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เช้ือไวรัสลิวคีเมียและเช้ือไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่องในแมว ท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือไวรัสท่ีมี
ความชุกสูงทัว่โลก ส่งผลต่อระบบการสร้างเมด็เลือดและระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เหน่ียวน าให้
เกิดภาวะกดภูมิคุม้กนั การติดเช้ือแทรกซอ้น การตรวจวนิิจฉยัใชค้่าโลหิตวทิยาเป็นพื้นฐาน ดงันั้น
การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อตรวจสอบระดบัภูมิคุม้กนั จากการหาระดบัเมด็เลือดขาวชนิดลิม
โฟไซตจ์ากอตัราส่วน CD4:CD8 โดยใชเ้ทคนิค flow cytometry ในแมวท่ีติดเช้ือไวรัสลิวคีเมีย และ/
หรือ ไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่องในแมว ร่วมกบัการประเมินค่าทางโลหิตวทิยาและอาการทางคลินิก
เพื่อเป็นประโยชน์ในการพยากรณ์โรค ท าการทดลองในแมว 38 ตวั แมวท่ีติดเช้ือ FeLV จ านวน 10 
ตวั แมวท่ีติดเช้ือ FIV จ านวน 12 ตวั แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดจ านวน 6 ตวั  และแมวท่ีไม่ติด
เช้ือจ านวน 10 ตวั แบ่งกลุ่มตามอาการทางคลินิกเป็น 3 กลุ่มตามความรุนแรงของโรค ความผดิปกติ
ของค่าโลหิตวทิยาในแมวกลุ่มท่ีติดเช้ือไวรัสดงักล่าว พบการเกิดภาวะโลหิตจาง เมด็เลือดขาวรวม
ต ่า นบัแยกชนิดพบเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซตต์ ่า มีความสัมพนัธ์กบัระดบัของ CD4:CD8 ไม่พบ
ความแตกต่างของ CD4:CD8 ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV และแมวท่ีไม่ติดเช้ือ แมวท่ีติดเช้ือ FIV มีระดบั
ของ CD4:CD8 ต ่ากวา่แมวท่ีติดเช้ือ FeLV และพบวา่แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดพบอาการทาง
คลินิกและค่าโลหิตวทิยาท่ีผดิปกติมากท่ีสุด รวมทั้งมีระดบัของ CD4:CD8 ต ่าท่ีสุด 
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Feline Leukemia Virus (FeLV) and Feline Immunodeficiency Virus (FIV) are two of the 
most prevalent causes of feline viral infections worldwide affect to haematopoietic system and 
immune system and lead to secondary infectious diseases. Using hematological parameter was 
basic routine. In this study, the determine CD4:CD8 ratio by flow cytometry and 
clinicopathological findings are useful in prognosis for those patients. This study was designed to 
compare clinicopathological findings and CD4:CD8 ratio in infected cats and uninfected cats. 
Thirty-eight cats were studied, 10 cats were infected with FeLV, 12 cats were infected with FIV, 
6 cats were infected with FeLV and FIV and 10 cats were uninfected. Clinicopathological 
findings were scored and divided into 3 groups based on the severity of clinical signs. In infected 
cats the pathological changes of hematology in the infected cats are anemia, leucopenia and 
lymphopenia. The difference of CD4:CD8 ratio had not been found between FeLV infected cats 
and uninfected cats. The CD4:CD8 ratio in FIV infected cats were lower than FeLV infected cats. 
The most severity of clinicopathological findings and the lowest CD4:CD8 ratio were found in 
double viral infected cats. 
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 1 แสดงขั้นตอนการเตรียมหลอดตวัอยา่ง (compensation) FITC-/PE-      
  (unstained control) 73 
 2 แสดงขั้นตอนการเตรียมหลอดตวัอยา่ง (compensation) FITC+/PE- ยอ้มเฉพาะ  
  แอนติบอดีต่อ CD4 ติดฉลากดว้ยสี FITC 73 
 3 แสดงขั้นตอนการเตรียมหลอดตวัอยา่ง (compensation) FITC-/PE+ ยอ้มเฉพาะ  
  แอนติบอดีต่อ CD8 ติดฉลากดว้ยสี PE 74 
 4 แสดงขั้นตอนการเตรียมหลอดตวัอยา่ง (compensation) FITC+/PE+  
  ยอ้มแอนติบอดีท่ีจ าเพาะต่อ CD4 และ CD8 ติดฉลากดว้ยสี FITC และ PE 74 
 5 อตัราส่วน CD4:CD8 ในแมวกลุ่มปกติ พบระดบั CD4:CD8 = 0.92 (>0.9) 75 
 6 อตัราส่วน CD4:CD8 แมวท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนัลดลงเม่ือระดบัของ CD4:CD8  
  ท่ีลดต ่ากวา่ 0.9 แมวท่ีติดเช้ือ FIV พบระดบั CD4:CD8 = 0.45 (<0.9) 75 
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 7 อตัราส่วน CD4:CD8 แมวท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนัลดลงเม่ือระดบัของ CD4:CD8  
  ท่ีนอ้ยกวา่ 0.9 แมวในกลุ่มท่ีติดเช้ือ FeLV พบระดบั CD4:CD8 = 0.86 76 
 8 อตัราส่วน CD4:CD8 ในแมวกลุ่มท่ีติดเช้ือ FeLV พบระดบั CD4:CD8 = 1.39  
  (มากกวา่ 0.9) 76 
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การตรวจหาอตัราส่วนของเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซต์  CD4:CD8 และลกัษณะทางพยาธิ
วทิยาคลนิิกในแมวทีต่ิดเช้ือไวรัสลวิคเีมยีและ/หรือไวรัสภูมคุ้ิมกนับกพร่องในแมว 

 
Determination of the CD4:CD8 Ratio and Clinicopathological Findings in Cats Infected 

with Feline Leukemia Virus (FeLV) and/or Feline Immunodeficiency Virus (FIV) 
 

ค าน า 
 

เช้ือ Feline leukemia virus (FeLV) และ Feline Immunodeficiency virus (FIV) เป็นไวรัส
ท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือท่ีมีความส าคญัและมีความชุกสูงทัว่โลก ความชุกของการติดเช้ือไวรัสทั้งสอง
ชนิดในประเทศอเมริกาพบได ้2% ในแมวท่ียงัมีสุขภาพดีปกติ และสามารถพบความชุกไดถึ้ง 30%
ในแมวป่วย (Levy et al., 2006) ความชุกของโรคในประเทศแถบเอเชียรวมทั้งประเทศไทยสูง
มากกวา่ประเทศในแถบอ่ืนของโลกเน่ืองมาจากการเล้ียงแมวอยา่งหนาแน่นและเล้ียงแบบระบบเปิด
ท าใหมี้โอกาสในการรับเช้ือมากกวา่แมวท่ีเล้ียงในระบบปิด (Furuya et al., 1968) ปัจจยัเส่ียงในการ
ติดเช้ือไดแ้ก่ แมวเพศผูเ้น่ืองจากมกัจะมีนิสัยชอบต่อสู้กนั  อายโุตเตม็วยัมกัจะชอบออกท่องเท่ียว 
และแมวท่ีเล้ียงในส่ิงแวดลอ้มแบบเปิด (Hartmann, 2012) ไวรัสทั้งสองชนิดจดัอยูใ่นกลุ่มรีโทร
ไวรัส (retroviruses)  แต่ FeLV เป็นเช้ือแกมมารีโทรไวรัส (gammaretrovirus) ในขณะท่ี  FIV จดัอยู่
ในเลนติไวรัส (lentivirus) แมว้า่ไวรัสทั้งสองชนิดจะมีความใกลเ้คียงกนัดงักล่าว แต่มีความสามารถ
ในการก่อโรคไดแ้ตกต่างกนั (Collado et al., 2012) เน่ืองจากเช้ือ FeLV จะมีลกัษณะการเรียงตวัของ
จีโนมอยา่งพื้นฐาน ประกอบดว้ยยนีท่ีมีความจ าเป็นในการแบ่งตวัและการสร้างอนุภาคไวรัสคือยนี 
gag pol และ env ดว้ยเหตุน้ีท าใหไ้วรัสตอ้งอาศยัเซลลท่ี์แบ่งตวัสูง มีเซลลเ์ป้าหมายหลกัคือ เซลลไ์ข
กระดูก (Hoove and Mullins, 1991) ส่วน FIV นอกจากจะมียนี gag pol และ env ยงัมียนี vif และ tat 
(Egberink, 1992) ช่วยในการสร้างโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใชใ้นการแบ่งตวัไดด้ว้ย ดงันั้นท า
ใหเ้ช้ือ FIV สามารถแบ่งตวัในเซลลท่ี์ไม่ตอ้งมีอตัราการแบ่งตวัสูงได ้โดยมีเซลลเ์ป้าหมายหลกัคือ 
เซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั ไดแ้ก่ ลิมโฟไซต ์(lymphocyte) และมาโครฟาจ (macrophage) (Dunham 
and Graham, 2008) 
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FeLV มีความรุนแรงในการก่อโรคมากกวา่ FIV โดยท่ี FeLV ท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นท่ีท า
ใหเ้สียชีวติและแสดงอาการป่วยมากกวา่ FIV ประมาณหน่ึงในสามของแมวท่ีติดเช้ือ FeLV มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดเน้ืองอก (Jerret et al., 1964) และมีแมวจ านวนมากท่ีติดเช้ือ FeLV เสียชีวติ
เน่ืองจากเกิดภาวะโลหิตจางอยา่งรุนแรงและเกิดโรคแทรกซอ้นจากภาวะไขกระดูกและระบบ
ภูมิคุม้กนัถูกท าลาย มีการศึกษาพบวา่ช่วงชีวติของแมวท่ีติดเช้ือ FeLV จะสั้นลงเม่ือเทียบกบัแมวท่ี
ไม่ติดเช้ือ คือ 2.4 ปี จาก 6 ปี (Hartmann, 2012) 
  

FIV ท าใหเ้กิดโรคภูมิคุม้กนับกพร่องในแมวซ่ึงสามารถเปรียบเทียบไดเ้ช่นเดียวกบัโรค
ภูมิคุม้กนับกพร่องในคนหรือ HIV (Human Immunodeficiency Virus) (Bendinelli, 1995) ท าให้
เกิดการติดเช้ือแทรกซอ้นของโรคฉวยโอกาส โรคทางระบบประสาท และการเกิดเน้ืองอก  (Ishida, 
1989) ในการติดเช้ือตามธรรมชาติพบวา่ไม่ค่อยท าใหแ้มวแสดงอาการป่วยท่ีรุนแรง แมวท่ีติดเช้ือ
สามารถมีช่วงชีวติท่ียนืยาวถา้ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม พบวา่แมวมกัเสียชีวติเม่ืออายมุากข้ึนโดย
อาจไม่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ FIV (Clerici, 1989) มีการศึกษาพบวา่แมวท่ีติดเช้ือไวรัสตาม
ธรรมชาติจะมีการพฒันาของโรคท่ีไม่แน่นอน พบวา่แมวจะเสียชีวติภายใน 2 ปีหลงัจากท่ี
ท าการศึกษาประมาณ 18% จะมีการพฒันาอาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึน 18%  และไม่แสดงอาการ
ป่วยมากกวา่ 50% (Hartmann, 2012) 

 
การติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดจะแสดงอาการทางคลินิกท่ีคลา้ยคลึงกันส่งผลต่อสุขภาพของ

แมว โดยอาจจะไม่แสดงอาการจนแสดงอาการทางคลินิกหลายอยา่ง เช่นเหน่ียวน าใหเ้กิดภาวะกด
ภูมิคุม้กนัและท าลายระบบภูมิคุม้กนั การติดเช้ือแทรกซอ้น ส่งผลโดยตรงและโดยออ้มต่อค่าโลหิต
วทิยา (Arjona et al., 2007) อาการทางคลินิกท่ีพบไดบ้่อย มีดงัน้ี เบ่ืออาหาร (loss of appetite) อ่อน
แรง(asthenia) ภาวะขาดน ้า (dehydration) ต่อมน ้าเหลืองโต (lymphadenomegaly) โลหิตจาง(anemia) 
ภาวะปัสสาวะบ่อย/ด่ืมน ้าบ่อย (polyuria/polydipsia)  เยือ่บุตาอกัเสบ (conjunctivitis) ดีซ่าน(jaundice) 
เหงือกอกัเสบ (gingivitis ) ช่องปากอกัเสบ (stomatis) ความผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร 
(digestive disorders) วกิารของผวิหนงั (cutaneous lesions) ความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ 
(respiratory disorder) ความผดิปกติของระบบประสาท (neurological disorders) เน้ืองอกชนิดลิมโฟมา 
(lymphoma) ความผดิปกติของไขกระดูก (myeloproliferative disorders) การเกิดเน้ืองอกชนิดอ่ืน ๆ 
(Rojko and Hardy, 1994) การตรวจสอบการติดเช้ือไวรัสสามารถบ่งบอกถึงการติดเช้ือ ไม่ได้
หมายถึงการแสดงอาการของโรค และไม่สามารถแยกแยะการติดเช้ือไดจ้ากอาการทางคลินิก ซ่ึง
สัตวก์็สามารถติดเช้ือทั้งสองชนิดไดใ้นเวลาเดียวกนัได้ (Hartmann, 2012) การวนิิจฉยัโรคติดเช้ือ 
FeLV และ FIV มีหลายวธีิ แต่ละวธีิเป็นการตรวจหาส่วนประกอบของไวรัสท่ีต่างกนั โดยการ
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วนิิจฉยัโดยวธีิ IFA (Immunofluorescent assay) เป็นการตรวจหาแอนติเจนในเมด็เลือดขาวและ
เกล็ดเลือด เป็นวธีิมาตรฐานเพราะการใหผ้ลบวกต่อการทดสอบแสดงถึงภาวะติดเช้ือไวรัสและมี
การเพิ่มปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (persistent viremia) (Dunham and Graham, 2008) แต่มี
ขอ้จ ากดัท่ีไม่มีบริการใหก้บัสัตวแพทยใ์นประเทศไทย (พรรณจิตต ์และคณะ, 2531) วธีิท่ีสามารถ
ท าไดคื้อการวนิิจฉยัโรคดว้ยการใชชุ้ดทดสอบ ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) และ 
PCR (Polymerase chain reaction) แมวทุกตวัไม่วา่จะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือไม่ ควรไดรั้บ
การตรวจสถานะการติดเช้ือรีโทรไวรัส เพื่อเป็นการวางแผนการรักษาต่อไป (Hartmann, 2012) 

 
การรักษาแมวท่ีติดเช้ือไวรัสในกลุ่มรีโทรไวรัสดงักล่าวน้ียงัไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะท่ีให้

ผลดี รวมทั้งการใชย้าตา้นไวรัสก็ไดผ้ลไม่แน่นอน และมกัเกิดผลแทรกซอ้นต่อสัตว์ (Hartmann, 
2006) จึงเป็นการรักษาตามอาการ การรักษาโรคติดเช้ือทุติยภูมิ เพื่อท าใหแ้มวท่ีติดเช้ือมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึนการจดัการแบ่งเป็น 2 ลกัษณะคือ การจดัการกบัแมวท่ียงัไม่แสดงอาการป่วย 
(asymptomatic cat) และแมวท่ีแสดงอาการป่วย (symptomatic cat) (Hartmann, 2012) ทั้ง FeLV 
และ FIV มีระยะเวลาในการติดโรคท่ีนานมาก ดงันั้นไม่มีความจ าเป็นท่ีท าลายแมวติดเช้ือท่ียงัไม่
แสดงอาการของโรค เม่ือตรวจพบวา่แมวมีเช้ือไวรัสอยูใ่นร่างกายใหท้ าการตรวจต่อไปวา่แมวมี
โอกาสท่ีจะเป็นโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ หรือไม่ เช่น ท าการตรวจเลือดหาพยาธิเมด็เลือด Mycoplasma 
haemofelis จากเสมียร์เลือด ตรวจค่าชีวเคมี การท างานของตบั ไต ตรวจปัสสาวะ ตรวจอุจจาระหา
ไข่พยาธิ ท าการถ่ายพยาธิและใหย้าป้องกนัหมดัไรสม ่าเสมอ เป็นตน้ (พรรณจิตตแ์ละคณะ, 2531)
การตรวจร่างกายควรท าทุก ๆ 6 เดือน ถา้แมวติดเช้ือยงัมีสุขภาพดีควรแนะน าให้ท าหมนัเพื่อป้องกนั
การออกเท่ียวกดักบัแมวตวัอ่ืนหรือปัสสาวะไม่เป็นท่ี พยายามไม่ใหแ้มวออกเท่ียวนอกบา้น ลดทั้ง
โอกาสการติดเช้ือโรคชนิดอ่ืนและโอกาสการแพร่ไวรัสใหแ้มวอ่ืน (ABCD guidness, 2006) แมวท่ี
ติดเช้ือควรไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ เช่นเดียวกบัแมวทัว่ไป เน่ืองจากลิมโฟไซต์
ชนิดบี  (B lymphocyte) ยงัท าหนา้ท่ีปกติ วคัซีนท่ีไดรั้บควรเป็นวคัซีนเช้ือตาย (Hartmann, 2012)
แมวติดเช้ือท่ีแสดงอาการป่วย  จะเป็นการรักษาตามอาการท่ีแทรกซอ้น เช่น แมวโลหิตจางรุนแรง
อาจตอ้งท าการถ่ายเลือด (Dunham and Graham, 2008) กรณีท่ีแมวติดเช้ือมีโรคจากความผดิปกติ
ของภูมิคุม้กนั (immune mediated diseases) เช่น ช่องปากอกัเสบชนิดเซลลลิ์มโฟไซตแ์ละพลาสมา
เซลล ์(lymphocytic plasmacytic stomatitis)  จ  าเป็นตอ้งใหค้อร์ติโคสเตียรอยด์ (Levy, 2000) รายท่ี
ตรวจพบปริมาณเมด็เลือดขาวต ่ารุนแรง และไม่พบสาเหตุอ่ืน ๆ นอกจาก  FeLV ใหผ้ลบวก อาจใช้
ยากระตุน้การสร้างเมด็เลือดขาวชนิดแกรนูโลไซต ์(granulocyte colony stimulating factor (G-CSF)) 
จนกวา่ค่าเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (neutrophill) สูงข้ึนมาเป็นปกติ (Hartmann, 2006) การให้
สารกระตุน้ภูมิคุม้กนั เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติและระยะการอยูร่อดของแมว หรือการใหย้าปฏิชีวนะ
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เพื่อรักษาการติดเช้ือแทรกซอ้นของการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น จากภาวะเหงือกและช่องปากอกัเสบ 
การติดตามดูแลแมวท่ีติดเช้ือและตรวจบนัทึกความผดิปกติต่อไปน้ี ช่องปากและเหงือก ฟัน ตา 
น ้าหนกัตวั การตรวจค่าทางโลหิตวทิยา (hematology) รวมถึงการตรวจนบัเมด็เลือดอยา่งสมบูรณ์ 
(complete blood count (CBC)) รวมทั้งการตรวจค่าชีวเคมีของเลือด (blood chemistry) ท่ีบ่งบอกถึง
การท างานของตบั ไต และมีวธีิตรวจการท างานของระบบภูมิคุม้กนัทางดา้นเซลลข์องสัตวป่์วยจาก
เช้ือไวรัส โดยการตรวจหาระดบัของเมด็เลือดขาวทีลิมโฟไซตช์นิด CD4 และ CD8 โดยวธีิ flow 
cytometry (Byrne et al., 2000) ซ่ึงเทคนิคดงักล่าวเป็นการตรวจหาชนิดยอ่ยของเซลลร์ะบบ
ภูมิคุม้กนั (immunophenotyping) ดว้ยแอนติบอดีท่ีจ าเพาะกบัแอนติเจนท่ีผวิเซลล์ (surface marker) 
มีความส าคญัต่อการวนิิจฉยัและพยากรณ์ของโรคทางระบบภูมิคุม้กนั เช่น โรคภูมิคุม้กนัต่อตา้น
ตวัเอง (autoimmune) การติดเช้ือไวรัสลิวคีเมีย การปลูกถ่ายไต (renal transplant) และโรคภูมิคุม้กนั
บกพร่อง (acquired immune deficiency syndrome) (มงคล, 2557) สามารถตรวจไดท้ั้งปริมาณและ
หนา้ท่ี แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการตรวจหาระดบั  หรือปริมาณของลิมโฟไซทช์นิด CD4 และ 
CD8 น ามาตรวจดว้ยแอนติบอดีท่ีจ าเพาะกบักบัแอนติเจนท่ีผวิเซลลข์องลิมโฟไซท ์แลว้วเิคราะห์
ดว้ยเคร่ือง flow cytometer การตรวจปริมาณลิมโฟไซตส์ามารถตรวจเบ้ืองตน้ดว้ย CBC และ การ
ตรวจนบัแยกชนิดของเมด็เลือดขาว (differential count) ซ่ึงประโยชน์ของการตรวจระดบัภูมิคุม้กนั
ดว้ยวธีิน้ีมีประโยชน์อยา่งมากในการพยากรณ์โรคและใชใ้นการตดัสินใจในการรักษา การทดสอบ
หนา้ท่ีของลิมโฟไซตส์ามารถท าไดท้ั้งในร่างกาย (in vivo test) ท่ีนิยมใชใ้นทางคลินิกคือ การตรวจ
ภูมิคุม้กนัชนิดเซลลห์รือ Delayed-type hypersensitivity (DTH skin test) และการทดสอบในหลอด
ทดลอง (in vitro test) (มงคล, 2557) การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารทดสอบในหลอดทดลองจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
มีขั้นตอนการแยกลิมโฟไซต์มาจากเซลลอ่ื์น ๆ ในเลือดครบ (whole blood) นิยมท าโดยวธีิเซนตริ
ฟิวจโ์ดยอาศยัสารตวักลางท่ีมีความหนาแน่นไล่ระดบั (Density gradient centrifugation) โดยการป่ัน
แยกเลือดท่ีรินบนชั้นของน ้ายา Ficoll paqueTM  ท่ีมีความถ่วงจ าเพาะ 1.077 (Buoyant density) เมด็เลือด
แดงและเซลลเ์มด็เลือดขาวท่ีมีนิวเคลียสหลายรูปแบบ (polymorphonuclear cells; PMN) ไดแ้ก่  
neutrophil basophil และ eosinophil ท่ีมีความหนาแน่นสูงกวา่จะตกอยูก่น้หลอด ส่วนเซลลเ์มด็เลือด
ขาวท่ีมีนิวเคลียสรูปแบบเดียว (peripheral blood mononuclear cells; PBMC) ซ่ึงประกอบดว้ย ทีลิมโฟ
ไซต ์(T lymphocytes) บีลิมโฟไซต ์(B lymphocytes) NK cells (Natural Killer cells) และโมโนไซต ์
(monocytes) จะเห็นเป็นวงสีขาวตรงกลางระหวา่งชั้นพลาสมาและน ้ายา Ficoll paqueTM  หลงัจากนั้น
จะผา่นขั้นตอนการตรึงเซลล ์และยอ้มสีดว้ยแอนติบอดีท่ีจ าเพาะ แลว้น าผา่นเคร่ือง flow cytometer ใน
การศึกษาจ าเป็นตอ้งแยกเซลลลิ์มโฟไซตอ์อกจากเซลลอ่ื์น ซ่ึงเซลลท่ี์ปนกนัอยูไ่ม่สามารถแยกไดโ้ดย
การป่ันเหวีย่งแยกเซลลต์ามความหนาแน่นไดโ้ดยง่าย จึงตอ้งมีเทคนิคอ่ืนท่ีสามารถแยกประเภทของ
เซลลต่์าง ๆ ออกจากกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (มงคล, 2557) เป็นวธีิท่ีใชใ้นการวเิคราะห์เซลลด์ว้ย
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การฉายแสงเลเซอร์ ลงสู่เซลลแ์ลว้วดัการเรืองแสงท่ีเกิดข้ึนบนผวิเซลลห์รือภายในเซลลแ์ละไหลผา่น
เคร่ือง เทคนิคน้ีมีความไวสูงสามารถวดัเซลลจ์  านวนมากไดร้วดเร็ว และมีความเขม้ของแสงหรือขนาด
ของเซลลไ์ดอ้ยา่งแม่นย  า อาศยัหลกัการทางฟิสิกส์ ชีวเคมี และคุณสมบติัทางภูมิคุม้กนั เพื่อใชใ้นการ
คดัแยกเซลลอ์อกมาศึกษา นอกจากน้ียงัสามารถใชใ้นการวดัปริมาณเซลล์ (Byrne et al., 2000) ดงันั้น
การศึกษาน้ีมีเซลลเ์ป้าหมายคือตอ้งการตรวจหาระดบัของเซลลลิ์มโฟไซต ์ชนิด CD4 และ CD8 ซ่ึง
เป็นเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั CD4 lymphocytes (T helper cells) เป็นเซลลท่ี์ติดไวรัส FIV ไดง่้ายท่ีสุด 
เน่ืองจากมีตวัรับ (receptor) ไวรัสมากท่ีสุด จะถูกฆ่าอยา่งรวดเร็วเม่ือมีการกระตุน้โดยไวรัส แต่เซลลท่ี์
ยงัไม่ถูกกระตุน้ก็อาจมีชีวติยนืยาวแมจ้ะมีไวรัสอยูภ่ายในเซลลก์็ตาม แมจ้ะมี CD4 cells ท่ีติดเช้ือไวรัส
ไดใ้นปริมาณนอ้ย การติดเช้ือก็สามารถท าใหป้ริมาณของ CD4 ลดลงเน่ืองจากการติดเช้ือ FIV จะมีการ
ท าลายเซลลต์น้ก าเนิดซ่ึงเป็นเซลลต์น้ก าเนิดของ CD4 ในอีกทางหน่ึง ส่วนเช้ือ FeLV แมว้า่จะมีเซลล์
เป้าหมายคือ เซลลต์น้ก าเนิดในไขกระดูก ไม่ไดจ้  าเพาะต่อการท าลาย CD4 และ CD8 โดยตรง จะส่งผล
ต่อแมวท่ีติดเช้ือ FeLV บางตวั การติดเช้ือในระยะ persistent ก็จะมีการท าลายเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั 
ในรายท่ีเกิดเซลลลิ์มโฟไซตล์ดลงต ่า CD4 T-helper lymphocytes จะลดต ่าลง (Walker et al., 1994) ท า
ให ้CD4:CD8 ค่ากลบักนัเหมือนในรายติดเช้ือ FIV บางรายลิมโฟไซตท่ี์ลดลงเป็นทั้ง CD4 และ CD8 
โดยส่วนไกลโคโปรตีนของไวรัส (glycoprotein 70; gp 70) มีบทบาทในการท าใหเ้กิดการติดเช้ือถาวร
และท าใหเ้กิดการท าลาย CD4 และการลดลงของ CD8  จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ค่าปกติของแมวมี
ค่าดงัน้ี T cell 77.3%, CD4 44.5%, B cell 24.1%, CD4:CD8 เท่ากบั 1.75 ถา้อตัราส่วนลดลงนอ้ยกวา่ 
0.9 บ่งบอกวา่ระดบัภูมิคุม้กนัลดต ่าลงอยา่งมีนยัส าคญั (Collado et al., 2012) 

