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ท้องเสียจากไวรัส
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* รพ.จุฬาลงกรณ์ และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 อาการท้องเสียเฉียบพลัน (acute diarrhea) โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปีนั้นมีสาเหตุ 

มาจากหลายปัจจัย เช่น สารเคมี การติดเช้ือแบคทีเรีย หรือการติดเชื้อไวรัส อาการท้องเสียในเด็กม ี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสเป็นหลัก   เชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดท้องเสียแบบเฉียบพลันนั้นมีอยู่หลาก 

หลายชนนิด ฮิวแมนโรตาไวรัส (human rotavirus) เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคในเด็กมากที่สุด มี 

อุบัติการณ์สูงถึง 50% ในปัจจุบันมีการรายงานถึงไวรัสชนิดอื่นท่ีก่อเกิดโรคในลักษณะเดียวกันกับ

การติดเชื้อฮิวแมนโรตาไวรัส ได้แก่ เช้ือฮิวแมนโนโรไวรัส (human norovirus) เช้ือฮิวแมนแอสโทร

ไวรัส (human astrovirus) เชื้อฮิวแมนแซฟโฟไวรัส (human sapovirus) เชื้อคาร์ลิซิไวรัส (Calicivirus) 

โตโรไวรัส (Torovius) โคโรนาไวรัส (Coronavirus) พิโคไบนาร์ไวรัส (Picobirnavirus) เพสติไวรัส  

(Pestivirus) และเชื้ออะดิโนไวรัส (Adenovirus) ถึงแม้ว่าไวรัสต่างๆ เหล่านี้จะมีอุบัติการณ์ไม่สูงนัก 

เม่ือเทียบกับฮิวแมนโรตาไวรัส แต่การตรวจเชื้อต่างๆ เหล่านี้ก็มีความส�ำคัญในการวินัยฉัยอาการ 

ท้องเสียเฉียบพลันโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก เพื่อใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลโรคอุจจาระร่วง การ 

ศึกษาวิจัยเพื่อองค์ความรู้เกี่ยวกับไวรัสที่ท�ำให้เกิดอาการท้องเสีย สามารถขยายผลไปยังการพัฒนา

วัควีนซ่ึงสามารถใช้ป้องกันโรคอุจจาระร่วงและลดอุบัติการณ์ของโรคได้   (วารสาร​กุมารเวชศาสตร ์

2555 ; 51 : 84--92)

บทฟื้นฟูวิชาการ

	 ท้องเสียเฉียบพลัน (acute diarrhea) เป็นโรคท่ี

เป็นสาเหตุหลักส่งผลให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและ

ทรัพย์สินมากที่สุดโรคหนึ่ง โดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปีจะมีอุบัติการณ์โรคสูง สาเหตุการเกิดอาการท้องเสีย

แบบเฉียบพลัน มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็น 

อาหารเป็นพิษ การติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส อาการ 

ท้องเสยีโดยเฉพาะในเดก็มสีาเหตมุาจากการตดิเช้ือไวรัส

เป็นส่วนมาก1,2

	 ไวรัสที่ก่อให้เกิดท้องเสียเฉียบพลันมีอยู่หลาก

หลายชนิด ฮิวแมนโรตาไวรัส (human rotavirus) เป็น

ไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคในเด็กมากที่สุด3,4   การศึกษาใน

ปัจจุบันมีการรายงานถึงไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคในลักษณะ

เดียวคล้ายการติดเชื้อฮิวแมนโรตาไวรัส (รูปที่ 1 และ 2)  

ได้แก่ เชื้อฮิวแมนโนโรไวรัส (human norovirus) ฮิวแมน

แอสโทรไวรัส (human astrovirus) ฮิวแมนแซฟโฟไวรัส 

รูปที่ 1	 จ�ำนวนตัวอย่างส่งตรวจและจ�ำนวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก
ต่อ HNOV, HAstV, HSaV, HPeV และ HRoV ในปี  
2007-2011



