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บทนํา
 ไวรัสเฮอรปส-1ของแมว (Feline herpesvirus-1

;FHV-1) เปนดีเอ็นเอไวรัส (DNA virus) อยูในลําดับ

เฮอรปสไวราเลส (Order Herpesvirales) วงศเฮอรปสไวรดิ ี

(Family Herpesviridae) วงศยอยอัลฟาเฮอรปสไวรินี 

(Subfamily Alphaherpesvirinae) และสกุลวาริเซลโลไวรัส 

(Genus Varicellovirus) (Maes, 2012) FHV-1เปนสาเหตุ

ทาํใหเกิดอาการอักเสบของจมูกและหลอดลม และพบวา

ทําใหเกิดรอยโรคที่ตารวมดวย แมวที่ติดเชื้อFHV-1

นอกจากเกิดอาการเฉียบพลันแลวไวรัสยังสามารถแฝง

อยูที่ปมประสาทรับความรูสึกของแมวทําใหแมว

เปนพาหะนําโรคไปตลอดชีวิต แมวจะแพรเชื้อเม่ือไดรับ

ความเครียดหรือไดรับสเตียรอยด (Maes, 2012) 

นอกจากแมวแลวพบวาสิงโตและเสือชีตาสามารถ

ติดเช้ือ FHV-1 ได  (Driciru et al., 2006; Thalwitzer 

et al., 2010) มีการสํารวจอัตราการติดเชื้อ FHV-1

ในแมวพบอยูระหวางรอยละ 1 ถึงรอยละ 63 ขึ้นอยูกับ

เก็บตัวอยางจากกลุมแมวท่ีไมแสดงอาการหรือเก็บ

ตัวอยางจากกลุมแมวท่ีแสดงอาการของทางเดินหายใจ

สวนตนและขนาดของกลุมแมว อตัราการพบเชือ้ในกลุมทีม่ี

ประชากรแมวนอยจะตำกวาในกลุมทีม่ปีระชากรแมวมาก 

(Sykes, Anderson, Studdert, & Browning, 1999; 

Binns et al., 2000; Kang & Park, 2008; Hartmann, 

Hawley, Werckenthin, Lappin, & Hartmann, 2010; 

DiGangi et al., 2012; Gourkow, Lawson, Hamon, 

& Phillips, 2013; Wong, Kelman, & Ward, 2013) 

พยาธิกําเนิด
 การตดิตอเกดิจากการสมัผสัสิง่คดัหลัง่จากปาก 

จมูกหรือนำตาท่ีมีเชื้อFHV-1จากแมวท่ีติดเช้ือ

อยางเฉียบพลนัหรอืแมวทีเ่ปนพาหะท่ีถกูกระตุนใหขบัเชือ้ 

การติดตอจะเกิดในแมวที่อยูใกลชิดกัน เชื้อไวรัส

สามารถอยูไดนอกรางกายแมวได 3 ชั่วโมงในอุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียสและอยูไดนานกวานี้ในอุณหภูมิตำ 

ดังนั้นแมวสามารถติดเชื้อจากสิ่งแวดลอมได เชื้อไวรัส

ถูกทําลายดวยยาฆาเชื้อไดงาย ลูกแมวที่ไดรับภูมิคุมกัน
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จากแมเมื่อไดรับเช้ืออาจจะไมแสดงอาการของ

ทางเดินหายใจสวนตนแตสามารถเปนพาหะนําเช้ือได 

(Thiry et al., 2009) ไวรัสจะเขาสูรางกายแมวผานทาง

จมูก ปาก หรือเยื่อบุตาขาว เชื้อจะทําการเพ่ิมจํานวน

ที่เย่ือบุทางเดินหายใจสวนตน บริเวณเย่ือเมือกของผนัง

กลางจมูก (nasal septum) กระดูกเทอรบิเนต (nasal 

turbinate) ชองจมูกตอกับคอหอย (nasopharynx) 

เยื่อตาขาว (conjunctiva) และสวนตนของหลอดลม 

หลงัจากน้ันก็จะไปเพ่ิมจาํนวนท่ีทอนซลิและตอมนำเหลือง

แมนดิบูลา (mandibular lymphnode) (Maes, 2012) 

