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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
รองศาสตราจารยนายแพทยเชิดศกัดิ ์  ธีระบตุร
ศาสตราจารย ดร. พิไลพันธ พุธวัฒนะ
ศาสตราจารย ดร. นวัิฒน มณีกาญจน
คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ
คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน
คณุสุชาดา  สุวรรณนคิม



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน ชาวกรุง
สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
       หนา

โรคอุจจาระรวง ๘

โรคอุจจาระรวงในเด็ก ๑๕

ไวรัสโรตา (Rotavirus) ๖๑
ประวัตกิารคนพบไวรัสชนิดใหม “ไวรัสโรตา” ๗๑
โรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตา ๗๓
ลักษณะอาการของโรคอุจจาระรวงจากภาวะติดเชื้อไวรัสโรตา ๘๐
รายละเอียดของโปรตนีชนิดตาง ๆ  ของไวรัสโรตา ๘๖
วิทยาการระบาดของไวรัสโรตา ๙๑
การพัฒนาวัคซนี ๙๔
ขอมูลจากประเทศไทย ๑๑๗

ภาคผนวก
ระยะของโรคทองรวง ๑๓๒
การแกไขภาวะขาดน้ํา ๑๓๖
เอกสารขอมลูในประเทศไทย ๑๔๓
ชีวประวัติ ศาสตราจารย ดร. รูธ เอฟ. บิชอบ ๑๔๗
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โรคอุจจาระรวง
โรคอุจจาระรวงมชีือ่พองหลายชือ่ อาท ิ โรคทองรวง

โรคทองเดิน โรคทองเสีย โรคกระเพาะอาหาร-ลําไสอักเสบ
อาจเกิดใน “ลักษณะปุบปบ ปจจุบัน เฉียบพลัน หรือ
ลักษณะเร้ือรัง เปนๆ หายๆ หรือ ทองเดินติดตอกันตลอด
เวลาท้ังวนั ท้ังเดอืน”  (acute or chronic) ในภาษาอังกฤษเรียกวา
diarrhea หรือ gastroenteritis เปนโรคที่มีอาการของระบบ
ทางเดินอาหาร เกิดไดทั้งในทารก เด็กเล็ก ผ ูใหญ และผ ูที่อย ู
ในวยัสงูอาย ุทัง้เพศหญิงและเพศชาย เกดิไดทัง้ในผ ูทีม่สีขุภาพ
ดีมากอนหรือผ ูที่กําลังมีโรคเร้ือรังประจํากาย หรือเปนโรค
แทรกซอนจากการรักษาโรคอ่ืนกไ็ด

คาํจาํกดัความของโรคอจุจาระรวงในเดก็
การทีเ่ด็กถายอุจจาระเหลวเปนนํ้า ๓ คร้ัง ภายใน ๑๒

ชั่วโมง ยกเวนในทารกและเด็กออน หากถายเปนมูก ๑ คร้ัง
หรือมกีารถายอุจจาระเหลว ๑ คร้ัง แตมกีลิน่เหมน็จัด มมีกู หรือ
มเีลอืดปน กใ็หถอืวาเปนโรคทองรวงหรืออุจจาระรวง

คาํจาํกดัความของโรคอจุจาระรวงในผ ูใหญ
การถายอุจจาระเปนเหลวนํ้า อาจจะม ีหรืออาจจะไมมี

อาหารทีไ่มยอยปะปนออกมาดวย หรือ เพยีงแตถายเหลวเกนิ

๘
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๙

กวา ๒ คร้ังขึน้ไปใน ๑๒ ชัว่โมง หรือมอีาการทองเดินติดตอกนั
ทุกวัน เปนพักๆ เปนๆ หายๆ เปนเดือน หรือเปนป ก็ถือได
วาผ ูน้ันมอีาการทองเดินเร้ือรัง

โรคอจุจารระรวง อาจแบงไปไดเปน ๒ กล ุมใหญ ดงัตอน้ีคอื
๑. อุจจาระรวงจากการติดเชือ้ (Infective diarrhea)
๒. อุจจาระรวงเกดิจากสารชวีพษิปนเปอนในอาหาร

(Food intoxication, food poisoning)

คาํจาํกดัความเชงิระบาดวทิยาในประเทศไทย
เพือ่ประโยชนในการเฝาระวงัโรคและรายงานโรคใหมี

มาตรฐานเดียวกนัทัว่ประเทศและสอดคลองกบัมาตรฐานสากล
สาํนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ไดให
คาํนิยามไวดังน้ี

โรคอจุจาระรวง
นิยามในการเฝาระวงัโรค (Case Definition for Surveillance)

เกณฑทางคลนิิก (Clinical Criteria)
ถายอุจจาระเหลวอยางนอย ๓ คร้ังใน ๒๔ ชั่วโมง

หรือถายเปนนํ้าอยางนอย ๑ คร้ังอาจรวมกบัอาการดังตอไปน้ี
  อาเจียน
  อาการขาดนํ้า
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๑๐

เกณฑทางหองปฏบิตักิาร (Laboratory Criteria)
 เพาะเชื้อจากอุจจาระ กรณีพบผ ูปวยมีจํานวน

เพิม่ขึน้ผดิปกติเพือ่ยนืยนัเชือ้กอโรค
 ถามผี ูปวยประปรายไมจําเปนตองทาํการเพาะเชือ้

จากอุจจาระ
หมายเหตุ ระยะฟกตัว ระยะติดตอ หรือระยะทีย่งัพบ

เชื้อในผ ูปวยของเชื้อ E.coli แตละชนิดที่ เปน สาเหตุของ
อุจจาระรวง (ในตาราง)



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๑๑

ชนิดแบคทีเรีย ระยะฟกตัว ระยะติดตอ

ประมาณ ๑ สัปดาห ในผ ูใหญ
Enterohemorrhagic ๒-๘ วัน โดยท่ัวไป ๓-๔ วัน ประมาณ ๓ สัปดาห ในเด็ก
E.coli (EHEC) หรือตราบเทาท่ีพบเช้ือ

ในอุจจาระ

๑๐-๑๒ ช่ัวโมง(E.coli ชนิด
ผลิต enterotoxin ชนิดเดียว
อยางใดอยางหน่ึงคือชนิด

Enterotoxigenic ทนตอความรอนหรือชนิด ตราบเทาท่ีพบเช้ือในอุจจาระ
E.coli (ETEC) ไมทนความรอน) แตสําหรับ

E.coli ชนิดผลิต enterotoxin
ไดท้ัง ๒ ชนิดโดยท่ัวไประยะ
ฟกตัว ๒๔-๗๒ ช่ัวโมง

Enteroinvasive
E.coli (EIEC) ๑๐ -๑๘ ช่ัวโมง ตราบเทาท่ีพบเช้ือในอุจจาระ

Enteropathogenic ๙ - ๑๒ ช่ัวโมง (ในผ ูใหญ) ตราบเทาท่ีพบเช้ือใน
E.coli (EPEC) แตในทารกยังไมทราบ อุจจาระซ่ึงอาจเปนเวลานาน

Enteroaggregative
E.coli (EAggEC) ๒๐-๔๘ ช่ัวโมง ยังไมทราบ

Diffuse-Adherence
E.coli (DAEC) ยังไมทราบ ยังไมทราบ

จาก หนังสือนิยามโรคติดเช้ือ ป ๒๕๔๔
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๑๒

โรคอาหารเปนพษิ
นิยามในการเฝาระวงัโรค (Case Definition for Surveillance)

เกณฑทางคลนิิก (Clinical Criteria)
ถายอุจจาระเหลวอยางนอย ๓ คร้ัง ใน ๒๔ ชั่วโมง

หรือถายเปนนํ้าอยางนอย ๑ คร้ัง อาจรวมกบัอาการอ่ืนๆ ดังน้ี
ก. กรณีไดรับสารพษิของเชือ้แบคทีเรียปนเปอนอย ู

ในอาหารเชน Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum,
Clostridium perfringens, Bacillus cereus สวนใหญจะพบในกล ุม
คนทีรั่บประทานอาหารรวมกนัโดยนําดวยอาเจียน รวมกบัอาการ

 ปวดทอง
 ทองเสยีรุนแรง
 อาจมีอาการทางระบบประสาทรวมดวยในกรณี

ไดรับสารพษิบางชนิด
ข. กรณไีดรับเชือ้แบคทเีรีย เชน Vibrio parahaemoly-

ticus, Salmonella spp. Campylobacter, Yersinia enterocolitica,
Enteroinvasive E.coli (EIEC), Enterohemorrhagic E.coli
(EHEC) ปนเปอนในอาหาร ผ ูปวยมอีาการดังน้ี

 ไข ปวดศรีษะอยางรุนแรง
 ปวดมวนทอง (abdominal cramps) รวมกบั
 คลืน่ไส อาเจียน
 ถายเปนนํ้า อาจมมีกูเลอืด
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๑๓

เกณฑทางหองปฏบิตักิาร (Laboratory Criteria)
กรณไีดรับสารพษิของแบคทเีรีย
 เพาะเชือ้จากอาหาร/อาเจียน/อุจจาระของผ ูปวย
 ทดสอบการสรางสารพษิของเชือ้ทีเ่พาะขึน้
กรณีไดรับเชือ้แบคทีเรีย
 เพาะเชือ้จากอุจจาระ (stool culture) หรือ rectal

swab หรืออาเจียนพบเชือ้กอโรค
ประเภทผ ูปวย(Case Classification)
ผ ูปวยทีส่งสยั(Suspected case) หมายถงึ ผ ูทีม่อีาการ

ตามเกณฑทางคลนิิก รวมกบัมปีระวติัการ บริโภคอาหารทีส่งสยั
ผ ูปวยทีเ่ขาขาย(Probable case) : ไมมี
ผ ูปวยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผ ูที่มี

อาการตามเกณฑทางคลินิกและมีผลการตรวจเพาะเชื้อทาง
หองปฏบิติัการพบเชือ้หรือพบสารพษิของเชือ้ทีเ่พาะขึน้

การรายงานผ ูปวยตามระบบเฝาระวังโรค-รง.๕๐๖
(Reporting Criteria)

ใหรายงานต้ังแตผ ูปวยทีส่งสยั (Suspected case) โดยไม
ตองรอผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ

การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)
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๑๔

สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณี
ผ ูปวยเสียชีวิต เพื่อหาเชื้อกอโรคและหาปจจัยที่เกี่ยวของของ
การเสยีชวีติ กรณ ีผ ูปวยไดรับสารพษิจากเชือ้ C.botulinum แมมี
เพยีงรายเดียวกถ็อืวา เปนการระบาดของอาหารเปนพษิ ตองรีบ
ดําเนินการสอบสวนหาสาเหตุโดยเร็ว

สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) การ
ระบาดของอาหารเปนพษิสวนใหญ มกัมผี ูปวยเกดิขึน้หลายราย
และเกดิหลงัจากรับประทานอาหารจากแหลงรวมในชวงเวลา
สัน้ๆ ดังน้ันจึงจําเปนตองมกีารสอบสวนการระบาดเพือ่ยนืยนั
การระบาด หาเชือ้กอโรค หาแหลงแพรโรค เพือ่จะชวยในการ
ควบคมุปองกนัการระบาดในคร้ังน้ัน และในอนาคต

จาก หนังสอืนิยามโรคติดเชือ้ ป ๒๕๔๔
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๑๕

โรคอุจจาระรวงในเดก็

ในชวงชีวิต ต้ังแตเกิดจนสูงอายุและชีวิตดับสิ้นไป
ในวยัเด็กจะมโีอกาสผจญกบัโรคตาง ๆ มากมาย โรคทีเ่ด็กจะ
ปวยมากทีส่ดุคงจะเปนโรคของระบบหายใจต้ังแตอาการออน
เชน หวัดธรรมดา ไขหวัดใหญ หลอดลมฝอยอักเสบ และที่
รุนแรงมากก็คือปอดอักเสบ-ปอดบวม และระบบทางเดิน
อาหารทีพ่บบอยทีส่ดุไดแกโรคอุจจาระรวง ซึง่มหีลายสาเหตุ
มทีัง้โรคติดเชือ้และโรคไมติดเชือ้ ตอไปน้ีจะไดกลาวถงึเฉพาะ
โรคอุจจาระรวงทีติ่ดเชือ้เทาน้ัน

ตอไปน้ี จะพยายามบรรยายถงึเชือ้จลุชพี ทีเ่ปนสาเหตุ
กอโรคอุจจาระรวงในเด็กทัง้ทีเ่ปนการติดเชือ้ ซึง่เกดิไดทัง้ไวรัส
แบคทีเรีย และปาราสิต และการเกิดโรคอุจจาระรวงที่ไมได
เกดิจาก การติดเชือ้โดยตรง แตเกดิจาก สารชวีพษิบางชนิด ที่
ปนเปอนในอาหารอันเปนผลติผลของเชือ้จลุชพีทีป่นเปอนอย ู
ในอาหาร พอสังเขป แตจะไมไดบรรยายถึงโรคอุจจาระรวง
ทีเ่กดิจากสารเคมปีนเปอน ดังตอไปน้ี

๑. เชือ้แบคทีเรีย
ประมาณรอยละ ๑๐ ถึง ๒๐ ของเด็กทีป่วยดวยโรค

อุจจาระรวงจะเกดิจากเชือ้แบคทเีรีย ไดแก
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๑๖

 แคมพโิลแบค็เตอร เจจูใน (Campylobacter jejuni)
 ซลัโมเน็ลลา สปชยีส ทีม่ไิดกอโรคไขทัยฟอยด

(Non-typhoid Salmonella spp)
 เอ็ชเชอริเชีย โคไล (อี.โคไล) ที่กอโรคทางเดิน

อาหาร (Enteropathogenic Escherichia coli) อี.โคไล สายพนัธ ุ
ทีส่รางทอ็กซนิ ชกิา (Shiga toxin producing E. coli)

 ชเิกล็ลา หลายสปชยีส (Shigella spp)
 เยอรสเินีย เอ็นเตโรโคไลติกา (Yersinia entero-

colitica)
 ซลัโมเน็ลลา ทัยฟ และ พาราทยัฟ ี (Salmonella

typhi and S.paratyphi)
 คลอสตริเดียม ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)
 วบิริโอ โคเลอเร หรือเชือ้อหวิาตกโรค และ Vibrio

parahemolyticus

แบคทีเรียท่ีใหสารชวีพษิไดแก
 Bacillus cereus
 Clostridium botulinum
 Clostridium perfringens
 Staphylococcus aureus
 Vibrio cholerae บางสายพนัธ ุ
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๑๗

๒. เชือ้ปรสติ
ประมาณตํ่ากวารอยละ ๑๐ ของเด็กที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงจะเกดิจากเชือ้ปรสติ ไดแก
 คริพโตสปอริเดียม (Cryptosporidium)
 ไจอารเดีย แลมเบลยี (Giardia lamblia)
 เอ็นตะมบีา ฮิสโตลยัติกา (Entamoeba histolytica)
 สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลสิ (Strongyloides

stercoralis)

๓. เชือ้รา
มักเกิดเมือ่เชือ้แบคทีเรียประจําถิ่นขาดสมดุล การใช

ปฏิชีวนะมากไป หรือเกิดในบุคคลที่มีภูมิค ุมกันผิดปกติจาก
เหตุใดกไ็ด

 Candida albicans (Monilia)

๔. เชือ้ไวรัส
เชื้อไวรัสกอโรคอุจจาระรวง เด็กที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงประมาณรอยละ ๗๐ เกดิจากเชือ้ไวรัส ดังน้ี
 Enteric adenoviruses
 Astroviruses
 Berna/Bredavirus
 Caliciviruses
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๑๘

 Noroviruses (Norwalk-like viruses)
 Coronavirus
 Enteroviruses
 Rotaviruses

ตอไปน้ี จะไดกลาวถงึโรคอุจจาระรวงจากเชือ้จุลชพี
ทกุประเภทโดยสรุป  และจะเลอืกกลาวถงึในรายละเอียดบางตัว
เฉพาะทีพ่บบอย และมคีวามสาํคญัเทาน้ัน บางโรคกจ็ะไดอาง
ไปถึงเร่ืองราวที่ผ ูนิพนธไดเคยเรียบเรียงไวแลวใน “หนังสือ
ชุดระบาดบันลือโลก” โดยจะบอกรายละเอียดของ เลมที่......
ของหนังสอืและเลขหนา....... เพือ่ใหทานทีส่นใจ จะติดตามอาน
เพิม่เติมได

เชือ้แบคทีเรีย เปนเหตกุอโรคอจุจาระรวงชนิดปจจบุนั
ซลัโมเน็ลลา - Salmonella
เชือ้แบคทเีรียกล ุมซลัโมเน็ลลาเปนแบคทเีรียทรงแทง

ติดสกีรัมลบ เพาะใหเจริญไดงายในอาหารเลีย้งเชือ้ธรรมดา เปน
แบคทีเรียที่เคลื่อนไหว เคลื่อนที่ไปมาได มีคุณสมบัติไม
เฟอรเมน็ทนํ้าตาลแลค็โตส  แบคทเีรียซลัโมเน็ลลา เปนแบคทเีรีย
ทีไ่วตอกรดในกระเพาะอาหาร ตองไดรับเขาไปโดยการกนิเชือ้
เขาไปในปริมาณทีส่งูพอ (เชน ๑๐๔ – ๑๐๘) จึงจะกอโรคได ดังน้ัน
ปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเปนโรคไดงายคือการกินยาลดกรด
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๑๙

การกินปฏิชีวนะมากเกินไป ทําใหแบคทีเรียหลายชนิดใน
ลาํไสขาดสมดุล และภาวะภมูคิ ุมกนัเสือ่ม หรือบกพรอง วถิทีาง
การติดเชือ้ มกัติดเชือ้จากอาหารและนํ้า

เชื้อแบคทีเรียซัลโมเน็ลลาเมื่อติดเชื้อและกอโรค
ไดอยางกวางขวาง กล ุมของโรคเหลาน้ีเรียกชื่อรวม ๆ วา
“ซลัโมเน็ลโลสสิ – salmonellosis” โรคในกล ุมน้ี มโีรคกระเพาะ
อาหาร-ลําไสอักเสบชนิดปจจุบนั (acute gastroenteritis) หรือ
โรคทองรวงอย ูดวย สวนมากจะเกดิภายหลงัการกนิอาหาร หรือ
นํ้าทีป่นเปอนดวยมลูสตัว เน่ืองจากสตัวตาง ๆ  ไดแก โค กระบอื
สกุร เปดไก สตัวเลีย้ง และสตัวตามธรรมชาติ เชน หนู จ้ิงจก
ต ุกแก ก็เปนพาหะของเชื้อได เชื้อซัลโมเน็ลลาจึงปนเปอน
ในอาหารและนํ้าที่ไมถูกสุขลักษณะ ในกล ุมที่ทําใหเกิดโรค
กระเพาะอาหาร-ลาํไสใหญอักเสบ อาการทัว่ๆไปในระยะแรก
จะมอีาการคลืน่ไสอาเจียน ปวดทอง ทองเดิน มไีข ปวดศรีษะ
และเบือ่อาหาร ในเด็กเลก็จะมอีาการขาดนํ้ามาก ระยะฟกตัวสัน้
ต้ังแตเปนชัว่โมง ถงึ ๓วนั ปกติโดยเฉลีย่ประมาณ๑๒-๓๖ ชัว่โมง

ปจจุบันน้ี มีรายงานการพบเชือ้ซัลโมเน็ลลามากกวา
๑,๐๐๐ ซโีรทยัป แตเปนชนิดที่แยกไดจากผ ูปวยโรคทองรวง
ประมาณ ๒๐๐ ซโีรทยัปเทาน้ัน นอกน้ันเปนซโีรทยัปทีเ่พาะ
แยกไดจากสัตว แตยังหาความสัมพันธกับโรคในมนุษยยัง
ไมได ที่พบและมีรายงานการระบาดในผ ูปวยไดแก S.
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๒๐

typhimurium, S. heidelberg, S. thompson, S. newport, S. infantis,
S. enteritidis, S. typhi, S. patyphi เปนอาทิ

เน่ืองจากซลัโมเน็ลลากอโรคไดกวางขวาง เพือ่ใหเขาใจ
งายจึงมกีารจําแนกเชงิคลนิิก ออกไปเปน ๒ กล ุมคอื

ซลัโมเน็ลโลสสิ กล ุมท่ีกอโรคไขทัยฟอยด (Typhoidal
salmonellosis) หรือ Eneric Fever โดยเชือ้จะไปทาํใหเกดิภาวะ
แบคทรีีเมยีมากกวาอาการอุจจาระรวง  เชือ้กอโรคในกล ุมน้ีไดแก
S. typhi และ S. paratyphi A, B และ C ซึง่กอโรค ไขทยัฟอยด
และไขพาราทัยฟอยด ในบางโอกาสก็เรียกรวม ๆ วาเปนไข
เอ็นเตอริค (Eneric Fever) สาํหรับไขเอ็นเตริค อาจจะเกดิจากเชือ้
อ่ืนนอกกล ุมซลัโมเน็ลลากไ็ดดวย  การศกึษาจําแนกชนิดโดย
phage typingพบวา S. typhi มอีย ู ๙๖phage typeและ S. paratyphi
A, B มอีย ู ๖ และ ๑๑ ทยัปตามลําดับ การศกึษาจําแนกลกัษณะ
ดังกลาว มปีระโยชนเชงิระบาดวทิยา ในกล ุมน้ี ไดแก แบคทเีรีย
เชือ้เหลาน้ี สามารถกอภาวะติดเชือ้หลายระบบหรือ systemic
infections ได แตก็อาจมีอาการของระบบทางเดินอาหารรวม
ดวยได ในตําราตางประเทศมกัจะเปนอาการทองเดิน แตผ ูปวย
ทีพ่บในประเทศไทยน้ัน จะมอีาการทองผกู อาจมบีางรายทีม่ี
อาการทองเดินในระยะเร่ิมแรกในชวงสัน้ๆ เทาน้ัน  อาการทัว่ไป
ไดแกมีไขสูงลอย ปวดศีรษะ ออยเพลีย ร ูสึกไมสบายมาก
เบือ่อาหาร ซมึ มามโต หวัใจเตนชากวาปกติเลก็นอย  ในผ ูปวย
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ชาวผวิขาวจะพบมผีืน่ผวิหนัง เปนจุดสกีหุลาบเรียกวา rose spots
แตไมพบในผ ูปวยไทย อาจเปนเพราะผ ูปวยในประเทศไทย
มาพบแพทยลาชากวาผ ูปวยในตางประเทศ และสขีองผวิหนัง
ที่ตางกัน อาจเปนปจจัยอย ูดวย อันที่จริง โรคไขทัยฟอยด
และไขพาราทัยฟอยด พบไดทัว่โลก จะแตกตางกนัในระดับ
ความชุก อุบติัการณ ฤดูกาลและอัตราการด้ือยา โรคที่พบใน
ประเทศ อินโดนีเซีย ไทย เวียดนาม เม็กซิโก และเปรู
มกัด้ือตอปฏชิวีนะหลายขนาน และกล ุมถดัไปคอื

กล ุม ท่ีมิไดกอโรคไขทัยฟอยด (Non-typhoidal
salmonellosis) เชือ้ซลัโมเน็ลลา ในกล ุมน้ีทีพ่บไดเสมอไดแก
S. enteritidis, S. typimurium, และ S. choleraesuis สาํหรับ S.
choleraesuis มกัมแีนวโนมทีก่ระเดียดไปทางกล ุมแรก โดยจะ
ไปทาํใหเกดิภาวะแบคทรีีเมยีดวย

แบคทีเรียซัลโมเน็ลลาที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง
อาการของโรคเร่ิมปรากฏหลงัระยะฟกตัว ๘ – ๒๔ ชัว่โมง

เมื่อเขาส ูร างกาย แบคทีเรียจะไปเกาะติดที่ผนัง
ลาํไสเลก็และลาํไสใหญ และบกุรุกเขาไปภายในเซลล จะทะลุ
ผานเขาไปที่เซลลอีปธีเลียมของลําไส ทําใหมีอาการอักเสบ
กนิลกึลงไปถงึชัน้ “ลามนิา โปรเปรีย” การอักเสบ มกัเกดิทัง้
ลาํไสเลก็และลาํไสใหญ ลกัษณะอุจจาระจึงมลีกัษณะเปนเมอืก
หรือเปนนํ้า มักมีสีเขียว มีกลิ่นเหม็นคลายไขเนา อาจมีมูก
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เลือดปน ในอุจจาระจะตรวจพบเม็ดเลือดขาวมากปานกลาง
ซึ่งสวนใหญจะเปนเซลลโมโนซัยทมักไมพบเม็ดเลือดแดง
โดยทัว่ๆ ไปจะไมมอีาการของระบบหายใจรวมดวย(บางโรคจะมี
อาการระบบหายใจรวมดวย) จะตอง กนิเชือ้เขาไปมากพอ (๑๐๕)
จึงจะเกดิโรค

อาหารที่พบวาปนเปอนเชื้อบอยไดแก อาหารที่ปรุง
ไมสุกดีพอ โดยเฉพาะอาหารที่มีการปนเปอนบอยไดแก
ผลิตภัณฑจากเปดไก ในตางประเทศมักติดเชื้อจากไขเปด
ไขไก ไอศกรีม เนยแขง็ ผกัและผลไม นอกจากน้ัน จะไดเชือ้
จากมูลสัตวเลื้อยคลาน เชน เตา จ้ิงจก ต ุกแก อิกวานา และ
มลูสตัวปกดวย โรคมกัจะระบาดในฤดูรอน

แคมพโิลแบค็เตอร เจจใูน (Campylobacter jejuni)
เชื้อแบคทีเรีย แคมพิโลแบ็คเตอร เปนแบคทีเรีย

ทรงแทงทีม่ลีกัษณะโคงงอเหมอืนเคร่ืองหมาย “จุลภาค” หรือ
“คอมมา” ติดสกีรัมลบอย ูกนัเปนค ูจึงแลดูคลาย “นกนางนวล”
เปนแบคทเีรียทีต่องการอ็อกซเิจนนอย (micro-aerophilic)สปชยีส
อ่ืนของ แคมพิโลแบ็คเตอร ไมสามารถจะเจริญแบงตัวไดที่
อุณหภมูิ ๒๕ องศาเซลเซยีส ยกเวน แบคทเีรียสปชยีสเดียวคอื
Campylobacter jejuni เทาน้ัน  แบคทเีรีย Campylobacter jejuni
ทีพ่บวากอโรคอุจจาระรวงบอยในเด็ก บางทเีรียกชือ่โรคพองวา
Campylobacteriosis เปนแบคทีเรียที่เจริญแบงตัวไดดีมาก
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ทีอุ่ณหภมูิ ๔๒ องศาเซลเซยีส มปีริมาณอ็อกซเิจน ๖ % และ
คารบอนไดอ็อกไซด ๕-๑๐% เมื่อเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหาร
MacConkey’s medium จะถูกแบคทีเรียชนิดอ่ืนที่เจริญดีกวา
และงายกวา เจริญกลบหมด จึงจําเปนตองใชอาหารพิเศษคือ
Campy-BAP medium (10% sheep blood in Brucella agar containg
amphotericin B, cephalothin, vancomycin, polymyxin B and
trimethoprim)

