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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
รองศาสตราจารยนายแพทยเชิดศกัดิ ์  ธีระบตุร
ศาสตราจารย ดร. พิไลพันธ พุธวัฒนะ
ศาสตราจารย ดร. นวัิฒน มณีกาญจน
คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ
คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน
คณุสุชาดา  สุวรรณนคิม



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน ชาวกรุง
สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
       หนา

โรคอุจจาระรวง ๘

โรคอุจจาระรวงในเด็ก ๑๕

ไวรัสโรตา (Rotavirus) ๖๑
ประวัตกิารคนพบไวรัสชนิดใหม “ไวรัสโรตา” ๗๑
โรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตา ๗๓
ลักษณะอาการของโรคอุจจาระรวงจากภาวะติดเชื้อไวรัสโรตา ๘๐
รายละเอียดของโปรตนีชนิดตาง ๆ  ของไวรัสโรตา ๘๖
วิทยาการระบาดของไวรัสโรตา ๙๑
การพัฒนาวัคซนี ๙๔
ขอมูลจากประเทศไทย ๑๑๗

ภาคผนวก
ระยะของโรคทองรวง ๑๓๒
การแกไขภาวะขาดน้ํา ๑๓๖
เอกสารขอมลูในประเทศไทย ๑๔๓
ชีวประวัติ ศาสตราจารย ดร. รูธ เอฟ. บิชอบ ๑๔๗
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โรคอุจจาระรวง
โรคอุจจาระรวงมชีือ่พองหลายชือ่ อาท ิ โรคทองรวง

โรคทองเดิน โรคทองเสีย โรคกระเพาะอาหาร-ลําไสอักเสบ
อาจเกิดใน “ลักษณะปุบปบ ปจจุบัน เฉียบพลัน หรือ
ลักษณะเร้ือรัง เปนๆ หายๆ หรือ ทองเดินติดตอกันตลอด
เวลาท้ังวนั ท้ังเดอืน”  (acute or chronic) ในภาษาอังกฤษเรียกวา
diarrhea หรือ gastroenteritis เปนโรคที่มีอาการของระบบ
ทางเดินอาหาร เกิดไดทั้งในทารก เด็กเล็ก ผ ูใหญ และผ ูที่อย ู
ในวยัสงูอาย ุทัง้เพศหญิงและเพศชาย เกดิไดทัง้ในผ ูทีม่สีขุภาพ
ดีมากอนหรือผ ูที่กําลังมีโรคเร้ือรังประจํากาย หรือเปนโรค
แทรกซอนจากการรักษาโรคอ่ืนกไ็ด

คาํจาํกดัความของโรคอจุจาระรวงในเดก็
การทีเ่ด็กถายอุจจาระเหลวเปนนํ้า ๓ คร้ัง ภายใน ๑๒

ชั่วโมง ยกเวนในทารกและเด็กออน หากถายเปนมูก ๑ คร้ัง
หรือมกีารถายอุจจาระเหลว ๑ คร้ัง แตมกีลิน่เหมน็จัด มมีกู หรือ
มเีลอืดปน กใ็หถอืวาเปนโรคทองรวงหรืออุจจาระรวง

คาํจาํกดัความของโรคอจุจาระรวงในผ ูใหญ
การถายอุจจาระเปนเหลวนํ้า อาจจะม ีหรืออาจจะไมมี

อาหารทีไ่มยอยปะปนออกมาดวย หรือ เพยีงแตถายเหลวเกนิ

๘
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๙

กวา ๒ คร้ังขึน้ไปใน ๑๒ ชัว่โมง หรือมอีาการทองเดินติดตอกนั
ทุกวัน เปนพักๆ เปนๆ หายๆ เปนเดือน หรือเปนป ก็ถือได
วาผ ูน้ันมอีาการทองเดินเร้ือรัง

โรคอจุจารระรวง อาจแบงไปไดเปน ๒ กล ุมใหญ ดงัตอน้ีคอื
๑. อุจจาระรวงจากการติดเชือ้ (Infective diarrhea)
๒. อุจจาระรวงเกดิจากสารชวีพษิปนเปอนในอาหาร

(Food intoxication, food poisoning)

คาํจาํกดัความเชงิระบาดวทิยาในประเทศไทย
เพือ่ประโยชนในการเฝาระวงัโรคและรายงานโรคใหมี

มาตรฐานเดียวกนัทัว่ประเทศและสอดคลองกบัมาตรฐานสากล
สาํนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ไดให
คาํนิยามไวดังน้ี

โรคอจุจาระรวง
นิยามในการเฝาระวงัโรค (Case Definition for Surveillance)

เกณฑทางคลนิิก (Clinical Criteria)
ถายอุจจาระเหลวอยางนอย ๓ คร้ังใน ๒๔ ชั่วโมง

หรือถายเปนนํ้าอยางนอย ๑ คร้ังอาจรวมกบัอาการดังตอไปน้ี
  อาเจียน
  อาการขาดนํ้า
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๑๐

เกณฑทางหองปฏบิตักิาร (Laboratory Criteria)
 เพาะเชื้อจากอุจจาระ กรณีพบผ ูปวยมีจํานวน

เพิม่ขึน้ผดิปกติเพือ่ยนืยนัเชือ้กอโรค
 ถามผี ูปวยประปรายไมจําเปนตองทาํการเพาะเชือ้

จากอุจจาระ
หมายเหตุ ระยะฟกตัว ระยะติดตอ หรือระยะทีย่งัพบ

เชื้อในผ ูปวยของเชื้อ E.coli แตละชนิดที่ เปน สาเหตุของ
อุจจาระรวง (ในตาราง)
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๑๑

ชนิดแบคทีเรีย ระยะฟกตัว ระยะติดตอ

ประมาณ ๑ สัปดาห ในผ ูใหญ
Enterohemorrhagic ๒-๘ วัน โดยท่ัวไป ๓-๔ วัน ประมาณ ๓ สัปดาห ในเด็ก
E.coli (EHEC) หรือตราบเทาท่ีพบเช้ือ

ในอุจจาระ

๑๐-๑๒ ช่ัวโมง(E.coli ชนิด
ผลิต enterotoxin ชนิดเดียว
อยางใดอยางหน่ึงคือชนิด

Enterotoxigenic ทนตอความรอนหรือชนิด ตราบเทาท่ีพบเช้ือในอุจจาระ
E.coli (ETEC) ไมทนความรอน) แตสําหรับ

E.coli ชนิดผลิต enterotoxin
ไดท้ัง ๒ ชนิดโดยท่ัวไประยะ
ฟกตัว ๒๔-๗๒ ช่ัวโมง

Enteroinvasive
E.coli (EIEC) ๑๐ -๑๘ ช่ัวโมง ตราบเทาท่ีพบเช้ือในอุจจาระ

Enteropathogenic ๙ - ๑๒ ช่ัวโมง (ในผ ูใหญ) ตราบเทาท่ีพบเช้ือใน
E.coli (EPEC) แตในทารกยังไมทราบ อุจจาระซ่ึงอาจเปนเวลานาน

Enteroaggregative
E.coli (EAggEC) ๒๐-๔๘ ช่ัวโมง ยังไมทราบ

Diffuse-Adherence
E.coli (DAEC) ยังไมทราบ ยังไมทราบ

จาก หนังสือนิยามโรคติดเช้ือ ป ๒๕๔๔
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๑๒

โรคอาหารเปนพษิ
นิยามในการเฝาระวงัโรค (Case Definition for Surveillance)

เกณฑทางคลนิิก (Clinical Criteria)
ถายอุจจาระเหลวอยางนอย ๓ คร้ัง ใน ๒๔ ชั่วโมง

หรือถายเปนนํ้าอยางนอย ๑ คร้ัง อาจรวมกบัอาการอ่ืนๆ ดังน้ี
ก. กรณีไดรับสารพษิของเชือ้แบคทีเรียปนเปอนอย ู

ในอาหารเชน Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum,
Clostridium perfringens, Bacillus cereus สวนใหญจะพบในกล ุม
คนทีรั่บประทานอาหารรวมกนัโดยนําดวยอาเจียน รวมกบัอาการ

 ปวดทอง
 ทองเสยีรุนแรง
 อาจมีอาการทางระบบประสาทรวมดวยในกรณี

ไดรับสารพษิบางชนิด
ข. กรณไีดรับเชือ้แบคทเีรีย เชน Vibrio parahaemoly-

ticus, Salmonella spp. Campylobacter, Yersinia enterocolitica,
Enteroinvasive E.coli (EIEC), Enterohemorrhagic E.coli
(EHEC) ปนเปอนในอาหาร ผ ูปวยมอีาการดังน้ี

 ไข ปวดศรีษะอยางรุนแรง
 ปวดมวนทอง (abdominal cramps) รวมกบั
 คลืน่ไส อาเจียน
 ถายเปนนํ้า อาจมมีกูเลอืด
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๑๓

เกณฑทางหองปฏบิตักิาร (Laboratory Criteria)
กรณไีดรับสารพษิของแบคทเีรีย
 เพาะเชือ้จากอาหาร/อาเจียน/อุจจาระของผ ูปวย
 ทดสอบการสรางสารพษิของเชือ้ทีเ่พาะขึน้
กรณีไดรับเชือ้แบคทีเรีย
 เพาะเชือ้จากอุจจาระ (stool culture) หรือ rectal

swab หรืออาเจียนพบเชือ้กอโรค
ประเภทผ ูปวย(Case Classification)
ผ ูปวยทีส่งสยั(Suspected case) หมายถงึ ผ ูทีม่อีาการ

ตามเกณฑทางคลนิิก รวมกบัมปีระวติัการ บริโภคอาหารทีส่งสยั
ผ ูปวยทีเ่ขาขาย(Probable case) : ไมมี
ผ ูปวยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผ ูที่มี

อาการตามเกณฑทางคลินิกและมีผลการตรวจเพาะเชื้อทาง
หองปฏบิติัการพบเชือ้หรือพบสารพษิของเชือ้ทีเ่พาะขึน้

การรายงานผ ูปวยตามระบบเฝาระวังโรค-รง.๕๐๖
(Reporting Criteria)

ใหรายงานต้ังแตผ ูปวยทีส่งสยั (Suspected case) โดยไม
ตองรอผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ

การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)
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สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณี
ผ ูปวยเสียชีวิต เพื่อหาเชื้อกอโรคและหาปจจัยที่เกี่ยวของของ
การเสยีชวีติ กรณ ีผ ูปวยไดรับสารพษิจากเชือ้ C.botulinum แมมี
เพยีงรายเดียวกถ็อืวา เปนการระบาดของอาหารเปนพษิ ตองรีบ
ดําเนินการสอบสวนหาสาเหตุโดยเร็ว

สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) การ
ระบาดของอาหารเปนพษิสวนใหญ มกัมผี ูปวยเกดิขึน้หลายราย
และเกดิหลงัจากรับประทานอาหารจากแหลงรวมในชวงเวลา
สัน้ๆ ดังน้ันจึงจําเปนตองมกีารสอบสวนการระบาดเพือ่ยนืยนั
การระบาด หาเชือ้กอโรค หาแหลงแพรโรค เพือ่จะชวยในการ
ควบคมุปองกนัการระบาดในคร้ังน้ัน และในอนาคต

จาก หนังสอืนิยามโรคติดเชือ้ ป ๒๕๔๔
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โรคอุจจาระรวงในเดก็

ในชวงชีวิต ต้ังแตเกิดจนสูงอายุและชีวิตดับสิ้นไป
ในวยัเด็กจะมโีอกาสผจญกบัโรคตาง ๆ มากมาย โรคทีเ่ด็กจะ
ปวยมากทีส่ดุคงจะเปนโรคของระบบหายใจต้ังแตอาการออน
เชน หวัดธรรมดา ไขหวัดใหญ หลอดลมฝอยอักเสบ และที่
รุนแรงมากก็คือปอดอักเสบ-ปอดบวม และระบบทางเดิน
อาหารทีพ่บบอยทีส่ดุไดแกโรคอุจจาระรวง ซึง่มหีลายสาเหตุ
มทีัง้โรคติดเชือ้และโรคไมติดเชือ้ ตอไปน้ีจะไดกลาวถงึเฉพาะ
โรคอุจจาระรวงทีติ่ดเชือ้เทาน้ัน

ตอไปน้ี จะพยายามบรรยายถงึเชือ้จลุชพี ทีเ่ปนสาเหตุ
กอโรคอุจจาระรวงในเด็กทัง้ทีเ่ปนการติดเชือ้ ซึง่เกดิไดทัง้ไวรัส
แบคทีเรีย และปาราสิต และการเกิดโรคอุจจาระรวงที่ไมได
เกดิจาก การติดเชือ้โดยตรง แตเกดิจาก สารชวีพษิบางชนิด ที่
ปนเปอนในอาหารอันเปนผลติผลของเชือ้จลุชพีทีป่นเปอนอย ู
ในอาหาร พอสังเขป แตจะไมไดบรรยายถึงโรคอุจจาระรวง
ทีเ่กดิจากสารเคมปีนเปอน ดังตอไปน้ี

๑. เชือ้แบคทีเรีย
ประมาณรอยละ ๑๐ ถึง ๒๐ ของเด็กทีป่วยดวยโรค

อุจจาระรวงจะเกดิจากเชือ้แบคทเีรีย ไดแก
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 แคมพโิลแบค็เตอร เจจูใน (Campylobacter jejuni)
 ซลัโมเน็ลลา สปชยีส ทีม่ไิดกอโรคไขทัยฟอยด

(Non-typhoid Salmonella spp)
 เอ็ชเชอริเชีย โคไล (อี.โคไล) ที่กอโรคทางเดิน

อาหาร (Enteropathogenic Escherichia coli) อี.โคไล สายพนัธ ุ
ทีส่รางทอ็กซนิ ชกิา (Shiga toxin producing E. coli)

 ชเิกล็ลา หลายสปชยีส (Shigella spp)
 เยอรสเินีย เอ็นเตโรโคไลติกา (Yersinia entero-

colitica)
 ซลัโมเน็ลลา ทัยฟ และ พาราทยัฟ ี (Salmonella

typhi and S.paratyphi)
 คลอสตริเดียม ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)
 วบิริโอ โคเลอเร หรือเชือ้อหวิาตกโรค และ Vibrio

parahemolyticus

แบคทีเรียท่ีใหสารชวีพษิไดแก
 Bacillus cereus
 Clostridium botulinum
 Clostridium perfringens
 Staphylococcus aureus
 Vibrio cholerae บางสายพนัธ ุ
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๒. เชือ้ปรสติ
ประมาณตํ่ากวารอยละ ๑๐ ของเด็กที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงจะเกดิจากเชือ้ปรสติ ไดแก
 คริพโตสปอริเดียม (Cryptosporidium)
 ไจอารเดีย แลมเบลยี (Giardia lamblia)
 เอ็นตะมบีา ฮิสโตลยัติกา (Entamoeba histolytica)
 สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลสิ (Strongyloides

stercoralis)

๓. เชือ้รา
มักเกิดเมือ่เชือ้แบคทีเรียประจําถิ่นขาดสมดุล การใช

ปฏิชีวนะมากไป หรือเกิดในบุคคลที่มีภูมิค ุมกันผิดปกติจาก
เหตุใดกไ็ด

 Candida albicans (Monilia)

๔. เชือ้ไวรัส
เชื้อไวรัสกอโรคอุจจาระรวง เด็กที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงประมาณรอยละ ๗๐ เกดิจากเชือ้ไวรัส ดังน้ี
 Enteric adenoviruses
 Astroviruses
 Berna/Bredavirus
 Caliciviruses
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 Noroviruses (Norwalk-like viruses)
 Coronavirus
 Enteroviruses
 Rotaviruses

ตอไปน้ี จะไดกลาวถงึโรคอุจจาระรวงจากเชือ้จุลชพี
ทกุประเภทโดยสรุป  และจะเลอืกกลาวถงึในรายละเอียดบางตัว
เฉพาะทีพ่บบอย และมคีวามสาํคญัเทาน้ัน บางโรคกจ็ะไดอาง
ไปถึงเร่ืองราวที่ผ ูนิพนธไดเคยเรียบเรียงไวแลวใน “หนังสือ
ชุดระบาดบันลือโลก” โดยจะบอกรายละเอียดของ เลมที่......
ของหนังสอืและเลขหนา....... เพือ่ใหทานทีส่นใจ จะติดตามอาน
เพิม่เติมได

เชือ้แบคทีเรีย เปนเหตกุอโรคอจุจาระรวงชนิดปจจบุนั
ซลัโมเน็ลลา - Salmonella
เชือ้แบคทเีรียกล ุมซลัโมเน็ลลาเปนแบคทเีรียทรงแทง

ติดสกีรัมลบ เพาะใหเจริญไดงายในอาหารเลีย้งเชือ้ธรรมดา เปน
แบคทีเรียที่เคลื่อนไหว เคลื่อนที่ไปมาได มีคุณสมบัติไม
เฟอรเมน็ทนํ้าตาลแลค็โตส  แบคทเีรียซลัโมเน็ลลา เปนแบคทเีรีย
ทีไ่วตอกรดในกระเพาะอาหาร ตองไดรับเขาไปโดยการกนิเชือ้
เขาไปในปริมาณทีส่งูพอ (เชน ๑๐๔ – ๑๐๘) จึงจะกอโรคได ดังน้ัน
ปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเปนโรคไดงายคือการกินยาลดกรด
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การกินปฏิชีวนะมากเกินไป ทําใหแบคทีเรียหลายชนิดใน
ลาํไสขาดสมดุล และภาวะภมูคิ ุมกนัเสือ่ม หรือบกพรอง วถิทีาง
การติดเชือ้ มกัติดเชือ้จากอาหารและนํ้า

เชื้อแบคทีเรียซัลโมเน็ลลาเมื่อติดเชื้อและกอโรค
ไดอยางกวางขวาง กล ุมของโรคเหลาน้ีเรียกชื่อรวม ๆ วา
“ซลัโมเน็ลโลสสิ – salmonellosis” โรคในกล ุมน้ี มโีรคกระเพาะ
อาหาร-ลําไสอักเสบชนิดปจจุบนั (acute gastroenteritis) หรือ
โรคทองรวงอย ูดวย สวนมากจะเกดิภายหลงัการกนิอาหาร หรือ
นํ้าทีป่นเปอนดวยมลูสตัว เน่ืองจากสตัวตาง ๆ  ไดแก โค กระบอื
สกุร เปดไก สตัวเลีย้ง และสตัวตามธรรมชาติ เชน หนู จ้ิงจก
ต ุกแก ก็เปนพาหะของเชื้อได เชื้อซัลโมเน็ลลาจึงปนเปอน
ในอาหารและนํ้าที่ไมถูกสุขลักษณะ ในกล ุมที่ทําใหเกิดโรค
กระเพาะอาหาร-ลาํไสใหญอักเสบ อาการทัว่ๆไปในระยะแรก
จะมอีาการคลืน่ไสอาเจียน ปวดทอง ทองเดิน มไีข ปวดศรีษะ
และเบือ่อาหาร ในเด็กเลก็จะมอีาการขาดนํ้ามาก ระยะฟกตัวสัน้
ต้ังแตเปนชัว่โมง ถงึ ๓วนั ปกติโดยเฉลีย่ประมาณ๑๒-๓๖ ชัว่โมง

ปจจุบันน้ี มีรายงานการพบเชือ้ซัลโมเน็ลลามากกวา
๑,๐๐๐ ซโีรทยัป แตเปนชนิดที่แยกไดจากผ ูปวยโรคทองรวง
ประมาณ ๒๐๐ ซโีรทยัปเทาน้ัน นอกน้ันเปนซโีรทยัปทีเ่พาะ
แยกไดจากสัตว แตยังหาความสัมพันธกับโรคในมนุษยยัง
ไมได ที่พบและมีรายงานการระบาดในผ ูปวยไดแก S.
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typhimurium, S. heidelberg, S. thompson, S. newport, S. infantis,
S. enteritidis, S. typhi, S. patyphi เปนอาทิ

เน่ืองจากซลัโมเน็ลลากอโรคไดกวางขวาง เพือ่ใหเขาใจ
งายจึงมกีารจําแนกเชงิคลนิิก ออกไปเปน ๒ กล ุมคอื

ซลัโมเน็ลโลสสิ กล ุมท่ีกอโรคไขทัยฟอยด (Typhoidal
salmonellosis) หรือ Eneric Fever โดยเชือ้จะไปทาํใหเกดิภาวะ
แบคทรีีเมยีมากกวาอาการอุจจาระรวง  เชือ้กอโรคในกล ุมน้ีไดแก
S. typhi และ S. paratyphi A, B และ C ซึง่กอโรค ไขทยัฟอยด
และไขพาราทัยฟอยด ในบางโอกาสก็เรียกรวม ๆ วาเปนไข
เอ็นเตอริค (Eneric Fever) สาํหรับไขเอ็นเตริค อาจจะเกดิจากเชือ้
อ่ืนนอกกล ุมซลัโมเน็ลลากไ็ดดวย  การศกึษาจําแนกชนิดโดย
phage typingพบวา S. typhi มอีย ู ๙๖phage typeและ S. paratyphi
A, B มอีย ู ๖ และ ๑๑ ทยัปตามลําดับ การศกึษาจําแนกลกัษณะ
ดังกลาว มปีระโยชนเชงิระบาดวทิยา ในกล ุมน้ี ไดแก แบคทเีรีย
เชือ้เหลาน้ี สามารถกอภาวะติดเชือ้หลายระบบหรือ systemic
infections ได แตก็อาจมีอาการของระบบทางเดินอาหารรวม
ดวยได ในตําราตางประเทศมกัจะเปนอาการทองเดิน แตผ ูปวย
ทีพ่บในประเทศไทยน้ัน จะมอีาการทองผกู อาจมบีางรายทีม่ี
อาการทองเดินในระยะเร่ิมแรกในชวงสัน้ๆ เทาน้ัน  อาการทัว่ไป
ไดแกมีไขสูงลอย ปวดศีรษะ ออยเพลีย ร ูสึกไมสบายมาก
เบือ่อาหาร ซมึ มามโต หวัใจเตนชากวาปกติเลก็นอย  ในผ ูปวย
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ชาวผวิขาวจะพบมผีืน่ผวิหนัง เปนจุดสกีหุลาบเรียกวา rose spots
แตไมพบในผ ูปวยไทย อาจเปนเพราะผ ูปวยในประเทศไทย
มาพบแพทยลาชากวาผ ูปวยในตางประเทศ และสขีองผวิหนัง
ที่ตางกัน อาจเปนปจจัยอย ูดวย อันที่จริง โรคไขทัยฟอยด
และไขพาราทัยฟอยด พบไดทัว่โลก จะแตกตางกนัในระดับ
ความชุก อุบติัการณ ฤดูกาลและอัตราการด้ือยา โรคที่พบใน
ประเทศ อินโดนีเซีย ไทย เวียดนาม เม็กซิโก และเปรู
มกัด้ือตอปฏชิวีนะหลายขนาน และกล ุมถดัไปคอื

กล ุม ท่ีมิไดกอโรคไขทัยฟอยด (Non-typhoidal
salmonellosis) เชือ้ซลัโมเน็ลลา ในกล ุมน้ีทีพ่บไดเสมอไดแก
S. enteritidis, S. typimurium, และ S. choleraesuis สาํหรับ S.
choleraesuis มกัมแีนวโนมทีก่ระเดียดไปทางกล ุมแรก โดยจะ
ไปทาํใหเกดิภาวะแบคทรีีเมยีดวย

แบคทีเรียซัลโมเน็ลลาที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง
อาการของโรคเร่ิมปรากฏหลงัระยะฟกตัว ๘ – ๒๔ ชัว่โมง

เมื่อเขาส ูร างกาย แบคทีเรียจะไปเกาะติดที่ผนัง
ลาํไสเลก็และลาํไสใหญ และบกุรุกเขาไปภายในเซลล จะทะลุ
ผานเขาไปที่เซลลอีปธีเลียมของลําไส ทําใหมีอาการอักเสบ
กนิลกึลงไปถงึชัน้ “ลามนิา โปรเปรีย” การอักเสบ มกัเกดิทัง้
ลาํไสเลก็และลาํไสใหญ ลกัษณะอุจจาระจึงมลีกัษณะเปนเมอืก
หรือเปนนํ้า มักมีสีเขียว มีกลิ่นเหม็นคลายไขเนา อาจมีมูก
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เลือดปน ในอุจจาระจะตรวจพบเม็ดเลือดขาวมากปานกลาง
ซึ่งสวนใหญจะเปนเซลลโมโนซัยทมักไมพบเม็ดเลือดแดง
โดยทัว่ๆ ไปจะไมมอีาการของระบบหายใจรวมดวย(บางโรคจะมี
อาการระบบหายใจรวมดวย) จะตอง กนิเชือ้เขาไปมากพอ (๑๐๕)
จึงจะเกดิโรค

อาหารที่พบวาปนเปอนเชื้อบอยไดแก อาหารที่ปรุง
ไมสุกดีพอ โดยเฉพาะอาหารที่มีการปนเปอนบอยไดแก
ผลิตภัณฑจากเปดไก ในตางประเทศมักติดเชื้อจากไขเปด
ไขไก ไอศกรีม เนยแขง็ ผกัและผลไม นอกจากน้ัน จะไดเชือ้
จากมูลสัตวเลื้อยคลาน เชน เตา จ้ิงจก ต ุกแก อิกวานา และ
มลูสตัวปกดวย โรคมกัจะระบาดในฤดูรอน

แคมพโิลแบค็เตอร เจจใูน (Campylobacter jejuni)
เชื้อแบคทีเรีย แคมพิโลแบ็คเตอร เปนแบคทีเรีย

