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บทคัดย่อ

	 Ehrlichia canis เป็นแบคทีเรียแกรมลบ อยู่ในกลุ่มของ α-Proteobacteria ในล�ำดับ Rickettsiales ซึ่ง 

ก่อโรค canine monocytic ehrlichiosis (CME) โรคติดต่อจากเห็บที่ร้ายแรงที่สุดในสุนัขในประเทศไทย การตรวจ 

ในห้องปฏิบัติการส�ำหรับ CME โดยวิธีมาตรฐานสามชนิดหลักคือ การตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์จาก 

สเมียร์เลือด การตรวจหาเชื้อโดย PCR จากตัวอย่างเลือด และการตรวจหา IgG ที่จ�ำเพาะโดยชุดทดสอบเชิง 

พาณิชย์ โดยชุดทดสอบเชิงพาณิชย์นั้นถูกใช้ในการปฏิบัติงานประจ�ำของสัตวแพทย์ โดยมี IgG ท่ีจ�ำเพาะต่อเชื้อ  

E. canis เป็นเป้าหมายหลักของการทดสอบทางภูมิคุ้มกัน อย่างไรก็ตามการมีแอนติบอดีต�่ำในระยะแรกของการ 

ติดเชื้ออาจพบผลลบจากการทดสอบทางซีรั่มวิทยา ในทางกลับกันแอนติบอดีอาจข้ึนสูงยาวนานหลังจากการ 

ติดเชื้อมากถึง 6-12 เดือน ผลบวกบวกยาวนานน้ีท�ำให้การวินิจฉัย CME เกิดความสับสน ในการตรวจหาเชื้อ 

โดย PCR ตัวอย่างหลักคือเลือดจากหลอดเลือดด�ำ จากรายงานก่อนหน้านี้ส่วนใหญ่พบว่าตัวอย่างจากหลอดเลือด 

ด�ำส่วนปลายมีความไวต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับตัวอย่างจากม้ามและไขกระดูก ท้ังในโรคระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง  

อย่างไรก็ตามการเก็บตัวอย่างจากอวัยวะภายในเหล่านี้มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญ เนื่องจากสุนัขที่ป่วยมักพบภาวะเลือด

ออกผิดปกติท่ีเกิดจากเกล็ดเลือดต�่ำรุนแรง ดังนั้นยังคงจ�ำเป็นต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติมอีกมากเกี่ยวกับการวินิจฉัย  

CME ทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะจากนักวิจัยไทย

ค�ำส�ำคัญ :  ชุดทดสอบเชิงพาณิชย์ แอนติบอดี ตัวอย่างจากอวัยวะ



ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 (2562)
Vol. 3 Issue 3 (2019)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพสัตว์และเทคโนโลยี 
JOURNAL OF ANIMAL HEALTH SCIENCE AND TECHNOLOGY

JAHST  23

Laboratory Diagnosis of Canine Monocytic Ehrlichiosis

Gunn Kaewmongkol1,* and Sarawan Kaewmongkol2

1Department of Companion Animal Clinical Sciences Faculty of Veterinary Medicine, Kasetsart University, Bangkok, 10900
2Department of Veterinary Technology, Faculty of Veterinary Technology, Kasetsart University, Bangkok 10900

*E-mail: fvetgunn@ku.ac.th

Abstract

	 Ehrlichia canis is a gram negative bacteria within the α-Proteobacteria group in the order  

Rickettsiales. This organism is a cause of canine monocytic ehrlichiosis (CME) which is the deadliest  

tick-borne disease in dogs in Thailand. Laboratory tests for CME are regularly performed with three standard  

protocols, including microscopic findings on thin blood smear, antigen detection by PCR with whole blood  

specimens, and specific IgG detection by commercial test kits. Recently, commercial test kits have been used  

in routine practices of veterinary medicine. Although specific IgG of E. canis in suspected dog’s sera or whole  

blood is a primary target of those serological tests, low antibody titer at the early phase of infections could be  

the causes of negative results of these serological tests. Conversely, prolong antibody titers could occur after  

infections approximately 6 to 12 months. These prolong positive serological tests could confuse the diagnosis  

of CME. Based on the antigen detection by PCR techniques, a clinical specimen is still whole blood samples.  