ระยะฟกตัวอยูที่ 2-6 วัน สามารถพบเชื้อหลังจากติดเชื้อ 

6 วันไดที่กระจกตา เยื่อตาขาว ปมประสาทของประสาท

สมองคูที่ 5 (trigeminal ganglia) ปมประสาทซิเลียรีย 

(ciliary ganglia) ปมประสาทพเทอรีโกพาลาทีน 

(pterygopalatine ganglia) ปมประสาทเซอวิคอล

ดานหนา (cranial cervical ganglia) ยูเวีย (uvea) 

จอตา (retina) เสนประสาทตา (optic nerve) สวนไขว

ของเสนประสาทตา (optic chiasm) สมองทีร่บัขอมลูภาพ 

(visual cortex) สมองนอย (cerebellum) กานสมอง 

(brainstem) ออลแฟคทอรียบัลบ (olfactory bulb) 

สามารถพบเชื้อหลังการติดเชื้อ 30 วันไดที่ปมประสาท

ของประสาทสมองคูที่ 5 ปมประสาทเซอวิคอลดานหนา 

และที่กระจกตาพบเชื้อปริมาณเล็กนอย (Townsend 

et al., 2013) นอกจากนี้พบวาเชื้อไวรัสสามารถเขา

กระแสเลือดและไปท่ีอวัยวะอ่ืนๆได เชน กระดูกและ

ตบัออน (Tham & Studdert, 1987; Swenson, Gardner, 

& Arnoczky, 2012)

 FHV-1ทําลายเซลลสงผลทําใหเซลลเยื่อบุ

ลอกหลุด เกิดการอักเสบมีนิวโทรฟวล (neutrophil) 

เขามาอาการจะรนุแรงมากขึน้เมือ่มกีารตดิเชือ้แบคทเีรีย

แทรกซอน เกิดเน้ือตายของเย่ือบุของทางเดินหายใจ

สวนตนและตา (Gaskell, Dawson, Radford, & Thiry, 

2007) ไวรัสขับจากรางกายแมวหลังจากติดเช้ือได 

24 ชั่วโมงและยาวนานถึง 1-3 สัปดาหหลังการติดเชื้อ 

แมวจะแสดงอาการดขีึน้ภายใน 10-14 วนั แตแมวบางตวั

อาจเกิดอาการทางคลินกิของทางเดินหายใจสวนตนเรือ้รงั

เนื่องจากกระดูกเทอรบิเนตในจมูกเกิดความเสียหาย 

มีการอักเสบและเกิดรอยโรคเร้ือรัง (Johnson, Foley, 

De Cock, Clarke, & Maggs, 2005) นอกจากนีม้ปีฏกิริยิา

จากภูมคิุมกนั (immune-mediated reaction) โดยการ

กระตุนของไวรัสที่อยูที่เยื่อบุหรือที่สโตรมา (stroma) 

ของกระจกตาทําใหเกิดการอักเสบในช้ันสโตรมา 

(stroma keratitis) (Gaskell, Dawson, Radford, & 

Thiry, 2007; Mae, 2012)

 หลังจากแมวท่ีมีการติด FHV-1 คร้ังแรกแลว 

แมวจะกลายเปนพาหะนาํโรคไปตลอดชวีติ ไวรสัอาศยัอยูที่

ปมประสาทของประสาทสมองคูที่ 5 และปมประสาท

เวสติบูลา (vestibular ganglion) (Parzefall et al., 

2010;  Townsend et al., 2013) โดยแมวไมแสดงอาการ

ผดิปกติแตอยางใดจนกระท่ังแมวถูกกระตุนดวยความเครียด 

เชน ในชวงใหนมลูก หรือการเปลี่ยนที่อยู หรือไดรับยา 

เชน สเตียรอยด แมวขับเช้ือไวรัสโดยท่ีแสดงอาการ

ของโรคของทางเดนิหายใจสวนตนและอาการอกัเสบทีต่า

แตไมรุนแรงหรือไมแสดงอาการผิดปกติใดๆ (Gaskell & 

Povey, 1982; Pedersen, Sato, Foley, & Poland, 

2004; Richter et al., 2009)

อาการทางคลินิก
 อาการทางคลินิกที่เกิดจากการติดเชื้อ FHV-1

แบบเฉียบพลันจะพบท่ีทางเดินหายใจสวนตนและท่ีตา 

อาการทางคลินิกของแมวท่ีพบโดยท่ัวไปประกอบดวย 

มีไข ซึม เบื่ออาหาร จาม อาจพบมีนำตาใสหรือ

ขุนเล็กนอย และมีนำมูก (Townsend et al., 2013) 