 
การหาอตัราส่วน CD4:CD8 เป็นตวับ่งช้ีภาวะของระบบภูมิคุม้กนัและความเส่ียงในการติด

เช้ือฉวยโอกาส เพื่อจดัระยะของโรค พิจารณาการใหย้าตา้นเช้ือฉวยโอกาส (Hartmann, 2006) โดย
ขอ้มูลน ามาใชใ้นการวเิคราะห์ผลร่วมกบัการตรวจหาอตัราส่วน CD4:CD8 ประกอบดว้ย เปอร์เซ็นต์
ของเซลล ์CD4 เปอร์เซ็นตข์องเซลล ์CD8 ท่ีไดจ้ากเคร่ือง flow cytometer และการประเมินร่วมกบัค่า
โลหิตวทิยา จ านวนเมด็เลือดขาว เปอร์เซ็นตข์องเซลลลิ์มโฟไซต ์และลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีแสดง 
ณ ขณะนั้น จะเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการพยากรณ์โรคได้ 
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วตัถุประสงค์ 
 

ศึกษาลกัษณะทางพยาธิวทิยาคลินิกและอตัตราส่วนของ CD4:CD8 ในแมวท่ีติดเช้ือ Feline 
Leukemia Virus (FeLV) และ/หรือ Feline Immunodeficiency Virus (FIV) เพื่อตรวจสอบติดตาม
ระดบัภูมิคุม้กนัของแมวท่ีติดเช้ือ FeLV และ FIV โดยใชเ้ทคนิค flow cytometry ร่วมกบัการ
ประเมินลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีพบ เพื่อเป็นประโยชน์ในการทราบการด าเนินไปของโรค และ
ประกอบการเลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสม 
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การตรวจเอกสาร 
 

Feline leukemia virus (FeLV) และ Feline Immunodeficiency virus (FIV) เป็นไวรัสท าให้
เกิดโรคติดเช้ือท่ีมีความส าคญัและมีความชุกสูงในแมวทัว่โลก  จดัอยูใ่นตระกลู retroviruses เป็น
ไวรัสชนิด RNA มีเอนไซม ์reverse transcriptase สามารถสังเคราะห์ DNA และ RNA ตน้แบบไดมี้
รูปร่างกลม มีเยือ่หุม้ไวรัส (envelope) มียนีองคป์ระกอบพื้นฐาน 3 ชนิด คือ env gag และ pol เช้ือ 
FIV จดัอยูใ่นกลุ่ม lentivirus ส่วนเช้ือ FeLV จดัอยูใ่นกลุ่ม gammaretrovirus   ท าใหเ้กิดความ
รุนแรงของโรคมากกวา่  FIV และท าใหเ้กิดอาการทางคลินิกท่ีมากกวา่ (Jerret et al., 1964) 
ประมาณหน่ึงในสามของของแมวท่ีติดเช้ือ FeLV จะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเน้ืองอก เกิดภาวะโลหิต
จาง และเกิดการติดเช้ือแทรกซอ้นจากการภาวะกดภูมิคุม้กนั เน่ืองจากเช้ือไวรัสส่งผลกระทบต่อไข
กระดูกและระบบภูมิคุม้กนั ระยะการรอดชีวติของแมวท่ีติดเช้ือ FeLV เม่ือเทียบกบัแมวท่ีไม่ติดเช้ือ 
จะมีอายอุยูไ่ด ้2.4 ปี จาก 6 ปีเม่ือเทียบกบัแมวท่ีไม่ติดเช้ือ (Levy et al., 2006) แมวท่ีแสดงอาการ
ป่วยเน่ืองจากไวรัสไปท าลายระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล ์เกิดภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องท าใหเ้กิด
โรคติดเช้ือแทรกซอ้นชนิดต่าง ๆ หรือไวรัสเขา้ไปเปล่ียนส่วนประกอบของ DNA ในเซลล ์ท าให้
เกิดเน้ืองอกของเซลลไ์ขกระดูกและต่อมน ้าเหลือง (Jerret et al., 1964) อยา่งไรก็ดีแมวท่ีติดเช้ือ
จ านวนมากไม่แสดงอาการป่วยเน่ืองจากร่างกายสร้างภูมิตา้นทานไดเ้พียงพอ (ABCD guidness, 
2006) ไวรัสทั้งสองชนิดน้ีแมจ้ะจดัอยูใ่นตระกลูเดียวกนั แต่ก็มีความแตกต่างกนัในรายระเอียดของ
โรคดงัน้ี 

 
โรคติดเช้ือไวรัสลวิคีเมียในแมว (Feline leukemia Virus Infecion : FeLV) 

 
 โรคติดเช้ือไวรัสลิวคีเมีย เกิดจากเช้ือ Feline leukemia virus (FeLV) เป็น oncovirus ใน
ตระกลู Retroviridae แมวท่ีติดเช้ืออาจแสดงอาการป่วยหรือไม่แสดงอาการป่วย แมวท่ีแสดงอาการ
ป่วยเน่ืองจากไวรัสไปท าลายระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล ์(cell mediated immunity, CMI) เกิด
ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดต่าง ๆ หรือไวรัสเขา้ไปเปล่ียน
ส่วนประกอบของ DNA ในเซลล ์ท าใหเ้กิดเน้ืองอกของเซลลไ์ขกระดูกและต่อมน ้าเหลือง อยา่งไร
ก็ดีแมวท่ีติดเช้ือจ านวนมากไม่แสดงอาการป่วยเน่ืองจากร่างกายสร้างภูมิตา้นทานไดเ้พียงพอ W.F. 
Jerret รายงานการพบ FeLV เป็นคร้ังแรกในปี 1964 จากกลุ่มแมวท่ีแสดงอาการโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลือง (lymphosarcoma) และนบัเป็นคร้ังแรก ท่ีมีการคน้พบวา่ไวรัส เป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง
ในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม (Jerret et al., 1964) 
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1.   ไวรัสสาเหตุ  
 
 FeLV เป็น gammaretrovirus ชนิด RNA สายเด่ียว  เน่ืองจากเป็นเช้ือในธรรมชาติจึงเรียกวา่ 
exogenous FeLV ในกลุ่มของ gamma retrovirus นอกจาก exogenous FeLV ยงัมีไวรัสอีก 2 ชนิด
คือ endogenous FeLV ซ่ึงตามช่ือจะอยูใ่น genome ของแมวทุกตวัแต่ในปริมาณไม่เท่ากนัและไม่
สมบูรณ์พอท่ีจะทวจี  านวนไดแ้ละไวรัส RD 114 ซ่ึงจะไม่ไดท้  าใหเ้กิดโรคกบัแมว (Rojko and 
Hardy, 1994) exogenous FeLV รูปร่างค่อนขา้งกลม มีเปลือกหุม้ขนาด 110 นาโนมิเตอร์ มียีน
องคป์ระกอบท่ีส าคญัอยู ่3 ชนิดคือ 1.  gag (group-associated antigens) เป็นโปรตีน polypeptides  
ท่ีอยูต่รงกลาง particle ประกอบดว้ยขดของ RNA และ โปรตีน p10 p12 และ p15C โปรตีนส่วน
ส าคญัท่ีท าหนา้ท่ีเป็น hexagonal capsid คือ p27 ขณะเกิด viremia โปรตีนแอนติเจน (group-
specific antigen หรือ gs antigen)  เหล่าน้ีจะพบอยูใ่น cytoplasm ของเซลลนิ์วโตรฟิลและเกล็ด
เลือด การตรวจพบในเลือดหรือในพลาสมาเป็นการวนิิจฉยัโรคซ่ึงกระท าไดโ้ดยวธีิ IFA และ 
ELISA 2. pol (polymerase enzyme) เป็นส่วนของเอนไซม ์reverse transcriptase ท าหนา้ท่ี
สังเคราะห์ DNA จากตน้แบบ RNA ประกอบดว้ย protease p14 และ integrase p46  3.env (envelope 
antigens) เปลือกหุม้รอบนอกของไวรัสประกอบดว้ย transmembrane ลกัษณะเป็นหนามยืน่ออกไป
รอบ ๆ ส่วนปลายของหนามเป็นปุ่ม (knob) เรียกส่วนน้ีวา่ gp 70 เป็นแอนติเจนท่ีเฉพาะส าหรับ 
FeLV แต่ละ subgroup หรือ variant ต่าง ๆ ดว้ยเหตุผลน้ีท าใหไ้วรัสตอ้งอาศยัเซลลท่ี์มีการแบ่งตวั
สูง เช่น ไขกระดูก เยือ่บุล าไส้ จากการศึกษา in vitro พบวา่โปรตีนท่ีเปลือกหุม้ p15E เป็นส่วนท่ีกด
ภูมิตา้นทานชนิดพึ่งเซลล ์(CMI) มีผลโดยตรงกดการท างานของ T-lymphocyte และการเกิดโลหิต
จางชนิด non-regenerative (August, 1989) ไวรัสสูญเสีย infectivity เม่ืออยูใ่นท่ีแหง้ ในความร้อนท่ี 
56°C นาน 3 นาที หรือถูกแสงอุลตราไวโอเลต (UV) จากคุณสมบติัดงักล่าวการติดเช้ือ FeLV จึง
ตอ้งเป็นการสัมผสัอยา่งใกลชิ้ดกบัแมวป่วย ไม่มีการติดเช้ือทางลมหายใจ (aerosol) หรือผา่นทาง
ส่ิงของเคร่ืองใชข้องแมวป่วยขณะเกิด viremia (Rojko and Hardy, 1994)  
 

FeLV สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 subgroups คือ A, B, C และ T FeLV ทุกสเตรนท่ีแยกไดจ้าก
แมวป่วยมี FeLV-A และอาจมี FeLV-B หรือ FeLV-C หรือทั้ง  2 subgroups ร่วมอยูด่ว้ย จาก
รายงานของ Jerrett (1978) พบวา่ 50% ของแมวท่ีมีเช้ือไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดมี FeLV-A อีก 49% 
มี FeLV-B และเพียง 1% เป็นการติดเช้ือ FeLV A, B, C ร่วมกนัหรือ FeLV-A และ C 

 
 1.1 FeLV-A เป็น subgroup ท่ีพบในแมวทุกรายท่ีติดเช้ือ FeLV เป็น subgroup ท่ีมีความ
รุนแรงในการก่อโรคนอ้ยท่ีสุด ท าใหเ้กิด latent FeLV infection มีเซลล ์receptor คือ ลิมโฟไซต ์
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และเซลลไ์ขกระดูก ตรงกนัขา้มกบัแมวท่ีติดเช้ือทั้ง subgroup A และ/หรือ A กบั C ท่ีมีความรุนแรง
ของโรคมากท่ีสุดเฉพาะ FeLV-A เท่านั้นท่ีมีการแพร่ติดต่อจากแมวป่วยไปยงัแมวอ่ืน (horizontal 
transmission) (ABCD guidness, 2006) 
  

1.2 FeLV-B เป็นไวรัส recombinant ผลจากการท่ี FeLV-A recombine เขา้กบั gp 70 ของ 
endogenous FeLV ซ่ึงมีอยูแ่ลว้ในสาย DNA ของแมว การติดเช้ือร่วมระหวา่ง FeLV-A และ FeLV-
B ท าใหเ้ป็นโรครุนแรงมากกวา่การติดเช้ือ FeLV-A อยา่งเดียว แมวติดเช้ือระยะ viremia ชดัเจน 
ขบวนการสร้างภูมิคุม้กนัถูกกดและเกิด lymphoma (Jerret et al., 1964) 

 
 1.3 FeLV-C สันนิษฐานวา่เกิดจากทั้ง mutation ของ envelop gene ของ FeLV-A และการ 
recombination ของ FeLV-A กบั gp 70 มีผลต่อการเกิด erythoid aplasia FeLV-C รบกวนการ
เคล่ือนยา้ยของ heme protein ท าใหเ้กิด non regenerative anemia รุนแรงและการฝ่อของต่อมไธมสั 
(Jerret et al., 1964) 
 
 1.4 FeLV-T เป็น subgroup ท่ีมีความชอบเฉพาะต่อ T lymphocytes ท าให ้T lymphocyte 
ลดลงเร่ือย ๆ ท าใหแ้มวไม่มีภูมิคุม้กนั (Jerrette et al., 1964) 

 
2.  ระบาดวทิยา 
 
 โดยทัว่ไปแมวติดเช้ือเน่ืองจากอยูใ่นแหล่งเดียวกบัแมวป่วยหรือแมวปกติท่ีมีเช้ืออยูใ่น
ร่างกายในประเทศสหรัฐอเมริกามีการส ารวจพบวา่ไม่เกิน 1% ของแมวจรจดั มีเช้ือไวรัส ขณะท่ี
แมวซ่ึงอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดียวกบัแมวป่วย 30% ติดเช้ือ FeLV (Hardy, 1987) ในประเทศไทย
รายงานการส ารวจในปี 2530 พบวา่ 0.9% ของแมวจรจดัและ 20.9% ของแมวป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ
ตรวจพบ FeLV (พรรณจิตตแ์ละคณะ, 2531) อายขุองแมวขณะท่ีไดรั้บเช้ือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีแมว
หลงัสัมผสัเช้ือจะมีการพฒันาของโรคไปในลกัษณะใด โดยแบ่งออกได ้4 กลุ่มดงัน้ี 1. Progressive 
infection แมวติดเช้ือท่ีมีเช้ืออยูใ่นร่างกายตลอดเวลา (persistent viremia) โดยท่ีร่างกายไม่มีการ
สร้างแอนติบอดีต่อไวรัส (virus neutralizing antibody) และถา้ระดบัแอนติบอดีจ าเพาะต่อเซลลเ์น้ือ
งอก (FOCMA antibody) สูง โอกาสเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลืองจะนอ้ยลง แต่จะป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ท่ี
ไม่ใช่เน้ืองอก พบวา่แมวท่ีไดรั้บเช้ือมีโอกาสเกิด progressive infection ไดม้ากกวา่ 30-40% (ABCD 
guidelines, 2006) 2. Regressive infection แมวติดเช้ืออยูใ่นร่างกายในลกัษณะ proviral DNA ท าให้
ตรวจไม่พบไวรัสในกระแสเลือด (non-viremia) ไม่แสดงอาการป่วยเรียกวา่ตวัอมโรค (carrier) 
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แมวในกลุ่มน้ีมีจ านวนมากเน่ืองจากร่างกายสามารถสร้างภูมิตา้นทานต่อไวรัสและแอนติเจนท่ี
จ าเพาะต่อเซลลเ์น้ืองอก หรือมี natural resistance หรือปริมาณไวรัสไม่มากพอท่ีจะท าใหเ้กิดโรค 
และไม่เป็นตวัแพร่ไวรัส แต่โอกาสเกิด reactivation ของเช้ือเป็นไปไดเ้ม่ือภูมิคุม้กนัต ่าลงอยา่ง
รุนแรง 3. Abortive infection ภูมิคุม้กนัในร่างกายแมวสามารถท าใหแ้มวหลงัสัมผสัเช้ือ ปลอดจาก
โรคได ้(clear infection) 4. Focal infection เป็นการติดเช้ือเฉพาะท่ี อยา่งเช่นในไขกระดูก สมอง 
กอ้นเน้ืองอก ตรวจพบ provirus DNA ในเน้ือเยือ่โดยไม่พบในเลือด จากสถานะภาพดงักล่าวการ
ระบาดฉบัพลนัของ FeLV ในธรรมชาติจึงพบไดย้าก (Levy, 2000) เพศผูมี้โอกาสติดเช้ือมากกว่า
เพศเมีย โรคเกิดในแมวไดทุ้กอายแุต่อตัราการเกิดโรคพบสูงในแมวอายรุะหวา่ง 1-6 ปี อายเุฉล่ีย
ประมาณ 3 ปี (Jerret et al., 1964) แมวมีอายคุวามไวต่อการเป็นโรค (susceptibility) ลดลง หรือ
เรียกวา่มี age-related resistance (Levy, 2000) การติดต่อจากแมวไปแมว โดยตรงทาง oronasal 
route (horizontal transmission) แมวท่ีมีเช้ืออยูใ่นกระแสเลือดตลอดเวลา ตรวจพบไวรัสไดใ้นต่อม
น ้าลาย ไต ปัสสาวะ อุจจาระ น ้านมและเยือ่บุทางเดินหายใจและน ้าตา ไวรัสหมดสภาพในการท าให้
เกิดโรคเม่ืออยูน่อกร่างกายในสภาวะแวดลอ้มใน 2-3 นาที (Jerret et al., 1964) แมวติดโรคโดยการ
สัมผสัโดยตรงกบัน ้าลายเช่นเดียวกบัไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่อง เช้ือจากน ้าลายเขา้ทางบาดแผลถูกกดั 
รองลงมาคือปัสสาวะและอุจจาระของแมวท่ีมีเช้ือไวรัสท่ีอาจป่วยหรือดูปกติ การติดโรคระหวา่ง
แมวจ าเป็นตอ้งอาศยัการสัมผสัใกลชิ้ดกนัระยะเวลานาน เช่น การใชภ้าชนะกินอาหารและน ้า
ร่วมกนั การเลียตวัหรือกดักนั มากกวา่จะผา่นทางมือหรือเส้ือผา้ของผูเ้ล้ียง (Levy, 2000) แมวท่ี
สัมผสักบัเช้ือไวรัสจากน ้าลาย น ้ามูก อุจจาระ ปัสสาวะของแมวติดเช้ือตวัอ่ืนอยา่งต่อเน่ือง (แมวท่ี
เล้ียงรวมกนัหลายตวั) อาจใชร้ะยะเวลาหลายเดือนกวา่ท่ีจะตรวจพบภาวะ viremia จากแม่แมวไปยงั
ลูกแมวระยะท่ีเป็น fetus หรือ neonates (vertical transmission) การติดต่ออาจผา่นทางรก 
(transplacental transmission) จากแม่แมวไปยงัลูกในทอ้งหรือทางน ้านมแรกคลอด (transmammary 
transmission) (Hartmann, 2012) 
 
3.  พยาธิก าเนิด 
 

จากน ้าลายของแมวป่วยซ่ึงจะมีอนุภาคของไวรัสอยูจ่  านวนมาก เช้ือ ไวรัสผา่นเขา้ไปในเยือ่
บุตา ช่องปาก จมูก หรือผวิหนงัท่ีเป็นบาดแผลของแมวท่ีถูกกดัหรือถูกเลีย (Hartmann, 2012) 

 
แบ่งระยะต่าง ๆ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ไวรัสเขา้ไปเพิ่มจ านวนอยูใ่นต่อมทอนซิล และต่อม

น ้าเหลืองคอหอย กรณีท่ีไดรั้บเช้ือทาง oronasal หรือต่อมน ้าเหลืองขา้งเคียงกรณีท่ีไดรั้บเช้ือทางแผล
ถูกกดั แมวจ านวนมากสามารถจ ากดัไวรัสไดต้ั้งแต่ระยะตน้ ๆ และมีภูมิตา้นทาน ระยะท่ี 2 ในแมวท่ี
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ไม่มีการสร้างภูมิตา้นทานท่ีสูงพอ ไวรัสทวจี  านวนอยา่งรวดเร็วและกระจายจากต่อมน ้าเหลืองและ
อวยัวะอ่ืน ๆ โดยไวรัสเขา้ไป อยูใ่นเซลลลิ์มโฟไซต์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ T-lymphocytes และมาโคร
ฟาจ ระยะท่ี 3 ไวรัสเพิ่มจ านวนอีกมากมายในมา้ม เน้ือเยือ่น ้าเหลืองในล าไส้ ต่อมน ้าเหลือง เซลล ์
intestinal crypt epithelium และ เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดในไขกระดูก ระยะท่ี 4 ไวรัสกระจายเขา้
ไปอยูใ่นนิวโทรฟิล และเกล็ดเลือด หรืออยูเ่ป็นอนุภาคอิสระในพลาสมา ระยะท่ีมีไวรัสในกระแส
เลือดน้ีอาจจะคงอยูต่ลอดไปจนชัว่ชีวติของแมวป่วย ระยะท่ี 5 อีก 2-3 สัปดาห์ต่อมาไวรัสเขา้ไป
เจริญอยูใ่นเน้ือเยือ่บุผวิและต่อมต่าง ๆ โดยเฉพาะต่อมน ้าลาย ในเซลลบุ์ทางเดินหายใจและใน
กระเพาะปัสสาวะ เป็นระยะท่ีแมวป่วยเร่ิมปล่อยเช้ือไวรัสออกมาจ านวนมากในน ้าลายและปัสสาวะ 
ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3 เป็นเวลาประมาณ 4-8 สัปดาห์หลงัจากรับเช้ือ กรณีท่ีแมวมีภูมิตา้นทานท่ีดี
ภาวะไวรัสในกระแสเลือดจะถูกก าจดัหมดไปก่อนท่ีไวรัสจะเขา้เซลลไ์ขกระดูก หรือเกิด latent 
infection (ตรวจไม่พบเช้ือในกระแสเลือด) ภาวะ persistent viremia คือตั้งแต่ระยะท่ี 4 ถึง 5 
โดยมากเร่ิมหลงัจากสัปดาห์ท่ี 4 ถึง 6 เฉพาะแมวท่ีพบวา่มี persistent viremia อยูน่านกวา่ 16 
สัปดาห์ จะเป็นแมวพาหะท่ีติดเช้ือไปตลอดชีวติ (Levy, 2000) ระยะเวลาของโรคแปรผนัมาก 
หลงัจากท่ีตรวจพบวา่แมวติดเช้ือไวรัส จ านวนหน่ึงใชเ้วลานานหลายปีกวา่จะแสดงอาการของโรค 
แต่มากกวา่ 70-90% ของแมวติดเช้ือท่ีมี persistent infection จะป่วยและตายภายใน 18 เดือนถึง 3 ปี
คร่ึง (Hartmann, 2012) 

 
4.  อาการ 
 

อาการของโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ FeLV (diseases associated with FeLV infection) 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น อายขุองแมว ระยะเวลาท่ีสัมผสักบัเช้ือ จ านวนไวรัสท่ีเขา้สู่
ร่างกาย และ subgroup ของไวรัส ระยะเหน่ียวน าโรค (induction period) แตกต่างกนัตามประเภท
ของโรคท่ีเกิดซ่ึงผนัแปรมาก ระยะท่ีเช้ือมีการเพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็วในต่อมน ้าเหลือง แมวมี
อาการไข ้อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย เซลลเ์มด็เลือดขาวต ่า ต่อมน ้าเหลืองขยายใหญ่ และในเวลาต่อมาจะ
ป่วยดว้ยอาการทางคลินิกท่ีไม่เฉพาะเจาะจงตามชนิดของไวรัสแต่ละ subgroup อาการป่วยหรือโรค
ท่ีไม่เฉพาะเจาะจงอาจเกิดข้ึนไดใ้นระยะเดือน หรือปี ยกเวน้ในลูกแมวท่ีมีอาการป่วยฉบัพลนัได ้
แบ่งอาการป่วยหรือโรคออกเป็น 4 กลุ่มดงัน้ี (ABCD guideness, 2006)  

 
4.1 โรคจากภาวะภูมิคุม้กนัต ่า การลดลงของจ านวนCD4 ในระยะแรก และตามมาดว้ยการ

ลดลงของ CD8 T lymphocytes ในระยะต่อมา ท าใหค้วามสามารถในการสร้างภูมิคุม้กนัทั้งชนิด 
primary และ secondary ของแมวชา้ลงและลดลง ความผดิปกติท่ีพบในการตรวจเลือดไดแ้ก่ การ
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ลดลงของจ านวนลิมโฟไซตแ์ละนิวโทรฟิล หรือการท างานของนิวโทรฟิลผดิปกติ แมวมีโอกาส
ป่วยจากเช้ือโรคซ่ึงปกติแมวจะมีภูมิต่อตา้นธรรมชาติ ไดแ้ก่ โรคทางเดินอาหารจากเช้ือ Salmonella 
spp. โรคพยาธิเมด็เลือด Mycoplasma haemofelis โรคติดเช้ือ Cryptococous spp. ในช่องจมูก โรค 
Toxoplasmosis และโรคเร้ือรังท่ีไม่หาย เช่นช่องปากอกัเสบเร้ือรัง โรคช่องจมูกอกัเสบเร้ือรัง แผล ฝี 
เป็นตน้ อาการทางคลินิกโรคประเภทน้ีแยกไม่ไดจ้ากกรณีภูมิคุม้กนับกพร่องจากการติดเช้ือ FIV 
ตอ้งอาศยัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Hartmann, 2012) 

 
4.2  อาการหรือโรคจากภาวะโลหิตจาง การท่ี FeLV เจริญแบ่งตวัในเซลลต์น้ก าเนิดของ

เมด็เลือดแดงท่ียงัมี nucleus ท าใหเ้ป็นไดท้ั้งโรคโลหิตจางและมะเร็งของเซลลไ์ขกระดูก erythoid 
series ในเวลาเดียวกนัพบวา่ FeLV-A เป็น subgroup ท่ีท าใหแ้มวป่วยรุนแรงนอ้ยท่ีสุด และ FeLV-
C (recombinant FeLV-C virus) เป็น subgroup ท่ีท าใหเ้กิดโรครุนแรงท่ีสุดเพราะมีเซลลเ์ป้าหมาย
หลายชนิด ไดแ้ก่ เซลลต์น้ก าเนิดของเมด็เลือดชนิดต่าง ๆ (haematopoietic precursor cells) ท าให้
แมวติดเช้ือตายดว้ยภาวะเลือดจางรุนแรง ซ่ึงพบบ่อยมาก ค่าความผดิปกติของเลือดมีไดต้่าง  ๆ ดงัน้ี 

 
4.2.1 Regenerative anemia โลหิตจางชนิด macrocytic พบบ่อยในแมวท่ีติดเช้ือ 

FeLV-A มีรายงานวา่ 54% ของแมวป่วยโลหิตจางชนิดเมด็เลือดเกิด anisocytosis สาเหตุมาจากการ
แตกของเมด็เลือดแดงโดยภูมิคุม้กนั (immune-mediate hemolytic anemia) ท่ีใหผ้ลบวกต่อ 
Coombs’s test และตรวจพบ Mycoplasma haemofelis ในเสมียร์เลือด (Rojko and Hardy, 1994) 
 

4.2.2 Aplastic non-regenerative anemia  เลือดจางในกรณีน้ีเป็นชนิด monochromic 
nomocytic หรือ macrocytic non-regenerative ค่า PCV อาจต ่าระหวา่ง 4-14% ฮีโมโกลบิลอยูท่ี่ 1-4 
กรัมต่อเดซิลิตร และไม่พบ reticulocyte จ  านวนเมด็เลือดขาวอาจปกติหรือต ่ากวา่ปกติ พยาธิสภาพ
ของไขกระดูกคือ จ านวน erythoid precursors มีไม่พอ เซลลต์วัอ่อน (blast/colony forming units) 
ลดลง และเซลล ์precursors ท่ีเหลือไม่ตอบสนองต่อ erythropoietin มีรายงานเพิ่มเติมวา่ red cell 
aplasia ในแมว FeLV ระดบั erythropoietin ในเลือดสูงกวา่ในแมวปกติอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนมากจะ
เป็นแมวอายนุอ้ยหรือแมวรุ่น (Rojko and Hardy, 1994) 

 

 4.2.3 FeLV-induced pancytopenia  กรณีน้ี FeLV ท าลายเซลลใ์นกระบวนการสร้าง
ทั้งเมด็เลือดแดง และเมด็เลือดขาวตลอดจนส่วนประกอบอ่ืน อนัไดแ้ก่เซลลค์  ้าจุน (ประกอบดว้ย 
ไฟโบรบลาส (fibroblast) มาโครฟาจ (macrophages) เรติคูลาร์เซลล์ (reticular cells) เซลลบุ์หลอด
เลือด (endothelial cells) และ เซลลเ์น้ือเยือ่ไขมนั (adipocytes) และสารประกอบนอกเซลล ์
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(extracellular matrix) ซ่ึงมีกระดูกและเน้ือเยือ่เก่ียวพนักบัไฟโบรเนกติน (fibronectin) ขบวนการ
ท าลายเป็นการสะสม ดงันั้นภาวะเมด็เลือดขาวทุกชนิดต ่า (pancytopenia) จึงแสดงถึงระยะสุดทา้ย
ของการติดเช้ือ FeLV ไม่มีการรักษาท่ีไดผ้ล (Rojko and Hardy, 1994) 
 