ทรงแทงทีม่ลีกัษณะโคงงอเหมอืนเคร่ืองหมาย “จุลภาค” หรือ
“คอมมา” ติดสกีรัมลบอย ูกนัเปนค ูจึงแลดูคลาย “นกนางนวล”
เปนแบคทเีรียทีต่องการอ็อกซเิจนนอย (micro-aerophilic)สปชยีส
อ่ืนของ แคมพิโลแบ็คเตอร ไมสามารถจะเจริญแบงตัวไดที่
อุณหภมูิ ๒๕ องศาเซลเซยีส ยกเวน แบคทเีรียสปชยีสเดียวคอื
Campylobacter jejuni เทาน้ัน  แบคทเีรีย Campylobacter jejuni
ทีพ่บวากอโรคอุจจาระรวงบอยในเด็ก บางทเีรียกชือ่โรคพองวา
Campylobacteriosis เปนแบคทีเรียที่เจริญแบงตัวไดดีมาก
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๒๓

ทีอุ่ณหภมูิ ๔๒ องศาเซลเซยีส มปีริมาณอ็อกซเิจน ๖ % และ
คารบอนไดอ็อกไซด ๕-๑๐% เมื่อเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหาร
MacConkey’s medium จะถูกแบคทีเรียชนิดอ่ืนที่เจริญดีกวา
และงายกวา เจริญกลบหมด จึงจําเปนตองใชอาหารพิเศษคือ
Campy-BAP medium (10% sheep blood in Brucella agar containg
amphotericin B, cephalothin, vancomycin, polymyxin B and
trimethoprim)

เน่ืองจากเปนเชื้อแบคทีเรียที่เจริญไดในอุณหภูมิสูง
จึงเชือ่กนัวา อาหารประเภทเปดไก จึงมกีารปนเปอนมาก ใน
ซากเปดไกจะพบเชื้อน้ีไดสูงกวาเชื้อพวกซัลโมเน็ลลาเสียอีก
(๓๐ เทา เทยีบกบั ๓ เทา) นับวาเปนโรคทีนํ่าโดยอาหารและนํ้า

อาหารที่เปนตัวการทําใหมีการติดเชื้อ คลายกับพวก
ซลัโมเน็ลลา นอกจากผลติภณัฑจากเปดไกแลวไดแก นมสด
ผลติภณัฑเน้ือโค เน้ือแกะ เน้ือสกุร และจําพวกสตัวเลือ้ยคลาน
โรคจะมรีะบาดบอยในฤดูรอน

ลักษณะของแบคทีเรียแคมพิโลแบคเตอร เชื้อจะไว
ตอกรดในกระเพาะอาหาร ปริมาณของเชื้อที่จะไปกอโรคจึง
มปีริมาณสงูถงึ ๑๐๔ จึงจะกอโรคได เมือ่ทําใหติดเชือ้ เชื้อจะ
เขาไปอย ูในเซลลโมโนซัยท และเซลลเยื่อบุผนังลําไส แลว
ไปทาํลายเซลลใหเปนแผล มอีาการอักเสบอยางมาก โมโนซยัท
จะนําเชือ้เขาส ูกระแสเลอืดและทาํใหเกดิแบคทรีีเมยี
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๒๔

อาการของโรคเร่ิมหลังจากผานระยะฟกตัวไปแลว
๘-๑๔ วนั โดยเร่ิมแรกจะทําใหมอีาการทองรวง อุจจาระมมีกู
ปนเลอืด ในอุจจาระจะตรวจพบเมด็เลอืดขาว และเมด็เลอืดแดง
จํานวนมาก ยอมแบคทีเรียพบเชื้อทรงแทงมีลักษณะ “คลาย
นกนางนวล” และจะมีไขสูงรวมดวยจากการที่มีแบคทีรีเมีย
หรือโลหติเปนพษิ จึงไดรับการจัดไวในกล ุมไขเอ็นเทอริคหรือ
enteric fever อีกดวย

ชเิกล็ลา หลายสปชยีส (Shigella spp)
โรคทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรีย ชเิกล็ลา เรียกชือ่วา ชเิกล็

โลสสิ  (shigellosis)
แบคทเีรียชเิกล็ลา เปนแบคทเีรียทรงแทง ติดสกีรัมลบ

ไมเฟอรเม็นทนํ้าตาลแล็คโตส เคลื่อนไหวตัวไมได เพาะเชื้อ
ขึ้นงายในอาหารเลี้ยงเชื้อมาตรฐานทั่วไป โดยอาศัยปฏิกิริยา
เซโรโลย ีจําแนกออกเปน ๔ กล ุมใหญ (serologic group)  เรียกวา
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 อาจเรียกชือ่รวมๆวา

“ชเิกล็โลสสิ - shigellosis”
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หลังระยะฟกตัวประมาณ ๓๖ ถึง ๗๒ ชั่วโมง ก็จะ
ปรากฏอาการถายอุจจาระบอยคร้ัง มอีาการถายบอยกะปริด
กะปรอย ถายปวดถวงทวารหนัก และอุจจาระมีมูกปนเลือด
เน่ืองจากลักษณะอาการดังกลาวของโรคชิเก็ลโลสิส ใน
ภาษาไทยจึงเรียกวาเปน“โรคบดิ” ในภาษาไทยจะมชีือ่โรคบดิอย ู
๒ ชนิดคอื “โรคบดิชนิดไมมตัีว” กบั  “โรคบดิชนิดมตัีว”

เหตุผลทีม่ี ๒ ชือ่ กเ็พือ่ใหแยกจากโรคบิดทีพ่บบอย
เชนกนัในประเทศไทยในอดีต  คอืโรคบดิทีเ่กดิจากปรสติอะมบีา
ซึ่งเมื่อตรวจอุจจาระสด ๆ ดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยาย
ปานกลาง จะตรวจพบปรสิตอะมีบาไดงาย เคลือ่นไหวไปมา
จึงเรียกบดิอะมบีาวา “โรคบดิชนิดมตีวั ซึง่ตรงกบัคําในภาษา
อังกฤษวา Amebic dysentery” แตบิดชิเก็ลโลสิสหรือบิด
เบซิลลารีเกดิจากเชือ้แบคทเีรียทรงแทง ติดสกีรัมลบ มขีนาด
เล็กแยกจากอี.โคไลไมไดจากการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
เมือ่ตรวจไมพบเชือ้ดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา จึงนิยมเรียกกนั
วา “โรคบดิชนิดไมมตีวั ตรงซึง่กบัคาํในภาษาองักฤษท่ีเรียกวา
Bacillary dysentery” อันทีจ่ริงกม็ตัีวเชือ้แบคทเีรียแตวธิกีารตรวจ
ตองใชวิธีอ่ืนเชนการเพาะเชื้อ ชิเก็ลลาเปนแบคทีเรียที่ทน
กรดในกระเพาะอาหาร มีเชื้อเพียง ๒๐๐ ตัวก็กอโรคได จึง
ติดตอแพรเชือ้ไดงาย จาก คน-ส ู-คน ได ชเิกล็ลา ไมพบเชือ้ใน
สตัว การติดตอแพรโรคจึงติดตอจาก คน-ส ู-คน โดยตรงน่ันเอง
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๒๖

หรือ โดยแมลงวันนําเชื้อจากอุจจาระและสิ่งโสโครก นําไป
ปนเปอนอาหารทีไ่มไดปดใหมดิชดิ ไมไดติดเชือ้จากผลติภณัฑ
อาหารทีนํ่าเน้ือสตัวมาประกอบอาหาร

หลงัจากกนิแบคทเีรียเขาไป เชือ้จะไปอาศยัอย ูบริเวณ
ลาํไสเลก็กอน หลงัจากน้ัน ลาํไสเลก็จะพยายามผลกัดันแบคทเีรีย
ขบัลงไปส ูลําไสใหญ จึงจะไปบกุรุกเขาไปในเซลลของลําไส
ใหญ ไปกอภาวะอักเสบของลาํไสใหญอยางรุนแรง จึงมอีาการ
ปวดทอง ปวดถวงทวารหนัก ทีเ่รียกกนัวา “เปนบดิ” เน่ืองจาก
แบคทีเรีย แพรขยายจากเซลลส ูเซลลไดโดยตรง ทําใหมีการ
ทาํลายของเซลลไดรวดเร็ว  เกดิเปนทัง้ฝเลก็ๆ (microabcess) และ
เปนแผล มีเลือดออก ในอุจจาระจึงมีมูกปนเลือด และตรวจ
ดวยกลองจุลทรรศน พบทั้งเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง
จํานวนมากดวย

เยอรสเินีย เอน็เตโรโคไลตกิา (Yersinia enterocolitica)
แบคทีเรีย เยอรสิเนีย เอ็นเตโรโคไลติกา (Yersinia

enterocolitica) มลีักษณะเปนทรงแทงติดสีกรัมลบ ตองการ
อ็อกซิเจนในการเจริญแบงตัว เจริญแบงตัวไดแมในสภาพ
แวดลอมอุณหภมูิตํ่า (๔ องศาเซลเซยีส) โรคจึงมักระบาดใน
เด็กในฤดูหนาว ซึง่ตรงกนัขามกบัโรคอุจจาระรวงจากแบคทเีรีย
ชนิดอ่ืนทีม่กัระบาดในฤดูรอน เน่ืองจากไวตอกรดในกระเพาะ
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อาหาร จึงตองกินเชื้อเขาไปในปริมาณที่มากพอ (๑๐๙) จึงจะ
เกดิโรคได

หลังจากกินเขาไปเวลาฟกตัวจะประมาณ ๑๔ วัน
เชือ้จะไปบกุรุกเขาในเยือ่เมอืกของลาํไสเลก็ไอเลยีมสวนปลาย
(terminal ileum) ไปทาํใหเมด็นํ้าเหลอืงข ั้วลาํไส ที่ “มเีซน็เทอริค
ลิมฟโนด” อักเสบ ทําใหมีอาการคลายกับโรคไสต่ิงอักเสบ
อาการของโรคคือปวดทอง ถายอุจจาระบอย ถายทีละนอยๆ
หรือถายทีละมากๆ ก็ได อาจถายอุจจาระเปนนํ้าในบางราย
ทําใหสับสนกับโรคทองรวงจากเชื้อ อี. โคไล หรือ วิบริโอ
อุจจาระอาจมมีกูปนเลอืด แตไมใครพบบอยนัก ตรวจอุจจาระ
ดวยกลองจุลทรรศนจะพบเซลลเมด็เลอืดขาวและเมด็เลอืดแดง
มาก  ผ ูปวยมกัมไีขรวมดวย (๓๘-๓๙ องศา) ปวดถวงทวารหนัก
บางกไ็ด กดเจ็บทองนอยคลายไสต่ิงอักเสบกม็ ี ทาํใหเสยีสารนํ้า
และอีเล็คโทรลัยไดมากจนทําใหความดันเลือดตํ่าได ในการ
เพาะเชือ้อาจพบวามเีชือ้ซลัโมเน็ลลาปะปนมากม็ ีแตจะไมพบ
วามีชิเก็ลลาและแคมพิโลแบ็คเตอรปน เน่ืองจากมีไขดวย
จึงไดรับการจัดไวในกล ุม “ไขเอ็นเทอริค” ดวย

โรคน้ีพบไดมากเกือบทั่วโลก แตพบนอยในสหรัฐ
การติดเชือ้ ติดจากอาหารประเภททีป่รุงผลติภณัฑจากเน้ือสตัว
โดยเฉพาะเน้ือสตัวทีถ่นอมโดยการแชเยน็

๒๗
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๒๘

เอช็เชอริเชยี โคไล (Escherichia coli หรือ E. coli)
เอ็ชเชอริเชยี โคไล (อี.โคไล) ทีก่อโรคทางเดินอาหาร

(Enteropathogenic Escherichia coli)
ท่ีสาํคญัคอื  อ.ีโคไล สายพนัธ ุท่ีสรางท็อกซนิ ชกิา (Shiga

toxin producing E coli))
และมเีชือ้อย ูอีกหลายชนิด ไดแก
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 ูนิพนธไดเคยเรียบเรียงไวแลวใน “หนังสอืชดุระบาด

บนัลอืโลก” เลมที่ ๑๕ ทัง้เลม จํานวน ๒๐๙ หนา

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

เชือ้อหิวาตกโรค (Vibrio cholerae)  กอโรคท่ีเรียกวา
“อหวิาตกโรค – cholera” เปนเชือ้แบคทเีรียทรงแทง แตแทง
สัน้และไมตรง จึงแลดูเหมอืนเคร่ืองหมาย “คอมมา – comma”
หรือเคร่ืองหมาย “จุลภาค” ( , ) แตเดิมมาจึงเคยเรียกชื่อวา
Vibrio comma โดยทั่วไปถือเปนโรคที่มีความสําคัญมาก
ทีม่กัจะเกดิขึน้ในลกัษณะของการแพรระบาดติดตอไดอยางรวดเร็ว



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๒๙

และกวางขวาง อุบัติขึน้ในประเทศทีย่ากจน ดอยพฒันา หรือ
กําลังพัฒนา และมีอาการรุนแรงคือถายอุจจาระเปนนํ้ามาก
ถายบอย อาเจียน ผ ูปวยจะขาดสารนํ้า แรธาตุ ทาํใหเกดิ ภาวะ
อะซิโดสิส ช็อค เสียชีวิตไดในเวลาอันสั้นคือในเวลาไมกี่
ชั่วโมง มีบางสายพันธ ุเหมือนกันที่มีความรุนแรงตํ่ากอภาวะ
Inapparent infection ไดเชน el tor cholera

ระยะฟกตัวมกัสัน้ เพยีง ๒ – ๓ ชัว่โมงหลงัรับประทาน
อาหารกจ็ะปรากฏอาการ แตมนีานถงึ ๕ วนักเ็ปนได สวนใหญ
มกักนิเวลาประมาณ ๒ – ๓ วนั กจ็ะเร่ิมมอีาการ โดยเชือ้ทีก่นิ
เขาไป เมื่อลงไปถึงลําไสเล็ก จะไปเจริญแพรพันธ ุอย ูที่น่ัน
แตไมบกุรุกเขาไปในเน้ือเยือ่ บางสายพนัธ ุสรางสารชวีพษิ มี
การขบั exotoxin ออกมา ทีเ่รียกชือ่จําเพาะวา cholera enterotoxin
สายพันธ ุที่สราง enterotoxin เรียกวาเปนสายพันธ ุ toxigenic
Vibrio cholera O1 เปนตัวการทําใหเกิดอาการอุจจาระรวง
รุนแรง ลกัษณะของนํ้าอุจจาระ ข ุนขาว จึงเรียกวานํ้าอุจจาระ
เหมือนนํ้าซาวขาว สายพันธ ุที่ไมสราง enterotoxin จะไมกอ
อหวิาตกโรคชดัเจน มเีพยีงแตถายอุจจาระเปนนํ้าเทาน้ัน

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

เปนเชือ้แบคทเีรียทรงแทงตรงหรือโคง  ติดสกีรัมลบ  ชอบเจริญ
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แบงตัวในอาหารที่มีเกลือโซเดียมคลอไรด แหลงธรรมชาติ
ของเชือ้น้ีคอืนํ้าทะเลและนํ้ากรอย อาหารทีเ่ปนตัวการแพรโรค
จึงเปนอาหารทะเล โรคน้ีพบไดทัว่โลก และชกุชมุในประเทศ
ทีป่ระชาชนนิยมอาหารทะเลทีไ่มไดปรุงใหสกุดี หรือบริโภค
อาหารทะเลดิบ ๆ อาหารทะเลทีเ่ปนแหลงแพรเชือ้ เชน หอย
ปู ก ุง  ปลา เคยมีการศึกษาหาอัตราความชุกของเชื้อน้ี
ในอาหารทะเลสด ในตลาดจําหนายปลกีในกรุงเทพมหานคร
ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๒๑ ถงึเดือนกนัยายน ๒๕๒๒ หน่ึงป
อาหารทะเลสด ๆ ที่มิไดผานการแชแข็งพบเชื้อสูงถึงเกือบ
รอยละ ๕๐ ของอาหารสดทีเ่กบ็ตัวอยางไปตรวจ ถาเปนอาหาร
ทะเลทีแ่ชแขง็พบในอัตรารอยละ ๒๗ การบริโภคอาหารทะเล
สด ๆ หรือ คร่ึงสกุคร่ึงดิบจึงนับวาเสีย่งตอการติดเชือ้และเปน
โรคอุจจาระรวงไดสงูมากทเีดียว

หลงัการรับประทานอาหารทะเลทีม่ีเชื้อเขาไป ระยะ
ฟกตัวของโรคประมาณ ๓ – ๙๖ ชัว่โมง ถวัเฉลีย่ประมาณ ๑๒ –
๑๘ ชัว่โมง จะเร่ิมมอีาการปวดทองมาก และถายอุจจาระเปนนํ้า
สนํ้ีาลางเน้ือจางๆ อาจมมีกูปนบาง  ผ ูปวยอาจมไีขตํ่า ๆ  คลืน่ไส
อาเจียน ถายอุจจาระบอย อาจถายบอยมากกวา ๑๐ คร้ัง หรือถงึ
๒๐ คร้ัง ตอวนั บางรายอาจพบวามกีารเตนของหวัใจผดิปกติดวย
อาการปวยมกัเปนอย ู เพยีง ๒ – ๓ วนักจ็ะทเุลาและหายไดเอง
มเีหมอืนกนัทีย่ดืเยือ้ตอไปไดนาน ๑ – ๒ สปัดาหจึงจะหายขาด
อัตราปวย/ตายตํ่ามาก
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ผ ูนิพนธไดเคยเรียบเรียงเร่ืองทั้งสองน้ีไวแลวใน
“หนังสอืชดุระบาดบนัลอืโลก” เลมที่ ๗ ทัง้เลม จํานวน ๑๖๓
หนา

คลอสตริเดยีม ดฟิฟไซล (Clostridium difficile)
ในปจจุบนัน้ี มกีารใชปฏชิวีนะในการรักษาโรคตางๆ

มากมายรวมทั้งโรคอุจจาระรวงจากแบคทีเรียดวย แบคทีเรีย
หลายชนิดในลาํไสทีไ่วตอปฏชิวีนะน้ันๆ กจ็ะถกูกาํจัดออกไป
แตแบคทีเรียที่ ด้ือหรือไวตอปฏิชีวนะดังกลาวก็จะยังอาศัย
อย ูในลําไส และในบางคร้ังก็จะเจริญเพิ่มจํานวนมากเกินไป
จนทําใหเสียสมดุลในแบคทีเรียประจําถิ่นในลําไส อันจะ
ไปขัดขวางตอการยอยสลายอาหารประเภทคารโบฮัยเดรท
จึงเกดิอาการทองเดินหรืออุจจาระรวงได ในกรณเีชนน้ี จะเรียก
รวม ๆ วาเปน “Antibiotic-Associated Diarrhea” ในกล ุมน้ีมกั
จะเกดิในผ ูปวยทีไ่ดรับไวรักษาโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลนานๆ
ซึ่งมักจะไดรับปฏิชีวนะตางๆ ตลอดเวลา อันอาจจะเขาขาย
ไมจําเปนและพรํ่าเพร่ือ โรคอุจจาระรวงจากเหตุสัมพันธกับ
การใชปฏิชีวนะพรํ่าเพร่ือน้ี ที่พบบอยขึ้นที่นาจะตองนํามา
กลาวถึงก็คือ อุจจาระรวงจากเชื้อแบคทีเรีย คลอสตริเดียม
ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)
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คลอสตริเดียม ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)
คอืแบคทีเรียชนิดใด

คลอสตริเดียม ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)  เปน
แบคทเีรียทรงแทง ยอมติดสกีรัมบวก  ไมตองการอ็อกซเิจนใน
การเจริญแบงตัว  สรางสปอรได ชือ่แสดงวามคีวามยากอะไร
แฝงอย ู คือเพาะเชื้อใหขึ้นไดยากในอาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดา
ตองการอาหารพเิศษในการแยกเชือ้จากอุจจาระคอื “ Cycloserine,
cefoxitin, fructose sugar ซึ่ งมีไขแดงผสมอย ูด วย” เปน
อาหารพเิศษดังกลาว เมือ่เชือ้ประจําถิน่ในลาํไสถกูทําลายดวย
ปฏชิวีนะโดยเฉพาะอยางยิง่ปฏชิวีนะชนิดครอบจักรวาล  เชือ้
แบคทเีรีย คลอสตริเดียม ดิฟฟไซล (Clostridium difficile)  น้ีก็
จะเจริญแบงตัวงอกงามมากกวาชนิดอ่ืนๆ และปลดปลอย
สารชวีพิษ ทีเ่ปนเอ็กโซทอ็กซนิทีม่นํ้ีาหนักอณสูงู ออกมา ๒
ชนิดเรียกชื่อวา toxin A และ toxin B ซึ่งเมื่อไปรวมเขากับ
เซลลแลว มีความสามารถในการทําลายเซลล ผนังของลําไส
และยงัมสีารพษิชนิดที่ ๓ เปน binary toxin เปน actin-specific
adenosyl diphosphate ribosyl transferase อันเปนสารพษิทีไ่ม
พบในแบคทเีรียทกุตัว คอืพบประมาณ ๒ ใน ๓ ของแบคทเีรีย
ที่เพาะแยกได เปนสวนสําคัญที่ทําใหแบคทีเรียน้ีมีความราย
กาจมากยิ่งขึ้น ถาเอาฟลเตรทของอุจจาระผ ูปวยอุจจาระรวง
จากเชือ้น้ี ไปใสลงบนเซลลเพาะ (tissue culture cells) กลาวคอื
เซลลจะกลายเปนเซลลที่มรูีปรางกลม หลดุลอกจากผนังแกว
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ทีเ่กาะอย ูทนัท ี เซลลเยือ่บผุนังลาํไสใหญสวน “โคลอน” เซลล
ที่ถูกทําลายจะตายไป จึงเกิดเปนแผลต้ืน ๆ ขึ้นที่ผนังลําไส
มีอาการอักเสบปจจุบัน  ถาโรคดําเนินตอไป ทกุชั้นของผนัง
ลําไสจะอักเสบหมด แตก็แปลกมากที่เมื่อมีการวัดระดับของ
สารพิษ กลับไมพบวามีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
โรค  รอยละ ๑๐ ของผ ูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นานกวา ๒ วัน มักเกิดเหตุการณดังกลาว โดยเฉพาะผ ูปวย
วัยสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังประจําตัวที่ตองรับไวในโรงพยาบาล
เพือ่ผาตัดกระเพาะ-ลาํไส และมกีารใหปฏชิวีนะพวก  clinda-
mycin, ampicillin และ cephalosporin ไดรับสารเคมบีาํบดัรักษา
โรคมะเร็ง ภาวะติดเชื้อ จะแพรจากผ ูปวยรายหน่ึงไปยังราย
อ่ืน ๆ  ตอไป  ตรวจพบวามสีปอรของแบคทเีรียอย ูตามผาเชด็มอื
ในหอผ ูปวย และตรวจพบแมกระทั่งที่หูฟงของแพทยดวย
จึงทําใหมกีารระบาดของภาวะติดเชือ้น้ีตามโรงพยาบาลหลาย
แหงอย ูบอย ๆ

อาการอุจจาระรวง มกัเกดิขึน้ ระหวางวนัที่ ๕ ถงึวนัที่
๑๐หลงัการเร่ิมใหปฏชิวีนะ  แมวาหยดุยาแลว นาน ถงึ๑๐สปัดาห
ก็ยังมีอาการอุจจาระรวงได ลักษณะอุจจาระจะไหลเปนนํ้า
โรคมักมีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง ในรายที่โรครุนแรง
มกัถงึแกความตายได อัตราตายคอนขางสงู  ถายบอยไดวนัละ
๑๐-๑๕ คร้ัง มีอาการปวดทองลําไสบิด ปวดที่ทองนอยทั้ง
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สองขาง และอาการปวดจะทเุลาลงหลงัลาํไสไมบบีตัว  มไีขตํ่าๆ
รวมดวย ประมาณรอยละ ๕๐ ของผ ูปวยจะตรวจพบเมด็เลอืด
ขาวชนิดโพลีมอฟอรนิวเคลียรในอุจจาระ ตรวจเลือดพบวามี
ปริมาณเมด็เลอืดขาวเพิม่ขึน้เลก็นอย (๒๕,๐๐๐ ถงึ ๓๕,๐๐๐
เซลลตอมม๓) การทีม่แีลค็ติค อะซโิดสสิดวย  จะเปนสญัญาณ
เตือนวา กาํลงัจะมลีาํไสทะลุ

กล ุมแบคทเีรียทีใ่หสารชวีพษิแลวกอโรคอุจจาระรวง
ทีเ่รียกวา  Food poisoning หรือ Food intoxication

แบคทเีรียทีใ่หสารชวีพษิไดแก
 Bacillus cereus
 Clostridium botulinum
 Clostridium perfringens
 Staphylococcus aureus

เบซลิลสั เซเรียส (Bacillus cereus)
เปนแบคทีเรียทรงแทง ติดสีกรัมบวกขนาดคอนขาง

ใหญ ๑ – ๒ x ๓ – ๕ ไมโครเมตร สรางสปอรได ตําแหนง
ของสปอรจะอย ูที่ ตรงกลางของเซลลแบคทีเรีย ตองการ
อ็อกซิเจนในการเจริญแบงตัว ไมมแีค็พซุล แตมีแฟล็กเจ็ลลา
ทนทานตอสิ่งแวดลอม บางสายพันธ ุเจริญแบงตัวได แมใน
อุณหภมูตํ่ิา ๔๐ – ๕๐ ซ. โดยทัว่ไป  เจริญไดในอุณหภมูิ ๑๐๐ –



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๓๕

๔๘๐ ซ. อุณหภมูทิีพ่อเหมาะในการเจริญแบงตัวคอื ๒๘๐ - ๓๕๐

ซ. กออาการของกระเพาะอาหารและลาํไสอักเสบได ๒ แบบคอื
๑. มีอาการคลื่นไสอาเจียนเฉียบพลัน คือเกิดขึ้น