เน่ืองจากเปนเชื้อแบคทีเรียที่เจริญไดในอุณหภูมิสูง
จึงเชือ่กนัวา อาหารประเภทเปดไก จึงมกีารปนเปอนมาก ใน
ซากเปดไกจะพบเชื้อน้ีไดสูงกวาเชื้อพวกซัลโมเน็ลลาเสียอีก
(๓๐ เทา เทยีบกบั ๓ เทา) นับวาเปนโรคทีนํ่าโดยอาหารและนํ้า

อาหารที่เปนตัวการทําใหมีการติดเชื้อ คลายกับพวก
ซลัโมเน็ลลา นอกจากผลติภณัฑจากเปดไกแลวไดแก นมสด
ผลติภณัฑเน้ือโค เน้ือแกะ เน้ือสกุร และจําพวกสตัวเลือ้ยคลาน
โรคจะมรีะบาดบอยในฤดูรอน

ลักษณะของแบคทีเรียแคมพิโลแบคเตอร เชื้อจะไว
ตอกรดในกระเพาะอาหาร ปริมาณของเชื้อที่จะไปกอโรคจึง
มปีริมาณสงูถงึ ๑๐๔ จึงจะกอโรคได เมือ่ทําใหติดเชือ้ เชื้อจะ
เขาไปอย ูในเซลลโมโนซัยท และเซลลเยื่อบุผนังลําไส แลว
ไปทาํลายเซลลใหเปนแผล มอีาการอักเสบอยางมาก โมโนซยัท
จะนําเชือ้เขาส ูกระแสเลอืดและทาํใหเกดิแบคทรีีเมยี
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อาการของโรคเร่ิมหลังจากผานระยะฟกตัวไปแลว
๘-๑๔ วนั โดยเร่ิมแรกจะทําใหมอีาการทองรวง อุจจาระมมีกู
ปนเลอืด ในอุจจาระจะตรวจพบเมด็เลอืดขาว และเมด็เลอืดแดง
จํานวนมาก ยอมแบคทีเรียพบเชื้อทรงแทงมีลักษณะ “คลาย
นกนางนวล” และจะมีไขสูงรวมดวยจากการที่มีแบคทีรีเมีย
หรือโลหติเปนพษิ จึงไดรับการจัดไวในกล ุมไขเอ็นเทอริคหรือ
enteric fever อีกดวย

ชเิกล็ลา หลายสปชยีส (Shigella spp)
โรคทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรีย ชเิกล็ลา เรียกชือ่วา ชเิกล็

โลสสิ  (shigellosis)
แบคทเีรียชเิกล็ลา เปนแบคทเีรียทรงแทง ติดสกีรัมลบ

ไมเฟอรเม็นทนํ้าตาลแล็คโตส เคลื่อนไหวตัวไมได เพาะเชื้อ
ขึ้นงายในอาหารเลี้ยงเชื้อมาตรฐานทั่วไป โดยอาศัยปฏิกิริยา
เซโรโลย ีจําแนกออกเปน ๔ กล ุมใหญ (serologic group)  เรียกวา
Group A – D

Group A Shigella dysenteriae มอีย ู ๑๒ ซโีรทยัป
Group B Shigella flexneri มอีย ู ๖ ซโีรทยัป
Group C Shigella boydii มอีย ู ๑๘ ซโีรทยัป
Group D Shigella sonnei มอีย ู ๑ ซโีรทยัป
โรคที่เกิดจากแบคทีเรียชิเกล็ลา อาจเรียกชือ่รวมๆวา

“ชเิกล็โลสสิ - shigellosis”
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หลังระยะฟกตัวประมาณ ๓๖ ถึง ๗๒ ชั่วโมง ก็จะ
ปรากฏอาการถายอุจจาระบอยคร้ัง มอีาการถายบอยกะปริด
กะปรอย ถายปวดถวงทวารหนัก และอุจจาระมีมูกปนเลือด
เน่ืองจากลักษณะอาการดังกลาวของโรคชิเก็ลโลสิส ใน
ภาษาไทยจึงเรียกวาเปน“โรคบดิ” ในภาษาไทยจะมชีือ่โรคบดิอย ู
๒ ชนิดคอื “โรคบดิชนิดไมมตัีว” กบั  “โรคบดิชนิดมตัีว”

เหตุผลทีม่ี ๒ ชือ่ กเ็พือ่ใหแยกจากโรคบิดทีพ่บบอย
เชนกนัในประเทศไทยในอดีต  คอืโรคบดิทีเ่กดิจากปรสติอะมบีา
ซึ่งเมื่อตรวจอุจจาระสด ๆ ดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยาย
ปานกลาง จะตรวจพบปรสิตอะมีบาไดงาย เคลือ่นไหวไปมา
จึงเรียกบดิอะมบีาวา “โรคบดิชนิดมตีวั ซึง่ตรงกบัคําในภาษา
อังกฤษวา Amebic dysentery” แตบิดชิเก็ลโลสิสหรือบิด
เบซิลลารีเกดิจากเชือ้แบคทเีรียทรงแทง ติดสกีรัมลบ มขีนาด
เล็กแยกจากอี.โคไลไมไดจากการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
เมือ่ตรวจไมพบเชือ้ดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา จึงนิยมเรียกกนั
วา “โรคบดิชนิดไมมตีวั ตรงซึง่กบัคาํในภาษาองักฤษท่ีเรียกวา
Bacillary dysentery” อันทีจ่ริงกม็ตัีวเชือ้แบคทเีรียแตวธิกีารตรวจ
ตองใชวิธีอ่ืนเชนการเพาะเชื้อ ชิเก็ลลาเปนแบคทีเรียที่ทน
กรดในกระเพาะอาหาร มีเชื้อเพียง ๒๐๐ ตัวก็กอโรคได จึง
ติดตอแพรเชือ้ไดงาย จาก คน-ส ู-คน ได ชเิกล็ลา ไมพบเชือ้ใน
สตัว การติดตอแพรโรคจึงติดตอจาก คน-ส ู-คน โดยตรงน่ันเอง
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หรือ โดยแมลงวันนําเชื้อจากอุจจาระและสิ่งโสโครก นําไป
ปนเปอนอาหารทีไ่มไดปดใหมดิชดิ ไมไดติดเชือ้จากผลติภณัฑ
อาหารทีนํ่าเน้ือสตัวมาประกอบอาหาร

หลงัจากกนิแบคทเีรียเขาไป เชือ้จะไปอาศยัอย ูบริเวณ
ลาํไสเลก็กอน หลงัจากน้ัน ลาํไสเลก็จะพยายามผลกัดันแบคทเีรีย
ขบัลงไปส ูลําไสใหญ จึงจะไปบกุรุกเขาไปในเซลลของลําไส
ใหญ ไปกอภาวะอักเสบของลาํไสใหญอยางรุนแรง จึงมอีาการ
ปวดทอง ปวดถวงทวารหนัก ทีเ่รียกกนัวา “เปนบดิ” เน่ืองจาก
แบคทีเรีย แพรขยายจากเซลลส ูเซลลไดโดยตรง ทําใหมีการ
ทาํลายของเซลลไดรวดเร็ว  เกดิเปนทัง้ฝเลก็ๆ (microabcess) และ
เปนแผล มีเลือดออก ในอุจจาระจึงมีมูกปนเลือด และตรวจ
ดวยกลองจุลทรรศน พบทั้งเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง
จํานวนมากดวย

เยอรสเินีย เอน็เตโรโคไลตกิา (Yersinia enterocolitica)
แบคทีเรีย เยอรสิเนีย เอ็นเตโรโคไลติกา (Yersinia

enterocolitica) มลีักษณะเปนทรงแทงติดสีกรัมลบ ตองการ
อ็อกซิเจนในการเจริญแบงตัว เจริญแบงตัวไดแมในสภาพ
แวดลอมอุณหภมูิตํ่า (๔ องศาเซลเซยีส) โรคจึงมักระบาดใน
เด็กในฤดูหนาว ซึง่ตรงกนัขามกบัโรคอุจจาระรวงจากแบคทเีรีย
ชนิดอ่ืนทีม่กัระบาดในฤดูรอน เน่ืองจากไวตอกรดในกระเพาะ
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อาหาร จึงตองกินเชื้อเขาไปในปริมาณที่มากพอ (๑๐๙) จึงจะ
เกดิโรคได

หลังจากกินเขาไปเวลาฟกตัวจะประมาณ ๑๔ วัน
เชือ้จะไปบกุรุกเขาในเยือ่เมอืกของลาํไสเลก็ไอเลยีมสวนปลาย
(terminal ileum) ไปทาํใหเมด็นํ้าเหลอืงข ั้วลาํไส ที่ “มเีซน็เทอริค
ลิมฟโนด” อักเสบ ทําใหมีอาการคลายกับโรคไสต่ิงอักเสบ
อาการของโรคคือปวดทอง ถายอุจจาระบอย ถายทีละนอยๆ
หรือถายทีละมากๆ ก็ได อาจถายอุจจาระเปนนํ้าในบางราย
ทําใหสับสนกับโรคทองรวงจากเชื้อ อี. โคไล หรือ วิบริโอ
อุจจาระอาจมมีกูปนเลอืด แตไมใครพบบอยนัก ตรวจอุจจาระ
ดวยกลองจุลทรรศนจะพบเซลลเมด็เลอืดขาวและเมด็เลอืดแดง
มาก  ผ ูปวยมกัมไีขรวมดวย (๓๘-๓๙ องศา) ปวดถวงทวารหนัก
บางกไ็ด กดเจ็บทองนอยคลายไสต่ิงอักเสบกม็ ี ทาํใหเสยีสารนํ้า
และอีเล็คโทรลัยไดมากจนทําใหความดันเลือดตํ่าได ในการ
เพาะเชือ้อาจพบวามเีชือ้ซลัโมเน็ลลาปะปนมากม็ ีแตจะไมพบ
วามีชิเก็ลลาและแคมพิโลแบ็คเตอรปน เน่ืองจากมีไขดวย
จึงไดรับการจัดไวในกล ุม “ไขเอ็นเทอริค” ดวย

โรคน้ีพบไดมากเกือบทั่วโลก แตพบนอยในสหรัฐ
การติดเชือ้ ติดจากอาหารประเภททีป่รุงผลติภณัฑจากเน้ือสตัว
โดยเฉพาะเน้ือสตัวทีถ่นอมโดยการแชเยน็

๒๗
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๒๘

เอช็เชอริเชยี โคไล (Escherichia coli หรือ E. coli)
เอ็ชเชอริเชยี โคไล (อี.โคไล) ทีก่อโรคทางเดินอาหาร

(Enteropathogenic Escherichia coli)
ท่ีสาํคญัคอื  อ.ีโคไล สายพนัธ ุท่ีสรางท็อกซนิ ชกิา (Shiga

toxin producing E coli))
และมเีชือ้อย ูอีกหลายชนิด ไดแก
ETEC หรือชือ่เต็ม  Enterotoxigenic E. coli
EaggEC  หรือชือ่เต็ม  Enteroaggregasive E. coli
EPEC หรือชือ่เต็ม   Enteropathogenic E. coli
EHEC หรือชือ่เต็ม Enterohaemorrhagic E. coli
EIEC หรือชือ่เต็ม Enteroinvasive E. coli
ผ ูนิพนธไดเคยเรียบเรียงไวแลวใน “หนังสอืชดุระบาด

บนัลอืโลก” เลมที่ ๑๕ ทัง้เลม จํานวน ๒๐๙ หนา

วบิริโอ โคเลอเร หรือเชือ้อหิวาตกโรค(Vibrio cholerae)
และ เชือ้ วบิริโอ พาราฮโีมลยัตคิสั (Vibrio parahemolyticus)

เชือ้อหิวาตกโรค (Vibrio cholerae)  กอโรคท่ีเรียกวา
“อหวิาตกโรค – cholera” เปนเชือ้แบคทเีรียทรงแทง แตแทง
สัน้และไมตรง จึงแลดูเหมอืนเคร่ืองหมาย “คอมมา – comma”
หรือเคร่ืองหมาย “จุลภาค” ( , ) แตเดิมมาจึงเคยเรียกชื่อวา
Vibrio comma โดยทั่วไปถือเปนโรคที่มีความสําคัญมาก
ทีม่กัจะเกดิขึน้ในลกัษณะของการแพรระบาดติดตอไดอยางรวดเร็ว
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๒๙

และกวางขวาง อุบัติขึน้ในประเทศทีย่ากจน ดอยพฒันา หรือ
กําลังพัฒนา และมีอาการรุนแรงคือถายอุจจาระเปนนํ้ามาก
ถายบอย อาเจียน ผ ูปวยจะขาดสารนํ้า แรธาตุ ทาํใหเกดิ ภาวะ
อะซิโดสิส ช็อค เสียชีวิตไดในเวลาอันสั้นคือในเวลาไมกี่
ชั่วโมง มีบางสายพันธ ุเหมือนกันที่มีความรุนแรงตํ่ากอภาวะ
Inapparent infection ไดเชน el tor cholera

ระยะฟกตัวมกัสัน้ เพยีง ๒ – ๓ ชัว่โมงหลงัรับประทาน
อาหารกจ็ะปรากฏอาการ แตมนีานถงึ ๕ วนักเ็ปนได สวนใหญ
มกักนิเวลาประมาณ ๒ – ๓ วนั กจ็ะเร่ิมมอีาการ โดยเชือ้ทีก่นิ
เขาไป เมื่อลงไปถึงลําไสเล็ก จะไปเจริญแพรพันธ ุอย ูที่น่ัน
แตไมบกุรุกเขาไปในเน้ือเยือ่ บางสายพนัธ ุสรางสารชวีพษิ มี
การขบั exotoxin ออกมา ทีเ่รียกชือ่จําเพาะวา cholera enterotoxin
สายพันธ ุที่สราง enterotoxin เรียกวาเปนสายพันธ ุ toxigenic
Vibrio cholera O1 เปนตัวการทําใหเกิดอาการอุจจาระรวง
รุนแรง ลกัษณะของนํ้าอุจจาระ ข ุนขาว จึงเรียกวานํ้าอุจจาระ
เหมือนนํ้าซาวขาว สายพันธ ุที่ไมสราง enterotoxin จะไมกอ
อหวิาตกโรคชดัเจน มเีพยีงแตถายอุจจาระเปนนํ้าเทาน้ัน

เชือ้วบิริโอ พาราฮโีมลยัตคิสั (Vibrio parahemolyticus)
เชือ้ วบิริโอ พาราฮโีมลยัตคิสั (Vibrio parahemolyticus)

เปนเชือ้แบคทเีรียทรงแทงตรงหรือโคง  ติดสกีรัมลบ  ชอบเจริญ
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๓๐

แบงตัวในอาหารที่มีเกลือโซเดียมคลอไรด แหลงธรรมชาติ
ของเชือ้น้ีคอืนํ้าทะเลและนํ้ากรอย อาหารทีเ่ปนตัวการแพรโรค
จึงเปนอาหารทะเล โรคน้ีพบไดทัว่โลก และชกุชมุในประเทศ
ทีป่ระชาชนนิยมอาหารทะเลทีไ่มไดปรุงใหสกุดี หรือบริโภค
อาหารทะเลดิบ ๆ อาหารทะเลทีเ่ปนแหลงแพรเชือ้ เชน หอย
ปู ก ุง  ปลา เคยมีการศึกษาหาอัตราความชุกของเชื้อน้ี
ในอาหารทะเลสด ในตลาดจําหนายปลกีในกรุงเทพมหานคร
ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๒๑ ถงึเดือนกนัยายน ๒๕๒๒ หน่ึงป
อาหารทะเลสด ๆ ที่มิไดผานการแชแข็งพบเชื้อสูงถึงเกือบ
รอยละ ๕๐ ของอาหารสดทีเ่กบ็ตัวอยางไปตรวจ ถาเปนอาหาร
ทะเลทีแ่ชแขง็พบในอัตรารอยละ ๒๗ การบริโภคอาหารทะเล
สด ๆ หรือ คร่ึงสกุคร่ึงดิบจึงนับวาเสีย่งตอการติดเชือ้และเปน
โรคอุจจาระรวงไดสงูมากทเีดียว

หลงัการรับประทานอาหารทะเลทีม่ีเชื้อเขาไป ระยะ
ฟกตัวของโรคประมาณ ๓ – ๙๖ ชัว่โมง ถวัเฉลีย่ประมาณ ๑๒ –
๑๘ ชัว่โมง จะเร่ิมมอีาการปวดทองมาก และถายอุจจาระเปนนํ้า
สนํ้ีาลางเน้ือจางๆ อาจมมีกูปนบาง  ผ ูปวยอาจมไีขตํ่า ๆ  คลืน่ไส
อาเจียน ถายอุจจาระบอย อาจถายบอยมากกวา ๑๐ คร้ัง หรือถงึ
๒๐ คร้ัง ตอวนั บางรายอาจพบวามกีารเตนของหวัใจผดิปกติดวย
อาการปวยมกัเปนอย ู เพยีง ๒ – ๓ วนักจ็ะทเุลาและหายไดเอง
มเีหมอืนกนัทีย่ดืเยือ้ตอไปไดนาน ๑ – ๒ สปัดาหจึงจะหายขาด
อัตราปวย/ตายตํ่ามาก
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๓๑

ผ ูนิพนธไดเคยเรียบเรียงเร่ืองทั้งสองน้ีไวแลวใน
“หนังสอืชดุระบาดบนัลอืโลก” เลมที่ ๗ ทัง้เลม จํานวน ๑๖๓
หนา

คลอสตริเดยีม ดฟิฟไซล (Clostridium difficile)
ในปจจุบนัน้ี มกีารใชปฏชิวีนะในการรักษาโรคตางๆ

มากมายรวมทั้งโรคอุจจาระรวงจากแบคทีเรียดวย แบคทีเรีย
หลายชนิดในลาํไสทีไ่วตอปฏชิวีนะน้ันๆ กจ็ะถกูกาํจัดออกไป
แตแบคทีเรียที่ ด้ือหรือไวตอปฏิชีวนะดังกลาวก็จะยังอาศัย
อย ูในลําไส และในบางคร้ังก็จะเจริญเพิ่มจํานวนมากเกินไป
จนทําใหเสียสมดุลในแบคทีเรียประจําถิ่นในลําไส อันจะ
ไปขัดขวางตอการยอยสลายอาหารประเภทคารโบฮัยเดรท
จึงเกดิอาการทองเดินหรืออุจจาระรวงได ในกรณเีชนน้ี จะเรียก
รวม ๆ วาเปน “Antibiotic-Associated Diarrhea” ในกล ุมน้ีมกั
จะเกดิในผ ูปวยทีไ่ดรับไวรักษาโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลนานๆ
ซึ่งมักจะไดรับปฏิชีวนะตางๆ ตลอดเวลา อันอาจจะเขาขาย
ไมจําเปนและพรํ่าเพร่ือ โรคอุจจาระรวงจากเหตุสัมพันธกับ
การใชปฏิชีวนะพรํ่าเพร่ือน้ี ที่พบบอยขึ้นที่นาจะตองนํามา
กลาวถึงก็คือ อุจจาระรวงจากเชื้อแบคทีเรีย คลอสตริเดียม
ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)
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๓๒

คลอสตริเดียม ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)
คอืแบคทีเรียชนิดใด

คลอสตริเดียม ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)  เปน
แบคทเีรียทรงแทง ยอมติดสกีรัมบวก  ไมตองการอ็อกซเิจนใน
การเจริญแบงตัว  สรางสปอรได ชือ่แสดงวามคีวามยากอะไร
แฝงอย ู คือเพาะเชื้อใหขึ้นไดยากในอาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดา
ตองการอาหารพเิศษในการแยกเชือ้จากอุจจาระคอื “ Cycloserine,
cefoxitin, fructose sugar ซึ่ งมีไขแดงผสมอย ูด วย” เปน
อาหารพเิศษดังกลาว เมือ่เชือ้ประจําถิน่ในลาํไสถกูทําลายดวย
ปฏชิวีนะโดยเฉพาะอยางยิง่ปฏชิวีนะชนิดครอบจักรวาล  เชือ้
แบคทเีรีย คลอสตริเดียม ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)  น้ีก็
จะเจริญแบงตัวงอกงามมากกวาชนิดอ่ืนๆ และปลดปลอย
สารชวีพิษ ทีเ่ปนเอ็กโซทอ็กซนิทีม่นํ้ีาหนักอณสูงู ออกมา ๒
ชนิดเรียกชื่อวา toxin A และ toxin B ซึ่งเมื่อไปรวมเขากับ
เซลลแลว มีความสามารถในการทําลายเซลล ผนังของลําไส
และยงัมสีารพษิชนิดที่ ๓ เปน binary toxin เปน actin-specific
adenosyl diphosphate ribosyl transferase อันเปนสารพษิทีไ่ม
พบในแบคทเีรียทกุตัว คอืพบประมาณ ๒ ใน ๓ ของแบคทเีรีย
ที่เพาะแยกได เปนสวนสําคัญที่ทําใหแบคทีเรียน้ีมีความราย
กาจมากยิ่งขึ้น ถาเอาฟลเตรทของอุจจาระผ ูปวยอุจจาระรวง
จากเชือ้น้ี ไปใสลงบนเซลลเพาะ (tissue culture cells) กลาวคอื
เซลลจะกลายเปนเซลลที่มรูีปรางกลม หลดุลอกจากผนังแกว
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ทีเ่กาะอย ูทนัท ี เซลลเยือ่บผุนังลาํไสใหญสวน “โคลอน” เซลล
ที่ถูกทําลายจะตายไป จึงเกิดเปนแผลต้ืน ๆ ขึ้นที่ผนังลําไส
มีอาการอักเสบปจจุบัน  ถาโรคดําเนินตอไป ทกุชั้นของผนัง
ลําไสจะอักเสบหมด แตก็แปลกมากที่เมื่อมีการวัดระดับของ
สารพิษ กลับไมพบวามีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
โรค  รอยละ ๑๐ ของผ ูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นานกวา ๒ วัน มักเกิดเหตุการณดังกลาว โดยเฉพาะผ ูปวย
วัยสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังประจําตัวที่ตองรับไวในโรงพยาบาล
เพือ่ผาตัดกระเพาะ-ลาํไส และมกีารใหปฏชิวีนะพวก  clinda-
mycin, ampicillin และ cephalosporin ไดรับสารเคมบีาํบดัรักษา
โรคมะเร็ง ภาวะติดเชื้อ จะแพรจากผ ูปวยรายหน่ึงไปยังราย
อ่ืน ๆ  ตอไป  ตรวจพบวามสีปอรของแบคทเีรียอย ูตามผาเชด็มอื
ในหอผ ูปวย และตรวจพบแมกระทั่งที่หูฟงของแพทยดวย
จึงทําใหมกีารระบาดของภาวะติดเชือ้น้ีตามโรงพยาบาลหลาย
แหงอย ูบอย ๆ

อาการอุจจาระรวง มกัเกดิขึน้ ระหวางวนัที่ ๕ ถงึวนัที่
๑๐หลงัการเร่ิมใหปฏชิวีนะ  แมวาหยดุยาแลว นาน ถงึ๑๐สปัดาห
ก็ยังมีอาการอุจจาระรวงได ลักษณะอุจจาระจะไหลเปนนํ้า
โรคมักมีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง ในรายที่โรครุนแรง
มกัถงึแกความตายได อัตราตายคอนขางสงู  ถายบอยไดวนัละ
๑๐-๑๕ คร้ัง มีอาการปวดทองลําไสบิด ปวดที่ทองนอยทั้ง
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สองขาง และอาการปวดจะทเุลาลงหลงัลาํไสไมบบีตัว  มไีขตํ่าๆ
รวมดวย ประมาณรอยละ ๕๐ ของผ ูปวยจะตรวจพบเมด็เลอืด
ขาวชนิดโพลีมอฟอรนิวเคลียรในอุจจาระ ตรวจเลือดพบวามี
ปริมาณเมด็เลอืดขาวเพิม่ขึน้เลก็นอย (๒๕,๐๐๐ ถงึ ๓๕,๐๐๐
เซลลตอมม๓) การทีม่แีลค็ติค อะซโิดสสิดวย  จะเปนสญัญาณ
เตือนวา กาํลงัจะมลีาํไสทะลุ

กล ุมแบคทเีรียทีใ่หสารชวีพษิแลวกอโรคอุจจาระรวง
ทีเ่รียกวา  Food poisoning หรือ Food intoxication

แบคทเีรียทีใ่หสารชวีพษิไดแก
 Bacillus cereus
 Clostridium botulinum
 Clostridium perfringens
 Staphylococcus aureus

เบซลิลสั เซเรียส (Bacillus cereus)
เปนแบคทีเรียทรงแทง ติดสีกรัมบวกขนาดคอนขาง

ใหญ ๑ – ๒ x ๓ – ๕ ไมโครเมตร สรางสปอรได ตําแหนง
ของสปอรจะอย ูที่ ตรงกลางของเซลลแบคทีเรีย ตองการ
อ็อกซิเจนในการเจริญแบงตัว ไมมแีค็พซุล แตมีแฟล็กเจ็ลลา
ทนทานตอสิ่งแวดลอม บางสายพันธ ุเจริญแบงตัวได แมใน
อุณหภมูตํ่ิา ๔๐ – ๕๐ ซ. โดยทัว่ไป  เจริญไดในอุณหภมูิ ๑๐๐ –
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๔๘๐ ซ. อุณหภมูทิีพ่อเหมาะในการเจริญแบงตัวคอื ๒๘๐ - ๓๕๐

ซ. กออาการของกระเพาะอาหารและลาํไสอักเสบได ๒ แบบคอื
๑. มีอาการคลื่นไสอาเจียนเฉียบพลัน คือเกิดขึ้น

ปุบปบทันทีทันใด และมักไมใครมีอาการทองเดินเรียกวา
vomiting type จะเกิดอาการหลังระยะฟกตัวสั้นๆ คือเพียง
ระหวาง ๒-๕ ชัว่โมง หลงัจากทีก่นิอาหารทีม่เีชือ้ปนเปอนเขาไป
เชือ้แบคทเีรีย บาซลิลสั เซเรียส (Bacillus cereus) พบไดทัว่โลก
และประเภทที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนน้ี มีรายงาน
บอยจากประเทศอังกฤษ