เยื่อตาขาวมีเลือดค่ัง (conjunctival hyperemia) 

อาจพบวามีนำลายไหลเน่ืองจากไวรัสเพ่ิมจํานวน

ที่เนื้อเยื่อปากและมีอาการไอ ถามีการติดเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซอนพบวาส่ิงคัดหลั่งเปนหนอง (purulent) ในลูก

แมวพบวากระจกตาถูกทําลายอยางรุนแรง เยื่อตาขาว

มีเลือดคั่ง เยื่อบุตาบวม (chemosis) มีนำตาไหล เจ็บตา 

กระจกตาอักเสบโดยอาจไมมีแผลหรือมีแผลท่ีกระจกตา 
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หนังตาที่สามอาจมีการบวมและเจ็บ นำตาเปนหนอง 

การเกิดกระจกตาเปนแผลแบบเปนกิ่งกาน (dendritic 

ulcers) ถือวาเปนรอยโรคที่จําเพาะตอการติดเชื้อ 

FHV-1แบบเฉียบพลัน (Maggs, 2005; Stiles, 2013) 

ในแมวที่เกิดการอักเสบของยูเวียพบดีเอ็นเอของ FHV-1

ในนำชองลูกตาหนา (aqueous humor) (Maggs et al., 

1999) มกีารอักเสบของกระจกตาเกิดเนือ้ตายและมีอโิอซิ

โนฟวเขามา (sequestra and eosinophilic keratitis) 

(Nasisse, Glover, Moore, & Weigler, 1998; Dean & 

Meunier, 2013) ในลูกแมว FHV-1สามารถทําใหเกิด

ปอดบวม (Gaskell et al., 2007) แตอาการปอดบวม

ก็สามารถพบในแมวที่อายุมากที่ติดเชื้อ FHV-1ได 

โดยพบการเกิดเน้ือตายและมีการแทรกของเน้ือเย่ือ

เก่ียวพนัเขามาในเนือ้เยือ่ปอด (fi brinonecrotic pneumonia) 

(Chvala-Mannsberger, Bago, & Weissenbock, 2009) 

เชื้อไวรัสสามารถเขากระแสเลือดทําใหเกิดอาการ

ทางระบบอ่ืนๆตามมาและตายในท่ีสดุ นอกจากน้ี FHV-1 

สามารถทําใหเกิดแผลหลุมในชองปากหรือผิวหนังได 

มีอาการทางประสาทและการแทงพบไดนอย (Hargis & 

Ginn, 1999; Gaskell et al., 2007)

การวินิจฉัยโรค  

 โดยทั่วไปการวินิจฉัยโรคทางคลินิกจะดูจาก

อาการทางคลินิกที่พบ แมวที่ติดเชื้อ FHV-1 นอกจาก

มอีาการของทางเดนิหายใจสวนตนแลว มกัพบวามอีาการ

ไขสูงและมีแผลหลุมท่ีกระจกตาแตกตางจากการติดเช้ือ

แคลลซิไิวรัสของแมว (feline calicivirus) ทีท่าํใหเกิดแผล

หลุมที่ลิ้น เพดานปาก และคอหอย (Maes, 2012) 

การวินิจฉัยโรคการติดเช้ือ FHV-1 ทางหองปฏิบัติการ

ประกอบดวยวิธีทางวิทยาอิมมูนที่ใชคือการยอมดวย

สีฟลูโอเรสซิน (fl uorescent antibody staining) 

การแยกเช้ือไวรัส และการตรวจหาเช้ือดวยปฏิกริยิาลูกโซ

พอลิเมอเรส (พีซีอาร) (Polymerase chain reaction; 

PCR) ปจจุบันการยอมดวยฟลูโอเรสซินไมเปนที่นิยม

เมื่อเทียบกับการแยกเช้ือไวรัส และการตรวจหาเช้ือ

ดวยพีซีอาร การแยกเช้ือไวรัสถือเปนวิธีที่ดีสําหรับ

การวนิจิฉยัโรคการตดิเชือ้ FHV-1 โดยทําการเกบ็ตวัอยาง

จากเนื้อเยื่อปากจมูกและเยื่อตาขาว ถามีปริมาณ

เชื้อไวรัสนอยก็อาจตรวจไมพบเชื้อ (Maes, 2012) 