ปุบปบทันทีทันใด และมักไมใครมีอาการทองเดินเรียกวา
vomiting type จะเกิดอาการหลังระยะฟกตัวสั้นๆ คือเพียง
ระหวาง ๒-๕ ชัว่โมง หลงัจากทีก่นิอาหารทีม่เีชือ้ปนเปอนเขาไป
เชือ้แบคทเีรีย บาซลิลสั เซเรียส (Bacillus cereus) พบไดทัว่โลก
และประเภทที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนน้ี มีรายงาน
บอยจากประเทศอังกฤษ

๒. แบบ diarrhea type จะมอีาการปวดทอง ทองเดิน
แตไมใครมอีาการคลืน่ไส อาเจียน ระยะฟกตัวประมาณ ๘-๑๕
ชั่วโมง ประเภทที่ทําใหเกิดอาการทองเดินน้ี มีรายงานบอย
เฉพาะ จากบางภมูภิาคเทาน้ัน คอื ยโุรปภาคกลาง และภาคเหนือ
วินิจฉัยโรคไดจากการตรวจพบเชื้อในเศษอาหารที่เหลือ
รับประทาน ยงัไมทราบกนัแนชดัวาเกดิจากสารพษิ enterotoxin
หรือไม

คลอสตริเดียม โบทลูนัิม (Clostridium botulinum)
เปนแบคทีเรียทําใหเกิดโรคที่เรียกวา “โบทูลิซัม –

Botulism” เปนโรคที่ เกิดอาการแพพิษอยางรุนแรงจากกิน
อาหารที่สารชีวพิษของแบคทีเรีย คลอสตริเดียม โบทูลินัม
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(Clostridium botulinum) ปนเปอนมีอาการทั่วๆไป มีอาการ
กลามเน้ือออนแรง ปากแหงมาก มอีาการอัมพาตของกลามเน้ือ
เหมือนกันทั้งสองซีกกายจากประสาทสมองที่ควบคุมการ
เคลือ่นไหว เชน หนังตาตก ตามวัและเจ็บคอ การหายใจติดขดั
ผ ูปวยมากกวาหน่ึงในสามจะเสยีชวีติหากไมไดรับการชวยเหลอื
โดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ หรือจากการติดเชือ้แบคทเีรียซ้าํเติม
ระยะฟกตัวของโรคสัน้มากเพยีง ๒ชัว่โมง และอาจนานไดถงึ
หน่ึงสัปดาห สวนใหญจะปรากฏอาการภายในเวลา ๑๒-๓๖
ชัว่โมง ในรายทีร่ะยะฟกตัวสัน้ อัตราตายจะสงู โรคน้ีผ ูนิพนธ
ไดเคยเรียบเรียงไวแลวใน “หนังสอืชดุระบาดบนัลอืโลก” ใน
หวัเร่ือง “ชวีาเกอืบสิน้ เพราะกนิหนอไมปบ” ระบาดบนัลอืโลก
เลมที่ ๔ หนา ๓๙ – ๗๘

Clostridium perfringens
คลอสตริเดียม เพอรฟริงเกน็ส (Clostridium perfrin-

gens) หรือมอีีกชือ่หน่ึงวา Clostidium welchii  เปนแบคทเีรีย
ทรงแทงติดสีกรัมบวก เจริญแบงตัวในภาวะไรอ็อกซิเจน
สรางสปอรทีท่นความรอน สามารถสรางสารชวีพษิชนิดทีถ่กู
ขับออกนอกเซลล หรือ exotoxin เน่ืองจากเปนพิษตอลําไส
จึงเรียกใหจําเพาะลงไปอีกวา enterotoxin จากลกัษณะของสาร
ชวีพษิจะจําแนกออกไปได ๕ ทยัปดวยกนั A-E ทีก่อโรคอาหาร
เปนพษิจะเกดิจากแบคทเีรีย type A, type C และ type D เทาน้ัน
เพราะเปนทยัปทีส่ราง enterotoxin ได
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๓๗

อาการของโรคที่เกิดจาก ทัยป เอ และ ดี หลังระยะ
ฟกตัวประมาณ ๘ – ๒๔ ชัว่โมง  อาการจะเร่ิมแรกโดยมอีาการ
ปวดทอง อุจจาระรวงเปนนํ้า  อาจมอีาการคลืน่ไส อาเจียนรวม
ดวย แตไมใครพบวามไีขและหนาวสัน่ เชือ้น้ีพบวามแีพรกระจาย
อย ูทัว่โลก  โดยพบอย ูในดิน ในลาํไสของคนและสตัว เปนเชือ้
ที่ เจริญเพิ่มจํานวนในภาวะไรอ็อกซิเจน แมในภาวะที่มี
อ็อกซิเจนบางก็เจริญได เมื่อเจริญดีแลวจึงใหสารพิษขับออก
มานอกเซลลของแบคทีเรีย มักเกิดโรคในพวกที่กินอาหาร
ทีม่เีวลาใหเชือ้มเีวลางอกจากสปอร แลวเจริญแบงจํานวนมากพอ
จึงจะไดรับสารพิษ หรือกินอาหารที่มีสารชีวพิษปนเปอนอย ู
กอนแลวกไ็ด

สาํหรับ ทยัป ซ ีระยะฟกตัวจะยาวกวา คอื ๑ – ๗ วนั
อาการเร่ิมดวยอาการไขสูงปวดทอง อุจจาระรวง ถายเปนนํ้า
มเีลือดปน ทองอืด อาจมีลําไสอุดตัน ลําไสอักเสบ ลําไสเนา
เปอย โลหติเปนพษิ ชอ็ค อัตราตายสงู ลกัษณะทีม่คีวามรุนแรง
เชนน้ี เรียกชือ่วา necrotizing hemorrhagic jejunitis หรือ pig bel

คลอสตริเดียม เพอรฟริงเกน็ส (Clostridium perfringens
เปนแบคทีเรียที่พบไดในดิน ในอุจจาระของคนและสัตว จึง
ทําใหมกีารปนเปอนในเน้ือไก เน้ือโค และนํ้าสลดั เคร่ืองเทศ
สมุนไพร ผัก และอาหารที่ปรุงสุกแลวแมวาจะใชความรอน
ในการประกอบอาหาร แตถามเีชื้อซึ่งมีสปอรทีท่นความรอน
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๓๘

ไดสงูปนเปอนอย ู เชือ้จะไมตาย ยงัคงอย ูในอาหาร หากการเกบ็
รักษาอาหารทีม่สีภาพพอเหมาะ เชน อุณหภมูิ ๔๓๐ – ๔๗๐ เจริญ
และสรางสารพิษได อาหารที่ปรุงสุกแลวที่มรีายงานวาทําให
เปนโรคไดแก อาหารประเภทตมเคีย่วนานๆ เชน สตูว นํ้าเกรวี่

สแตฟโลคอ็คสั ออเรียส (Staphylococcus aureus)
เปนแบคทีเรียทรงกลมแบบลูกปด ขนาดเสนผา

ศนูยกลางประมาณ ๐.๗ – ๑.๒ ไมโครเมตร จัดเรียงตัวกนัเปน
กล ุมคลายพวงอง ุน อาจจับกนัเปนค ูหรืออย ูเด่ียวกไ็ด ติดสกีรัม
บวก ไมมีขนหรือแฟล็กเจลลา ไมเคลื่อนที่ ไมสรางสปอร
ทนความรอนและความแหงไดดี พบอย ูตามอวยัวะตางของเรา
ไดหลายตําแหนง ทําใหเกิดโรคก็ได ไมกอโรคก็ได พบได
ตามของใชตางๆ ตามเสื้อผา ตามผิวหนัง เยื่อบุจมูก ปาก
ในอากาศ ฝ ุนละออง  ตามบาดแผล ตามหนองฝ ติดจาก
บุคคลหน่ึงไปยังบุคคลอ่ืนโดยการสัมผัสโดยตรง พบใน
อาหารหลายชนิด พบมากในอาหารทีเ่กบ็ไมดี อาหารทีบ่ดูเนา
บางสายพนัธ ุสรางสารชวีพษิได เชนสายพนัธ ุทีก่อ “กล ุมอาการ
ทอ็คซคิ ชอ็ค” บางสายพนัธ ุสรางสารชวีพษิ “เอ็นเตโรทอ็คซนิ”
ซึ่งมีอย ู ๕ ชนิด คือ A-E ทัยป A กอโรคบอยกวาทัยปอ่ืน
เน่ืองจากเปนสารชวีพษิทีท่นตอความรอนไดดี (๑๐๐๐ ซ นาน
๓๐ นาท)ี ทนตอการถกูทาํลายของเอ็นซยัมในกระเพาะอาหาร
ไดดี แมวามปีริมาณสารพษิเพยีง ๑๒๕ ไมโครกรัม กเ็พยีงพอ
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ทีจ่ะกอโรคได ในอาหารทีม่สีารพษิปนเปอนแลว แมวาเกบ็ใน
อุณหภูมิเยือกแข็งก็ยังคงสภาพความเปนพิษไวได จึงนับวา
เปนแบคทีเรียที่กอโรคอุจจาระรวงไดงาย ในหลายภูมิภาค
ของโลกหรือเกอืบทัว่โลก  จึงถอืวาเปนเชือ้แบคทเีรียทีเ่ปนสาเหตุ
อันดับทีห่น่ึงของโรคอาหารเปนพษิหรือ food poisoning ทเีดียว

หลังจากการบริโภคอาหารที่มีเชื้อปนเปอน ไดแก
อาหารทีเ่กบ็ไวไมดี(อุณหภมูปิระมาณ ๒๑๐ – ๓๖๐ ซ เปนอุณหภมูิ
ทีพ่อเหมาะในการสรางสารชวีพษิ) แบคทเีรียจะสรางสารชวีพษิ
ขับออกมาปนเปอนอาหาร ระยะฟกตัวของโรคสั้นประมาณ
๑ – ๖ ชัว่โมง หรืออาจยาวนานไดถงึประมาณ ๒๔ชัว่โมง อาการ
ของโรคไดแก คลื่นไส อาเจียนอยางรุนแรง ปวดบิดในทอง
ถายเปนนํ้า มกัไมมไีข อาการอุจจาระรวง มกัมอีาการปวดศรีษะ
รวมดวยต้ังแตเร่ิมแรก เหงือ่ออก หนาวสัน่ ในรายทีรุ่นแรงมาก
อาจมอุีจจาระปนมกูปนเลอืด อัตราตายไมใครสงู มกัทเุลาและ
หายไดภายในเวลา ๒ - ๓ วนั

อาหารที่เปนตนตอของโรคที่พบบอยไดแกอาหาร
ทีม่ปีริมาณโปรตีนสงู  เน้ือไก เน้ือโค อาหารทะเล ผลติภณัฑนม
ไอศกรีม ขนมปงสอดไสครีม  เอแคลร นํ้าสลดั สลดั (แฮม ไก
มันฝร่ัง) แมอาหารที่ถนอมดวยความเค็ม เชน เน้ือเค็ม ก็พบ
เชือ้ได แตอาหารทีบ่ดูมากอนแลว เชือ้จะไมเจริญเติบโต อาหาร
ไทยที่พบเสมอ เชน ขนมจีน นํ้าปลาหวานที่รับประทานกับ
มะมวงดิบ หรือกบัก ุงเผา ปลาเผา เปนตน

๓๙
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๒. เชือ้ปรสติ
ประมาณตํ่ากวารอยละ ๑๐ ของเด็กที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงจะเกดิจากเชือ้ปรสติ ไดแก
 คริพโตสปอริเดียม (Cryptosporidium) และ

ไอโสสปอรา (Isospora)
 ไจอารเดีย แลมเบลยี (Giardia lamblia)
 เอ็นตะมบีา ฮิสโตลยัติกา (Entamoeba histolytica)
 สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลสิ (Strongyloides

stercoralis)

คริพโตสปอริเดยีม (Cryptosporidium)
ปรสิตชนิดน้ีเดิมมีผ ูพบเชื้อในหนู โดยตรวจพบใน

เยือ่เมอืกบกุระเพาะอาหารของหนูขาว สปชยีสทีพ่บในคร้ังน้ัน
จึงไดรับชื่อวา “คริพโตสปอริเดียม มูริส – Cryptosporidium
muris” และยงัพบอีกสปชยีสหน่ึงทีต่างจากทีพ่บเดิมอีก ทีผ่นัง
ลาํไสใหชือ่วา  “คริพโตสปอริเดียม พารวมุ -  Cryptosporidium
parvum”

นอกจากทีต่รวจพบในหนูขาวแลวยงัพบในหนูตะเภา
อีกสปชยีสหน่ึงคอื “คริพโตสปริเดียม วรายรี– Cryptosporidium
Vrayri”
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สําหรับสัตวอ่ืนที่มีรายงานวาติดเชื้อไดแก ลูกแกะ
ไกงวง ลงิรีซสุ ยงัไมพบวามกีารติดเชือ้ในสนัุขและแมว

การติดเชือ้ในมนุษย แตเดิมมาน้ัน พบไดนอยมาก เพิง่จะ
พบบอยขึ้นเมื่อมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีซึ่งกอ
ใหเกิดภาวะภูมิค ุมกันเสื่อม และบุคคลเหลาน้ันก็จะติดเชื้อน้ี
เปนการติดเชื้อฉวยโอกาส สัตวที่เปนตัวการแพรเชื้อมาส ูคน
ไดแก มา ลกูววั และหมู และอาจติดเชือ้จากอาหารและนํ้าทีม่ี
การปนเปอนและไมไดทาํใหสกุดี

โรคทีเ่กดิจากปรสติน้ีเรียกวา โรคคริพโตสปอริดิโอสสิ
– Cryptosporidiosis อาการที่สําคัญในคนไดแก มีการถาย
อุจจาระรวงเร้ือรังอยางรุนแรงเปนเดือน ผ ูปวยทีไ่ดรับรายงาน
เปนคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๙ จนถึง พ.ศ. ๒๕๒๖ กอนมี
การระบาดของเอ็ชไอว ีมรีายงานเพยีง ๗ รายเทาน้ัน หลงัจาก
มกีารระบาดของเอ็ชไอว ีกม็รีายงานเพิม่ขึน้อยางรวดเร็ว

การวนิิจฉยัโรคจากการตรวจอุจจาระหรือตรวจชิน้เน้ือ
จากการไบอ็อพซีผนังลําไส หรือการตรวจศพ พบไข และ
ปรสติในสิง่สงตรวจเหลาน้ัน

การรักษา
Nitazoxamide และยา  Fumagillin ใชรักษาผ ูปวยเด็ก

และผ ูใหญทีเ่ปนโรคติดเชือ้คริพโตสปอริดียมเร้ือรัง
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ไอโสสปอรา (Isospora)
เปนปรสิตประเภทสปอโรซัวพบไดในลําไสมนุษย

โรคทีเ่กิดจากปรสิตชนิดน้ีเรียกชื่อวา “ไอโสสปอริดิโอสิส –
Isosporidiosis”หรือบางคร้ังเรียกวา “คอ็คซดิิโอสสิ – Coccidiosis”
ปรสติจะอย ูในรูปลกัษณะของ “โอโอซสิท – Oocyst”

ซึง่จะมรูีปไขคอนขางยาว สาํหรับ ไอโสสปอรา  เบล็ไล
– Isospora belli  จะมขีนาดโอโอซสิท ประมาณ ๒๕-๓๓  x ๑ ๒
๑๖ ไมโครเมตร โอโอซสิทจะปนออกมากบัอุจจาระ การวนิิจฉยั
จึงทาํไดโดยการตรวจอุจจาระในหองชนัสตูร  บางคร้ัง โอโอซสิท
จะเปลีย่นรูปเปน “เอเซก็ชวล ชซิอนท” และ “เซก็ชวล ชชิอนท”
อย ูในผนังลาํไส นอกจาก ไอโสสปอรา  เบล็ไล – Isospora belli
แลว ยงัมอีีกสปชยีสหน่ึงคอื ไอโสสปอรา โฮมนิิส – Isospora
hominis

โรคที่กอ คือโรคอุจจาระรวง ซึ่งมักจะเกิดแกทารก
ทีม่ภีาวะทพุโภชนาการรุนแรง และอาศยัอย ูในอาณาบริเวณที่
มกีารสขุาภบิาลทีไ่มดี

เปนเหตุกอโรคอุจจาระรวงเร้ือรัง ในผ ูปวยโรคเอดส
โดยมีอุจจาระรวงเร้ือรังรุนแรงไดนานต้ังแต ๖ สัปดาหถึง ๖
เดือน และทาํใหมนํ้ีาหนักตัวลดผายผอมลงมาก

การวินิจฉัย จะตรวจพบโอโอซิสท ทั้งที่โตเต็มวัย
และที่ยังไมแกเต็มที่ในอุจจาระสด ๆ ในบางคร้ังตองนําเอา
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อุจจาระไปผานกระบวนการทําใหเขมขนเสียกอน จึงจะนํา
ไปตรวจ

การรักษา
ยาทีใ่ชในการรักษาไอโสสปอริดิโอสสิ คอื Trimetho-

prim-sulfamethoxazole

ไจอารเดยี แลมเบลยี (Giardia lamblia)
ปรสติทีม่ชีือ่วา ไจอาเดีย แลมเบลยี (Giardia lamblia)

กอโรคอุจจาระรวง โรคทีเ่กดิขึน้อาจเรียกชือ่วา “ไจอาดิเอสสิ –
Giadiasis” ตัวกอโรคเปนโปรโตซัวชนิดที่มีขนหรือมีหนวด
(ดูภาพประกอบ) ทีเ่รียกวา “แฟลก็เจ็ลลา – Flaggella”  ซึง่มี

“ไจอาดิเอสิส – Giadiasis” ตัวกอโรคเปนโปรโตซัวชนิดท่ีมีขนหรือมีหนวด
ท่ีเรียกวา “แฟล็กเจ็ลลา – Flaggella” (ภาพจาก Google)
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หนวดอย ู ๔ ค ูดวยกนั โปรโตซวัชนิดน้ี  จะแสดงลกัษณะอย ูสอง
ลกัษณะ ลกัษณะทีเ่คลือ่นไหวไปมาไดเรียกวา “โทรโฟซอยท
อิสระfree-living trophozoit” สวนอีก ลกัษณะหน่ึงน้ัน จะเขา
อย ูในเกราะห ุมเรียกวา “ซิสทcyst” เมือ่โทรโฟซอยท ถกูกนิเขาไป
จะไปเกาะติดที่เยื่อบุอีปธีเลียมของผนังลําไส ทําลายสวนที่มี
ชือ่วา “brush border” ไปกอใหเกดิภาวะพรองเอ็นซยัม “ไดแซค
คาริเดส” และกอการอักเสบดวย จึงทาํใหมกีารถายอุจจาระเปนนํ้า
และมี “ภาวะมลัแอพซอ็พชนั” ดวย ในภาวะทีไ่มเหมาะสม จะ
เขาเกราะ ทําใหมีความทนทานตอสิ่งแวดลอมไดดี ปนเปอน
อย ูในสภาพแวดลอมและมักปนเปอนลงในนํ้า โรคแพรจาก
การกินซิสทเขาไป มักระบาดจากการบริโภคนํ้าไมสะอาด
พบไดทัว่โลก และพบบอยในประเทศทีก่ารสขุาภบิาลไมดี

การรักษา
ใชยา Methronidazole ในการรักษา

เอน็ตะมบีา ฮสิโตลยัตกิา (Entamoeba histolytica)
เปนปรสติเซลลเดียวมี๒รูปลกัษณ คอื รูป โทรโฟซอยท

(trophozoites)ขนาดเสนผาศนูยกลางประมาณ ๑๐ ถงึ ๖๐ไมโคร
เมตร มีเซลล มีซัยโตพลาสซัมใส มีนิวเคลียสเด่ียว เคลื่อน
ไหวไปมาไดโดยอาศยักระบวนการ “เคโมแทก็ซสิ” และอีกรูป
หน่ึงเปนการเขาเกราะห ุมตัวเมื่อมีสภาพไมเหมาะสม เรียกวา
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“ซสิท - cyst” และปนเปอนอย ูในอาหารและนํ้า ทาํใหโรคแพร
ระบาดได เมื่อซิทสอย ูในสภาพที่เหมาะสม จะกลับเปนรูป
โทรโฟซอยทอีกใหมได

อะมบีามอีย ูหลายสปชยีสทีก่อโรคบดิในคนคอืสปชยีส
เอ็นตะมีบา ฮิสโตลัยติกา (Entamoeba histolytica ทําใหเกิด
โรคบดิหรือทีเ่รียกรวมๆวา อะมบีเิอสสิ (amebiasis) การติดโรค
ติดโดยการกนิอาหารทีม่เีชือ้หรือมซีสิทปนเปอน

การเปรียบเทียบระหวาง อี.ฮิสโตลัยติกา และ อี.โคไล เปนสิ่งสําคัญเพ่ือจะจําลักษณะ
พยาธิท่ีทําใหเกิดโรค และแยกออกจากชนิดท่ีไมมีอันตรายได
A. โทรโฟซอยทของเอนตามีบา ฮิสโตลัยติกา คือตัวท่ีเคล่ือนไหวไดอยางรวดเร็ว

และใชเอ็กโตพลาซ่ัมยื่นออกไปตางขา นิวเคลียสมีคารีโอโซมเล็ก ๆ เปนจุดอย ู
ตรงกลางยอมติดสีจัด คารีโอโซมติดตอกับนิวเคลียสเมนเบรนดวยใยบาง ๆ
เปนตาขาย (ลินินเน็ดเวิก) เม็ดเลือดแดงเห็นอย ูในเอนโดพลาซ่ัม
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B. โทรโฟซอยทของ อี.โคไล ดูเผิน ๆ คลายกับ อี. ฮิสโตลัยติกา แตไมมีเม็ดเลือดแดง
ในเอนโดพลาซ่ัม มีแบคทีเรียอย ูในชองอาหารใหญ ๆ (ฟูดแว็กคูโอล) ของมัน
นิวเคลียส มีคารีโอโซม ไมอย ูตรงกลางเห็นไดชัด ตําแหนงของคารีโอโซมอย ูริม
เปนลักษณะเฉพาะและใชเปนเคร่ืองแยกจาก อี.ฮิสโตลัยติกาได
เมื่อไมมีโทรโฟซอยทการดูซีสหรือเวเจเตตีฟ ฟอรมของ อี.ฮิสโตลัยติกาก็อาจ
ชวยการวินิจฉัยได ซีสของ อี.ฮิสโตลัยติกามีเปลือกห ุมชัดเจนและมีหน่ึงถึงสี่
นิวคลีโอ สวนซีสของ อี.โคไลมีมากถึงแปดนิวคลีโอ สวนมากนับไดเมื่อใชกลอง
จุลทรรศนในระยะโฟคัสตาง ๆ

อะมีบา อีกหลายชนิด ที่อาจตรวจพบไดในอุจจาระ
ของคนไดแก Entamoeba coli, Entamoeba dispar, Entamoeba
moshkovskii, Entamoeba hartmani, Entamoeba polecki,
Endolimax nana และ Iodamoeba buetschlii แตอะมีบา
เหลาน้ีไมกอโรคในคน

เมื่อถูกกินเขาไป โทรโฟซอยท จะไปเกาะติดกับ
โฮสทเซลลตรงฐานรับเฉพาะของนํ้าตาล “กาแลค็โตส – specific
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galactose receptor” เมื่อเกาะติดไดแลวก็จะทําลายเซลลและ
ปลดปลอยเอ็นซยัม ทีย่อยโปรตีนไดหลายชนิด หรือ proteolytic
enzymes ออกมายอยเซลล แมทริกซ – cell matrix จึงเกิดมี
แผลทีผ่นังลาํไสรูปขวดแกวฟลาสค –flask-shape ทีล่าํไสใหญ
โคลอนอันเปนตําแหนงที่อะมีบาไปเกาะ แผลจะกินลึกลง
ไปถึงชั้น สับมูโคซา และกินลึกลงไปไดถึงหลอดเลือดใน
บริเวณน้ัน เอ็นตะมีบาอาจเขาไปในกระแสเลือด เดินทาง

การตรวจวินิจฉัยโรคอะมีบีเอซีส ทางหองทดลองอาจทําไดจากการปายเอาเชื้อใน
ระหวางท่ีตรวจดวยซิกมอยโดสโคป มาดูจะพบวามีแอนตามีบาฮิสโตลัยติกา และ
ภายในตัวอะมีบามี เม็ดเลือดแดงเปนจํานวนมาก ภาพจากกลองจุลทรรศนน้ีเห็น
เม็ดเลือดขาวชนิดมอรโฟนิวเคลีย อย ูประปราย มีขอบกะร ุงกะร่ิง, เม็ดเลือดแดง
กระจายหาง ๆ และผลึกชารคอท-เลยเด็น สองอันลอมรอบดวยเมือกเปนเสนบาง ๆ

ผลึกชารคอท-เลยเด็น
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ตอไปในหลอดเลอืดดําปอรตัล ไปทาํใหฝในตับ เรียกวา “ฝบดิ
อะมบีคิในตับ”

โรคบิดอะมีบิค อาจแบงตามลักษณะอาการของโรค
เปน ๔ ประเภทดังน้ีคอื

๑. ชนิดเฉยีบพลนั หรือชนิดปจจุบนั
เร่ิมตนดวยมีอาการอุจจาระรวงนํามากอน ตอมา

จึงจะมอีาการของโรคบดิอยางชดัเจน กลาวคอื ปวดทอง ปวด
ถวงทวารหนักเวลาถายอุจจาระ ถายอุจจาระบอย กะปริดกะปรอย
มมีกู มเีลอืด และหากไมไดรับการรักษาทีถ่กูตองโรคอาจดําเนิน
ตอไปเปนโรคฝในตับตอไป

๒. ชนิดเร้ือรัง
อาการอาจมีอุจจาระรวงเปนคร้ังคราว มีอาการของ

โรคบดิชนิดออน ๆ   อุจจาระเปนมกูเปนเลอืด เลก็นอย
๓. ชนิดทีม่อีาการอักเสบของลาํไสใหญ
ผ ูปวยจะมีอาการทองอืด อุจจาระบางคร้ังผูก และ