๒. แบบ diarrhea type จะมอีาการปวดทอง ทองเดิน
แตไมใครมอีาการคลืน่ไส อาเจียน ระยะฟกตัวประมาณ ๘-๑๕
ชั่วโมง ประเภทที่ทําใหเกิดอาการทองเดินน้ี มีรายงานบอย
เฉพาะ จากบางภมูภิาคเทาน้ัน คอื ยโุรปภาคกลาง และภาคเหนือ
วินิจฉัยโรคไดจากการตรวจพบเชื้อในเศษอาหารที่เหลือ
รับประทาน ยงัไมทราบกนัแนชดัวาเกดิจากสารพษิ enterotoxin
หรือไม

คลอสตริเดียม โบทลูนัิม (Clostridium botulinum)
เปนแบคทีเรียทําใหเกิดโรคที่เรียกวา “โบทูลิซัม –

Botulism” เปนโรคที่ เกิดอาการแพพิษอยางรุนแรงจากกิน
อาหารที่สารชีวพิษของแบคทีเรีย คลอสตริเดียม โบทูลินัม
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(Clostridium botulinum) ปนเปอนมีอาการทั่วๆไป มีอาการ
กลามเน้ือออนแรง ปากแหงมาก มอีาการอัมพาตของกลามเน้ือ
เหมือนกันทั้งสองซีกกายจากประสาทสมองที่ควบคุมการ
เคลือ่นไหว เชน หนังตาตก ตามวัและเจ็บคอ การหายใจติดขดั
ผ ูปวยมากกวาหน่ึงในสามจะเสยีชวีติหากไมไดรับการชวยเหลอื
โดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ หรือจากการติดเชือ้แบคทเีรียซ้าํเติม
ระยะฟกตัวของโรคสัน้มากเพยีง ๒ชัว่โมง และอาจนานไดถงึ
หน่ึงสัปดาห สวนใหญจะปรากฏอาการภายในเวลา ๑๒-๓๖
ชัว่โมง ในรายทีร่ะยะฟกตัวสัน้ อัตราตายจะสงู โรคน้ีผ ูนิพนธ
ไดเคยเรียบเรียงไวแลวใน “หนังสอืชดุระบาดบนัลอืโลก” ใน
หวัเร่ือง “ชวีาเกอืบสิน้ เพราะกนิหนอไมปบ” ระบาดบนัลอืโลก
เลมที่ ๔ หนา ๓๙ – ๗๘

Clostridium perfringens
คลอสตริเดียม เพอรฟริงเกน็ส (Clostridium perfrin-

gens) หรือมอีีกชือ่หน่ึงวา Clostidium welchii  เปนแบคทเีรีย
ทรงแทงติดสีกรัมบวก เจริญแบงตัวในภาวะไรอ็อกซิเจน
สรางสปอรทีท่นความรอน สามารถสรางสารชวีพษิชนิดทีถ่กู
ขับออกนอกเซลล หรือ exotoxin เน่ืองจากเปนพิษตอลําไส
จึงเรียกใหจําเพาะลงไปอีกวา enterotoxin จากลกัษณะของสาร
ชวีพษิจะจําแนกออกไปได ๕ ทยัปดวยกนั A-E ทีก่อโรคอาหาร
เปนพษิจะเกดิจากแบคทเีรีย type A, type C และ type D เทาน้ัน
เพราะเปนทยัปทีส่ราง enterotoxin ได
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อาการของโรคที่เกิดจาก ทัยป เอ และ ดี หลังระยะ
ฟกตัวประมาณ ๘ – ๒๔ ชัว่โมง  อาการจะเร่ิมแรกโดยมอีาการ
ปวดทอง อุจจาระรวงเปนนํ้า  อาจมอีาการคลืน่ไส อาเจียนรวม
ดวย แตไมใครพบวามไีขและหนาวสัน่ เชือ้น้ีพบวามแีพรกระจาย
อย ูทัว่โลก  โดยพบอย ูในดิน ในลาํไสของคนและสตัว เปนเชือ้
ที่ เจริญเพิ่มจํานวนในภาวะไรอ็อกซิเจน แมในภาวะที่มี
อ็อกซิเจนบางก็เจริญได เมื่อเจริญดีแลวจึงใหสารพิษขับออก
มานอกเซลลของแบคทีเรีย มักเกิดโรคในพวกที่กินอาหาร
ทีม่เีวลาใหเชือ้มเีวลางอกจากสปอร แลวเจริญแบงจํานวนมากพอ
จึงจะไดรับสารพิษ หรือกินอาหารที่มีสารชีวพิษปนเปอนอย ู
กอนแลวกไ็ด

สาํหรับ ทยัป ซ ีระยะฟกตัวจะยาวกวา คอื ๑ – ๗ วนั
อาการเร่ิมดวยอาการไขสูงปวดทอง อุจจาระรวง ถายเปนนํ้า
มเีลือดปน ทองอืด อาจมีลําไสอุดตัน ลําไสอักเสบ ลําไสเนา
เปอย โลหติเปนพษิ ชอ็ค อัตราตายสงู ลกัษณะทีม่คีวามรุนแรง
เชนน้ี เรียกชือ่วา necrotizing hemorrhagic jejunitis หรือ pig bel

คลอสตริเดียม เพอรฟริงเกน็ส (Clostridium perfringens
เปนแบคทีเรียที่พบไดในดิน ในอุจจาระของคนและสัตว จึง
ทําใหมกีารปนเปอนในเน้ือไก เน้ือโค และนํ้าสลดั เคร่ืองเทศ
สมุนไพร ผัก และอาหารที่ปรุงสุกแลวแมวาจะใชความรอน
ในการประกอบอาหาร แตถามเีชื้อซึ่งมีสปอรทีท่นความรอน
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ไดสงูปนเปอนอย ู เชือ้จะไมตาย ยงัคงอย ูในอาหาร หากการเกบ็
รักษาอาหารทีม่สีภาพพอเหมาะ เชน อุณหภมูิ ๔๓๐ – ๔๗๐ เจริญ
และสรางสารพิษได อาหารที่ปรุงสุกแลวที่มรีายงานวาทําให
เปนโรคไดแก อาหารประเภทตมเคีย่วนานๆ เชน สตูว นํ้าเกรวี่

สแตฟโลคอ็คสั ออเรียส (Staphylococcus aureus)
เปนแบคทีเรียทรงกลมแบบลูกปด ขนาดเสนผา

ศนูยกลางประมาณ ๐.๗ – ๑.๒ ไมโครเมตร จัดเรียงตัวกนัเปน
กล ุมคลายพวงอง ุน อาจจับกนัเปนค ูหรืออย ูเด่ียวกไ็ด ติดสกีรัม
บวก ไมมีขนหรือแฟล็กเจลลา ไมเคลื่อนที่ ไมสรางสปอร
ทนความรอนและความแหงไดดี พบอย ูตามอวยัวะตางของเรา
ไดหลายตําแหนง ทําใหเกิดโรคก็ได ไมกอโรคก็ได พบได
ตามของใชตางๆ ตามเสื้อผา ตามผิวหนัง เยื่อบุจมูก ปาก
ในอากาศ ฝ ุนละออง  ตามบาดแผล ตามหนองฝ ติดจาก
บุคคลหน่ึงไปยังบุคคลอ่ืนโดยการสัมผัสโดยตรง พบใน
อาหารหลายชนิด พบมากในอาหารทีเ่กบ็ไมดี อาหารทีบ่ดูเนา
บางสายพนัธ ุสรางสารชวีพษิได เชนสายพนัธ ุทีก่อ “กล ุมอาการ
ทอ็คซคิ ชอ็ค” บางสายพนัธ ุสรางสารชวีพษิ “เอ็นเตโรทอ็คซนิ”
ซึ่งมีอย ู ๕ ชนิด คือ A-E ทัยป A กอโรคบอยกวาทัยปอ่ืน
เน่ืองจากเปนสารชวีพษิทีท่นตอความรอนไดดี (๑๐๐๐ ซ นาน
๓๐ นาท)ี ทนตอการถกูทาํลายของเอ็นซยัมในกระเพาะอาหาร
ไดดี แมวามปีริมาณสารพษิเพยีง ๑๒๕ ไมโครกรัม กเ็พยีงพอ
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ทีจ่ะกอโรคได ในอาหารทีม่สีารพษิปนเปอนแลว แมวาเกบ็ใน
อุณหภูมิเยือกแข็งก็ยังคงสภาพความเปนพิษไวได จึงนับวา
เปนแบคทีเรียที่กอโรคอุจจาระรวงไดงาย ในหลายภูมิภาค
ของโลกหรือเกอืบทัว่โลก  จึงถอืวาเปนเชือ้แบคทเีรียทีเ่ปนสาเหตุ
อันดับทีห่น่ึงของโรคอาหารเปนพษิหรือ food poisoning ทเีดียว

หลังจากการบริโภคอาหารที่มีเชื้อปนเปอน ไดแก
อาหารทีเ่กบ็ไวไมดี(อุณหภมูปิระมาณ ๒๑๐ – ๓๖๐ ซ เปนอุณหภมูิ
ทีพ่อเหมาะในการสรางสารชวีพษิ) แบคทเีรียจะสรางสารชวีพษิ
ขับออกมาปนเปอนอาหาร ระยะฟกตัวของโรคสั้นประมาณ
๑ – ๖ ชัว่โมง หรืออาจยาวนานไดถงึประมาณ ๒๔ชัว่โมง อาการ
ของโรคไดแก คลื่นไส อาเจียนอยางรุนแรง ปวดบิดในทอง
ถายเปนนํ้า มกัไมมไีข อาการอุจจาระรวง มกัมอีาการปวดศรีษะ
รวมดวยต้ังแตเร่ิมแรก เหงือ่ออก หนาวสัน่ ในรายทีรุ่นแรงมาก
อาจมอุีจจาระปนมกูปนเลอืด อัตราตายไมใครสงู มกัทเุลาและ
หายไดภายในเวลา ๒ - ๓ วนั

อาหารที่เปนตนตอของโรคที่พบบอยไดแกอาหาร
ทีม่ปีริมาณโปรตีนสงู  เน้ือไก เน้ือโค อาหารทะเล ผลติภณัฑนม
ไอศกรีม ขนมปงสอดไสครีม  เอแคลร นํ้าสลดั สลดั (แฮม ไก
มันฝร่ัง) แมอาหารที่ถนอมดวยความเค็ม เชน เน้ือเค็ม ก็พบ
เชือ้ได แตอาหารทีบ่ดูมากอนแลว เชือ้จะไมเจริญเติบโต อาหาร
ไทยที่พบเสมอ เชน ขนมจีน นํ้าปลาหวานที่รับประทานกับ
มะมวงดิบ หรือกบัก ุงเผา ปลาเผา เปนตน

๓๙
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๔๒

๒. เชือ้ปรสติ
ประมาณตํ่ากวารอยละ ๑๐ ของเด็กที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงจะเกดิจากเชือ้ปรสติ ไดแก
 คริพโตสปอริเดียม (Cryptosporidium) และ

ไอโสสปอรา (Isospora)
 ไจอารเดีย แลมเบลยี (Giardia lamblia)
 เอ็นตะมบีา ฮิสโตลยัติกา (Entamoeba histolytica)
 สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลสิ (Strongyloides

stercoralis)

คริพโตสปอริเดยีม (Cryptosporidium)
ปรสิตชนิดน้ีเดิมมีผ ูพบเชื้อในหนู โดยตรวจพบใน

เยือ่เมอืกบกุระเพาะอาหารของหนูขาว สปชยีสทีพ่บในคร้ังน้ัน
จึงไดรับชื่อวา “คริพโตสปอริเดียม มูริส – Cryptosporidium
muris” และยงัพบอีกสปชยีสหน่ึงทีต่างจากทีพ่บเดิมอีก ทีผ่นัง
ลาํไสใหชือ่วา  “คริพโตสปอริเดียม พารวมุ -  Cryptosporidium
parvum”

นอกจากทีต่รวจพบในหนูขาวแลวยงัพบในหนูตะเภา
อีกสปชยีสหน่ึงคอื “คริพโตสปริเดียม วรายรี– Cryptosporidium
Vrayri”
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๔๓

สําหรับสัตวอ่ืนที่มีรายงานวาติดเชื้อไดแก ลูกแกะ
ไกงวง ลงิรีซสุ ยงัไมพบวามกีารติดเชือ้ในสนัุขและแมว

การติดเชือ้ในมนุษย แตเดิมมาน้ัน พบไดนอยมาก เพิง่จะ
พบบอยขึ้นเมื่อมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีซึ่งกอ
ใหเกิดภาวะภูมิค ุมกันเสื่อม และบุคคลเหลาน้ันก็จะติดเชื้อน้ี
เปนการติดเชื้อฉวยโอกาส สัตวที่เปนตัวการแพรเชื้อมาส ูคน
ไดแก มา ลกูววั และหมู และอาจติดเชือ้จากอาหารและนํ้าทีม่ี
การปนเปอนและไมไดทาํใหสกุดี

โรคทีเ่กดิจากปรสติน้ีเรียกวา โรคคริพโตสปอริดิโอสสิ
– Cryptosporidiosis อาการที่สําคัญในคนไดแก มีการถาย
อุจจาระรวงเร้ือรังอยางรุนแรงเปนเดือน ผ ูปวยทีไ่ดรับรายงาน
เปนคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๙ จนถึง พ.ศ. ๒๕๒๖ กอนมี
การระบาดของเอ็ชไอว ีมรีายงานเพยีง ๗ รายเทาน้ัน หลงัจาก
มกีารระบาดของเอ็ชไอว ีกม็รีายงานเพิม่ขึน้อยางรวดเร็ว

การวนิิจฉยัโรคจากการตรวจอุจจาระหรือตรวจชิน้เน้ือ
จากการไบอ็อพซีผนังลําไส หรือการตรวจศพ พบไข และ
ปรสติในสิง่สงตรวจเหลาน้ัน

การรักษา
Nitazoxamide และยา  Fumagillin ใชรักษาผ ูปวยเด็ก

และผ ูใหญทีเ่ปนโรคติดเชือ้คริพโตสปอริดียมเร้ือรัง



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๔๔

ไอโสสปอรา (Isospora)
เปนปรสิตประเภทสปอโรซัวพบไดในลําไสมนุษย

โรคทีเ่กิดจากปรสิตชนิดน้ีเรียกชื่อวา “ไอโสสปอริดิโอสิส –
Isosporidiosis”หรือบางคร้ังเรียกวา “คอ็คซดิิโอสสิ – Coccidiosis”
ปรสติจะอย ูในรูปลกัษณะของ “โอโอซสิท – Oocyst”

ซึง่จะมรูีปไขคอนขางยาว สาํหรับ ไอโสสปอรา  เบล็ไล
– Isospora belli  จะมขีนาดโอโอซสิท ประมาณ ๒๕-๓๓  x ๑ ๒
๑๖ ไมโครเมตร โอโอซสิทจะปนออกมากบัอุจจาระ การวนิิจฉยั
จึงทาํไดโดยการตรวจอุจจาระในหองชนัสตูร  บางคร้ัง โอโอซสิท
จะเปลีย่นรูปเปน “เอเซก็ชวล ชซิอนท” และ “เซก็ชวล ชชิอนท”
อย ูในผนังลาํไส นอกจาก ไอโสสปอรา  เบล็ไล – Isospora belli
แลว ยงัมอีีกสปชยีสหน่ึงคอื ไอโสสปอรา โฮมนิิส – Isospora
hominis

โรคที่กอ คือโรคอุจจาระรวง ซึ่งมักจะเกิดแกทารก
ทีม่ภีาวะทพุโภชนาการรุนแรง และอาศยัอย ูในอาณาบริเวณที่
มกีารสขุาภบิาลทีไ่มดี

เปนเหตุกอโรคอุจจาระรวงเร้ือรัง ในผ ูปวยโรคเอดส
โดยมีอุจจาระรวงเร้ือรังรุนแรงไดนานต้ังแต ๖ สัปดาหถึง ๖
เดือน และทาํใหมนํ้ีาหนักตัวลดผายผอมลงมาก

การวินิจฉัย จะตรวจพบโอโอซิสท ทั้งที่โตเต็มวัย
และที่ยังไมแกเต็มที่ในอุจจาระสด ๆ ในบางคร้ังตองนําเอา
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อุจจาระไปผานกระบวนการทําใหเขมขนเสียกอน จึงจะนํา
ไปตรวจ

การรักษา
ยาทีใ่ชในการรักษาไอโสสปอริดิโอสสิ คอื Trimetho-

prim-sulfamethoxazole

ไจอารเดยี แลมเบลยี (Giardia lamblia)
ปรสติทีม่ชีือ่วา ไจอาเดีย แลมเบลยี (Giardia lamblia)

กอโรคอุจจาระรวง โรคทีเ่กดิขึน้อาจเรียกชือ่วา “ไจอาดิเอสสิ –
Giadiasis” ตัวกอโรคเปนโปรโตซัวชนิดที่มีขนหรือมีหนวด
(ดูภาพประกอบ) ทีเ่รียกวา “แฟลก็เจ็ลลา – Flaggella”  ซึง่มี

“ไจอาดิเอสิส – Giadiasis” ตัวกอโรคเปนโปรโตซัวชนิดท่ีมีขนหรือมีหนวด
ท่ีเรียกวา “แฟล็กเจ็ลลา – Flaggella” (ภาพจาก Google)
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หนวดอย ู ๔ ค ูดวยกนั โปรโตซวัชนิดน้ี  จะแสดงลกัษณะอย ูสอง
ลกัษณะ ลกัษณะทีเ่คลือ่นไหวไปมาไดเรียกวา “โทรโฟซอยท
อิสระfree-living trophozoit” สวนอีก ลกัษณะหน่ึงน้ัน จะเขา
อย ูในเกราะห ุมเรียกวา “ซิสทcyst” เมือ่โทรโฟซอยท ถกูกนิเขาไป
จะไปเกาะติดที่เยื่อบุอีปธีเลียมของผนังลําไส ทําลายสวนที่มี
ชือ่วา “brush border” ไปกอใหเกดิภาวะพรองเอ็นซยัม “ไดแซค
คาริเดส” และกอการอักเสบดวย จึงทาํใหมกีารถายอุจจาระเปนนํ้า
และมี “ภาวะมลัแอพซอ็พชนั” ดวย ในภาวะทีไ่มเหมาะสม จะ
เขาเกราะ ทําใหมีความทนทานตอสิ่งแวดลอมไดดี ปนเปอน
อย ูในสภาพแวดลอมและมักปนเปอนลงในนํ้า โรคแพรจาก
การกินซิสทเขาไป มักระบาดจากการบริโภคนํ้าไมสะอาด
พบไดทัว่โลก และพบบอยในประเทศทีก่ารสขุาภบิาลไมดี

การรักษา
ใชยา Methronidazole ในการรักษา

เอน็ตะมบีา ฮสิโตลยัตกิา (Entamoeba histolytica)
เปนปรสติเซลลเดียวมี๒รูปลกัษณ คอื รูป โทรโฟซอยท

(trophozoites)ขนาดเสนผาศนูยกลางประมาณ ๑๐ ถงึ ๖๐ไมโคร
เมตร มีเซลล มีซัยโตพลาสซัมใส มีนิวเคลียสเด่ียว เคลื่อน
ไหวไปมาไดโดยอาศยักระบวนการ “เคโมแทก็ซสิ” และอีกรูป
หน่ึงเปนการเขาเกราะห ุมตัวเมื่อมีสภาพไมเหมาะสม เรียกวา
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“ซสิท - cyst” และปนเปอนอย ูในอาหารและนํ้า ทาํใหโรคแพร
ระบาดได เมื่อซิทสอย ูในสภาพที่เหมาะสม จะกลับเปนรูป
โทรโฟซอยทอีกใหมได

อะมบีามอีย ูหลายสปชยีสทีก่อโรคบดิในคนคอืสปชยีส
เอ็นตะมีบา ฮิสโตลัยติกา (Entamoeba histolytica ทําใหเกิด
โรคบดิหรือทีเ่รียกรวมๆวา อะมบีเิอสสิ (amebiasis) การติดโรค
ติดโดยการกนิอาหารทีม่เีชือ้หรือมซีสิทปนเปอน

การเปรียบเทียบระหวาง อี.ฮิสโตลัยติกา และ อี.โคไล เปนสิ่งสําคัญเพ่ือจะจําลักษณะ
พยาธิท่ีทําใหเกิดโรค และแยกออกจากชนิดท่ีไมมีอันตรายได
A. โทรโฟซอยทของเอนตามีบา ฮิสโตลัยติกา คือตัวท่ีเคล่ือนไหวไดอยางรวดเร็ว

และใชเอ็กโตพลาซ่ัมยื่นออกไปตางขา นิวเคลียสมีคารีโอโซมเล็ก ๆ เปนจุดอย ู
ตรงกลางยอมติดสีจัด คารีโอโซมติดตอกับนิวเคลียสเมนเบรนดวยใยบาง ๆ
เปนตาขาย (ลินินเน็ดเวิก) เม็ดเลือดแดงเห็นอย ูในเอนโดพลาซ่ัม
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B. โทรโฟซอยทของ อี.โคไล ดูเผิน ๆ คลายกับ อี. ฮิสโตลัยติกา แตไมมีเม็ดเลือดแดง
ในเอนโดพลาซ่ัม มีแบคทีเรียอย ูในชองอาหารใหญ ๆ (ฟูดแว็กคูโอล) ของมัน
นิวเคลียส มีคารีโอโซม ไมอย ูตรงกลางเห็นไดชัด ตําแหนงของคารีโอโซมอย ูริม
เปนลักษณะเฉพาะและใชเปนเคร่ืองแยกจาก อี.ฮิสโตลัยติกาได
เมื่อไมมีโทรโฟซอยทการดูซีสหรือเวเจเตตีฟ ฟอรมของ อี.ฮิสโตลัยติกาก็อาจ
ชวยการวินิจฉัยได ซีสของ อี.ฮิสโตลัยติกามีเปลือกห ุมชัดเจนและมีหน่ึงถึงสี่
นิวคลีโอ สวนซีสของ อี.โคไลมีมากถึงแปดนิวคลีโอ สวนมากนับไดเมื่อใชกลอง
จุลทรรศนในระยะโฟคัสตาง ๆ

อะมีบา อีกหลายชนิด ที่อาจตรวจพบไดในอุจจาระ
ของคนไดแก Entamoeba coli, Entamoeba dispar, Entamoeba
moshkovskii, Entamoeba hartmani, Entamoeba polecki,
Endolimax nana และ Iodamoeba buetschlii แตอะมีบา
เหลาน้ีไมกอโรคในคน

เมื่อถูกกินเขาไป โทรโฟซอยท จะไปเกาะติดกับ
โฮสทเซลลตรงฐานรับเฉพาะของนํ้าตาล “กาแลค็โตส – specific
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galactose receptor” เมื่อเกาะติดไดแลวก็จะทําลายเซลลและ
ปลดปลอยเอ็นซยัม ทีย่อยโปรตีนไดหลายชนิด หรือ proteolytic
enzymes ออกมายอยเซลล แมทริกซ – cell matrix จึงเกิดมี
แผลทีผ่นังลาํไสรูปขวดแกวฟลาสค –flask-shape ทีล่าํไสใหญ
โคลอนอันเปนตําแหนงที่อะมีบาไปเกาะ แผลจะกินลึกลง
ไปถึงชั้น สับมูโคซา และกินลึกลงไปไดถึงหลอดเลือดใน
บริเวณน้ัน เอ็นตะมีบาอาจเขาไปในกระแสเลือด เดินทาง

การตรวจวินิจฉัยโรคอะมีบีเอซีส ทางหองทดลองอาจทําไดจากการปายเอาเชื้อใน
ระหวางท่ีตรวจดวยซิกมอยโดสโคป มาดูจะพบวามีแอนตามีบาฮิสโตลัยติกา และ
ภายในตัวอะมีบามี เม็ดเลือดแดงเปนจํานวนมาก ภาพจากกลองจุลทรรศนน้ีเห็น
เม็ดเลือดขาวชนิดมอรโฟนิวเคลีย อย ูประปราย มีขอบกะร ุงกะร่ิง, เม็ดเลือดแดง
กระจายหาง ๆ และผลึกชารคอท-เลยเด็น สองอันลอมรอบดวยเมือกเปนเสนบาง ๆ

ผลึกชารคอท-เลยเด็น
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ตอไปในหลอดเลอืดดําปอรตัล ไปทาํใหฝในตับ เรียกวา “ฝบดิ
อะมบีคิในตับ”

โรคบิดอะมีบิค อาจแบงตามลักษณะอาการของโรค
เปน ๔ ประเภทดังน้ีคอื

๑. ชนิดเฉยีบพลนั หรือชนิดปจจุบนั
เร่ิมตนดวยมีอาการอุจจาระรวงนํามากอน ตอมา

จึงจะมอีาการของโรคบดิอยางชดัเจน กลาวคอื ปวดทอง ปวด
ถวงทวารหนักเวลาถายอุจจาระ ถายอุจจาระบอย กะปริดกะปรอย
มมีกู มเีลอืด และหากไมไดรับการรักษาทีถ่กูตองโรคอาจดําเนิน
ตอไปเปนโรคฝในตับตอไป

๒. ชนิดเร้ือรัง
อาการอาจมีอุจจาระรวงเปนคร้ังคราว มีอาการของ

โรคบดิชนิดออน ๆ   อุจจาระเปนมกูเปนเลอืด เลก็นอย
๓. ชนิดทีม่อีาการอักเสบของลาํไสใหญ
ผ ูปวยจะมีอาการทองอืด อุจจาระบางคร้ังผูก และ

บางคร้ังอุจจาระรวงสลับกันไป ถายอุจจาระเปนมูกเปนเลือด
ในบางคร้ังอาจแสดงอาการคลายโรคไสต่ิงอักเสบเร้ือรัง

๔. ชนิดทีเ่ปนพาหะของโรค
ในรายเชนน้ี มักไมใครมีอาการอะไรเลย เพียงแตมี

การตรวจพบเชือ้หรือพบซสิทในอุจจาระเทาน้ัน
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สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลิส (Strongyloides
stercoralis)

สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลิส (Strongyloides
stercoralis) เปนพยาธิตัวกลมที่พบวากอโรคนอยกวาพยาธิ
ตัวกลมชนิดอ่ืน ๆ แตมีความสําคัญที่มีการแพรกระจายอย ู
กวางขวางในประเทศเขตรอนและสามารถกอโรครุนแรงสามารถ
คราชวีติผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัเสือ่มได