 4.2.4 FeLV-induced degenerative neutrophil disorders แมวท่ีติดเช้ือแบบถาวร 
(persistent viremia) ไวรัสในไขกระดูกเลือกท าลายเซลลก์ าเนิดของเมด็เลือดแดงและของ 
neutrophils และยบัย ั้งการท างานของ neutrophil ท่ีติดเช้ือ เม่ือออกมาในกระแสเลือด ท าใหแ้มวป่วย
มีอาการเลือดจาง เมด็เลือดขาวต ่า (neutropenia หรือ panleukopenia) และทอ้งเสียซ่ึงอาจรุนแรง
จนถึงขั้นถ่ายเป็นเลือด อาการท่ีกล่าวมาน้ีทั้งหมดจะเหมือนกบัโรคล าไส้อกัเสบจาก feline 
panleukopenia virus การวนิิจฉยัแยก นอกจากประวติัการไดรั้บวคัซีนแลว้อาจดูจากการตอบสนอง
ต่อการรักษาและการตรวจ FeLV จากเลือดใหผ้ลบวก แมวป่วยดว้ยโรค panleukopenia-like 
enteritis จาก FeLV จะไม่ตอบสนองต่อการรักษา (Rojko and Hardy, 1994) 
 
 4.2.5 Myelodysplastic (non-regenerative) anemia  พบไม่บ่อย โลหิตจางเกิดร่วมกบั
โรคมะเร็งของเซลลไ์ขกระดูก โพรงกระดูกฝ่อ (medullary fibrosis) หรือโพรงจมูกเกิด 
osteosclerosis โดยท่ีระดบัวติามิน B12 และ folic acid ในเลือดไม่ไดล้ดลง ท าใหเ้กิดการแกไ้ข
โลหิตจางดว้ยวติามินดงักล่าวไม่ไดผ้ล (Rojko and Hardy, 1994) 
 
 4.3  โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง  โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองท่ีเกิดจาก FeLV พบนอ้ยกวา่โรค
กลุ่มท่ี 1 และ 2 จ านวนน้ีพบมากท่ีสุดคือ มะเร็งต่อมน ้าเหลือง (lymphosarcoma) (Barr et al.,1995) 
รองลงมาคือ มะเร็งลิวคีเมียของเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดแดง และ granulocytes และมะเร็งของ
อวยัวะอ่ืนท่ีไม่เก่ียวกบัการสร้างเมด็เลือด (Rojko and Hardy, 1994) 
 
 4.3.1 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง lymphoma หรือ lymphosarcoma  อาการทางคลินิกข้ึนอยู่
กบัต าแหน่งทางกายวภิาคของอวยัวะท่ีเกิดโรค ความผดิปกติของอวยัวะแหล่งเก็บเลือดต่าง ๆ พบ
ไดท้ั้ง T และ  B cell lymphoma แบ่งออกเป็นระดบัรุนแรงนอ้ย (low grade) และระดบัรุนแรงมาก 
(high grade) แยกตามชนิดเซลล ์lymphocyte ท่ีพบในรอยโรค ระดบั low grade ทางพยาธิวทิยา
เซลลท่ี์พบเป็น mature lymphocytes ขนาดเล็ก ซ่ึงในรายท่ีพบในทางเดินอาหารแยกไดย้ากจาก 
inflammatory bowel disease (IBD) อาการเป็นชนิดเร้ือรังเป็นสัปดาห์ เดือนหรือปี ส่วนระดบั high 
grade เซลลท่ี์พบเป็น immature lymphocytes ขนาดใหญ่ ซ่ึงท าใหเ้กิดอาการของโรครุนแรงและ
ฉบัพลนัเป็นวนัหรือสัปดาห์ lymphoma เรียกช่ือตามต าแหน่งของโรคดงัน้ี (Barr et al., 1995) 
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  ก.  Multicentric lymphoma โรคเกิดกบัต่อมน ้าเหลืองหลาย ๆ ต าแหน่งและ
อวยัวะภายในคือ มา้ม ตบั และไต อวยัวะใดอวยัวะหน่ึงหรือหลายอวยัวะพร้อมกบัแมวมีอาการ
โลหิตจาง ดีซ่าน ไตลม้เหลว เป็นตน้ 
 
  ข. Thymic หรือ mediastinal lymphoma เกิดกบัแมวอายนุอ้ยกวา่ 3 ปี ท าให้
แมวมีอาการหายใจล าบาก มีของเหลวในช่องอก ปอดแฟบ 
 
  ค. Alimentary lymphoma โรคอาจเกิดกบัส่วนของ lymphoid tissue ใน
กระเพาะ ล าไส้ส่วน colon และ/หรือ ต่อมน ้าเหลือง mesenteric อาจท าใหเ้กิดภาวะของล าไส้อุดตนั
ซ่ึงคล าพบไดท้างผนงัช่องทอ้ง หรือ malabsorption แมวมีอาการอาเจียน ทอ้งเสียหรือทอ้งผกู ซูบ
ผอม การวนิิจฉยัดูจากช้ินเน้ือ biopsy จากต าแหน่งต่าง ๆ ของกระเพาะและล าไส้ ปัจจุบนัมีรายงาน
วา่กลุ่ม alimentary lymphoma เป็นประเภทท่ีพบมากท่ีสุด 
 
  ง. Atypical / extranodal lymphoma โรคอาจเกิดกบัช่องจมูก ผวิหนงั ตา หรือ
เน้ือเยือ่ระบบประสาทหรือเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่เน้ือเยือ่น ้าเหลือง 
 
 4.3.2 โรคมะเร็งของเซลลไ์ขกระดูก (Myeloproliferative disease, MPD)  โรคจ าแนก
ไดห้ลายชนิดข้ึนอยูก่บัเซลลไ์ขกระดูกท่ีติดเช้ือ เช่น reticuloendotheliosis erythremia myelosis, 
myelogenous leukemia, myelofibrosis เป็นตน้ อาการโลหิตจาง เกล็ดเลือดต ่า เกิดจากจ านวนของ
เซลลม์ะเร็งท่ีมากผดิปกติในไขกระดูกรบกวนการแบ่งตวัของเซลลเ์มด็เลือดปกติ ท าใหเ้มด็เลือด
แดง เมด็เลือดขาว  และเกล็ดเลือดถูกสร้างไดน้อ้ย อาการอ่ืน ๆ คือ ซึม เบ่ืออาหาร ไขสู้ง อ่อนเพลีย 
มา้มโต ตบัโต และตรวจพบเซลลม์ะเร็งในกระแสเลือด 70% ในแมวท่ีเป็นโรคเน้ืองอกของต่อม
น ้าเหลืองพบ FeLV โดยท่ีแมวทุกตวั พบแอนติเจนจ าเพาะของเซลลเ์น้ืองอก และมากกวา่ 90% ของ
แมวป่วยดว้ยโรคมะเร็งเซลลไ์ขกระดูก (MPD) ตรวจพบ FeLV โดยพบวา่เป็นการติดเช้ือร่วมของ 
FeLV-A และ FeLV-B (Hardy, 1987) มะเร็งของอวยัวะอ่ืนท่ีไม่เก่ียวกบัการสร้างเมด็เลือด 
fibrosarcoma หรืออาจเป็น hemangiosarcoma หรือ melanomas พบในแมวท่ีเกิดการติดเช้ือร่วม
ระหวา่ง FeLV และ Feline sarcoma virus (FeSV) โรคมกัพบในแมวอายนุอ้ย 
 
 
 
 



 
15 

 

4.4 โรคในกลุ่ม immune-mediated diseases และอ่ืน ๆ 
 

 4.4.1 โรคล าไลอ้กัเสบ (Enteritis) อาการของ FeLV enteritis คือ เบ่ืออาหาร ซึม 
ทอ้งเสีย และอาเจียน อุจจาระอาจมีเลือดปน รอยโรคในล าไส้ผนัแปรไดม้ากตั้งแต่ catharhal 
enteritis นอ้ย ๆ จนถึง hemorrhagic หรือ fibrino-necrotizing enteritis ลกัษณะทางพยาธิวทิยาของ
ล าไส้คลา้ยกนักบั feline panleukopenia แต่แมวป่วยไม่มีรอยโรคอ่ืน ๆ ในไขกระดูกหรือต่อม
น ้าเหลืองท่ีเกิดจาก feline parvovirus 
 
 4.4.2 ไตอกัเสบ (Glomerulonephritis)  เป็นลกัษณะของ  immune-mediated disease 
จากการติดเช้ือ FeLV อยา่งเร้ือรังอยูน่านหลายเดือนหรือหลายปีมีการผลิตแอนติเจนของไวรัส
ออกมามากมาย (antigen excess) ซ่ึงไดแ้ก่ โปรตีนแอนติเจน p27, p12, p10, gp70, p15E และ 
FOCMA ขณะท่ีแอนติบอดี IgG ต่อไวรัสเกิดข้ึนนอ้ยมาก การมี antigen-excess immune complexes 
ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพท่ีรุนแรงเน่ืองจากกอ้น complexes ท่ีมากมายเหล่าน้ีมีขนาดไม่ใหญ่กระจายไป
ไดท้ัว่ในกระแสเลือด ท าใหเ้กิดการอกัเสบในเน้ือเยือ่ต่าง ๆ โดยเฉพาะไต 
 
  แมวติดเช้ือ FeLV ท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดจ านวนมาก อาการของ 
glomerulonephritis เกิดปัญหาโปรตีน albumin ในเลือดต ่า บวมน ้าและไตวายในท่ีสุด บางรายมี
ลกัษณะเหงือกอกัเสบและปากอกัเสบ ปัสสาวะมีเลือด และปัสสาวะกะปริดกะปรอย กรณีท่ีแมวติด
เช้ือ FeLV ตายดว้ยสาเหตุอ่ืน ๆ เม่ือผา่ซากจะพบลกัษณะ subclinical glomerulonephritis ร่วมดว้ย 
(Hoove and Mullins, 1991) 
 
 4.4.3 โรคระบบประสาทและขอ้ต่อ แมวท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดอาจเกิดอมัพาต
เน่ืองจาก lower motor neuron เสียหาย หรือทั้ง sensory และ motor polyneuropathy แมวมีความ
ผดิปกติในการเดิน เร่ิมตั้งแต่ posterior paresis หรือ tetraparesis จนถึง paralysis ทั้งน้ีเพราะการติด
เช้ือ FeLV มีผลต่อไขสันหลงั และปลายประสาท (peripheral nerve) มากกวา่ส่วนสมองซ่ึงต่างจาก
การติดเช้ือ FIV แมว FeLV บางรายมีอาการ lamness จากการเกิด polyarthritis (Carter et al., 2005) 
 
 4.4.4 โรคตา ความผดิปกติของตาท่ีพบไดแ้ก่ การท างานของม่านตาผดิปกติ มีจุด
เลือดออกท่ีจอตา (retinal hemorrhages) และจอตาเส่ือม (retinal degeneration) ในกรณีท่ีแมวติดเช้ือ
ป่วยดว้ยโรคของเน้ืองอกเช่น lymphomas อาจพบ anterior uveitis 
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 4.4.5 โรคผสมไม่ติดหรือแทง้ลูก มีรายงานวา่ 68-73% ของแมวท่ีผสมไม่ติดและ 60% 
ของแมวท่ีแทง้ลูกเป็นแมวท่ีมีเช้ือไวรัส FeLV ในกระแสเลือด (Levy, 2000) 
 
  แม่แมวอาจคลอดลูกท่ีรอดจากการแทง้แต่เป็นลูกแมวท่ีมีไวรัสในกระแสเลือด 
(congenital viremia) ลูกแมวกลุ่มดงักล่าวมีอตัราการตายแรกเกิด (neonatal mortality) สูง แม่แมวท่ี
ติดเช้ือไวรัสแบบสงบตรวจไม่พบเช้ือในกระแสเลือด อาจเกิดการถูกกระตุน้เฉพาะท่ีท าใหมี้การ
ปล่อยไวรัสออกมาทางน ้านมและปัสสาวะได ้
 
5.  การวนิิจฉัยโรค  
 

จากขอ้แนะน าของสมาคม American Association of Feline Practitioners (AAFP) และ 
European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) แมวทุกรายควรไดรั้บการตรวจสถานภาพการ
ติดเช้ือ retrovirus และแมวท่ีตรวจคร้ังแรกพบวา่เป็นผลบวก ใหมี้การตรวจซ ้ าโดยวธีิท่ีแตกต่างและ
ห่างจากคร้ังแรกอยา่งนอ้ย 30 วนั วธีิวนิิจฉยัมีดงัน้ี  

 
5.1 การวนิิจฉยัจากขอ้มูลทางคลินิกเม่ือแมวป่วย  จากประวติัการมีปัจจยัเส่ียงต่อเช้ือไวรัส 

เช่น อยูใ่นแหล่งเล้ียงเดียวกบัแมวท่ีตรวจพบเช้ือ FeLV และการตรวจทางโลหิตวทิยาไม่
เฉพาะเจาะจงข้ึนอยูก่บัโรคท่ีเกิด เช่น พบโลหิตจางชนิด non-regenerative หรือ pancytopenia 
ร่วมกบั thrombocytopenia แมวท่ีมีอาการของเน้ืองอก lymphosarcoma หรือ MPD การตรวจพบ
ลกัษณะเซลล ์ซ่ึงแสดงถึงลิวคีเมีย เช่น immature หรือ atypical cells ใน peripheral blood 
lymphocytosis พบเป็นส่วนนอ้ย ส่วนใหญ่ตรวจพบ leucopenia และ lymphopenia และบางรายพบ 
thrombocytopenia ท าใหแ้มวมีปัญหาการแขง็ตวัของเลือด ตรวจพบลกัษณะของ erythroid 
hypoplasia ในรายท่ีเกิด thymic atrophy หรือ lymphadenopathy พบ neutropenia และ lymphopenia 
เซลลลิ์มโฟไซตท่ี์ลดลงมากคือ CD4 ท าให ้CD4:CD8 ลดลง FIV บางราย lymphocyte ลดลงทั้ง 
CD4 และ CD8 

 
5.2 การตรวจหาไวรัส เป็นการตรวจภาวะการติดเช้ือ FeLV ทั้งในขณะท่ีแมวแสดงอาการ

ป่วย และแมวท่ีดูปกติ AAFP (American Association of Feline Practitioners) แนะน าใหต้รวจภาวะ
ของการติดเช้ือ FeLV ในแมวทุกตวัโดยเฉพาะในแมวใหม่หรือลูกแมวท่ีจะน าเขา้มาเล้ียงใหม่  
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 5.2.1 ตรวจหาแอนติเจน p27 ของโปรตีนเปลือกหุม้โดยวธีิ ELISA ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจ
ควรเป็นซีรัมหรือพลาสมา ไม่ควรใชเ้ลือด (Whole blood) และไม่แนะน าใหต้รวจจากน ้าลาย หรือ
น ้าตา เพราะผลท่ีไดไ้ม่น่าเช่ือถือ  

 
  ก. โดยวธีิ ELISA วธีิน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบั gold standard ถือวา่มีความไวและมี

ความจ าเพาะสูงมาก พบวา่มีความไวสูงกวา่ 90% เน่ืองจากแมว 10% ท่ีตรวจไม่พบ p27 ไม่ไดอ้ยูใ่น
สภาวะ antigenemia แต่ตรวจพบ provirus  

 
  ข. ตรวจโดยใชชุ้ดทดสอบทางอิมมูนท่ีปรากฏสี (immune chromatography) 

วธีิน้ีใชห้ลกัการ ELISA เช่นเดียวกบั 2.1 แต่ในชุดทดสอบไม่ไดใ้ชเ้อนไซม ์(enzyme-conjugated 
antibodies) ความไวและความจ าเพาะของชุดทดสอบท่ีปรากฏสี พบวา่ใกลเ้คียงกบัวธีิ ELISA 
ปัจจุบนัมีชุดทดสอบทางอิมมูนท่ีปรากฏสีผลิตจ าหน่ายจากหลายบริษทัสะดวกในการท าและใช้
เวลาไม่มาก เหมาะส าหรับการท า screening test ผลบวกลวงอาจมาจากการใชต้วัอยา่งเป็น whole 
blood หรือตวัอยา่งซีรัมหรือพลาสมาท่ีมีเมด็เลือดแดงแตกรุนแรง หรือมีแอนติบอดี antimurine อยู ่
กรณีหลงัน้ีแกไ้ขไดด้ว้ยการ incubate ตวัอยา่งซีรัมหรือพลาสมา กบัแอนติเจนของหนู mouse ก่อน 
ผลลบลวงพบไดย้าก ถา้พบมกัมาจากเทคนิคท่ีผดิพลาด 

 
   จากการท่ีไวรัสมีการทวจี  านวนอยา่งมากมายใน lymphoid tissues ก่อนเขา้

ในไขกระดูกท าใหแ้มวท่ีรับเช้ือใหผ้ลบวกต่อ ELISA ก่อน IFA 2-3 สัปดาห์ อยา่งไรก็ตามมีแมว
หลายรายสามารถก าจดัไวรัสออกไปจากร่างกายไดต้ั้งแต่ระยะตน้ ๆ (ก่อนท่ีไวรัสจะเขา้ไขกระดูก) 
ท าใหก้ารตรวจดว้ย ELISA ซ ้ าใน 3-4 สัปดาห์ ต่อมาใหผ้ลลบได ้ฉะนั้นการตรวจโดยวธีิ ELISA ถา้
แมวใหผ้ลบวกต่อการทดสอบควรตรวจซ ้ าในอีก 1-3 เดือนต่อมา เป็นระยะ ๆ และถา้แมวใหผ้ลลบ
ต่อการทดสอบควรยนืยนัดว้ย IFA อีกคร้ัง แมวท่ีเป็นตวัอมโรค (carrier) จะใหผ้ลบวกทุกคร้ังท่ีท า
การทดสอบ การตรวจหาไวรัสแอนติเจนในน ้าตา หรือน ้าลายมีความแม่นย  านอ้ยกวา่การตรวจหา
จากซีรัมหรือพลาสมา 

 
  ค. Immunofluorescent assay (IFA)  การตรวจ IFA เป็นวธีิท่ีเช่ือถือไดดี้มากแต่

ไม่สะดวกในทางปฏิบติั เป็นการตรวจหาไวรัส FeLV ในเซลล ์granulocytes, lymphocytes และ
เกล็ดเลือดในสเมียร์เลือด โดยวธีิน้ีแอนติเจน p27 สามารถพบไดห้ลงัจากการรับเช้ือแลว้ 4 สัปดาห์
หรือบางรายอาจนานถึง 12 สัปดาห์ ผลบวกต่อ IFA แสดงถึง persistent infection ผลบวกลวงอาจ
เกิดจาก non-specifec immunofluorescence ในเกล็ดเลือดหรือเซลล ์eosinophil หรือในกรณีท่ีสัตว์



 
18 

 

เพิ่งไดรั้บเช้ือ และเช้ือยงัไม่ไปถึงไขกระดูก หรือสเมียร์มีเมด็เลือดขาวนอ้ย เน่ืองจาก  leucopenia ท่ี
รุนแรง ผลลบลวงอาจมาจากการท าสเมียร์เซลลจ์ากไขกระดูกท่ีหนาเกินไป 

 
 5.2.2 การตรวจหาไวรัสดว้ย Polymerase chain reaction (PCR)  ตรวจหา proviral 

DNA ถือเป็น gold standard โดยวธีิน้ีนอกจากจะวนิิจฉยัวา่มี exogenous FeLV อยูใ่นร่างกายแลว้ยงั
สามารถพฒันาเป็นการตรวจแบบ realtime บอกปริมาณ (quantitation) ของ provirus ได ้(ABCD 
guidness, 2006) อยา่งไรก็ดี แมวท่ีตรวจพบ proviral DNA ไม่ไดห้มายความเสมอไปวา่แมวมี 
persistent infection และก าลงัแพร่เช้ือไวรัส การตรวจหา viral RNA โดยวธีิน้ี viral RNA ท่ีอยูใ่น
เลือด ซีรัม พลาสมา น ้าลายและอุจจาระ จะถูกเปล่ียนไปเป็น cDNA โดยเอนไซม ์reverse 
transcriptase ทั้งตรวจหาและวดัปริมาณโดย real-time PCR การท า RNA PCR ใหข้อ้มูลท่ีแตกต่าง
จากการตรวจหา proviral DNA เน่ืองจาก แมวจ านวนหน่ึงหายจากภาวะ viremia จะตรวจไม่พบ 
viral RNA ในพลาสมา น ้าลาย หรืออุจจาระ แต่ยงัตรวจพบ provirus DNA ฉะนั้นกล่าวไดว้า่การ
ตรวจพบ viral RNA แสดงถึงภาวะ viremia 

 
 5.2.3 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัส  
 
  ก. การตรวจดว้ยวธีิ Radioimmuno precipitation และ Western blot ใชใ้น

งานวจิยัเป็นการวดัปริมาณแอนติบอดีต่อโปรตีนโครงสร้างจ าเพาะและโปรตีน env ของ FeLV เป็น
วธีิท่ีมีความไวและจ าเพาะมาก แต่ในทางคลินิกการแปลผลท าไดย้ากมาก เพราะแมวจ านวนมาก
สามารถสร้างแอนติบอดีต่อ endogenous FeLV ของตวัเอง (ABCD guidness, 2006)  

 
  ข. การตรวจแอนติบอดีต่อ FOCMA หรือต่อ FeLV gp 70 ใชใ้นการประเมิน

สภาวะภูมิคุม้กนัในแมวท่ีอาจสัมผสัเช้ือไวรัส และภูมิคุม้กนัต่อโรคเน้ืองอกท่ีเกิดจาก FeLV  
 
5.3 โดยวธีิการแยกเช้ือไวรัส  paticle ของไวรัสอยูใ่นพลาสมา ซีรัม น ้าลาย ปัสสาวะ น ้าใน

เน้ือเยือ่ต่าง ๆ และใน homogenates ของอวยัวะและต่อมน ้าเหลือง การแยกเช้ือไวรัสกระท าในเซลล์
เพาะเล้ียง Clone และ QN10 feline fibroblast แมวบางรายมีการติดเช้ือแบบเฉพาะท่ี (Localized 
หรือ focal infection) การติดเช้ือประเภทน้ีต่างกบัการติดเช้ือแฝง ตรงท่ีชนิดของเน้ือเยือ่ท่ีไวรัสอยู ่
กรณีติดเช้ือเฉพาะท่ีพบเช้ือไวรัสไดท่ี้ตบัอ่อน ต่อมน ้าลาย และเตา้นม ไวรัสสามารถแบ่งตวัเพิ่ม
จ านวนไดเ้ม่ือถูก reactivated ทั้ง ๆ ท่ีร่างกายมีแอนติบอดีต่อไวรัส แมวกลุ่มน้ีท าใหเ้กิดการสับสน
ระหวา่งการตรวจไม่พบแอนติเจน แต่สามารถแยกเช้ือไวรัสได ้ 
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ตารางที ่1  ผลการตรวจสถานการณ์ติดเช้ือ FeLV ในแมวแบ่งตามประเภทการติดเช้ือ 
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Progressive 
infection 

+ + + + + + เป็นไปไดสู้ง 

Regressive 
infection 

-/+ -/+ -/+ +/+ + - เป็นไปไดย้าก 

Abortive 
infection 

- - - ไม่ไดท้  า ไม่ไดท้  า - เป็นไปไดย้าก 

Focal  
infection 

- - + ไม่ไดท้  า ไม่ไดท้  า ไม่แน่นอน เป็นไปไดย้าก 

 
ทีม่า: ดดัแปลงจาก AAFP Feline retrovirus management guidelines (2000) 
 
6.  การพยากรณ์โรค  
 

แมวท่ีแสดงอาการป่วย (primary FeLV infection) มกัตายภายในไม่เกิน 2 เดือน แมวท่ี
ตรวจพบไวรัสในกระแสเลือดอยูต่ลอดเวลา (persistent viremia) ส่วนมาก (80%) ตายภายใน 18 
เดือน ถึง 3 ปี อยา่งไรก็ตาม มีแมวบางรายท่ีหายจากอาการป่วยในระยะเวลาต่อมา และตรวจไม่พบ
ไวรัสอีกโดยวธีิทดสอบเดียวกนัจะอยูใ่นสภาวะแฝงโรค แมวท่ียงัดูปกติแต่ตรวจพบไวรัสในกระแส
เลือดใหท้ าการทดสอบซ ้ าในอีก 4 เดือนต่อมาถา้ยงัพบวา่ใหผ้ลบวกตอ้งระวงัการเป็น active carrier  
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7.  การรักษา 
 

การรักษาโรคติดเช้ือ FeLV ท่ีท าไดเ้ป็นการรักษาโรคติดเช้ือทุติยภูมิ (secondary infection) 
และการรักษาตามอาการ การรักษาเฉพาะไม่สามารถหวงัผลแน่นอนได ้การรักษาเฉพาะและการ
จดัการกบัแมวท่ีติดเช้ือ retrovirus แบ่งตามอาการ คือ แมวท่ียงัไม่แสดงอาการป่วย และแมวท่ีแสดง
อาการป่วย  

 
7.1 แมวติดเช้ือแต่ไม่แสดงอาการป่วย (asymptomatic cat) ทั้ง FeLV และ FIV มีระยะเวลา

ในการติดโรคท่ีนานมาก ดงันั้นไม่มีความจ าเป็นท่ีท าลายแมวติดเช้ือท่ียงัไม่แสดงอาการของโรค 
เม่ือตรวจพบวา่แมวมีเช้ือไวรัสอยูใ่นร่างกายใหท้ าการตรวจต่อไปวา่แมวมีโอกาสท่ีจะเป็นโรค
แทรกซอ้นอ่ืน ๆ หรือไม่ เช่น ท าการตรวจเลือดหาพยาธิเมด็เลือด M.haemofelis จากเสมียร์เลือด 
ตรวจดูค่าชีวเคมีดูการท างานของตบั ไต ตรวจปัสสาวะ ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ท าการถ่ายพยาธิ
และใหย้าป้องกนัหมดัไร สม ่าเสมอ เป็นตน้ การตรวจร่างกายควรท าทุก ๆ 6 เดือน (Dunham and 
Graham, 2008) 

 
 7.1.1 ถา้แมวติดเช้ือยงัมีสุขภาพดีควรท าการตอนหรือท าหมนัเพื่อป้องกนัการออก

เท่ียวกดักบัแมวตวัอ่ืนหรือปัสสาวะไม่เป็นท่ี พยายามไม่ใหแ้มวออกเท่ียวนอกบา้น ลดทั้งโอกาส
การติดเช้ือโรคชนิดอ่ืนและโอกาสการแพร่ไวรัสใหแ้มวอ่ืน  

 
 7.1.2 แมวท่ีติดเช้ือควรไดรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ เช่นเดียวกบัแมว

ทัว่ไป เน่ืองจาก B lymphocyte ยงัท าหนา้ท่ีปกติ วคัซีนท่ีไดรั้บควรเป็นวคัซีนเช้ือตาย 
 
 7.1.3 การให ้immunomodulators เช่น การใหกิ้น สารอินเตอร์ฟีรอน หรือสารกระตุน้

ภูมิคุม้กนัอ่ืน (Hartmann, 2006) 
 
 7.1.4 ถา้แมวติดเช้ือเร่ิมป่วยควรท าการวนิิจฉยัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ FeLV ซ่ึง

บางโรคจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาเฉพาะ การใชย้าปฏิชีวนะกบัแมวติดเช้ือ retrovirus ตอ้งระวงั
เน่ืองจากแมวจะไวกบัปฏิกิริยาขา้งเคียงของยามากกวา่แมวปกติ 
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  นอกจากน้ีพยายามใหแ้มวกินอาหารท่ีสมดุลไม่แนะน าใหกิ้นอาหารกระป๋อง
แบบ semimoist food เน่ืองจากอาหารประเภทน้ีมี propylene glycol อยูด่ว้ยซ่ึงมีผลท าใหเ้มด็เลือด
แดงอายสุั้นลง ถา้แมวไม่ค่อยกินอาหารใหก้ระตุน้ความอยากอาหารดว้ย diazepam, oxazepam หรือ 
cyproheptadine (Hartmann, 2006) 

 
7.2 แมวติดเช้ือท่ีแสดงอาการป่วย (symptomatic cat)  
 
 7.2.1 การรักษาตามอาการท่ีแทรกซอ้นเช่น แมวโลหิตจางรุนแรงอาจตอ้งท าการถ่าย

เลือด กรณีท่ีแมวติดเช้ือมีโรค immune mediated เช่น lymphocytic plasmacytic stomatitis จ  าเป็น 
ตอ้งใหค้อร์ติโคสเตียรอยด ์รายท่ีตรวจพบ severe leucopenia และไม่พบสาเหตุอ่ืน ๆ นอกจาก FeLV 
ใหผ้ลบวก อาจใช ้granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) ขนาด 5 ไมโครแกรม ต่อกิโลกรัม 
ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั เชา้เยน็จนกวา่ค่า neutrophill สูงข้ึนมาเป็นปกติ อยา่งไรก็ตามค าแนะน าท่ีกล่าวมาน้ี
มีผูใ้หค้วามเห็นขดัแยง้วา่ผลการกระตุน้ mitotic activity ของเซลลไ์ขกระดูกดว้ย G-CSF จะท าให้
ไวรัสในไขกระดูกถูกกระตุน้และมีการเพิ่มจ านวนมากข้ึน สาร G-CSF มีผลต่อการจ าแนกประเภท
ของเซลลต์น้ก าเนิดในไขกระดูกท่ีจะมาเป็น mature neutrophils และเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ของ neutrophils จุดประสงคห์ลกัของการใช ้G-CSF ในคนคือลดการเกิด neutropenia ในรายท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในรายติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรงในเลือด และในราย FIV  โดยมีขอ้บ่งช้ีใหใ้ชเ้ม่ือ
จ านวน neutrophil นอ้ยกวา่ 1,000 เซลลต่์อไมโครลิตร หรือต ่ากวา่ 500 เซลลต่์อไมโครลิตรเกิน 3 
วนั โดยใหข้นาด 5 ไมโครแกรมต่อกิโลกรัม เขา้ใตผ้วิหนงั วนัละคร้ังจนกวา่ neutrophil เพิ่มสูงเกิน
กวา่ 3,000 ต่อไมโครลิตรเกิน 2 วนั (Levy, 2002) 

 
  การให ้erythropoietin กบัแมว FeLV red cell aplasia ซ่ึงเซลลต์น้ก าเนิดท่ีเหลือ

นอ้ย ไม่มีความจ าเป็นเพราะระดบั erythropoietin ในเลือดแมวป่วยพบวา่สูงกวา่ในแมวปกติอยา่งมี
นยัส าคญั (Levy, 2002) 

 
  การใหส้ารกระตุน้ภูมิคุม้กนั เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติและระยะการอยูร่อดของแมว 

หรือการใหย้าปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเช้ือแทรกซอ้นของการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น จากภาวะ 
เหงือกและช่องปากอกัเสบ การจดัการกบัแมวท่ีติดเช้ือเช่นการติดตามดูแลแมวท่ีตรวจพบวา่ติดเช้ือ
และตรวจบนัทึกความผดิปกติต่อไปน้ี ช่องปากและเหงือก ฟัน ตา น ้าหนกัตวั เลือด ปัสสาวะ และ
การท างานของตบั ไต การตรวจพบความผดิปกติจากโรคอ่ืน ๆ ไดเ้ร็วและรีบท าการรักษาเป็นส่ิงท่ีดี
ท่ีสุด (Hartmann, 2006) 

 



 
22 

 

 7.2.2   ยาปรับสภาพภูมิคุม้กนั (Immunomodulators) มีการใชย้าในกลุ่มน้ีอยา่ง
กวา้งขวางเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติและระยะการอยูร่อดของแมว FeLV แต่ไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ
กบัแมวกลุ่มควบคุม หรือ placebo-treatment ท าใหข้าดความน่าเช่ือถือ และไม่สามารถน ามาอา้งอิง
ได ้แต่อยา่งไรก็ดีหากพิจารณาแลว้วา่สมควรใหค้วรท าการช้ีแจงกบัเจา้ของสัตวใ์หเ้ป็นท่ีเขา้ใจก่อน 
(Levy, 2002) 

 
  ก. Recombinant Human interferon alpha2 (rHuIFN) มีคุณสมบติัเป็นยาทั้งยา

ตา้นมะเร็ง (antitumor) และยาปรับสภาพภูมิคุม้กนั เพราะฉะนั้นใหไ้ดผ้ลดีกวา่ยาชนิดอ่ืนในกรณี
โรคเกิดจากภูมิตา้นทานถูกกดหรือโรคมะเร็ง จากเช้ือ FeLV และ FIV ท าใหแ้มวมีชีวติอยูไ่ดน้าน
กวา่แมวท่ีไม่ไดรั้บการรักษา วธีิการใหมี้ 2 รูปแบบคือ 

 
   1) ใหกิ้นในขนาดต ่า 1-50 ยนิูตต่อน ้าหนกักิโลกรัม ทุก 24 ชัว่โมงหรือ 30  

ยนิูตต่อตวัต่อวนั สัปดาห์เวน้สัปดาห์ มีรายงานการใช ้IFN ร่วมกบั AZT ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV 
พบวา่ใหผ้ลกบัการยบัย ั้งภาวะ viremia เน่ืองจาก interferon จะถูกท าใหห้มดสภาพ (inactivated) อยา่ง
รวดเร็วในกระเพาะ การใหกิ้นในขนาดต ่า ๆ และปริมาณนอ้ย จุดประสงคเ์พื่อใหย้าดูดซึมใหห้มด
ทาง mucosa ในช่องปาก ออกฤทธ์ิกระตุน้กลุ่มเซลลน์ ้าเหลืองเฉพาะท่ี (local lymphoid tissue) ใน
ช่องปาก ถา้ขนาดท่ีใหสู้ง 10,000 ถึง 1,000,000 ยนิูตต่อกิโลกรัม ฉีดใตผ้วิหนงัเป็นขนาดท่ีออกฤทธ์ิ
ตา้นไวรัส (antivirus) แมวสามารถสร้างแอนติบอดีต่อ rHuIFN ไดห้ลงัจากกิน 3-7 สัปดาห์ ดงันั้น
การใหกิ้นต่อเน่ืองระยะยาวตอ้งมีระยะปลอดยาท่ีเหมาะสม (pulse therapy) (Hartmann, 2006) 

 
   2) ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัขนาด 10,000-1,000,000 ยนิูตทุก 24 ชัว่โมง จากการ

ทดลองพบวา่สามารถลดปริมาณโปรตีนแอนติเจน p27 ในเลือดลงได ้แต่หลงัจาก 3-7 สัปดาห์แลว้
ไม่มีผลดว้ยเหตุผลเดียวกบัการใหกิ้น (Hartmann, 2006) 

 
  ข. Recombinant feline interferon omega (rFeIFN-omega) เป็นสาร cytokines 

ท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการทวจี  านวนของไวรัสใน in vitro มีรายงานการใชรั้กษาโรคติดเช้ือไวรัสในแมว
หลายชนิดโดยการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัในขนาด 1,000,000 ยนิูตต่อกิโลกรัม วนัละคร้ังติดต่อกนั 5 วนั 
3 ช่วงคือวนัท่ี 0, 14 และ 60 มีรายงานวา่สามารถยดือายขุองแมว FeLV ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัโดยให้
ร่วมกบั supportive treatment อ่ืน ๆ ถึงแมว้า่จะไม่มีการเปล่ียนแปลงของพารามิเตอร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ไวรัสท่ีใชส้นบัสนุนการรายงาน (Cow, 1994) 
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  ค. Staphylococcal protein A (SPA) ท ามาจาก Staphylococcus aureus Cowan 
1 มีคุณสมบติักระตุน้การสร้างแอนติบอดี จากทั้ง B และ T cell กระตุน้การสร้าง interferon และการ
จบักนัของ immune complex มีรายงานการใชใ้นแมวติดเช้ือ FeLV พบวา่ท าใหแ้มวมีอาการดีข้ึน
และท าใหแ้มวจ านวนหน่ึงปลอดจากภาวะ viremia (Levy, 2002) ขนาดท่ีให ้10 ไมโครกรัม ต่อ
กิโลกรัม ฉีดเขา้ในช่องทอ้ง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เม่ืออาการดีข้ึนลดลงเหลือเดือนละคร้ัง (Cow, 1994) 

 
  ง. Acemannan เป็น long-chain mannan polymer ท าใหก้ารท างานของเซลล ์

macrophages ดีข้ึน และออกฤทธ์ิ cytoxicity ท่ีไม่เลือกชนิดของเซลล ์มีรายงานการใชย้าในแมวท่ีติด
เช้ือ FeLV ท่ีแสดงอาการของโรคมิใช่เน้ืองอก พบวา่ท าใหแ้มวมีชีวติอยูไ่ดน้านข้ึน เปรียบเทียบกบั
แมวลกัษณะเดียวกนัท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาน้ี ขนาดท่ีให ้2 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้ในช่อง
ทอ้ง สัปดาห์ละคร้ัง (Cow, 1994) มีรายงานการใชย้าน้ีในแมวติดเช้ือ FIV วา่ท าใหแ้มวมีสภาพดีข้ึน
จากการมีไขบ้่อย ๆ และจากความผดิปกติของต่อมน ้าเหลืองทัว่ไป (lymphadenopathy) (Levy, 2002) 

 
  จ. Propionibacterium acnes (P.Anes; infervac®) คุณสมบติัเพิ่ม macrophage 

activation และการผลิตสาร interleukin-1 alpha ตลอดจนการหลัง่สาร interferon และ tumor 
necrosis factor มีรายงานการใชใ้นแมวติดเช้ือ FeLV ขนาด 0.5-1 มิลลิลิตร ฉีดเขา้หลอดเลือด 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง นาน 3 สัปดาห์ ต่อมาลดลงเหลือสัปดาห์ละคร้ัง นาน 20 สัปดาห์ หรือจนกวา่แมว
จะใหผ้ลลบกบัการทดสอบ (Cow, 1994) 

 
 7.2.3 ยาตา้นไวรัส (antiviral drugs) มีรายงานการน ายาหลายชนิดท่ีใชก้บัคนป่วยโรค 

AIDS (Human Acquired Immunodeficiency) มาใชก้บัแมวติดเช้ือ retrovirus อยา่งไรก็ตามรายงาน
ส่วนใหญ่ไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบกบัแมวควบคุม (control trials) ยาเหล่าน้ีไดแ้ก่ 

 
  ก. Azidothymidine (AZT) เป็นยายบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์reverse 

transcriptase ตวัแรกท่ีจดทะเบียนใชใ้นคนป่วยโรค AIDS น ามาใชก้บัแมวติดเช้ือ FeLV และ FIV 
โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบกบัแมวท่ีไม่ไดใ้หย้า ตวัยายบัย ั้งการเจริญของไวรัสท าใหร้อยโรค
หายไปได ้แต่ไม่สามารถป้องกนัภาวะ persistent viremia ได ้(Cow, 1994) 

 
   ยามีผลยบัย ั้งไม่ใหไ้วรัสเพิ่มจ านวนโดยการขดัขวางการรวมกนั 

(incorporation) ของ nucleosides ใน DNA copy ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกของการเพิ่มจ านวนของไวรัส 
จ านวน viral load ท่ีลดลงท าใหแ้มวติดเช้ือมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Hartmann, 2006) 
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   พบวา่รอยโรคจากการอกัเสบในช่องปากของแมวท่ีติดเช้ือ FeLV หรือ FIV 
หายไปเม่ือให ้AZT นาน 3 สัปดาห์ สภาพร่างกายทัว่ไปดีข้ึน และ CD4:CD8 ดีข้ึน (Cow, 1994) 

 
   ขนาดท่ีใชใ้นแมว กินหรือฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั 5 มิลลิกรัม ต่อ กิโลกรัม ทุก 12 

ชัว่โมง (Cow, 1994) ยาชนิดกินมีทั้งชนิดน ้าและบรรจุแคปซูล 100 มิลลิกรัม ผลขา้งเคียงของยาซ่ึง
พบประจ าคือ เบ่ืออาหาร และโลหิตจาง AZT มีผลกดไขกระดูก ฉะนั้นไม่ควรใชก้บัแมวท่ีมีปัญหา
ของโรคไขกระดูกอยูก่่อนแลว้ หลงัจากใหย้าควรท าการตรวจ CBC หลงั 3 สัปดาห์ในช่วงเดือนแรก 
ต่อมาจึงท าการตรวจเดือนละคร้ังเพื่อดูวา่ยาท าใหเ้กิด non-regenerative anemia หรือไม่ เม่ือใดท่ี PCV 
ต ่ากวา่ 20% ใหง้ดยา หลงัจากงดยาแลว้ค่า PCV จะกลบัสู่ปกติภายใน 2-3 วนั AZT ไม่สามารถท าให้
ภาวะ persistent viremia หายไปได ้(clear viremia) ฉะนั้นในรายท่ีแมวติดเช้ือมีอาการป่วยอยูก่าร
รักษาอาจไม่ไดผ้ล แนะน าวา่ควรใชย้าน้ีกบัแมวติดเช้ือท่ียงัไม่แสดงอาการป่วย (Cow, 1994) 

 
  ข. Didexoycytidine เป็น nucleoside analogue มีประโยชน์กบัการรักษาระยะ

สั้น ๆ ในรายติดเช้ือ FeLV ใหใ้นขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ต่อชัว่โมง ฉีดเขา้หลอดเลือด ตวัยา
มี half-life สั้นประมาณ 1 ชัว่โมง (Cow, 1994) 

 
  ค. 9-(2-phosphonoyl methoxyethyl) adenine (PMEA) ออกฤทธ์ิเป็น reverse 

transcriptase inhibitor ใหผ้ลการรักษาเท่ากบั AZT กรณี FIV สามารถยบัย ั้งการแบ่งตวัของไวรัสใน 
thymocytes ลดจ านวน viral load ท าใหส้ภาพของแมวป่วยและ CD4:CD8 ดีข้ึน (Cow, 1994) 

 
แมวท่ีมีรอยโรคในช่องปากทั้งจากการติดเช้ือ FeLV และ FIV ตอบสนองต่อการให ้PMEA 

อยา่งไรก็ดีผลขา้งเคียงของ PMEA ต่อเซลลไ์ขกระดูกรุนแรงกวา่ AZT ไม่แนะน าใหใ้ชย้าตา้นไวรัส
กบัแมวท่ีไม่แสดงอาการป่วย (Cow, 1994) 

 
การรักษาตามอาการและการป้องกนัโรคติดเช้ือทุติยภูมิ ไดแ้ก่ 
 
1. การใหย้าท าลายเช้ือ anaerobic bacteria ในกรณีเกิด gingivitis ซ่ึงเช้ือมกัจะด้ือยา เช่น 

metronidazole 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 12 ชัว่โมง หรือ clindamycin 12.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
ทุก 12 ชัว่โมง (Cow, 1994) 
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2. การแกไ้ขภาวะโลหิตจางโดยการใหเ้ลือดและการใชย้า testosterone derivertives เช่น 
repositol testosterone propionate หรือ oxymetholone กระตุน้การท างานของไขกระดูกทัว่ ๆ ไป
การใหย้าบ ารุงเลือดกลุ่ม folic acid หรือกลุ่มวติามินบีไม่ไดผ้ล (Hartmann, 2006) 

 
การรักษา regenerative hemolytic anemia ท่ีเกิดจากการติดเช้ือร่วมของ M. felis ให ้

doxycycline นาน 3 สัปดาห์ร่วมกบั prednisolone ระยะสั้นในรายท่ีเป็นรุนแรง (Cow, 1994) 
 
3. การรักษา lymphosarcoma ดว้ยการใชเ้คมีบ าบดัหลาย ๆ ชนิดร่วมกนั เช่น vincristine, 

cyclophosphamide และ prednisolone  
 
4. การรักษา anterior uveitis ใหใ้ชย้าหยอดตาท่ีมี steroids 
 

8.  การป้องกนัและการควบคุม 
 
 การควบคุมและการก าจดัโรคกระท าไดโ้ดยการตรวจคดัหาตวัน าโรค (carrier) แมวท่ีตรวจ
พบเช้ือไวรัสถา้ป่วยควรท าลาย แต่ถา้ยงัปกติใหแ้ยกจากตวัอ่ืนเพื่อรอการทดสอบซ ้ าเป็นระยะ 
 
 การป้องกนัโรคโดยใชว้คัซีน ในปัจจุบนัมีวคัซีนหลายชนิด แนะน าใหต้รวจเลือดแมวก่อน
ท าวคัซีน (Hartmann, 2006) 
 
 8.1 Subunit vaccine  ผลิตโดยการใชแ้อนติเจนเฉพาะส่วน envelope glycoprotein (gp70) 
ของไวรัส และ FOCMA เพื่อกระตุน้ใหร่้างกายสร้างภูมิตา้นทานทั้ง anti gp.70 และ anti-FOCMA 
โดยเร่ิมใหก้บัลูกแมวคร้ังแรกไดต้ั้งแต่อาย ุ8 สัปดาห์ ฉีดซ ้ าอีก 2-3 สัปดาห์ต่อมาและฉีด booster 
ทุกปี ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั ผลขา้งเคียงของ vaccine มีบา้งแต่ไม่มาก เช่น ซึม มีไขห้ลงัฉีด 24 ชัว่โมง 
ผวิหนงับริเวณท่ีฉีดบางรายเกิด dermatoses หรือ sarcoma อนัเน่ืองมาจากตวั adjuvant หรือ 
aluminium hydroxide ในวคัซีน วคัซีนชนิดน้ีแนะน าใหฉี้ดเฉพาะในรายท่ีตรวจไม่พบเช้ือ FeLV 
ในกระแสเลือด ดงันั้นแมวท่ีจะไดรั้บวคัซีนควรตรวจหาเช้ือ FeLV ก่อนและแน่ใจวา่ใหผ้ลลบจึงฉีด
ได ้ประสิทธิภาพของวคัซีนมากกวา่ 70% (Rojko and Hardy, 1994) 
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 8.2 Inactivated virus vaccine มีทั้งท่ีผลิตจาก cloned whole virus มี adjuvant และไม่มี 
adjuvant ผลิตโดยใชเ้ทคนิค genetic engineering แอนติเจน gp45 เป็นส่วนของ envelope protein 
gp70 ของ FeLV-A 
 
  ประสิทธิภาพของวคัซีนส่วนมากบริษทัผูผ้ลิตบอกไวว้า่มากกวา่ 70-90% การ booster 
ดว้ยวคัซีนต่างผลิตภณัฑ ์(ต่างบริษทั) ไม่มีผลเสียต่อ การสร้างภูมิคุม้กนัโรคตราบใดท่ีแอนติเจน
ยงัคงเป็น gp70 ภูมิคุม้กนัอยูไ่ดน้าน 12 เดือน และใหฉี้ดซ ้ าทุกปี (Rojko and Hardy, 1994) 
 
  วคัซีนบางชนิดภายหลงัจากฉีดคร้ังแรกตรวจไม่พบแอนติบอดี VN (virus neutralizing) 
ต่อ FeLV อยา่งไรก็ตาม แมวท่ีตรวจไม่พบแอนติบอดี VN เหล่าน้ี มีความตา้นทานต่อการ Challenge 
ดว้ย virulent FeLV แสดงผลการมี anamnestic response โดยมีระดบัแอนติบอดี VN ท่ีสูงข้ึน เคยมีผู ้
กล่าวถึงความลม้เหลวของการฉีดวคัซีน อธิบายไดว้า่น่าจะมาจากการฉีดวคัซีนใหก้บัแมว โดย
ไม่ไดท้  าการตรวจก่อนวา่เป็นแมวท่ี FeLV เป็นผลลบ (Hartmann, 2012) 
 
  การฉีดวคัซีนใหก้บัแมวท่ีติดเช้ือแบบแฝงอยูก่่อนแลว้ (แมวท่ี FeLV เป็นผลลบ) อาจ
พบแมวป่วยดว้ยโรค FeLV-associated diseases หรือเน้ืองอก (virus-negative tumor) ในเวลาต่อมา
หรือเม่ืออยูใ่นภาวะเครียดแมวอาจเกิด viremia ได ้(Rojko and Hardy, 1994) 
 
9.  ความส าคัญทาง Public health  
 
 ไวรัส FeLV สามารถเพาะเล้ียงไดใ้นเน้ือเยือ่ของเซลลม์นุษยแ์ต่ยงัไม่เคยมีรายงานการตรวจ
พบแอนติบอดีต่อ FeLV ในคนป่วยดว้ยโรคมะเร็ง เจา้ของแมวผูใ้กลชิ้ดกบัแมวท่ีมีเช้ืออยูใ่นกระแส
เลือด หรือสัตวแพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการท่ีท างานเก่ียวกบั FeLV culture เป็นท่ีเขา้ใจวา่
ไวรัสลิวคีเมียแทบทั้งหมดมีความจ าเพาะต่อประเภทของโฮสต์ 
 

โรคติดเช้ือไวรัสภูมิต้านทานบกพร่องในแมว (Feline Immunodeficiency Virus Infection) 
 

 เป็นโรคไวรัสในแมวท่ีทุกวนัน้ีแมวจ านวนมากคาดวา่จะมีการติดเช้ือแต่ยงัไม่ไดรั้บการ
วนิิจฉยั รายงานเป็นคร้ังแรกในปี 1986 แต่จากการศึกษายอ้นหลงัพบวา่มีเช้ือไวรัส FIV อยูใ่น
ประชากรแมวตั้งแต่ปี 1960 เป็นตน้มา (Sherding, 2000) 
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1.  ไวรัสสาเหตุ 
 
 Feline immunodeficiency virus (FIV) เป็นเช้ือไวรัส feline T lymphotrppic lentivirus 
(FTLV)  เป็นไวรัสในตระกลู Retroviridae และตระกลูยอ่ย Lentivirinae เช้ือ FIV ประกอบดว้ยยนี
ท่ีมีความจ าเป็นในการแบ่งตวั และในการสร้างอนุภาคของไวรัสคือยนี gag, pol และ env FIV 
genome ยงัมีส่วนท่ีสร้างโปรตีน (open reading frames) สามารถสร้างโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นการ
แบ่งตวัไดด้ว้ย (Olmsted et al., 1989) ดงันั้นท าใหเ้ช้ือน้ีสามารถเขา้ไปแบ่งตวัในเซลลท่ี์ไม่ตอ้งมี
อตัราการแบ่งตวัสูงได้ FIV จะแบ่งตวัในโมโนไซต ์มาโครฟาจและลิมโฟไซต ์จะแพร่กระจายทัว่
ร่างกาย ท าใหป้ริมาณของลิมโฟไซตแ์ละมาโครฟาจลดลง ท าใหเ้กิดการท าลายระบบภูมิคุม้กนั 
ไวรัสในกลุ่มเดียวกนัน้ีไดแ้ก่ Ovine maedi-visna virus, Ovine progressive pneumonia virus, 
Equine infectious anemia virus, Caprine arthritis-encephalitis virus และ Human acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS) virus แต่เช้ือ FIV เป็นไวรัสท่ี species-specific และไม่เป็น
อนัตรายต่อคน การศึกษาใชรู้ปแบบการเกิดโรคของ FIV จดัวา่เป็นตน้แบบการเกิดโรคในสัตวท่ี์ดี
ท่ีสุดในการเกิดโรค 
 
 FIV เป็น retrovirus เช่นเดียวกบั FeLV แต่ไม่ไดเ้ป็น oncovirus FeLV สามารถเจริญใน 
human cell line ขณะท่ี FIV ไม่เจริญ FIV เหมือนกบั lentiviruses ตวัอ่ืน ๆ ท่ีเป็น cyto-pathic virus 
และมี antigenic drift 
 
 FIV รายงานเป็นคร้ังแรกในปี 1986 โดย Neils Paderson จากกลุ่มแมวป่วยในแคลิฟอร์เนีย 
สหรัฐอเมริกา และตั้งแต่ปี 1988 เป็นตน้มามีการรายงานการติดเช้ือในแมวในประเทศต่าง ๆ เกือบ
ทัว่โลก เช่น แคนาดา ญ่ีปุ่น ยโุรป ออสเตรเลีย และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้FIV มีลกัษณะ virion 
เหมือนกบั retroviruses อ่ืน ๆ คือ ประกอบดว้ย group-specific core protein (gag), reverse 
transcriptase (pol), และ envelope glycoprotein (env) แต่เพิ่มส่วนของโปรตีนซ่ึงเป็น virus genome 
อนัเป็นลกัษณะเฉพาะของ lentiviruses ขนาดของ virion 105-125 มิลลิไมครอน ไวรัสมี budding 
ออกมาจาก plasma membrane ของเซลลท่ี์ถูก infect ในลกัษณะของ C และ D type retroviruses 
FIV เพิ่มจ านวนไดเ้ฉพาะในเซลลเ์พาะเล้ียงซ่ึงมาจาก feline origin เท่านั้น 
 
 ปัจจุบนั FIV มีอยา่งนอ้ย 5 subtypes และคงมีเพิ่มข้ึนเน่ืองจากไวรัสมีการเปล่ียนแปลง 
antigen structures ทั้งในแมวตวัเดียวกนัและระหวา่งแมวดว้ยกนั (Wolf et al., 2001)  
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2.  ระบาดวทิยา 
 
 พบวา่กลุ่ม wild felidae มีการติดเช้ือ FIV-retlated lentiviruses หลากหลาย strains ดว้ยกนั 
เช่น ตรวจพบ FIV antibody ในสิงโตซ่ึงแขง็แรงปกติ สันนิษฐานวา่ไวรัสคงมีอยูใ่นกลุ่ม wild felidae 
หรือ non-domestic cats มานานมากแลว้ แต่กลายมาเป็นไวรัสก่อโรคตวัใหม่ใน domestic cats 
 
 ลกัษณะของโรคติดเช้ือ FIV เป็นแบบ endemic มากกวา่ epidemic ความชุกของการเกิดโรค
ส าหรับประเทศในแถบเอเชียสูงมากวา่ประเทศแถบอ่ืนในโลก  ความชุกของโรคในประเทศญ่ีปุ่น
สูงถึง 44% (Ishida et al., 1989: Furuya et al., 1990) ส่วนความชุกของโรคในประเทศไทยเท่ากบั 
40% ซ่ึงส ารวจจากโรงพยาบาลสัตวข์องรัฐ (กาญจน์และคณะ, 2541) เน่ืองจากการเล้ียงแมวอยา่ง
หนาแน่นและมกัจะเล้ียงแบบปล่อยออกนอกบา้นท าให้มีโอกาสติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน อตัราการเป็น
โรค  ในแมวทัว่ ๆ ไปอยูร่ะหวา่ง นอ้ยกวา่1 ถึง 12% ในกลุ่มแมวท่ีมีความเส่ียงสูงอาจสูง 15 ถึง 30 
เปอร์เซ็นตโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่ในแมวท่ีเล้ียงปล่อย แมวตวัผูมี้อตัราการติดเช้ือสูงกวา่แมวตวัเมีย
ประมาณ 2 ถึง 3 เท่า แมวท่ีตรวจพบ FIV มีอายตุั้งแต่ 2-3 เดือน จนถึง 18 ปี แต่เน่ืองจากระยะแฝง
ของโรคซ่ึงสัตวไ์ม่แสดงอาการป่วย (asymptomatic latent period) เป็นช่วงท่ียาวนานมากอนัเป็น
ลกัษณะเฉพาะของโรคติดเช้ือ Lentivirus ท าใหก้ารท างานของระบบภูมิคุม้กนัเส่ือมถอยลงเร่ือย ๆ 
แมวติดเช้ือ FIV แสดงอาการป่วยมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ5 ถึง 6 ปี ซ่ึงค่อนขา้งแตกต่างจาก FeLV ท่ี
โรคมกัพบในแมวอายนุอ้ย และส่วนมากต ่ากวา่ 6 ปีลงมา (Furuya et al., 1990) 
 