Most previous reports demonstrated that whole blood collected from peripheral vein has lower sensitivity  

comparing with invasive sampling such as spleen and bone marrow samples in both acute and chronic  

cases. Those invasive sample collection methods increase the sensitivity of the PCR in the research field.  

However, the invasive sample collection methods for E. canis detection have limitations for routine work due  

to bleeding disorder caused by severe thrombocytopenia. Therefore, more researches of CME diagnosis are  

still needed, particularly from Thai researchers. 

Keyword : Ehrlichia canis, canine monocytic ehrlichiosis (CME), commercial test kits, antibody titers, clinical  

specimens
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันการวินิจฉัยทางเซรุ่มวิทยาของโรค canine monocytic ehrlichiosis ได้แก่ IFAT ELISA และ 

ชุดทดสอบเชิงพาณิชย์ส�ำเร็จรูป (Commercial test kit) ซ่ึงชุดทดสอบเชิงพาณิชย์ได้ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย 

ในงานตรวจวินิจฉัยหา IgG ที่เฉพาะเจาะจงของ E. canis ในสุนัขท่ีสงสัยว่าติดเช้ือ โดยจะใช้ซีร่ัมหรือเลือดเป็น 

เป้าหมายส�ำคัญของการทดสอบทางเซรุ่มวิทยา (Cardenas et al., 2007, Baneth et al., 2009, Moroff et al., 2014)  

จากรายงานการเปรียบเทียบระหว่างจ�ำนวนส�ำเนาดีเอ็นเอของ E. canis และจลนพลศาสตร์ของการตอบสนอง 

แอนติบอดี ได้แสดงให้เห็นในการทดลองการติดเชื้อจาก Baneth et al., 2009 จากการตรวจพบเชื้อโดย PCR แบบ 

เรียลไทม์ ตรวจพบ ehrlichial DNA ทั้งในเลือดและม้ามในวันที่ 7-10 หลังการฉีดเชื้อ ตรวจพบ IgG ที่จ�ำเพาะต่อ  

E. canis โดย ELISA ที่ระดับ cutoff เร็วที่สุดในวันที่ 12 หลังการฉีดเชื้อ สุนัขที่ติดเชื้อในการทดลองแสดงอาการ 

ทางคลินิกตั้งแต่วันที่ 9-12 หลังการฉีดเชื้อ (Baneth et al., 2009) จากข้อมูลเหล่านี้จากการติดเชื้อในการทดลอง  

มีความเป็นไปได้สูงที่การทดสอบทางเซรุ่มวิทยาอาจให้ผลลบในสุนัข ในช่วงต้นที่เริ่มแสดงอาการทางคลินิก  

ในกรณีการติดเชื้อตามธรรมชาติ 

	 นอกจากนี้ Moroff et al 2014 ได้ท�ำการทดสอบการติดเช้ือในสุนัข 8 ตัว โดยใช้ชุดทดสอบเชิงพาณิชย ์

คือชุดตรวจ SNAP 4DxR มาใช้ในการทดลองที่มีเป้าหมายคือ IgG จ�ำเพาะ ชุดทดสอบให้ผลลัพธ์ที่เป็นบวก 

ในวันที่ 17 หลังการติดเชื้อในสุนัข 1 ตัวจากสุนัขทั้งหมดแปดตัว สุนัขสามตัวให้ผลบวกในวันที่ 28 หลังติดเชื้อ  

และให้ผลบวกในสุนัขทั้งหมดแปดตัว ในวันที่ 42 หลังติดเช้ือ Cardenas et al., 2007 ผลิต ELISA ชนิดใหม่ 

ตรวจจับ IgG เฉพาะส�ำหรับแอนติเจน gp36 ของ E. canis ซึ่งโปรตีนรีคอมบิแนนต์ใหม่นี้ไม่เคยใช้มาก่อน  

อย่างไรก็ตามในการทดลองการติดเชื้อด้วยชุดตรวจ ELISA ที่คิดค้นขึ้นมาใหม่นี้ สามารถตรวจพบ IgG ที่เฉพาะ 