ตัวออนของพยาธิที่เรียกวา filariform alvae จะถูก
ขับออกมาในอุจจาระ ปนเปอนอย ูตามดิน ตามที่สกปรก จะ
สามารถไชผวิหนังทีป่กติของคนไดและเขาส ูกระแสเลอืดและ
กระแสนํ้าเหลอืง และไปส ูปอด ทีถ่งุลมปอด เมือ่มกีารไอ จะ
หลดุออกมาและจะถกูกลนืกลบัเขาไปในรางกายในระบบทาง
เดินอาหาร ตัวออนจะโตเต็มวยัทีท่างเดินอาหารสวนตน และ
เพศเมียจะฝงตัวที่เยื่อเมือกมูโคซาของลําไสและวางไขที่น่ัน
ตอมาไขจะงอกเปนตัวออนระยะ rhabditiform larvae และ
เจริญตอไปในลาํไส โตเปนตัวออนระยะ filariform alvae และ
จะไชผนังลาํไสทาํใหเกดิภาวะติดเชือ้แบบติดเชือ้จากตัวเองหรือ
autoinfection ซึ่งจะเกิดขึน้บอยๆในบุคคลทีม่ีภูมิค ุมกันเสือ่ม
หรือตัวออนบางสวนกถ็กูขบัออกไปกบัอุจจาระออกไปปนเปอน
อย ูในสิง่แวดลอมตอไป ในการทีม่คีวามสามารถทีจ่ะวนเวยีนไช
กลับเขาไปในรางกายมนุษย จึงพบวาหลังจากมีภาวะติดเชื้อ
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เปนคร้ังแรกแลว จะพบวามีการติดเชื้อหมุนวนในบุคคลน้ี
ตอไปไดอีก ๓๐-๔๐ ปทเีดียว

อาการของการติดเชือ้ สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลสิ
(Strongyloides stercoralis) มไีดหลายรูปแบบ ขึน้อย ูกบัระยะ
ทีม่กีารติดเชือ้ อาจติดเชือ้โดยไมปรากฏอาการกไ็ด

เมือ่เชือ้ไชเขาผวิหนังจะเกดิมผีืน่แดง มอีาการคนั
ระยะที่อย ูในปอดจะแสดงรอยโรคแบบภูมิแพหรือ

Loeffler’s syndrome คอืมอีาการไอ มเีสมหะ หายใจมเีสยีงหวดี
ปอดอักเสบ ในเลอืดมปีริมาณเมด็เลอืดขาวอีโอสโินฟลสงู

ในระยะทีเ่ชือ้อย ูในลาํไสถามมีากพอกจ็ะทาํใหมอีาการ
ปวดทองและมีโอสิโนฟเลีย อาจมีปอดอักเสบ เยื่อห ุมสมอง
อักเสบ ไอเปนเลือด มีผื่นตามตัว อาจทําใหมีการติดเชื้อกรัม
ลบในเลอืดทาํใหเปนโลหติเปนพษิ  ถามกีารรักษาดวยสตีรอยด
จะไปเสริมใหมีการติดเชื้อจากตัวเองไดมากขึ้นได ดีขึ้นดวย
และทาํใหรุนแรงถงึตายได

๓. เชือ้รา
มักเกิดเมื่อเชื้อแบคทีเรียประจําถิ่นขาดสมดุล การ

ใชปฏชิวีนะมากไป หรือเกดิในบคุคลทีม่ภีมูคิ ุมกนัผดิปกติจาก
เหตุใดกไ็ด

Candida albicans (Monilia) กอโรคทีม่ชีือ่วา Moniliasis
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Moniliasis
เชือ้ทีก่อโรคมชีือ่วา Candida albicans เปนเชือ้สาเทยีม

ที่พบไดเสมอในทางเดินอาหารของมนุษย เปนเชื้อประเภท
ฉวยโอกาส หากมกีารขาดสมดุลในลาํไส จะดวยเหตุใดกต็าม
เชน ในรายที่มีการใชปฏิชีวะอย ูนานๆ ใชโดยไมจําเปน
ใชพรํ่าเพร่ือ เชือ้ อี. โคไล ในลําไสจะถกูทําลายไปมาก จะมี
การเจริญแพรพนัธ ุของ Candida albicans อยางมากมาย กจ็ะ
เกิดอาการทองเดิน อาจมีการบุกรุกเขาไปในอวัยวะภายใน
โดยเฉพาะผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัเสือ่มได

๔. เชือ้ไวรัส
เชื้อไวรัสกอโรคอุจจาระรวง เด็กที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงประมาณรอยละ ๗๐ เกดิจากเชือ้ไวรัส ดังน้ี
 Adenoviruses - Enteric adenoviruses
 Astroviruses
 Berna/Bredavirus
 Caliciviruses
 Noroviruses (Norwalk-like viruses)

Adenoviruses - Enteric adenoviruses
ไวรัสอะเดโน เปนไวรัสทีพ่บไดทัง้ในคนและในสตัว

แตละชนิดก็จะติดเชื้อไดแบบจําเพาะตอโฮสท คือไวรัส
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อะเดโนของคน กจ็ะไมกอภาวะติดเชือ้ในสตัว ในทางกลบักนั
ไวรัสอะเดโนของสตัว กจ็ะไมกอภาวะติดเชือ้ในคน  ไวรัสของ
คน มอีย ูประมาณ ๔๑ สปชยีส (แตเดิมเรียก ซโีรทยัป) พบวา
กอใหเกดิภาวะติดเชือ้บอย ๆ ในหลายระบบ ในระบบหายใจ
ทีต่า ในกระเพาะปสสาวะ ในระบบทางเดินอาหาร

เปนไวรัส “ดีเอ็นเอแถบค ู – double-stranded DNA”
นับวาเปนไวรัสกอโรคอุจจาระรวงในทารกและในเด็กที่พบ
มากรองลงไปจากไวรัสโรตา มักพบบอยในระหวางฤดูรอน
เชือ้ไวรัสอะเดโน เขาส ูรางกายทัง้โดยการหายใจ สมัผสัโดยตรง
และโดยการกิน ระยะฟกตัวประมาณ ๕-๘ วัน การติดเชื้อ
ไวรัสอะดีโน สวนใหญจะพบวากอภาวะติดเชือ้ในระบบทาง
เดินอาหาร รองลงไป ประมาณรอยละ ๕๐ กอการติดเชือ้ระบบ
หายใจ อาจกอภาวะติดเชื้อแอบแฝงที่ไต ทําใหถายปสสาวะ
เปนเลือดในเด็กได โรคที่เกิดจากไวรัสอะเดโนไดแก ไขคอ
อักเสบ (acute febrile pharyngitis), ไขคอเจ็บและตาอักเสบ
(pharyngoconjunctival fever ), โรคทางเดินหายใจเฉยีบพลนั
(acute respiratory disease, ARD), โรคตาแดงและกระจกตาอักเสบ
ระบาด (epidemic keratoconjunctivitis), กระเพาะปสสาวะ
อักเสบถายเปนเลอืด  (hemorrhagic cystitis), โรคอุจจาระรวง
(acute gastroenteritis),คอมดลกู และทอปสสาวะอักเสบ(cervicitis
& ureteritis), ลาํไสกลนืกนั (intussusception), การติดเชือ้ชนิด
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แพรกระจาย (generalized infections) พบวาบางสปชียส
(ซโีรทยัป) เทาน้ันทีก่อโรคอุจจาระรวงได โดยเฉพาะอยางยิง่
ซีโรทัยป ๔๐ และ ๔๑ ทั้งสองน้ีจึงเรียกชื่อวาเปน “enteric
adenoviruses”

Astroviruses
รายงานเชือ้ไวรัสชนิดน้ีเปนคร้ังแรกจากสกอ็ตแลนด

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๘ เปน “ไวรัสอารเอ็นเอแถบเด่ียว – single-
stranded RNA virus” เมื่อดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบวามี
สันฐานกลม เสนผาศูนยกลางประมาณ ๒๘ นาโนเมตร มี
ลักษณะดาวหาแฉกหรือ ดาวหกแฉก พบวาเปนไวรัสที่กอ
การระบาดของโรคอุจจาระรวง ในหอผ ูปวยทารกแรกเกิด
และเด็กเลก็ในโรงเรียนอนุบาล และในบานพกัคนชรา มรีายงาน
สวนใหญจากประเทศอังกฤษ เด็กในประเทศอังกฤษวยั ๓-๔
ขวบจะติดเชือ้มาแลวประมาณ รอยละ ๗๐

Berna/Bredavirus
แตเดิมเปนไวรัสที่เพาะไดจาก rectal swab ทีไ่ดจาก

มา เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๕ ในนครเบอรนในประเทศสวติเซอรแลนด
จึงไดรับชือ่เบือ้งตนวา “ไวรัสเบอรนา-Berna viruses” ตอมาในป
พ.ศ. ๒๕๒๕ พบเชือ้น้ีในววัทีเ่ปนโรคอุจจาระรวงในเมอืงบรีดา
(บรีดา/ไอโอวา) จึงไดรับชือ่วา “ไวรัสบรีดาBreda viruses” เปน
ไวรัสอารเอ็นเอ มแีคพ็ซดิเรียงตัวแบบบนัไดวน
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ตอมา ในป พ.ศ. ๒๕๒๗ ก็มีรายงานเพิ่มเติมวา
ตรวจพบในอุจจาระผ ูปวยโรคทองรวง จากประเทศอังกฤษ
ฝร่ังเศส และเนเธอรแลนด เน่ืองจากมีรายงานนอยจึงไมมี
รายละเอียดมากพอ ในระยะหลงัจึงมผี ูเสนอใหเรียกชือ่ไวรัสน้ีวา
“Berna/Breda group สงักดัใน Family Toroviridae

Caliciviruses
เปน family หน่ึงทีม่สีมาชกิสงักดัอย ูคอื Noroviruses

(หรือเดิมเรียกชือ่วา Norwalk-like viruses)
ผ ูนิ พนธไดเคยเรียบเรียงไวแลวใน “หนังสือชุด

ระบาดบนัลอืโลก” เลมที่ ๔ หนา ๑๔๗-๑๖๓

Coronavirus
โดยปกติการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในคน มักทําให

เกดิโรคของระบบหายใจสวนตน ในป พ.ศ. ๒๕๑๗ มรีายงาน
จากประเทศอินเดียภาคใตวาพบเชื้อน้ีในอุจจาระของผ ูปวย
โรคอุจจาระรวงเร้ือรัง และในคนที่มีภาวะทุพโภชนาการ
ในอุจจาระคนปกติก็มีโอกาสพบได มีรายงานการตรวจพบ
ในอุจจาระผ ูปวยโรคอุจจาระรวงในประเทศออสเตรเลีย
ทั้งอุจจาระรวงเร้ือรังและอุจจาระรวงเฉียบพลัน และยังพบ
ในสัตวอีกหลายชนิด เปนไวรัสอารเอ็นเอ รูปกลมหรือรูป
ไขขนาดประมาณ ๔๐-๘๐ นาโนเมตร มเีปลอืกห ุมโดยรอบ และ
มีป ุมยื่นจากเปลือกห ุมโดยรอบจึงแลดูคลายมงกุฎพระราชา
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ฝร่ัง คร้ังสุดทายพบวาเปนสาเหตุกอโรคซารสดวย แตเรียก
ชือ่ใหตางออกไปวา SARS coronavirus หรือ sCoronairus

Enteroviruses
เปนไวรัสอารเอ็นเอ พบไดในทางเดินอาหาร กอโรคได

หลายระบบอยางกวางขวาง เปนจีนัสหน่ึงใน Family Picoviridae
เปนไวรัสอารเอ็นเอแถบเด่ียว ทรงกลม ขนาดเลก็ ขนาดประมาณ
๒๒-๓๐ นาโนเมตร มีแค็พโซเมอร ๖๐ หนวยเรียงตัวเปน
รูปลกูบาศก มจีีนัสรวมสกลุทัง้หมด ๔ จีนัสคอื

Family Picoviridae
Genus – Enterovirus เปนไวรัสทีพ่บในระบบทางเดิน

อาหาร มอีย ู ๗๒ ชนิด เปนไวรัสกอโรคไดกวางขวาง รวมท้ังโรค
อจุจาระรวงได มสีมาชกิของจีนัสทีก่อโรคในคนเชน Poliovirus
(3 types); Coxsackieviruses type 1-22 & 24;  Coxsackie B viruses
types 1-6;  Echovirues types 1-9, 11-27, 29-34และ Enteroviruses
type 68-72

- Rhinovirus เปนไวรัสของระบบทางเดินหายใจ
สวนตน กอโรคหวดัธรรมดา มมีากกวา ๑๐๐ ชนิด

- Aphthovirus เปนไวรัสกอโรคในสัตวคือ
โรคปากเปอยเทาเปอยของสตัวกบี (Foot and Mouth Disease)

- Cardiovirus เปนไวรัสของสตัวแทะ ทาํใหเกดิโรค
encephalomyocarditis ในหนู
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ไวรัสโรตา (Rotavirus)
หนังสือเลมน้ี ต้ังใจนิพนธขึ้นเพื่อเปนเกียรติแก

ศาสตราจารย ดร.รูธ เอฟ บชิอป ผ ูคนพบไวรัสดังกลาว และไดรับ
พระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลอันสูงเกียรติยิ่งน้ี
หนังสือเลมน้ีจึงจะไดนําเอาเร่ืองไวรัสโรตามาบรรยาย
ในรายละเอียดตอไป

๕๙

ศาสตราจารย ดร. รูธ เอฟ. บิชอป
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๖๐
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ไวรสัโรตา (Rotavirus)
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๖๒

ขาว “มูลนธิิรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล
วนัท่ี ๒๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕”

ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอุดม คชินทร รอง
ประธานมลูนิธริางวลัสมเด็จเจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ 
และคณบดี คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล
เปดเผยวา ในฐานะที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เปน
ผ ูริ เ ร่ิมรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล เปนประเพณีที่ผ ูไดรับ
พระราชทานรางวลัดังกลาว จะเดินทางมาเยอืนศริิราช และให
เกยีรติแสดงปาฐกถาเกีย่วกบัผลงานทีไ่ดรับรางวลัแกบคุลากร
ทางการแพทยและผ ูสนใจ ซึง่จะเปนประโยชนอยางยิง่ ทีจ่ะได
เรียนร ูถงึสิง่ทีแ่ตละทานไดอุทิศตน ท ุมเทเวลาศึกษาวจัิย เพือ่
ใหไดผลงานที่ดีที่สุดมาชวยเหลือมนุษยชาติ อีกทั้งยังเปน
แรงบนัดาลใจแกแพทยร ุนหลงัไดสบืทอดเจตนารมณตอไป

รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล เปนรางวัลระดับโลก ที่
พระบาทสมเด็จพระเจาอย ูหัว  ทรงพระกรุณาโปรดเกลา
โปรดกระหมอม พระราชทานพระบรมราชานุญาตใหจัดต้ังขึน้
เพื่อถวายเปนพระราชานุสรณแดสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร
อดุลยเดชวกิรม  พระบรมราชชนก ในโอกาสจัดงานเฉลมิฉลอง
๑๐๐ ป แหงการพระราชสมภพ ๑ มกราคม ๒๕๓๕ ภายใตการ
ดําเนินงานของมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ในพระบรม
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๖๓

ราชปูถมัภ  ม ีสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี
ทรงเปนประธาน ซึ่งจะพิจารณามอบรางวัลแกบุคคลหรือ
องคกรทัว่โลก ทีม่ผีลงานดีเดน เปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติ
ทางดานการแพทย ๑ รางวลั  และดานการสาธารณสขุ  ๑ รางวลั
เปนประจําทกุปตลอดมา  ผ ูไดรับพระราชทานรางวลั จะไดรับ
เหรียญรางวลั  ประกาศนียบตัร และเงนิรางวลัมลูคา ๑๐๐,๐๐๐
เหรียญสหรัฐ 

รางวลัสมเด็จเจาฟามหดิลประจําป ๒๕๕๔ ซึง่นับเปน
ปที่ ๒๐ ของการพระราชทานรางวลัอันทรงเกยีรติน้ี พระบาท
สมเด็จพระเจาอย ูหวั ทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอม

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
พระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล แก ดร.รูธ เอฟ.บิชอป
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๖๔

ใหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จ
พระราชดําเนินแทนพระองค พระราชทานรางวัลฯ ในวันที่ 
๒๕ มกราคม ๒๕๕๕ เวลา ๑๖.๓๐ น. ณ พระทีน่ั่งจักรีมหา
ปราสาท พระบรมมหาราชวงั และจัดพธิพีระราชทานเลีย้งอาหาร
ค่ําเปนเกียรติแกผ ูไดรับพระราชทานรางวัลฯ ในเวลา ๑๙.๐๐
น.  วนัเดียวกนั ณ พระทีน่ั่งบรมราชสถติยมโหฬาร   

ผ ูไ ดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล
ประกอบดวย

ศ.นพ.แอรอน ที.เบค็ เร่ือง Early Discovery of Cognitive
Therapy

ดร.เดวดิที.วอง เร่ือง The Practice of Translational
Research of Biochemistry/Neuroscience in Discovery of
Antidepressant Drugs

ศ.ดร.รูธ เอฟ.บชิอป เร่ือง Rotavirus: From Discovery
to Vaccines
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๖๕

การประชมุสมาคมไวรสั
ขาวการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมไวรัสวิทยา
(ประเทศไทย)

เมือ่วนัที่๒๒มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕สมาคมไวรัสวทิยา
(ประเทศไทย) ไดมกีารจัดงานประชมุวชิาการประจําป คร้ังที่
๒๑ ขึน้ หน่ึงในหัวขอทีพู่ดคยุกนัน้ันคอื “ขอมูลลาสดุในการ
ปองกนัโรคอจุจาระรวงจากไวรัสโรตา เพือ่ใหเดก็ไทยหางไกล
จากการเจบ็ปวยดวยโรคน้ี” โดยไดรับเกยีรติจาก ศ. ดร.รูธ เอฟ.
บชิอป (Dr. Ruth Bishop) ศาสตราจารยเกยีรติยศ นักจุลชวีวทิยา
ภาควิชากุมารเวชศาสตร มหาวิทยาลัยเมลเบิรน และนักวิจัย
อาวโุส สถาบนัวจัิยเด็กเมอด็อค รัฐวกิตอเรีย ประเทศออสเตรเลยี
ผ ูไดรับรางวลัสมเด็จเจาฟามหดิล สาขาสาธารณสขุ คนลาสดุ
ผ ูคนพบเชือ้ไวรัสโรตา และนําไปส ูการคนพบวคัซนีปองกนัโรค
ดังกลาว ในโอกาสที่ทานเดินทางมารับพระราชทานรางวัล
สงูเกยีรติดังกลาว

ดร.รูธ เอฟ. บชิอป กลาววา จากขอมูลองคการอนามยั
โลก ระบุวา เชื้อไวรัสโรตา เปนสาเหตุที่พบมากที่สุดในโรค
อุจจาระรวงในเด็กเลก็ ทาํใหเด็กเลก็ทัว่โลกเสยีชวีติกวา๕๐๐,๐๐๐
รายตอป ซึ่งนับวาเปนตัวเลขที่นากลัว จึงตองการใหทั่วโลก
ใหความสําคัญและบรรจุวัคซีนชนิดน้ีเปนวัคซีนขั้นพื้นฐาน
หรือเปนแผนวัคซีนแหงชาติที่เด็กทุกคนมีโอกาสไดรับ โดย
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ยกตัวอยางประเทศทีม่กีารใหวคัซนีปองกนัไวรัสโรตาใหกบัเด็ก
ทัว่ประเทศ (National Immunization Program) เชน ประเทศ
ออสเตรเลยี โดยภาพรวมแลวผลจากการใชวคัซนีสามารถลด
อัตราการนอนโรงพยาบาลของเด็กไดถงึ ๘๐-๙๐% จึงคดิวาทาง
ผ ูเชี่ยวชาญในแตละประเทศควรตองมีการใหขอมูลกับทาง
รัฐบาล ในเร่ืองคาใชจายของการใหวัคซีนวามีความค ุมทุน
มากกวาคาใชจายในแงของการรักษามากนอยเพยีงใด

ดาน ศ.เกียรติคุณ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ
นายกสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) กลาววา สถิติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง
จากการติดเชื้อไวรัสโรตาเปนจํานวนประมาณ ๓,๐๐๐,๐๐๐
คร้ัง/ป ในจํานวนน้ีตองมาพบแพทย ๕๐๐,๐๐๐ คร้ัง/ป และ
จําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ๕๐,๐๐๐ คร้ัง/ป
สาํหรับในประเทศไทยเราพบไดประมาณ ๓๐ - ๔๕ % ของเด็ก
ที่เขารับการรักษาโรงพยาบาลดวยโรคดังกลาว และถึงแมวา
ในเร่ืองของระบบสุขาภบิาลจะดีเพียงใด ก็ยังมีโอกาสติดเชื้อ
ไวรัสชนิดน้ี

“การใหเด็กเล็กไดรับวัคซีนปองกันไวรัสโรตาจะดี
ทีส่ดุ เพราะไมวาจะเปนประเทศทีพ่ฒันาแลวหรือยงัไมพฒันา
อัตราการติดเชื้อในเด็กก็ยังมีอย ูมาก ต้ังแตป ค.ศ. ๒๐๐๙
องคการอนามัยโลกไดออกคําแนะนําใหทุกประเทศที่มีอัตรา

๖๖
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การเสยีชวีติดวยโรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตาใหบรรจุในกล ุม
วัคซีนพื้นฐานในแผนการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรคเพื่อลด
ความรุนแรงของโรคและลดอัตราการเสยีชวีติจากไวรัสโรตา”
นายแพทยประเสริฐ กลาวทิง้ทาย

สําหรับ นายแพทยพรเทพ ศิริวนารังสรรค อธิบดี
กรมควบคุมโรค ไดเผยถึงแผนการดําเนินงานของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกีย่วกบัเร่ืองการพิจารณา
นําวัคซีนปองกันไวรัสโรตาเขาไปอย ูในแผนการสรางเสริม
ภูมิค ุมกันแหงชาติวา สําหรับประเทศไทยน้ันถึงแมวาวัคซีน
ชนิดน้ียงัไมไดอย ูในแผนงานสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรคของประเทศ
แตกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดมนีโยบายและกาํลงั
ดําเนินการโครงการนํารองเพือ่ใหเด็กไทยทัว่ประเทศสามารถ
เขาถงึวคัซนีน้ีไดในอนาคตอันใกลน้ี

“คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรค ภายใต
คณะกรรมการวคัซนีแหงชาติ ไดประชมุพจิารณาความเหมาะสม
ตอการนําวัคซีนชนิดน้ีมาใชในเด็กกล ุมเปาหมายและมีมติ
เห็นชอบ ใหกรมควบคุมโรคพิจารณานําวัคซีนปองกันไวรัส
โรตามาบรรจุอย ูในแผนงานสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรคของประเทศ
ดังน้ันกรมควบคมุโรคจึงไดจัดทาํโครงการนํารองการใหบริการ
วัคซีนไวรัสโรตาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงของ
จังหวดัสโุขทยั  เน่ืองจากเปนจังหวดัทีม่คีวามพรอมดานบคุลากร
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๖๘

มรีะบบบริการเปนทีย่อมรับของประชาชน ไมมปีญหาการปฏเิสธ
การรับวคัซนี  มผีลความครอบคลมุของการไดรับวคัซนีอย ูใน
เกณฑดี และมจํีานวนเด็กเกดิใหมทีเ่หมาะสม โดยเร่ิมใหวคัซนี
ต้ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๔ เปนตนมา” 

ไวรัสโรตา เปนเชือ้ไวรัสชนิดหน่ึงทีท่ําใหเกดิอาการ
อุจจาระรวงไดรุนแรง เด็กมักจะเปนกันอยางถวนหนา  เชื้อ
ไวรัสโรตาติดตอกนัไดงาย ผานการสัมผสักับคนหรือสิง่ของ
เชนของเลน ของใชของเด็ก ซึง่ยากทีจ่ะระวงั หรืออาจติดตาม
เสื้อผาของคนดูแลหรือคลุกคลีอย ูกับเด็กเพียงแคสัมผัสเชื้อ
และเอามอืเขาปากกติ็ดโรคได ไมมยีาหรือการรักษาโดยเฉพาะ
เมื่อเด็กปวยจากไวรัสโรตาแพทยจะรักษาตามอาการ หาก
อาการไมรุนแรงเด็กจะหายไดเองภายใน ๒-๓ วนั หรืออยางชา
ไมเกนิ ๑ สปัดาห แตถาหากอาการรุนแรงกอ็าจมภีาวะขาดนํ้า
ซึง่อาจนําไปส ูภาวะชอ็ก และหากรักษาไมทนักอ็าจเสยีชวีติได
ฉะน้ันวิธีเดียวที่จะทําไดดีที่สุดที่จะปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ดังกลาว คือ “การใหเด็กไดรับวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสโรตา”
ฉะน้ันผ ูใหญจึงตองใหความสาํคญักบัเร่ืองน้ี
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งานประชุมวิชาการประจําป สมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย)
คร้ังท่ี ๒๑ วันท่ี ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕
ศ. ดร.รูธ เอฟ. บิชอป (Dr. Ruth Bishop) (กลาง)

ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอุดม คชินทร คณบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (ซาย),
ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ (ขวา)
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ศ.ดร.รูธ เอฟ. บิชอป ถายภาพรวมกับสมาชิกสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย)
วันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๕
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ประวตักิารคนพบไวรัสชนิดใหม “ไวรัสโรตา”
รายงานการวิจัยคนพบไวรัสชนิดใหมในเด็กที่ปวย

เปนโรคกระเพาะอาหารลาํไสอักเสบปจจุบนั
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๖ วารสารทางการแพทยชัน้นําของ

โลกฉบับหน่ึง ชื่อ แลนเส็ท ค.ศ. ๑๙๗๓ เลมที่ ๒ ของป
ฉบบัลาํดับที่ ๗๘๔๑ หนา ๑๑๘๑-๑๒๘๓ (Lancet 2 (7841):
1281–3) ไดตีพมิพรายงานการวจัิยเร่ือง “Virus particles in epi-
thelial cells of duodenal mucosa from children with acute non-
bacterial gastroenteritis” ซึง่เปน “รายงานการพบอาณภุาคไวรัส
ในลําไสเล็กสวนดูโอเดนัมของผ ูปวยเด็กที่ปวยเปนโรค
กระเพาะอาหารลาํไสอักเสบทีม่ใิชเหตุจากเชือ้แบคทเีรีย”  โดย
คณะนักวิจัยจากโรงพยาบาลเด็กของมหาวิทยาลัยเมลเบอรน
นครเมลเบอรน ประเทศออสเตรเลยี คอื Bishop RF, Davidson
GP, Holmes IH, et al. โดยมเีน้ือหาในบทคดัยอดังน้ี