บางคร้ังอุจจาระรวงสลับกันไป ถายอุจจาระเปนมูกเปนเลือด
ในบางคร้ังอาจแสดงอาการคลายโรคไสต่ิงอักเสบเร้ือรัง

๔. ชนิดทีเ่ปนพาหะของโรค
ในรายเชนน้ี มักไมใครมีอาการอะไรเลย เพียงแตมี

การตรวจพบเชือ้หรือพบซสิทในอุจจาระเทาน้ัน
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สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลิส (Strongyloides
stercoralis)

สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลิส (Strongyloides
stercoralis) เปนพยาธิตัวกลมที่พบวากอโรคนอยกวาพยาธิ
ตัวกลมชนิดอ่ืน ๆ แตมีความสําคัญที่มีการแพรกระจายอย ู
กวางขวางในประเทศเขตรอนและสามารถกอโรครุนแรงสามารถ
คราชวีติผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัเสือ่มได

ตัวออนของพยาธิที่เรียกวา filariform alvae จะถูก
ขับออกมาในอุจจาระ ปนเปอนอย ูตามดิน ตามที่สกปรก จะ
สามารถไชผวิหนังทีป่กติของคนไดและเขาส ูกระแสเลอืดและ
กระแสนํ้าเหลอืง และไปส ูปอด ทีถ่งุลมปอด เมือ่มกีารไอ จะ
หลดุออกมาและจะถกูกลนืกลบัเขาไปในรางกายในระบบทาง
เดินอาหาร ตัวออนจะโตเต็มวยัทีท่างเดินอาหารสวนตน และ
เพศเมียจะฝงตัวที่เยื่อเมือกมูโคซาของลําไสและวางไขที่น่ัน
ตอมาไขจะงอกเปนตัวออนระยะ rhabditiform larvae และ
เจริญตอไปในลาํไส โตเปนตัวออนระยะ filariform alvae และ
จะไชผนังลาํไสทาํใหเกดิภาวะติดเชือ้แบบติดเชือ้จากตัวเองหรือ
autoinfection ซึ่งจะเกิดขึน้บอยๆในบุคคลทีม่ีภูมิค ุมกันเสือ่ม
หรือตัวออนบางสวนกถ็กูขบัออกไปกบัอุจจาระออกไปปนเปอน
อย ูในสิง่แวดลอมตอไป ในการทีม่คีวามสามารถทีจ่ะวนเวยีนไช
กลับเขาไปในรางกายมนุษย จึงพบวาหลังจากมีภาวะติดเชื้อ
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เปนคร้ังแรกแลว จะพบวามีการติดเชื้อหมุนวนในบุคคลน้ี
ตอไปไดอีก ๓๐-๔๐ ปทเีดียว

อาการของการติดเชือ้ สตร็องจีลอยดีส สเตอรโครัลลสิ
(Strongyloides stercoralis) มไีดหลายรูปแบบ ขึน้อย ูกบัระยะ
ทีม่กีารติดเชือ้ อาจติดเชือ้โดยไมปรากฏอาการกไ็ด

เมือ่เชือ้ไชเขาผวิหนังจะเกดิมผีืน่แดง มอีาการคนั
ระยะที่อย ูในปอดจะแสดงรอยโรคแบบภูมิแพหรือ

Loeffler’s syndrome คอืมอีาการไอ มเีสมหะ หายใจมเีสยีงหวดี
ปอดอักเสบ ในเลอืดมปีริมาณเมด็เลอืดขาวอีโอสโินฟลสงู

ในระยะทีเ่ชือ้อย ูในลาํไสถามมีากพอกจ็ะทาํใหมอีาการ
ปวดทองและมีโอสิโนฟเลีย อาจมีปอดอักเสบ เยื่อห ุมสมอง
อักเสบ ไอเปนเลือด มีผื่นตามตัว อาจทําใหมีการติดเชื้อกรัม
ลบในเลอืดทาํใหเปนโลหติเปนพษิ  ถามกีารรักษาดวยสตีรอยด
จะไปเสริมใหมีการติดเชื้อจากตัวเองไดมากขึ้นได ดีขึ้นดวย
และทาํใหรุนแรงถงึตายได

๓. เชือ้รา
มักเกิดเมื่อเชื้อแบคทีเรียประจําถิ่นขาดสมดุล การ

ใชปฏชิวีนะมากไป หรือเกดิในบคุคลทีม่ภีมูคิ ุมกนัผดิปกติจาก
เหตุใดกไ็ด

Candida albicans (Monilia) กอโรคทีม่ชีือ่วา Moniliasis
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Moniliasis
เชือ้ทีก่อโรคมชีือ่วา Candida albicans เปนเชือ้สาเทยีม

ที่พบไดเสมอในทางเดินอาหารของมนุษย เปนเชื้อประเภท
ฉวยโอกาส หากมกีารขาดสมดุลในลาํไส จะดวยเหตุใดกต็าม
เชน ในรายที่มีการใชปฏิชีวะอย ูนานๆ ใชโดยไมจําเปน
ใชพรํ่าเพร่ือ เชือ้ อี. โคไล ในลําไสจะถกูทําลายไปมาก จะมี
การเจริญแพรพนัธ ุของ Candida albicans อยางมากมาย กจ็ะ
เกิดอาการทองเดิน อาจมีการบุกรุกเขาไปในอวัยวะภายใน
โดยเฉพาะผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัเสือ่มได

๔. เชือ้ไวรัส
เชื้อไวรัสกอโรคอุจจาระรวง เด็กที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงประมาณรอยละ ๗๐ เกดิจากเชือ้ไวรัส ดังน้ี
 Adenoviruses - Enteric adenoviruses
 Astroviruses
 Berna/Bredavirus
 Caliciviruses
 Noroviruses (Norwalk-like viruses)

Adenoviruses - Enteric adenoviruses
ไวรัสอะเดโน เปนไวรัสทีพ่บไดทัง้ในคนและในสตัว

แตละชนิดก็จะติดเชื้อไดแบบจําเพาะตอโฮสท คือไวรัส
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อะเดโนของคน กจ็ะไมกอภาวะติดเชือ้ในสตัว ในทางกลบักนั
ไวรัสอะเดโนของสตัว กจ็ะไมกอภาวะติดเชือ้ในคน  ไวรัสของ
คน มอีย ูประมาณ ๔๑ สปชยีส (แตเดิมเรียก ซโีรทยัป) พบวา
กอใหเกดิภาวะติดเชือ้บอย ๆ ในหลายระบบ ในระบบหายใจ
ทีต่า ในกระเพาะปสสาวะ ในระบบทางเดินอาหาร

เปนไวรัส “ดีเอ็นเอแถบค ู – double-stranded DNA”
นับวาเปนไวรัสกอโรคอุจจาระรวงในทารกและในเด็กที่พบ
มากรองลงไปจากไวรัสโรตา มักพบบอยในระหวางฤดูรอน
เชือ้ไวรัสอะเดโน เขาส ูรางกายทัง้โดยการหายใจ สมัผสัโดยตรง
และโดยการกิน ระยะฟกตัวประมาณ ๕-๘ วัน การติดเชื้อ
ไวรัสอะดีโน สวนใหญจะพบวากอภาวะติดเชือ้ในระบบทาง
เดินอาหาร รองลงไป ประมาณรอยละ ๕๐ กอการติดเชือ้ระบบ
หายใจ อาจกอภาวะติดเชื้อแอบแฝงที่ไต ทําใหถายปสสาวะ
เปนเลือดในเด็กได โรคที่เกิดจากไวรัสอะเดโนไดแก ไขคอ
อักเสบ (acute febrile pharyngitis), ไขคอเจ็บและตาอักเสบ
(pharyngoconjunctival fever ), โรคทางเดินหายใจเฉยีบพลนั
(acute respiratory disease, ARD), โรคตาแดงและกระจกตาอักเสบ
ระบาด (epidemic keratoconjunctivitis), กระเพาะปสสาวะ
อักเสบถายเปนเลอืด  (hemorrhagic cystitis), โรคอุจจาระรวง
(acute gastroenteritis),คอมดลกู และทอปสสาวะอักเสบ(cervicitis
& ureteritis), ลาํไสกลนืกนั (intussusception), การติดเชือ้ชนิด
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แพรกระจาย (generalized infections) พบวาบางสปชียส
(ซโีรทยัป) เทาน้ันทีก่อโรคอุจจาระรวงได โดยเฉพาะอยางยิง่
ซีโรทัยป ๔๐ และ ๔๑ ทั้งสองน้ีจึงเรียกชื่อวาเปน “enteric
adenoviruses”

Astroviruses
รายงานเชือ้ไวรัสชนิดน้ีเปนคร้ังแรกจากสกอ็ตแลนด

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๘ เปน “ไวรัสอารเอ็นเอแถบเด่ียว – single-
stranded RNA virus” เมื่อดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบวามี
สันฐานกลม เสนผาศูนยกลางประมาณ ๒๘ นาโนเมตร มี
ลักษณะดาวหาแฉกหรือ ดาวหกแฉก พบวาเปนไวรัสที่กอ
การระบาดของโรคอุจจาระรวง ในหอผ ูปวยทารกแรกเกิด
และเด็กเลก็ในโรงเรียนอนุบาล และในบานพกัคนชรา มรีายงาน
สวนใหญจากประเทศอังกฤษ เด็กในประเทศอังกฤษวยั ๓-๔
ขวบจะติดเชือ้มาแลวประมาณ รอยละ ๗๐

Berna/Bredavirus
แตเดิมเปนไวรัสที่เพาะไดจาก rectal swab ทีไ่ดจาก

มา เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๕ ในนครเบอรนในประเทศสวติเซอรแลนด
จึงไดรับชือ่เบือ้งตนวา “ไวรัสเบอรนา-Berna viruses” ตอมาในป
พ.ศ. ๒๕๒๕ พบเชือ้น้ีในววัทีเ่ปนโรคอุจจาระรวงในเมอืงบรีดา
(บรีดา/ไอโอวา) จึงไดรับชือ่วา “ไวรัสบรีดาBreda viruses” เปน
ไวรัสอารเอ็นเอ มแีคพ็ซดิเรียงตัวแบบบนัไดวน
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ตอมา ในป พ.ศ. ๒๕๒๗ ก็มีรายงานเพิ่มเติมวา
ตรวจพบในอุจจาระผ ูปวยโรคทองรวง จากประเทศอังกฤษ
ฝร่ังเศส และเนเธอรแลนด เน่ืองจากมีรายงานนอยจึงไมมี
รายละเอียดมากพอ ในระยะหลงัจึงมผี ูเสนอใหเรียกชือ่ไวรัสน้ีวา
“Berna/Breda group สงักดัใน Family Toroviridae

Caliciviruses
เปน family หน่ึงทีม่สีมาชกิสงักดัอย ูคอื Noroviruses

(หรือเดิมเรียกชือ่วา Norwalk-like viruses)
ผ ูนิ พนธไดเคยเรียบเรียงไวแลวใน “หนังสือชุด

ระบาดบนัลอืโลก” เลมที่ ๔ หนา ๑๔๗-๑๖๓

Coronavirus
โดยปกติการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในคน มักทําให

เกดิโรคของระบบหายใจสวนตน ในป พ.ศ. ๒๕๑๗ มรีายงาน
จากประเทศอินเดียภาคใตวาพบเชื้อน้ีในอุจจาระของผ ูปวย
โรคอุจจาระรวงเร้ือรัง และในคนที่มีภาวะทุพโภชนาการ
ในอุจจาระคนปกติก็มีโอกาสพบได มีรายงานการตรวจพบ
ในอุจจาระผ ูปวยโรคอุจจาระรวงในประเทศออสเตรเลีย
ทั้งอุจจาระรวงเร้ือรังและอุจจาระรวงเฉียบพลัน และยังพบ
ในสัตวอีกหลายชนิด เปนไวรัสอารเอ็นเอ รูปกลมหรือรูป
ไขขนาดประมาณ ๔๐-๘๐ นาโนเมตร มเีปลอืกห ุมโดยรอบ และ
มีป ุมยื่นจากเปลือกห ุมโดยรอบจึงแลดูคลายมงกุฎพระราชา



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๕๘

ฝร่ัง คร้ังสุดทายพบวาเปนสาเหตุกอโรคซารสดวย แตเรียก
ชือ่ใหตางออกไปวา SARS coronavirus หรือ sCoronairus

Enteroviruses
เปนไวรัสอารเอ็นเอ พบไดในทางเดินอาหาร กอโรคได

หลายระบบอยางกวางขวาง เปนจีนัสหน่ึงใน Family Picoviridae
เปนไวรัสอารเอ็นเอแถบเด่ียว ทรงกลม ขนาดเลก็ ขนาดประมาณ
๒๒-๓๐ นาโนเมตร มีแค็พโซเมอร ๖๐ หนวยเรียงตัวเปน
รูปลกูบาศก มจีีนัสรวมสกลุทัง้หมด ๔ จีนัสคอื

Family Picoviridae
Genus – Enterovirus เปนไวรัสทีพ่บในระบบทางเดิน

อาหาร มอีย ู ๗๒ ชนิด เปนไวรัสกอโรคไดกวางขวาง รวมท้ังโรค
อจุจาระรวงได มสีมาชกิของจีนัสทีก่อโรคในคนเชน 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 เปนไวรัสของระบบทางเดินหายใจ
สวนตน กอโรคหวดัธรรมดา มมีากกวา ๑๐๐ ชนิด

- Aphthovirus เปนไวรัสกอโรคในสัตวคือ
โรคปากเปอยเทาเปอยของสตัวกบี (Foot and Mouth Disease)

- Cardiovirus เปนไวรัสของสตัวแทะ ทาํใหเกดิโรค
encephalomyocarditis ในหนู
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ไวรัสโรตา (Rotavirus)
หนังสือเลมน้ี ต้ังใจนิพนธขึ้นเพื่อเปนเกียรติแก

ศาสตราจารย ดร.รูธ เอฟ บชิอป ผ ูคนพบไวรัสดังกลาว และไดรับ
พระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลอันสูงเกียรติยิ่งน้ี
หนังสือเลมน้ีจึงจะไดนําเอาเร่ืองไวรัสโรตามาบรรยาย
ในรายละเอียดตอไป

๕๙

ศาสตราจารย ดร. รูธ เอฟ. บิชอป
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ไวรสัโรตา (Rotavirus)
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๖๒

ขาว “มูลนธิิรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล
วนัท่ี ๒๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕”

ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอุดม คชินทร รอง
ประธานมลูนิธริางวลัสมเด็จเจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ 
และคณบดี คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล
เปดเผยวา ในฐานะที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เปน
ผ ูริ เ ร่ิมรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล เปนประเพณีที่ผ ูไดรับ
พระราชทานรางวลัดังกลาว จะเดินทางมาเยอืนศริิราช และให
เกยีรติแสดงปาฐกถาเกีย่วกบัผลงานทีไ่ดรับรางวลัแกบคุลากร
ทางการแพทยและผ ูสนใจ ซึง่จะเปนประโยชนอยางยิง่ ทีจ่ะได
เรียนร ูถงึสิง่ทีแ่ตละทานไดอุทิศตน ท ุมเทเวลาศึกษาวจัิย เพือ่
ใหไดผลงานที่ดีที่สุดมาชวยเหลือมนุษยชาติ อีกทั้งยังเปน
แรงบนัดาลใจแกแพทยร ุนหลงัไดสบืทอดเจตนารมณตอไป

รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล เปนรางวัลระดับโลก ที่
พระบาทสมเด็จพระเจาอย ูหัว  ทรงพระกรุณาโปรดเกลา
โปรดกระหมอม พระราชทานพระบรมราชานุญาตใหจัดต้ังขึน้
เพื่อถวายเปนพระราชานุสรณแดสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร
อดุลยเดชวกิรม  พระบรมราชชนก ในโอกาสจัดงานเฉลมิฉลอง
๑๐๐ ป แหงการพระราชสมภพ ๑ มกราคม ๒๕๓๕ ภายใตการ
ดําเนินงานของมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ในพระบรม
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ราชปูถมัภ  ม ีสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี
ทรงเปนประธาน ซึ่งจะพิจารณามอบรางวัลแกบุคคลหรือ
องคกรทัว่โลก ทีม่ผีลงานดีเดน เปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติ
ทางดานการแพทย ๑ รางวลั  และดานการสาธารณสขุ  ๑ รางวลั
เปนประจําทกุปตลอดมา  ผ ูไดรับพระราชทานรางวลั จะไดรับ
เหรียญรางวลั  ประกาศนียบตัร และเงนิรางวลัมลูคา ๑๐๐,๐๐๐
เหรียญสหรัฐ 

รางวลัสมเด็จเจาฟามหดิลประจําป ๒๕๕๔ ซึง่นับเปน
ปที่ ๒๐ ของการพระราชทานรางวลัอันทรงเกยีรติน้ี พระบาท
สมเด็จพระเจาอย ูหวั ทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอม

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
พระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล แก ดร.รูธ เอฟ.บิชอป
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ใหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จ
พระราชดําเนินแทนพระองค พระราชทานรางวัลฯ ในวันที่ 
๒๕ มกราคม ๒๕๕๕ เวลา ๑๖.๓๐ น. ณ พระทีน่ั่งจักรีมหา
ปราสาท พระบรมมหาราชวงั และจัดพธิพีระราชทานเลีย้งอาหาร
ค่ําเปนเกียรติแกผ ูไดรับพระราชทานรางวัลฯ ในเวลา ๑๙.๐๐
น.  วนัเดียวกนั ณ พระทีน่ั่งบรมราชสถติยมโหฬาร   

ผ ูไ ดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล
ประกอบดวย

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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การประชมุสมาคมไวรสั
ขาวการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมไวรัสวิทยา
(ประเทศไทย)

เมือ่วนัที่๒๒มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕สมาคมไวรัสวทิยา
(ประเทศไทย) ไดมกีารจัดงานประชมุวชิาการประจําป คร้ังที่
๒๑ ขึน้ หน่ึงในหัวขอทีพู่ดคยุกนัน้ันคอื “ขอมูลลาสดุในการ
ปองกนัโรคอจุจาระรวงจากไวรัสโรตา เพือ่ใหเดก็ไทยหางไกล
จากการเจบ็ปวยดวยโรคน้ี” โดยไดรับเกยีรติจาก ศ. ดร.รูธ เอฟ.
บชิอป (Dr. Ruth Bishop) ศาสตราจารยเกยีรติยศ นักจุลชวีวทิยา
ภาควิชากุมารเวชศาสตร มหาวิทยาลัยเมลเบิรน และนักวิจัย
อาวโุส สถาบนัวจัิยเด็กเมอด็อค รัฐวกิตอเรีย ประเทศออสเตรเลยี
ผ ูไดรับรางวลัสมเด็จเจาฟามหดิล สาขาสาธารณสขุ คนลาสดุ
ผ ูคนพบเชือ้ไวรัสโรตา และนําไปส ูการคนพบวคัซนีปองกนัโรค
ดังกลาว ในโอกาสที่ทานเดินทางมารับพระราชทานรางวัล
สงูเกยีรติดังกลาว

ดร.รูธ เอฟ. บชิอป กลาววา จากขอมูลองคการอนามยั
โลก ระบุวา เชื้อไวรัสโรตา เปนสาเหตุที่พบมากที่สุดในโรค
อุจจาระรวงในเด็กเลก็ ทาํใหเด็กเลก็ทัว่โลกเสยีชวีติกวา๕๐๐,๐๐๐
รายตอป ซึ่งนับวาเปนตัวเลขที่นากลัว จึงตองการใหทั่วโลก
ใหความสําคัญและบรรจุวัคซีนชนิดน้ีเปนวัคซีนขั้นพื้นฐาน
หรือเปนแผนวัคซีนแหงชาติที่เด็กทุกคนมีโอกาสไดรับ โดย
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ยกตัวอยางประเทศทีม่กีารใหวคัซนีปองกนัไวรัสโรตาใหกบัเด็ก
ทัว่ประเทศ (National Immunization Program) เชน ประเทศ
ออสเตรเลยี โดยภาพรวมแลวผลจากการใชวคัซนีสามารถลด
อัตราการนอนโรงพยาบาลของเด็กไดถงึ ๘๐-๙๐% จึงคดิวาทาง
ผ ูเชี่ยวชาญในแตละประเทศควรตองมีการใหขอมูลกับทาง
รัฐบาล ในเร่ืองคาใชจายของการใหวัคซีนวามีความค ุมทุน
มากกวาคาใชจายในแงของการรักษามากนอยเพยีงใด

ดาน ศ.เกียรติคุณ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ
นายกสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) กลาววา สถิติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง
จากการติดเชื้อไวรัสโรตาเปนจํานวนประมาณ ๓,๐๐๐,๐๐๐
คร้ัง/ป ในจํานวนน้ีตองมาพบแพทย ๕๐๐,๐๐๐ คร้ัง/ป และ
จําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ๕๐,๐๐๐ คร้ัง/ป
สาํหรับในประเทศไทยเราพบไดประมาณ ๓๐ - ๔๕ % ของเด็ก
ที่เขารับการรักษาโรงพยาบาลดวยโรคดังกลาว และถึงแมวา
ในเร่ืองของระบบสุขาภบิาลจะดีเพียงใด ก็ยังมีโอกาสติดเชื้อ
ไวรัสชนิดน้ี

“การใหเด็กเล็กไดรับวัคซีนปองกันไวรัสโรตาจะดี
ทีส่ดุ เพราะไมวาจะเปนประเทศทีพ่ฒันาแลวหรือยงัไมพฒันา
อัตราการติดเชื้อในเด็กก็ยังมีอย ูมาก ต้ังแตป ค.ศ. ๒๐๐๙
องคการอนามัยโลกไดออกคําแนะนําใหทุกประเทศที่มีอัตรา

๖๖
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การเสยีชวีติดวยโรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตาใหบรรจุในกล ุม
วัคซีนพื้นฐานในแผนการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรคเพื่อลด
ความรุนแรงของโรคและลดอัตราการเสยีชวีติจากไวรัสโรตา”
นายแพทยประเสริฐ กลาวทิง้ทาย

สําหรับ นายแพทยพรเทพ ศิริวนารังสรรค อธิบดี
กรมควบคุมโรค ไดเผยถึงแผนการดําเนินงานของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกีย่วกบัเร่ืองการพิจารณา
นําวัคซีนปองกันไวรัสโรตาเขาไปอย ูในแผนการสรางเสริม
ภูมิค ุมกันแหงชาติวา สําหรับประเทศไทยน้ันถึงแมวาวัคซีน
ชนิดน้ียงัไมไดอย ูในแผนงานสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรคของประเทศ
แตกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดมนีโยบายและกาํลงั
ดําเนินการโครงการนํารองเพือ่ใหเด็กไทยทัว่ประเทศสามารถ
เขาถงึวคัซนีน้ีไดในอนาคตอันใกลน้ี

“คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรค ภายใต
คณะกรรมการวคัซนีแหงชาติ ไดประชมุพจิารณาความเหมาะสม
ตอการนําวัคซีนชนิดน้ีมาใชในเด็กกล ุมเปาหมายและมีมติ
เห็นชอบ ใหกรมควบคุมโรคพิจารณานําวัคซีนปองกันไวรัส
โรตามาบรรจุอย ูในแผนงานสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรคของประเทศ
ดังน้ันกรมควบคมุโรคจึงไดจัดทาํโครงการนํารองการใหบริการ
วัคซีนไวรัสโรตาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงของ
จังหวดัสโุขทยั  เน่ืองจากเปนจังหวดัทีม่คีวามพรอมดานบคุลากร
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มรีะบบบริการเปนทีย่อมรับของประชาชน ไมมปีญหาการปฏเิสธ
การรับวคัซนี  มผีลความครอบคลมุของการไดรับวคัซนีอย ูใน
เกณฑดี และมจํีานวนเด็กเกดิใหมทีเ่หมาะสม โดยเร่ิมใหวคัซนี
ต้ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๔ เปนตนมา” 

ไวรัสโรตา เปนเชือ้ไวรัสชนิดหน่ึงทีท่ําใหเกดิอาการ
อุจจาระรวงไดรุนแรง เด็กมักจะเปนกันอยางถวนหนา  เชื้อ
ไวรัสโรตาติดตอกนัไดงาย ผานการสัมผสักับคนหรือสิง่ของ
เชนของเลน ของใชของเด็ก ซึง่ยากทีจ่ะระวงั หรืออาจติดตาม
เสื้อผาของคนดูแลหรือคลุกคลีอย ูกับเด็กเพียงแคสัมผัสเชื้อ
และเอามอืเขาปากกติ็ดโรคได ไมมยีาหรือการรักษาโดยเฉพาะ
เมื่อเด็กปวยจากไวรัสโรตาแพทยจะรักษาตามอาการ หาก
อาการไมรุนแรงเด็กจะหายไดเองภายใน ๒-๓ วนั หรืออยางชา
ไมเกนิ ๑ สปัดาห แตถาหากอาการรุนแรงกอ็าจมภีาวะขาดนํ้า
ซึง่อาจนําไปส ูภาวะชอ็ก และหากรักษาไมทนักอ็าจเสยีชวีติได
ฉะน้ันวิธีเดียวที่จะทําไดดีที่สุดที่จะปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ดังกลาว คือ “การใหเด็กไดรับวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสโรตา”
ฉะน้ันผ ูใหญจึงตองใหความสาํคญักบัเร่ืองน้ี
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งานประชุมวิชาการประจําป สมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย)
คร้ังท่ี ๒๑ วันท่ี ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕
ศ. ดร.รูธ เอฟ. บิชอป (Dr. Ruth Bishop) (กลาง)

ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอุดม คชินทร คณบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (ซาย),
ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ (ขวา)
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๗๐

ศ.ดร.รูธ เอฟ. บิชอป ถายภาพรวมกับสมาชิกสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย)
วันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๕
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๗๑

ประวตักิารคนพบไวรัสชนิดใหม “ไวรัสโรตา”
รายงานการวิจัยคนพบไวรัสชนิดใหมในเด็กที่ปวย