เจาะจงอย่างรวดเร็วที่สุดในวันที่ 14 หลังการติดเช้ือ (Cardenas et al., 2007) ยิ่งไปกว่านั้นยังมีประสิทธิภาพใน 

การตอบสนองของแอนติบอดีต่อแอนติเจน recombinant ที่แตกต่างกันถึงห้าชนิด โดยทดลองในสุนัขที่ติดเชื้อ 

สามตัว และระดับ IgG ยังคงอยู่ในระดับสูงจนถึงวันที่ 42 หลังการติดเชื้อ และการตอบสนองต่อแอนติบอดี 

ที่ยาวนานในสุนัขที่ติดเชื้อ สามารถด�ำเนินต่อไปได้ตลอด 6-15 เดือนในบางรายงาน (Perille et al., 1991, Waner  

et al., 1997) จากรายงานหลายฉบับก่อนหน้านี้พบว่ามี IgG ที่จ�ำเพาะสูงต่อ E. canis ที่คงอยู่ในระดับสูงยาวนาน  

ท�ำให้ชุดตรวจให้ผลบวกตลอด ทั้งในช่วงการติดเชื้อเฉียบพลัน ระยะการฟื้นตัว ติดเชื้อเรื้อรัง ทั้งการติดเชื้อแบบ 

ไม่แสดงอาการ และแสดงอาการ จากผลเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงข้อเสียเปรียบอย่างใหญ่หลวง แม้ว่าการทดสอบ 

ทางซีรัมวิทยาส�ำหรับการวินิจฉัย CME น้ันสะดวก ผลลัพธ์ที่รวดเร็วมีความจ�ำเพาะและราคาถูก แต่มีข้อจ�ำกัด 

ที่ส�ำคัญคือให้ผลบวกยาวนานถึงแม้สัตว์ป่วยหายจากโรคแล้วก็ตาม 

	 การรายงานก่อนหน้านี้แสดงถึงความหลากหลายของจีโนไทป์ของเชื้อ E. canis ซึ่งเผยให้เห็นความ 

แปรปรวนของแอนติเจนของเชื้อ E. canis แต่ละจีโนไทป์หรือ serotypes ที่สัมพันธ์กับภูมิศาสตร์ท่ีแตกต่างกัน  

(antigenic variability related to geographically distribution of  E. canis strains, genotypes or serotypes) (Zhang  

et al., 2008, Huang et al., 2010, Hsieh et al., 2010) การแทนที่กรดอะมิโนในแอนติเจนท่ีอาจเกี่ยวข้องกับ 

การสร้างภูมิต้านทานของสุนัข ได้ถูกรายงานก่อนหน้านี้ว่ามีบทบาทส�ำคัญส�ำหรับการสร้างภูมิคุ ้มกันท่ี 

แตกต่างกันจากโปรตีนแอนติเจนที่ต่างกัน โดยจะไปกระตุ้นแอนติบอดีท่ีมีความจ�ำเพาะต่างกัน เมื่อเทียบกับ 

แอนติบอดีที่เหมือนกันกับตัวแอนติเจนของเชื้อในแต่ละสายพันธุ์ (different immunoreactivity of the protein  

with heterologous antisera compared with homologous antisera) (Zhang et al., 2008, Huang et al., 2010) 
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	 การตรวจหา DNA ของแบคทีเรียในตัวอย่างต่างๆนั้นแนะน�ำให้ใช้ในการวินิจฉัยโรค CME โดยเฉพาะ 

ในระยะเริ่มต้นของการแสดงอาการแบบเฉียบพลัน (Iqbal et al., 1994, Baneth et al., 2009, Waner et al., 2014,  

Nair et al., 2016) นอกจากน้ีการติดเชื้อ E. canis ยืนยันโดย PCR ยังได้รับการแนะน�ำให้ท�ำในสุนัขท่ีการตรวจ 

ทางซีรุ่มวิทยาให้ผลบวก แต่เป็นสุนัขที่มีสุขภาพดี (healthy seropositive dogs) โดยวิเคราะห์ร่วมกับผลทางโลหิต 