“คณะนักวจัิย ไดเอาชิน้เน้ือเยือ่ เยือ่เมอืกทีบ่ลุําไสเลก็
สวนดูโอเดนัมของเด็กทีป่วยดวยโรคกระเพาะอาหารลาํไสอักเสบ
ปจจุบนัทีม่กีารชนัสตูรยนืยนัแลววา ไมใชเหตุจากเชือ้แบคทเีรีย
แนนอน  นําไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนอีเลค็ตรอน ปรากฏ
วาพบวามอีาณภุาคของไวรัสอย ูในเซลลอีปธเีลยีมทีบ่เุยือ่เมอืก
ดังกลาว เมือ่เอาชิน้เน้ือเดียวกนัน้ัน ไปตรวจเพิม่เติมดวยวธิกีาร
ฟลูออเรสเซ็นทอิมมูนเรืองแสง ก็พบแอนติเจนของไวรัสน้ัน
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อย ูภายในซยัโตพลาสซมัของเซลลอีปธเีลยีมของสวน“วลิไล” ที่
อย ูบนผนังลําไสดังกลาว ตรวจพบสารแอนติบอดีชนิดไอจีเอ็ม
(IgM) ในซรัีมผ ูปวยกล ุมทีติ่ดเชือ้ต้ังแตสองวนัหลงัเร่ิมมอีาการ
ปวย  อาณุภาคของไวรัสทีพ่บในผ ูปวยโรคเดียวกันหลายราย
เหลาน้ี จะมลีกัษณะทางแอนติเจนรวมกนั จากหลกัฐานตาง ๆ
สนับสนุนความเชือ่ของคณะนักวจัิยทีว่า ไดพบไวรัสชนิดใหม
ที ่เปนเหตุของโรคลาํไสอักเสบปจจุบนัในเด็กทีนํ่ามาศกึษาวจัิย”

ดร.รูธ เอฟ.บิชอป
ผ ูไดรับพระราชทานรางวัลมูลนิธิสมเด็จเจาฟามหิดล พ.ศ. ๒๕๕๔
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โรคอุจจาระรวงจากไวรสัโรตา
ไวรัสโรตา (Rotavirus) นับวาเปนไวรัสที่กอโรค

อุจจาระรวง ที่พบบอยมากในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา ๒-๓ ขวบ
ทัว่โลก เปนโรคทีช่าวบานเรียกกนัวา “ไขหวดัใหญลงกระเพาะ
หรือ stomach flu” ซึง่เหตุกอโรคกม็กัจะเปนไวรัสโรตาน่ันเอง
และอันทีจ่ริงแลวไมไดเกดิจากการติดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญแต
ประการใด เปนการเรียกชือ่ทีห่ลวม ๆ ทําใหประชาชนเขาใจ
งาย ๆ แตไมถกูตอง สบัสน เชือ่กนัวา เปนโรคติดเชือ้ทีม่นุษย
มีประสบการณและปวยบอยที่สุดเชื้อหน่ึง คะเนวาอาจสูงถึง
รอยละ ๙๐ของประชากรโลก ไดเคยผานการติดเชือ้น้ีมากอนแลว
ไมวาจะเปนในประเทศทีม่รีะดับมาตรฐานการสขุาภบิาลสงูมาก
หรือในประเทศที่มีมาตรฐานดานสุขาภิบาลตํ่ากวาก็ตาม ก็มี
อุบัติการณและความชุกของโรคดังกลาววาไมไดแตกตางกัน
โรคอุจจาระรวงรุนแรงในเด็กเลก็กพ็บไดบอยคลาย ๆ  กนั

ไวรัสโรตาเปนไวรัสทีแ่พรกระจายอยางกวางขวางได
มากทัว่โลก ประมาณวาในแตละป มเีด็กเลก็อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
ที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวงปละไมตํ่ากวา ๒ ลานคนปวยดวย
ภาวะติดเชือ้น้ี และเสยีชวีติไดอาจสงูถงึ๕๐๐,๐๐๐ คน โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในประเทศทีก่าํลงัพฒันา
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กอนมกีารใชวคัซนีปองกนัไวรัสโรตา ในสหรัฐอเมริกา
มีเด็กท่ีปวยปนโรคกระเพาะอาหารลําไสอักเสบถึงปละ
๒,๗๐๐,๐๐๐ ราย มอีาการรุนแรงท่ีตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ปละ ๖๐,๐๐๐ ราย และถาไดรับการรักษาท่ีลาชาและไมถกูตอง
มีผ ูเสียชีวิตจํานวนไมนอย อัตราการปวยลดลงภายหลังท่ีมี
วัคซีนปองกันโรค และอัตราตายก็ลดลงจากการท่ีนําเอาการ
ใชนํ้าเกลอืผง หรือท่ีเรียกกนัวา oral rehydration therapy มาใช
เพือ่บรรเทาอาการขาดสารนํ้าทําใหลดความรุนแรงของโรคและ
ลดอัตราตายลงดวย

กลาวกันวา เมื่อเด็กอายุได ๕ ขวบ สวนมากจะเคย
ผานการติดเชือ้ไวรัสโรตามาแลวอยางนอย ๑ คร้ัง หลงัติดเชือ้
ปวยเปนโรคอุจจาระรวงหายแลว ก็จะมีภูมิตานทานเกิดขึ้น
การติดเชื้อซ้ําอีก การติดเชื้อและเกิดโรคในภายหลัง อาการ
ของโรคจึงไมรุนแรง และไวรัสน้ีก็ไมกอโรคอุจจาระรวงใน
ผ ูใหญโดยทัว่ไป

วถิทีางการแพรโรคเกดิโดยการกนิไวรัสทางปาก  กนิ
สิง่ของทีม่ ีไวรัสปนเปอนในทางการแพทยเรียกวา faecal-oral
route ไวรัสจะไปกอการติดเชือ้ทีล่าํไสเลก็ ทาํลายเยือ่บผุนังลาํไส
ทําใหเกิดอาการอักเสบในกระเพาะลําไส (gastroenteritis) มี
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รายงานการศกึษาวจัิยพบวาประมาณรอยละ ๕๐ ของผ ูปวยทารก
ที่เปนโรคอุจจาระรวงจากทุกเหตุ และมีความรุนแรงจนตอง
รับไวรักษาในโรงพยาบาลน้ัน เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโรตา
มากกวาเพือ่น

ยกตัวอยางเชนในสหรัฐซึ่งปนประเทศที่มีระดับ
มาตรฐานการสุขาภิบาลสูงและมีขอมูลทีค่รบถวนน้ัน มีสถติิ
การเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กเลก็ปละไมตํ่ากวา ๒.๗ ลานคร้ัง
ไดไปขอรับการตรวจจากแพทยถึง ๕๐๐,๐๐๐ คร้ังและมี
อาการรุนแรงจนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลถงึ ๕๐,๐๐๐ –
๗๐,๐๐๐ คร้ังทเีดียวและมผี ูเสยีชวีติจํานวนประมาณ ๒๐ – ๖๐
รายทกุป ทาํใหมรีายจายรวมจากความเจ็บปวยจากโรคน้ีสงูถงึ
๑,๐๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ นับวาสงูมาก เมือ่นําไปเปรียบเทยีบกบั
คาใชจายในดานความเจ็บปวยจากโรคอ่ืน ๆ  ทัง้หมด ในประเทศ
ทีม่าตรฐานระดับการสขุาภบิาลทีตํ่่าลงไปทีย่งัมโีรคอุจจาระรวง
จากเหตุอ่ืน ๆ  ยงัสงู โรคอุจจาระรวงไวรัสโรตา กย็งัคงเปนเหตุ
กอโรคทีเ่ดนกวาเหตุอ่ืน ๆ  อีกดวย

ทั่วโลกคะเนกันวา แตละป ไวรัสโรตาเปนเหตุให
เด็กทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก เสียชีวิตมีจํานวนสูงประมาณ
๔๕๐,๐๐๐ ถงึ ๖๐๐,๐๐๐ คน หากนําไปเทยีบกบัตัวเลขประมาณ
การการเสยีชวีติของเด็กเลก็ทัว่โลกมปีระมาณปละ ๑.๙ ลานคน



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๗๖

กนั็บวาสงูประมาณรอยละ ๒๐ ถงึรอยละ ๒๕ ทเีดียว จึงถอืไดวา
เปนเหตุที่กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล
ภายหลงัทีม่กีารนําเอามาตรการการรักษาเบือ้งตนเพือ่แกไขภาวะ
ขาดสารนํ้าจากโรคอุจจาระรวง โดยการใชนํ้าเกลอืผงผสมนํ้าให
ด่ืมแลว อัตราตายจากโรคอุจจาระรวงจากทกุเหตุ กล็ดลงตาม
ลาํดับ แตอัตราภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตา หาไดลดลงเปนอัตราสวน
ดังกลาวไม แตกลบัมอัีตราทรงตัว โดยเฉลีย่ อัตราตายจากโรค
อุจจาระรวงจากไวรัสโรตายงัคงอย ูจํานวน ๑,๒๐๐ ถงึ ๑,๖๐๐
รายตอวัน ทําใหกลับมาพินิจพิจารณากันวา คงตองแสวงหา
มาตรการอ่ืนทีป่ลอดภยัและมคีวามค ุมคา เขามาเสริมมาตรการ
ทางดานสุขาภิบาลที่ไมสามารถจะทําใหอุบัติการณของโรค
แตกตางกนัได ในหลาย ๆ ประเทศทีม่มีาตรการทางสขุาภบิาล
ในระดับที่แตกตางกันอยางชัดเจน การปองกันภาวะติดเชื้อ
ใหกบัเด็กเล็กโดยทั่วไป จึงเปนประเด็นสําคัญทีจ่ะตองนําไป
พจิารณาอยางละเอียดใหครอบคลมุทกุแงทกุมมุ อยางไรกต็าม
ตองไมลมืวา มาตรการการสรางเสริมภมูติานทานตอโรคติดเชือ้
หรือโรคติดตอหลาย ๆ โรคใหเด็กเลก็ทัว่โลก ทีป่ระสบความ
สําเร็จในชวงหลายทศวรรษทีผ่านมา ทีต่องนํามาเปนบทเรียน
ที่สําคัญคือ การสรางเสริมภูมิตานทานโรคโดยการใหวัคซีน
ดวยเหตุน้ีเอง เร่ืองการพฒันาวัคซนีปองกนัภาวะติดเชือ้ไวรัส
โรตา จึงเปนประเด็นสาํคญัทีถ่กูนําขึน้มาพจิารณาเปนลาํดับตนๆ
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๗ ๗

แพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย นักอุตสาหกรรม
ไดชวยกนัประมวลองคความร ูตางๆ นับต้ังแต รายละเอียดของ
โรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตา  รวมถงึภาวะแทรกซอนจากโรค
การศึกษาไวรัสวิทยาทั้งเชิงกวางและเชิงลึก จนถึงระดับอณู
วทิยาของไวรัสโรตาทกุชิน้สวนประกอบ  กระบวนการเพาะเชือ้
ใหไดปริมาณทีส่งูๆ  พยาธกิาํเนิด ความตานทานตอภาวะติดเชือ้
และทุกแงทุกมุม จึงเร่ิมพัฒนาวัคซีนปองกันภาวะติดเชื้อ
ไวรัสโรตา หรือ กลาวงาย ๆ  วา วคัซนีปองกนัโรคอุจจาระรวงจาก
ไวรัสโรตาจึงเกดิขึน้  ดังจะเลาความเปนมาตางๆ ตามลาํดับตอไป
ในหวัขอ การพฒันาวคัซนี

ประวตัคิวามเปนมาของการคนพบไวรัสโรตา
ต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๘๖ มาแลวที่ Jacob Light และ Horace

Hodes ไดพิสูจนทราบวา มีเชื้อขนาดเล็กที่ผานเคร่ืองกรอง
แบคทเีรียได เปนเชือ้ทีท่าํใหววัติดเชือ้ทาํใหววัเปนโรคทองรวง
(bovine diarrhea)

อีก ๓ ทศวรรษผานไป จึงทราบวาเชือ้ทีย่งัเกบ็รักษา
ไวน้ัน คือไวรัสโรตา และในระหวางชวงเวลาดังกลาวน้ัน
ก็มีผ ูพบอีกวา ยังมีไวรัสอีกชนิดหน่ึงในหนูไมซ ก็เปนไวรัส
ทีเ่กีย่วของสมัพนัธกนัอย ูดวย
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๗๘

ในปพ.ศ. ๒๕๑๖ Ruth Bishop และคณะนักวจัิยจาก
มหาวยิาลยัเมลเบอรน ประเทศออสเตรเลยี กพ็บไวรัสชนิดหน่ึง
ในผ ูปวยโรคอุจจาระรวง และอีกหน่ึงปใหหลงั Thomas Henry
Flewett ตรวจดูภาพจุลทรรศนอีเล็กตรอน จึงเห็นอาณุภาค
ของไวรัสเปนรูปรางเหมือนวงลอรถลอเกวียน จึงใชภาษา
ละตินทีส่ือ่ความหมาย คอืคาํวา rota ซึง่หมายถงึวงลอรถลอเกวยีน
มาใชขนานนาม วา rotavirus และอีก ๔ ปตอมา คณะกรรมการ
ระหวางชาติวาดวย การจําแนกชือ่ไวรัส(International Committee
on Taxonomy of Viruses) กใ็หการรับรองใหใชเปนชือ่ทางการ
ได

ในปพ.ศ. ๒๕๑๙ มกีารคนพบวา มไีวรัสโรตาน้ีในสตัว
อ่ืนอีกหลายสปชยีส และไวรัสเหลาน้ัน ตางกก็อโรคกระเพาะ
อาหารลาํไสอักเสบในมนุษยและในสตัวไดเหมอืนกนัในทัว่โลก

ในปพ.ศ. ๒๕๒๓ กพ็บวาไวรัสโรตาสามารถเพาะเลีย้ง
ไดในเซลลเพาะ (monkey kidney cell cultures) จากไตลิง
โดยการเติมเอ็นซัยมทริพซินลงไปดวย การคนพบกรรมวิธีน้ี
เปนการเปดทางไปส ูการเพาะไวรัสใหไดในปริมาณสงูซึง่นําไปส ู
การพฒันาวคัซนีปองกนัโรคในเวลาตอมา
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ในกลางปพ.ศ. ๒๕๒๓ วัคซีนทดลองปองกันภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสโรตากเ็ตรียมพรอมทีจ่ะเขาส ูกระบวนการทดสอบ
ขัน้ตนในมนุษย (clinical trial phase I)

ผลของการทดสอบวคัซนีทดลองทางคลนิิก ในสหรัฐ
ฟนแลนด และเวเนซูเอลา ตางก็สนับสนุนวา วัคซีนสามารถ
ปองกันโรคไวรัสโรตาไดสูงถึงรอยละ ๘๐ ถึงรอยละรอย
โดยไมมฤีทธิไ์มพงึประสงคหรือฤทธิข์างเคยีงทีร่ายแรง

ในป พ.ศ. ๒๕๔๑ วัคซีนปองกันภาวะติดเชื้อไวรัส
โรตา จากผ ูผลิตบริษัทหน่ึง จึงไดรับอนุมัติใหจดทะเบียน
จําหนายไดเปนขนานแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา แตเมื่อ
นําไปใชในสภาพความเปนจริงแลว กลับมีเหตุการณไมพึง
ประสงคท่ีรายแรงเกดิข้ึน โดยมรีายงานพบวามอีบุตักิารณ คอื
ทารกและเด็กเล็กท่ีไดรับวัคซีน มีอุบัติการณปวยดวยโรค
“ลาํไสกลนืกนั” หรือท่ีในทางการแพทยเรียกวา “intussuscep-
tion” เมือ่ปรากฏวา เดก็ท่ีปวยเปนโรคดงักลาวมปีระวตัชิดัเจน
วาเปนเดก็ท่ีไดรับวคัซนีปองกนัภาวะตดิเชือ้ไวรัสโรตาขนานท่ี
ไดรับการจดทะเบียนในสหรัฐขนานแรกน้ัน บริษัทผ ูผลิตจึง
ตดัสนิใจถอนวคัซนีออกจากตลาด หยุดผลติและหยุดจาํหนาย
โดยความสมคัรใจ

ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มีวัคซีนปองกันไวรัสโรตาอีก ๒
ขนานท่ีรายงานผลการทดสอบประสิทธิภาพประสิทธิผลวา

๗๙
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สามารถปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโรตา เอ ในเดก็ไดในอตัราท่ีสงู
โดยไมมคีวามเสีย่งตอการเปน “โรคลําไสกลนืกนั” ดวยเหตน้ีุ
ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ องคการอนามัยโลกไดประเมินแลว จึง
แนะนําใหประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกทุกประเทศ ใหพจิารณานําเอา
วคัซนีปองกนัไวรัสโรตาน้ี เขาไปผนวกรวมเขากบัการใหวคัซนี
ในแผนการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรคแหงชาติใหแกทารก
และเดก็เลก็ในประเทศเหลาน้ันดวย

ลกัษณะอาการของโรคอจุจาระรวงจากภาวะตดิเชือ้ไวรัสโรตา
ระยะฟกตวั
ระยะฟกตัวสัน้ ๆ  เพยีง๒-๓ วนักจ็ะเร่ิมมอีาการของโรค

โดยมอีาการทีเ่กดิจากการอักเสบเฉยีบพลนัของกระเพาะอาหาร
และลาํไส (acute gastroenteritis)

เมือ่เด็กไดรับเชือ้เขาไปทางปาก ผานระยะฟกตัว ๒-๓
วนัดังกลาวแลว กจ็ะเร่ิมมอีาการของโรค

มอีาการไดต้ังแตอาการออนๆ จนถงึอาการรุนแรง ไดแก
อาการอาเจยีน ทองเดนิถายอจุจาระเปนนํ้า และมไีขต่าํๆ

ในตอนเร่ิมแรกจะมอีาการอาเจียนกอนหลงัจากน้ันกจ็ะ
มีอาการทองเดินอยางมากหลายคร้ังตามมาต้ังแต ๔ ถึง ๘
วันซึ่งจะทําใหรางกายมีอาการขาดสารนํ้าและอีเล็คโทรลัยท
(แรธาตุทีส่ําคญั) ซึง่จะขาดไดในปริมาณทีม่ากกวาการติดเชือ้

๘๐
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๘๑

แบคทเีรียอ่ืน ๆ  อีกหลายชนิด จึงเปนเหตุแหงการเสยีชวีติทีส่าํคญั
ทีส่ดุในภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตาน้ี

การตดิเชือ้ซ้าํเกดิไดหรือไม
ภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตาเกดิขึน้ไดตลอดชวีติ การติดเชือ้

คร้ังแรกจะกอใหเกดิอาการของโรค และการติดเชือ้ซ้าํอีกคร้ัง
หลงั ๆ  มกัจะไมปรากฏอาการของโรค เพราะวามภีมูคิ ุมกนัเกดิ
จากการติดเชือ้คร้ังแรกน้ัน ขอสงัเกตขอน้ี จึงนําไปส ูแนวคดิใน
การปองกนัโรคโดยการพฒันาวคัซนี

การติดเชือ้ทีก่ออาการของโรคจะเกดิขึน้ในอัตราทีส่งู
ในเด็กอายตํุ่ากวา ๒ ขวบ ในเด็กแรกเกดิแมวาจะมกีารติดเชือ้ได
บอยเหมอืนกนัแตกม็กัจะมอีาการออนหรืออาจไมมอีาการกไ็ด
เด็กทีติ่ดเชือ้ไวรัสโรตาทีม่ีอาการรุนแรงน้ันไดแก เด็กทีม่อีายุ
ระหวาง ๖ เดือนถงึ ๒ ขวบ ในผ ูสงูอาย ุและในบคุคลทีม่ภีมูิ
ตานทานโรคออนแอกจ็ะแสดงอาการรุนแรงได อันทีจ่ริงแลว
ผ ูใหญสวนใหญจะเคยติดเชื้อไวรัสโรตามาแลวแอบทั้งน้ัน
จึงมีภูมิตานทานสะสมมาต้ังแตเด็ก จึงติดเชื้อไดโดยไมมี
อาการของโรค แตจะกลายเปนแหลงแพรเชื้อใหแกชุมชน
ตาง ๆ  ได
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๘๒

ภาพแสดงการตรวจพบไวรัสโรตาในอุจจาระ
ผ ูปวยเด็กรายหน่ึงท่ีเปนโรคอุจจาระรวง

(จากพจนานุกรมเสรี วิกิพีเดีย)

ดังไดเคยกลาวไวแลววา การติดตอแพรเชื้อ เกิดจาก
วถิทีาง “อจุจาระ-ส ู-ปาก หรือ fecal-oral route” ซึง่จะเกดิจาก
การทีม่อืไปจับตองสิง่ของหรือตามพืน้ผวิตางๆ ทีม่กีารปนเปอน
อุจจาระไดและไมไดทาํความสะอาดจึงมโีอกาสไดรับเชือ้จากมอื
ที่สกปรกน้ันหยิบของเขาปาก จึงไดรับเชื้อเขาส ูรางกายโดย
การกิน การแพรเชื้อโดยทาง “การสูดหายใจหรือที่เรียกวา
respiratory route” กม็ผี ูรายงานวาเกดิขึน้ได

ã ¹ Í Ø̈ ¨ Ò Ã Ð ¢ Í § º Ø¤ ¤ Å · Õèµ Ố à ª ×éÍ  ñ  ¡ Ã ÑÁ  Í Ò ¨ Á ÕÍ Ò ³ ØÀ Ò ¤

¢ Í § ä Ç Ã ÑÊ â Ã µ ŒÒ ã ¹ » Ã ÔÁ Ò ³ · ÕèÊ Ù§ ¶ Ö§  ó , ð ð ð  Å ŒÒ ¹ Í Ò ³ ØÀ Ò ¤  Ë Ò ¡ Á Õ

» Ã ÔÁ Ò ³ Í Ò ³ ØÀ Ò ¤ ä Ç Ã ÑÊ · Õèµ èÓ ¡ Ç ‹Ò » Ã ÔÁ Ò ³ ´ Ñ§ ¡ Å ‹Ò Ç ¹ Ñé¹ ¶ Ö§  ñ ð ð  à · ‹Ò

¡ ç̈ Ð Ê Ò Á Ò Ã ¶ ¨ Ð á ¾ Ã ‹à ª ×éÍ ä » Ê ‹Ùº Ø¤ ¤ Å Í ×è¹ ä ´ Œá Å ŒÇ  ( ¤ ×Í à ¾ ÕÂ §  ó ð

Å ŒÒ ¹ Í Ò ³ ØÀ Ò ¤ ¡ çÁ Ò ¡ ¾ Í · Õè̈ Ð · Ó ã Ë Œµ Ố à ª ×éÍ ä ´ Œá Å ŒÇ )
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ไวรัสโรตาเปนไวรัสทีม่คีวามทนทานตอภาวะแวดลอม
ไดดี มาตรการในการสขุาภบิาลแมวาอย ูในระดับทีม่มีาตรฐานสงู
ซึ่งมีความสามารถในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียและปรสิตใน
สิ่งแวดลอมโดยทั่วไปไดน้ัน มักจะยังไมพอเพียงสําหรับการ
กาํจัดไวรัสโรตา  ดวยเหตุน้ีเอง ไมวาจะเปนในประเทศทีม่รีะดับ
การสุขาภิบาลที่สูง หรือประเทศที่มีระดับการสุขาภิบาลที่ตํ่า
อุบติัการณของภาวะติดเชือ้และเปนโรคมกัจะไมใครจะแตกตางกนั

กลไกการดําเนินโรค
การทีม่อีาการทองเดินหลาย ๆ คร้ังจากผลของการติด

เชื้อไวรัสโรตา เซลลผนังของลําไสที่เรียกวา “เอ็นเตโรซัยท
emterocytes” ถูกทําลาย การทําหนาที่ของลําไสจึงพรองไป
จะทาํใหมกีารดูดซมึสารอาหารไมได จึงเกดิภาวะทพุโภชนาการ
ได พษิจากโปรตีนของไวรัสคอื NSP4 จะทําใหมกีารขบัธาตุ
แคลเซยีม คลอไรด จะไปทําใหมกีารดูดเอาสารนํ้ากลบัไมได
เอ็นซัยมแลคเทสที่ยอยนํ้าตาลแลคโตสในนํ้านมซึ่งเซลล
เอ็นเตโรซัยทที่ปกติจะเปนเซลลขับเอ็นซัยมน้ีลงส ูลําไสเล็ก
กเ็ลยพลอยพรองไปดวย การทีใ่หเด็กด่ืมนมจึงจะทําใหเด็กไม
สามารถยอยนํ้านมได ทองกไ็มหยดุเดิน และจะยงัคงเปนเชน
น้ันไดอีกเปนสัปดาหทีเดียว ดวยเหตุน้ี เด็กที่เร่ิมไดรับนม
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เมือ่มีอาการอุจจาระรวงทเุลาลงแลว จึงจะยังมีอาการทองเดิน
เลก็ ๆ  นอย ๆ   ตอไปอีกไดเสมอ ๆ

การวนิิจฉยัโรค
การวินิจฉัยโรคในทางคลินิกก็คือ การวินิจฉัยโรค

กระเพาะอาหารลําไสอักเสบโดยทั่วไปที่มีอาการทองเดิน
อยางรุนแรงน่ันเอง

การวนิิจฉยัเพือ่ยนืยนัสาเหตุทีแ่ทจริงวาเกดิจากไวรัส
โรตาหรือไม กต็องอาศยัการตรวจทดสอบทางหองปฏบิติัการ
เวชศาสตรชนัสตูรโดยเฉพาะ ในรายทีส่งสยัวาเกดิจากไวรัสโรตา
เอ จะทาํการตรวจอุจจาระโดยวธิ ีเอ็นซยัม อิมมโูนแอสเสยซึง่
มชีดุทดสอบทีร่ายงานผลไดเร็ว (Rapid test kit) ซึง่มจํีาหนาย
อย ูจากผ ูผลิตหลายบริษัท ซึ่งก็มีความไวที่อย ูในเกณฑสูง
มคีวามจําเพาะดี และสามารถแยกเซโรทยัปของไวรัสโรตา เอ
ไดทกุเซโรทยัปดวย

สําหรับวิธียืนยันอ่ืน ๆ ไดแก การตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนอีเล็กตรอน และวิธีทางอณูวิทยา “พีซีอาร” มักจะ
เปนวธิทีีนิ่ยมใชในการวจัิยเสยีมากกวา

สําหรับปฏกิิริยา “อารที-พซีีอาร” น้ัน จะใชในกรณี
ที่ตองการทดสอบเพื่อใหทราบถึง ทั้งสปชียสและเซโรทัยป
ของไวรัสโรตา ดวย
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การรักษา
ยังไมมีวิธีที่รักษาจําเพาะของโรคอุจจาระรวงจาก

ไวรัสโรตา เปนการรักษาทั่วไปตามอาการเทาน้ันและใหสาร
นํ้าเพือ่ควบคมุภาวะปริมาณสารนํ้าใหเพยีงพอ

ถาผ ูปวยเด็ก อาการไมมากนัก ทีย่งัด่ืมนํ้าได ใหรักษา
ที่บานได ใหด่ืมนํ้าเกลือผง ORS ละลายนํ้าสุกที่เย็นแลว
ทีร่ ูจักกนัในนาม oral rehydration therapy หรือ ORT ซึง่ปจจุบนั
หาซือ้ไดตามรายขายยาทัว่ไป