เปนโรคกระเพาะอาหารลาํไสอักเสบปจจุบนั
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๖ วารสารทางการแพทยชัน้นําของ

โลกฉบับหน่ึง ชื่อ แลนเส็ท ค.ศ. ๑๙๗๓ เลมที่ ๒ ของป
ฉบบัลาํดับที่ ๗๘๔๑ หนา ๑๑๘๑-๑๒๘๓ (Lancet 2 (7841):
1281–3) ไดตีพมิพรายงานการวจัิยเร่ือง “Virus particles in epi-
thelial cells of duodenal mucosa from children with acute non-
bacterial gastroenteritis” ซึง่เปน “รายงานการพบอาณภุาคไวรัส
ในลําไสเล็กสวนดูโอเดนัมของผ ูปวยเด็กที่ปวยเปนโรค
กระเพาะอาหารลาํไสอักเสบทีม่ใิชเหตุจากเชือ้แบคทเีรีย”  โดย
คณะนักวิจัยจากโรงพยาบาลเด็กของมหาวิทยาลัยเมลเบอรน
นครเมลเบอรน ประเทศออสเตรเลยี คอื Bishop RF, Davidson
GP, Holmes IH, et al. โดยมเีน้ือหาในบทคดัยอดังน้ี

“คณะนักวจัิย ไดเอาชิน้เน้ือเยือ่ เยือ่เมอืกทีบ่ลุําไสเลก็
สวนดูโอเดนัมของเด็กทีป่วยดวยโรคกระเพาะอาหารลาํไสอักเสบ
ปจจุบนัทีม่กีารชนัสตูรยนืยนัแลววา ไมใชเหตุจากเชือ้แบคทเีรีย
แนนอน  นําไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนอีเลค็ตรอน ปรากฏ
วาพบวามอีาณภุาคของไวรัสอย ูในเซลลอีปธเีลยีมทีบ่เุยือ่เมอืก
ดังกลาว เมือ่เอาชิน้เน้ือเดียวกนัน้ัน ไปตรวจเพิม่เติมดวยวธิกีาร
ฟลูออเรสเซ็นทอิมมูนเรืองแสง ก็พบแอนติเจนของไวรัสน้ัน
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อย ูภายในซยัโตพลาสซมัของเซลลอีปธเีลยีมของสวน“วลิไล” ที่
อย ูบนผนังลําไสดังกลาว ตรวจพบสารแอนติบอดีชนิดไอจีเอ็ม
(IgM) ในซรัีมผ ูปวยกล ุมทีติ่ดเชือ้ต้ังแตสองวนัหลงัเร่ิมมอีาการ
ปวย  อาณุภาคของไวรัสทีพ่บในผ ูปวยโรคเดียวกันหลายราย
เหลาน้ี จะมลีกัษณะทางแอนติเจนรวมกนั จากหลกัฐานตาง ๆ
สนับสนุนความเชือ่ของคณะนักวจัิยทีว่า ไดพบไวรัสชนิดใหม
ที ่เปนเหตุของโรคลาํไสอักเสบปจจุบนัในเด็กทีนํ่ามาศกึษาวจัิย”

ดร.รูธ เอฟ.บิชอป
ผ ูไดรับพระราชทานรางวัลมูลนิธิสมเด็จเจาฟามหิดล พ.ศ. ๒๕๕๔
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โรคอุจจาระรวงจากไวรสัโรตา
ไวรัสโรตา (Rotavirus) นับวาเปนไวรัสที่กอโรค

อุจจาระรวง ที่พบบอยมากในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา ๒-๓ ขวบ
ทัว่โลก เปนโรคทีช่าวบานเรียกกนัวา “ไขหวดัใหญลงกระเพาะ
หรือ stomach flu” ซึง่เหตุกอโรคกม็กัจะเปนไวรัสโรตาน่ันเอง
และอันทีจ่ริงแลวไมไดเกดิจากการติดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญแต
ประการใด เปนการเรียกชือ่ทีห่ลวม ๆ ทําใหประชาชนเขาใจ
งาย ๆ แตไมถกูตอง สบัสน เชือ่กนัวา เปนโรคติดเชือ้ทีม่นุษย
มีประสบการณและปวยบอยที่สุดเชื้อหน่ึง คะเนวาอาจสูงถึง
รอยละ ๙๐ของประชากรโลก ไดเคยผานการติดเชือ้น้ีมากอนแลว
ไมวาจะเปนในประเทศทีม่รีะดับมาตรฐานการสขุาภบิาลสงูมาก
หรือในประเทศที่มีมาตรฐานดานสุขาภิบาลตํ่ากวาก็ตาม ก็มี
อุบัติการณและความชุกของโรคดังกลาววาไมไดแตกตางกัน
โรคอุจจาระรวงรุนแรงในเด็กเลก็กพ็บไดบอยคลาย ๆ  กนั

ไวรัสโรตาเปนไวรัสทีแ่พรกระจายอยางกวางขวางได
มากทัว่โลก ประมาณวาในแตละป มเีด็กเลก็อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
ที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวงปละไมตํ่ากวา ๒ ลานคนปวยดวย
ภาวะติดเชือ้น้ี และเสยีชวีติไดอาจสงูถงึ๕๐๐,๐๐๐ คน โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในประเทศทีก่าํลงัพฒันา
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กอนมกีารใชวคัซนีปองกนัไวรัสโรตา ในสหรัฐอเมริกา
มีเด็กท่ีปวยปนโรคกระเพาะอาหารลําไสอักเสบถึงปละ
๒,๗๐๐,๐๐๐ ราย มอีาการรุนแรงท่ีตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ปละ ๖๐,๐๐๐ ราย และถาไดรับการรักษาท่ีลาชาและไมถกูตอง
มีผ ูเสียชีวิตจํานวนไมนอย อัตราการปวยลดลงภายหลังท่ีมี
วัคซีนปองกันโรค และอัตราตายก็ลดลงจากการท่ีนําเอาการ
ใชนํ้าเกลอืผง หรือท่ีเรียกกนัวา oral rehydration therapy มาใช
เพือ่บรรเทาอาการขาดสารนํ้าทําใหลดความรุนแรงของโรคและ
ลดอัตราตายลงดวย

กลาวกันวา เมื่อเด็กอายุได ๕ ขวบ สวนมากจะเคย
ผานการติดเชือ้ไวรัสโรตามาแลวอยางนอย ๑ คร้ัง หลงัติดเชือ้
ปวยเปนโรคอุจจาระรวงหายแลว ก็จะมีภูมิตานทานเกิดขึ้น
การติดเชื้อซ้ําอีก การติดเชื้อและเกิดโรคในภายหลัง อาการ
ของโรคจึงไมรุนแรง และไวรัสน้ีก็ไมกอโรคอุจจาระรวงใน
ผ ูใหญโดยทัว่ไป

วถิทีางการแพรโรคเกดิโดยการกนิไวรัสทางปาก  กนิ
สิง่ของทีม่ ีไวรัสปนเปอนในทางการแพทยเรียกวา faecal-oral
route ไวรัสจะไปกอการติดเชือ้ทีล่าํไสเลก็ ทาํลายเยือ่บผุนังลาํไส
ทําใหเกิดอาการอักเสบในกระเพาะลําไส (gastroenteritis) มี
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รายงานการศกึษาวจัิยพบวาประมาณรอยละ ๕๐ ของผ ูปวยทารก
ที่เปนโรคอุจจาระรวงจากทุกเหตุ และมีความรุนแรงจนตอง
รับไวรักษาในโรงพยาบาลน้ัน เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโรตา
มากกวาเพือ่น

ยกตัวอยางเชนในสหรัฐซึ่งปนประเทศที่มีระดับ
มาตรฐานการสุขาภิบาลสูงและมีขอมูลทีค่รบถวนน้ัน มีสถติิ
การเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กเลก็ปละไมตํ่ากวา ๒.๗ ลานคร้ัง
ไดไปขอรับการตรวจจากแพทยถึง ๕๐๐,๐๐๐ คร้ังและมี
อาการรุนแรงจนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลถงึ ๕๐,๐๐๐ –
๗๐,๐๐๐ คร้ังทเีดียวและมผี ูเสยีชวีติจํานวนประมาณ ๒๐ – ๖๐
รายทกุป ทาํใหมรีายจายรวมจากความเจ็บปวยจากโรคน้ีสงูถงึ
๑,๐๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ นับวาสงูมาก เมือ่นําไปเปรียบเทยีบกบั
คาใชจายในดานความเจ็บปวยจากโรคอ่ืน ๆ  ทัง้หมด ในประเทศ
ทีม่าตรฐานระดับการสขุาภบิาลทีตํ่่าลงไปทีย่งัมโีรคอุจจาระรวง
จากเหตุอ่ืน ๆ  ยงัสงู โรคอุจจาระรวงไวรัสโรตา กย็งัคงเปนเหตุ
กอโรคทีเ่ดนกวาเหตุอ่ืน ๆ  อีกดวย

ทั่วโลกคะเนกันวา แตละป ไวรัสโรตาเปนเหตุให
เด็กทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก เสียชีวิตมีจํานวนสูงประมาณ
๔๕๐,๐๐๐ ถงึ ๖๐๐,๐๐๐ คน หากนําไปเทยีบกบัตัวเลขประมาณ
การการเสยีชวีติของเด็กเลก็ทัว่โลกมปีระมาณปละ ๑.๙ ลานคน
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กนั็บวาสงูประมาณรอยละ ๒๐ ถงึรอยละ ๒๕ ทเีดียว จึงถอืไดวา
เปนเหตุที่กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล
ภายหลงัทีม่กีารนําเอามาตรการการรักษาเบือ้งตนเพือ่แกไขภาวะ
ขาดสารนํ้าจากโรคอุจจาระรวง โดยการใชนํ้าเกลอืผงผสมนํ้าให
ด่ืมแลว อัตราตายจากโรคอุจจาระรวงจากทกุเหตุ กล็ดลงตาม
ลาํดับ แตอัตราภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตา หาไดลดลงเปนอัตราสวน
ดังกลาวไม แตกลบัมอัีตราทรงตัว โดยเฉลีย่ อัตราตายจากโรค
อุจจาระรวงจากไวรัสโรตายงัคงอย ูจํานวน ๑,๒๐๐ ถงึ ๑,๖๐๐
รายตอวัน ทําใหกลับมาพินิจพิจารณากันวา คงตองแสวงหา
มาตรการอ่ืนทีป่ลอดภยัและมคีวามค ุมคา เขามาเสริมมาตรการ
ทางดานสุขาภิบาลที่ไมสามารถจะทําใหอุบัติการณของโรค
แตกตางกนัได ในหลาย ๆ ประเทศทีม่มีาตรการทางสขุาภบิาล
ในระดับที่แตกตางกันอยางชัดเจน การปองกันภาวะติดเชื้อ
ใหกบัเด็กเล็กโดยทั่วไป จึงเปนประเด็นสําคัญทีจ่ะตองนําไป
พจิารณาอยางละเอียดใหครอบคลมุทกุแงทกุมมุ อยางไรกต็าม
ตองไมลมืวา มาตรการการสรางเสริมภมูติานทานตอโรคติดเชือ้
หรือโรคติดตอหลาย ๆ โรคใหเด็กเลก็ทัว่โลก ทีป่ระสบความ
สําเร็จในชวงหลายทศวรรษทีผ่านมา ทีต่องนํามาเปนบทเรียน
ที่สําคัญคือ การสรางเสริมภูมิตานทานโรคโดยการใหวัคซีน
ดวยเหตุน้ีเอง เร่ืองการพฒันาวัคซนีปองกนัภาวะติดเชือ้ไวรัส
โรตา จึงเปนประเด็นสาํคญัทีถ่กูนําขึน้มาพจิารณาเปนลาํดับตนๆ
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แพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย นักอุตสาหกรรม
ไดชวยกนัประมวลองคความร ูตางๆ นับต้ังแต รายละเอียดของ
โรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตา  รวมถงึภาวะแทรกซอนจากโรค
การศึกษาไวรัสวิทยาทั้งเชิงกวางและเชิงลึก จนถึงระดับอณู
วทิยาของไวรัสโรตาทกุชิน้สวนประกอบ  กระบวนการเพาะเชือ้
ใหไดปริมาณทีส่งูๆ  พยาธกิาํเนิด ความตานทานตอภาวะติดเชือ้
และทุกแงทุกมุม จึงเร่ิมพัฒนาวัคซีนปองกันภาวะติดเชื้อ
ไวรัสโรตา หรือ กลาวงาย ๆ  วา วคัซนีปองกนัโรคอุจจาระรวงจาก
ไวรัสโรตาจึงเกดิขึน้  ดังจะเลาความเปนมาตางๆ ตามลาํดับตอไป
ในหวัขอ การพฒันาวคัซนี

ประวตัคิวามเปนมาของการคนพบไวรัสโรตา
ต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๘๖ มาแลวที่ Jacob Light และ Horace

Hodes ไดพิสูจนทราบวา มีเชื้อขนาดเล็กที่ผานเคร่ืองกรอง
แบคทเีรียได เปนเชือ้ทีท่าํใหววัติดเชือ้ทาํใหววัเปนโรคทองรวง
(bovine diarrhea)

อีก ๓ ทศวรรษผานไป จึงทราบวาเชือ้ทีย่งัเกบ็รักษา
ไวน้ัน คือไวรัสโรตา และในระหวางชวงเวลาดังกลาวน้ัน
ก็มีผ ูพบอีกวา ยังมีไวรัสอีกชนิดหน่ึงในหนูไมซ ก็เปนไวรัส
ทีเ่กีย่วของสมัพนัธกนัอย ูดวย
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ในปพ.ศ. ๒๕๑๖ Ruth Bishop และคณะนักวจัิยจาก
มหาวยิาลยัเมลเบอรน ประเทศออสเตรเลยี กพ็บไวรัสชนิดหน่ึง
ในผ ูปวยโรคอุจจาระรวง และอีกหน่ึงปใหหลงั Thomas Henry
Flewett ตรวจดูภาพจุลทรรศนอีเล็กตรอน จึงเห็นอาณุภาค
ของไวรัสเปนรูปรางเหมือนวงลอรถลอเกวียน จึงใชภาษา
ละตินทีส่ือ่ความหมาย คอืคาํวา rota ซึง่หมายถงึวงลอรถลอเกวยีน
มาใชขนานนาม วา rotavirus และอีก ๔ ปตอมา คณะกรรมการ
ระหวางชาติวาดวย การจําแนกชือ่ไวรัส(International Committee
on Taxonomy of Viruses) กใ็หการรับรองใหใชเปนชือ่ทางการ
ได

ในปพ.ศ. ๒๕๑๙ มกีารคนพบวา มไีวรัสโรตาน้ีในสตัว
อ่ืนอีกหลายสปชยีส และไวรัสเหลาน้ัน ตางกก็อโรคกระเพาะ
อาหารลาํไสอักเสบในมนุษยและในสตัวไดเหมอืนกนัในทัว่โลก

ในปพ.ศ. ๒๕๒๓ กพ็บวาไวรัสโรตาสามารถเพาะเลีย้ง
ไดในเซลลเพาะ (monkey kidney cell cultures) จากไตลิง
โดยการเติมเอ็นซัยมทริพซินลงไปดวย การคนพบกรรมวิธีน้ี
เปนการเปดทางไปส ูการเพาะไวรัสใหไดในปริมาณสงูซึง่นําไปส ู
การพฒันาวคัซนีปองกนัโรคในเวลาตอมา
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ในกลางปพ.ศ. ๒๕๒๓ วัคซีนทดลองปองกันภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสโรตากเ็ตรียมพรอมทีจ่ะเขาส ูกระบวนการทดสอบ
ขัน้ตนในมนุษย (clinical trial phase I)

ผลของการทดสอบวคัซนีทดลองทางคลนิิก ในสหรัฐ
ฟนแลนด และเวเนซูเอลา ตางก็สนับสนุนวา วัคซีนสามารถ
ปองกันโรคไวรัสโรตาไดสูงถึงรอยละ ๘๐ ถึงรอยละรอย
โดยไมมฤีทธิไ์มพงึประสงคหรือฤทธิข์างเคยีงทีร่ายแรง

ในป พ.ศ. ๒๕๔๑ วัคซีนปองกันภาวะติดเชื้อไวรัส
โรตา จากผ ูผลิตบริษัทหน่ึง จึงไดรับอนุมัติใหจดทะเบียน
จําหนายไดเปนขนานแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา แตเมื่อ
นําไปใชในสภาพความเปนจริงแลว กลับมีเหตุการณไมพึง
ประสงคท่ีรายแรงเกดิข้ึน โดยมรีายงานพบวามอีบุตักิารณ คอื
ทารกและเด็กเล็กท่ีไดรับวัคซีน มีอุบัติการณปวยดวยโรค
“ลาํไสกลนืกนั” หรือท่ีในทางการแพทยเรียกวา “intussuscep-
tion” เมือ่ปรากฏวา เดก็ท่ีปวยเปนโรคดงักลาวมปีระวตัชิดัเจน
วาเปนเดก็ท่ีไดรับวคัซนีปองกนัภาวะตดิเชือ้ไวรัสโรตาขนานท่ี
ไดรับการจดทะเบียนในสหรัฐขนานแรกน้ัน บริษัทผ ูผลิตจึง
ตดัสนิใจถอนวคัซนีออกจากตลาด หยุดผลติและหยุดจาํหนาย
โดยความสมคัรใจ

ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มีวัคซีนปองกันไวรัสโรตาอีก ๒
ขนานท่ีรายงานผลการทดสอบประสิทธิภาพประสิทธิผลวา

๗๙
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สามารถปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโรตา เอ ในเดก็ไดในอตัราท่ีสงู
โดยไมมคีวามเสีย่งตอการเปน “โรคลําไสกลนืกนั” ดวยเหตน้ีุ
ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ องคการอนามัยโลกไดประเมินแลว จึง
แนะนําใหประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกทุกประเทศ ใหพจิารณานําเอา
วคัซนีปองกนัไวรัสโรตาน้ี เขาไปผนวกรวมเขากบัการใหวคัซนี
ในแผนการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรคแหงชาติใหแกทารก
และเดก็เลก็ในประเทศเหลาน้ันดวย

ลกัษณะอาการของโรคอจุจาระรวงจากภาวะตดิเชือ้ไวรัสโรตา
ระยะฟกตวั
ระยะฟกตัวสัน้ ๆ  เพยีง๒-๓ วนักจ็ะเร่ิมมอีาการของโรค

โดยมอีาการทีเ่กดิจากการอักเสบเฉยีบพลนัของกระเพาะอาหาร
และลาํไส (acute gastroenteritis)

เมือ่เด็กไดรับเชือ้เขาไปทางปาก ผานระยะฟกตัว ๒-๓
วนัดังกลาวแลว กจ็ะเร่ิมมอีาการของโรค

มอีาการไดต้ังแตอาการออนๆ จนถงึอาการรุนแรง ไดแก
อาการอาเจยีน ทองเดนิถายอจุจาระเปนนํ้า และมไีขต่าํๆ

ในตอนเร่ิมแรกจะมอีาการอาเจียนกอนหลงัจากน้ันกจ็ะ
มีอาการทองเดินอยางมากหลายคร้ังตามมาต้ังแต ๔ ถึง ๘
วันซึ่งจะทําใหรางกายมีอาการขาดสารนํ้าและอีเล็คโทรลัยท
(แรธาตุทีส่ําคญั) ซึง่จะขาดไดในปริมาณทีม่ากกวาการติดเชือ้

๘๐
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๘๑

แบคทเีรียอ่ืน ๆ  อีกหลายชนิด จึงเปนเหตุแหงการเสยีชวีติทีส่าํคญั
ทีส่ดุในภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตาน้ี

การตดิเชือ้ซ้าํเกดิไดหรือไม
ภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตาเกดิขึน้ไดตลอดชวีติ การติดเชือ้

คร้ังแรกจะกอใหเกดิอาการของโรค และการติดเชือ้ซ้าํอีกคร้ัง
หลงั ๆ  มกัจะไมปรากฏอาการของโรค เพราะวามภีมูคิ ุมกนัเกดิ
จากการติดเชือ้คร้ังแรกน้ัน ขอสงัเกตขอน้ี จึงนําไปส ูแนวคดิใน
การปองกนัโรคโดยการพฒันาวคัซนี

การติดเชือ้ทีก่ออาการของโรคจะเกดิขึน้ในอัตราทีส่งู
ในเด็กอายตํุ่ากวา ๒ ขวบ ในเด็กแรกเกดิแมวาจะมกีารติดเชือ้ได
บอยเหมอืนกนัแตกม็กัจะมอีาการออนหรืออาจไมมอีาการกไ็ด
เด็กทีติ่ดเชือ้ไวรัสโรตาทีม่ีอาการรุนแรงน้ันไดแก เด็กทีม่อีายุ
ระหวาง ๖ เดือนถงึ ๒ ขวบ ในผ ูสงูอาย ุและในบคุคลทีม่ภีมูิ
ตานทานโรคออนแอกจ็ะแสดงอาการรุนแรงได อันทีจ่ริงแลว
ผ ูใหญสวนใหญจะเคยติดเชื้อไวรัสโรตามาแลวแอบทั้งน้ัน
จึงมีภูมิตานทานสะสมมาต้ังแตเด็ก จึงติดเชื้อไดโดยไมมี
อาการของโรค แตจะกลายเปนแหลงแพรเชื้อใหแกชุมชน
ตาง ๆ  ได
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๘๒

ภาพแสดงการตรวจพบไวรัสโรตาในอุจจาระ
ผ ูปวยเด็กรายหน่ึงท่ีเปนโรคอุจจาระรวง

(จากพจนานุกรมเสรี วิกิพีเดีย)

ดังไดเคยกลาวไวแลววา การติดตอแพรเชื้อ เกิดจาก
วถิทีาง “อจุจาระ-ส ู-ปาก หรือ fecal-oral route” ซึง่จะเกดิจาก
การทีม่อืไปจับตองสิง่ของหรือตามพืน้ผวิตางๆ ทีม่กีารปนเปอน
อุจจาระไดและไมไดทาํความสะอาดจึงมโีอกาสไดรับเชือ้จากมอื
ที่สกปรกน้ันหยิบของเขาปาก จึงไดรับเชื้อเขาส ูรางกายโดย
การกิน การแพรเชื้อโดยทาง “การสูดหายใจหรือที่เรียกวา
respiratory route” กม็ผี ูรายงานวาเกดิขึน้ได

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
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๘๓

ไวรัสโรตาเปนไวรัสทีม่คีวามทนทานตอภาวะแวดลอม
ไดดี มาตรการในการสขุาภบิาลแมวาอย ูในระดับทีม่มีาตรฐานสงู
ซึ่งมีความสามารถในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียและปรสิตใน
สิ่งแวดลอมโดยทั่วไปไดน้ัน มักจะยังไมพอเพียงสําหรับการ
กาํจัดไวรัสโรตา  ดวยเหตุน้ีเอง ไมวาจะเปนในประเทศทีม่รีะดับ
การสุขาภิบาลที่สูง หรือประเทศที่มีระดับการสุขาภิบาลที่ตํ่า
อุบติัการณของภาวะติดเชือ้และเปนโรคมกัจะไมใครจะแตกตางกนั

กลไกการดําเนินโรค
การทีม่อีาการทองเดินหลาย ๆ คร้ังจากผลของการติด

เชื้อไวรัสโรตา เซลลผนังของลําไสที่เรียกวา “เอ็นเตโรซัยท
emterocytes” ถูกทําลาย การทําหนาที่ของลําไสจึงพรองไป
จะทาํใหมกีารดูดซมึสารอาหารไมได จึงเกดิภาวะทพุโภชนาการ
ได พษิจากโปรตีนของไวรัสคอื NSP4 จะทําใหมกีารขบัธาตุ
แคลเซยีม คลอไรด จะไปทําใหมกีารดูดเอาสารนํ้ากลบัไมได
เอ็นซัยมแลคเทสที่ยอยนํ้าตาลแลคโตสในนํ้านมซึ่งเซลล
เอ็นเตโรซัยทที่ปกติจะเปนเซลลขับเอ็นซัยมน้ีลงส ูลําไสเล็ก
กเ็ลยพลอยพรองไปดวย การทีใ่หเด็กด่ืมนมจึงจะทําใหเด็กไม
สามารถยอยนํ้านมได ทองกไ็มหยดุเดิน และจะยงัคงเปนเชน
น้ันไดอีกเปนสัปดาหทีเดียว ดวยเหตุน้ี เด็กที่เร่ิมไดรับนม
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๘๔

เมือ่มีอาการอุจจาระรวงทเุลาลงแลว จึงจะยังมีอาการทองเดิน
เลก็ ๆ  นอย ๆ   ตอไปอีกไดเสมอ ๆ

การวนิิจฉยัโรค
การวินิจฉัยโรคในทางคลินิกก็คือ การวินิจฉัยโรค

กระเพาะอาหารลําไสอักเสบโดยทั่วไปที่มีอาการทองเดิน
อยางรุนแรงน่ันเอง

การวนิิจฉยัเพือ่ยนืยนัสาเหตุทีแ่ทจริงวาเกดิจากไวรัส
โรตาหรือไม กต็องอาศยัการตรวจทดสอบทางหองปฏบิติัการ
เวชศาสตรชนัสตูรโดยเฉพาะ ในรายทีส่งสยัวาเกดิจากไวรัสโรตา
เอ จะทาํการตรวจอุจจาระโดยวธิ ีเอ็นซยัม อิมมโูนแอสเสยซึง่
มชีดุทดสอบทีร่ายงานผลไดเร็ว (Rapid test kit) ซึง่มจํีาหนาย
อย ูจากผ ูผลิตหลายบริษัท ซึ่งก็มีความไวที่อย ูในเกณฑสูง
มคีวามจําเพาะดี และสามารถแยกเซโรทยัปของไวรัสโรตา เอ
ไดทกุเซโรทยัปดวย