 แมวท่ีอายนุอ้ยอาจพบการติดเช้ือร่วมกนั ของ FeLV และ FIV ซ่ึงแมวจะมีอาการป่วยหนกั
และตายในท่ีสุด นอกจาก FeLV แลว้ FIV ยงัเกิดการติดเช้ือร่วมกบั retrovirus อีกตวัหน่ึงคือ feline 
syncytium-forming (FeSFV) ซ่ึงพบมากในกลุ่มแมวท่ีเล้ียงปล่อยหรือแมวจรจดั (Rojko and Hardy, 
1994) 
 
3.  การแพร่โรค 
 
 การแพร่เช้ือท่ีส าคญัของโรค FIV คือผา่นทางบาดแผลท่ีกดักนัของแมว เพราะเช้ือไวรัสจะ
อยูใ่นน ้าลายของแมวท่ีติดเช้ือ FIV โดยในแมวเพศผูมี้โอกาสสูงกวา่แมวเพศเมียถึง 3 เท่าเน่ืองจาก
แมวตวัผูม้กัจะมีการต่อสู้กนัเป็นประจ า ( Grindem et al., 1989 ) ท าใหอ้ตัราการพบโรคสูงในแมว
เพศผูท่ี้เล้ียงปล่อย FIV พบไดใ้นน ้าลาย เลือด serum หรือ plasma และใน CSF แมวท่ีเล้ียงปล่อยอยู่
นอกบา้นเป็นตวัแพร่โรคไดม้ากกวา่แมวท่ีเล้ียงในบา้น แมวป่วยท่ีมีอาการของช่องปากอกัเสบและ



 
29 

 

เป็นแผลหลุม จะมีไวรัสในน ้าลายจ านวนมาก แมวท่ีถูกกดัเพียงคร้ังเดียวสามารถไดรั้บเช้ือไวรัสใน
ปริมาณท่ีมากพอท าใหเ้กิดโรคได ้ในกลุ่มแมวท่ีมีการเล้ียงอยูร่วมกนัธรรมดาการเลียตวั หรือเลียขน
ใหก้นัโอกาสแพร่เช้ือเป็นไปไดย้าก 
 
 FIV บาง strain สามารถผา่นรกได ้การแพร่เช้ือจากแม่ไปยงัลูกโดยทางรก น ้านมเหลือง 
และน ้านมในลกัษณะ vertical transmission (Callanan et al., 1991) เกิดข้ึนไดเ้ฉพาะกรณีท่ีแม่แมวมี 
virus load สูงหรือติดเช้ือฉบัพลนัระหวา่งทอ้งซ่ึงภาวะ viremia ถึงขั้นสูงสุดหรือช่วงการติดเช้ือ
เร้ือรังซ่ึงจ านวน helper T lymphocyte (CD4) ลดต ่าลงมากและแม่แมวป่วยจากภาวะภูมิคุม้กนัต ่า 
(Wolf et al., 2001)ไม่พบการติดเช้ือแบบธรรมชาติจากการผสมพนัธ์ุ หรือจากการใกลชิ้ดระหวา่ง
แม่กบัลูก (Sherding, 2000) การแพร่โรค ระหวา่งแมวติดเช้ือและแมวปกติการกินอาหาร และน ้า 
ตลอดจนการใชก้ระบะทรายส าหรับขบัถ่ายร่วมกนัเป็นไปไดย้าก การใหเ้ลือด (blood transfusion) 
ท าใหแ้มวติดโรคไดง่้ายท่ีสุด 
 
4.  พยาธิก าเนิด 
 
 ไวรัส FIV มีเซลลเ์ป้าหมายคือ เซลล ์T lymphocytes, macrophages, salivary glands และ 
CNS ระยะแรกเม่ือไวรัสผา่นเขา้สู่ร่างกายจะเขา้ไปอยูใ่นกลุ่มเซลล ์T lymphocytes ท าลายเซลล์
อยา่งชา้ ๆ ท าใหท้ั้ง CD4 หรือ helper T lymphocyte และ CD8 หรือ cytotoxic T lymphocyte ลดลง 
เกิดภาวะ lymphopenia แยกเช้ือไวรัสไดจ้าก lymphocytes ตั้งแต่ 10-14 วนั หลงัไดรั้บเช้ือ ภาวะ 
viremia จากนั้นค่อย ๆ ลดลง ซ่ึงเป็นระยะท่ีร่างกายมีการสร้าง antibody ต่อไวรัส เกิด generalized 
lymphadenopathy มีการเพิ่มจ านวน lymphocytes โดยเฉพาะ CD8 ท าให ้ratio ของ CD4: CD8 เกิด
การพลิกผนั (reversion) การเกิด reversion ของ CD4 และ CD8 ratio น้ีจะคงอยูน่านหลายปี จนใน
ท่ีสุดปริมาณลิมโฟไซตท์ั้ง CD4 และ CD8 ค่อย ๆ ลดลง การสร้างสารไซโตคายน์ลดลง เกิดความ
ผดิปกติในการท างานของระบบภูมิคุม้กนัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัไซโตคายน์ (Wolf et al., 2001) พบ
ไวรัสไดใ้นเน้ือเยือ่สมอง glial cells และมาโครฟาจท าใหเ้กิด meningoencephalitis เน่ืองจากเซลล์
เป้าหมายของเช้ือ FIV คือ เซลลเ์มด็เลือดขาวท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนั CD4 และ CD8 ลิมโฟ
ไซต ์(Pedersen et al., 1991) บีลิมโฟไซต ์(Dean et al., 1996) มาโครฟาจ (Brunner and Pedersen, 
1989; Dow et al., 1990) เม่ือเซลลด์งักล่าวโดนท าลายจะท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนับกพร่องท าใหเ้กิด
การติดเช้ือแทรกซอ้นไดง่้ายข้ึน  
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การติดเช้ือ FIV ท าใหเ้กิดการท าลายของระบบภูมิคุม้กนั เน่ืองจากเซลลเ์ป้าหมายของเช้ือ 
FIV คือ เซลลเ์มด็เลือดขาวท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนั CD4 และ CD8 ลิมโฟไซต ์(Pedersen et al., 
1991) บีลิมโฟไซต ์(Dean et al., 1996) ซ่ึงจะเป็นเป้าหมายหลกัและจะพบการติดเช้ือในมาโครฟาจ
(Brunner & Pedersen, 1989; Dow et al., 1990) ในช่วงระยะเฉียบพลนัแลว้จะท าใหเ้กิดการเปล่ียน
จาก lymphocytotrophic เป็น monocytotropic FIV strain (Beebe et al., 1994) สามารถแยกเช้ือไวรัส
ไดจ้าก lymphocytes เร็วท่ีสุดในช่วงวนัท่ี 10-14 หลงัจากเกิดการติดเช้ือ ระยะ viraemia จะคงอยู่
จนถึงวนัท่ี 21 (George et al., 1993; Dua et al., 1994) สูงสุดในช่วงสัปดาห์ท่ี 7 และ 8 และหลงัจาก
นั้นจะลดลงอีกคร้ัง ในระยะ terminal stage พบวา่ CD4 จะลดลงอยา่งรวดเร็ว  จะท าใหมี้จ านวนไวรัส
เพิ่มมากข้ึน จนสามารถตรวจ proviral DNA โดยวธีิ PCR จากตวัอยา่งเลือด ใน peripheral blood 
lymphocytes หลงัจากระยะ terminal stage 5 วนั และสามารถตรวจพบจากอวยัวะอ่ืนได ้หลงัจาก
ระยะ terminal stage 10 วนั (Reubel et al., 1994) ร่างกายของแมวสามารถตอบสนองต่อการติดเช้ือ 
FIV โดยการผลิตแอนติบอดีหลงัจากติดเช้ือแลว้ 2 อาทิตย ์(Rojko and Hardy, 1994) แอนติบอดีท่ี
สร้างข้ึนในช่วงแรกเพื่อต่อตา้น envelope proteins ของเช้ือไวรัสในช่วงแรก และในช่วงต่อมาจะ
ต่อตา้น core protein (Egberink et al., 1992) แอนติเจนของเช้ือสามารถกระตุน้การติดเช้ือของ B-cell 
ไดเ้พิ่มข้ึนเมือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือ (Lehmann et al., 1992) 

 
ในระยะท่ีมีเช้ือไวรัสสูง จะท าให ้CD4 cells ลดลงประมาณหน่ึงในสาม เน่ืองจากเกิดการ

เพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสในเซลล ์ในระยะท่ีไม่แสดงอาการของโรค CD4 cells  จะลดลงอยา่งชา้ ๆ 
แลจะลดลงอยา่งรวดเร็วในระยะ terminal AIDS และในช่วงท่ีเกิดการลดลงของ CD4 cell ก็พบการ
เพิ่มจ านวนของ CD8 cells จึงเป็นผลใหอ้ตัราส่วนของ CD4:CD8 ลดลง การลดจ านวนลงของ CD4  
มีหลายกลไกท่ีท าใหเ้กิด เช่น การ apoptosis ของ CD4 การมีช่วงชีวติสั้นลง (Bishop et al., 1993) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Collado et al., 2012) ไดท้  าการศึกษาในแมวท่ีติดเช้ือไวรัสในกลุ่มรี
โทรไวรัส 2 ชนิด คือ FIV และ FeLV พบวา่ อตัราส่วนของ CD4:CD8 lymphocyte จะลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัในแมวท่ีติดเช้ือ FIV แสดงใหเ้ห็นวา่เฉพาะเช้ือ FIV ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของสัตวท่ี์ติด
เช้ือแยล่ง เน่ืองจากเซลล ์CD8 lymphocyte เป็น cytotoxicity cell ท่ีท าหนา้ท่ีในการต่อสู้กบัเช้ือมี
จ านวนมากข้ึน และ CD4 lymphocyte เกิดการ apoptosis มากข้ึน ท าให ้อตัราส่วนลดลง และ
สัมพนัธ์กบั clinical status และ viral status ณ ขณะนั้นดว้ย และพบวา่การติดเช้ือ FIV ในแมว
ท าลายระบบภูมิคุม้กนัเช่นเดียวกบัการติดเช้ือ HIV ในคน (Clerici et al., 1989) 
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5.  อาการทางคลนิิก 
 
 ระยะเวลาของการป่วยและอาการของโรคข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น อายแุละสุขภาพของ
แมวก่อนไดรั้บเช้ือ ปริมาณและสายพนัธ์ุของไวรัส และการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของแมวท่ี
ติดเช้ือแต่ละราย ระยะฟักตวัในรายท่ีติดเช้ือแบบธรรมชาติไม่ทราบแน่ชดั แต่ในลูกแมวทดลอง 
สัตวเ์ร่ิมแสดงอาการหลงัจากไดรั้บเช้ือ 4-5 สัปดาห์ (Wolf et al., 2001) 
 
 FIV เม่ือเปรียบเทียบกบั HIV เป็นเช้ือท่ีมี virulent นอ้ยกวา่ แมวท่ีแสดงอาการป่วย
ส่วนมากเป็นอาการของการอกัเสบเร้ือรัง หรือโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืน ๆ มากกวา่อนัเน่ืองมาจา
การลดลงของ CD4 และ CMI ขณะท่ีแมวติดเช้ืออีกจ านวนหน่ึงยงัดูวา่มีสุขภาพทัว่ไปดี ในรายท่ีติด
เช้ือแบบธรรมชาติ อาการทางคลินิกแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ใกลเ้คียงกบัลกัษณะการติดเช้ือ HIV ใน
คน (Wolf et al., 2001) คือ Acute primary stage, Asymptomatic carrier stage, Persistent 
generalized lymphadenopathy, ARC-Aids-related complex stage และ Chronic terminal phase 

 
 อาการในระยะ acute ไดแ้ก่ fever, neutropenia, generalized lymphadenopathy พบในราว
สัปดาห์ท่ี 3 หลงัจากไดรั้บเช้ือ อาการดงักล่าวอาจไม่รุนแรงหรือไม่ชดัเจนจนเจา้ของสามารถ
สังเกตเห็นความผดิปกติได ้ยกเวน้ในลูกแมว และแมวสูงอายท่ีุแสดงอาการ lymphadenopathy อาจ
เกิดอยูน่านและเห็นไดช้ดัเจน 
 
 การติดเช้ือ FIV ระยะตน้แตกต่างจากกรณี FeLV ตรงท่ีแมวติดเช้ือ FeLV เกิด neutropenia 
ร่วมกบั thrombocytopenia และ anemia การเกิด lymphadenopathy ในระยะตน้เป็นอยูไ่ม่นานเกิน 
3-4 เดือน ซ่ึงในกรณี FIV infection การขยายใหญ่ของต่อมน ้าเหลืองดา้นนอกเป็นอยูน่าน 2-9 เดือน 
ความผดิปกติของต่อมน ้าเหลืองเป็นทั้ง hyperplasia และ dysplasia หลงัจากนั้นแมวกลบัดูปกติไป
เป็นเวลายาวนานจนถึงจุดท่ีระบบการสร้างภูมิคุม้กนัไม่ท างาน (Burkhard and Hoover, 1999) การมี
ขนาดโตข้ึนของต่อมน ้าเหลืองเม่ือท า cytology พบ lymphoblasts จ  านวนมากอาจท าใหเ้ขา้ใจผดิได้
วา่เป็น lymphoma ได ้อาการอ่ืน ๆ ในระยะ acute ไดแ้ก่การติดเช้ือแบคทีเรียของผวิหนงั ทอ้งเสีย
เร้ือรังและซีด อาการท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ีรวมถึงการติดเช้ือแบคทีเรีย จะตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
ยาปฏิชีวนะทัว่ ๆ ไป 
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 ระยะท่ี 2 latency หรือ asymptomatic phase ไวรัสมีการเจริญอยูเ่ฉพาะในต่อมน ้าเหลือง 
ภาวะ viremia ลดลงมากจนไม่สามารถพบเช้ือไดใ้นเลือด แมมี้เพียง tissue replication แต่ไวรัสคงมี
ปริมาณแอนติเจนเพียงพอกระตุน้ใหร่้างกายสร้างแอนติบอดีต่อไปเร่ือย ๆ 
 
 แมวติดเช้ือ FIV เหมือนกบัคนหรือสัตวอ่ื์น ๆ ท่ีติดเช้ือ lentiviruses ตรงท่ีการติดเช้ือเป็นไป
ตลอดชีวติ ซ่ึงต่างกบัแมวท่ีติดเช้ือ FeLV แมวท่ีหายป่วยจากระยะ acute FeLV infection อาจมี
สุขภาพดีเหมือนแมวปกติ และปลอดจากเช้ือไวรัสได ้ยกเวน้ในรายท่ี FeLV ท าลายเซลลข์องไข
กระดูกและต่อมน ้าเหลืองอยา่งรุนแรง 
 
 ระยะเวลาของ FIV latent infection ยงัไม่มีการศึกษาอยา่งแทจ้ริงวา่เป็นเวลานานเท่าใด 
ทราบแต่วา่นานเป็นเดือนถึงหลาย ๆ ปี เม่ือเปรียบเทียบกบั HIV infection ซ่ึงระยะดงักล่าวโดยเฉล่ีย
ประมาณ 6 ปี (7 ถึง 10 ปี) อยา่งไรก็ดีแมจ้ะไม่มีอาการผดิปกติทางคลินิกใหเ้ห็นแต่จ าวนเซลล ์CD4 
T lymphocytes จะลดลงเร่ือย ๆ ท าใหอ้ตัราส่วนของ CD4:CD8 ลดลง (Wolf et al., 2001) 
 
 ระยะท่ี 3 แมวจ านวนหน่ึงท่ีแสดงอาการป่วยชดัเจนและถูกพามารักษาใน stage น้ี ตรวจ
พบ persistent lymphadenopathy ต่อมน ้าเหลืองต าแหน่งต่าง ๆ ขยายใหญ่ รวมทั้งมา้ม 
(spleenomegaly) นอกจากน้ียงัมีอาการไขข้ึ้น ๆ ลง ๆ น ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร เมด็เลือดขาวต ่า โลหิต
จาง ช่องปากอกัเสบโดยไม่มีการติดเช้ือแทรกซอ้น หรือโรคฉวยโอกาส (Sherding, 2000) 
 
 ระยะท่ี 4 แมวท่ีมีอาการป่วยไม่ชดัเจน จะถูกน ามารักษาดว้ยอาการป่วยซ่ึงมีความ
หลากหลายมากข้ึนอยูก่บัโรค chronic inflammatory disease ท่ีเป็น secondary และการเป็นโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสอนัเน่ืองมาจากภาวะขาดภูมิตา้นทาน อาการของโรคเร้ือรังเหล่าน้ีจะท าใหแ้มวทรุด
โทรมลงเร่ือย ๆ โลหิตจาง โดยใชเ้วลาเป็นเดือน ๆ หรือเป็นปี และท าใหแ้มวป่วยตายในท่ีสุด 
 
 โรคท่ีพบในกรณีท่ีติดเช้ือ FIV แบบเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
 
 ช่องปากและเหงือกอกัเสบ (stomatitis, gingivitis, periodontitis) พบประมาณ 50% ของ
แมวป่วย 
 
 ไตวาย (nephropathy) 50% ของแมวป่วยระยะสุดทา้ยจะเกิดไตวาย อาการส าคญัคือ 
proteinuria azotemia และการ concentration ปัสสาวะเสียไป (Burkhard and Hoover, 1999) 
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 โลหิตจางและเมด็เลือดขาวต ่า (neutropenia และ lymphopenia) พบประมาณ 1 ใน 4 ของ
แมวป่วย ผอมแห้ง แมวป่วยจะมีน ้าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว และประมาณ 40% จะอยูใ่นสภาพ 
cachexia ยงัไม่สามารถอธิบายขบวนการทางพยาธิวทิยาได ้แต่พบวา่ในคนป่วยดว้ย HIV ไวรัสมีผล
โดยตรงกบั lipid metabolism (Burkhard and Hoover, 1999) 
 
 ทอ้งเสียเร้ือรัง (enterocolitis, non-specific diarrhea) พบประมาณ 25% ของแมว FIV และ
ยงัไม่สามารถอธิบายถึงความเปล่ียนแปลงการท างานล าไส้ในส่วนท่ีสัมพนัธ์กบัไวรัสได ้
 
 โรคทางเดินหายใจส่วนตน้เร้ือรัง มากกวา่ 25% ของแมวป่วย อยา่งนอ้ยจะมี nasal discharge 
 
 ประมาณ 30% ของแมวติดเช้ือจะมีต่อมน ้าเหลืองขยายใหญ่ ซ่ึงรวมถึงเน้ือเยือ่น ้าเหลืองอ่ืน ๆ 
ดว้ย เช่น มา้ม lymphoid tissue ของผนงัล าไส้ การขยายใหญ่ของต่อมน ้าเหลืองพบไดท้ั้งระยะ
เฉียบพลนั ไม่แสดงอาการและเร้ือรัง  
 
 โรคติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น โรคผวิหนงัเร้ือรัง (pustular dermatitis,abscess) ช่องหูอกัเสบ
เร้ือรัง (purulent necrotizing otitis externa) โรคติดเช้ือแบคทีเรียของทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงเป็น ๆ 
หาย ๆ เป็นระยะ ๆ เป็นตน้ 
 
 FIV ระยะสุดทา้ย แมวป่วยแทบทุกรายจะเกิดโลหิตจาง และเมด็เลือดขาวต ่าขั้นรุนแรง โรค
ติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบในระยะสุดทา้ยแมวป่วยส่วนมากเป็นโรคของการติดเช้ือโดย intracellular 
organisms ท่ีเก่ียวขอ้งกบั CMI มากกวา่โรคท่ีควบคุมไดด้ว้ย humoral immunity ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือ 
Calicivirus, Haemoplasmosis, Cryptococcosis, Candidiasis และ Psudomonas spp โรคผวิหนงั เช่น 
Demodectic mange หรือ Notoedric mange 
 
 การติดเช้ือร่วมกนัของ FIV กบั retrovirus อ่ืน พบมีการติดเช้ือร่วมกบั FeLV (ประมาณ 10-
15%) ซ่ึงแมวป่วยจะแสดงอาการของโรคหรือความผดิปกติทางโลหิตวทิยา และโรคทางระบบภูมิคุม้กนั
รุนแรงกวา่แมวท่ีติดเช้ือ FIV หรือ FeLV ชนิดใดชนิดหน่ึงอยา่งเดียว เขา้ใจวา่การติดเช้ือ FeLV มีผล
ส่งเสริมท าใหไ้วรัส FIV มีการเจริญเร็วข้ึน (Burkhard and Hoover, 1999) ท าใหป้ริมาณไวรัสมากข้ึน
และจ านวน CD4 ลดลงเร็วข้ึน พบการติดเช้ือร่วมกนัระหวา่ง FIV และ feline syncitial forming virus 
(FSFV) ประมาณ 74% แต่ไม่พบวา่ FSFV มีผลต่อ pathogenesis ของการติดเช้ือ FIV (Macy, 1994) 
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ตารางที ่2  สรุประยะของโรคติดเช้ือ FIV ในแมว 
 

ระยะของโรค ระยะเวลา อาการหลกั 

1 0-2 สัปดาห์ ไม่แน่นอน ต่อมน ้าเหลืองขนาดใหญ่ มีไข้ 
2 >1-5 ปี ไม่มีอาการป่วย 
3 เดือน- ปี อาการไม่สบายทัว่ ๆ ไป ต่อมน ้าเหลืองขนาดใหญ่ 

น ้าหนกัลด ขอ้ต่ออกัเสบ เจบ็ตามตวัไม่เฉพาะท่ี เบ่ือ
อาหาร 

4 6 เดือน- 1 ปี โรคทุติยภูมิ ช่องปากอกัเสบ โรคทางเดินหายใจส่วนตน้
เร้ือรัง โรคทางเดินอาหาร โรคผวิหนงั น ้าหนกัลด โลหิต
จาง เมด็เลือดขาวต ่า 

5 หลายเดือน โรคติดเช้ือฉวยโอกาส น ้าหนกัลดลงเร่ือย ๆ ผอมแหง้ 
โลหิตจาง เมด็เลือดขาวต ่า 

6 หลายเดือน อาการระบบประสาท ม่านตาอกัเสบ โรคทางอิมมูน เน้ือ
งอก มะเร็ง 

 
ทีม่า: Hartmann (2012) 
 
6.  การวนิิจฉัย 
 

6.1  การตรวจทางซีรัมวทิยา เป็นการตรวจแอนติบอดีต่อ FIV สามารถตรวจพบภายหลงั
แมวไดรั้บเช้ือ 2-4 สัปดาห์ โดยทัว่ไประดบัความเขม้ขน้ของแอนติบอดีมีจ านวนผกผนักบักระดบั
ความเขม้ขน้ของแอนติเจนเช่นเดียวกบัโรคติดเช้ือ HIV ในคน การตรวจพบแอนติบอดีเฉพาะต่อ 
FIV ถือวา่เพียงพอต่อการวนิิจฉยัวา่แมวท่ีใหผ้ลบวกมีการติดเช้ือ (Wolf et al., 2001) การตรวจหา
แอนติบอดีของ FIV ท าไดโ้ดยวธีิดงัต่อไปน้ี 

 
 6.1.1  IFA test โดยใช ้Crandell feline kidney cell และ feline fibroblast cell line 
 
 6.1.2  ELISA ปัจจุบนัมีชุดทดสอบส าหรับการตรวจหาแอนติบอดีของ FIV ไดแ้ก่  
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  ก. Pet check FIV และ CITE Combo ของบริษทั IDEXX Laboratories 
ตรวจหา แอนติเจน p27 ของ FeLV และ แอนติบอดีต่อ gp24 ของ FIV 

 
  ข. Virachek/FIV ของบริษทั Synbioties ซ่ึงสะดวกกบัสัตวแพทยใ์นคลินิกหรือ

โรงพยาบาลสัตว ์
 
 6.1.3 Rapid Immuno Migration (RIM) technique เป็นการตรวจหาแอนติเจน p27 ของ 

FeLV และ gp 70 ของ FIV ผลลบลวงพบไดย้าก ยกเวน้กรณีท่ีแมวอยูใ่นระยะฟักตวั 2 ถึง 4 สัปดาห์
แรกหลงัจากสัมผสัเช้ือหรือแมวป่วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยของการเป็นโรค ซ่ึงร่างกายสร้างแอนติบอดี
ไดน้อ้ยมากหรือไม่สร้างแลว้ ใน 2 กรณีท่ีกล่าวถึงน้ี แมวจะมีปริมาณไวรัสในร่างกายสูงสุด และ
พร้อมจะเป็นตวัแพร่โรค 

   
  ผลบวกลวงพบไดบ้่อยเม่ือเปรียบเทียบกบัวธีิ immunoblot มีรายงานวา่

แอนติบอดีต่อ FIV จากนมน ้าเหลือง สามารถตรวจพบในลูกแมวไดจ้นถึงอาย ุ6 เดือน เพราะฉะนั้น
ถา้จ าเป็นตอ้งท าการตรวจกรองโรคในลูกแมว ใหท้  าการตรวจซ ้ าอีกคร้ังหลงัจากอาย ุ6 เดือน (Wolf 
et al., 2001) แนะน าวา่ถา้แมวท่ีใหผ้ลการตรวจเป็นบวก เป็นแมวท่ียงัมีสุขภาพดีและมาจากกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต ่า ใหท้  าการตรวจยนืยนัดว้ยวธีิ immunoblot หรือ western blot อีกคร้ัง 

 
 6.1.4 Western blot ตรวจหาแอนติบอดีต่อโปรตีนเฉพาะของไวรัส (specific viral 

proteins) และถือเป็น gold standard เพื่อยนืยนัตวัอยา่งท่ีใหผ้ลบวกดว้ย ELISA ถึงแมว้า่จะมีความ
ไวนอ้ยกวา่ ELISA โดยเฉพาะในรายท่ีมีระดบัแอนติบอดีต ่ามาก 

 
6.2 การตรวจหา  proviral DNA หรือ viral nucleic acids  จากเน้ือเยือ่เซลลเ์มด็เลือด หรือ