ในปจจบุนัการตรวจหาดีเอ็นเอของ FHV-1 โดยวธิพีซีอีาร

ถือวาเปนวิธีมีความไวสูง ตัวอยางท่ีจะนํามาวินิจฉัยโรค

ควรจะเก็บจากเยื่อบุตาขาว กระจกตา เยื่อบุชองจมูก

ตอกับคอหอย นำชองลูกตาหนา หรือเลือด จากรายงาน

การเก็บตัวอยางจากเยื่อตาขาวเพื่อเปรียบเทียบความไว

ของเช้ือ FHV-1 โดยวิธพีซีอีารพบวามคีวามไวในการตรวจพบ

ดีเอ็นเอของเชื้อแตกตางกันในแตละหองปฏิบัติการ 

(Sandmeyer, Waldner, Bauer, Wen, & Bienzle, 2010) 

มีรายงานเปรียบเทียบการตรวจหาเชื้อ FHV-1 โดยวิธี

เทคแมนเบสเรียลไทมพซีอีาร (Taqman-base realtime 

PCR) กับการแยกเช้ือไวรัส หลังจากท่ีใสเชื้อในแมว

ทีป่ลอดจากโรคใน 24 วนัแรก เทคแมนเบสเรียลไทมพซีอีาร

และการแยกเช้ือไวรัสตรวจพบเช้ือโดยเช้ือมีปริมาณ 

6x104 หรอืมากกวา หลงัจากนัน้ไมสามารถแยกเชือ้ไวรสั 

แตเทคแมนเบสเรียลไทมพซีอีารสามารถตรวจพบดีเอน็เอ

ของFHV-1ถึงวันที่ 80 ซึ่งปริมาณเชื้อลดลงจนนอยกวา 

6x10-3 (Vogtlin et al., 2002) นอกจากน้ีอตัราการตรวจ

หาดีเอ็นเอไวรัสดวยพีซีอารขึ้นกับวิธีการเก็บตัวอยาง 

การเก็บรักษาตัวอยาง การขนสง การสกัดดีเอ็นเอ 

และวิธีการทําพีซีอาร (Townsend, Stiles, Guptill-

Yoran, & Krohne, 2004; Maggs & Clarke, 2005) 

อยางไรก็ควรระวังในแมวที่ทําวัคซีนปองกัน FHV-1 

ชนิดเช้ือเปน (modifi edlive vaccine) อาจตรวจพบ

ดีเอ็นเอของ FHV-1 โดยแมวไมไดติดเชื้อ และการท่ี

พซีอีารตรวจไมพบดเีอน็เอของไวรสัไมสามารถบอกไดวา

แมวปลอดจาก FHV-1 เนื่องจาก FHV-1 อาศัยอยูใน

เซลลประสาทท่ีปมประสาทของประสาทสมองคูที่ 5 

และปมประสาทเวสติบูลาของแมวท่ีเปนพาหะโรค

แตไมแสดงอาการ (Maes, 2012) 
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การรักษา
 การรักษาแมวที่ติดเชื้อ FHV-1 แบงเปน

การดูแลรักษาพยุงอาการ ยาปฏิชีวนะท่ีใหควรออกฤทธิ์

กวางและใชไดดีกับทางเดินหายใจ เชน อะมอกซีซิลิน

กับกรดคลาวูลินิก (amoxicillin with clavulenic acid) 