สําหรับวิธียืนยันอ่ืน ๆ ไดแก การตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนอีเล็กตรอน และวิธีทางอณูวิทยา “พีซีอาร” มักจะ
เปนวธิทีีนิ่ยมใชในการวจัิยเสยีมากกวา

สําหรับปฏกิิริยา “อารที-พซีีอาร” น้ัน จะใชในกรณี
ที่ตองการทดสอบเพื่อใหทราบถึง ทั้งสปชียสและเซโรทัยป
ของไวรัสโรตา ดวย
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๘๕

การรักษา
ยังไมมีวิธีที่รักษาจําเพาะของโรคอุจจาระรวงจาก

ไวรัสโรตา เปนการรักษาทั่วไปตามอาการเทาน้ันและใหสาร
นํ้าเพือ่ควบคมุภาวะปริมาณสารนํ้าใหเพยีงพอ

ถาผ ูปวยเด็ก อาการไมมากนัก ทีย่งัด่ืมนํ้าได ใหรักษา
ที่บานได ใหด่ืมนํ้าเกลือผง ORS ละลายนํ้าสุกที่เย็นแลว
ทีร่ ูจักกนัในนาม oral rehydration therapy หรือ ORT ซึง่ปจจุบนั
หาซือ้ไดตามรายขายยาทัว่ไป

ถาผ ูปวยมอีาการรุนแรงมากใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ใหนํ้าเกลอืผสมอีเลก็โตรลยัทและนํ้าตาล เขาหลอดเลอืดดําให
พอเพียงภายใตการควบคุมมิใหมากเกินจําเปน ตามปกติโรค
อุจจาระรวงจากไวรัสโรตามกัมอีาการตรงไปตรงมา ไมใครมี
ภาวะแทรกซอน รักษาใหหายได

การพยากรณโรคในรายที่ไดรับการบริบาลรักษา
ทีถ่กูตองจะอย ูในเกณฑดีมาก

การที่ผ ูป วยเสียชีวิตเน่ืองจากการขาดสารนํ้าและ
อีเลก็โตรลยัทอยางรุนแรงและแกไขลาชาไมทนัทวงทน่ัีนเอง
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รายละเอยีดของโปรตนีชนิดตาง ๆ  ของไวรัสโรตา
โปรตนีโครงสรางจาก

VP1 เปนโปรตีนอย ูที่แกนกลางของอาณุภาคไวรัส
และมคีณุสมบติัเอ็นซยัมชนิดหน่ึงทีเ่รียกวา RNA polymerase
enzyme เอ็นซัยมน้ีทําหนาที่สรางแมพิมพ mRNA อันเปน
แมแบบในการสรางโปรตีนของไวรัสทีจ่ะใหมชีิน้สวนของจีโนม
อารเอ็นเอของไวรัสโรตาร ุนใหม ๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่จะนําไป
ประกอบเปนอาณภุาคใหมของไวรัสตอไป

VP2 เปนโปรตีนอย ูทีแ่กนกลางของอาณภุาคโดยรวม
ตัวติดอย ูกบัอารเอ็นเอจีโนม

VP3 เปนโปรตีนทีเ่ปนสวนของแกนในอาณภุาค และ
ทาํหนาทีเ่ปนเอ็นซยัมมชีือ่วา guanylyl transferase เปนเอ็นซยัม
ทีค่รอบปดคลมุ mRNA เอาไวมใิหคณุสมบติัถดถอยลงจากการ
ถกูฤทธิเ์อ็นซยัมของกรดนิวคลอิีคทีม่ชีือ่วา nucleases

VP4 เปนโปรตีน บนสวนที่เปนป ุมยื่นอย ูที่ผิวของ
อาณภุาค จะมหีนาทีเ่ปนตัวเชือ่ม เพือ่ใหอาณภุาคไวรัสไปเชือ่ม
ตอกับ “รีเซ็พเตอรหรือฐานรับ” ของเซลล อันจะไปทําให
ไวรัสเขาส ูเซลลได มคีุณสมบติัเปนโปรตีน มชีือ่วาโปรตีน P
โปรตีน P ชนิดน้ีจะอย ูบนป ุมทีม่ี “60 protein dimmer spikes”
ซึง่ยืน่อย ูเลยออกไปจาก VP7 และ VP4 จะถกูดัดแปลงตอไป
อีกโดย “เอ็นซยัม โปรตีเอส คอื ทริพซนิ” ซึง่มอีย ูในลําไส ให
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๘๗

กลายเปน VP5 และ VP 8 เสยีกอน  ไวรัสจึงจะมคีวามสามารถ
ในการกอใหเกดิการติดเชือ้ หรือ infectious ได โปรตีนน้ีจึงเปน
ตัวการทีจ่ะระบคุวามสามารถในการกอความรุนแรงในการเกดิ
โรค หรือ virulence เพือ่ทีพ่ิจารณาจัดไวรัสไวใน P type ได
เน่ืองจากโปรตีนของ P types ซึ่งมีอย ูหลายชนิดเหมือนกัน
แตทาํปฏกิริิยาขามพวกกนั (cross reactivity) ไดอยางมาก ไมวา
จะใชแอนติบอดีทัง้ “polyclonal” หรือ “monoclonal” มาใชใน
ปฏิกิริยาก็ตาม ก็ยังไมสามารถที่จะแยกออกไปเปนทัยปที่
จําเพาะเปนซโีรทยัปเหมอืนโปรตีน G ได จึงมคีวามพยายามที่
จะจําแนกโดยระบบอ่ืน โดยจําแนกเปน จโีนทัยป (genotype)
แทนและจะจําแนกโดยวธิี nucleic acid hybridization และวธิี
nucleic acid sequencing โดยขบวนการดังกลาว จึงทาํใหสามารถ
จําแนก P Protein ออกไปได ๒๖ จโีนทัยป

VP5 เปนโปรตีนผลิตผลของ VP4 หน่ึงประเภท
ทีถ่กูดัดแปลงโดยถกูยอยดวยเอ็นซยัม ทริพซนิ แลว

VP6 เปนโปรตีนของแค็พซิด และมีคุณสมบัติเปน
แอนติเจน ใชเปนเคร่ืองมอืในการแยกสปชยีสของไวรัสโรตา
เปนโปรตีนทีใ่ชประโยชนในการทดสอบทางหองปฏบิติัการวา
มกีารติดเชือ้ไวรัสโรตา เอ หรือไม

VP7 เปนกลัยโคโปรตีนอย ูที่พื้นผิวของอาณุภาค
ใชประโยชนในการจําแนกไวรัสโรตา ออกไปเปนสายพนัธ ุของ
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G type และทําหนาทีร่วมกบั VP4 ในการกระต ุนใหสรางภมูิ
ตานทานตอภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตา ภายใตโปรตีน G มผี ูพบ
แลววามกีารจําแนกยอยตอไปไดอีก ๑๕ ซโีรทัยป เรียกชือ่วา G1
– G 15

VP8 เปนโปรตีนผลิตผลของ VP4 อีกหน่ึงประเภท
ทีถ่กูดัดแปลงโดยถกูยอยดวยเอ็นซยัม ทริพซนิ  คลายกบั VP5

การจาํแนกกล ุมไวรัสโรตา
กลาวโดยสรุป
ไวรัสโรตาไดรับการจําแนกออกเปน Group A-G
Group A-C เปนกล ุมของไวรัสโรตาทีก่อโรคในมนุษย

และที่พบวากอโรคในเด็กบอยๆ ก็คือ Group A ที่พบใน
ผ ูปวยผ ูใหญมกัเปน Group C

Group D-G เปนกล ุมของไวรัสโรตาทีก่อโรคในสตัว
ถดัจากน้ันยงัมกีารจําแนกยอยตอไปอีกเปน Subgroup
สาํหรับ Subgroup มอีย ู ๒ Subgroup คอื I และII
ตอจากน้ันยงักม็รีะบบจําแนกยอยลงไปอีก
โดยอาศยัคณุสมบติัทีแ่ตกตางกนัของจีนส VP4 และ

VP7 แบงตอไปเปน Serotype และ Genotype
สาํหรับ Serotype ไดอาศยัคณุสมบติัของโปรตีน VP4

หรือทีเ่รียกวา Protease sensitive protein เรียกชือ่ยอวา P protein
ซึง่ในปจจุบนัจะจําแนกได 26 P genotypeสวนโปรตีน VP 7 เปน
Glycoprotein G ซึง่ปจจุบนัจะจําแนกได 15 G serotype
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๘๙

การเกดิโรคในมนุษยสวนใหญเกดิจาก G1, G2, G3,
G4 และ G9

ชนิดยอยตาง ๆ ที่กลาวถึงน้ีจะมีความสําคัญในเชิง
อณูวิทยาของการระบาด (molecular epidemiology) ซึ่งการ
ระบาดของชนิดตาง ๆ ของไวรัสโรตา จะมลีกัษณะทีส่มัพนัธ
เชือ่มโยงแตกตางกนัทัง้ดานสภาพทางภมูปิระเทศและฤดูกาล
ทีแ่ตกตางกนัดวย

สรุปแลวโปรตีนของไวรัสโรตา มโีปรตีน G อย ู ๑๕
ซีโรทัยป และมีโปรตีน P อย ูอีก ๒๖ จีโนทัยปเน่ืองจากมี
ความซับซอนย ุงยากเชนน้ี จึงเกิดมีระบบการเรียกชื่อเปน
ระบบใหมที่เรียกกันวา “binomial nomenclature” กลาวคือ
จะเรียกชือ่ไวรัสโรตา โดยระบทุัง้ P genotype และ G serotype
ซึ่งจะมีประโยชนในการศึกษาทางระบาดเชิงอณูวิทยา
(molecular epidemiology)

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

ยกตัวอยาง การเรียกชือ่เชน P1A [8]G1 ตัวเลข 8 น้ัน
หมายถงึชนิดของ P genotype

ไวรัสโรตากร ุพ เอ ทีก่อโรคในมนุษยทีเ่ปนจีโนทยัป
ผสมอย ูกบั ซโีรทยัป ทีพ่บบอยทัว่โลกมดัีงน้ีคอื
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๙๐

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

โปรตนีท่ีมใิชโปรตนีโครงสรางของไวรัส (Nonstructural viral
proteins เรียกยอ ๆ  วา NSP) มอีย ู ๖ ชนิดดวยกนัคอื

NSP1 เปนผลติผลของ gene 5 ทาํหนาทีเ่ปน nonstruc-
tural RNA-binding protein

NSP2 เปน RNA-binding protein สรางสะสมอย ูใน
อินคลูชนัในซยัโตพลาสม (viroplasms) ซึง่จําเปนในการเพิม่
จํานวนของจีโนม

NSP3 รวมตัวอย ูกบั viral mRNAs ของเซลลทีติ่ดเชือ้
ทาํหนาทีค่อยยติุการสงัเคราะหโปรตีน

NSP4 เปนโปรตีนสารพษิของไวรัส (enterotoxin)
NSP5 เปนโปรตีนทีถ่กูควบคมุรหสัโดยจีโนมชิน้สวน

ลําดับที่ ๑๑ ของไวรัสโรตา เอ จะพบในเซลลทีติ่ดเชือ้ NSP5
มกีารสะสมอย ูในบริเวณทีม่ชีือ่วา viroplasm

NSP6 เปนโปรตีนชนิดหน่ึงทีร่วมติดอย ูกบักรดนิวคลอิีค
ถกูควบคมุรหสัโดย จีโนมชิน้สวนลําดับที่ ๑๑ ทีอ่ย ูนอกของ
จีโนมชิน้สวนลาํดับที่ ๑๑ ทีอ่ย ูนอก open reading frame
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วทิยาการระบาดของไวรัสโรตา
โรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตา ถือวาเปนโรคสากล

พบไดในเด็กและทารกทั่วโลก เด็กและทารกไดรับเชื้อและ
เคยติดเชือ้ไวรัสโรตามาแลวทกุคน หลงัภาวะติดเชือ้และหลงั
ปวยเปนโรค เมื่อฟนโรคแลว จะเกิดแอนติบอดี ดังน้ันเมื่อ
เด็กอายุได ๑ – ๒ ขวบป จึงมแีอนติบอดีตอไวรัสโรตาแลว
ทกุคน อันทีจ่ริงแลว การระบาดของโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตา
ในทัง้เชงิลกึและเชงิกวางทีช่อบเรียกกนัวา “ State of the Art”
ในดานการแพรระบาดของโรค กย็งัไมมคีวามแจมแจงชดัเจน
ทกุแงมมุนัก

ไมวาจะการแพรระบาดของโรค จะอุบติัขึน้ในประเทศ
ใดๆ ก็มีขอมูลที่คลายกันอย ูคือ ภาวะติดเชื้อจะอุบัติข้ึนใน
เด็กทารกตั้งแตอายุนอย คือประมาณ ๓ เดือน แตจะเปน
ภาวะติดเชื้อท่ีไมปรากฏอาการของโรค หรือถามีอาการ ก็จะ
มีอาการออนกวาเด็กโต  ขอมูลตาง ๆ ที่มีอย ูทั่วโลก เปนเชิง
แนะวา การแพรระบาดของโรค จึงไมนาจะเกดิจากการไดรับ
เชื้อจากการด่ืมนํ้า นม และบริโภคอาหาร ที่ปนเปอนสาร
อุจจาระทางปากเทาน้ัน ดวยเหตุที่ แมในประเทศที่ “ระบบ
สุขาภิบาลอาหารจะดีเลิศสักเพียงใดก็ตาม โรคอุจจาระรวง
จากไวรัสโรตาก็จะแพรระบาดไดบอยและกวางขวางอย ู
เสมอ ๆ  ไมแตกตางไปจากประเทศทีม่รีะบบสขุาภบิาลอาหารยงั

๙๑
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ไมส ูจะไดมาตรฐานทีดี่” แตความแตกตางของการระบาดของ
โรคอุจจาระรวงจากเชื้อแบคทีเรียและจากปรสิตในประเทศ
ที่มีระบบแตกตางกันน้ัน จะเห็นไดชัดเจนวามีความชุกและ
อุบัติการณที่ไมเหมือนกัน ดังที่ไดกลาวไวในเบื้องตนวา
การระบาดของโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตาในทัง้เชงิลกึและเชงิกวาง
หรือ “ State of the Art” กย็งัไมมคีวามแจมแจงชดัเจนทกุแงมมุ
ดังน้ัน จึงยงัมปีญหาทีจ่ะตองศกึษาหาองคความร ูเพิม่เติมอย ูอีก
ไมนอย อาทเิชน

 การแพรระบาดของโรคจากมนุษย-ส ู-มนุษย
โดยการสมัผสัโดยตรงมมีากนอยเพยีงใด

 แมกระทั่งความเปนไปไดของการแพรเชื้อทาง
อากาศ สภาพของภมูอิากาศของแตละประเทศ และ

 ยงัมปีจจัยอ่ืนๆ อีก   กต็องนํามารวมพจิารณาดวย
 นอกเหนือไปจากน้ัน ทกุประเทศจะตองม ุงสงเสริม

ใหมีการศึกษาวิจัยหาขอมูลของแตละประเทศเพื่อใหมีความ
เขาใจในประเด็นปญหาตางๆ ของแตละประเทศทีแ่ตกตางกนั
ใหมขีอมลูพืน้ฐานทีจ่ะนําไปประกอบการพจิารณาแกไขปญหา
ของตนเองตอไป

 การวจัิยเกีย่วกบั “ภาระโรค” กต็องนับวามคีวาม
สําคัญในการที่จะนํามาวางแผนในการปองกันโรคโดยการ
ใหวคัซนีทีใ่หมคีวามครอบคลมุสงู

เปนตน

๙๒
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ดวยเหตุผลดังกลาว จึงมีความจําเปนที่ทางการ
สาธารณสขุของประเทศตาง ๆ  ไมวาจะเปนประเทศทีพ่ฒันาแลว
กําลังพัฒนา หรือดอยพัฒนาก็ตาม จะตองเรงพิจารณาแกไข
โดยตองเรงรัดในการสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรคอุจจาระรวงจาก
ไวรัสโรตา ต้ังแตทารกยงัออนเดือน หรือต้ังแตยงัมอีายนุอย ๆ

ขอมูลท่ีสําคัญ เชน ชวงเวลาของฤดูกาลระบาด
ประจําป อายุที่ปวยเปนโรคนอย ความรุนแรงของโรคใน
กล ุมอายุตาง ๆ กัน การเขาถึงระบบบริการสาธารณสขุ ฯลฯ
จะตองมขีอมลูเหลาน้ีสะสมเอาไว การพจิารณาถงึความค ุมคา
ความค ุมทนุในมาตรการทีก่าํลงัจะดําเนินการปองกนัควบคมุโรค
จึงจะไดผลดี

๙๓
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๙๔

การพฒันาวคัซนี
กอนจะนําไปส ูการพัฒนาวัคซีน ตองทําความเขาใจ

กบัไวรัสโรตาของสตัวพอเปนสงัเขปดังน้ี
ดังไดเคยกลาวไวแลววา ไวรัสโรตา มไีวรัสทีเ่พาะแยก

ไดจากสตัวหลายชนิด ทัง้สตัวเลีย้งและสตัวปารวมถงึสตัวปกดวย
ไวรัสโรตาของมนุษยและของสตัวเหลาน้ีสวนใหญจะเปนไวรัส
อย ูใน “กร ุพ เอ” แตจะแยกจากกนัไดโดยคณุสมบติัทีแ่ตกตางกนั
ของแอนติเจนทีเ่รียกวา “ type specific antigen”

มไีวรัสโรตาของโค (bovine origin) และของลงิ (simian
origin) บางสายพนัธ ุทีส่ามารถเพาะเลีย้งไดในเซลลเพาะ (cell
cultures) ได คลาย ๆ  กบัไวรัสโรตาของมนุษย จึงมกีารเพาะเลีย้ง
และมผี ูนําไปศกึษารายละเอียดตาง ๆ  คอื “ไวรัสโรตาของลกูโค
Nebraska Calf  Diarrheal Virus (NCDV), Wistar Calf 3 (WC3),
ไวรัสโรตาของลกูแกะ Lanzhou Lamb Rotavirus (LLR), และ
ไวรัสโรตาของลงิ Simian Strain (SA11)” เร่ิมจากไวรัสโรตา
ของสตัวเหลาน้ีเอง ทีม่ผี ูพฒันาวคัซนี พฒันาขึน้เพือ่ใชปองกนั
โรคอุจจาระรวงในเด็ก จนถึงขั้นการทดสอบทางคลินิกภาค
สนามมาแลวดังตอไปน้ี
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การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาโค
สายพนัธ ุ Bovine Strain RIT 4237

เปนวัคซีนขนานแรกที่พัฒนาสําเร็จและเขาส ูการ
ทดสอบทางคลนิิกกอนขนานอ่ืน โดยใชไวรัสโรตา Nebraska
Calf Diarrheal Virus (NCDV, P6{1}G6) เปนสายพนัธ ุต้ังตน
เมือ่นําไปพฒันาจึงใหชือ่ใหมวา RIT 4237 นําไปเพาะเลีย้งตอ
เพื่อทําใหเชื่องและออนฤทธิ์ลงโดยนําไปเลี้ยงในเซลลเพาะ
ของววั (bovine cell culture) ผานการเพาะตอใหมเปนทอด ๆ
ในเซลลดังกลาวถงึ ๒๐๐ คร้ัง และเอาไวรัสโรตาทีอ่อนฤทธิแ์ลว
น้ี เอาไปปรับใหไดปริมาณ 108 median tissue culture - infective
dose ตอหน่ึงโดส เพื่อใชทดลองในเด็กทารกผลการทดสอบ
เบือ้งตนปรากฏวา

“สามารถกระต ุนใหมีการสรางภูมติานทานได ไวรัส
เพิม่จํานวนไดในระดับตํ่าๆ และขับไวรัสออกทางอุจจาระได
ในปริมาณนอย ผ ูที่ไดรับวัคซีนทดลองมีการสนองตอบโดย
สรางภมูติานทานฮิวเมอรัลในเลอืด เปน อิมมโูนโกลบลุนิ จี หรือ
IgG วดัหา rotavirus type-specific ELISA for serum immuno-
globulin G (IgG) หรือ IgA หรือวธิี neutralization ตอสายพนัธ ุ
ทีนํ่ามาผลติเปนวคัซนีทดลองไมพบวามผีลหรือฤทธขางเคยีง
หรือผลไมพงึประสงคทางคลนิิก (adverse clinical events) แมวา
มเีด็กทีไ่ดรวมรับวคัซนีทดลองอายนุอยเพยีง ๒ สปัดาหกต็าม”
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การทดสอบเบื้องตนเพื่อประเมินประสิทธิผล ได
ดําเนินการโดยทดลองในเด็กทารกชาวฟนแลนด ๒ โครงการ
มเีด็กทารกอายุ ๖ เดือนถงึ ๑ ขวบ ปรากฏวา รอยละ ๕๐-๕๘
ของทารกเหลาน้ันมภีมูติานทานค ุมกนัตานทานโรคอุจจาระรวง
จากไวรัสโรตาได และกวารอยละ ๘๐ ค ุมกนัอาการทีส่าํคญัของ
โรค (clinically significant disease)ได การทดสอบของคณะอ่ืนให
ผลทีไ่มนาพงึพอใจนัก วคัซนีจากสายพนัธ ุ RIT 4237 จึงยติุการ
พฒันาและยติุการทดสอบตอไป

ตอมาจึงพฒันาไวรัสเชือ้เปนออนฤทธิส์ายพนัธ ุลกูผสม
ไวรัสโรตามนุษย

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาลกูโค
สายพนัธ ุ Bovine strain WC3

สายพนัธ ุ WC3 ทีใ่ชเปนสายพนัธ ุต้ังตนในการพฒันา
วัคซีนขนานน้ี เพาะแยกไดที่ รัฐเพ็นซิลเวเนียจากลูกโค
อุจจาระรวง ต้ังแตป พ.ศ.๒๕๒๔ และเอาไปทาํใหเชือ่งออนฤทธิ์
ลงโดยเพาะเลีย้งถายทอดติดตอกนัอีก ๑๒ คร้ังในเซลลเพาะจาก
ไตลิงเขยีวแอฟริกัน (African green mmonkey kidney cells)
จนออนฤทธิ์ เมื่อเพาะไดปริมาณมากพอแลว เอาไปปรับให
ไดปริมาณ 107 plague-forming unit (PFU) ตอเด็กทารกทีจ่ะ
ไดรับวคัซนีหน่ึงคน
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“ผลการทดลองในสหรัฐปรากฏวา เดก็ทารกขับไวรัส
ออกจากทางอุจจาระได ไมมากนักและเด็กทารกทนวัคซีน
ท่ีใชทดสอบไดดี มกีารสนองตอบในการสราง virus-specific
neutralizating antibody ตอสายพันธ ุดั้งเดิมตั้งตนท่ีเอามา
พฒันา แอนตบิอดี เกดิข้ึนในอตัรารอยละ ๗๑ ถงึ ๑๐๐ ของเดก็
ทารกท่ีไดรับการทดสอบ”

“การทดสอบท่ีรัฐซินซินเนติ สหรัฐอเมริกาก็ใหผล
ในการสนองตอบในการสรางแอนตบิอดใีนอตัราท่ีสงูสอดคลอง
กันคือรอยละรอยมีระดับแอนติบอดีสูง แตปรากฏวาระดับ
ของแอนติบอดี ไมไดมีความสัมพันธกันกับภูมิตานทาน
คือไมมีเด็กทารกคนใดท่ีแสดงวามีภูมิตานทานค ุมกันโรค
อุจจาระรวงจากไวรัสโรตา G1 ไดเลย การทดสอบเพิ่มเติม
ดําเนินการในแอฟริกาและในจีน ก็ปรากฏผลทํานองเดียวกัน
จงึตองยุตกิารดาํเนินการตอไปท้ังหมด”

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาลงิ
สายพนัธ ุ Simian strain RRV

ไวรัสโรตาลงิทีนํ่ามาเปนสายพนัธ ุต้ังตนในการพฒันา
วคัซนีคอืสายพนัธ ุ Simian strain RRV (P5[3]G3) ไวรัสโรตา
ลิงสายพันธ ุน้ี เพาะแยกไดจากลิงอายุนอยตัวหน่ึงที่มีอาการ
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ทองรวง นําเอามาทําใหเชื่องออนฤทธิ์โดยเพาะเลี้ยงถายทอด
ติดตอกนัในเซลลเพาะอีก ๑๖ คร้ังจึงเชือ่ง

“การทดสอบในเด็กกล ุมอายุ ๒ – ๑๒ ป ปรากฏวา
สามารถกระต ุนใหมกีารสนองตอบในการสรางแอนติบอดีไดและ
แสดงวามีความปลอดภัย แตผลการทดสอบในทารกชาว
ฟนแลนดอายุ ๕ – ๒๐ เดือน ทารกกล ุมหน่ึงมไีข ในเวลา ๓ – ๔
วนัหลงัไดรับวคัซนีทดลอง  หากไดรับวคัซนีทดลองทีม่ปีริมาณ
ไวรัสเชือ่งแลวน้ีขนาด 105 PFU ตอโดส ในทารกอายุ๖ – ๘ เดือน
หลงัไดรับวคัซนี รอยละ ๖๔ มไีขและรอยละ ๒๐ ถายอุจจาระ
เปนนํ้า แมวาไมมีฤทธิ์หรือผลขางเคียงที่สําคัญอ่ืน ๆ  แตก็
ปรากฏวา อัตราการสรางแอนติบอดีในซรัีม กอ็ย ูในอัตราทีตํ่่า
การทดสอบในทารกทีใ่ชปริมาณลดลงอีก ๑ ลอ็ก ในประเทศ
เวเนซเูอลากไ็มมผีลในการกระต ุนสรางภมูติานทานโรค มกีาร
ทดสอบเพิ่มเติมอีกในประเทศ ฟนแลนด สวีเดน และสหรัฐ
อเมริกา ผลทีไ่ดกย็งัไมเปนทีน่าพอใจ”