ท้องเสียจากไวรัส		  85

(human sapovirus) คารล์ิซิไวรัส (Calicivirus) โตโรไวรัส 

(torovius) โคโรนาไวรัส (Coronavirus) พิโคไบนาร์ไวรัส 

(Picobirnavirus) เพสติไวรัส (Pestivirus) และอะดิโน

ไวรัส (Adenovirus)5   ถึงแม้ว่าไวรัสต่างๆ เหล่านี้จะมี 

อุบัติการณ์ที่ไม่สูงมากเมื่อเทียบกับฮิวแมนโรตาไวรัสที ่

มีอุบัติการณ์ถึงร้อยละ 50 ของโรคท้องเสียในเด็ก แต่ 

การตรวจเชื้อต่างๆ เหล่านี้ก็มีความส�ำคัญต่อการวินัยฉัย 

ท้องเสียเฉียบพลันในผู ้ป่วยเด็ก และท�ำให้มีความรู ้

เกี่ยวกับไวรัสที่ท�ำให้เกิดอาการท้องเสีย   รวมทั้งอาจ 

ขยายผลไปถึงการพัฒนาวัควีนป้องกันโรคอุจจาระร่วง

และลดอุบัติการณ์ของโรคได้ในอนาคต 

ฮิวแมนโรตาไวรัส (human rotavirus)
	 ไวรสัโรตา (Rotavirus) อยู่ใน family Reoviridae,  

genus Rotavirus มีอนุภาคขนาด 65-75 mm. เมื่อดูด้วย

กล้องจลุทรรศน์อเิลคตรอนมลีกัษณะคล้ายกงล้อ (wheel-

shape) จึงเป็นที่มาของค�ำว่า โรตา (Rota) ซึ่งหมายถึง 

กงล้อ ในภาษาละติน ไวรัสโรตาเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีทั่วโลก  

ตรวจพบในมนษุย์ครัง้แรกเมือ่กว่า 40 ปีทีแ่ล้วโดยแพทย์ 

หญิงชาวออสเตรเลียด้วยการตรวจจากน�้ำดูดจากล�ำไส้

เด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและน�ำมาตรวจด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อิเลคตรอนพบลักษณะไวรัสดังกล่าว5,6  ใน

ปัจจุบัน   มีเด็กเสียชีวิตด้วยโรคอุจจาระร่วงชนิดนี้

ประมาณ 400,000 คนต่อปี   และมากกว่าร้อยละ 85 

ของเด็กที่เสียชีวิตพบในประเทศก�ำลังพัฒนาแถบทวีป

แอฟริกาและเอเชียใต้ การแพร่ระบาดของโรคพบมาก

ในฤดูหนาว ผลการส�ำรวจอุบัติการณ์ของเชื้อไวรัสโรตา 

โดยองค์การอนามยัโลกระหว่างปี พ.ศ.2544-2551 แสดง

ให้เห็นว่าประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วง

ทั่วโลกที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีสาเหตุมาจาก

การติดเช้ือไวรัสนี้   ส�ำหรับประเทศไทยเชื่อว่ามีผู้ป่วย

เสียชีวิตจากไวรัสดังกล่าวมีจ�ำนวนไม่มากเป็นหลักสิบ

เท่านั้นเหมือนในประเทศที่พัฒนาแล้ว

	 ไวรัสโรตาเป็นไวรัสทีม่รีหัสพนัธกุรรมเป็นท่อน  

(segmented virus) ไวรสัโรตามสีารพนัธกุรรมเป็น dsRNA  

ทั้งหมด 11 ท่อน แต่ละท่อนสามารถถอดรหัสได้เป็น

โปรตีนสองกลุ่มใหญ่ คือ โปรตีนที่ประกอบเป็นส่วน

ของตัวโครงสร้างไวรัส เรียกว่า Viral Protein (VP) และ

โปรตนีทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นเอนไซม์มคีวามส�ำคญัในวงจรชวีติ

ของไวรัส เรียกว่า Non-Structural Protein (NSP)1 ไวรัส

โรตามีรหัสพันธุกรรมเป็นท่อนคล้ายไข้หวัดใหญ่ ดังนั้น 

ความหลากหลายและการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม

ของไวรัสโรตาจึงสามารถเกิดได้จาก 2 กลไกด้วยกัน  

ได้แก่ 1) การกลายพันธุ์ตามธรรมชาติที่เกิดจากความ 

ผดิพลาดในขัน้ตอนการสงัเคราะห์สารพนัธุกรรมทีเ่รยีก

ว่า Antigenic drift และ 2) เมื่อมีการติดเชื้อไวรัสโรตา

มากกว่าหนึ่งสายพันธุ์ในผู้ป่วยคนเดียวกัน (multiple 

infection) ไวรัสสามารถเกิดการแลกเปลี่ยนท่อนรหัส

พันธุกรรมระหว่างสายพันธุ์ (gene reassortment) เกิด

เป็นไวรัสโรตาสายพันธุ์ใหม่ขึ้น   เรียกลักษณะเช่นนี้ว่า 

Antigenic shift กลไกดังกล่าวคล้ายกับเช้ือไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ (Influenza virus) ท�ำให้มีความหลากหลายของ