วิทยา (Hegarty et al., 2009) อย่างไรก็ตามสุนัขที่ให้ผลบวกทางซีรั่มวิทยาต่อเชื้อ E. canis (seropositive) ในสุนัข 

ที่เกิดภาวะเกล็ดเลือดต�่ำแต่ PCR ให้ผลลบนั้น (E. canis seropositive results in thrombocytopenic PCR-negative  

dogs) อาจเกิดจากจ�ำนวนของเชื้อในหลอดเลือดด�ำส่วนปลายมีปริมาณต�่ำกว่าความไวของ PCRs เหล่านั้น 

	 ความไวของ PCR ท่ีเพิ่มขึ้นนั้นมีรายงานในการตรวจด้วยวิธี PCR กับชนิดตัวอย่างแบบไขกระดูกและ 

ม้าม ที่แสดงให้เห็นชัดเจนเฉพาะในระดับงานวิจัยเท่านั้น (Harrus et al., 1998, Baneth et al., 2009, Theodorou  

et al ., 2013) อย่างไรก็ตามปัญหาส�ำคัญเช่นความผิดปกติของเลือดที่มีการแข็งตัวผิดปกติที่เกิดจากภาวะเกล็ด 

เลือดต�่ำอย่างรุนแรง ได้ท�ำให้วิธีการเก็บตัวอย่างแบบรุกราน (Invasive collection techniques; spleen and bone  

marrow aspiration) ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุนัขป่วยเหล่านั้น และการดมยาสลบเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับเทคนิค 

การเก็บตัวอย่างเหล่านั้น เพื่อเพิ่มความไวของ PCR ก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเก็บตัวอย่างจากสัตว์ป่วย

ภาพรวมของโรค CME

	 รายงานฉบับแรกของสุนัขที่ป่วยด้วยโรค ehrlichiosis ถูกตีพิมพ์คร้ังแรกในประเทศแอลจีเรียในปี 1935  

(Donatien et al., 1935) จากนั้นมีรายงานเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคนี้ในภูมิภาคอื่น ๆ เช่นแอฟริกา ตะวันออกกลาง  

อเมริกาและเอเชีย (Ewing, 1963, 1969, Greene, 1990) เห็บ Rhipicephalus sanguineus เป็นสัตว์พาหะที่ส�ำคัญ 

ของแบคทีเรียลบแกรมภายในกลุ่ม α-Proteobacteria ตามล�ำดับ Rickettsiales ความจ�ำเพาะของสัตว์พาหะกับ 

ตัวเชื้อและสัตว์เจ้าบ้าน ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นกุญแจส�ำคัญส�ำหรับการกระจายโรคในประชากรสุนัขใน 

แต่ละภูมิภาค (Moraes-Filhoet al., 2015) เทคนิค PCR ได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีทดสอบที่มีความเฉพาะเจาะจง 

สูงส�ำหรับระยะแรกของโรค ehrlichiosis แบบเฉียบพลัน Ehrlichia canis เป็นสาเหตุส�ำคัญของโรค canine  

monocytic ehrlichiosis (CME) ในภูมิภาค ซ่ึงเป็นโรคท่ีแสดงอาการทางระบบหลายอย่างร่วมกัน และรวมถึง 

ความผิดปกติทางโลหิตวิทยา ระบบทางเดินหายใจ ตา หรือระบบประสาทที่มีความผิดปกติ (de Castro et al.,  

2004) ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำและจ�ำนวนเกล็ดเลือดถูกใช้เป็นเคร่ืองหมายทางโลหิตวิทยาท่ีส�ำคัญส�ำหรับการวินิจฉัย 

โรค CME (de Castro et al., 2004, Bulla et al., 2004)

ข้อมูลทางคลินิกของโรค ehrlichiosis ในสุนัขที่ส�ำคัญในประเทศไทย

	 กลไกต่าง ๆ ที่ท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางจากโรค canine monocytic ehrlichiosis ในระยะเฉียบพลันได ้

รับการอธิบาย โดยพบว่า CME ก่อให้เกิดภาวะโลหิตจางเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง และกลไกของความผิดปกติ 

ทางโลหิตวิทยานี้เรียกว่า “โรคโลหิตจางจากการอักเสบ”(anemia of inflammatory disease) (Waner et al., 2000)  