จากพลาสมา ท าไดโ้ดยใชเ้ทคนิค polymerase chain reaction (PCR) และ in-situ hybridization มี
ความไวจ าเพาะมาก สามารถตรวจพบไวรัสไดก่้อนท่ีร่างกายเร่ิมสร้างแอนติบอดี อยา่งไรก็ตาม FIV 
บางสายพนัธ์ุตรวจไม่พบดว้ยเทคนิค PCR เน่ืองจากมีการแปรผนัของจีโนมไวรัส การตรวจหา
ไวรัสอีกวธีิหน่ึงคือการท าเพาะแยกเช้ือไวรัสจาก mononuclear cells ในเลือด วธีิน้ีอาจใหผ้ลลบลวง 
กรณีท่ี CD8 T cells ท่ีมีจ  านวนมากมีผลยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนไวรัส  ในขั้นตอนการท า และตอ้งท า
การก าจดั CD8 ออกไปจากตวัอยา่งของเลือดก่อน (Burkhard and Hoover, 1999)   
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6.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบวา่มากกวา่ 75% ของแมวติดเช้ือ FIV ในระยะ
ฉบัพลนั พบ neutropenia และ leucopenia 6-9 สัปดาห์ หลงัจากติดเช้ือ การเปล่ียนแปลงทางโลหิต
วทิยาดงักล่าวเป็นอยูน่าน 2-8 สัปดาห์ หลงัจากนั้นจะกลบัเขา้สู่สภาพปกติแมวไม่มีอาการป่วย 
ภาวะโลหิตจางชนิด non degenerative พบไดเ้สมอในแมวติดเช้ือ FIV ซ่ึงเป็นภาวะโลหิตจางแบบ
ไม่จ  าเพาะ พบไดใ้นกรณีโรคเร้ือรังทัว่ ๆ ไป การตรวจทางชีวเคมีพบวา่ 1 ใน 3 พบภาวะกลอบบูลิน
ในเลือดสูง ทั้งในแมวท่ีแสดงอาการป่วยและแมวท่ีไม่แสดงอาการป่วย เช่นเดียวกบัการติดเช้ือ HIV 
(Yamamoto et al., 1989) 

 
6.4  รอยโรคทางจุลพยาธิวทิยา เน้ือเยือ่น ้าเหลืองพบลกัษณะของ follicular hyperplasia 

จ านวนมาก มีการแทรกตวัของ plasma cells ท าให ้follicles มีลกัษณะเจริญผดิปกติ เน่ืองจากเกิดการ
เจริญแบบไม่สมมาตรและยืน่ลงไปถึงส่วนของเยือ่หุม้ชั้นนอกของเน้ือเยือ่น ้าเหลือง เป็นลกัษณะทาง
จุลพยาธิ ท่ีส าคญัมากท่ีสุดท่ีพบในระยะสุดทา้ยของโรคติดเช้ือ FIV ในแมวและ HIV ในคน 

 
6.5 การวดัปริมาณเซลลร์ะบบภูมิคุม้กนั (CD4:CD8 cell analysis) เป็นการวดัจ านวนและ

หาอตัราส่วนของเซลล์ CD4 T lymphocyte และ CD8 T lymphocyte ในเลือด ท าโดยใช ้flow 
cytometry เป็นการตรวจสอบและบอกการพฒันาของโรคเพื่อพยากรณ์โรค แมวป่วยเร้ือรังหรือมี
อาการทางคลินิกขั้นรุนแรงจะมีจ านวน CD4 T lymphocyte ลดลงมากและอตัราส่วนของ CD4:CD8 
ต ่าลงเม่ือเปรียบเทียบกบัแมวติดเช้ือท่ียงัสุขภาพดี (Burkhard and Hoover, 1999) 
 
7.  การพยากรณ์โรค 
 
 ข้ึนอยูก่บัวา่สัตวอ์ยูใ่นระยะใดของโรคเม่ือสามารถตรวจวนิิจฉยัได ้ถา้แมวอยูใ่นระยะตน้
ของโรคอาจแสดงอาการป่วยท่ีไม่รุนแรง หรือมีอาการป่วยเป็นคร้ังคราว หลงัจากนั้นกลบัมีสุขภาพ
ดีไปอีกหลายปี แมวท่ีอยูใ่นระยะเร้ือรัง  จะไม่ตอบสนองต่อการรักษา แต่สามารถมีชีวติต่อไปไดอี้ก
หลายเดือนหรือถึงปี 
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8.  การรักษาและป้องกนั 
 
 8.1 การรักษาแบบประคอง แมวท่ีใหผ้ลบวกต่อการตรวจ FIV ใหต้รวจหาการติดเช้ือแทรก
ซอ้นท่ีจ าเป็นตอ้งท าการรักษาก่อน ตวัอยา่งเช่น โรคช่องปากอกัเสบ ไตวายเร้ือรัง  
 
  ในรายท่ีนิวโทรฟิลต ่ารุนแรง การใช ้granulocyte colony-stimulation factor (G-CSF) 
อาจท าใหเ้มด็เลือดขาวเพิ่มข้ึน แต่ขณะเดียวกนัปริมาณไวรัสในเลือดจะเพิ่มข้ึนดว้ยเพราะยามีผล
กระตุน้ใหไ้วรัสเขา้สู่เซลลลิ์มโฟไซทไ์ดง่้ายข้ึน การใช ้erythropoietin (rHuEPO) ใหผ้ลในราย
โลหิตจางชนิด non-regenerative เน่ืองจากการขาดฮอร์โมน erythropoietin ในรายไตวายเร้ืองรัง 
พบวา่แมวท่ีติดเช้ือ FIV เม่ือได ้rHuEPO ขนาด 100 IU ต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้ใตห้นงัทุก 48 ชัว่โมง ทั้ง
จ  านวนเมด็เลือดแดงและเมด็เลือดขาวค่อย ๆ เพิ่มข้ึน โดยปริมาณไวรัสในเลือดไม่สูงข้ึน ซ่ึงเป็นขอ้
ดีกวา่ rHuEPO ใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยัในแมว FIV (Arai et al., 2000) ผลการรักษาโรคแทรกซอ้น ใน
ระยะเร้ือรัง ข้ึนอยูก่บัระดบัภูมิคุม้กนัในตวัแมว  
 
ตารางที ่3  ยาและสารปรับภูมิคุม้กนั (Immunomodulators or antiviral drugs) ท่ีไดรั้บการแนะน าให้

ใชใ้นการรักษา FIV 
 

ยาและสารปรับภูมิคุ้มกนั จุดประสงค์และกลไกการออกฤทธ์ิ 
Interferon alphe 30 units (1 ml) 
กินทุกวนั สัปดาห์เวน้สัปดาห์ 

Immunomodulation 
(ใชร่้วมกบัการรักษาอ่ืน) 

Recombinant feline interferon omega 1MU/kg SC 
(as recommended by the manufacturer) 

Antivirus 

Propionibacterium acnes 0.5 ml IV 
Twice weekly for 2 weeks,then weekly 

Immunomodulation 

Acemannan 2 mg/kg IP once weekly for 6 weeks Immunomodulation 

Bovine lactoferrin 40 mg/kg PO daily Immunomodulation 
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ตารางที ่3  (ต่อ) 
 

ยาและสารปรับภูมิคุ้มกนั จุดประสงค์และกลไกการออกฤทธ์ิ 
AZT 5-15 mg/kg PO or SC BID Antivirus (ลด plasma viral load และเพิ่ม

จ านวน CD4) 

Interferon alpha 100,000-1,000,000 units/kg SC 
daily for 6-12 weeks 

Antivirus 

Recommbinant feline Interferon omega 
1 MU/Kg SC (are recommended by the 
manufacturer) 

Antivirus 

 
ทีม่า: ดดัแปลงจาก Levy (2006) 
 
9.  การใช้วคัซีน 
 
 โดยทัว่ไปแมวติดเช้ือ FIV มีระดบัแอนติบอดีต่อไวรัสสูงมากแต่เป็นแอนติบอดีท่ีไม่ไดช่้วย
ในการก าจดัโรค วคัซีนส าหรับโรค FIV ควรมีคุณสมบติัเหมือนกบัวคัซีน HIV ในคนคือกระตุน้
ระบบคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล ์ปัญหาในการผลิตวคัซีนท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าวเกิดความหลากหลายทาง
พนัธุกรรมของไวรัส พบวา่เช้ือ FIV มีอตัราการกลายพนัธ์ุสูงมากท าใหเ้กิด subtype ท่ีแตกต่างกนั 
และยงัเกิด genetic variation ในหลาย strains ของ subtype เดียวกนั 
 
 ปัจจุบนัวคัซีนป้องกนั FIV มีผลิตภณัฑเ์ดียวคือ FeL-O-VAX FIV เป็นวคัซีน inactivated 
ป้องกนัโรค FIV ท่ีเกิดจาก 2 subtype (dual-subtype vaccine) คือ subtype A (Petaluma) และ 
subtype D (Shizuoka) อยูใ่น adjuvant ผลิตโดยบริษทั Fort Dodge Animal health, USA ท ามาจาก 
whole virus สามารถกระตุน้ virus-neutralizing antibodies ไดก้วา้ง แต่มีขอ้เสียท่ีแอนติบอดีจาก
วคัซีนไม่สามารถแยกออกไดจ้ากแอนติบอดีท่ีเกิดจากการติดเช้ือธรรมชาติ ท าใหแ้มวท่ีไดรั้บวคัซีน
ใหผ้ลบวกลวงต่อการตรวจหาโรคดว้ยวธีิการตรวจทางซีรัมวทิยา 
 
 แมวติดเช้ือ FeLV ควรไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ ไดแ้ก่ วคัซีนป้องกนั 
panleukopenia rhinotracheitis, calcivirus และ rabies ควรเป็นวคัซีนเช้ือตาย (inactivated vaccine)  
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แต่แมวท่ีใหผ้ลบวกต่อ FIV ถา้ไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนั โรคไวรัสอ่ืน ๆ มาก่อนควรฉีดให้ทนัที
ดว้ยวคัซีนเช้ือตาย แต่ไม่แนะน าการฉีดกระตุน้ทุกปี เน่ืองจากจะท าให ้CD4:CD8 ลดลง ปกติแลว้
แมวท่ีติดเช้ือมานานไม่เกิน 2 ปี ยงัสามารถสร้างภูมิคุม้กนัตอบสนองต่อการไดรั้บวคัซีน การ
ป้องกนัการแพร่โรคของแมวติดเช้ือช่วยไดโ้ดยแนะน าไม่ใหเ้จา้ของปล่อยแมวออกเท่ียวนอกบา้น
หรือใหท้ าหมนัแมวเพื่อลดการออกไปต่อสู้กบัแมวอ่ืน 
 

การตรวจหาอตัราส่วน CD4:CD8 โดยใช้ Flow cytometry 
 

เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดท าใหเ้กิดการท าลายของเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั โดย 
FeLV ส่งท าลายเซลลใ์นไขกระดูกซ่ึงเป็นเซลลต์น้ก าเนิดของเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั  FIV ท าลาย
เซลลเ์มด็เลือดขาวลิมโฟไซตแ์ละมาโครฟาจโดยตรง ความส าคญัของเซลลเ์มด็เลือดขาวคือท า
หนา้ท่ีท าลายเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอม เซลลเ์มด็เลือดขาวลิมโฟไซตแ์บ่งเป็น 2 ชนิดคือ B cells 
และ T cells หนา้ท่ีของ B cells คือท าหนา้ท่ีผลิตภูมิคุม้กนัชนิดสารน ้าท่ีเรียกวา่แอนติบอดี โดยท่ี B 
cells จะถูกกระตุน้ดว้ยแอนติเจนแลว้จึงเปล่ียนเป็น plasma cells เพื่อสร้างแอนติบอดีจ าเพาะต่อ
แอนติเจนนั้น ส่วน T cells ท าหนา้ท่ีดา้นการตอบสนองทางดา้นเซลล ์เพื่อก าจดัส่ิงแปลกปลอมหรือ
จุลชีพแบ่งเป็น CD4 หรือ helper T (Th) cells เป็นเซลลเ์มด็เลือดขาวท่ีมีแอนติเจนชนิด CD4 บน
ผนงัเซลล ์ท าหนา้ท่ีส่งเสริมเรียกเซลลเ์มด็เลือดขาวอ่ืน เช่น B cell ในการสร้างแอนติบอดีจ าเพาะ T 
cells เพื่อการเปล่ียนเป็น cytotoxic T cells (CTL) ดงันั้น CD4 จึงมีความส าคญัมากเพราะมีส่วนร่วม
ในการท าใหมี้ภูมิคุม้กนัทั้งแบบเซลลแ์ละสารน ้า ส่วน CD8 หรือ killer cells หรือ suppressor cells 
เป็นเซลลเ์มด็เลือดขาวท่ีมีแอนติเจนชนิด CD8 บนผนงัเซลลท์ าหนา้ท่ีท าลายเซลลท่ี์ผดิปกติหรือท่ี
ติดเช้ือจุลชีพ การตรวจหา CD4:CD8 ซ่ึงเป็นการตรวจหา immunophenotyping สามารถตรวจได้
โดยวธีิ Flow cytomery โดยคิดจากเปอร์เซ็นตข์อง CD4 และ CD8 ซ่ึงเทคนิคน้ีพฒันาเพื่อใชแ้ยก
ชนิดของเซลลโ์ดยใชแ้อนติบอดีท่ีจ าเพาะจบักบัตวัจ าแนกชนิดของเซลลท่ี์ต าแหน่งผวิเซลล์  (cell 
surface markers) คือ CD4, CD8 lymphocytes การศึกษาของ  Byrne et al. (1999) จดัท า standard 
protocol ส าหรับการตรวจชนิดของ lymphocytes ในสุนขัและแมวท่ีมีสุขภาพปกติ โดยวธีิ flow 
cytometry พบวา่ค่าปกติของ Feline T lymphocyte 77.3%, Feline CD4 44.5%, Feline CD8 25.7%, 
Feline B cell 24.1%, Feline CD4:CD8 = 1.75 การศึกษาในแมวท่ีติดเช้ือ FIV และ FeLV พบวา่  
CD4:CD8 ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) โดยอตัราส่วนลดลงนอ้ยกวา่ 0.9 บ่งบอกวา่
ระดบัภูมิคุม้กนัลดต ่าลง (Collado et al., 2012 )  
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หลกัการของ Flow cytometry เป็นเทคนิคการวดัลกัษณะของเซลลแ์ต่ละเซลลโ์ดยการใช้
หลกัการวดัรังสี โฟตอนท่ีเซลลก์ระจาย (scatter) และปล่อยแสง (emit) ออกมาภายหลงัไดรั้บ
พลงังานแสงกระตุน้จากภายนอก เทคนิคดงักล่าวไดรั้บการพฒันามานานมากกวา่ 40 ปี ในระยะแรก
การใชย้งัมีขอ้จ ากดัอยา่งมาก เน่ืองจากตวัเคร่ืองมือมีขนาดใหญ่ การใช ้การดูแลรักษายากและราคา
แพง จึงถูกใชเ้ฉพาะงานวจิยัท่ีซบัซอ้นเท่านั้น แต่ปัจจุบนัเทคนิค Flow cytometry มีการพฒันา
กา้วหนา้อยา่งมาก ท าใหส้ามารถใชไ้ดส้ะดวกยิง่ข้ึน สามารถวดัคุณสมบติัของเซลลไ์ดห้ลากหลาย 
ซ่ึงอาจมากถึง 13 ลกัษณะพร้อม ๆ กนั (Shapiro, 2003) และใชเ้วลาในการวดัลดลงโดยวดัท่ีอตัราเร็ว
สูงถึง 100,000 เซลลต่์อวนิาที ท าให ้flow cytometry ถูกน ามาใชใ้นงานวจิยัทางการแพทยห์ลากหลาย
สาขาวชิา โดยเฉพาะดา้นโลหิตวทิยาและวทิยาภูมิคุม้กนั ยงัถูกน ามาใชท้างคลินิกเพื่อช่วยในการ
วนิิจฉยัและติดตามการรักษาอยา่งกวา้งขวาง เช่น การวนิิจฉยัชนิดของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวและ
การตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดั การติดตามผลการรักษาของการปลูกถ่ายสเตม็เซลล ์ช่วยในการ
ตดัสินใจใหย้าตา้นไวรัสและติดตามการรักษาในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ีการวนิิจฉยัหาชนิดของสาร
ก่อภูมิแพท่ี้เป็นสาเหตุ โดยการตรวจ basophil activation test และโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิดท่ีมี
ความผดิปกติของ T cell และ B cell โดยการวดัปริมาณของของเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซตแ์ต่ละ
ชนิด และการตรวจการท างานของนิวโทรฟิลเป็นตน้ หลกัการพื้นฐานของ flow cytometry คือเซลลท่ี์
ตอ้งการตรวจสอบจะตอ้งอยูใ่นลกัษณะแขวนลอยในสารละลาย  เคร่ืองมือจะผลกัใหเ้ซลลไ์หลผา่น
ท่อกรวยขนาดเล็ก ในลกัษณะการเรียงตวัเด่ียว ๆ ผา่นล าแสงเลเซอร์ท่ีถูกยงิมาตกกระทบเซลล ์และมี
ตวัรับแสงเลเซอร์ท่ีผา่นหรือหกัเหออกมา การวดัคุณสมบติัของเซลลอ์าศยัการหกัเหของแสง การ
กระจายและปล่อยแสงออกมา โดยแสงท่ีมีการหกัเหเพียงเล็กนอ้ย (นอ้ยกวา่ 5 องศา) เรียกวา่ forward 
scatter (FSC) เป็นตวับอกขนาดของเซลล ์ส่วนแสงท่ีหกัเหมาออกดา้นขา้งเรียกวา่ side scatter (SSC) 
เป็นตวัวดัคุณสมบติัอ่ืน ๆ เช่น granularity, membrane roughness ท่ีเรียกรวมวา่ cell complexity 
นอกจากน้ีหากเซลลถู์กจบัดว้ยแอนติบอดี (monoclonal antibody) ต่อองคป์ระกอบจ าเพาะ (specific 
marker) ท่ีสนใจ และติดฉลากสี fluorochrome ท่ีแตกต่างกนั เม่ือเซลลผ์า่นแสงเลเซอร์จะมีการ
กระจายของ SSC ผา่นเลนส์และฟิลเตอร์ไปยงัตวัรับ photomultiple tube ซ่ึงจะสามารถแยกความยาว
คล่ืนแสงเปล่ียนเป็นสัญญาณดิจิตอล ประมวลผล น ามาแสดงและแปรผล ท าใหส้ามารถแยกลกัษณะ
ความแตกต่างของแต่ละเซลลท่ี์มี specific marker ท่ีสนใจออกจากกนัเซลลอ่ื์น ๆ บนหนา้จอ
คอมพิวเตอร์ได ้นอกจากน้ี flow cytometer บางเคร่ืองยงัสามารถใชแ้ยกเซลลท่ี์สนใจออกมาต่างหาก 
โดยการปรับประจุบวกลบตามการปล่อยพลงังานแสงของเซลล ์ดว้ยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า โดยวธีิการ
ดงักล่าวเรียกวา่ fluoresce-activated cell sorting (FACS) โดยเซลลท่ี์แยกออกมาไดน้ี้จะยงัมีชีวติและมี
คุณสมบติัท่ีไม่เปล่ียนแปลง สามารถน าไปเพาะเล้ียง (culture) หรือใชใ้นการทดลองอ่ืน ๆ ต่อไปได ้
(Moloney and Shreffler, 2008) 
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การเลือกชนิด fluorochrome ติดอยูก่บั monoclonal antibody ท่ีจ  าเพาะต่อเซลล ์เพื่อแยก
คุณสมบติัของเซลลน์ั้น ข้ึนกบัความสามารถการตรวจวดัความยาวคล่ืนของสี fluorochrome ของ
เคร่ือง flow cytometer โดยจะตอ้งเลือกสีท่ีเคร่ืองสามารถตรวจจบัในช่วงความยาวคล่ืนนั้น ๆ และ
น ามาประมวลผลแยกความแตกต่างชองเซลลไ์ด ้เรียกการแยกความแตกต่างของเซลลน้ี์วา่ gating 
เคร่ืองพื้นฐานอาจแยกไดเ้พียง 2-3 สี ซ่ึงเพียงพอกบัการใชง้านทางคลินิกง่าย ๆ เช่น การวดัจ านวน
ของ T helper cell ดว้ยการยอ้มเซลลเ์มด็เลือดขาวดว้ยสี fluorochrome ท่ีติดกบั monoclonal 
antibody ต่อ CD3, CD4 และ CD8 ในขณะท่ีเคร่ืองมือขั้นสูงจะตรวจวดัความยาวคล่ืนไดห้ลายระยะ 
ท าใหผู้ต้รวจสามารถยอ้มเซลลด์ว้ยสี fluorochrome หลากหลายพร้อมกนั ซ่ึงอาจมากถึง 13 สี 
อยา่งไรก็ตาม การวดัสีหลายสีพร้อมกนัน้ี จะมีโอกาสท่ีสีเหล่าน้ีใหค้วามยาวคล่ืนท่ีซอ้นทบักนัได ้
(spillover) ท าใหเ้กิดการแปรผลท่ีผดิพลาด จึงตอ้งมีกระบวนการท่ีเรียกวา่ compensation เพื่อให้
การแปรผลในการแยกลกัษณะของเซลลไ์ดถู้กตอ้งยิง่ข้ึน (Rosa et al., 2001) 
 
1.  การแปลผลและแสดงผล  
 

ขอ้ควรค านึงท่ีส าคญัของการใชเ้ทคนิค flow cyometry เพื่อการแปลผลท่ีแม่นย  า ถูกตอ้งมี
ดงัน้ี คือ  

 
1.1  การออกแบบการทดลองและการเลือก negative control นอกเหนือจากการเลือก 

monoclonal antibody ท่ีจะใชแ้ลว้ การเลือกสี fluorochrome ท่ีใชใ้นการยอ้มเซลลมี์ความส าคญั
อยา่งมากโดยเฉพาะเม่ือตอ้งยอ้มหลาย ๆ สีพร้อมกนั ซ่ึงหากเลือกสีไม่เหมาะสม อาจมีผลต่อการ
แปลผลไดโ้ดยท าใหเ้กิดผลลบลวง (false negative) เช่น การใชสี้ท่ีมีความเขม้ (intensity) สูง มายอ้ม 
surface marker ท่ีมีปริมาณมากบนเซลล ์พร้อมกบัการใชสี้ท่ีมีความเขม้นอ้ยมายอ้ม surface marker 
ท่ีพบไดน้อ้ย โอกาสท่ีจะตรวจพบ surface marker ท่ีพบไดน้อ้ยจะลดลง เพราะสีท่ีมีความเขม้สูง
อาจ spillover บดบงัตวัรับความยาวคล่ืนของสีท่ีมีความเขม้นอ้ยได ้หลกัการเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัของ
การเลือกชนิดของสี fluorochrome คือ ใชสี้ท่ีมีความเขม้สูงในการจบั monoclonal antibody ท่ี
จ  าเพาะต่อ marker ท่ีพบไดน้อ้ย ส่วนสีท่ีความเขม้นอ้ยควรใชก้บั marker ท่ีพบไดม้ากกวา่ (Shapiro, 
2003) อีกประเด็นท่ีส าคญัคือการแปลผลวา่เซลลเ์ป้าหมายยอ้มติดสีหรือไม่หรือติดสีท่ีจ  าเพาะต่อ 
marker หรือไม่ โดยเฉพาะเม่ือยอ้มเซลลด์ว้ยสีหลายสีท่ีมีความยาวคล่ืนใกลเ้คียงกนัพร้อม ๆ กนั 
ควรมีการยอ้ม fluorescence minus one (FMO) เพื่อช่วยในการตดัสินใจวา่เม่ือใดจะแปลผลการยอ้ม
สีนั้นวา่เป็นบวก (Shapiro, 2003) เช่น หากตอ้งการยอ้มเซลลด์ว้ย 7 สี หากตอ้งการตดัสินใจวา่เซลล์
กลุ่มใดใหสี้ fluorescein isothiocyanate conjugate (FITC) เป็นบวก ท าไดโ้ดยการยอ้ม FMO คือ
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ยอ้มสีอ่ืน ๆ อีก 6 สี ยกเวน้สีท่ีเราตอ้งการคือ FITC เทคนิคดงักล่าวจะช่วยท าใหก้าร gating เลือก
กลุ่มเซลลมี์ความถูกตอ้ง 

 
1.2 เลือกจ านวนเซลลท่ี์วดั (event number) ท่ีเหมาะสม เพื่อแสดงค่าท่ีถูกตอ้งของขอ้มูล 

ทั้งน้ีข้ึนกบัค่าการกระจายของขอ้มูลท่ีวดั (standard deviation; SD) ถา้การกระจายนอ้ยการวดันั้นก็
จะยิง่แม่นย  า หากตอ้งการหาเซลลท่ี์สนใจใหถู้กตอ้งยิง่ข้ึน จ าเป็นตอ้งตั้งค่า event number มากข้ึน 
ในทางปฏิบติั event number มีขอ้จ ากดัตามปริมาณเซลลท่ี์มีทั้งหมดในกลุ่มตวัอยา่งจึงยากท่ีจะบอก
วา่ค่าเท่าไรจึงจะเหมาะสม แต่อาจพิจารณาจาก event number ท่ีจะท าใหค้่า CV ค่อนขา้งคงท่ีและต ่า
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้(Roederer, 2008) 

 
1.3  การแสดงผลขอ้มูลท่ีได ้ผลท่ีไดจ้ากการวดัโดย flow cytometry อาจแสดงไดใ้นสอง

รูปแบบ คือ เป็นจ านวนร้อยละของเซลลท่ี์ใหผ้ลบวก (percentage positive) หรือค่าเฉล่ียความเขม้สี 
(mean fluorescence intensity; MFI) (Shapiro, 2003) การเลือกท่ีจะแสดงค่าใดนั้นข้ึนกบัลกัษณะ
ขอ้มูล เช่น กรณีท่ีวดัจ านวนเซลลท่ี์แยกจากกนัไดอ้ยา่งชัดเจน เป็นลกัษณะ bimodal distribution 
เช่น ในการวดัจ านวนเซลล ์CD4 positive cell จาก T-cell ทั้งหมด ก็ควรแสดงเป็นร้อยละ CD4 
positive cell ซ่ึงท าใหเ้ห็นขอ้มูลไดช้ดัเจนกวา่ ในทางตรงกนัขา้มหากกลุ่มประชากรเป็นลกัษณะ 
unimodal distribution เช่น การเปรียบเทียบการสร้าง IL-5 ท่ีอยูภ่ายใน Th2 cell ระหวา่งกลุ่มเซลล์
กลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้กบัเซลลท่ี์ไม่ไดรั้บการกระตุน้ การแยกเซลลก์ลุ่มท่ีมี IL-5 กบัท่ีไม่มี IL-5 
อาจไม่ชดัเจนนกั เน่ืองจากข้ึนกบัปริมาณ IL-5 มากนอ้ยท่ีแต่ละเซลลส์ร้างข้ึนดว้ย กรณีเช่นน้ีการ
แสดงดว้ยค่า MFI เพื่อเปรียบเทียบความมากนอ้ย ก็อาจเหมาะสมกวา่ (มงคล, 2557) 

  
การประยกุตใ์ช ้flow cytometry ในการวดัจ านวนเซลล์ (enumeration) เป็นการวดัพื้นฐานท่ี