ไวรัสเกิดขึ้น

	 ลักษณะอาการทางคลินิก

	 โรคอจุจาระร่วงไวรสัโรตาพบได้บ่อยในเด็กอาย ุ

6 เดือน ถึง 3 ปี โดยพบว่า เด็กที่เคยเป็นแล้ว สามารถ 

เป็นได้อีก   ท้ังนี้เพราะไวรัสดังกล่าวมีหลากหลายสาย 

รูปที่ 2	 สัดส่วนเปอร์เซ็นต์ของ human Rotavirus, human 

parechovirus, human Astrovirus, human Sapovirus  

และ human Norovirus ท่ีตรวจจากผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ

ท้องเสีย
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พันธุ์ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถครอบคลุมการติด

เชื้อได้ทั้งหมด จากการศึกษาในเม็กซิโก7,8 พบว่าภายใน  

2 ขวบปีแรก เด็กสามารถติดเชื้อไวรัสโรตาได้หลายครั้ง 

โดยพบว่าจะติดอย่างน้อย 1 ครั้ง และ 2 ใน 3 ติดเชื้อ

มากกว่า 2 ครั้ง และมีถึงร้อยละ 10 ที่มีการติดเชื้อถึง 5 

ครั้ง โดยติดเชื้อครั้งหลังจะมีอาการรุนแรงจะน้อยกว่า

การติดเชื้อในครั้งแรก อาการของโรคจึงพบได้น้อยใน

เด็กที่มีอายุมากกว่า 3 ปี อาการที่ส�ำคัญของโรคคือ จะมี

ไข้ อาเจียน ในวันแรกๆ แล้วตามมาด้วยท้องเสีย เมื่อมี

อาการท้องเสีย อาการไข้ และอาเจียนจะเริ่มดีขึ้น อาการ

จะเป็นอยู่ประมาณ 3-5 วัน  ส่วนใหญ่จะหายเป็นปกต ิ

ส่วนน้อยเกดิอาการท้องเสยีได้นานถึง 7 วนั หรอืมากกว่า 

โดยมากจะมีอาการพร่องเอนไซม์ disaccharidase ร่วม

ด้วย ถึงแม้จะเป็นเชื้อไวรัส เมื่อมีการติดเชื้อเข้าไปใน 

เยื่อบุล�ำไส้ ก็มักจะท�ำให้เกิดพยาธิสภาพต่อเยื่อบุล�ำไส้

ท�ำให้เกิด villus atrophy ได้ เป็นสาเหตุให้มี malabsorp-

tion โดยเฉพาะ disaccharidaes deficiency.5

	 กลุ่มอายุโรคไวรัสโรตาที่พบในประเทศไทยพบ

ได้บ่อยในเด็กช่วงอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี การศึกษาแยกเชื้อ

ไวรัสโรตาในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาตัวด้วยอาการ

อุจจาระร่วงจากการติดเชื้อไวรัสโรตาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลชุมแพ ขอนแก่น เมื่อป ี 