Normochromic, normocytic และ non-regenerative anemia เป็นเรื่องท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยใน CME แบบเฉียบพลัน  

(Waner et al., 2000) ในระยะเรื้อรังของ CME มีรายงานการลดลงของ hemosiderin deposition ในไขกระดูก  

ซ่ึงมักจะเป็นหลักฐานของการขาดธาตุเหล็กและภาวะนี้เกิดจากการสูญเสียเลือดแบบช้าๆและต่อเนื่องที่พบใน  

CME แบบเรื้อรัง (Mylonakis et al., 2010) ผลของความผิดปกติที่ไขกระดูกควรจะเป็นทั้งภาวะโลหิตจางร่วมกับ 

ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาในประเทศไทย (Kaewmongkol et al., 2017) ท่ีพบว่าการติดเชื้อ  
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E. canis สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางรุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่กลับพบว่าความรุนแรงของภาวะเกล็ด 

เลือดต�่ำที่แตกต่างกันนั้นไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ E. canis (Kaewmongkol et al., 2017) แม้ว่าจ�ำนวนเกล็ดเลือด 

เฉลี่ยในสุนัขที่ติดเชื้อ E. canis จะต�่ำกว่าช่วงอ้างอิง (150,000-200,000 เซลล์ / µl) และต�่ำกว่าสุนัขที่ไม่ได้ติดเชื้อ  

แต่กลับไม่มีความแตกต่างทางสถิติในการนับจ�ำนวนเกล็ดเลือดระหว่างสุนัขที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม 

ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำนั้นเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปในการติดเชื้อ E. canis ว่ายังคงเป็นเครื่องหมายทางโลหิตวิทยาที่ม ี

ประโยชน์ส�ำหรับการวินิจฉัยโรค CME ผลจากรายงานฉบับนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่สรุปว่า ภาวะ 

เกล็ดเลือดต�่ำเป็นภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่ส�ำคัญที่พบในทุกระยะของ CME (Harrus et al., 1999, de Castro  

et al., 2004, Bulla et al., 2004) แม้ว่าสาเหตุต่าง ๆ ที่ท�ำให้เกิดโลหิตจางอาจเป็นการติดเชื้ออื่นๆ การรักษาด้วยยา 

บางชนิด สารพิษ หรือการฉายรังสีอาจน�ำไปสู่ภาวะโลหิตจางรุนแรงในสุนัขได้ แต่ผลการศึกษาในประเทศไทย 

ชี้ให้เห็นว่าสุนัขที่มี PCV <15% ควรได้รับการทดสอบเฉพาะส�ำหรับการติดเชื้อ E. canis 

	 กลไกที่พิจารณาว่าเชื่อมโยงกับโรคโลหิตจางโดยแบคทีเรียท่ีมีเห็บเป็นพาหะน�ำโรคในสุนัข ได้แก่ การ 

กดไขกระดูกและภาวะโลหิตจาง hemolytic ที่เกิดจากการท�ำลายของภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง (De Tommasi et al.,  

2014) มีรายงานกรณีที่ก่อโรคแบบซับซ้อนของ ehrlichiosis ในประเทศไทย (Kaewmongkol et al., 2016) กรณี 

อาการทางคลินิกของ meningoencephalitis โดยไม่พบภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ สุนัขได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าเป็น  

meningoencephalitis โดยยังไม่ทราบชนิดของเชื้อสาเหตุ DNA ของเชื้อ E. canis ถูกตรวจพบในน�้ำไขสันหลัง 

โดยใช้วิธี PCR แสดงให้เห็นว่า PCR แบบดั้งเดิม และPCR แบบเรียลไทม์เชิงปริมาณที่ออกแบบมาจ�ำเพาะ 

ส�ำหรับสายพันธ์เชื้อ E. canis ท้องถิ่นนั้นจ�ำเป็นเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับทั้งการวิจัยและการปฏิบัติตรวจวินิจฉัยทาง 

คลินิกตามปกติ

ความส�ำคัญของ PCR แบบดั้งเดิมและ PCR แบบเรียลไทม์

	 เป็นเวลาหลายสิบปีที่มีการคิดค้นวิธีการ PCR ท่ีหลากหลายซ่ึง PCR เหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็น 

สองประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ การอ่านผลที่จุดสิ้นสุดของปฏิกิริยาหรือ PCR แบบดั้งเดิม และ PCR แบบเรียลไทม์  

(McBride และคณะ, 1996, Doyle และคณะ, 2005, Marsilio ., 2006, Vinasco et al., 2007, Peleg et al., 2009,  

Nakaghi et al., 2010, Michelet และคณะ, 2014, Thomson et al., 2018) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 PCR Primer ที่มีการรายงาน ขนาดผลิตภัณฑ์และวิธีการอ่านผล

Primer name Target 

gene

Primer sequence (5′–3′) Product 

size

(bp)

Detection method Reference

ECp28-F p28 ATGAATTGCAAAAAAATTCTTATA 843 Gel electrophoresis Nakaghi et al., 

2010

ECp28-R TTAGAAGTTAAATCTTCCTCC

CANIS 16S CAATTATTTATAGCCTCTGGCTATAGGA 413 Gel electrophoresis Vinasco et al., 

2007

GA1UR GAGTTTGCCGGGACTTCTTCT

16S-fwd 16S TCGCTATTAGATGAGCCTACGT 125 qPCR-SYBR Peleg et al., 

2009

16S-rev GAGTCTGGACCGTATCTCAGT

EC1 16S TTATAGCCTCTGGCTATAGG 501 Chemiluminescence McBride et al., 

1996

EC2 CACTTTTAACTTACTAGTCC

DSB-321 Dsb TTGCAAAATGATGTCTGAAGATATGAAACA 350 TaqMan Doyle et al., 

2005

DSB-E.canis AGCTAGTGCTGCTTGGGCAACTTTGAGTGAA

DSB-671 GCTGCTCCACCAATAAATGTATCYCCTA

Eh_ca_dsb_F Dsb AATACTTGGTGAGTCTTCACTCA 110 TaqMan Michelet et al., 

2014

Eh_ca_dsb_R GTTGCTTGTAATGTAGTGCTGC

Eh_ca_dsb_P AAGTTGCCCAAGCAGCACTAGCTGTAC

ECF gltA CAGGAGTATATGCCTCCTGA 509 Gel electrophoresis Marsilio et al., 

2006

ECR GTTACTTGGTTTTTCAATTGCC

gltA-For TAG CAA CTT TAT GGG GGC CA 146 TaqMan Thomson et al., 

2018

gltA-Rev TGA CCA AAA CCC ATT AGC CTC

gltA-Probe FAM-5′-AGT AAC GTA AAG CAG TTT ATT CAA-BHQ1-3′

	 การอ่านผล PCR ทีจุดสิ้นสุดของปฏิกิริยา ต้องมีขั้นตอนเพิ่มคือการอ่านผลลัพธ์โดย agarose gel  

electrophoresis วิธี PCR แบบเรียลไทม์ขึ้นอยู่กับแทรกตัวของสารที่เปล่งแสง (intercalating dyes) ซึ่งสามารถ 

อ่านผลได้ในตลอดวงรอบการเพิ่มจ�ำนวน DNA ทั้งหมด ย่ิงไปกว่านั้นการใช้ probe-based assays สามารถเพ่ิม 

ความจ�ำเพาะของการทดสอบให้มากขึ้น (Heid et al., 1996) การเปรียบเทียบระหว่าง PCR ดั้งเดิม และ PCR  

แบบเรียลไทม์ได้ถูกกล่าวถึงและยอมรับว่า PCR ทั้งสองนี้ได้ถูกน�ำไปใช้ในวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน (Thomson  

et al., 2018) แม้ว่ามีการชี้ให้เห็นข้อจ�ำกัด PCR ดั้งเดิมหลายประการ แต่การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของ CME  

โดย PCR นี้ยังคงใช้กันทั่วไป จนถือเป็นเครื่องมือตรวจวินิจฉัยตามปกติ การศึกษาวิวัฒนาการทางพันธุกรรมของ 