ถาผ ูปวยมอีาการรุนแรงมากใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ใหนํ้าเกลอืผสมอีเลก็โตรลยัทและนํ้าตาล เขาหลอดเลอืดดําให
พอเพียงภายใตการควบคุมมิใหมากเกินจําเปน ตามปกติโรค
อุจจาระรวงจากไวรัสโรตามกัมอีาการตรงไปตรงมา ไมใครมี
ภาวะแทรกซอน รักษาใหหายได

การพยากรณโรคในรายที่ไดรับการบริบาลรักษา
ทีถ่กูตองจะอย ูในเกณฑดีมาก

การที่ผ ูป วยเสียชีวิตเน่ืองจากการขาดสารนํ้าและ
อีเลก็โตรลยัทอยางรุนแรงและแกไขลาชาไมทนัทวงทน่ัีนเอง
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รายละเอยีดของโปรตนีชนิดตาง ๆ  ของไวรัสโรตา
โปรตนีโครงสรางจาก

VP1 เปนโปรตีนอย ูที่แกนกลางของอาณุภาคไวรัส
และมคีณุสมบติัเอ็นซยัมชนิดหน่ึงทีเ่รียกวา RNA polymerase
enzyme เอ็นซัยมน้ีทําหนาที่สรางแมพิมพ mRNA อันเปน
แมแบบในการสรางโปรตีนของไวรัสทีจ่ะใหมชีิน้สวนของจีโนม
อารเอ็นเอของไวรัสโรตาร ุนใหม ๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่จะนําไป
ประกอบเปนอาณภุาคใหมของไวรัสตอไป

VP2 เปนโปรตีนอย ูทีแ่กนกลางของอาณภุาคโดยรวม
ตัวติดอย ูกบัอารเอ็นเอจีโนม

VP3 เปนโปรตีนทีเ่ปนสวนของแกนในอาณภุาค และ
ทาํหนาทีเ่ปนเอ็นซยัมมชีือ่วา guanylyl transferase เปนเอ็นซยัม
ทีค่รอบปดคลมุ mRNA เอาไวมใิหคณุสมบติัถดถอยลงจากการ
ถกูฤทธิเ์อ็นซยัมของกรดนิวคลอิีคทีม่ชีือ่วา nucleases

VP4 เปนโปรตีน บนสวนที่เปนป ุมยื่นอย ูที่ผิวของ
อาณภุาค จะมหีนาทีเ่ปนตัวเชือ่ม เพือ่ใหอาณภุาคไวรัสไปเชือ่ม
ตอกับ “รีเซ็พเตอรหรือฐานรับ” ของเซลล อันจะไปทําให
ไวรัสเขาส ูเซลลได มคีุณสมบติัเปนโปรตีน มชีือ่วาโปรตีน P
โปรตีน P ชนิดน้ีจะอย ูบนป ุมทีม่ี “60 protein dimmer spikes”
ซึง่ยืน่อย ูเลยออกไปจาก VP7 และ VP4 จะถกูดัดแปลงตอไป
อีกโดย “เอ็นซยัม โปรตีเอส คอื ทริพซนิ” ซึง่มอีย ูในลําไส ให
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กลายเปน VP5 และ VP 8 เสยีกอน  ไวรัสจึงจะมคีวามสามารถ
ในการกอใหเกดิการติดเชือ้ หรือ infectious ได โปรตีนน้ีจึงเปน
ตัวการทีจ่ะระบคุวามสามารถในการกอความรุนแรงในการเกดิ
โรค หรือ virulence เพือ่ทีพ่ิจารณาจัดไวรัสไวใน P type ได
เน่ืองจากโปรตีนของ P types ซึ่งมีอย ูหลายชนิดเหมือนกัน
แตทาํปฏกิริิยาขามพวกกนั (cross reactivity) ไดอยางมาก ไมวา
จะใชแอนติบอดีทัง้ “polyclonal” หรือ “monoclonal” มาใชใน
ปฏิกิริยาก็ตาม ก็ยังไมสามารถที่จะแยกออกไปเปนทัยปที่
จําเพาะเปนซโีรทยัปเหมอืนโปรตีน G ได จึงมคีวามพยายามที่
จะจําแนกโดยระบบอ่ืน โดยจําแนกเปน จโีนทัยป (genotype)
แทนและจะจําแนกโดยวธิี nucleic acid hybridization และวธิี
nucleic acid sequencing โดยขบวนการดังกลาว จึงทาํใหสามารถ
จําแนก P Protein ออกไปได ๒๖ จโีนทัยป

VP5 เปนโปรตีนผลิตผลของ VP4 หน่ึงประเภท
ทีถ่กูดัดแปลงโดยถกูยอยดวยเอ็นซยัม ทริพซนิ แลว

VP6 เปนโปรตีนของแค็พซิด และมีคุณสมบัติเปน
แอนติเจน ใชเปนเคร่ืองมอืในการแยกสปชยีสของไวรัสโรตา
เปนโปรตีนทีใ่ชประโยชนในการทดสอบทางหองปฏบิติัการวา
มกีารติดเชือ้ไวรัสโรตา เอ หรือไม

VP7 เปนกลัยโคโปรตีนอย ูที่พื้นผิวของอาณุภาค
ใชประโยชนในการจําแนกไวรัสโรตา ออกไปเปนสายพนัธ ุของ
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G type และทําหนาทีร่วมกบั VP4 ในการกระต ุนใหสรางภมูิ
ตานทานตอภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตา ภายใตโปรตีน G มผี ูพบ
แลววามกีารจําแนกยอยตอไปไดอีก ๑๕ ซโีรทัยป เรียกชือ่วา G1
– G 15

VP8 เปนโปรตีนผลิตผลของ VP4 อีกหน่ึงประเภท
ทีถ่กูดัดแปลงโดยถกูยอยดวยเอ็นซยัม ทริพซนิ  คลายกบั VP5

การจาํแนกกล ุมไวรัสโรตา
กลาวโดยสรุป
ไวรัสโรตาไดรับการจําแนกออกเปน Group A-G
Group A-C เปนกล ุมของไวรัสโรตาทีก่อโรคในมนุษย

และที่พบวากอโรคในเด็กบอยๆ ก็คือ Group A ที่พบใน
ผ ูปวยผ ูใหญมกัเปน Group C

Group D-G เปนกล ุมของไวรัสโรตาทีก่อโรคในสตัว
ถดัจากน้ันยงัมกีารจําแนกยอยตอไปอีกเปน Subgroup
สาํหรับ Subgroup มอีย ู ๒ Subgroup คอื I และII
ตอจากน้ันยงักม็รีะบบจําแนกยอยลงไปอีก
โดยอาศยัคณุสมบติัทีแ่ตกตางกนัของจีนส VP4 และ

VP7 แบงตอไปเปน Serotype และ Genotype
สาํหรับ Serotype ไดอาศยัคณุสมบติัของโปรตีน VP4

หรือทีเ่รียกวา Protease sensitive protein เรียกชือ่ยอวา P protein
ซึง่ในปจจุบนัจะจําแนกได 26 P genotypeสวนโปรตีน VP 7 เปน
Glycoprotein G ซึง่ปจจุบนัจะจําแนกได 15 G serotype
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๘๙

การเกดิโรคในมนุษยสวนใหญเกดิจาก G1, G2, G3,
G4 และ G9

ชนิดยอยตาง ๆ ที่กลาวถึงน้ีจะมีความสําคัญในเชิง
อณูวิทยาของการระบาด (molecular epidemiology) ซึ่งการ
ระบาดของชนิดตาง ๆ ของไวรัสโรตา จะมลีกัษณะทีส่มัพนัธ
เชือ่มโยงแตกตางกนัทัง้ดานสภาพทางภมูปิระเทศและฤดูกาล
ทีแ่ตกตางกนัดวย

สรุปแลวโปรตีนของไวรัสโรตา มโีปรตีน G อย ู ๑๕
ซีโรทัยป และมีโปรตีน P อย ูอีก ๒๖ จีโนทัยปเน่ืองจากมี
ความซับซอนย ุงยากเชนน้ี จึงเกิดมีระบบการเรียกชื่อเปน
ระบบใหมที่เรียกกันวา “binomial nomenclature” กลาวคือ
จะเรียกชือ่ไวรัสโรตา โดยระบทุัง้ P genotype และ G serotype
ซึ่งจะมีประโยชนในการศึกษาทางระบาดเชิงอณูวิทยา
(molecular epidemiology)

G = ๑๕ ซโีรทยัป
P = ๒๖ จีโนทยัป
P + G  Binomial nomenclature

ยกตัวอยาง การเรียกชือ่เชน P1A [8]G1 ตัวเลข 8 น้ัน
หมายถงึชนิดของ P genotype

ไวรัสโรตากร ุพ เอ ทีก่อโรคในมนุษยทีเ่ปนจีโนทยัป
ผสมอย ูกบั ซโีรทยัป ทีพ่บบอยทัว่โลกมดัีงน้ีคอื
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๙๐

VP4 genotype VP7 serotype
P1a[8[ G1, G3, G4, G9
P1B[4] G2
P2[6] G9

โปรตนีท่ีมใิชโปรตนีโครงสรางของไวรัส (Nonstructural viral
proteins เรียกยอ ๆ  วา NSP) มอีย ู ๖ ชนิดดวยกนัคอื

NSP1 เปนผลติผลของ gene 5 ทาํหนาทีเ่ปน nonstruc-
tural RNA-binding protein

NSP2 เปน RNA-binding protein สรางสะสมอย ูใน
อินคลูชนัในซยัโตพลาสม (viroplasms) ซึง่จําเปนในการเพิม่
จํานวนของจีโนม

NSP3 รวมตัวอย ูกบั viral mRNAs ของเซลลทีติ่ดเชือ้
ทาํหนาทีค่อยยติุการสงัเคราะหโปรตีน

NSP4 เปนโปรตีนสารพษิของไวรัส (enterotoxin)
NSP5 เปนโปรตีนทีถ่กูควบคมุรหสัโดยจีโนมชิน้สวน

ลําดับที่ ๑๑ ของไวรัสโรตา เอ จะพบในเซลลทีติ่ดเชือ้ NSP5
มกีารสะสมอย ูในบริเวณทีม่ชีือ่วา viroplasm

NSP6 เปนโปรตีนชนิดหน่ึงทีร่วมติดอย ูกบักรดนิวคลอิีค
ถกูควบคมุรหสัโดย จีโนมชิน้สวนลําดับที่ ๑๑ ทีอ่ย ูนอกของ
จีโนมชิน้สวนลาํดับที่ ๑๑ ทีอ่ย ูนอก open reading frame
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วทิยาการระบาดของไวรัสโรตา
โรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตา ถือวาเปนโรคสากล

พบไดในเด็กและทารกทั่วโลก เด็กและทารกไดรับเชื้อและ
เคยติดเชือ้ไวรัสโรตามาแลวทกุคน หลงัภาวะติดเชือ้และหลงั
ปวยเปนโรค เมื่อฟนโรคแลว จะเกิดแอนติบอดี ดังน้ันเมื่อ
เด็กอายุได ๑ – ๒ ขวบป จึงมแีอนติบอดีตอไวรัสโรตาแลว
ทกุคน อันทีจ่ริงแลว การระบาดของโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตา
ในทัง้เชงิลกึและเชงิกวางทีช่อบเรียกกนัวา “ State of the Art”
ในดานการแพรระบาดของโรค กย็งัไมมคีวามแจมแจงชดัเจน
ทกุแงมมุนัก

ไมวาจะการแพรระบาดของโรค จะอุบติัขึน้ในประเทศ
ใดๆ ก็มีขอมูลที่คลายกันอย ูคือ ภาวะติดเชื้อจะอุบัติข้ึนใน
เด็กทารกตั้งแตอายุนอย คือประมาณ ๓ เดือน แตจะเปน
ภาวะติดเชื้อท่ีไมปรากฏอาการของโรค หรือถามีอาการ ก็จะ
มีอาการออนกวาเด็กโต  ขอมูลตาง ๆ ที่มีอย ูทั่วโลก เปนเชิง
แนะวา การแพรระบาดของโรค จึงไมนาจะเกดิจากการไดรับ
เชื้อจากการด่ืมนํ้า นม และบริโภคอาหาร ที่ปนเปอนสาร
อุจจาระทางปากเทาน้ัน ดวยเหตุที่ แมในประเทศที่ “ระบบ
สุขาภิบาลอาหารจะดีเลิศสักเพียงใดก็ตาม โรคอุจจาระรวง
จากไวรัสโรตาก็จะแพรระบาดไดบอยและกวางขวางอย ู
เสมอ ๆ  ไมแตกตางไปจากประเทศทีม่รีะบบสขุาภบิาลอาหารยงั

๙๑
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ไมส ูจะไดมาตรฐานทีดี่” แตความแตกตางของการระบาดของ
โรคอุจจาระรวงจากเชื้อแบคทีเรียและจากปรสิตในประเทศ
ที่มีระบบแตกตางกันน้ัน จะเห็นไดชัดเจนวามีความชุกและ
อุบัติการณที่ไมเหมือนกัน ดังที่ไดกลาวไวในเบื้องตนวา
การระบาดของโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตาในทัง้เชงิลกึและเชงิกวาง
หรือ “ State of the Art” กย็งัไมมคีวามแจมแจงชดัเจนทกุแงมมุ
ดังน้ัน จึงยงัมปีญหาทีจ่ะตองศกึษาหาองคความร ูเพิม่เติมอย ูอีก
ไมนอย อาทเิชน

 การแพรระบาดของโรคจากมนุษย-ส ู-มนุษย
โดยการสมัผสัโดยตรงมมีากนอยเพยีงใด

 แมกระทั่งความเปนไปไดของการแพรเชื้อทาง
อากาศ สภาพของภมูอิากาศของแตละประเทศ และ

 ยงัมปีจจัยอ่ืนๆ อีก   กต็องนํามารวมพจิารณาดวย
 นอกเหนือไปจากน้ัน ทกุประเทศจะตองม ุงสงเสริม

ใหมีการศึกษาวิจัยหาขอมูลของแตละประเทศเพื่อใหมีความ
เขาใจในประเด็นปญหาตางๆ ของแตละประเทศทีแ่ตกตางกนั
ใหมขีอมลูพืน้ฐานทีจ่ะนําไปประกอบการพจิารณาแกไขปญหา
ของตนเองตอไป

 การวจัิยเกีย่วกบั “ภาระโรค” กต็องนับวามคีวาม
สําคัญในการที่จะนํามาวางแผนในการปองกันโรคโดยการ
ใหวคัซนีทีใ่หมคีวามครอบคลมุสงู

เปนตน

๙๒
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ดวยเหตุผลดังกลาว จึงมีความจําเปนที่ทางการ
สาธารณสขุของประเทศตาง ๆ  ไมวาจะเปนประเทศทีพ่ฒันาแลว
กําลังพัฒนา หรือดอยพัฒนาก็ตาม จะตองเรงพิจารณาแกไข
โดยตองเรงรัดในการสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรคอุจจาระรวงจาก
ไวรัสโรตา ต้ังแตทารกยงัออนเดือน หรือต้ังแตยงัมอีายนุอย ๆ

ขอมูลท่ีสําคัญ เชน ชวงเวลาของฤดูกาลระบาด
ประจําป อายุที่ปวยเปนโรคนอย ความรุนแรงของโรคใน
กล ุมอายุตาง ๆ กัน การเขาถึงระบบบริการสาธารณสขุ ฯลฯ
จะตองมขีอมลูเหลาน้ีสะสมเอาไว การพจิารณาถงึความค ุมคา
ความค ุมทนุในมาตรการทีก่าํลงัจะดําเนินการปองกนัควบคมุโรค
จึงจะไดผลดี

๙๓
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๙๔

การพฒันาวคัซนี
กอนจะนําไปส ูการพัฒนาวัคซีน ตองทําความเขาใจ

กบัไวรัสโรตาของสตัวพอเปนสงัเขปดังน้ี
ดังไดเคยกลาวไวแลววา ไวรัสโรตา มไีวรัสทีเ่พาะแยก

ไดจากสตัวหลายชนิด ทัง้สตัวเลีย้งและสตัวปารวมถงึสตัวปกดวย
ไวรัสโรตาของมนุษยและของสตัวเหลาน้ีสวนใหญจะเปนไวรัส
อย ูใน “กร ุพ เอ” แตจะแยกจากกนัไดโดยคณุสมบติัทีแ่ตกตางกนั
ของแอนติเจนทีเ่รียกวา “ type specific antigen”

มไีวรัสโรตาของโค (bovine origin) และของลงิ (simian
origin) บางสายพนัธ ุทีส่ามารถเพาะเลีย้งไดในเซลลเพาะ (cell
cultures) ได คลาย ๆ  กบัไวรัสโรตาของมนุษย จึงมกีารเพาะเลีย้ง
และมผี ูนําไปศกึษารายละเอียดตาง ๆ  คอื “ไวรัสโรตาของลกูโค
Nebraska Calf  Diarrheal Virus (NCDV), Wistar Calf 3 (WC3),
ไวรัสโรตาของลกูแกะ Lanzhou Lamb Rotavirus (LLR), และ
ไวรัสโรตาของลงิ Simian Strain (SA11)” เร่ิมจากไวรัสโรตา
ของสตัวเหลาน้ีเอง ทีม่ผี ูพฒันาวคัซนี พฒันาขึน้เพือ่ใชปองกนั
โรคอุจจาระรวงในเด็ก จนถึงขั้นการทดสอบทางคลินิกภาค
สนามมาแลวดังตอไปน้ี
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๙๕

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาโค
สายพนัธ ุ Bovine Strain RIT 4237

เปนวัคซีนขนานแรกที่พัฒนาสําเร็จและเขาส ูการ
ทดสอบทางคลนิิกกอนขนานอ่ืน โดยใชไวรัสโรตา Nebraska
Calf Diarrheal Virus (NCDV, P6{1}G6) เปนสายพนัธ ุต้ังตน
เมือ่นําไปพฒันาจึงใหชือ่ใหมวา RIT 4237 นําไปเพาะเลีย้งตอ
เพื่อทําใหเชื่องและออนฤทธิ์ลงโดยนําไปเลี้ยงในเซลลเพาะ
ของววั (bovine cell culture) ผานการเพาะตอใหมเปนทอด ๆ
ในเซลลดังกลาวถงึ ๒๐๐ คร้ัง และเอาไวรัสโรตาทีอ่อนฤทธิแ์ลว
น้ี เอาไปปรับใหไดปริมาณ 108 median tissue culture - infective
dose ตอหน่ึงโดส เพื่อใชทดลองในเด็กทารกผลการทดสอบ
เบือ้งตนปรากฏวา

“สามารถกระต ุนใหมีการสรางภูมติานทานได ไวรัส
เพิม่จํานวนไดในระดับตํ่าๆ และขับไวรัสออกทางอุจจาระได
ในปริมาณนอย ผ ูที่ไดรับวัคซีนทดลองมีการสนองตอบโดย
สรางภมูติานทานฮิวเมอรัลในเลอืด เปน อิมมโูนโกลบลุนิ จี หรือ
IgG วดัหา rotavirus type-specific ELISA for serum immuno-
globulin G (IgG) หรือ IgA หรือวธิี neutralization ตอสายพนัธ ุ
ทีนํ่ามาผลติเปนวคัซนีทดลองไมพบวามผีลหรือฤทธขางเคยีง
หรือผลไมพงึประสงคทางคลนิิก (adverse clinical events) แมวา
มเีด็กทีไ่ดรวมรับวคัซนีทดลองอายนุอยเพยีง ๒ สปัดาหกต็าม”
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๙๖

การทดสอบเบื้องตนเพื่อประเมินประสิทธิผล ได
ดําเนินการโดยทดลองในเด็กทารกชาวฟนแลนด ๒ โครงการ
มเีด็กทารกอายุ ๖ เดือนถงึ ๑ ขวบ ปรากฏวา รอยละ ๕๐-๕๘
ของทารกเหลาน้ันมภีมูติานทานค ุมกนัตานทานโรคอุจจาระรวง
จากไวรัสโรตาได และกวารอยละ ๘๐ ค ุมกนัอาการทีส่าํคญัของ
โรค (clinically significant disease)ได การทดสอบของคณะอ่ืนให
ผลทีไ่มนาพงึพอใจนัก วคัซนีจากสายพนัธ ุ RIT 4237 จึงยติุการ
พฒันาและยติุการทดสอบตอไป

ตอมาจึงพฒันาไวรัสเชือ้เปนออนฤทธิส์ายพนัธ ุลกูผสม
ไวรัสโรตามนุษย

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาลกูโค
สายพนัธ ุ Bovine strain WC3

สายพนัธ ุ WC3 ทีใ่ชเปนสายพนัธ ุต้ังตนในการพฒันา
วัคซีนขนานน้ี เพาะแยกไดที่ รัฐเพ็นซิลเวเนียจากลูกโค
อุจจาระรวง ต้ังแตป พ.ศ.๒๕๒๔ และเอาไปทาํใหเชือ่งออนฤทธิ์
ลงโดยเพาะเลีย้งถายทอดติดตอกนัอีก ๑๒ คร้ังในเซลลเพาะจาก
ไตลิงเขยีวแอฟริกัน (African green mmonkey kidney cells)
จนออนฤทธิ์ เมื่อเพาะไดปริมาณมากพอแลว เอาไปปรับให
ไดปริมาณ 107 plague-forming unit (PFU) ตอเด็กทารกทีจ่ะ
ไดรับวคัซนีหน่ึงคน
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“ผลการทดลองในสหรัฐปรากฏวา เดก็ทารกขับไวรัส
ออกจากทางอุจจาระได ไมมากนักและเด็กทารกทนวัคซีน
ท่ีใชทดสอบไดดี มกีารสนองตอบในการสราง virus-specific
neutralizating antibody ตอสายพันธ ุดั้งเดิมตั้งตนท่ีเอามา
พฒันา แอนตบิอดี เกดิข้ึนในอตัรารอยละ ๗๑ ถงึ ๑๐๐ ของเดก็
ทารกท่ีไดรับการทดสอบ”

“การทดสอบท่ีรัฐซินซินเนติ สหรัฐอเมริกาก็ใหผล
ในการสนองตอบในการสรางแอนตบิอดใีนอตัราท่ีสงูสอดคลอง
กันคือรอยละรอยมีระดับแอนติบอดีสูง แตปรากฏวาระดับ
ของแอนติบอดี ไมไดมีความสัมพันธกันกับภูมิตานทาน
คือไมมีเด็กทารกคนใดท่ีแสดงวามีภูมิตานทานค ุมกันโรค
อุจจาระรวงจากไวรัสโรตา G1 ไดเลย การทดสอบเพิ่มเติม
ดําเนินการในแอฟริกาและในจีน ก็ปรากฏผลทํานองเดียวกัน
จงึตองยุตกิารดาํเนินการตอไปท้ังหมด”

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาลงิ
สายพนัธ ุ Simian strain RRV

ไวรัสโรตาลงิทีนํ่ามาเปนสายพนัธ ุต้ังตนในการพฒันา
วคัซนีคอืสายพนัธ ุ Simian strain RRV (P5[3]G3) ไวรัสโรตา
ลิงสายพันธ ุน้ี เพาะแยกไดจากลิงอายุนอยตัวหน่ึงที่มีอาการ
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ทองรวง นําเอามาทําใหเชื่องออนฤทธิ์โดยเพาะเลี้ยงถายทอด
ติดตอกนัในเซลลเพาะอีก ๑๖ คร้ังจึงเชือ่ง

“การทดสอบในเด็กกล ุมอายุ ๒ – ๑๒ ป ปรากฏวา
สามารถกระต ุนใหมกีารสนองตอบในการสรางแอนติบอดีไดและ
แสดงวามีความปลอดภัย แตผลการทดสอบในทารกชาว
ฟนแลนดอายุ ๕ – ๒๐ เดือน ทารกกล ุมหน่ึงมไีข ในเวลา ๓ – ๔
วนัหลงัไดรับวคัซนีทดลอง  หากไดรับวคัซนีทดลองทีม่ปีริมาณ
ไวรัสเชือ่งแลวน้ีขนาด 105 PFU ตอโดส ในทารกอายุ๖ – ๘ เดือน
หลงัไดรับวคัซนี รอยละ ๖๔ มไีขและรอยละ ๒๐ ถายอุจจาระ
เปนนํ้า แมวาไมมีฤทธิ์หรือผลขางเคียงที่สําคัญอ่ืน ๆ  แตก็
ปรากฏวา อัตราการสรางแอนติบอดีในซรัีม กอ็ย ูในอัตราทีตํ่่า
การทดสอบในทารกทีใ่ชปริมาณลดลงอีก ๑ ลอ็ก ในประเทศ
เวเนซเูอลากไ็มมผีลในการกระต ุนสรางภมูติานทานโรค มกีาร
ทดสอบเพิ่มเติมอีกในประเทศ ฟนแลนด สวีเดน และสหรัฐ
อเมริกา ผลทีไ่ดกย็งัไมเปนทีน่าพอใจ”

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาลกูแกะ
สายพนัธ ุ Lamb strain LLR

ไวรัสโรตาของลกูแกะน้ี ไดรับการพฒันาขึน้ในประเทศ
จีน ทีส่ถาบันผลิตภณัฑชีววัตถลุานซู (Lanzhou Institute for
Biological Products) เปนไวรัสทีเ่พาะแยกไดจากลกูแกะทองรวง
ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๒๘ เปนสายพันธ ุ P[10]G12 ทําใหเชื่อง
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โดยเพาะเลีย้งถายทอดเปนตอ ๆ  ในเซลลเพาะจากไตลกูโค ๔๒
คร้ัง ขนาดของวัคซีนที่ใชทดสอบมีปริมาณ 105.5 infectious
particles ตอโดส (๓ มล) ในการทดลองทดสอบในจีนมทีารก
อายุ ๒-๒๔ เดือนเขารวมในการทดสอบ ทารกจํานวน ๑,๕๐๖
คนไดรับวัคซีนทดลอง และอีก ๑,๕๘๓ คน ไดรับวัคซีน
หลอกเปนกล ุมเปรียบเทยีบ ในกล ุมทดสอบที่ไดวคัซีน มีผ ูที่
ปวยอุจจาระรวงดวยไวรัสโรตา ๒ คน และปวยดวยโรคเดียวกนั
๘ คนในกล ุมเปรียบเทียบ คํานวณผลแสดงวามีประสิทธิ
ผลรอยละ ๗๓ ผลไมพึงประสงคมีนอยและออนๆ ใกลเคียง
กับกล ุมเปรียบเทียบ วัคซีนขนานน้ีไดรับการจดทะเบียนให
จําหนายไดในประเทศจีนมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๓ และปจจุบนัน้ี
กม็ใีชอย ูในหลายมณฑล