น ามาใชบ้่อยท่ีสุดในทางคลินิกและงานวจิยั เช่น การใช ้FSC และ SSC ในการแยกชนิดของเมด็
เลือดขาววา่เป็น lymphocyte monocyte หรือ granulocyte ซ่ึงเป็นหลกัการในการตรวจ automated 
complete blood count (CBC) ในปัจจุบนั และนอกจากน้ีหากใชก้ารยอ้มดว้ย fluorochrome ก็
สามารถน ามาใชแ้ยกจ านวนเซลลท่ี์สนใจ lymphocyte ชนิด T-cell, B-cell และ natural killer cell 
ซ่ึงไม่สามารถแยกไดด้ว้ยการมองผา่นดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ธรรมดาได ้การยอ้มลกัษณะบนผวิเซลล ์
(surface staining) ดว้ย monoclonal antibody ท่ีจ  าเพาะต่อ surface marker ท่ีติดฉลากดว้ยสี 
fluorochrome เป็นการประยกุตใ์ชเ้คร่ือง flow cytometry ทางการแพทยท่ี์ใชบ้่อยท่ีสุด เช่น การ
ตรวจปริมาณ T-helper cell (CD3, CD4, CD8) ก่อนเร่ิมยาตา้นไวรัส และติดตามการรักษาในผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีการตรวจวดัปริมาณเมด็เลือดขาว lymphocyte ชนิด B-cell (CD19, CD20 และ 
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CD22) และ T-cell (CD2, CD3, CD4 และ CD8) ในการวนิิจฉยัโรคภูมิกนับกพร่องแต่ก าเนิด การ
วนิิจฉยัและแยกชนิดของมะเร็งเมด็เลือดขาว ดว้ยการยอ้ม monoclonal antibody ต่อ common 
leukocyte antigen (CD45) ซ่ึงเซลลต์วัอ่อน (blast) จะติดสีนอ้ยกวา่ปกติ (dim) การยอ้มดว้ย CD34 
และ HLA-DR antigen ซ่ึงพบบนเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเมด็
เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัและติดตามการรักษาหลงัการปลูกถ่ายสเตม็เซลล ์การแยกชนิดมะเร็งเมด็
เลือดขาวจากเซลลต์น้ก าเนิดชนิด myeloid (AML) โดยชนิด monocytic จะพบ CD4, CD11b, 
CD11c, CD14, CD36, CD64 หรือ CD68 ชนิด megakaryocytic จะพบ CD41 และ CD61 ส่วนชนิด 
erythrocytic จะพบ CD235 (glycophorin-A) เป็นตน้ 

 
 ซ่ึงปัจจุบนัวธีิท่ีใชใ้นการวดัระดบัของเซลลเ์มด็เลือดขาวท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัระบบ

ภูมิคุม้กนั คือ ระดบัของลิมโฟไซต ์ชนิด CD4 และ CD8 lymphocyte  โดยใชเ้ทคนิค flow cytometry 
ซ่ึงเทคนิคน้ีพฒันาเพื่อใชแ้ยกชนิดของเซลลโ์ดยใชแ้อนติบอดีท่ีจ  าเพาะจบักบัตวัจ าแนกชนิดของ
เซลลท่ี์ต าแหน่งผวิเซลล ์(cell surface markers) คือ CD4, CD8 lymphocytes ในทางการแพทยมี์การ
ใชเ้ทคนิคน้ีเพื่อตรวจสอบการพฒันาไปของโรค การเปล่ียนแปลงของเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั เช่น 
AIDS immunophenotyping leukemias และ lymphomas  จะใชเ้พื่อตรวจดูระดบัลิมโฟไซต ์ในระยะ
ต่าง ๆ ของการเป็นโรค ส่วนในทางสัตวแพทยก์็มีการน าเทคนิค flow cytotmetry เพื่อประเมินพฒันา
ของโรค FIV และ FeLV ตรวจสอบการเกิดโรคโดยเช้ือไวรัส วดัระดบัการเกิด apoptosis ประเมิน
การตอบสนองทางระบบภมิูคุม้กนัของการปลูกถ่ายอวยัวะท่ีใชสุ้นขัเป็นตน้แบบ และดูการ
ตอบสนองชองระบบภูมิคุม้กนัเม่ือเกิดการติดเช้ือ มีการศึกษาของ (Byrne et al., 1999) จดัท า 
standardized  protocol ส าหรับการตรวจชนิดของ lymphocytes ในสุนขัและแมวท่ีมีสุขภาพปกติ โดย
วธีิ flow cytometry ซ่ึงแอนติบอดีท่ีใชคื้อ label T-lymphocytes with monoclonal antibodies ซ่ึงเป็น 
unconjugated monoclonal antibodies ส าหรับ feline T cell (Pan T cell, CD5 like molecule และ CD4 
และ CD8 และยอ้มสีดว้ย secondary stain โดย FITC (fluorescein isothiocyanate) conjugate goat 
anti-mouse IgG (ICN Biomedicals’costa Mesa, CA, USA) พบวา่ค่าปกติของ Feline T lymphocyted 
77.3%, Feline CD4 44.5%, Feline B cell 24.1%, Feline CD4: CD8 = 1.75 การศึกษาเก่ียวกบัแมวท่ี
เป็นFIV พบวา่มีการลดลงของ CD4:CD8 อยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงมีการวดัเป็น CD4:CD8 ถา้อตัราส่วน
ลดลงนอ้ยกวา่ 0.9 บ่งบอกวา่ระดบัภูมิคุม้กนัลดต ่าลง (Collado et al., 2012)  

 
 ปัจจุบนัยงัไม่มีการรักษาจ าเพาะท่ีใหผ้ลร้อยเปอร์เซ็นตใ์นการรักษาระยะยาว                 

มีการทดลองมากมายท่ีไดมี้การทดลองใชย้าฆ่าเช้ือไวรัส เช่น azidothymidine (AZT), 
phosphonylmethoxyethuladenine (PMEA) (Hartmann et al., 1998) ตลอดจนยาฆ่าเช้ือไวรัสอ่ืน ๆ
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ซ่ึงใหผ้ลไม่แน่นอนในระยะยาวและมีราคาแพง ดงันั้นจึงมีการศึกษาท่ีพฒันาสารกระตุน้ภูมิเพื่อ
เสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนัใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม  ซ่ึงปัจจุบนัวธีิท่ีใชใ้นการวดัระดบัของเซลล์
เมด็เลือดขาวท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนั คือ ระดบัของลิมโฟไซตช์นิด CD4 และ CD8 โดย
ใชเ้ทคนิค flow cytometry  
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อปุกรณ์และวธีิการ 
 

อุปกรณ์ 
 

แมวทั้งหมดท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 38 ตวั เป็นแมวกลุ่มทดลอง จ านวน 28 ตวั แมวท่ีติดเช้ือ 
FIV จ านวน 12 ตวั ติดเช้ือ FeLV จ านวน 10 ตวั ติดเช้ือทั้งไวรัสทั้งสองชนิด จ านวน 6 ตวั จากคลินิก
โรคแมว โรงพยาบาลสัตว ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ บางเขน และแมวกลุ่มควบคุมคือแมวท่ีไม่มีการ
ติดเช้ือ FIV และ FeLV จ านวน 10 ตวั บนัทึกอาย ุเพศ พนัธ์ุ สถานการณ์ท าหมนัของแมวทั้งหมด 

 
วธีิการ 

 
 แมวกลุ่มทดลองคือแมวท่ีติดเช้ือ FeLV และ/หรือ FIV แมวท่ีติดเช้ือทั้งหมดผา่นการ
ตรวจสอบการติดเช้ือ FIV และ FeLV โดยชุดทดสอบส าเร็จรูป SNAP®  FIV/FeLV Combo Test kit 
และ Witness FeLV-FIV โดยอาศยัหลกัการชุดทดสอบท่ีปรากฏสี (immunochromatic test) โดยใน
โรค FeLV จะเป็นการตรวจหาแอนติเจน p27 ของไวรัสเป็น free antigen ในซีรัมหรือพลาสมา ซ่ึง
ใหผ้ลดีกวา่การใชเ้ลือดครบส่วน (Whole blood) และในโรค FIV จะเป็นการทดสอบเพื่อหา
ภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อการติดเช้ือ FIV (FIV-specific antibody) ต่อ gag และ env protein ในเลือด
แมวป่วยโดยใชห้ลกัการ ELISA เช่นกนั และตรวจสอบการติดเช้ือแฝงของ FeLV p27 proviral 
DNA และ FIV p24 ดว้ยวธีิ RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction)  
 

บนัทึก อาย ุเพศ พนัธ์ุ  ประวติัการท าหมนัและประเมินอาการทางคลินิกเพื่อใหค้ะแนนของ
อาการทางคลินิก (Clinical score; CS) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม Clinical group 1 (CG1) ไม่มีอาการทางคลินิก 
(no clinical signs หรือ asymtometic) Clinical group 2 (CG2): CS < 5 อาการโรคไม่รุนแรง (mild 
disease) Clinical group 3 (CG3):CS > 6 อาการโรครุนแรง (severe disease) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
คะแนนแต่ละอาการทางคลินิกท่ีปรากฏ ใหค้ะแนน 0-2 คะแนน บางอาการทางคลินิกใหค้ะแนน 1 
คะแนน เน่ืองจากอาการทางคลินิกรุนแรงไม่มาก หากได ้2 คะแนนหมายถึงอาการทางคลินิกท่ีรุนแรง
กวา่ แมวท่ีติดเช้ือไวรัสลิวคีเมียและไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่องในระยะสุดทา้ย คือระยะ progressive 
infection และระยะติดเช้ือแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ FIV จะมีอาการท่ีเหมือนกนัคือสัตวจ์ะอยูใ่นสภาพ
ท่ีโทรมมาก (wasting) มีโอกาสท่ีจะเกิดเน้ืองอก lymphoma ค่าโลหิตวทิยาท่ีผดิปกติไป 

 



 
46 

 

ตารางที ่4  แสดงการจดัคะแนนอาการทางคลินิกท่ีพบในแมวท่ีติดเช้ือกลุ่ม retrovirus (0=absence; 
1=mild; 2=severe) 

 

อาการทางคลนิิก 
คะแนน 

0 1 2 

เบ่ืออาหาร (Loss of 
appetite) 

ไม่พบ อยากอาหารลดลง ไม่มีความอยากอาหาร
(anorexia) 

อ่อนแรง (Asthenia) ไม่พบ เล็กนอ้ย รุนแรง 

แหง้น ้า (Dehydration) ไม่พบ <5% >5% 
น ้าหนกัลด (Weight loss) ไม่พบ ผอม ผอมมาก 
ต่อมน ้าเหลืองโต
(Lymphadenomegaly) 

ไม่พบ โตเฉพาะท่ี โตทัว่ร่างกาย 

โลหิตจาง (Anemia) ไม่พบ ปานกลาง 
(PCV20-35%) 

รุนแรง (PCV<20%) 

ปัสสาวะบ่อย/ด่ืมน ้าบ่อย 
(Polyuria/Polydipsia) 

ไม่พบ พบ - 

เยือ่บุตาขาวอกัเสบ
(Conjunctivitis) 

ไม่พบ - พบ 

ดีซ่าน (Jaundice) ไม่พบ - พบ 
วกิารในช่องปาก (Oral 
lesions) 

ไม่พบ - พบ 

ความผดิปกติในระบบ
ทางเดินอาหาร (Digestive 
disorders) 

ไม่พบ พบ - 

วกิารโรคผวิหนงั 
(Cutaneous lesions) 

ไม่พบ คนั ขนร่วง ตุ่มหนอง แผลหลุม 

ความผดิปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ (Respiratory 
disorders) 

ไม่พบ ไม่รุนแรง รุนแรง 
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ตารางที ่4  (ต่อ) 
 

อาการทางคลนิิก 
คะแนน 

0 1 2 
ความผดิปกติของระบบ
ประสาท (Neurologic 
disorders) 

ไม่พบ 
 

- พบ 

เน้ืองอกชนิด Lymphoma ไม่พบ - พบ 
ความผดิปกติของไขกระดูก
(Myeloproliferative 
disorders) 

ไม่พบ - พบ 

เน้ืองอกชนิดอ่ืน ๆ ไม่พบ - พบ 
 
ทีม่า: ดดัแปลงจาก Collado et al. (2012) 
 
1.  การศึกษาค่าทางพยาธิคลนิิก    (Clinicopathological analysis) 
 

เจาะเลือดแมวจากเส้นเลือดด าใหญ่ท่ีคอ (jugular vein) เส้นเลือดด าท่ีขาหนา้ (cephalic 
vein) หรือจากเส้นเลือดด าพบัในของขาหลงั (Median saphenous vein) ปริมาณประมาณ 2.5-3.0 
มิลลิลิตรต่อตวั โดยใชต้วัอยา่งเลือด (whole blood) ท่ีใส่สาร EDTA ป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด 
แบ่งตวัอยา่งเลือดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตรเพื่อส่งตรวจค่าโลหิตวทิยา จากการตรวจนบัโดยเคร่ือง
อตัโนมติัภายใน 2-3 ชัว่โมง ค่าปกติของพารามิเตอร์ท่ีมีดงัน้ี  packed cell volume (PCV)=26%-
45% mild anemia=20-26%, severe anemia <20% red blood cells count (RBC)=5-10 x 106 เซลล์
ต่อไมโครลิตร (cells/µl), mean corpuscular volume (MCV)=39-55 เฟมโตลิตร (femtolitre: fl) 
Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC)=30-36 กรัมต่อเดซิลิตร (gram/deciliter: 
g/dl), white blood cells count (WBC)=5.5-19.5 x103 cells/µl; segmented neutrophil count=2,500-
12,500 cells/µl, lymphocytes=1,500-7,700 cells/µl, monocytes=0-850 cells/µl, eosinophils=0-
1,500 cells/µl; basophils, 5.5-19.5 cells/µl  และค่าการตรวจนบัแยกชนิดเมด็เลือดขาว (differential 
leukocyte counts)  ตรวจโดยวธีิการนบัมือ (manual) จากแผน่สไลด ์สเมียร์เลือดยอ้มสี Giemsa 
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พร้อมกบับนัทึกลกัษณะรูปร่างของเมด็เลือดท่ีผดิปกติ โดยส่งตวัอยา่งเลือดท่ีหอ้งปฏิบติัการทางโลหิต
วทิยาของโรงพยาบาลสัตว ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาบางเขน 

 
แบ่งตวัอยา่งเลือดใส่หลอดท่ีไม่มีสารป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด เพื่อตรวจหาค่าชีวเคมี

เลือด เช่น Blood urea nitrogen (BUN)=13.4-32.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (milligram/deciliter: 
mg/dL) Creatinine (Crea)=0.68-1.84  mg/dL  Alanine Aminotransferase (ALT)=8.2 - 57 ยนิูตต่อ
ลิตร (U / L) Total protein=5.6-7.7 gm/dL Albumin (Alb)=2.6 - 4.2 gm% Globulin=2.9 - 4.7 gm% 
 
2. การเตรียมลมิโฟไซต์และการย้อมสี CD4 และ CD8 ด้วยสารเรืองแสง 

 
2.1 การเตรียมลิมโฟไซตจ์ากเลือดแมว ปริมาณ 1.5-2.0 มิลลิลิตร ใส่ K3 EDTA (Medsafe 

Medical Supply Ltd., Taiwan) เพื่อป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด เก็บไวท่ี้อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
ก่อนน าเขา้สู่กระบวนการภายใน 12 ชัว่โมง แยก peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) โดย
ใช ้Ficoll-Paque TM  (GE healthcare Life Sciences, UK) ปริมาณ 3 มิลลิลิตร โดยใชห้ลกัการ density 
gradient centrifugation ป่ันแยกท่ีความเร็ว 1,000 รอบ เวลา 20 นาที ท่ีอุณหภูมิ 22 องศาเซลเซียส ชั้น
ของ PBMC จะแยกชั้นเป็นวงแหวนสีขาวอยูร่ะหวา่งพลาสมาและ Ficoll-Paque TM เก็บเซลลเ์มด็เลือด
ขาว PBMC และลา้งเซลลด์ว้ย 1M PBS pH 7.4  ใชน้ ้ายาสลายเมด็เลือดแดง (lysing red blood cells) 
ปริมาตร 3 มิลลิลิตร ประกอบดว้ยแอมโมเนียมคลอไรด ์(ammonium chloride; NH4Cl) 8.02กรัม 
โซเดียมไบคาร์บอเนต (sodium bicarbonate; NaHCO3) 0.84 กรัม ไดโซเดียม (disodium; EDTA) 0.37 
กรัม ลา้ง 1 คร้ังดว้ย PBS 7.4 เพื่อก าจดัเซลลเ์มด็เลือดแดงท่ีหลงเหลือ นบัจ านวนเมด็เลือดขาวใหมี้
ปริมาณ 1x106 เซลลต่์อมิลลิลิตร จากนั้นตรึงเซลลด์ว้ย 2% Paraformaldehyde ปริมาณ 500 
ไมโครลิตรต่อตวัอยา่ง เก็บท่ี 4 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

 
2.2 การยอ้มสี CD4 และ CD8 ดว้ยสารเรืองแสง  ป่ันลา้งเซลลด์ว้ย PBS 7.4 เพื่อลา้งเอา 

Paraformaldehyde ออก ก่อนการยอ้มดว้ยแอนติบอดี ใช ้bovine serum albumin 2.5% (BSA 2.5%) 
เป็น blocking solution เป็นเวลา 15 นาที ลา้งอีกคร้ังดว้ย PBS  ยอ้มเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิด T 
lymphocytes ดว้ย Monoclonal antibodies against feline CD4 และ CD8 ติดฉลากดว้ยสารเรืองแสง
ชนิด Fluorescein isothiocyanate (FITC) และ Phycoerythrin (PE) ตามล าดบั (Abcam®  Inc, USA)  
โดยแต่ละชนิดใช ้1 ไมโครลิตรต่อ 5x105 เซลล ์ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และไม่ใหโ้ดนแสง เป็น
เวลา 30 นาที ลา้งเซลลด์ว้ย PBS 3 คร้ัง ท าใหป้ริมาตรสุดทา้ยเป็น 1 มิลลิลิตรโดยการเติม PBS เก็บ
ตวัอยา่งขณะขนส่งก่อนน าวเิคราะห์ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสและไม่โดนแสง น าตวัอยา่งมา
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วเิคราะห์โดยใช ้flow cytometry (Becton Dickinson FACS Canto Flowcytometer,  Becton Dickinson 
Biosciences, USA) ภายใน 8 ชัว่โมง ท่ีหน่วยเคร่ืองมือกลาง คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
2.3 การตรวจ CD4:CD8 โดย Flow cytometry  โดยการเลือกกลุ่มเซลลลิ์มโฟไซทท่ี์ไดจ้าก

การใชคุ้ณสมบติัของ light scatter, lymphocyte gating ท่ียอ้มดว้ย CD4-FITC/CD8-PE ความยาว
คล่ืนของ FITC และ PE คือ 520 และ 575 นาโนเมตร ตามล าดบั เตรียมหลอดตวัอยา่งเพื่อท าการ
compensation ดงัน้ีคือ หลอดท่ี1 ไม่ไดย้อ้มแอนติบอดี(-/-) ใชเ้ป็นหลอด negative control หลอดท่ี 
2 ยอ้มแอนติบอดีทั้ง 2 ชนิด (FITC+/PE+) ใชเ้ป็นหลอด positive control หลอดท่ี 3 ยอ้มแอนติบอดี 
1 ชนิดคือ FITC (FITC+/PE-) หลอดท่ี 4  ยอ้มแอนติบอดี 1 ชนิดคือ PE (FITC-/PE+) เพื่อใหก้าร
แปรผลในการแยกลกัษณะของเซลลไ์ดถู้กตอ้งยิง่ข้ึน จ านวนเซลลท่ี์วดั (event number) เท่ากบั 
10,000 เซลล/์วนิาที  การแสดงผลขอ้มูลท่ีได ้เป็นเปอร์เซ็นต์ของเซลลท่ี์ใหผ้ลบวก (percentage 
positive) %CD4 และ %CD8 และน ามาหาอตัราส่วนของ CD4:CD8 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมทางสถิติคือ NCSS 2007 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ใช ้Z-test เพื่อทดสอบตวัอยา่งสองกลุ่ม (comparison between two populations) และการ
วดัความสัมพนัธ์ (Measure of association) โดยใชก้ารทดสอบ Linear Regression and correlation 
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ผลและวจิารณ์ 
 

ผล 
 
1. คะแนนอาการทางคลนิิก (Clinical scores) และลกัษณะทางพยาธิวทิยาคลนิิก 
(Clinicopathological findings) 
  
 1.1 คะแนนอาการทางคลินิก (Clinical scores) 
 
  จากการศึกษาสามารถจ าแนกแมวท่ีติดเช้ือในแต่ละกลุ่มตามอาการทางคลินิกท่ีพบได้
บ่อยในการติดเช้ือไวรัสไดด้งัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5  เปอร์เซ็นตใ์นแมวท่ีติดเช้ือไวรัสแต่ละชนิดตามอาการทางคลินิก 
 

อาการทางคลนิิก  FeLV n=10  FIV n=12  FeLV/FIV n=6  Total n= 28  
เบ่ืออาหาร  30% 33.30% 50% 35.70% 
อ่อนแรง  20% 12.50% 50% 25% 
แหง้น ้า  50% 58.34% 50% 53.50% 
 น ้าหนกัลด 30% 33.30% 50% 35.70% 
ต่อมน ้าเหลืองโต  30% 25% 50% 32.14% 
โลหิตจาง 70% 75% 100% 79% 
ปัสสาวะบ่อย/ด่ืมน ้าบ่อย  0 0 0 0 
เยือ่บุตาขาวอกัเสบ  0 16.60% 16.60% 10.70% 
ดีซ่าน  20% 0 16.60% 7.10% 
วกิารในช่องปาก 30% 33.30% 33.30% 32.10% 
ความผดิปกติของระบบทางเดิน
อาหาร  10% 33.30% 33.30% 25% 
วกิารโรคผวิหนงั  0 8% 33% 11% 
ความผดิปกติของระบบทางเดิน
หายใจ 10% 8% 17% 14% 
ความผดิปกติของระบบระสาท  0 0 0 0 
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ตารางที ่5  (ต่อ) 
 

อาการทางคลนิิก  FeLV n=10  FIV n=12  FeLV/FIV n=6  Total n= 28  
เน้ืองอกชนิด Lymphoma 20% 0 0 7% 
ความผดิปกติของไขกระดูก  0 0 0 0 
เน้ืองอกชนิดอ่ืน ๆ  0 0 0 0 

 
 สามารถจ าแนกเป็นจ านวนตวัท่ีแสดงอาการคลินิกในแมวท่ีติดเช้ือไวรัสแต่ละกลุ่มได ้ดงั
แสดงตามภาพท่ี 1พบวา่อาการทางคลินิก 3 อนัดบัแรกท่ีพบไดบ้่อยในแมวท่ีติดเช้ือไวรัสในแต่ละ
กลุ่มคือ ภาวะโลหิตจาง (anemia) ภาวะขาดน ้า (dehydration) และภาวะเบ่ืออาหาร (loss of 
appetiete) พบการเกิดเน้ืองอกชนิด lymphoma ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV จ านวน 2 ตวั คิดเป็น 20% 
 

 
ภาพที ่1  จ านวนแมว (ตวั) ท่ีแสดงอาการทางคลินิกในแมวท่ีติดเช้ือแต่ละกลุ่ม 
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อาการทางคลินิก 
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 1.2  การแปรผลเมด็เลือดแดงทางหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory interpretation of Erythrocytes)  
ความผดิปกติของเมด็เลือดแดงท่ีพบในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV ทั้งหมด 10 ตวั  ภาวะโลหิตจางเล็กนอ้ย 
(mild anemia; PCV20-35%) 6 ตวั คิดเป็น  60% ภาวะโลหิตจางรุนแรง (severe anemia; PCV<20%) 
1 ตวั คิดเป็น  10% และ 3 ตวั มีค่า PCV ท่ีปกติ คิดเป็น 30% แมวท่ีติดเช้ือ FIV ทั้งหมด 12 ตวั พบ
ความผดิปกติของเมด็เลือดแดงดงัน้ี mild anemia 9 ตวั คิดเป็น 75% และ 3 ตวั มีค่า PCV ท่ีปกติ คิด
เป็น 25% แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้ง 2 ชนิด จ านวน 6 ตวั พบความผดิปกติของเมด็เลือดแดง ดงัน้ี mild 
anemia 5 ตวั คิดเป็น 83.33% severe anemia 1 ตวั คิดเป็น 16.66 % ดงัแสดงตามภาพท่ี 2  
 
 
 

 

 

ภาพที ่2  แสดงจ านวนแมวท่ีติดเช้ือไวรัสแต่ละกลุ่มท่ีแสดงอาการโลหิตจาง 
  
 ความผดิปกติของปริมาตรเมด็เลือดแดงโดยเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน (Mean corpuscular volume, 
MCV>55 fL) แมวท่ีติดเช้ือ FeLV ทั้งหมด 10 ตวั พบเมด็เลือดแดงมีขนาดใหญ่ (macrocytic RBC) 
4 ตวั คิดเป็น 40% แมวท่ีติดเช้ือ FIV ทั้งหมด 12 ตวั พบ 2 ตวั คิดเป็น 12% แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้ง 2 
ชนิด ทั้งหมด 6 ตวั พบ 4 ตวั คิดเป็น 66.66%  
 
 ความผดิปกติปริมาณเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดงท่ีลดลง (Mean corpuscular 
hemoglobin concentration, MCHC<30 g/dL)  แมวท่ีติดเช้ือ FeLV ทั้งหมด 10 ตวั พบเมด็เลือดแดง
ติดสีจาง (hypochromia) 1 ตวั คิดเป็น 10% แมวท่ีติดเช้ือ FIV ทั้งหมด 12 ตวั พบ 3 ตวั  คิดเป็น 25% 
แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้ง 2 ชนิด ทั้งหมด 6 ตวั พบ 1 ตวั คิดเป็น 16.66% ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
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ภาพที ่3  เปอร์เซ็นตแ์มวติดเช้ือไวรัสแต่ละกลุ่มท่ีพบปริมาตรเมด็เลือดแดงโดยฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่ 
55 fL และปริมาณเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดงท่ีลดลงนอ้ยกวา่ 30g/dL 

 
 1.2  การแปรผลเมด็เลือดขาวทางหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory interpretation of leucocytes) ไม่
พบความผดิปกติของจ านวนเมด็เลือดขาวรวม (WBC count) ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV เม่ือแยกนบัชนิด
เมด็เลือดขาว (different WBC count) พบเปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเพิ่มข้ึน (neutrophilia) 
จ  านวน 1 ตวั คิดเป็น 10% เปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ ลดลง (lymphopenia) จ านวน 3 ตวั 
คิดเป็น 30%   
 
  ความผดิปกติของจ านวนเมด็เลือดขาวรวม (WBC count) ในแมวท่ีติดเช้ือ FIV 
ดงัน้ี พบภาวะเมด็เลือดขาวเพิ่มข้ึน (Leucocytosis) 1 ตวั คิดเป็น 8.3% เม่ือนบัแยกชนิดเมด็เลือดขาว
ท่ีเพิ่มข้ึนพบภาวะ neutrophilia และพบภาวะเมด็เลือดขาวลดลง (Leucopenia) 2 ตวั คิดเป็น 16% 
เม่ือนบัแยกชนิดเมด็เลือดขาวท่ีลดลงพบภาวะ lymphopenia 6 ตวั คิดเป็น 50%  
 
 ความผดิปกติของจ านวนเมด็เลือดขาวรวม (WBC count) ในแมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้ง 2 
ชนิด ดงัน้ี พบภาวะเมด็เลือดขาวลดลง (Leucopenia) 4 ตวั คิดเป็น 66.66% เม่ือนบัแยกชนิดเมด็
เลือดขาวท่ีลดลงพบภาวะ neutropenia 2 ตวั คิดเป็น 33.33% และพบภาวะlymphopenia  6 ตวั คิด
เป็น 100% ดงัแสดงในภาพท่ี 4 
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ภาพที ่4   เปอร์เซ็นตใ์นแมวท่ีติดเช้ือไวรัสแต่ละกลุ่มท่ีพบความผดิปกติของเมด็เลือดขาว 
  
 1.3  ผลค่าชีวเคมีในเลือด (Blood chemistry) 
 
 1.3.1  ค่าชีวเคมีในเลือดท่ีใชต้รวจสมรรถภาพการท างานของไต คือ BUN Creatinine 
จากการทดลอง ไม่พบความผดิปกติของค่า BUN และ Creatine (ค่าปกติ BUN=13.4-32.5 mg/dL 
Crea=0.68-1.84 mg/dL) ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLVพบความผดิปกติของค่า BUN ท่ีสูงข้ึนในแมวท่ีติด
เช้ือ FIV จ านวน 2 ตวั คิดเป็น 16.6% และค่า Creatine ท่ีสูงกวา่ค่าปกติจ านวน 2 ตวั คิดเป็น 16.6% 
และพบความผดิปกติของค่า BUN ในแมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้ง 2 ชนิด จ านวน 1 ตวั คิดเป็น 16.6% 
 