พ.ศ.2550-2554 พบช่วงอายุทีม่กีารตดิเชือ้ไวรสัโรตามาก

ที่สุด คือ 12-17 เดือน (36%) รองลงมา คือ 6-11 เดือน 

(21%) ในขณะที่ช่วงอายุตั้งแต่ 0-5 เดือน พบการติดเชื้อ 

<10% ทั้งนี้เพราะเด็กในช่วงอายุนี้ได้รับภูมิคุ้มกันจาก

มารดาทางรก และน�้ำนมมารดา 

ฮิวแมนแอสโทรไวรัส (human astrovirus)
	 ฮิวแมนแอสโทรไวรัส (human astrovirus) จัด

อยู่ใน family Astroviridae เป็นไวรัสที่มีรูปร่างกลมมี

ขนาดประมาณ 28-30 นาโนเมตร ไม่มีเปลือกผิวชั้นนอก 

(Envelop) มีส่วนที่ยื่นออกมาคล้ายแฉกดาว ประมาณ  

5-6 แฉก (Astro star) ลกัษณะสารพนัธกุรรมเป็น positive  

single strand RNA มีความยาวประมาณ 6.8-7.9 Kb 

ปัจจุบันสามารถแบ่ง Astrovirus ได้ทั้งหมด 8 สายพันธุ์ 

(HAstV1-8) เช้ือ Astrovirus สามารถทนสภาวะความ

เป็นกรด (pH 3) อุณหภูมิ 60 ํC ได้นานถึง 5 นาที ในอดีต 

ไวรัสชนิดนี้พบ โดยวิธีการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน ์

อิเลคตรอน ในปัจจุบันสามารถตรวจด้วยวิธี Enzyme 

Immuno Assay (EIA) สามารถตรวจพบเพิ่มขึ้นเป็น  

2%-13% ในเด็กโรคท้องเสียที่รับไว้ในโรงพยาบาล9-11

	 ลักษณะอาการทางคลินิค

	 human astrovirus เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระ

ร่วง   ท้ังท่ีพบในมนุษย์และสัตว์   มีระยะเวลาฟักตัว

ประมาณ 1-4 วนั หลงัจากนัน้มอีาการอาเจยีน เบือ่อาหาร 

ท้องร่วง และถ่ายเหลวเป็นน�้ำเป็นอยู่ 1-4 วัน อาจมีอา

การอื่นๆ ร่วมด้วยเช่น ปวดศีรษะ ไข้ อ่อนเพลีย หากมี

การติดเชื้อในเด็กหรือคนชราก็อาจมีอาการรุนแรงขึ้น

ถึงเสียชีวิตได้ Astrovirus สามารถติดต่อผ่านทางการ

รับประทานอาหาร ดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส (fecal 

oral route) เชื้อนี้พบครั้งแรกที่สก๊อตแลนด์ในปี พ.ศ. 

2518 โดยการน�ำเอาอุจจาระของเด็กและอาสาสมัครที่

มีอาการโรคอุจจาระร่วง มาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอน (EM) Astrovirus สามารถพบการระบาดได้

ในหอผูป่้วยเดก็ทารก โรงเรยีนอนบุาล สถานรบัเล้ียงเด็ก 

ผู้สูงอายุบ้านพักคนชราและผู้ท่ีมภีาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง 

ประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษมีการระบาดของเชื้อ 

Astrovirus สายพันธุ์ 1 และ 2 ส่วน ประเทศจีนพบการ

ระบาดเป็นสายพันธุ์ 3, 4 และ 5 ส�ำหรับในประเทศไทย

พบว่าร้อยละ 8 ของโรคอุจจาระร่วงในเด็กมีสาเหตุมา

จากจากการติดเชื้อ Astrovirus และยังพบเชื้อได้ในเด็กที ่

ไม่แสดงอาการอุจจาระร่วงถึงร้อยละ 212-14   ในปี พ.ศ. 

2006 มีการศึกษา Astrovirus ที่มีการระบาดที่มีการ

ระบาดในกรุงเทพฯ นอกจากนี้มีการศึกษาในผู้ที่ป่วย 

จาก neonatal gastroenterititis  พบว่า ร้อยละ 30.7 มี 

สาเหตุมาจาก Astrovirus 

โทโรไวรัส (Torovirus)
	 โทโรไวรัส อยู่ในแฟมิลี่ Coronaviridae พบครั้ง

แรกในอุจจาระของผู้ป่วยโรคทางเดินอาหารในปี 1984 

ไวรัสนี้เป็น RNA single strand มีเปลือกหุ้ม5,15-16 ไวรัสนี้ 
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มีความสัมพันกับโรคอุจจาระร่วงแบบเรื้อรังและเฉียบ 

พลันในเด็กและอาจเป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคท้องร่วงท่ี