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาลกูผสมระหวางไวรัสโรตาของ
สตัวและไวรัสโรตาของมนุษย (Reassortant Rotaviruses)

ดังไดทราบกนัแลววา วคัซนีทีพ่ฒันาจากไวรัสตนตอ
จากสตัว มปีระสทิธผิลทีไ่มดีพอทีจ่ะใชปองกนัเด็กและทารกจาก
โรคอุจจาระรวงไวรัสโรตาสายพนัธ ุมนุษยได จะตองหาวธิใีหม
จึงมแีนวคดิในการสรางไวรัสโรตาลกูผสมระหวางไวรัสโรตา
สตัวและไวรัสโรตามนุษยโดยสอดแทรกประสานจีนส (genetic
assorting) ของไวรัสทั้งสัตวและมนุษยไวในไวรัสลูกผสม
อาณภุาคเด่ียว ๆ  น้ีขึน้



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๑๐๐

กระบวนการสรางในทาํนองน้ีเรียกวา “Reassortment”
ไวรัสลกูผสมทีไ่ดใหมทีม่สีารพนัธกุรรมหลายอยางผสมผสาน
กนัอย ูในไวรัสอาณภุาคเดียวกนัน้ี จึงเรียกวา “Reassortant virus”
ในทีน้ี่จะขอเรียกเปนภาษาไทยทีเ่ขาใจงายวา “ไวรัสลกูผสม”

การพฒันาไวรัสลกูผสม
ไวรัสโรตาลกูผสมชนิดแรกทีไ่ดรับการพฒันาขึน้คอื

ลกูผสมระหวาง ไวรัสโรตาลงิ (RRV) กบัไวรัสโรตามนุษย และ
ไวรัสโรตาโค (WC3 หรือ UK) กบัไวรัสโรตามนุษย โดยเลอืก
เอาจีนส VP7 protein (เพือ่ใหสราง ทยัป-สเปซฟิค  นิวทราไลซงิ
แอนติบอดีตอไวรัสโรตา G) กบัจีนสทีเ่หลอืเปนจีนสของไวรัส
โรตาของสตัวสายพนัธ ุทีเ่ชือ่งและออนฤทธิแ์ลว

ไวรัสโรตาลูกผสมสายพันธ ุถัดไป เปนสายพันธ ุที่
เลอืกเอา จีนส VP4 ของไวรัสโรตามนุษย (เพือ่ใหกระต ุน พ ีซโีร
สเปซฟิค นิวทราไลซงิ แอนติบอดีตอไวรัสโรตาP)ไปสอดแทรก
ประสานเขากบัไวรัสโรตาของโค WC3 และยงัมอีีกสายพนัธ ุ
ทีเ่รียกวา “Indian strains” เปนลกูผสมระหวางไวรัสโรตามนุษย
กบัไวรัสโรตาโค
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วคัซนีลกูผสมขนานแรก Rotashield
วัคซีนลูกผสมขนานแรกคือ ไวรัสลูกผสมระหวาง

ไวรัสโรตาลงิ (RRV) กบัไวรัสโรตามนุษย ซึง่ประกอบดวยจีนส
VP7 protein สอดประสานเขากนัจีนสอีก ๑๐ ชนิดของไวรัส
โรตาลงิ (RRV) พฒันาขึน้ที่ Laboratory of Infectious Diseases,
National Institutes of Health สหรัฐอเมริกาและนําไปทดสอบ
และผลิตเปนวัคซีนที่มีชื่อเชิงพาณิชยวา “Rotashield” ซึ่งได
รับการจดทะเบียนใหจําหนายไดในสหรัฐอเมริกา ใหใชได
ทัว่ไปในทารก

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ วัคซีนปองกันภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสโรตา “Rotashield” จึงไดรับอนุมติัใหจดทะเบยีน
จําหนายในประเทศสหรัฐอเมริกาไดเปนขนานแรก แตเมือ่นํา
ไปใชในสภาพความเปนจริงแลว กลับมีเหตุการณไมพึง
ประสงคทีร่ายแรงเกิดขึ้น โดยมีรายงานพบวามอุีบติัการณใน
ทารกและเด็กเล็กที่ไดรับวัคซีน  มีอุบัติการณปวยดวยโรค
“ลาํไสกลนืกนั” หรือทีใ่นทางการแพทยเรียกวา “intussuscep-
tion” เมื่อปรากฏวา เด็กที่ปวยเปนโรคดังกลาวมีประวัติ
ชดัเจนวาเปนเด็กทีไ่ดรับวคัซนีปองกนัภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตา
วัคซีนขนานที่ไดรับการจดทะเบียนในสหรัฐขนานแรกน้ัน
บริษัทผ ูผลิตจึงตัดสินใจ ถอนวัคซีนออกจากตลาด หยุดผลิต
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และหยุดจําหนายโดยความสมัครใจ จึงมีการถอนทะเบียน
ระงบัการจําหนาย Rotashield ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๒

Rotashield
ชาตะ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๔๑
มรณะ ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๔๒

การพัฒนาสายพันธ ุลูกผสมระหวางไวรัสโรตาโค กับ ไวรัส
โรตามนุษย

เหตใุดจงึตองไวรัสลกูผสม
เน่ืองจากวคัซนีทีผ่ลติจากไวรัสโรตาโค จะกระต ุนให

รางกายมนุษยสรางแอนติบอดีไดไมสม่ําเสมอ นักพัฒนา
วคัซนีจึงมแีนวคดิวา ถาสรางสายพนัธ ุใหมทีัง้ไวรัสตนกําเนิด
จากโค (เพาะเพิม่ขยายพนัธ ุไดงายและเร็วกวาเพาะเพิม่ขยายพนัธ ุ
ไวรัสโรตาทีม่ตีนกําเนิดจากมนุษย เพือ่ลดตนทนุในการผลติ)
กบัไวรัสทีม่ตีนกาํเนิดจากมนุษย  (Bovine rotaviruses x human
rotaviruses)  (ไวรัสทีม่ตีนกาํเนิดจากมนุษย จะค ุนกบัมนุษยมาก
กวา จึงนาจะกระต ุนใหรางกายมนุษยไดดีกวาไวรัสทีม่ตีนกาํเนิด
จากโคเด่ียว ๆ  จะเปนการเพิม่ประสทิธภิาพของวคัซนี)

ถาพฒันาสายพนัธ ุลกูผสม (recombinat bovine x human
strain) ขึน้สําเร็จ กน็าทีจ่ะแกปญหาไดทัง้ในแงการเพาะพนัธ ุ
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๑๐๓

เพื่อเพิ่มผลผลิตวัคซีน และในแงการกระต ุนระบบภูมิค ุมกัน
(ประสทิธภิาพ)ได โดยคดัเลอืกใหไดลกูผสมมจีีนสของไวรัส
มนุษย ทีจ่ะสรางโปรตีนในกล ุมของ VP7 (ซึง่จะกระต ุนใหสราง
G type specific neutralizing antibodies) กบัไวรัสโรตาโค ที่
เพาะพนัธ ุงาย สายพนัธ ุทีเ่หมาะคอื Wistar Calf 3 Virus (WC3,
P7[5]G6)

น่ีคอืตนคดิทีนํ่ามาซึง่วคัซนีปองกนัโรคอุจจาระรวงจาก
ไวรัสโรตาลกูผสมทีม่กีารจดทะเบยีนจําหนายอย ูในปจจุบนั

Rota Teq
Rota Teq เปนวคัซนีปองกนัโรคอุจจาระรวงจากไวรัส

โรตา ของบริษทั Merck and Co. สหรัฐอเมริกา  เปนวคัซนีที่
พัฒนาขึ้นจากไวรัสโรตาเชื้ อเปนลูกผสม ระหวางไวรัส
โรตาของมนุษยและของสตัวรวม ๕ ชนิดดวยกนั* ไดรับการ
จดทะเบยีนจากสาํนักงานอาหารและยาสหรัฐใหจําหนายไดเมือ่
เดือนกมุภาพนัธ ๒๕๔๙ เปนวคัซนีท่ี ศูนยควบคมุปองกนัโรค
สหรัฐ และสมาคมกุมารแพทยอเมริกันแนะนําใหใชในการ
ปองกนัโรคอจุจาระรวงในเดก็ เปนโรตาไวรัสของโคสายพนัธ ุ
WC 3 ที่สรางใหเปนสายพันธ ุลูกผสมกับไวรัสโรตาของ
มนุษยรวมกนัได ไวรัสลกูผสมทัง้ ๕ ชนิด*น้ันไดแก

A. ไวรัสลกูผสมใหม ๔ ชนิด ทีแ่สดงออกของจีนส
(genes express)VP7 ของไวรัสโรตามนุษย ชนิดG1, G2, G3 หรือ
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๑๐๔

G3-G4 และแสดงออกจีนสของไวรัสโรตาโค WC3 ชนิด VP4
(P7[5])

B. สีช่นิดจาก A. ยงัรวมกบัไวรัสลกูผสมอีก ๑ ชนิด
เปนสายพันธ ุลูกผสมที่แสดงออก ของจีนสไวรัสโรตามนุษย
ทีใ่ห VP4 (P1A[8]) ผสมกบัไวรัสโรตาโค WC3 ทีแ่สดงออก
ของจีนส VP7(G6)

โปรตีนพื้นผิวของไวรัสโรตาไดจากสายพันธ ุมนุษย
ไดแก G1, G2, G3, G4 และ P1A

โปรตีนจากไวรัสลกูผสมไวรัสโค-มนุษยคอื WI79,SC2,
WI78, Bricout B
.................................................................................................................................................

 *เพ่ือใหเขาใจแจมแจงจะขอแยกแยะดังนี้คอื
Five bovine-human rotaviruses reassortants are 4 A. and 1

B.
A. Four recombinants of human genes expression VP7 (G1,

G2, G3 or G4) + bovine genes expression VP4 (P7[5]) of Bovine
rotavirus    WC3

plus
B. One recombinant of human genes expression VP4

(P1A[8])   + bovine Genes expression  VP7(G6) of Bovine rotavirus
WC3

The human strains that provide surface proteins: G1, G2, G3,
G4 and P1A.

For the bovine-reassortant: WI79, SC2, WI78, Bricout B
……………………………………………………………………………………………….



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก
Ro

taT
eq

วัค
ซีน

ปอ
งกั

นโร
คต

ิดเชื้
อไว

รัส
โรต

าที่
มีจ

ําห
นา

ยใน
ปร

ะเท
ศไท

ย

ชื่อ
วัค

ซีน
บริ

ษัท
สว

นป
ระ

กอ
บ

รูป
แบ

บ
จําน

วน
     

     
  อ

ายุที่
รับ

รอ
งให

ใช


อา
ยุ

โด
ส

โด
สแ

รก
โด

สต
อไ

ป
ที่แ

นะ
นํา

Ro
taT

eq
เมอ

ร ค
Bo

vin
e-h

um
an

Or
al s

usp
ens

ion
 rea

sso
rta

nt
๒

มล
./โด

ส
๓

๖-๑
๕

สัป
ดา

ห
โด

สส
ุดท

ายภ
ายใ

น
๒,

๔,
๖

 pe
nta

val
ent

อา
ยุ๘

เดือ
น

เดือ
น

G1
ปริ

มา
ณ2

.2x
106

แต
ละ

โด
สห

างก
นั

inf
ect

iou
s u

nits
ไม

นอ
ยก

วา
๔ส

ัปด
าห


G2

ปริ
มา

ณ2
.8x

106

inf
ect

iou
s u

nits
G3

ปริ
มา

ณ2
.2x

106

inf
ect

iou
s u

nits
G4

ปริ
มา

ณ2
.0x

106

inf
ect

iou
s u

nits
P8

ปริ
มา

ณ2
.3x

106

inf
ect

iou
s u

nits
(ดัด

แป
ลง

จาก
เอก

สา
รอ

างอิ
งห

มา
ยเล

ข6
3)

๑๐๕



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๑๐๖

ในการผลติวคัซนี ไดเพาะสายพนัธ ุลกูผสมตนแบบใน
เซลลเวโร (Vero cell cultures) โดยไมมสีารตานเชือ้ราผสมใน
ขวดวคัซนี บรรจุ๒ มล มปีริมาณไวรัสลกูผสมอยางนอยดังน้ี

WC3-G1:  2.2 x 106 infectious units
WC3-G2:  2.8 x 106 infectious units
WC3-G3:  2.2 x 106 infectious units
WC3-G4: 2.0 x 106 infectious units
WC3-P1:  2.3 x 106 infectious units
ในกระบวนการผลติ ยงัขจัดสารอ่ืน ๆ  ทีไ่มใชเน้ือวคัซนี

หลงเหลืออย ูบางเล็กนอยไดแก trace fetal bovine serum
(แจงเอาไว เพือ่เตือนสาํหรับผ ูทีแ่พผลติภณัฑจากโค)

วคัซนีน้ีไมไดใชสารถนอมหรือ preservatives ใดๆ เลย
รวมทัง้ไมมี thiomersol ดวย

วัคซีนท่ีพัฒนาจากไวรัสโรตามนุษยท่ีเชื่องและออนฤทธิ์ใน
การกอโรค

มีโครงการศึกษาโรคอุจจาระรวงในเด็กในสหรัฐอย ู
โครงการหน่ึง คณะผ ูทาํการวจัิยเพาะแยกเชือ้ไวรัสโรตาไดจาก
ผ ูปวยเด็กคนหน่ึง เรียกชือ่ไวรัสเปนรหสัในขณะน้ันวา สายพนัธ ุ
๘๙-๑๒ และจากการวเิคราะหทางอณวูทิยากท็ราบวาเปนไวรัส
P1A[8]G1 และเปนสายพนัธ ุทีก่อการระบาดของโรคอุจจาระรวง
ในเด็กในซินซินเนติอย ูเกือบตลอดเวลา๒ ปที่ทําการศึกษา
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เด็กทีเ่คยติดเชือ้น้ีมาแลวจะมภีมูติานทานโรคตอไวรัสโรตาถงึ
๑๐๐ เปอรเซน็ตทเีดียว ไวรัสสายพนัธ ุน้ีจงึนาจะเปนสายพนัธ ุท่ี
กระต ุนใหรางกายสรางภูมิตานทานไดดีมาก เพราะเมื่อหาย
จากโรคแลวมีความตานทานโรคทุกคน จึงมีแนวคิดวานาจะ
หาวธิทีาํใหไวรัสโรตาสายพนัธ ุน้ีใหเชือ่งและออนฤทธิล์ง ซึง่นา
จะยังมีความสามารถสูงในการกระต ุนระบบภูมิค ุมกันไดดี
เพือ่สนองใหเปนไปตามแนวคดิน้ีจึงเร่ิมดําเนินการกระบวนการ
ดังกลาว

เร่ิมตนจากเพาะเลี้ยงไวรัสโรตาเพิ่มเติมตอไปอีกใน
เซลลเพาะปฐมภมู ิจากไตลงิ (primary African Green Monkey
Kidney-1ryAGMK) เพาะตอไปอีกติดตอกนัไปเร่ือย ๆ ๒๖ รอบ*
แลวติดตามดวยเซลล ไตลิงประเภทที่เพาะเลี้ยงติดตอกันมา
แลวหลายรอบ (serially passaged AGMK) อีก ๗ รอบ
ก็เชื่องและออนฤทธิล์งพอที่เขาส ูกระบวนการทดสอบ ทั้งใน
หองปฏบิติัการและการทดสอบทาง คลนิิกระยะตาง ๆ  ตอไปได
เรียกวา วคัซนีไวรัสโรตาทดลอง

ผลเบือ้งตนของการศกึษาทดสอบทางคลนิิกปรากฏวา
วัคซีนไวรัสโรตาทดลอง มีความปลอดภัยสูงและมีความ
สามารถในการกระต ุนระบบภมูคิ ุมกนัไดดี แมวาทดลองในเด็ก

* เพาะ ๑ คร้ัง เรียกวา ๑ รอบ
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ทารกทีอ่ายตํุ่ากวา ๔ เดือน ภายหลงั ทีไ่ดรับวคัซนีไปแลว ๒ โดส
เด็กทารกเกอืบทกุคนมกีารตอบสนองในการสรางอิมมนูทีดี่

ผลการศกึษาทีดํ่าเนินการใน ๔ ศนูยการทดสอบวคัซนี
ทดลองที่พัฒนาขึ้นจากเชื้อเปนออนฤทธิ์ (ไวรัส ๘๙-๑๒) น้ี
ในสหรัฐ ฯ เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของวคัซนี จึงทาํการทดลอง
ในทารกอายุ ๑๐ ถงึ ๑๖ สปัดาหอีก ๒ กล ุม มทีัง้ทีไ่ดรับวคัซนี
๒ โดสในขนาดปริมาณไวรัส 105 FFU และมกีล ุมเปรียบเทยีบ
(จํานวน ๑๐๘ และ ๑๐๗ คน) ปรากฏวา

ภายหลังท่ีไดรับวัคซีนโดสแรกเด็กทารกจะมีไขต่ําๆ
และพบบอยกวากล ุมเปรียบเทียบ (รอยละ ๑๙ เทียบกบัรอยละ
๔.๗)

ในกล ุมท่ีไดรับวคัซนี รอยละ ๙๔ มกีารสนองตอบของ
ระบบอมิมนู เมือ่เทียบกบัรอยละ๔ ในกล ุมเปรียบเทียบ

ในกล ุมท่ีไดรับวคัซนี รอยละ ๙๑.๖ ตรวจพบ rotavirus-
specific serum  IgA และตรวจพบ anti-89-12 serum neutralzing
antibodies รอยละ ๖๙.๒

เมือ่เฝาติดตามสงัเกตอาสาสมคัรระหวางฤดูกาลระบาด
ฤดูแรกของปถัดไป ผ ูที่อย ูในกล ุมปรียบเทียบปวยเปนโรค
อุจจาระรวงจากไวรัสโรตา ๑๘ คน กล ุมทีไ่ดรับวคัซนีปวยเพยีง
๒ คน
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จึงคํานวณคาประสิทธิผลในการค ุมกันโรคปแรกได
เทากับรอยละ ๘๙ ประสิทธิผลในการค ุมกันโรคลดลงเหลือ
รอยละ๕๙ ในปถดัมา(ปทีส่อง) โดยมผี ูปวยโรคอุจจาระรวงอยาง
รุนแรงเพียงรายเดียว เมื่อเทียบกับกล ุมเปรียบเทียบมีผ ูปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงอยางรุนแรงถงึ ๑๐ รายทเีดียว

หากคํานวณคาประสิทธิผลในการค ุมกันโรคในชวง
๒ ป รวมกัน ปองกันโรคอุจจาระรวงทุกประเภทรวมกัน
กจ็ะไดเทากบั รอยละ ๗๖

ถาแยกเอาเฉพาะค ุมกันโรคอุจจาระรวงอยางรุนแรง
จะไดเทากบัรอยละ ๘๔ และ

ไดสูงถึงรอยละรอย ในการปองกันโรคอุจจาระรวง
ทีรุ่นแรงมากทกุกรณี

เน่ืองจากไวรัสโรตาทีพ่บบอยคอื ไวรัส G1 จึงไมได
คดิคาประสทิธผิล ตอไวรัสชนิด G และ P สายพนัธ ุอ่ืน ๆ

เมือ่ไดผลเปนทีพ่อใจแลว บริษทั GSK ไดเพาะเลีย้งเชือ้
ตอมาอีกจนถึงระดับที่ ๔๓ (passage 43) ขนานนามใหมวา
“ไวรัส RIX4414”  และนําไปผานกระบวนการทําใหบริสทุธิ์
ยิ่งขึ้น นําเขาส ูสายการผลิตและไดรับการจดทะเบียนให
จําหนายในนามการคาวา ROTARIX  จําหนายในสหภาพยโุรป
และสหรัฐอเมริกา และในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทยดวย
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๑๑๐

ผลการกระต ุนระบบสรางภมูคิ ุมกนัโรค
การทดสอบวัคซีนไวรัสโรตาไดดําเนินการอยาง

กวางขวางทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลัง
พฒันา ไปในเวลาพรอม ๆ  กนั ในทวปีอาเซยีนมกีารทดสอบใน
ประเทศสงิคโปรโดยใช ขนาดทีม่ปีริมาณไวรัสในวคัซนีทีต่างกนั
(dose-ranging) โดยมีทารกรวมในการทดสอบ ๒,๔๖๔ คน
ไมพบวามีอุบัติการณไมพึงประสงคเพิ่มขึ้น ไมวาจะเปน
อาการตัวรอนเปนไข อาการทองเดิน อาการอาเจียน หรืออาการ
อย ูไมสุขหลุกหลิก (irritability) ก็ไมพบ แมวาใชไวรัสที่มี
ปริมาณสงูขึน้ ถงึ 106.1 FFU กต็าม

ประสทิธผิลของวคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ์
การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของวัคซีนไวรัส

โรตาชนิดเชือ้เปนออนฤทธิ์ RIX4414 ดําเนินการเปนคร้ังแรก
ทีป่ระเทศฟนแลนดในระหวางฤดูกาลระบาดของไวรัสโรตา ๒
ฤดู โดยใหกนิวคัซนี ๒ คร้ังในขนาดแตละคร้ังมปีริมาณไวรัส
คอนขางตํ่าคอื 104.7 FFU มเีด็กทารกเขารวมในการศกึษาน้ี ๔๕๐
คน เด็กทารกทุกคนทนวัคซีนไดดี หลังที่ไดรับโดสที่สอง
มผีลซโีร-คอนเวอรชนั (เปลีย่นจากผลตรวจแอนติบอดีในซรัีม
เปนลบ  กลายเปนผลบวก) ประมาณรอยละ ๘๐ ประสทิธผิลใน
การปองกันไวรัสโรตาทุกประเภทเทากับรอยละ ๗๓ แตถา
พจิารณาเฉพาะโรคอุจจาระรวงรุนแรงจะมปีระสทิธผิลสงูไดถงึ
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๑๑๑

รอยละ ๙๐ในฤดูกาลระบาดคร้ังแรกหลงัไดรับวคัซนี และลดลง
เหลอืรอยละ ๘๕ในฤดูกาลระบาดปถดัไป ทารก ๓๕ คนจาก
๓๘ คน ปวยเปนอุจจาระรวงดวยไวรัสโรตา G1 ทีต่รงกบัชนิด
ของไวรัสโรตาทีเ่ปนวคัซนี  ในการศกึษาน้ีจึงยงับอกไมไดวา
จะปองกนัไวรัส โรตาตางทยัปกนัไดหรือไม

การทดสอบเพือ่ประเมนิผลทีดํ่าเนินการอย ูในประเทศ
ละตินอเมริกา ๑๑ ประเทศ  อัตราซโีรคอนเวอรชนั ไมวาจะให
ไดรับวัคซีนที่มีปริมาณไวรัสตอโดสวามีมากหรือนอย เชน
104.7, 105.2 หรือ 105.8 FFU การตอบสนองในการสราง serum
rotavirus IgA กลบัไดผลไมส ูดีนัก คอืมผีลกระต ุนเพยีงรอยละ
๖๑ ถงึ ๖๕ เทาน้ันเอง แมวาอัตราดังกลาวจะตํ่า แตถาในโดส
ขนาดทีส่งู  ประสทิธผิลในการปองกนัโรคอุจจาระรวงทีรุ่นแรง
จากไวรัสโรตากลบัสงูถงึรอยละ ๘๖ การศกึษาในละตินอเมริกา
ใหขอมูลวา วัคซีน “โรตาริกซ” สามารถลดอัตราการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลลดลงถงึ รอยละ ๘๕ และหากเปนราย
ทีรุ่นแรงมากจะลดลงไดถงึ ๑๐๐ เปอรเซน็ตทเีดียว ถาคาํนวณ
โดยทัว่ไปแลวประสทิธผิลของวคัซนีโรตาริกซ ในการปองกนั
โรคอุจจาระรวงที่มีอาการรุนแรงไดรอยละ ๙๑.๘ รายงาน
การศึกษาลาสดุชีว้า วัคซนีโรตาริกซจะปองกนัโรคจากไวรัส
ทยัป G1 ได ๙๖%, G2 ได ๘๖%, G3 ได ๙๔%, G4 ได ๙๕%
และ G9 ได ๘๕%
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๑๑๒

ฤทธิไ์มพงึประสงค
อาการไมพึงประสงคจากวัคซีน และที่พบในกล ุม

เปรียบเทยีบไมมคีวามแตกตางกนั และไมมอีาการอะไรทีรุ่นแรง
มีเพียงเล็กนอยเชนไขตํ่า ๆ และหายไปไดเอง อาจจะมีก็
เฉพาะหลงักนิวคัซนีโดสแรก จะมกีารขบัถายไวรัสโรตาออก
ทางอุจจาระของผ ูที่ ไดรับวัคซีน อันอาจจะเปนตัวการ
แพรเชือ้ใหแกผ ูทีไ่มไดรับวคัซนีได

การเกดิลาํไสกลนืกนั (intussusception) หลงัรับวคัซนี
ดังมีมีกรณีเกิดกับวัคซีน “โรตาชีลด” คือผ ูที่ไดรับ

วคัซนี  อาจเกดิมลีาํไสกลนืกนั (intussusception) ได การทดสอบ
ภาคสนามจึงตองพถิพีถินัและตองการอาสาสมคัรจํานวนมาก
ขึ้นดวย Ruiz-Palacios และคณะรายงานผลการศึกษาไวใน
วารสาร New England Journal of Medicine2006 , 354 (1) : 11-21
ชือ่เร่ือง “Safety and efficacy of an attenuated vaccine against
severe rotavirus gastroenteritis” ไดทาํการทดสอบวคัซนีโรตาริกซ
ขัน้ที่๓(Phase III)โดยมอีาสาสมคัรรวมในโครงการกวา ๖๓,๐๐๐
คน ใหไดรับวคัซนีคนละ ๒ โดส  เฝาดูการเกดิลาํไสกลนืกนั
เปนเวลา ๓๑ วนัหลงัการกนิวคัซนีแตละโดส พบวามรีายทีม่ี
ลําไสกลืนกัน ๑๓ รายในชวงเวลาเฝาสังเกต ๓๑ วัน แต ๗
รายเปนผ ูที่อย ูในกล ุมเปรียบเทียบไมไดรับวัคซีน (เปนกล ุม
ที่ไดรับวัคซีนเพียง ๖ ราย) ใน ๑-๒ สัปดาหแรกยังไมพบ
เหตุการณดังกลาว  ไมมีการกระจุกตัวเปนพิเศษวาเกิดหลัง
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๑๑๓
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๑๑๔

โดสที่เทาใด เมื่อติดตามเฝาสังเกตตลอดระยะเวลาจนจบ
เสร็จสิน้การศกึษา พบวา มีลําไสกลนืกนัในกล ุมเปรียบเทยีบ
๑๖ ราย (ไมไดรับวคัซนีเลยยงัเกดิ) แตในกล ุมท่ีไดรับวคัซนีมี
เพยีง ๙ รายท่ีมลีาํไสกลนืกนั