ขนาด 10-20 มิลิกรัมตอกิโลกรัมกินทุก 12 ชั่วโมง หรือ

ดอกซ่ีซัยคลิน (doxycycline) ขนาด 5-11 มิลลิกรัม

ตอกิโลกรัมกินทุก 12 ชั่วโมง เพื่อปองกันการติดเชื้อ

แทรกซอนจากแบคทีเรีย ดูแลเรื่องอาหารเนื่องจากแมว

มกัไมยอมกนิอาหารเนือ่งจากสญูเสยีความสามารถในการ

ดมกลิ่น อาหารท่ีเลือกใชควรมีความนากินสูง ยอยและ

ดูดซึมงาย ถาแมวไมยอมกินควรใหอาหารทางสายยาง

หรอืถาจาํเปนกใ็หอาหารผานทางหลอดเลือดดาํ แมวทีแ่สดง

อาการรุนแรงควรใหสารนำ อเิลค็โตรไลท และปรับสมดุล

กรดเบส ผานทางหลอดเลือดดํา ใหยาเพื่อลดการของคั่ง

ของนำมกูและการบวมของเยือ่บภุายในจมกู ละลายเสมหะ 

และการพนฝอยละอองยา (nebulization) โดยใชนำเกลอื

ทีม่คีวามเขมขน 0.9 เปอรเซน็ต หรอืใหนำเกลอืหยอดจมกู

เพือ่ชวยลดความเหนยีวขนของสารคดัหลัง่ในทางเดนิหายใจ

สวนตน (Thiry et al., 2009)

 ยาตานไวรัสมีทั้งใชเฉพาะที่สําหรับหยอดตา

และใหออกฤทธิ์ทั่วรางกาย แตการใหยาตานไวรัสเพื่อให

ออกฤทธ์ิทัว่รางกายสวนใหญจะมคีวามเปนพษิตอแมวสูง 

ดังนั้นยาตานไวรัส FHV-1จะใชสําหรับหยอดตาเปนหลัก 

ยาตานไวรัสที่ใชเฉพาะที่ออกฤทธิ์ตาน FHV-1ที่ใช

ในปจจุบนัประกอบดวยซโิดโฟเวยีร (cidofovir) ไทรฟลรูดินี 

(trifl uridine) ไอโดซรูดินี (idoxuridine) และแกนซโิคลเวยีร 

(ganciclovir) ซิโดโฟเวียรเปนยารักษาไวรัสที่ให

เขาทางหลอดเลือดในคน แตมกีารดัดแปลงมาใชหยอดตา

ในแมวเตรียมในความเขมขนรอยละ 0.5 สามารถเก็บ

แชแขง็ไดนาน 6 เดอืน ขอดคีอืไมระคายเคอืงตา และระยะ

ครึ่งชีวิตยาวนานทําใหสามารถใชหยอดไดวันละ 2 คร้ัง 

(Fontenelle, Powell, Veir, Radecki, & Lappin, 2008; 

Stiles, Gwin, & Pogranichniy, 2010; Stiles, 2013) 

ไทรฟลูรดินีเปนยาตานไวรัสทีท่าํลาย FHV-1 ไดดตีวัหน่ึง

แตมีความเปนพิษสูง ถาใหแบบออกฤทธิ์ทั่วรางกาย

แตใชไดดีสําหรับหยอดตาที่ความเขมขนรอยละ 1 

หยอดวันละ 5-6 คร้ัง ขอควรระวังคือยามีความระคายเคืองมาก 

ไอโดซูรดินีจะมีความเปนพษิสงูถาใหแบบออกฤทธ์ิทัว่รางกาย

เชนเดียวกับไทรฟลูริดีน ใชหยอดตาที่ความเขมขน

รอยละ 0.1 หรือเปนครีมสาํหรับปายตาความเขมขนรอยละ 

0.5 หยอดวันละ 5-6 ครั้ง สวนแกนซิโคลเวียรใชเฉพาะที่

แบบหยอดตาเชนกัน แฟมซิโคลเวียร (famciclovir) 

เปนยาตานไวรัสท่ีใหกินเพ่ือใหออกฤทธิ์ทั่วรางกาย

นาํมาใชในแมว มคีวามปลอดภัยและมีผลทาํลายเช้ือ FHV-1

ไดดี สามารถใชติดตอกัน 2-3 สัปดาห ขนาดท่ีให 40 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม วันละ 3 ครั้ง (Thomasy, Maggs, 

Moulin, & Stanley, 2007; Thomasy et al., 2012)

 มีการใชกรดอะมิโนแอลไลซีน (L-lysine) 

แลคโตเฟอริน (lactoferrin) และอินเตอรฟรอน (interferon) 