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาลกูแกะ
สายพนัธ ุ Lamb strain LLR

ไวรัสโรตาของลกูแกะน้ี ไดรับการพฒันาขึน้ในประเทศ
จีน ทีส่ถาบันผลิตภณัฑชีววัตถลุานซู (Lanzhou Institute for
Biological Products) เปนไวรัสทีเ่พาะแยกไดจากลกูแกะทองรวง
ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๒๘ เปนสายพันธ ุ P[10]G12 ทําใหเชื่อง
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โดยเพาะเลีย้งถายทอดเปนตอ ๆ  ในเซลลเพาะจากไตลกูโค ๔๒
คร้ัง ขนาดของวัคซีนที่ใชทดสอบมีปริมาณ 105.5 infectious
particles ตอโดส (๓ มล) ในการทดลองทดสอบในจีนมทีารก
อายุ ๒-๒๔ เดือนเขารวมในการทดสอบ ทารกจํานวน ๑,๕๐๖
คนไดรับวัคซีนทดลอง และอีก ๑,๕๘๓ คน ไดรับวัคซีน
หลอกเปนกล ุมเปรียบเทยีบ ในกล ุมทดสอบที่ไดวคัซีน มีผ ูที่
ปวยอุจจาระรวงดวยไวรัสโรตา ๒ คน และปวยดวยโรคเดียวกนั
๘ คนในกล ุมเปรียบเทียบ คํานวณผลแสดงวามีประสิทธิ
ผลรอยละ ๗๓ ผลไมพึงประสงคมีนอยและออนๆ ใกลเคียง
กับกล ุมเปรียบเทียบ วัคซีนขนานน้ีไดรับการจดทะเบียนให
จําหนายไดในประเทศจีนมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๓ และปจจุบนัน้ี
กม็ใีชอย ูในหลายมณฑล

การพฒันาวคัซนีจากไวรัสโรตาลกูผสมระหวางไวรัสโรตาของ
สตัวและไวรัสโรตาของมนุษย (Reassortant Rotaviruses)

ดังไดทราบกนัแลววา วคัซนีทีพ่ฒันาจากไวรัสตนตอ
จากสตัว มปีระสทิธผิลทีไ่มดีพอทีจ่ะใชปองกนัเด็กและทารกจาก
โรคอุจจาระรวงไวรัสโรตาสายพนัธ ุมนุษยได จะตองหาวธิใีหม
จึงมแีนวคดิในการสรางไวรัสโรตาลกูผสมระหวางไวรัสโรตา
สตัวและไวรัสโรตามนุษยโดยสอดแทรกประสานจีนส (genetic
assorting) ของไวรัสทั้งสัตวและมนุษยไวในไวรัสลูกผสม
อาณภุาคเด่ียว ๆ  น้ีขึน้
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กระบวนการสรางในทาํนองน้ีเรียกวา “Reassortment”
ไวรัสลกูผสมทีไ่ดใหมทีม่สีารพนัธกุรรมหลายอยางผสมผสาน
กนัอย ูในไวรัสอาณภุาคเดียวกนัน้ี จึงเรียกวา “Reassortant virus”
ในทีน้ี่จะขอเรียกเปนภาษาไทยทีเ่ขาใจงายวา “ไวรัสลกูผสม”

การพฒันาไวรัสลกูผสม
ไวรัสโรตาลกูผสมชนิดแรกทีไ่ดรับการพฒันาขึน้คอื

ลกูผสมระหวาง ไวรัสโรตาลงิ (RRV) กบัไวรัสโรตามนุษย และ
ไวรัสโรตาโค (WC3 หรือ UK) กบัไวรัสโรตามนุษย โดยเลอืก
เอาจีนส VP7 protein (เพือ่ใหสราง ทยัป-สเปซฟิค  นิวทราไลซงิ
แอนติบอดีตอไวรัสโรตา G) กบัจีนสทีเ่หลอืเปนจีนสของไวรัส
โรตาของสตัวสายพนัธ ุทีเ่ชือ่งและออนฤทธิแ์ลว

ไวรัสโรตาลูกผสมสายพันธ ุถัดไป เปนสายพันธ ุที่
เลอืกเอา จีนส VP4 ของไวรัสโรตามนุษย (เพือ่ใหกระต ุน พ ีซโีร
สเปซฟิค นิวทราไลซงิ แอนติบอดีตอไวรัสโรตาP)ไปสอดแทรก
ประสานเขากบัไวรัสโรตาของโค WC3 และยงัมอีีกสายพนัธ ุ
ทีเ่รียกวา “Indian strains” เปนลกูผสมระหวางไวรัสโรตามนุษย
กบัไวรัสโรตาโค
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๑๐๑

วคัซนีลกูผสมขนานแรก Rotashield
วัคซีนลูกผสมขนานแรกคือ ไวรัสลูกผสมระหวาง

ไวรัสโรตาลงิ (RRV) กบัไวรัสโรตามนุษย ซึง่ประกอบดวยจีนส
VP7 protein สอดประสานเขากนัจีนสอีก ๑๐ ชนิดของไวรัส
โรตาลงิ (RRV) พฒันาขึน้ที่ Laboratory of Infectious Diseases,
National Institutes of Health สหรัฐอเมริกาและนําไปทดสอบ
และผลิตเปนวัคซีนที่มีชื่อเชิงพาณิชยวา “Rotashield” ซึ่งได
รับการจดทะเบียนใหจําหนายไดในสหรัฐอเมริกา ใหใชได
ทัว่ไปในทารก

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ วัคซีนปองกันภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสโรตา “Rotashield” จึงไดรับอนุมติัใหจดทะเบยีน
จําหนายในประเทศสหรัฐอเมริกาไดเปนขนานแรก แตเมือ่นํา
ไปใชในสภาพความเปนจริงแลว กลับมีเหตุการณไมพึง
ประสงคทีร่ายแรงเกิดขึ้น โดยมีรายงานพบวามอุีบติัการณใน
ทารกและเด็กเล็กที่ไดรับวัคซีน  มีอุบัติการณปวยดวยโรค
“ลาํไสกลนืกนั” หรือทีใ่นทางการแพทยเรียกวา “intussuscep-
tion” เมื่อปรากฏวา เด็กที่ปวยเปนโรคดังกลาวมีประวัติ
ชดัเจนวาเปนเด็กทีไ่ดรับวคัซนีปองกนัภาวะติดเชือ้ไวรัสโรตา
วัคซีนขนานที่ไดรับการจดทะเบียนในสหรัฐขนานแรกน้ัน
บริษัทผ ูผลิตจึงตัดสินใจ ถอนวัคซีนออกจากตลาด หยุดผลิต
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๑๐๒

และหยุดจําหนายโดยความสมัครใจ จึงมีการถอนทะเบียน
ระงบัการจําหนาย Rotashield ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๒

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

การพัฒนาสายพันธ ุลูกผสมระหวางไวรัสโรตาโค กับ ไวรัส
โรตามนุษย

เหตใุดจงึตองไวรัสลกูผสม
เน่ืองจากวคัซนีทีผ่ลติจากไวรัสโรตาโค จะกระต ุนให

รางกายมนุษยสรางแอนติบอดีไดไมสม่ําเสมอ นักพัฒนา
วคัซนีจึงมแีนวคดิวา ถาสรางสายพนัธ ุใหมทีัง้ไวรัสตนกําเนิด
จากโค (เพาะเพิม่ขยายพนัธ ุไดงายและเร็วกวาเพาะเพิม่ขยายพนัธ ุ
ไวรัสโรตาทีม่ตีนกําเนิดจากมนุษย เพือ่ลดตนทนุในการผลติ)
กบัไวรัสทีม่ตีนกาํเนิดจากมนุษย  (Bovine rotaviruses x human
rotaviruses)  (ไวรัสทีม่ตีนกาํเนิดจากมนุษย จะค ุนกบัมนุษยมาก
กวา จึงนาจะกระต ุนใหรางกายมนุษยไดดีกวาไวรัสทีม่ตีนกาํเนิด
จากโคเด่ียว ๆ  จะเปนการเพิม่ประสทิธภิาพของวคัซนี)

ถาพฒันาสายพนัธ ุลกูผสม (recombinat bovine x human
strain) ขึน้สําเร็จ กน็าทีจ่ะแกปญหาไดทัง้ในแงการเพาะพนัธ ุ
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๑๐๓

เพื่อเพิ่มผลผลิตวัคซีน และในแงการกระต ุนระบบภูมิค ุมกัน
(ประสทิธภิาพ)ได โดยคดัเลอืกใหไดลกูผสมมจีีนสของไวรัส
มนุษย ทีจ่ะสรางโปรตีนในกล ุมของ VP7 (ซึง่จะกระต ุนใหสราง
G type specific neutralizing antibodies) กบัไวรัสโรตาโค ที่
เพาะพนัธ ุงาย สายพนัธ ุทีเ่หมาะคอื Wistar Calf 3 Virus (WC3,
P7[5]G6)

น่ีคอืตนคดิทีนํ่ามาซึง่วคัซนีปองกนัโรคอุจจาระรวงจาก
ไวรัสโรตาลกูผสมทีม่กีารจดทะเบยีนจําหนายอย ูในปจจุบนั

Rota Teq
Rota Teq เปนวคัซนีปองกนัโรคอุจจาระรวงจากไวรัส

โรตา ของบริษทั Merck and Co. สหรัฐอเมริกา  เปนวคัซนีที่
พัฒนาขึ้นจากไวรัสโรตาเชื้ อเปนลูกผสม ระหวางไวรัส
โรตาของมนุษยและของสตัวรวม ๕ ชนิดดวยกนั* ไดรับการ
จดทะเบยีนจากสาํนักงานอาหารและยาสหรัฐใหจําหนายไดเมือ่
เดือนกมุภาพนัธ ๒๕๔๙ เปนวคัซนีท่ี ศูนยควบคมุปองกนัโรค
สหรัฐ และสมาคมกุมารแพทยอเมริกันแนะนําใหใชในการ
ปองกนัโรคอจุจาระรวงในเดก็ เปนโรตาไวรัสของโคสายพนัธ ุ
WC 3 ที่สรางใหเปนสายพันธ ุลูกผสมกับไวรัสโรตาของ
มนุษยรวมกนัได ไวรัสลกูผสมทัง้ ๕ ชนิด*น้ันไดแก

A. ไวรัสลกูผสมใหม ๔ ชนิด ทีแ่สดงออกของจีนส
(genes express)VP7 ของไวรัสโรตามนุษย ชนิดG1, G2, G3 หรือ
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๑๐๔

G3-G4 และแสดงออกจีนสของไวรัสโรตาโค WC3 ชนิด VP4
(P7[5])

B. สีช่นิดจาก A. ยงัรวมกบัไวรัสลกูผสมอีก ๑ ชนิด
เปนสายพันธ ุลูกผสมที่แสดงออก ของจีนสไวรัสโรตามนุษย
ทีใ่ห VP4 (P1A[8]) ผสมกบัไวรัสโรตาโค WC3 ทีแ่สดงออก
ของจีนส VP7(G6)

โปรตีนพื้นผิวของไวรัสโรตาไดจากสายพันธ ุมนุษย
ไดแก G1, G2, G3, G4 และ P1A

โปรตีนจากไวรัสลกูผสมไวรัสโค-มนุษยคอื WI79,SC2,
WI78, Bricout B
.................................................................................................................................................

 *เพ่ือใหเขาใจแจมแจงจะขอแยกแยะดังนี้คอื
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
……………………………………………………………………………………………….
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๑๐๖

ในการผลติวคัซนี ไดเพาะสายพนัธ ุลกูผสมตนแบบใน
เซลลเวโร (Vero cell cultures) โดยไมมสีารตานเชือ้ราผสมใน
ขวดวคัซนี บรรจุ๒ มล มปีริมาณไวรัสลกูผสมอยางนอยดังน้ี

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  ทีไ่มใชเน้ือวคัซนี

หลงเหลืออย ูบางเล็กนอยไดแก trace fetal bovine serum
(แจงเอาไว เพือ่เตือนสาํหรับผ ูทีแ่พผลติภณัฑจากโค)

วคัซนีน้ีไมไดใชสารถนอมหรือ preservatives ใดๆ เลย
รวมทัง้ไมมี thiomersol ดวย

วัคซีนท่ีพัฒนาจากไวรัสโรตามนุษยท่ีเชื่องและออนฤทธิ์ใน
การกอโรค

มีโครงการศึกษาโรคอุจจาระรวงในเด็กในสหรัฐอย ู
โครงการหน่ึง คณะผ ูทาํการวจัิยเพาะแยกเชือ้ไวรัสโรตาไดจาก
ผ ูปวยเด็กคนหน่ึง เรียกชือ่ไวรัสเปนรหสัในขณะน้ันวา สายพนัธ ุ
๘๙-๑๒ และจากการวเิคราะหทางอณวูทิยากท็ราบวาเปนไวรัส
P1A[8]G1 และเปนสายพนัธ ุทีก่อการระบาดของโรคอุจจาระรวง
ในเด็กในซินซินเนติอย ูเกือบตลอดเวลา๒ ปที่ทําการศึกษา
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๑๐๗

เด็กทีเ่คยติดเชือ้น้ีมาแลวจะมภีมูติานทานโรคตอไวรัสโรตาถงึ
๑๐๐ เปอรเซน็ตทเีดียว ไวรัสสายพนัธ ุน้ีจงึนาจะเปนสายพนัธ ุท่ี
กระต ุนใหรางกายสรางภูมิตานทานไดดีมาก เพราะเมื่อหาย
จากโรคแลวมีความตานทานโรคทุกคน จึงมีแนวคิดวานาจะ
หาวธิทีาํใหไวรัสโรตาสายพนัธ ุน้ีใหเชือ่งและออนฤทธิล์ง ซึง่นา
จะยังมีความสามารถสูงในการกระต ุนระบบภูมิค ุมกันไดดี
เพือ่สนองใหเปนไปตามแนวคดิน้ีจึงเร่ิมดําเนินการกระบวนการ
ดังกลาว

เร่ิมตนจากเพาะเลี้ยงไวรัสโรตาเพิ่มเติมตอไปอีกใน
เซลลเพาะปฐมภมู ิจากไตลงิ (primary African Green Monkey
Kidney-1ryAGMK) เพาะตอไปอีกติดตอกนัไปเร่ือย ๆ ๒๖ รอบ*
แลวติดตามดวยเซลล ไตลิงประเภทที่เพาะเลี้ยงติดตอกันมา
แลวหลายรอบ (serially passaged AGMK) อีก ๗ รอบ
ก็เชื่องและออนฤทธิล์งพอที่เขาส ูกระบวนการทดสอบ ทั้งใน
หองปฏบิติัการและการทดสอบทาง คลนิิกระยะตาง ๆ  ตอไปได
เรียกวา วคัซนีไวรัสโรตาทดลอง

ผลเบือ้งตนของการศกึษาทดสอบทางคลนิิกปรากฏวา
วัคซีนไวรัสโรตาทดลอง มีความปลอดภัยสูงและมีความ
สามารถในการกระต ุนระบบภมูคิ ุมกนัไดดี แมวาทดลองในเด็ก

* เพาะ ๑ คร้ัง เรียกวา ๑ รอบ
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๑๐๘

ทารกทีอ่ายตํุ่ากวา ๔ เดือน ภายหลงั ทีไ่ดรับวคัซนีไปแลว ๒ โดส
เด็กทารกเกอืบทกุคนมกีารตอบสนองในการสรางอิมมนูทีดี่

ผลการศกึษาทีดํ่าเนินการใน ๔ ศนูยการทดสอบวคัซนี
ทดลองที่พัฒนาขึ้นจากเชื้อเปนออนฤทธิ์ (ไวรัส ๘๙-๑๒) น้ี
ในสหรัฐ ฯ เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของวคัซนี จึงทาํการทดลอง
ในทารกอายุ ๑๐ ถงึ ๑๖ สปัดาหอีก ๒ กล ุม มทีัง้ทีไ่ดรับวคัซนี
๒ โดสในขนาดปริมาณไวรัส 105 FFU และมกีล ุมเปรียบเทยีบ
(จํานวน ๑๐๘ และ ๑๐๗ คน) ปรากฏวา

ภายหลังท่ีไดรับวัคซีนโดสแรกเด็กทารกจะมีไขต่ําๆ
และพบบอยกวากล ุมเปรียบเทียบ (รอยละ ๑๙ เทียบกบัรอยละ
๔.๗)

ในกล ุมท่ีไดรับวคัซนี รอยละ ๙๔ มกีารสนองตอบของ
ระบบอมิมนู เมือ่เทียบกบัรอยละ๔ ในกล ุมเปรียบเทียบ

ในกล ุมท่ีไดรับวคัซนี รอยละ ๙๑.๖ ตรวจพบ rotavirus-
specific serum  IgA และตรวจพบ anti-89-12 serum neutralzing
antibodies รอยละ ๖๙.๒

เมือ่เฝาติดตามสงัเกตอาสาสมคัรระหวางฤดูกาลระบาด
ฤดูแรกของปถัดไป ผ ูที่อย ูในกล ุมปรียบเทียบปวยเปนโรค
อุจจาระรวงจากไวรัสโรตา ๑๘ คน กล ุมทีไ่ดรับวคัซนีปวยเพยีง
๒ คน
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๑๐๙

จึงคํานวณคาประสิทธิผลในการค ุมกันโรคปแรกได
เทากับรอยละ ๘๙ ประสิทธิผลในการค ุมกันโรคลดลงเหลือ
รอยละ๕๙ ในปถดัมา(ปทีส่อง) โดยมผี ูปวยโรคอุจจาระรวงอยาง
รุนแรงเพียงรายเดียว เมื่อเทียบกับกล ุมเปรียบเทียบมีผ ูปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงอยางรุนแรงถงึ ๑๐ รายทเีดียว

หากคํานวณคาประสิทธิผลในการค ุมกันโรคในชวง
๒ ป รวมกัน ปองกันโรคอุจจาระรวงทุกประเภทรวมกัน
กจ็ะไดเทากบั รอยละ ๗๖

ถาแยกเอาเฉพาะค ุมกันโรคอุจจาระรวงอยางรุนแรง
จะไดเทากบัรอยละ ๘๔ และ

ไดสูงถึงรอยละรอย ในการปองกันโรคอุจจาระรวง
ทีรุ่นแรงมากทกุกรณี

เน่ืองจากไวรัสโรตาทีพ่บบอยคอื ไวรัส G1 จึงไมได
คดิคาประสทิธผิล ตอไวรัสชนิด G และ P สายพนัธ ุอ่ืน ๆ

เมือ่ไดผลเปนทีพ่อใจแลว บริษทั GSK ไดเพาะเลีย้งเชือ้
ตอมาอีกจนถึงระดับที่ ๔๓ (passage 43) ขนานนามใหมวา
“ไวรัส RIX4414”  และนําไปผานกระบวนการทําใหบริสทุธิ์
ยิ่งขึ้น นําเขาส ูสายการผลิตและไดรับการจดทะเบียนให
จําหนายในนามการคาวา ROTARIX  จําหนายในสหภาพยโุรป
และสหรัฐอเมริกา และในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทยดวย
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๑๑๐

ผลการกระต ุนระบบสรางภมูคิ ุมกนัโรค
การทดสอบวัคซีนไวรัสโรตาไดดําเนินการอยาง

กวางขวางทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลัง
พฒันา ไปในเวลาพรอม ๆ  กนั ในทวปีอาเซยีนมกีารทดสอบใน
ประเทศสงิคโปรโดยใช ขนาดทีม่ปีริมาณไวรัสในวคัซนีทีต่างกนั
(dose-ranging) โดยมีทารกรวมในการทดสอบ ๒,๔๖๔ คน
ไมพบวามีอุบัติการณไมพึงประสงคเพิ่มขึ้น ไมวาจะเปน
อาการตัวรอนเปนไข อาการทองเดิน อาการอาเจียน หรืออาการ
อย ูไมสุขหลุกหลิก (irritability) ก็ไมพบ แมวาใชไวรัสที่มี
ปริมาณสงูขึน้ ถงึ 106.1 FFU กต็าม

ประสทิธผิลของวคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ์
การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของวัคซีนไวรัส

โรตาชนิดเชือ้เปนออนฤทธิ์ RIX4414 ดําเนินการเปนคร้ังแรก
ทีป่ระเทศฟนแลนดในระหวางฤดูกาลระบาดของไวรัสโรตา ๒
ฤดู โดยใหกนิวคัซนี ๒ คร้ังในขนาดแตละคร้ังมปีริมาณไวรัส
คอนขางตํ่าคอื 104.7 FFU มเีด็กทารกเขารวมในการศกึษาน้ี ๔๕๐
คน เด็กทารกทุกคนทนวัคซีนไดดี หลังที่ไดรับโดสที่สอง
มผีลซโีร-คอนเวอรชนั (เปลีย่นจากผลตรวจแอนติบอดีในซรัีม
เปนลบ  กลายเปนผลบวก) ประมาณรอยละ ๘๐ ประสทิธผิลใน
การปองกันไวรัสโรตาทุกประเภทเทากับรอยละ ๗๓ แตถา
พจิารณาเฉพาะโรคอุจจาระรวงรุนแรงจะมปีระสทิธผิลสงูไดถงึ
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๑๑๑

รอยละ ๙๐ในฤดูกาลระบาดคร้ังแรกหลงัไดรับวคัซนี และลดลง
เหลอืรอยละ ๘๕ในฤดูกาลระบาดปถดัไป ทารก ๓๕ คนจาก
๓๘ คน ปวยเปนอุจจาระรวงดวยไวรัสโรตา G1 ทีต่รงกบัชนิด
ของไวรัสโรตาทีเ่ปนวคัซนี  ในการศกึษาน้ีจึงยงับอกไมไดวา
จะปองกนัไวรัส โรตาตางทยัปกนัไดหรือไม

การทดสอบเพือ่ประเมนิผลทีดํ่าเนินการอย ูในประเทศ
ละตินอเมริกา ๑๑ ประเทศ  อัตราซโีรคอนเวอรชนั ไมวาจะให
ไดรับวัคซีนที่มีปริมาณไวรัสตอโดสวามีมากหรือนอย เชน
104.7, 105.2 หรือ 105.8 FFU การตอบสนองในการสราง serum
rotavirus IgA กลบัไดผลไมส ูดีนัก คอืมผีลกระต ุนเพยีงรอยละ
๖๑ ถงึ ๖๕ เทาน้ันเอง แมวาอัตราดังกลาวจะตํ่า แตถาในโดส
ขนาดทีส่งู  ประสทิธผิลในการปองกนัโรคอุจจาระรวงทีรุ่นแรง
จากไวรัสโรตากลบัสงูถงึรอยละ ๘๖ การศกึษาในละตินอเมริกา
ใหขอมูลวา วัคซีน “โรตาริกซ” สามารถลดอัตราการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลลดลงถงึ รอยละ ๘๕ และหากเปนราย
ทีรุ่นแรงมากจะลดลงไดถงึ ๑๐๐ เปอรเซน็ตทเีดียว ถาคาํนวณ
โดยทัว่ไปแลวประสทิธผิลของวคัซนีโรตาริกซ ในการปองกนั
โรคอุจจาระรวงที่มีอาการรุนแรงไดรอยละ ๙๑.๘ รายงาน
การศึกษาลาสดุชีว้า วัคซนีโรตาริกซจะปองกนัโรคจากไวรัส
ทยัป G1 ได ๙๖%, G2 ได ๘๖%, G3 ได ๙๔%, G4 ได ๙๕%
และ G9 ได ๘๕%
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๑๑๒

ฤทธิไ์มพงึประสงค
อาการไมพึงประสงคจากวัคซีน และที่พบในกล ุม

เปรียบเทยีบไมมคีวามแตกตางกนั และไมมอีาการอะไรทีรุ่นแรง
มีเพียงเล็กนอยเชนไขตํ่า ๆ และหายไปไดเอง อาจจะมีก็
เฉพาะหลงักนิวคัซนีโดสแรก จะมกีารขบัถายไวรัสโรตาออก
ทางอุจจาระของผ ูที่ ไดรับวัคซีน อันอาจจะเปนตัวการ
แพรเชือ้ใหแกผ ูทีไ่มไดรับวคัซนีได

การเกดิลาํไสกลนืกนั (intussusception) หลงัรับวคัซนี
ดังมีมีกรณีเกิดกับวัคซีน “โรตาชีลด” คือผ ูที่ไดรับ

วคัซนี  อาจเกดิมลีาํไสกลนืกนั (intussusception) ได การทดสอบ
ภาคสนามจึงตองพถิพีถินัและตองการอาสาสมคัรจํานวนมาก
ขึ้นดวย Ruiz-Palacios และคณะรายงานผลการศึกษาไวใน
วารสาร New England Journal of Medicine2006 , 354 (1) : 11-21
ชือ่เร่ือง “Safety and efficacy of an attenuated vaccine against
severe rotavirus gastroenteritis” ไดทาํการทดสอบวคัซนีโรตาริกซ
ขัน้ที่๓(Phase III)โดยมอีาสาสมคัรรวมในโครงการกวา ๖๓,๐๐๐
คน ใหไดรับวคัซนีคนละ ๒ โดส  เฝาดูการเกดิลาํไสกลนืกนั
เปนเวลา ๓๑ วนัหลงัการกนิวคัซนีแตละโดส พบวามรีายทีม่ี
ลําไสกลืนกัน ๑๓ รายในชวงเวลาเฝาสังเกต ๓๑ วัน แต ๗
รายเปนผ ูที่อย ูในกล ุมเปรียบเทียบไมไดรับวัคซีน (เปนกล ุม
ที่ไดรับวัคซีนเพียง ๖ ราย) ใน ๑-๒ สัปดาหแรกยังไมพบ
เหตุการณดังกลาว  ไมมีการกระจุกตัวเปนพิเศษวาเกิดหลัง
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๑๑๓
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๑๑๔