สิ่งมีชีวิตในจีโนไทป์ท้องถ่ินของไทยนั้นได้รับการรายงานตลอดในช่วงสิบปีที่ผ่านมา (Pinyoowong et al., 2008,  
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Foongladda et al., 2011, Jirapattharasate et al., 2012, Kaewmongkol et al., 2016, 2017, Nambooppha et al.,  

2018) ซ่ึงการศึกษาทางพันธุกรรมในประเทศไทยได้แสดงให้เห็นว่าการศึกษาทางพันธุกรรมยังต้องพึ่งพาการใช้  

PCR แบบดั้งเดิม พร้อมการถอดรหัสพันธุกรรมแบบเดิมก่อนจึงจะสามารถท�ำการวิจัยต่อยอดขั้นสูงเพ่ิมเติมต่อ 

ไปได้ 

	 Farias Rotondano et al., 2012 ท�ำการประเมินเปรียบเทียบผลการตรวจ PCR จากตัวอย่าง whole blood  

และ blood fractions อื่นๆ เพื่อใช้ในการเลือกตัวอย่างเลือดที่ดีที่สุดส�ำหรับการวินิจฉัย PCR ของ CME (Farias  

Rotondano et al., 2012) อย่างไรก็ตาม PCR แบบดั้งเดิมที่ใช้ สามารถวัดผลเชิงคุณภาพที่ในการศึกษาเท่านั้น คือ 

ให้ผลบวกหรือลบ การท�ำการวัดเชิงปริมาณโดยใช้ PCR แบบเรียลไทม์ส�ำหรับการประเมินจ�ำนวนแบคทีเรียใน 

ตัวอย่างเหล่านั้น จะมีประโยชน์เพิ่มขึ้นในการบอกชนิดตัวอย่างที่มีปริมาณเชื้อสูงสุด อีกทั้งการวัดปริมาณเชื้อ 

โดย PCR แบบเรียลไทม์ ยังสามารถใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆที่ใช้ส�ำหรับการ 

รักษา CME เมื่อเทียบกับยาปฏิชีวนะที่ใช้ในปัจจุบันได้อีกด้วย (Theodorou et al., 2013)

บทสรุป

	 อย่างไรก็ตามแม้จะนับเวลาตั้งแต่ช่วงสงครามเวียดนามจนถึงปัจจุบัน จะผ่านพ้นมาแล้วถึง 60 ปี แต่เมื่อ 

ท�ำการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed (ค้นเมื่อวันที่ 21 ก.ค. 62) จากงานวิจัยเก่ียวกับ Ehrlichia canis  

ทั้งหมด 1,047 ชิ้น เม่ือใช้ค�ำค้นว่า Ehrlichia canis และ Thailand กลับพบงานตีพิมพ์เพียง 21 ชิ้น โดยเป็นงาน 

วิจัยจากนักวิจัยในประเทศไทย 17 ผลงาน ซึ่งสองในสิบเจ็ดผลงานตีพิมพ์เป็นของตัวผู้วิจัยเอง (Kaewmongkol et  

al., 2016, 2017) ปัจจุบันองค์ความรู้หลักที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดเชื้อชนิดนี้ จึงเป็นข้อมูลจาก 

ต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งยังมีค�ำถามและปัญหาต่อสัตวแพทย์ในประเทศไทยเกี่ยวกับโรคนี้อีกมากที่ยังรอ 

ค�ำตอบ ซึ่งจ�ำเป็นต้องพึ่งพางานวิจัยจากในประเทศไทยเอง เนื่องจากยังไม่มีรายงานติดต่อสู่มนุษย์ในประเทศไทย   

จึงมีความเป็นไปได้น้อยมากที่จะได้รับทุนสนับสนุนจากรัฐบาล อีกทั้งเป็นโรคในสัตว์เลี้ยง จึงไม่ได้รับการ 

สนับสนุนทุนวิจัยได้มากเท่ากับโรคในสัตว์เศรษฐกิจ จึงจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภายใน 

มหาวิทยาลัย เพื่อเพิ่มองค์ความรู้ และพัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยโรคในสัตว์เล้ียง เพื่อน�ำไปสู่ความเป็นเลิศ  

ในสาขาสัตวแพทย์
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