ในการรักษา FHV-1 กรดอะมิโนแอลไลซีนจะทํางาน

ตรงกันขามกับอารจินีน (arginine) ซึ่งเปนกรดอะมิโน

ที่จําเปนในการสังเคราะหโปรตีนของ FHV-1 ดังนั้น

ในทางทฤษฎกีารใหแอลไลซนีจะทําใหการสงัเคราะหโปรตนี

ของไวรสัลดลง ทาํใหการเพิม่จาํนวนของไวรสักล็ดลงดวย 

จากการทดลองพบวาเมื่อใหแอลไลซีน 500 มิลลิกรัม

ทุก 12 ชั่วโมงในแมวที่ติดเชื้อ FHV-1 เทียบกับแมว

ที่ไมไดรับแอลไลซีนจะทําใหความรุนแรงของการอักเสบ

ของเยื่อบุตาขาวลดลง แตปริมาณไวรัสที่ขับออกมา

ในสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (Stiles, Townsend, 

Rogers, & Krohne, 2002) แตอยางไรก็ตามมีการศึกษา

ในบานสงเคราะหสัตว โดยใหแอลไลซีนแกลูกแมว 250 

มิลลิกรัมและในแมวโตเต็มวัย 500 มิลลิกรัม ผสมอาหาร

ใหกินวันละคร้ัง พบวาไมมีความแตกตางระหวางแมว

ทีไ่ดรบัแอลไลซนีกบัแมวทีไ่มไดรบัแอลไลซนีในการเกดิโรค

ทางเดินหายใจสวนตน (Rees & Lubinski, 2008) นอกจากน้ี

มีรายงานใหอาหารแมวท่ีในบานสงเคราะหสัตวผสม

แอลไลซีนรอยละ 5.7 เปรียบเทียบอาหารท่ีมีการผสม
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แอลไลซีนรอยละ 1.7 ซึ่งเปนปริมาณปกติในอาหาร

กระปองแลวเหน่ียวนําใหแมวเกิดความเครียดเพ่ือกระตุน

ใหไวรัสเพ่ิมจํานวน พบวากลุมท่ีไดแอลไลซีนรอยละ 5.7 

มคีวามรนุแรงของการเกดินำมกูและนำตาและมกีารขบัไวรสั

มากกวากลุมทีไ่ดรบัแอลไลซนีรอยละ 1.7 (Drazenovich et 

al., 2009) แลคโตเฟอรินเปนไกลโคโปรตีน (glycoprotein) 

ทีจ่บักับเหลก็ในกลุมทรานเฟอรนิ (transferrin) มคีณุสมบตัิ

ตานไวรัสทั้งชนิดดีเอ็นเอและอารเอ็นเอ ในหองทดลอง

แลคโตเฟอรินมีผลตอการท่ี FHV-1 จับกับตัวรับท่ีเซลล

และอาจมีผลตอการท่ีไวรัสจะเขาสูเซลล (Beaumont, 

Maggs, & Clarke, 2003) อินเตอรฟรอนเปนกลุม

ไซโตไคน (cytokine) มีคุณสมบัติในการตานไวรัส 

ไวรสัจะกระตุนใหเซลลหลัง่อนิเตอรฟรอน อนิเตอรฟรอน

ทีห่ล่ังออกมาจะจบักบัตวัรบัทีจ่าํเพาะของเซลลขางเคยีง 

มผีลชวยจํากดัการแพรของไวรัสระหวางเซลล ในหองทดลอง

พบวาเซลลที่ถูกทําลายโดย FHV-1 ลดลงในกลุมทดลอง

ทีใ่ชอนิเตอรฟรอนแอลฟา (interferon α) และเมือ่เปรยีบ

เทียบผลของการใชรคีอมบิเนนอินเตอรฟรอนแอลฟาของคน 

(rHumanIFN α) และอินเตอรฟรอนโอเมกาของแมว 

(feline interferon ω) ในเซลลเพาะเลี้ยงที่ใส FHV-1

พบวาที่ความเขมขนขนาด 250,000 และ 500,000 ยูนิต

ตอมิลลิลิตร อินเตอรฟรอนโอเมกาของแมวใหผลดีกวา 

(Sandmeyer, Keller, & Bienzle, 2005; Siebeck et 

al., 2006) จากรายงานการศึกษาในปจจุบันเม่ือเร็วๆน้ี

ไดมกีารทดลองเปรียบเทียบผลของการใชอนิเตอรฟรอนโอ

เมกาของแมวกบัรคีอมบิเนนอนิเตอรฟรอนแอลฟาของคน

หยอดตาในแมวทีม่กีารตดิเชือ้ FHV-1 โดยธรรมชาต ิพบวา

อินเตอรฟรอนโอเมกาของแมวและรีคอมบิเนนอินเตอร

ฟรอนแอลฟาของคนใหผลไมแตกตางกันและไมไดชวย

ทาํใหอาการดีขึน้ และพบวามกีารขับไวรัสออกมาเม่ือเทียบกับ

กลุมทดลองทีใ่ชนำเกลอืปลอดเชือ้ทีม่คีวามเขมขนรอยละ 

0.9 หยอดตา (Slack, Stiles, Leutenegger, Moore, & 

Pogranichniy, 2013) 