 1.3.2  ค่าชีวเคมีในเลือดท่ีใชว้ดัระดบัเอนไซมใ์นตบั คือ ALT (alanine aminotransferase) 
จากการทดลองพบวา่แมวทุกตวัในการทดลองพบค่าเอนไซม ์ALT ในระดบัปกติ (8.2 - 57 U / L) 
 

      1.3.3 โปรตีนในพลาสมา (Plasma protein), อลับูมิน (Albumin), กลอบูลิน  (globulin) จาก
การทดลองพบวา่แมวทุกตวัพบค่าดงักล่าวอยูใ่นช่วงปกติ (Total protein=5.6-7.7 gm/dL, 
Albumin=2.6-4.2 gm%, Globulin=2.9 - 4.7 gm%) 
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2. คะแนนอาการทางคลนิิก (Clinical scores) 
 
 จากการทดลองเม่ือน าแมวแต่ละกลุ่มมาจดัคะแนนอาการทางคลินิกพบวา่ แมวท่ีติดเช้ือ 
FeLV ทั้ง 10 ตวั สามารถจดักลุ่มดงัน้ี CG1 6 ตวั คิดเป็น 60% CG2 2 ตวั คิดเป็น 20% และ CG3     
2 ตวั คิดเป็น 20% ตามล าดบั 
 
 แมวท่ีติดเช้ือ FIV ทั้ง 12 ตวั สามารถจดักลุ่มดงัน้ี CG1 5 ตวั คิดเป็น 41.6% CG2 4 ตวั คิด
เป็น 33.33% CG3 3 ตวั คิดเป็น 25% ตามล าดบั 
 
 แมวท่ีติดเช้ือทั้งไวรัสทั้งสองชนิด ทั้ง 6 ตวั สามารถจดักลุ่มดงัน้ี CG1 1 ตวั คิดเป็น 16.6% 
CG2 2 ตวั คิดเป็น 33.33% CG3 3 ตวั คิดเป็น 50% ตามล าดบั ดงัแสดงในภาพท่ี 5 
 
 

 

 

ภาพที ่5   แสดงเปอร์เซ็นตใ์นแมวท่ีติดเช้ือไวรัสแต่ละกลุ่มเม่ือจดักลุ่มตามอาการทางคลินิก เป็น 3 
กลุ่ม Clinical group1 (CG1) =ไม่แสดงอาการป่วย, Clinical group2 (CG2) = แสดงอาการ
ป่วยปานกลาง และ Clinical group3 (CG3) = แสดงอาการป่วยรุนแรง 
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3. อตัราส่วนของเม็ดเลอืดขาวลมิโฟไซต์ CD4:CD8 
 
 จากการวเิคราะห์ CD4:CD8 ในแมวจ านวน 38 ตวั ซ่ึงเป็นแมวกลุ่มปกติ 10 ตวั พบ
ค่าเฉล่ียของ CD4:CD8 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.42 แมวท่ีติดเช้ือ FeLV จ านวน 10 ตวั พบวา่มีระดบัของ 
CD4:CD8 นอ้ยกวา่ 0.9 จ านวน 6 ตวั คิดเป็น 60% โดยมีค่าเฉล่ียของระดบั CD4:CD8 เท่ากบั 1.21 
แมวกลุ่มท่ีติดเช้ือ FIV จ านวน 12 ตวัพบวา่มีระดบัของ CD4:CD8 นอ้ยกวา่ 0.9 จ านวน 8 ตวั คิด
เป็น 66% มีค่าเฉล่ียของระดบั CD4:CD8 เท่ากบั 0.76 และแมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้ง 2 ชนิด จ านวน 6 
ตวั มีระดบัของ CD4:CD8 นอ้ยกวา่ 0.9 ทั้ง 6 ตวั คิดเป็น 100% โดยมีค่าเฉล่ียของระดบั CD4:CD8 
เท่ากบั 0.53 ดงัแสดงในภาพท่ี 6 และ ภาพท่ี 7  
 
 

 
 

ภาพที ่6   ค่าเฉล่ียของ CD4:CD8 ในแมวกลุ่มปกติและแมวท่ีติดเช้ือแต่ละกลุ่ม โดยระดบัภูมิคุม้กนั
ลดลงเม่ือ < 0.9  

 
ทีม่า: Collado et al. (2012)  
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ภาพที ่7  เปอร์เซ็นตแ์มวท่ีติดเช้ือในแต่ละกลุ่มท่ีมีค่า CD4:CD8 < 0.9 
 
 เม่ือจ าแนกจ านวนแมว (N) ท่ีติดเช้ือไวรัสแต่ละกลุ่มตาม Clinical group (CG) ท่ี 1-3 
ร่วมกบัค่าความผดิปกติทางโลหิตวทิยาของเมด็เลือดแดง (erythrogram) คือ ภาวะโลหิตจางเล็กนอ้ย 
(mild anemia; PCV 20-35%) และภาวะโลหิตจางรุนแรง (severe anemia; PCV นอ้ยกวา่ 20%) ความ
ผดิปกติทางโลหิตวทิยาของเมด็เลือดขาว (leucogram) คือภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (leucopenia) และ
ภาวะเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซตต์ ่า (lymphopenia) และCD4:CD8 นอ้ยกวา่ 0.9 ในแต่ละ clinical 
group ซ่ึงสามารถแสดงไดเ้ป็นจ านวนตวัและเปอร์เซ็นตใ์นแต่ละกลุ่มไดด้งัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6  แสดงจ านวนและเปอร์เซ็นตข์องแมวในแต่ละ clinical group และความผดิปกติทางโลหิตวทิยา 
 
 

Category Parameter FeLV FIV FeLV/FIV 

  CG1 

N=6 

CG2 

N=2 

CG3 

N=2 

CG1 

N=5 

CG2 

N=4 

CG3 

N=3 

CG1 

N=1 

CG2 

N=2 

CG3 

N=3 

Erythrogram Mild anemia  

(PCV20-35%) 

Severe anemia (PCV<20%)                                                       

3(50%) 

 

0 

2(100%) 

 

0 

 

1(50%) 

 

1(50%) 

5(100%) 

 

0 

2(50%) 

 

0 

2(66%) 

 

1(34%) 

1(100%) 

 

0 

2(100%) 

 

0 

2(34%) 

 

1(66%) 

Leukogram Leucopenia (N=6)  0 0 0 0 0 2(66%) 1(100%) 0 3(100%) 

 Lymphopenia (N=15) 2(33%) 1(50%) 0 0 3(75%) 3(100%) 1(100%) 2(100%) 3(100%) 

 CD4:CD8<0.9 6(33.33%) 2(100%) 2(100%) 5(0%) 4(100%) 3(100%) 1(100%) 2(100%) 3(100%) 
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วจิารณ์ 
 

1. คะแนนอาการทางคลนิิก (Clinical scores) และลกัษณะทางพยาธิวทิยาคลนิิก 
(Clinicopathological findings)  

 
 คะแนนอาการทางคลินิก (Clinical scores) 
 

จากการศึกษาคร้ังน้ี อาการทางคลินิกท่ีพบในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV FIV และ การติดเช้ือทั้ง
สองชนิดพร้อมกนั พบภาวะเบ่ืออาหาร ภาวะอ่อนแรง ภาวะขาดน ้า น ้าหนกัลด มีความสัมพนัธ์กนั 
เน่ืองจากเป็นอาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนั เม่ือแมวมีภาวะเบ่ืออาหาร จะท าใหเ้กิดภาวะอ่อนแรง ขาด
น ้า และน ้าหนกัลดได ้จึงท าใหเ้ปอร์เซ็นตท่ี์พบอาการดงักล่าวมีความใกลเ้คียงกนัดงัน้ี พบภาวะเบ่ือ
อาหาร 35.7% ภาวะอ่อนแรง 25% ภาวะขาดน ้า 53.5% และน ้าหนกัลด 35.7%  

 
 

 ภาวะท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด 3 อนัดบัแรกในการติดเช้ือไวรัสคือ ภาวะโลหิตจางพบ 70% , 75% 
และ 100% ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV FIV และติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดตามล าดบั ภาวะขาดน ้า พบ 
50%, 58.34% และ 50% ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV FIV และติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดตามล าดบั ภาวะ
เบ่ืออาหารและน ้าหนกัลด พบไดใ้นเปอร์เซ็นตท่ี์เท่ากนัคือ 30%, 33.3% และ 50% ในแมวท่ีติดเช้ือ 
FeLV FIV และติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดตามล าดบั 
 
 การใหค้ะแนนอาการทางคลินิกดงัต่อไปน้ี ปัสสาวะบ่อย/ด่ืมน ้าบ่อย และความผดิปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร ถา้พบจะใหค้ะแนน 1 คะแนน เน่ืองจากมีความรุนแรงไม่มาก ส่วนการพบ
ภาวะเยือ่บุตาขาวอกัเสบ ดีซ่าน วกิารภายในช่องปาก ความผดิปกติของระบบประสาท การพบเน้ือ
งอกชนิด lymphoma และเน้ืองอกชนิดอ่ืน ๆ จะใหค้ะแนน 2 คะแนน เน่ืองจากมีความรุนแรงของ
อาการดงักล่าวทางคลินิก จากการศึกษาไม่พบอาการปัสสาวะบ่อย/ด่ืมน ้าบ่อย ความผดิปกติของ
ระบบประสาท ความผดิปกติของไขกระดูก และการเกิดเน้ืองอกชนิดอ่ืน 
 
 พบวา่แมวท่ีติดเช้ือ FeLV จะแสดงอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงกวา่ FIV อาการทางคลินิกท่ี
พบไดบ้่อยคือภาวะโลหิตจางและปริมาณเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต ่า แมวท่ีติดเช้ือ FIV จะ
แสดงอาการท่ีรุนแรงนอ้ยกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี (Collado et al., 2012) แต่ไม่
สอดคลอ้งกนัในกรณีท่ีมีการติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดร่วมกนั ซ่ึงใหแ้นวคิดวา่การติดเช้ือไวรัสทั้ง
สองชนิดไม่ไดเ้พิ่มความรุนแรงของอาการทางคลินิก แต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pedersen et 
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al. (1991) ท่ีพบวา่การติดเช้ือ FeLV แทรกซอ้นในแมวท่ีติดเช้ือ FIV ท าใหมี้ความรุนแรงของอาการ
ทางคลินิกมากข้ึน 
 
 จากการศึกษาพบวา่เพศไม่ไดเ้ป็นเป็นปัจจยัเส่ียงในการติดเช้ือไวรัส แมวท่ีติดเช้ือ FeLV 
เป็นแมวเพศเมีย 50% แมวท่ีติดเช้ือ FIV เป็นแมวเพศเมียจ านวน 58.33% แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้งสอง
ชนิดเป็นแมวเพศเมีย 50% ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Collado et al. (2012) 
 
 อายแุมวท่ีติดเช้ือพบวา่แมวท่ีติดเช้ือ FIV (5.4 ปี) มีอายเุฉล่ียมากกวา่ แมวท่ีติดเช้ือ FeLV 
(2.9 ปี) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Collado et al. (2012) เน่ืองจากแมวท่ีติดเช้ือ FIV มีระยะฟักตวั
ของโรคเป็นระยะเวลานานเป็นปีถึงหลายปี จึงท าใหมี้อายยุนืกวา่จะมีการติดเช้ือแทรกซอ้นและ
แสดงอาการป่วย  
 
 ลกัษณะทางพยาธิวทิยาคลินิก (Clinicopathological findings) 
 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีท าใหส้ามารถใชข้อ้มูลทางโลหิตวทิยาไดเ้ป็นประโยชน์มากข้ึนในการ
ติดตามสภาวะการติดเช้ือไวรัส FeLV และ/หรือ FIV เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสดงักล่าวจะส่งผล
โดยตรงหรือโดยออ้มต่อค่าโลหิตวทิยา ผลทางโลหิตวทิยาไม่สามารถแยกไดอ้ยา่งชดัเจนวา่เป็นการ
ติดเช้ือชนิดใด จากการศึกษาพบภาวะโลหิตจาง ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV 70% และในแมวท่ีติดเช้ือ 
FIV 75% สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dunham and Graham (2008) และพบความผดิปกติของเมด็
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลและลิมโฟไซตม์ากกวา่เมด็เลือดขาวชนิดอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Hartmann (2006) พบความผดิปกติของการลดจ านวนของเมด็เลือดขาวมากกวา่การเพิ่มจ านวนของ
เมด็เลือดขาว ในแมวท่ีติดเช้ือไวรัสดงักล่าว เน่ืองจากเกิดการท าลายของเมด็เลือดและขดัขวางการ
สร้างเมด็เลือด พบภาวะลิมโฟไซตต์ ่าไดม้ากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัคะแนนอาการทางคลินิกท่ีปรากฏ 
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Collado et al. (2012) ซ่ึงพบภาวะเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต ่า
และไม่สัมพนัธ์กบัคะแนนอาการทางคลินิกท่ีปรากฏ แต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fleming et al. 
(1991) ซ่ึงพบภาวะลิมโฟไซตต์ ่าไดม้ากกวา่ภาวะนิวโทรฟิลต ่า เน่ืองจากไวรัส FIV มีเซลลเ์ป้าหมาย
คือ CD4 T lymphocyte และไวรัส FeLV มีเซลลเ์ป้าหมายคือเซลลต์น้ก าเนิดในไขกระดูก รวมถึง
เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว และเกล็ดเลือด จากการศึกษาพบวา่การติดเช้ือไวรัส FeLV จะส่งผลต่อ
เมด็เลือดแดงมากกวา่เมด็เลือดขาว พบภาวะโลหิตจางรุนแรง 10% ไดใ้นแมวท่ีติดเช้ือ FeLV ส่วน
แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดมีความรุนแรงของโลหิตจางมากท่ีสุดโดยพบภาวะโลหิตจางรุนแรง 
16.66% แมวท่ีติดเช้ือ FeLV พบภาวะเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเพิ่มสูงข้ึนเป็น 13,500 cells/µl 



 
61 

 

จากปกติมีค่าเท่ากบั 2,500-12,500 cells/µl จ  านวน 1 ตวั คิดเป็น 10% มีความสัมพนัธ์กบัอาการทาง
คลินิกคือมีการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นคือติดเช้ือแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจ และมี
จ านวนของเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซตอ์ยูใ่นระดบัปกติ  3,114 cell/µl ค่าปกติมีค่าเท่ากบั 1,500-
7,000 cells/µl 
 
 พบความสัมพนัธ์ของขนาดเมด็เลือดแดงเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน เม่ือตรวจจากแผน่สเมียร์เลือด จะ
พบลกัษณะของเซลลเ์มด็เลือดแดงท่ีมีขนาดไม่เท่ากนั (anisocytosis) และภาวะโลหิตจาง คะแนน
ทางคลินิกท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) เน่ืองจากเกิดความผดิปกติจากการผลิตเมด็เลือดแดง
จากไขกระดูก ท่ีปล่อยเมด็เลือดแดงท่ีมีขนาดโตกวา่ปกติ ท าใหมี้โอกาสถูกท าลายและมีอายไุขของ
เมด็เลือดแดงลดลง (Weissenbacher et al., 2011) จึงเกิดภาวะโลหิตจางตามมา ตรวจพบแมวท่ีติด
เช้ือ FeLV มีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงกวา่แมวท่ีติดเช้ือ FIV เช่น ภาวะโลหิตจาง ต่อมน ้าเหลือง
ภายนอกร่างกายโต ภาวะเบ่ืออาหาร ภาวะขาดน ้า เน้ืองอกชนิด mediastinum lymphoma ส่วนแมวท่ี
ติดเช้ือ FIV พบอาการทางคลินิกดงัน้ี วกิารทางผวิหนงัเช่นการติดเช้ือราชนิด dermatophyte วกิาร
ภายในช่องปากเช่น เหงือกและช่องปากอกัเสบ แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดพบความผดิปกติทาง
โลหิตวทิยาไดม้ากท่ีสุด คือภาวะโลหิตจาง ขนาดเมด็เลือดแดง มีขนาดโตกวา่ปกติ เมด็เลือดขาว
รวมต ่า และแยกชนิดเมด็เลือดขาวพบภาวะลิมโฟไซตต์ ่า พบอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงกวา่แมวท่ีติด
เช้ือเพียง 1 ชนิด  
 
 พบภาวะลิมโฟไซตต์ ่า ในแมวท่ีติดเช้ือ ไวรัสทั้งสองชนิด 100% แมวท่ีติดเช้ือ FIV พบ 
50% และแมวท่ีติดเช้ือ FeLV พบได ้30% สรุปไดว้า่แมวในการศึกษาท่ีมีการติดเช้ือไวรัสทั้งสอง
ชนิด ส่งผลต่อภาวะดงักล่าวน้ีไดม้ากท่ีสุด แมวท่ีติดเช้ือ FIV พบภาวะน้ีเน่ืองจากมีการท าลายของ
เมด็เลือดขาวชนิดน้ีโดยตรง แมวท่ีติดเช้ือ FeLV บาง subgroup ท่ีท าลายลิมโฟไซต ์โดยตรงหรือ
ท าลายเซลลต์น้ก าเนิดในไขกระดูก สัมพนัธ์กบั CD4:CD8 ท่ีลดลงนอ้ยกวา่ 0.9 และสัมพนัธ์กบั
อาการทางคลินิกท่ีจดัอยูใ่น CG2 ถึง CG3 พบความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีค่า R=0.735 
  
 พบภาวะนิวโทรฟิลลดต ่าลง 33.33% ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Collado et al, (2012) พบภาวะ neutropenia ในแมวท่ีติดเช้ือ FeLV มากวา่แมวท่ีติดเช้ือ FIV 
เน่ืองจาก มีการท าลายของเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลในไขกระดูก 
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2. อตัราส่วนของเม็ดเลอืดขาวลมิโฟไซต์ CD4:CD8 
 
 การทดลองคร้ังน้ีพบวา่การติดเช้ือ FIV ท าให ้CD4 ลดลง และท าให ้CD4:CD8 ลดลง
นอ้ยกวา่ 0.9อยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) ส่วนการติดเช้ือ FeLV ไม่พบการลดลงของ CD4:CD8 
เน่ืองจากเช้ือไวรัส FeLV มีหลาย subgroup ซ่ึงมีเป้าหมายต่อเซลลใ์นไขกระดูกกวา้งขวางกวา่ 
subgroup-T จ าเพาะต่อเซลลเ์มด็เลือดขาวลิมโฟไซต ์การตรวจสอบการติดเช้ือโดยชุดตรวจ  test-kit 
ไม่ไดบ้อก subgroup ของเช้ือไวรัส การติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดมีอตัราส่วนของ CD4:CD8 ต ่าท่ีสุด 
สัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิกและค่าโลหิตวทิยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Collado et al. (2012) 
 
 เน่ืองจากเป็นการตรวจหาระดบัของเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนัโดยใชเ้คร่ือง Flow cytometry 
มีการเตรียมเซลลเ์มด็เลือดขาวไดห้ลายเทคนิค การทดลองในคร้ังน้ีใชเ้ทคนิคการแยกเมด็เลือดขาว
โดยใส่สาร Ficoll Paque TM อาศยัหลกัการ density gradient centrifugation ซ่ึงจะแยกเอาเฉพาะเมด็
เลือดขาวชนิด PBMC (peripheral blood mononuclear cells) ขอ้ดีของการใชว้ธีิน้ีคือลดการ
ปนเป้ือนจากเมด็เลือดแดง เกล็ดเลือด ซ่ึงจะกลายเป็นเศษเซลลร์บกวนขั้นตอนการตรวจดว้ยเคร่ือง 
Flow cytometry ขอ้เสียคือเพิ่มขั้นตอนในการปฏิบติังาน จากการทดลองคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมาคือแมวท่ีติดเช้ือไวรัส FIV จะส่งผลใหร้ะดบั CD4:CD8 ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
มากกวา่การติดเช้ือไวรัส FeLV จากการทดลองคร้ังน้ียงัพบวา่การติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดท าให้
ระดบั CD4:CD8 ลดลงต ่าท่ีสุด เน่ืองจากแมวในกลุ่มท่ีติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดมีอาการทางคลินิกท่ี
รุนแรงและพบความผดิปกติทางโลหิตวทิยามากกวา่แมวอีกสองกลุ่ม ท าใหพ้บความสัมพนัธ์ของ
อาการทางคลินิก โลหิตวทิยา และระดบั CD4:CD8 ในแมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดอยา่งมี
นยัส าคญั (P<0.05) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 โรค FeLV และ FIV ในแมวส่งผลต่อระบบการสร้างเมด็เลือดและระบบภูมิคุม้กนั ท าให้
การพยากรณ์โรคและการด าเนินของโรคสามารถตรวจไดเ้บ้ืองตน้จากค่าทางโลหิตวทิยา สามารถ
บอกการเกิดภาวะโลหิตจาง เมด็เลือดขาวรวมต ่า เม่ือนบัแยกชนิดพบเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์
ต ่า ขนาดเฉล่ียของเมด็เลือดแดง (MCV) สามารถใชเ้ป็นดชันีพื้นฐานในการตรวจและพยากรณ์อายุ
ของเมด็เลือดแดงได ้เน่ืองจากขนาดเมด็เลือดแดงท่ีโตกวา่ปกติ จะมีอายท่ีุสั้นลงกวา่ปกติ และมี
โอกาสถูกท าลาย การจดักลุ่มอาการทางคลินิกเป็น 3 กลุ่ม ตามอาการทางคลินิกท่ีพบจะเป็น
ประโยชน์ในการบนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการตรวจรักษาแต่ละคร้ัง และสามารถใชป้ระกอบ
กบัการตรวจทางโลหิตวทิยา และ CD4:CD8 ไดเ้น่ืองจากมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.05) โดยแมวท่ีมีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรง จะพบการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวทิยาอยา่ง
มาก และสัมพนัธ์กบั CD4:CD8 ท่ีลดลง พบความสัมพนัธ์ของค่า CD4:CD8 ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัในแมวกลุ่มปกติและแมวท่ีเป็นโรค (P<0.001) โดยค่าเฉล่ียของ CD4:CD8 ในแมวปกติมี
ค่าเท่ากบั 1.42 และค่าเฉล่ียของ CD4:CD8 ในแมวท่ีเป็นโรคมีค่าเท่ากบั 0.83 พบความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติของค่า CD4:CD8 ในกลุ่มแมวท่ีเป็นโรค FIV ต ่ากวา่ กลุ่มแมวท่ีเป็นโรค FeLV 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในแมวกลุ่มท่ีติดเช้ือ FeLV กบัแมว
กลุ่มปกติ และพบวา่แมวท่ีติดเช้ือไวรัสทั้งสองชนิดพบอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงมากกวา่แมวทุกกลุ่ม 
พบค่าโลหิตวทิยาท่ีเปล่ียนแปลงไปจากค่าปกติมากท่ีสุด รวมทั้งมีระดบัของ CD4:CD8 ต ่าท่ีสุด  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

การตรวจหาระดบัภูมิคุม้กนั โดยตรวจระดบัของ CD4:CD8 เป็นเทคนิคขั้นสูงและเป็นเร่ือง
ใหม่ในวงการสัตวแพทยข์องประเทศไทย มกัใชใ้นงานวจิยัมากกวา่ทางปฏิบติั  เน่ืองจากมีขั้นตอน
ในการเตรียมตวัอยา่งท่ีซบัซอ้น แอนติบอดีท่ีใชเ้ป็น cell marker มีราคาแพง และการสั่งซ้ือและ
จดัส่งตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ การส่งตวัอยา่งการตรวจตอ้งส่งภายใน 8 ชัว่โมง และเคร่ือง Flow 
cytometer ไม่ไดมี้แพร่หลายและมีขอ้จ ากดัในการตรวจแต่ละท่ี เช่น บางสถานท่ีไม่สามารถรับ
ตวัอยา่งท่ีเป็นเลือดสัตวไ์ด ้แต่เป็นเทคนิคท่ีมีประโยชน์ในทางดา้นระบบภูมิคุม้กนั ซ่ึงในทาง
การแพทยน์ ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง โดยเป็นเทคนิคท่ีใชก้นัแพร่หลาย เช่น ในผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนั
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บกพร่อง (HIV) ตรวจหาระดบัของ CD4 เพื่อใชใ้นการพยากรณ์โรคและประเมินการไดรั้บยาตา้น
ไวรัส ลกัษณะของเช้ือไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่องในมนุษยแ์ละแมวจดัเป็น Lentivirus เซลลเ์ป้าหมาย
คือ CD4 lymphocyte เช่นกนั จึงหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาและงานวจิยัทั้งในทางการสัตวแพทยแ์ละทางการแพทยใ์นอนาคต  

 
ประโยชน์ในการน าผลวจิยัไปใชคื้อหากในทางปฏิบติั เน่ืองจากปัจจุบนัการเตรียมตวัอยา่ง

ในการตรวจหาอตัราส่วน CD4:CD8 ในทางปฏิบติันั้นยงัเป็นไปไดย้าก สามารถน าผลการให้
คะแนนทางคลินิกร่วมกบัผลทางโลหิตวทิยา น ามาใชใ้นการพยากรณ์โรคไดเ้บ้ืองตน้ เน่ืองจาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนทางคลินิก ผลทางโลหิตวทิยา และระดบัของ 
CD4:CD8 
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ภาพผนวกที ่1  แสดงขั้นตอนการเตรียมหลอดตวัอยา่ง (compensation) FITC-/PE- (unstained control) 
 

 

 
 
 

ภาพผนวกที ่2  แสดงขั้นตอนการเตรียมหลอดตวัอยา่ง (compensation) FITC+/PE- ยอ้มเฉพาะ 
แอนติบอดีต่อ CD4 ติดฉลากดว้ยสี FITC 
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ภาพผนวกที่ 3  แสดงขั้นตอนการเตรียมหลอดตวัอยา่ง (compensation) FITC-/PE+ ยอ้มเฉพาะ 
แอนติบอดีต่อ CD8 ติดฉลากดว้ยสี PE 

 

 
 
 

ภาพผนวกที ่4  แสดงขั้นตอนการเตรียมหลอดตวัอยา่ง (compensation) FITC+/PE+ ยอ้มแอนติบอดี
ท่ีจ าเพาะต่อ CD4 และ CD8 ติดฉลากดว้ยสี FITC และ PE 
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ภาพผนวกที่ 5  อตัราส่วน CD4:CD8 ในแมวกลุ่มปกติ พบระดบั CD4:CD8 = 0.92 (>0.9) 
 
 

 
 
 

ภาพผนวกที่ 6  อตัราส่วน CD4:CD8 แมวท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนัลดลงเม่ือระดบัของ CD4:CD8 ท่ีลดต ่า
กวา่ 0.9 แมวท่ีติดเช้ือ FIV พบระดบั CD4:CD8 = 0.45 (<0.9) 
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ภาพผนวกที่ 7  อตัราส่วน CD4:CD8 แมวท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนัลดลงเม่ือระดบัของ CD4:CD8 ท่ีนอ้ย
กวา่ 0.9 แมวในกลุ่มท่ีติดเช้ือ FeLV พบระดบั CD4:CD8 = 0.86  

 
 

 
 

ภาพผนวกที่ 8  อตัราส่วน CD4:CD8 ในแมวกลุ่มท่ีติดเช้ือ FeLV พบระดบั CD4:CD8 = 1.39 
(มากกวา่ 0.9)  
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