คาํแนะนําในการใชวคัซนีโรตาริกซ
วคัซนีโรตาริกซ ไดรับการจดทะเบยีนจําหนายไดใน

สหภาพยโุรปและประเทศอ่ืน ๆ  อีกหลายประเทศ
การใหวัคซีน ใหกิน ๒ คร้ังหางกัน ๔ สัปดาห ให

หลงัอายคุรบสปัดาห ควรใหโดสที่ ๒ ประมาณสปัดาหที่ ๑๖
และควรใหวคัซนีใหครบกอนอายุ ๒ สปัดาห สามารถปองกนั
โรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตาทยัป G1P[8], G2P[4} G3P[8],
G4P[8] และ G9P[8]

การใหด่ืมนมมารดา และเด็กทารกคลอดกอนกาํหนด
กไ็มเปนขอหามใชสาํหรับวคัซนีโรตาริกซ

การใหวคัซนีอ่ืน ๆ  ในโครงการสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรค
รวมทัง้วคัซนีโปลโิอกใ็หรวมกนัได ไมขดัขวางซึง่กนัและกนั

หลงัจากป พ.ศ. ๒๕๔๙ มวีคัซนีปองกนัไวรัสโรตาอกี
๒ ขนานท่ีรายงานผลการทดสอบประสทิธภิาพประสทิธผิลวา
สามารถปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโรตา เอ ในเดก็ไดในอตัราท่ีสงู
โดยไมมคีวามเสีย่งตอการเปน “โรคลําไสกลนืกนั” ดวยเหตน้ีุ
ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ องคการอนามัยโลกไดประเมินแลว จึง
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แนะนําใหประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกทุกประเทศ ใหพจิารณานําเอา
วคัซนีปองกนัไวรัสโรตาน้ี เขาไปผนวกรวมเขากบัการใหวคัซนี
ในแผนการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรคแหงชาติใหแกทารกและ
เดก็เลก็ในประเทศเหลาน้ันดวย

เหตกุารณท่ีมชีิน้สวนของไวรัสสกุรปนเปอนในวคัซนี
ในชวงเดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มรีายงานการตรวจ

พบมกีารปนเปอนเชือ้ Porcine Circovirus type 1 (PCV1) ใน
วัคซีน RotarixTM ซึ่งเปนเพียงการปนเปอนชิ้นสวนดีเอ็นเอ
ของเชือ้ PCV1 ในชวงแรกทีต่รวจพบสาํนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยกป็ระกาศ
ระงบัใชวคัซนี RotarixTM ในประเทศชัว่คราว แต WHO และ
ประเทศในยโุรป ไมไดสัง่ใหหยดุใช ตอมาในเดือนพฤษภาคม
พ.ศ. ๒๕๕๓ สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในสหรัฐ
อเมริกากต็รวจพบ DNA ของ PCV1 ในวคัซนี RotaTeqTM เชน
เดียวกนัแตในปริมาณนอย และยงัพบมี PCV2 ดวย ซึง่ท้ัง PCV1
และ PCV2 ไมกอใหเกดิโรคในคน แตใน PCV2 กอโรคใน สตัวได
เมือ่ไดทบทวนเอกสารรายงานตาง ๆ โดยละเอียดมขีอมลูดาน
ความปลอดภยัอยางรอบคอบ สาํนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกา ไดใหความเหน็วาวคัซนีปองกนัการ
ติดเชือ้ไวรัสโรตาทัง้ ๒ ชนิด ดังกลาวมปีระโยชนมากกวาความ
เสีย่งจึงประกาศยกเลกิการระงบัใชวคัซนี RotarixTM และใหใช
วคัซนี RotaTeqTM ตอได ตามปกติ

๑๑๕
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คณะกรรมการอาหารและยาในประเทศไทยไดประชมุ
หารือหนวยงานที่เกี่ยวของเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๓
ทีป่ระชมุมคีวามเหน็วา วคัซนีปองกนัโรคจากโรตาไวรัสโดย
รวมแลวยังมีประโยชนมากกวาความเสี่ยง จึงเห็นควรยกเลิก
การระงบัการใช ใหใชวคัซนีทัง้สองบริษทัไดเหมอืนเดิม จาก
การตรวจสอบพบวามี DNA ของเชือ้ปนเปอนอย ูในขัน้ตอนการ
ผลิตเร่ิมตนของวัคซีน เชื้อไดปนเปอนต้ังแตตนกอนการได
รับใบอนุญาต และกอนการศกึษาทางคลนิิกเสยีอีก ดวยเหตุน้ี
ในการใหวคัซนี บคุลากรทางการแพทยควรชีแ้จงใหผ ูปกครอง
ทราบถึงการปนเปอนของเชื้อ PCV ในวัคซีน และแจงให
ทราบวาจากการทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตรอยาง
ละเอียด คณะกรรมการอาหารและยาทั้งในประเทศสหรัฐ
อเมริกาและประเทศไทยเห็นควรวาสามารถใชวัคซีนทั้ง
RotarixTM และ RotaTeqTM ได เน่ื องจากเชื้ อ PCV ที่
ปนเปอนน้ันไมกอใหเกิดโรคในคน นอกจากน้ีวัคซีนทั้ง ๒
ชนิดมีขอมูลดานความปลอดภัยใน การศึกษาวิจัยทางคลินิก
ในอาสาสมัครหลายหมื่นคน และวัคซีนใชกับเด็กหลายลาน
คนหลงัออกจําหนาย

ดังน้ันประโยชนของวัคซีนในการปองกันการนอน
โรงพยาบาลและโรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตา มีประโยชน
มากกวาความเสีย่ง
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ขอมูลจากประเทศไทย
ในประเทศไทย โรคอุจจาระรวงยงัเปนปญหาสําคัญ

โดยเฉพาะในเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ป เน่ืองจากเปนสาเหตุของการ
ปวยและการตายในอันดับแรกของกล ุมโรคติดเชื้อที่เฝาระวัง
ทัง้หมด สาเหตุทีส่ําคญัในเด็กเลก็จะเปนไวรัสโรตา พบไดถงึ
รอยละ ๒๔.๗ และจะพบมากในฤดูหนาว โดยเฉพาะในฤดู
หนาวอาจพบไดมากกวารอยละ ๕๐ ของโรคอุจจาระรวงในเด็ก
สายพันธ ุ rotavirus ที่พบในประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลง
สายพันธ ุหลักที่ระบาดในแตละป การเปลี่ยนแปลงสายพันธ ุ
ตาม G genotype จะมผีลในการวางมาตรการปองกนัดวยวคัซนี
ตอไปในอนาคต จึงมกีารศกึษาขอมลูพืน้ฐานในประเทศไทยดวย

๑. การศึกษาท่ีภาควิชาจุลชวีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓

๑๑๗
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การศึกษาเบื้องตนเรือ่งการติดเช้ือ Rotavirus ในประชากรไทย*

พิไลพันธ ุ พุธวัฒนะ, ปร.ด.**, นิรันดร วรรณประภา, พ.บ.***,
เกลียวพันธ เถกิงพล, วท.ม.****, จนัทพงษ วะสี, พ.บ.**,

และประเสรฐิ  ทองเจริญ, พบ., Dr.med.**

คณะผ ูรายงานไดทําการตรวจหา Complement fixing anti-
bodies ตอเช้ือ Rotavirus ในซีรัม่ของคนทีมี่อายุตาง ๆ  ตัง้แตนอยกวา
๖ เดอืน จนถึง ๓๕ ป โดยทําการ screen ซีรัม่ทีค่วามเจอืจาง ๑ : ๘
ผลการทดลองแสดงใหเหน็วารอยละ ๑๕ ของเดก็อายุต่าํกวา ๖ เดอืน
– ๑ ป พบแอนติบอดียรอยละ ๕๒ และ ตั้งแตอายุมากกวา ๑ ป
เปนตนไปจนถึงอายุ ๓๕ ป ตรวจพบแอนตบิอดยีประมาณรอยละ ๗๐

นอกจากนีก้ารตรวจอุจจาระ จากเดก็อายุต่ํากวา ๑ ป ทีเ่ปน
โรคทองรวง พบเช้ือไวรัสรอยละ ๔๔ โดยตรวจพบในเพศชายมาก
กวาเพศหญิง แตก็ไมมีความแตกตางทางสถิติ การติดเช้ือขึ้นอย ูกับ
ฤดกูาลหรอืไม ยังสรปุไมไดดวยการทดลองน ี้

   * งานวิจัยนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากบริษัท Ciba-Geigy (Switzerland)
และศริิราชมลูนธิิ

  ** ภาควิชาจุลชีววิทยา
 *** ภาควิชากุมารเวชศาสตร
**** ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหดิล กรุงเทพฯ

คัดลอกจากวารสารจดหมายเหตุทางแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทย
ปที่ ๖๔ ฉบับที่ ๗ เดือนกรกฎาคม ๒๕๒๔ หนา ๓๔๑-๓๔๕
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๒. เอกสารรายงานการวจิยัเร่ืองน้ี ได ตพีมิพไวในวารสารสากล
คอื วารสารโรคตดิเชือ้ Rotavirus Diarrhea in Thailand • JID
2005:192 (Suppl 1) •S87 - S93

แพทยหญิง ชลุพีร จิรพงษสา และคณะไดทาํการศกึษา
การระบาดของโรคอุจจาระรวงและภาระโรคดังกลาวในประเทศ
ไทย และเอกสารการวจัิยไดเผยแพรเมือ่ พ.ศ. ๒๕๔๘ เปนการ
วิจัยสํารวจเฝาระวังในโรงพยาบาลขนาดใหญ ๖ แหงในภาค
ตางๆ ของประเทศ ไดแก โรงพยาบาลแมสอดจังหวัดตาก
โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จันทบรีุ  โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวดัสงขลา และโรงพยาบาล
สระแกว สําหรับการเฝาระวังในชุมชนดําเนินการที่ตําบล
หวยกระเจา จังหวดักาญจนบรีุ โรงพยาบาลทัง้ ๖ แหงน้ัน ต้ัง
เพื่อบริการชุมชนอย ูในพื้นที่ ครอบคลุมพื้นที่ ที่มีประชากร
ประมาณ ๑๐ ลานคน และเปนประชากรเด็ก อายตํุ่ากวา ๑๕ ป
ประมาณ ๑ ลานคน

ผ ูป วยเด็กทุกคนที่ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ที่นํามาศึกษา เปนเด็กที่เร่ิมมีอาการทองเดินมากอน ๗ วัน
เจาหนาที่ที่มีหนาที่เฝาระวัง จะทําการทบทวนรายงานผ ูปวย
ทุกวันเพื่อที่คนหาผ ูปวยที่เหมาะสมเขาเกณฑที่จะรวมเขาใน
การวิจัยได จากน้ันพยาบาลประจําหอผ ูปวยเด็กจะทํารายงาน
ใหเสร็จเรียบรอยภายใน ๒๔ ชั่วโมงหลังรับผ ูปวยไวทําการ

๑๑๙
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รักษาในโรงพยาบาล พยาบาลประจําหอผ ูปวยจะเปนผ ูเก็บ
อุจจาระตัวอยางสงตรวจ สงไปยงัหองปฏบิติัการชนัสตูรอางอิง
ทีส่ถาบนัสขุภาพของไทย (Thai NIH) เพือ่ชนัสตูรหาไวรัสโรตา
โดยวธิี PAGE (Polyacralamide Gel Electrophiresis)

ในระหวางชวงเวลา ๒๔ เดือนที่เฝาระวัง มีผ ูปวยที่
ไปขอรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล ๖ แหง ดวยโรคอุจจาระรวง
ในการเฝาระวงัน้ี รวมทัง้สิน้ ๔,๐๕๗ ราย และไดเกบ็ตัวอยาง
อุจจาระรวงไปตรวจรวม ๑,๙๕๐ ตัวอยาง อุจจาระจํานวน ๘๓๘
ตัวอยางหรือรอยละ ๔๓ ทีท่ําการตรวจ ใหผลบวกวามีไวรัส
โรตา เมือ่นําไปตรวจหาซโีรทยัป ปรากฏวา รอยละ ๕๔.๘ เปน
ซีโรทัยป G9 ซึ่งเปนชนิดที่พบบอยกวาทัยปอ่ืนของแตละป
ทยัปอ่ืนๆ ทีต่รวจพบรองลงไปตามลาํดับไดแก G2 (17.2%),
G4 (5.3%), G1 (0.8%), และ G3 (0.1%)

กวาคร่ึงของผ ูปวยโรคอุจจาระรวงที่เพาะแยกเชื้อได
ไวรัสโรตา ทีแ่พทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลน้ันเปนเด็ก
อายุ๑ ขวบ  ผลการเฝาระวงัในชมุชนปรากฏวาสดัสวนของผ ูปวย
ทีพ่บวาปวยดวยโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตาในชมุชน จะตํ่ากวา
ผ ูปวยโรคอุจจาระรวงทีแ่พทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล
(รอยละ ๑๒.๒ เทยีบกบั รอยละ ๔๓.๐)

สรุปผลไดวา ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ มรีายงานผ ูปวยเด็ก
ทีป่วยดวยโรคอุจจาระรวงจํานวน ๑๑ ลานคน
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๓. การศึกษาระยะยาวถงึไวรัสโรตาสายพนัธ ุมนุษย ในประเทศ
ไทย  หาการกระจายของ ทัยป G ระหวาง เดอืนกรกฎาคม  พ.ศ.
๒๕๓๖ – เดอืน มถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๐ พบวามกีารเปลีย่นแปลง
ในการกระจายของ ทัยป G ตพีมิพในวารสารวชิาการ J Med
Virol 2010; 82: 157–163.

ในระหวาง ป พ.ศ. ๒๕๓๖ ถงึ ๒๕๕๐ ดร. เยาวภา
พงษสุวรรณและคณะ จากสถาบันวิจัยสุขภาพแหงชาติ
กรมวิทยาศาสรการแพทย รวมกับนักวิจัยจากภาควิชาไวรัส
วทิยาและปาราสติวทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั สขุภาพ
ฟจิูตะ เมอืง โตโวอาเกะ อาอิช ิประเทศญ่ีป ุน ไดรวมทาํการศกึษา
ระยะยาวถงึไวรัสโรตาสายพนัธ ุมนุษย ในประเทศไทย  หาการ
กระจายของ ทยัป G ระหวาง เดือนกรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๓๖ –
เดือน มถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๐ พบวามกีารเปลีย่นแปลงในการ
กระจายของ ทยัป G ตีพมิพในวารสารวชิาการ J Med  Virol 2010;
82:157–163. มเีน้ือความโดยสรุปดังน้ี

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๓๗ จนถงึ พ.ศ. ๒๕๔๑
๒๕๔๒ ทยัปทีพ่บสวนมากคอื G1 type

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๓ จนถงึ พ.ศ. ๒๕๕๑
๒๕๕๒ เร่ิมพบวา ทยัปทีพ่บสวนมากคอื G9 type

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔ จนถงึ พ.ศ. ๒๕๔๔
๒๕๔๕ และ พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖ พบวา ทยัปทีพ่บบอยทีส่ดุ
คอื G9 type

๑๒๑
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ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗ G1 กลบัมาเปนทยัป
ทีพ่บบอยใหมอีกคร้ัง

เร่ิมพบวาม ีทยัป G12 ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๑-๒๕๔๒,
และพบอีกในระหวางชวงป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘ และระหวาง
ป พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๔๕ เร่ิมพบ ทยัป G4 และ
G3 types ในระดับปานกลาง และพบในระดับปานกลางน้ีอีกใน
ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘

ในการวเิคราะห VP7 หา Nucleotide sequence ของจีนส
ของไวรัสสายพนัธ ุ G9 และG12 ซึง่อุบติัขึน้ใหมในประเทศไทย
พบวาคลายกบัการพบสายพนัธ ุชัว่คราวทีพ่บในประเทศอ่ืน ๆ

เพือ่ใหเขาใจงายขึน้ โปรดดูตาราง

พ.ศ. – พ.ศ. ทัยปท่ีพบ เร่ิมพบ พบปานกลาง พบบอย

๒๕๓๖-๓๗ G1 +
๒๕๔๑-๔๒ G1, G12 +
๒๕๔๒-๔๓ G9 +
๒๕๔๓-๔๔ G9 +
๒๕๔๔-๔๕ G9 +
๒๕๔๕-๔๖ G9, G3, G4+ G9+
๒๕๔๖-๔๗ G1 +
๒๕๔๗-๔๘ G12, G3, G4 G12+
๒๕๔๙-๕๐ G12 +

๑๒๒
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๔. ภาควิชาจุลชีววิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับคณะ
นักวจิยั จากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัโตเกยีว ประเทศญ่ีป ุน
ไดรวมมือกันทําการวิจัย เร่ืองความผันแปรของไวรัสโรตา
จโีนทัยป จ ีในจงัหวดัเชยีงใหม

ศาสตราจารย ดร. นิวฒัน มณกีาญจน และคณะ จาก
ภาควชิาจุลชวีวทิยา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม รวมกบั คณะนักวจัิย
จาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยโตเกียว ประเทศญ่ีป ุน ได
รวมมอืกนัทาํการวจัิย เร่ืองความผนัแปรของไวรัสโรตา จีโนทยัป
จี ในจังหวดัเชยีงใหม ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๕ ถงึ พ.ศ. ๒๕๔๗
ผลงานวิจัยน้ีไดนําไปตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการคือ
Journal of Medical Virology พ.ศ. ๒๕๕๐ ชือ่เร่ือง “Changing
Pattern of Rotavirus G Genotype Distribution in Chiang Mai ,
Thailand From 2002 to 2004: Decline of G9 and Reemegence of
G1 and G2. โดยมผี ูรวมนิพนธคอื Pattara Khamrin, Supatra
Peerakome, Supin Tonusin, Rungnapa Malasao, Shoko Okitsu,
Masashi Mizuguchi, Hiroshi Ushijima, and Niwat Maneekarn.
ตีพมิพในวารสาร Journal of Medical Virology 2007, 79:1775-
1782 มเีน้ือความพอสรุปไดดังน้ี

การศกึษาวจัิยแตกอนมาพบวา ไวรัสโรตา กร ุพ เอ เปน
กร ุพทีพ่บบอยในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๓ ถงึ พ.ศ.

๑๒๓
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๒๕๔๔ พบวาไวรัส G9 อุบัติขึ้นและเปนจีโนทัยปที่พบชุก
บอยมากในประเทศไทย (ในจังหวดัเชยีงใหม รอยละ ๙๑.๖)

ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๕ถงึ พ.ศ.๒๕๔๗ ตรวจพบไวรัส
โรตา กร ุพ เอ จากอุจจาระ๙๘ ตัวอยาง จากตัวอยางตรวจ ๒๖๓
ตัวอยาง (รอยละ ๓๗.๓) ทีเ่กบ็จากเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง
ทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล ในจํานวนดังกลาว

๔๐ ตัวอยาง (รอยละ ๔๐.๘) เปนไวรัส G9P[8]
๓๓ ตัวอยาง (รอยละ ๓๓.๗) เปนไวรัส G1P[8]
๒๓ ตัวอยาง (รอยละ ๒๓.๕) เปนไวรัส G2P[4]
๒ ตัวอยาง (รอยละ ๒.๐) เปนไวรัส G3P[9]
ไวรัส G9P[8] เปนสายพนัธ ุทีพ่บชกุในป พ.ศ. ๒๕๔๕

แตก็พบวามีความชุกลดลงฮวบฮาบในระหวางป ๒๕๔๕
๒๕๔๗

ในปพ.ศ. ๒๕๔๖ เกดิมสีายพนัธ ุ ไวรัส G2P[4] อุบติัขึน้
คร้ันปตอมา (๒๕๔๗) กก็ลบักลายเปน ไวรัส G1P[8]

การวเิคราะห Phylogenetic analysis VP7 genes พบวา
ไวรัสโรตาสายพนัธ ุ G1, G2 และ G9 เปนสายพนัธ ุทีก่ระจุกตัว
กลายเปนสายพันธ ุที่พบบอยจากหลายภาคในประเทศไทย
สรุปแลว ในจังหวดัเชยีงใหม พบไวรัส G9P[8] ลดลง แตในป
๒๕๔๕-๒๕๔๗ เร่ิมพบไวรัส G1P[8] และ G2P[4] อุบติัมากขึน้

๑๒๔
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๕. พ.ศ. ๒๕๔๓ วารสารวชิาการชือ่ Pediatrics International
(2000) 42, 415-421 ไดตีพิมพบทความปริทัศน ทบทวน
วรรณกรรม เกีย่วกบัขอมลูเชือ้ไวรัสโรตาท่ีกอโรคอจุจาระรวง
ในประเทศไทยโดย ศาสตราจารย ดร. นิวัฒน มณีกาญจน
จากภาควชิาจลุชวีวทิยา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม นครเชยีงใหม
และ ฮโิรช ิอชูจิมิา (Hiroshi Uchijima) จาก Department of
Developmental Medical Medical Sciences, Institue of
International Health, Graduate School of Medicine,
University of Tokyo กรุงโตเกยีว โดยการตรวจสอบขอมลูใน
Medline และ Thai Index Medicus พบขอมลูท่ีสาํคญั๒๖ ขอมลู
ท่ีตีพิมพในวารสารมาตรฐานนานาชาติท่ีกลาวถึงวิทยา
การระบาดของภาวะตดิเชือ้ไวรัสโรตาในประเทศไทย

การวิจัยสวนใหญรายงานวาอัตราความชุกของไวรัส
โรตาในประเทศไทยมปีระมาณรอยละ ๒๗ – ๓๔ แตกม็รีายงาน
วาพบสงูกวาน้ี  การกระจายของไวรัสในผ ูปวยโรคอุจจาระรวง
จากเชื้อไวรัสโรตาที่ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล จะพบ
มากในฤดูที่มีอากาศแหงและเย็น: เดือนตุลาคมถึงเดือน
กมุภาพนัธ ุ ความชกุพบบอยในทารก อายุ ๖ – ๑๑ เดือน จนถงึ
๒ ขวบป ซีโรทัยป G1 เปนซีโรทัยปที่พบบอยมากที่สุด
รองลงไปไดแก ซโีรทยัป G2, G4 G3 พบรองลงไป ตามลาํดับ
อีก สาม ซโีรทยัป สวนใหญไดแก G1, G2 และ G4 จะพบวามี
การระบากแทรกอย ูดวยเสมอ และในบางปพบทัง้ ๔ ซโีรทยัป

๑๒๕
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๑๒๗

ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐ พบวาม ีซโีรทยัป G9 พบไลตาม
หลงัซโีรทยัป G1และ G2 มาตามลาํดับ ในประเทศไทย แมวาจะ
ตรวจพบทัง้ G1-G4 กต็าม G1 กเ็ปนซโีรทยัปทีพ่บบอยทีส่ดุ
และซโีรทยัป G9 กาํลงัพบบอยขึน้

๖. คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และคณะนักวจิยั
จากโรงพยาบาลชมุแพ อาํเภอชมุแพ จงัหวดัขอนแกน กบัคณะ
นักวจิยัจากโรงพยาบาลมหาราช จงัหวดันครราชสมีา ทําการ
วจิยัเร่ืองโรคอจุจาระรวงในเดก็ในชมุชนท่ีอาํเภอชมุแพ จงัหวดั
ขอนแกน  ดงัน้ี

คุณกมลวรรณ และคณะ จากคณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั และคณะนักวจัิยจากโรงพยาบาลชมุแพ
อําเภอชมุแพ จังหวดัขอนแกน กบัคณะนักวจัิยจากโรงพยาบาล
มหาราช จังหวัดนครราชสีมา ภายใตการนําของนักวิจัยหลัก
คอืศาสตราจารยนายแพทย ยง ภ ูวรวรรณ ไดรวมกนัทาํการวจัิย
เร่ืองโรคอุจจาระรวงในเด็กในชุมชนที่อําเภอ ชุมแพ จังหวัด
ขอนแกน และในเมอืงใหญ ทีจั่งหวดันครราชสมีา ผลการวจัิย
ไดตีพมิพเผยแพรไวในวารสารวชิาการป พ.ศ.๒๕๕๓ (Infection,
Genetics and Evolution 10 (2010) 537–545) ผอสรุปผลไดดังน้ี
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ในบทนํากลาววา โรคอุจจาระรวงเปนโรคทีท่ําใหเด็ก
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมากถงึหน่ึงใน
สามของผ ูปวยเด็กทัง้หมดในโรงพยาบาล

ในการวิจัยคร้ังน้ี คณะผ ูวิจัย ไดทําการชันสูตรและ
เคราะหผลการกระจายเชงิระบาดวทิยาของไวรัสโรตาทีเ่ปนเหตุ
ทําใหทารกและเด็กโต ปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเมืองและ
ในชุมชนชนบทที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย
ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ ถงึเดือน พฤษภาคม พ.ศ.
๒๕๕๒

ตรวจพบ ไวรัสโรตา กร ุพ เอ (Group A human rotavirus)
๑๕๘ ตัวอยางจากอุจจาระ ๕๕๗ ตัวอยาง หรือรอยละ ๒๘.๔
โดยวธิี RT-PCR พบวาความชกุของภาวะติดเชือ้ สงูสดุในชวง
ฤดูหนาว (ธันวาคม-มีนาคม) สายพันธ ุที่พบบอยที่สุดไดแก
สายพันธ ุ G1P[8] ซึ่งพบไดสูงถึงรอยละ ๔๙.๔ รองลงไป
ตามลาํดับไดแก G9P[8] (๒๒.๒ %), G2P[4] (๒๐.๒ %) and
G3P[8] (๐.๖ %). ทีไ่มใครพบไดแกสายพนัธ ุแตกย็งัพบไดบาง
ไดแก G12P[8], G12P[6] and G3P[9]

ไดทาํการวเิคราะหทาง Phylogenetic analysis ของG
and P genotypes ทีแ่ยกได เปรียบเทยีบกบัสายพนัธ ุอางอิงจาก
ประเทศอ่ืนๆ สงัเกตไดวา G และ P genotypes เพิง่เร่ิมมกีาร

๑๒๘
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อุบติัขึน้ใหมในภาคเหนือของประเทศไทย ซึง่ผลการวเิคราะห
บวา มคีวาม สมัพนัธ ุกบัสายพนัธ ุในประเทศอินเดีย

การวิจัยน้ี ยังชี้ใหเห็นวาไวรัสโรตาในประเทศไทย
มีความผันแปรดานจีโนทัยป ซึ่งคงจะผันแปรเองในประเทศ
และผันแปรไปตามกระแสการกระจายของไวรัสโรตาที่แพร
กระจายอย ูทั่วโลกดวย ผลของความผันแปรดังกลาวคงจะ
สงผลใหเกดิปญหาเกีย่วการใชวคัซนีเพือ่ปองกนัโรคตอไป

.

๑๒๙



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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