมคุิม้กนั

จํานวนตวัอย่างทัง้หมด
 X 100 

 

ดาํเนินการวเิคราะห์ผลทางสถติโิดย Fisher’s exact test เพื่อเปรยีบเทยีบระหว่างเพศ และใช ้Chi-squared test เพื่อ

เปรยีบเทยีบระหว่าง 3 ช่วงอายุ กําหนด P-value<0.05 ถอืว่ามนัียสาํคญัทางสถติ ิ
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ผลการวิจยั 

ตวัอย่างซรีมัสุนัขทัง้หมด 99 ตวัอย่าง (n = 99) ทาํการตรวจจบัภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชือ้ไวรสั SFTSV พบว่า มภีูมคุิม้กนัตอ่

เชือ้ไวรสั SFTSV อยู่ที ่4/99 (4.04%) (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจจบัภูมคุิม้กนัของสุนัขทีม่ตี่อเชือ้ SFTSV ดว้ย Indirect ELISA 

ตวัอย่าง จาํนวน ผลบวก เปอรเ์ซน็ต ์(%) 

สุนัข 99 4 4.04% 

 

จากการศกึษาเพศและอายุทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชื้อไวรสั SFTSV ในสุนัขพบว่า 4/38 (10.52%) ของเพศผูแ้ละ 

0/61 (0%) ของเพศเมยี ใหผ้ลบวกต่อภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชือ้ไวรสั SFTSV และเมื่อคาํนวณทางสถติพิบว่ามคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียสําคญั (P-value = 0.0196) (ภาพที ่1A) ในส่วนของการศกึษาอายุพบว่า 0/31 (0%) ของช่วงอายุ 1 เดอืน-6 

เดอืน, 1/44 (2.30%) ของช่วงอายุ 6 เดอืน-2 ปี และ 3/24 (12.50%) ของช่วงอายุ 2 ปี-7 ปี ใหผ้ลบวกต่อภูมคิุม้กนัทีม่ี

ต่อเชือ้ไวรสั SFTSV และเมื่อคาํนวณทางสถติพิบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญั (P-value = 0.0476) (ภาพที ่1B) 

 

  
P-value = 0.0196 P-value = 0.0476 

ภาพที่ 1 A) กราฟแสดงผลการตรวจจบัภูมิคุ้มกนัที่มีต่อเชื้อไวรสั SFTSV ในเพศของสุนัข B) กราฟแสดงผลการ

ตรวจจบัภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชือ้ไวรสั SFTSV ในอายุของสุนัข 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ไวรสัก่อโรคที่มกีลุ่มอาการไขร่้วมกบัเกล็ดเลอืดตํ่าอย่างรุนแรง (Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome 

Virus: SFTSV) คอื ไวรสัตดิเชื้ออุบตัใิหม่ทีส่ามารถติดเชื้อไดใ้นสตัว์เลี้ยงลูกดว้ยนมทีม่กีระดูกสนัหลงัหลายชนิดเช่น 

สตัวป่์า สตัวเ์ลีย้ง สตัวป์ศุสตัว ์รวมถงึมนุษย ์ถูกรายงานครัง้แรกเมื่อปี พ.ศ.2553 (Li, 2022) และพบการตดิเชือ้ในสุนัข 

เมื่อปี พ.ศ.2556 (Ishijima, 2023) ตรวจพบความชุกของภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชือ้ไวรสั SFTSV ในสุนัขในประเทศเกาหลใีต้ 

อยู่ที่ 59/426 (13.9%) เมื่อทําการทดสอบด้วยเทคนิค IFA และยนืยนัผลด้วยเทคนิค VNT (Lee, 2018) พบความชุก

ของภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชือ้ไวรสั SFTSV ในสุนัขในประญีปุ่่ น อยู่ที ่11/114 (9.6%) เมื่อทาํการทดสอบดว้ยเทคนิค Indirect 

ELISA (Matsuu, 2021) และพบความชุกของภูมิคุ้มกันที่มีต่อเชื้อไวรัส SFTSV ในสุนัขในประเทศจีน ได้ 19/35 

(35.9%) เมื่อทดสอบด้วยเทคนิค Double antigen sandwich ELISA (Shujun, 2014) นอกจากน้ียังพบแนวโน้มที่