การปองกัน 

 ภมูคิุมกนัจากแมผานทางนำนมเหลอืงสามารถ

ปองกันลูกแมวจากเชื้อ FHV-1 ไดตั้งแต 2 ถึง 10 

สัปดาห ลูกแมวท่ีไดรับภูมิคุมกันนอยสามารถติดเชื้อได

แตอาจไมแสดงอาการทางคลินิกหลังจากนั้นลูกแมว

ก็จะกลายเปนพาหะ การทําวัคซีนจะไมสามารถปองกัน

การติดเชื้อได แตสามารถลดอาการทางคลินิคได 

ทําใหแมวสามารถติดเช้ือและกลายเปนพาหะได 

(Johnson & Povey, 1985) ระบบภูมิคุมกันเฉพาะ

ที่จะปองกันไดดีกวาเพราะ FHV-1 เขาสูรางกายแลว

จะมีการเพิ่มจํานวนที่เยื่อเมือกทางเดินหายใจและ

เยื่อตาขาวกอน ในตางประเทศจะมีวัคซีนหยอดจมูก

ปองกัน FHV-1 พบวาวัคซีนที่ใชมีความปลอดภัย

และปองกันการเกิดโรคไดภายในหน่ึงสปัดาหหลงัทาํวัคซนี 

(Lappin, Sebring, Porter, Radecki, & Veir, 2006) 

The European Advisor Board on Cat Diseases 

(ABCD) (Thiry et al., 2009) แนะนําวาควรเร่ิมทําวคัซีน

ครั้งแรกเมื่ออายุ 9 สัปดาหและครั้งที่ 2 เม่ืออายุ 

12 สปัดาห หลงัจากนัน้ทาํปละคร้ัง สวน The American 

Association of Feline Practitioner Feline Vaccine 

Advisory Panel (Scherk et al., 2013) แนะนําให

เริ่มทําวัคซีนคร้ังแรกเมื่ออายุ 6 สัปดาห และกระตุนซำ

ทุก 3-4 สัปดาหจนกระท่ังอายุครบ 16 สัปดาห 

และเมือ่ครบปหลงัทาํวคัซนีทีอ่าย ุ16 สปัดาห ใหทาํวคัซนี

อีกครั้ง หลังจากน้ันใหกระตุนวัคซีนทุก 1-3 ป (Thiry 

et al., 2009; Scherk et al., 2013) 

วิจารณและสรุป
 โรคทางเดินหายใจสวนตนของแมวที่เกิดจาก

เชือ้ FHV-1 มอีตัราการเกิดโรคสูงในแมวท่ีเลีย้งกนัเปนกลุม

ประชากรแมวทีม่จีาํนวนมาก ความสาํคญัของไวรสัเฮอรปส

คือจะแฝงอยูในตัวแมวไดตลอดชีวิตของแมว โดยแมว

ไมแสดงอาการทางคลินิก ทําใหไมสามารถกําจัดหรือ
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ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ วัคซีนที่มีสําหรับใช

ปองกัน FHV-1นั้น ก็ไมสามารถปองกันการติดเชื้อได 

ทําไดเพียงแตชวยลดความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น 

ปจจบุนัยงัไมมกีารสาํรวจอัตราการเกดิโรคทางเดนิหายใจ

สวนตนในประเทศไทย ซึ่งการสํารวจอัตราการเกิด

โรคทางเดินหายใจสวนตนของแมวในประเทศไทย

จะชวยใหสามารถวางแผนในการปองกันและดูแล

สุขภาพแมวไดดีขึ้น
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Abstract Feline herpesvirus-1 (FHV-1) is recognized as one of the most important pathogens 

of feline upper respiratory tract infections with clinical sign of conjunctivitis and keratitis. After 

the initial infection, cats are unable to eliminate the virus and develop a carrier state, with 

intermittent episodes of virus shedding. This article discusses pathogenesis, clinical signs, diagnosis, 

treatment and prevention of disease caused by FHV-1 infection.
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