โดสที่เทาใด เมื่อติดตามเฝาสังเกตตลอดระยะเวลาจนจบ
เสร็จสิน้การศกึษา พบวา มีลําไสกลนืกนัในกล ุมเปรียบเทยีบ
๑๖ ราย (ไมไดรับวคัซนีเลยยงัเกดิ) แตในกล ุมท่ีไดรับวคัซนีมี
เพยีง ๙ รายท่ีมลีาํไสกลนืกนั

คาํแนะนําในการใชวคัซนีโรตาริกซ
วคัซนีโรตาริกซ ไดรับการจดทะเบยีนจําหนายไดใน

สหภาพยโุรปและประเทศอ่ืน ๆ  อีกหลายประเทศ
การใหวัคซีน ใหกิน ๒ คร้ังหางกัน ๔ สัปดาห ให

หลงัอายคุรบสปัดาห ควรใหโดสที่ ๒ ประมาณสปัดาหที่ ๑๖
และควรใหวคัซนีใหครบกอนอายุ ๒ สปัดาห สามารถปองกนั
โรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตาทยัป G1P[8], G2P[4} G3P[8],
G4P[8] และ G9P[8]

การใหด่ืมนมมารดา และเด็กทารกคลอดกอนกาํหนด
กไ็มเปนขอหามใชสาํหรับวคัซนีโรตาริกซ

การใหวคัซนีอ่ืน ๆ  ในโครงการสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรค
รวมทัง้วคัซนีโปลโิอกใ็หรวมกนัได ไมขดัขวางซึง่กนัและกนั

หลงัจากป พ.ศ. ๒๕๔๙ มวีคัซนีปองกนัไวรัสโรตาอกี
๒ ขนานท่ีรายงานผลการทดสอบประสทิธภิาพประสทิธผิลวา
สามารถปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโรตา เอ ในเดก็ไดในอตัราท่ีสงู
โดยไมมคีวามเสีย่งตอการเปน “โรคลําไสกลนืกนั” ดวยเหตน้ีุ
ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ องคการอนามัยโลกไดประเมินแลว จึง
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แนะนําใหประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกทุกประเทศ ใหพจิารณานําเอา
วคัซนีปองกนัไวรัสโรตาน้ี เขาไปผนวกรวมเขากบัการใหวคัซนี
ในแผนการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรคแหงชาติใหแกทารกและ
เดก็เลก็ในประเทศเหลาน้ันดวย

เหตกุารณท่ีมชีิน้สวนของไวรัสสกุรปนเปอนในวคัซนี
ในชวงเดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มรีายงานการตรวจ

พบมกีารปนเปอนเชือ้ Porcine Circovirus type 1 (PCV1) ใน
วัคซีน RotarixTM ซึ่งเปนเพียงการปนเปอนชิ้นสวนดีเอ็นเอ
ของเชือ้ PCV1 ในชวงแรกทีต่รวจพบสาํนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยกป็ระกาศ
ระงบัใชวคัซนี RotarixTM ในประเทศชัว่คราว แต WHO และ
ประเทศในยโุรป ไมไดสัง่ใหหยดุใช ตอมาในเดือนพฤษภาคม
พ.ศ. ๒๕๕๓ สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในสหรัฐ
อเมริกากต็รวจพบ DNA ของ PCV1 ในวคัซนี RotaTeqTM เชน
เดียวกนัแตในปริมาณนอย และยงัพบมี PCV2 ดวย ซึง่ท้ัง PCV1
และ PCV2 ไมกอใหเกดิโรคในคน แตใน PCV2 กอโรคใน สตัวได
เมือ่ไดทบทวนเอกสารรายงานตาง ๆ โดยละเอียดมขีอมลูดาน
ความปลอดภยัอยางรอบคอบ สาํนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกา ไดใหความเหน็วาวคัซนีปองกนัการ
ติดเชือ้ไวรัสโรตาทัง้ ๒ ชนิด ดังกลาวมปีระโยชนมากกวาความ
เสีย่งจึงประกาศยกเลกิการระงบัใชวคัซนี RotarixTM และใหใช
วคัซนี RotaTeqTM ตอได ตามปกติ

๑๑๕
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คณะกรรมการอาหารและยาในประเทศไทยไดประชมุ
หารือหนวยงานที่เกี่ยวของเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๓
ทีป่ระชมุมคีวามเหน็วา วคัซนีปองกนัโรคจากโรตาไวรัสโดย
รวมแลวยังมีประโยชนมากกวาความเสี่ยง จึงเห็นควรยกเลิก
การระงบัการใช ใหใชวคัซนีทัง้สองบริษทัไดเหมอืนเดิม จาก
การตรวจสอบพบวามี DNA ของเชือ้ปนเปอนอย ูในขัน้ตอนการ
ผลิตเร่ิมตนของวัคซีน เชื้อไดปนเปอนต้ังแตตนกอนการได
รับใบอนุญาต และกอนการศกึษาทางคลนิิกเสยีอีก ดวยเหตุน้ี
ในการใหวคัซนี บคุลากรทางการแพทยควรชีแ้จงใหผ ูปกครอง
ทราบถึงการปนเปอนของเชื้อ PCV ในวัคซีน และแจงให
ทราบวาจากการทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตรอยาง
ละเอียด คณะกรรมการอาหารและยาทั้งในประเทศสหรัฐ
อเมริกาและประเทศไทยเห็นควรวาสามารถใชวัคซีนทั้ง
RotarixTM และ RotaTeqTM ได เน่ื องจากเชื้ อ PCV ที่
ปนเปอนน้ันไมกอใหเกิดโรคในคน นอกจากน้ีวัคซีนทั้ง ๒
ชนิดมีขอมูลดานความปลอดภัยใน การศึกษาวิจัยทางคลินิก
ในอาสาสมัครหลายหมื่นคน และวัคซีนใชกับเด็กหลายลาน
คนหลงัออกจําหนาย

ดังน้ันประโยชนของวัคซีนในการปองกันการนอน
โรงพยาบาลและโรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตา มีประโยชน
มากกวาความเสีย่ง

๑๑๖
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ขอมูลจากประเทศไทย
ในประเทศไทย โรคอุจจาระรวงยงัเปนปญหาสําคัญ

โดยเฉพาะในเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ป เน่ืองจากเปนสาเหตุของการ
ปวยและการตายในอันดับแรกของกล ุมโรคติดเชื้อที่เฝาระวัง
ทัง้หมด สาเหตุทีส่ําคญัในเด็กเลก็จะเปนไวรัสโรตา พบไดถงึ
รอยละ ๒๔.๗ และจะพบมากในฤดูหนาว โดยเฉพาะในฤดู
หนาวอาจพบไดมากกวารอยละ ๕๐ ของโรคอุจจาระรวงในเด็ก
สายพันธ ุ rotavirus ที่พบในประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลง
สายพันธ ุหลักที่ระบาดในแตละป การเปลี่ยนแปลงสายพันธ ุ
ตาม G genotype จะมผีลในการวางมาตรการปองกนัดวยวคัซนี
ตอไปในอนาคต จึงมกีารศกึษาขอมลูพืน้ฐานในประเทศไทยดวย

๑. การศึกษาท่ีภาควิชาจุลชวีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓

๑๑๗
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การศึกษาเบื้องตนเรือ่งการติดเช้ือ Rotavirus ในประชากรไทย*

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

และประเสรฐิ  ทองเจริญ, พบ., Dr.med.**

คณะผ ูรายงานไดทําการตรวจหา Complement fixing anti-
bodies ตอเช้ือ Rotavirus ในซีรัม่ของคนทีมี่อายุตาง ๆ  ตัง้แตนอยกวา
๖ เดอืน จนถึง ๓๕ ป โดยทําการ screen ซีรัม่ทีค่วามเจอืจาง ๑ : ๘
ผลการทดลองแสดงใหเหน็วารอยละ ๑๕ ของเดก็อายุต่าํกวา ๖ เดอืน
– ๑ ป พบแอนติบอดียรอยละ ๕๒ และ ตั้งแตอายุมากกวา ๑ ป
เปนตนไปจนถึงอายุ ๓๕ ป ตรวจพบแอนตบิอดยีประมาณรอยละ ๗๐

นอกจากนีก้ารตรวจอุจจาระ จากเดก็อายุต่ํากวา ๑ ป ทีเ่ปน
โรคทองรวง พบเช้ือไวรัสรอยละ ๔๔ โดยตรวจพบในเพศชายมาก
กวาเพศหญิง แตก็ไมมีความแตกตางทางสถิติ การติดเช้ือขึ้นอย ูกับ
ฤดกูาลหรอืไม ยังสรปุไมไดดวยการทดลองน ี้

   * งานวิจัยนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากบริษัท Ciba-Geigy (Switzerland)
และศริิราชมลูนธิิ

  ** ภาควิชาจุลชีววิทยา
 *** ภาควิชากุมารเวชศาสตร
**** ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหดิล กรุงเทพฯ

คัดลอกจากวารสารจดหมายเหตุทางแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทย
ปที่ ๖๔ ฉบับที่ ๗ เดือนกรกฎาคม ๒๕๒๔ หนา ๓๔๑-๓๔๕

๑๑๘
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๒. เอกสารรายงานการวจิยัเร่ืองน้ี ได ตพีมิพไวในวารสารสากล
คอื วารสารโรคตดิเชือ้ Rotavirus Diarrhea in Thailand • JID
2005:192 (Suppl 1) •S87 - S93

แพทยหญิง ชลุพีร จิรพงษสา และคณะไดทาํการศกึษา
การระบาดของโรคอุจจาระรวงและภาระโรคดังกลาวในประเทศ
ไทย และเอกสารการวจัิยไดเผยแพรเมือ่ พ.ศ. ๒๕๔๘ เปนการ
วิจัยสํารวจเฝาระวังในโรงพยาบาลขนาดใหญ ๖ แหงในภาค
ตางๆ ของประเทศ ไดแก โรงพยาบาลแมสอดจังหวัดตาก
โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จันทบรีุ  โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวดัสงขลา และโรงพยาบาล
สระแกว สําหรับการเฝาระวังในชุมชนดําเนินการที่ตําบล
หวยกระเจา จังหวดักาญจนบรีุ โรงพยาบาลทัง้ ๖ แหงน้ัน ต้ัง
เพื่อบริการชุมชนอย ูในพื้นที่ ครอบคลุมพื้นที่ ที่มีประชากร
ประมาณ ๑๐ ลานคน และเปนประชากรเด็ก อายตํุ่ากวา ๑๕ ป
ประมาณ ๑ ลานคน

ผ ูป วยเด็กทุกคนที่ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ที่นํามาศึกษา เปนเด็กที่เร่ิมมีอาการทองเดินมากอน ๗ วัน
เจาหนาที่ที่มีหนาที่เฝาระวัง จะทําการทบทวนรายงานผ ูปวย
ทุกวันเพื่อที่คนหาผ ูปวยที่เหมาะสมเขาเกณฑที่จะรวมเขาใน
การวิจัยได จากน้ันพยาบาลประจําหอผ ูปวยเด็กจะทํารายงาน
ใหเสร็จเรียบรอยภายใน ๒๔ ชั่วโมงหลังรับผ ูปวยไวทําการ

๑๑๙
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รักษาในโรงพยาบาล พยาบาลประจําหอผ ูปวยจะเปนผ ูเก็บ
อุจจาระตัวอยางสงตรวจ สงไปยงัหองปฏบิติัการชนัสตูรอางอิง
ทีส่ถาบนัสขุภาพของไทย (Thai NIH) เพือ่ชนัสตูรหาไวรัสโรตา
โดยวธิี PAGE (Polyacralamide Gel Electrophiresis)

ในระหวางชวงเวลา ๒๔ เดือนที่เฝาระวัง มีผ ูปวยที่
ไปขอรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล ๖ แหง ดวยโรคอุจจาระรวง
ในการเฝาระวงัน้ี รวมทัง้สิน้ ๔,๐๕๗ ราย และไดเกบ็ตัวอยาง
อุจจาระรวงไปตรวจรวม ๑,๙๕๐ ตัวอยาง อุจจาระจํานวน ๘๓๘
ตัวอยางหรือรอยละ ๔๓ ทีท่ําการตรวจ ใหผลบวกวามีไวรัส
โรตา เมือ่นําไปตรวจหาซโีรทยัป ปรากฏวา รอยละ ๕๔.๘ เปน
ซีโรทัยป G9 ซึ่งเปนชนิดที่พบบอยกวาทัยปอ่ืนของแตละป
ทยัปอ่ืนๆ ทีต่รวจพบรองลงไปตามลาํดับไดแก G2 (17.2%),
G4 (5.3%), G1 (0.8%), และ G3 (0.1%)

กวาคร่ึงของผ ูปวยโรคอุจจาระรวงที่เพาะแยกเชื้อได
ไวรัสโรตา ทีแ่พทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลน้ันเปนเด็ก
อายุ๑ ขวบ  ผลการเฝาระวงัในชมุชนปรากฏวาสดัสวนของผ ูปวย
ทีพ่บวาปวยดวยโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตาในชมุชน จะตํ่ากวา
ผ ูปวยโรคอุจจาระรวงทีแ่พทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล
(รอยละ ๑๒.๒ เทยีบกบั รอยละ ๔๓.๐)

สรุปผลไดวา ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ มรีายงานผ ูปวยเด็ก
ทีป่วยดวยโรคอุจจาระรวงจํานวน ๑๑ ลานคน
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๓. การศึกษาระยะยาวถงึไวรัสโรตาสายพนัธ ุมนุษย ในประเทศ
ไทย  หาการกระจายของ ทัยป G ระหวาง เดอืนกรกฎาคม  พ.ศ.
๒๕๓๖ – เดอืน มถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๐ พบวามกีารเปลีย่นแปลง
ในการกระจายของ ทัยป G ตพีมิพในวารสารวชิาการ J Med
Virol 2010; 82: 157–163.

ในระหวาง ป พ.ศ. ๒๕๓๖ ถงึ ๒๕๕๐ ดร. เยาวภา
พงษสุวรรณและคณะ จากสถาบันวิจัยสุขภาพแหงชาติ
กรมวิทยาศาสรการแพทย รวมกับนักวิจัยจากภาควิชาไวรัส
วทิยาและปาราสติวทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั สขุภาพ
ฟจิูตะ เมอืง โตโวอาเกะ อาอิช ิประเทศญ่ีป ุน ไดรวมทาํการศกึษา
ระยะยาวถงึไวรัสโรตาสายพนัธ ุมนุษย ในประเทศไทย  หาการ
กระจายของ ทยัป G ระหวาง เดือนกรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๓๖ –
เดือน มถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๐ พบวามกีารเปลีย่นแปลงในการ
กระจายของ ทยัป G ตีพมิพในวารสารวชิาการ J Med  Virol 2010;
82:157–163. มเีน้ือความโดยสรุปดังน้ี

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๓๗ จนถงึ พ.ศ. ๒๕๔๑
๒๕๔๒ ทยัปทีพ่บสวนมากคอื G1 type

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๓ จนถงึ พ.ศ. ๒๕๕๑
๒๕๕๒ เร่ิมพบวา ทยัปทีพ่บสวนมากคอื G9 type

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔ จนถงึ พ.ศ. ๒๕๔๔
๒๕๔๕ และ พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖ พบวา ทยัปทีพ่บบอยทีส่ดุ
คอื G9 type
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ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗ G1 กลบัมาเปนทยัป
ทีพ่บบอยใหมอีกคร้ัง

เร่ิมพบวาม ีทยัป G12 ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๑-๒๕๔๒,
และพบอีกในระหวางชวงป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘ และระหวาง
ป พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๔๕ เร่ิมพบ ทยัป G4 และ
G3 types ในระดับปานกลาง และพบในระดับปานกลางน้ีอีกใน
ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘

ในการวเิคราะห VP7 หา Nucleotide sequence ของจีนส
ของไวรัสสายพนัธ ุ G9 และG12 ซึง่อุบติัขึน้ใหมในประเทศไทย
พบวาคลายกบัการพบสายพนัธ ุชัว่คราวทีพ่บในประเทศอ่ืน ๆ

เพือ่ใหเขาใจงายขึน้ โปรดดูตาราง

พ.ศ. – พ.ศ. ทัยปท่ีพบ เร่ิมพบ พบปานกลาง พบบอย

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 รวมกับคณะ
นักวจิยั จากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัโตเกยีว ประเทศญ่ีป ุน
ไดรวมมือกันทําการวิจัย เร่ืองความผันแปรของไวรัสโรตา
จโีนทัยป จ ีในจงัหวดัเชยีงใหม

ศาสตราจารย ดร. นิวฒัน มณกีาญจน และคณะ จาก
ภาควชิาจุลชวีวทิยา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม รวมกบั คณะนักวจัิย
จาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยโตเกียว ประเทศญ่ีป ุน ได
รวมมอืกนัทาํการวจัิย เร่ืองความผนัแปรของไวรัสโรตา จีโนทยัป
จี ในจังหวดัเชยีงใหม ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๕ ถงึ พ.ศ. ๒๕๔๗
ผลงานวิจัยน้ีไดนําไปตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการคือ
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 ูรวมนิพนธคอื Pattara Khamrin, Supatra
Peerakome, Supin Tonusin, Rungnapa Malasao, Shoko Okitsu,
Masashi Mizuguchi, Hiroshi Ushijima, and Niwat Maneekarn.
ตีพมิพในวารสาร Journal of Medical Virology 2007, 79:1775-
1782 มเีน้ือความพอสรุปไดดังน้ี

การศกึษาวจัิยแตกอนมาพบวา ไวรัสโรตา กร ุพ เอ เปน
กร ุพทีพ่บบอยในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๓ ถงึ พ.ศ.
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๒๕๔๔ พบวาไวรัส G9 อุบัติขึ้นและเปนจีโนทัยปที่พบชุก
บอยมากในประเทศไทย (ในจังหวดัเชยีงใหม รอยละ ๙๑.๖)

ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๕ถงึ พ.ศ.๒๕๔๗ ตรวจพบไวรัส
โรตา กร ุพ เอ จากอุจจาระ๙๘ ตัวอยาง จากตัวอยางตรวจ ๒๖๓
ตัวอยาง (รอยละ ๓๗.๓) ทีเ่กบ็จากเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง
ทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล ในจํานวนดังกลาว

๔๐ ตัวอยาง (รอยละ ๔๐.๘) เปนไวรัส G9P[8]
๓๓ ตัวอยาง (รอยละ ๓๓.๗) เปนไวรัส G1P[8]
๒๓ ตัวอยาง (รอยละ ๒๓.๕) เปนไวรัส G2P[4]
๒ ตัวอยาง (รอยละ ๒.๐) เปนไวรัส G3P[9]
ไวรัส G9P[8] เปนสายพนัธ ุทีพ่บชกุในป พ.ศ. ๒๕๔๕

แตก็พบวามีความชุกลดลงฮวบฮาบในระหวางป ๒๕๔๕
๒๕๔๗

ในปพ.ศ. ๒๕๔๖ เกดิมสีายพนัธ ุ ไวรัส G2P[4] อุบติัขึน้
คร้ันปตอมา (๒๕๔๗) กก็ลบักลายเปน ไวรัส G1P[8]

การวเิคราะห Phylogenetic analysis VP7 genes พบวา
ไวรัสโรตาสายพนัธ ุ G1, G2 และ G9 เปนสายพนัธ ุทีก่ระจุกตัว
กลายเปนสายพันธ ุที่พบบอยจากหลายภาคในประเทศไทย
สรุปแลว ในจังหวดัเชยีงใหม พบไวรัส G9P[8] ลดลง แตในป
๒๕๔๕-๒๕๔๗ เร่ิมพบไวรัส G1P[8] และ G2P[4] อุบติัมากขึน้

๑๒๔



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

๕. พ.ศ. ๒๕๔๓ วารสารวชิาการชือ่ Pediatrics International
(2000) 42, 415-421 ไดตีพิมพบทความปริทัศน ทบทวน
วรรณกรรม เกีย่วกบัขอมลูเชือ้ไวรัสโรตาท่ีกอโรคอจุจาระรวง
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 โดยการตรวจสอบขอมลูใน
Medline และ Thai Index Medicus พบขอมลูท่ีสาํคญั๒๖ ขอมลู
ท่ีตีพิมพในวารสารมาตรฐานนานาชาติท่ีกลาวถึงวิทยา
การระบาดของภาวะตดิเชือ้ไวรัสโรตาในประเทศไทย

การวิจัยสวนใหญรายงานวาอัตราความชุกของไวรัส
โรตาในประเทศไทยมปีระมาณรอยละ ๒๗ – ๓๔ แตกม็รีายงาน
วาพบสงูกวาน้ี  การกระจายของไวรัสในผ ูปวยโรคอุจจาระรวง
จากเชื้อไวรัสโรตาที่ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล จะพบ
มากในฤดูที่มีอากาศแหงและเย็น: เดือนตุลาคมถึงเดือน
กมุภาพนัธ ุ ความชกุพบบอยในทารก อายุ ๖ – ๑๑ เดือน จนถงึ
๒ ขวบป ซีโรทัยป G1 เปนซีโรทัยปที่พบบอยมากที่สุด
รองลงไปไดแก ซโีรทยัป G2, G4 G3 พบรองลงไป ตามลาํดับ
อีก สาม ซโีรทยัป สวนใหญไดแก G1, G2 และ G4 จะพบวามี
การระบากแทรกอย ูดวยเสมอ และในบางปพบทัง้ ๔ ซโีรทยัป

๑๒๕
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๑๒๖
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๑๒๗

ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐ พบวาม ีซโีรทยัป G9 พบไลตาม
หลงัซโีรทยัป G1และ G2 มาตามลาํดับ ในประเทศไทย แมวาจะ
ตรวจพบทัง้ G1-G4 กต็าม G1 กเ็ปนซโีรทยัปทีพ่บบอยทีส่ดุ
และซโีรทยัป G9 กาํลงัพบบอยขึน้

๖. คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และคณะนักวจิยั
จากโรงพยาบาลชมุแพ อาํเภอชมุแพ จงัหวดัขอนแกน กบัคณะ
นักวจิยัจากโรงพยาบาลมหาราช จงัหวดันครราชสมีา ทําการ
วจิยัเร่ืองโรคอจุจาระรวงในเดก็ในชมุชนท่ีอาํเภอชมุแพ จงัหวดั
ขอนแกน  ดงัน้ี

คุณกมลวรรณ และคณะ จากคณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั และคณะนักวจัิยจากโรงพยาบาลชมุแพ
อําเภอชมุแพ จังหวดัขอนแกน กบัคณะนักวจัิยจากโรงพยาบาล
มหาราช จังหวัดนครราชสีมา ภายใตการนําของนักวิจัยหลัก
คอืศาสตราจารยนายแพทย ยง ภ ูวรวรรณ ไดรวมกนัทาํการวจัิย
เร่ืองโรคอุจจาระรวงในเด็กในชุมชนที่อําเภอ ชุมแพ จังหวัด
ขอนแกน และในเมอืงใหญ ทีจั่งหวดันครราชสมีา ผลการวจัิย
ไดตีพมิพเผยแพรไวในวารสารวชิาการป พ.ศ.๒๕๕๓ (Infection,
Genetics and Evolution 10 (2010) 537–545) ผอสรุปผลไดดังน้ี



ระบาดบันลือ โลก ๑๗ > โรคอุจจาระรวงในเด็ก

ในบทนํากลาววา โรคอุจจาระรวงเปนโรคทีท่ําใหเด็ก
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมากถงึหน่ึงใน
สามของผ ูปวยเด็กทัง้หมดในโรงพยาบาล

ในการวิจัยคร้ังน้ี คณะผ ูวิจัย ไดทําการชันสูตรและ
เคราะหผลการกระจายเชงิระบาดวทิยาของไวรัสโรตาทีเ่ปนเหตุ
ทําใหทารกและเด็กโต ปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเมืองและ
ในชุมชนชนบทที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย
ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ ถงึเดือน พฤษภาคม พ.ศ.
๒๕๕๒

ตรวจพบ ไวรัสโรตา กร ุพ เอ (Group A human rotavirus)
๑๕๘ ตัวอยางจากอุจจาระ ๕๕๗ ตัวอยาง หรือรอยละ ๒๘.๔
โดยวธิี RT-PCR พบวาความชกุของภาวะติดเชือ้ สงูสดุในชวง
ฤดูหนาว (ธันวาคม-มีนาคม) สายพันธ ุที่พบบอยที่สุดไดแก
สายพันธ ุ G1P[8] ซึ่งพบไดสูงถึงรอยละ ๔๙.๔ รองลงไป
ตามลาํดับไดแก G9P[8] (๒๒.๒ %), G2P[4] (๒๐.๒ %) and
G3P[8] (๐.๖ %). ทีไ่มใครพบไดแกสายพนัธ ุแตกย็งัพบไดบาง
ไดแก G12P[8], G12P[6] and G3P[9]

ไดทาํการวเิคราะหทาง Phylogenetic analysis ของG
and P genotypes ทีแ่ยกได เปรียบเทยีบกบัสายพนัธ ุอางอิงจาก
ประเทศอ่ืนๆ สงัเกตไดวา G และ P genotypes เพิง่เร่ิมมกีาร

๑๒๘
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อุบติัขึน้ใหมในภาคเหนือของประเทศไทย ซึง่ผลการวเิคราะห
บวา มคีวาม สมัพนัธ ุกบัสายพนัธ ุในประเทศอินเดีย

การวิจัยน้ี ยังชี้ใหเห็นวาไวรัสโรตาในประเทศไทย
มีความผันแปรดานจีโนทัยป ซึ่งคงจะผันแปรเองในประเทศ
และผันแปรไปตามกระแสการกระจายของไวรัสโรตาที่แพร
กระจายอย ูทั่วโลกดวย ผลของความผันแปรดังกลาวคงจะ
สงผลใหเกดิปญหาเกีย่วการใชวคัซนีเพือ่ปองกนัโรคตอไป

.

๑๒๙



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
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 และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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