เพิม่ขึน้ของการแพร่กระจายเชือ้ไวรสั SFTSV จากสุนัขไปยงัสตัว ์มนุษย ์รวมถงึพืน้ทีอ่ื่นๆ อกีดว้ย (Li, 2022) 

ในปี พ.ศ.2566 พบรายงานการตดิเชื้อไวรสั SFTSV ในสตัว์รายงานแรกและรายงานเดยีวของประเทศไทย โดยตรวจ

พบภูมิคุ้มกันที่มีต่อเชื้อไวรสั SFTSV ในสุนัขด้วยเทคนิค Indirect ELISA พบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรสั SFTSV อยู่ที่ 

106/458 (23.1%) โดยความชุกที่พบมีความคล้ายคลึงกับความชุกที่พบในประเทศจีน เมื่อทําการตรวจหาสาร
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พนัธุกรรมอาร์เอน็เอของเชื้อไวรสั SFTSV ดว้ยเทคนิค RT-PCR และศกึษาสายพนัธุ์ดว้ย Phylogenetic tree พบว่ามี

ความใกล้ชดิกบัสายพนัธุ์ทีต่รวจพบในประเทศจนีมากกว่าประเทศอื่น (Ishijima, 2023) จากรายงานทีก่ล่าวมาขา้งตน้

สอดคล้องกบัการศกึษาในครัง้น้ี คอืการตรวจพบภูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชื้อไวรสั SFTSV ในสุนัข 4/99 (4.04%) จากจงัหวดั

สมุทรสาครในประเทศไทย บ่งชี้ไดว้่าเชื้อไวรสั SFTSV ไดเ้กดิการระบาดขึน้ในสุนัขในประเทศไทยแล้ว เพื่อทราบถงึ

สายพนัธุ์และการระบาดอย่างแน่ชดัควรศกึษาถงึสารพนัธุกรรมของเชื้อไวรสั SFTSV และเสน้ทางการระบาดเพิม่เตมิ

ในอนาคต  

ในส่วนของการศึกษาปัจจยัเสี่ยงในการติดเชื้อไวรสั SFTSV ของสุนัขจากการคํานวณทางสถิติ พบว่าเพศมีความ

แตกต่างอย่างมนัียสําคญั (P-value<0.05) บ่งชี้ไดว้่า เพศเป็นปัจจยัเสีย่งในการตดิเชือ้ไวรสั SFTSV ในสุนัข ในขณะที่

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า เพศไม่ใช่ปัจจยัเสี่ยงในการติดเชื้อ (Lee, 2018) ในกรณีน้ีอาจจะต้องมกีารศกึษาเพิม่เติม

เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปทีช่ดัเจนมากขึน้  

นอกจากน้ี การศึกษาปัจจัยเสี่ยงในอายุจากการคํานวณทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ  

(P-value<0.05) เช่นกนั บ่งชี้ได้ว่าอายุก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัเสี่ยงในการติดเชื้อ SFTSV ในสุนัขด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมา คอื สตัว์ทีม่อีายุเยอะมกัจะมแีนวโน้มตดิเชื้อไวรสั SFTSV ไดม้ากกว่าสตัว์ทีม่อีายุน้อย เน่ืองจาก

การถดถอยของภูมคุิม้กนัทาํใหเ้สีย่งต่อการตดิเชือ้มากกว่า (Matsuu, 2021) 

จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า สุนัขในจงัหวดัสมุทรสาครมภีูมคุิม้กนัทีม่ตี่อเชือ้ไวรสั SFTSV ยนืยนัไดว้่า เชือ้ไวรสั SFTSV 

ได้เกิดการระบาดขึ้นในสุนัขในประเทศไทยแล้วและมแีนวโน้มแพร่กระจายไปยงัพื้นที่ใกล้เคยีงได้ นอกจากน้ียงัพบอีกว่า 

เพศและอายุกเ็ป็นปัจจยัเสีย่งในการตดิเชื้อไวรสั SFTSV ในสุนัขดว้ยเช่น โดยผลการวจิยัน้ีสามารถเป็นขอ้มลูต่อยอด

ในการศกึษาการระบาดของเชือ้ไวรสั SFTSV ในสุนัขในประเทศไทย รวมถงึกําหนดมาตรการควบคุมการแพร่กระจาย

อย่างมปีระสทิธภิาพไดใ้นอนาคต 
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