ต้องนอนโรงพยาบาล17,18

โคโรนาไวรัส (Coronavirus)
	 โคโรนาไวรัส อยู่ในแฟมิล่ี Coronaviridae เป็น

ไวรัสที่มีรูปร่าง helicoidal มีเปลือกรูปมงกุฎหุ้มรอบ 

เป็น RNA virus ทีม่คีวามเกีย่วพนักบัการเกิด โรคอจุจาระ 

ร่วงในเด็ก พบครั้งแรกในปี 1975 การศึกษาที่เกี่ยวกับ

ไวรัสชนิดนี้กับการเกิดโรคอุจจาระร่วงยังมีอยู ่น้อย

มาก19-22

พิโคเบอร์นาไวรัส (Picobirnavirus)
	 พิโคเบอร์นาไวรัส   เป็นไวรัสตัวเล็กท่ีไม่มี 

เปลือกหุ้ม เป็น RNA virus พบครั้งแรกในปี 1988 แต่

ส่วนมากจะพบแพร่หลายในสัตว์ เป็นสาเหตุของโรค 

ท้องร่วงในเด็กและผู้ใหญ่ รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง สามารถตรวจพบได้ในเด็กที่มีการติดเชื้อ HIV 

ที่มีอาการท้องเสียร่วมด้วย22-25

คาร์ลิซิไวรัส (Calicivirus)
	 คาร์ลิซไิวรสั (Calicivirus) อยูใ่นแฟมลิี ่Calicivirus  

ซึ่งแบ่งออกเป็น Norwalk virus (NLVs) ประกอบด้วย 

Desert Storm virus, Southampton virus, Snow Mountain 

virus, Hawaii virus, Toronto virus, Bristol virus, Jena 

virus และ Saporo-like virus (SLVs) ไวรัสในกลุ่มคล้าย  

Saporo ประกอบด้วย Parkvill virus, London virus การ 

ตรวจวินิจฉัยสามารถตรวจหาได้ทั้ง IgG, IgA และ IgM   

ส�ำหรับ IgA สามารถตรวจพบได้หลังจากติดเช้ือแล้ว 

2 สัปดาห์ และจะมีภูมิคุ้ม กันเป็นเวลา 4-6 เดือนภาย

หลังการติดเชื้อ ไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดของ

โรคท้องเสียที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์อิเลคตรอน   ในปัจจุบันสามารถใช้วิธี EIA  

และ RT-PCR ท�ำให้ความรู้ในทางระบาดวิทยาเปลี่ยน 

ไป โดยเฉพาะในไวรัส Norwalk ซึ่งเคยพบว่าเป็นอันดับ

ต้นๆ ในกลุ่มดังกล่าวสองรองจาก Rotavirus5,15,26-27

ฮิวแมนโนโรไวรัส (human norovirus)
	 ฮิวแมนโนโรไวรัส (human norovirus) อยู่ใน

ตระกูล Caliciviridae, จีนัส Norovirus หรือเรียกว่า 

Norwalk-like viruses (NLVs) เป็น nonenveloped virus 

มีโครงสร้างพันธุกรรม แบบ positive single-stranded 

RNAโดย norovirus จ�ำแนกออกเป็น 5 genogroup คือ 

GI-GV ซึ่ง GI, GII และGIV เป็นสายพันธุ์ ที่ก่อให้เกิด

โรคในมนุษย์ GII ก่อโรคในหมู เช่นเดียวกับ GIV ก่อ

ให้เกิดอาการท้องเสียในสุนัข  GIII  ก่อให้เกิดโรคในวัว

และ GV ก่อให้เกิดโรคในหนู ภายใน genogroup จ�ำแนก 

ออกเป็น genotypes เช่น Genotype 1 แบ่งออกเป็น 8  

genotypes หรือ GII แบ่งออกได้ 21 genotypes การ 

ศึกษา พบว่า GII.4 เป็นสาเหตุหลักของการโรคไวรัสลง

กระเพาะและล�ำใส้ ทั่วโลกและรู้จักกันดีในชื่อ norovi-

ruses5,28

	 ลักษณะอาการทางคลินิค

 	 เป็นไวรัสที่ท�ำให้เกิดการอักเสบของระบบทาง

เดินอาหาร ได้ทุกวัย เช้ือใช้เวลาในการฟักตัว 12-48 

ชั่วโมง เกิดอาการอักเสบของระบบทางเดินอาหารขึ้น  

มี ท้องเสียเป็นน�้ำแบบไม่มีเลือด, อาเจียน, คลื่นไส้ และ

ปวดท้อง อาการในคนสุขภาพปกติประมาณ 1-3 วัน

โดยที่ไม่ได้รับการรักษา ในเด็ก, ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลอาจมีอาการถึง 4-6 วัน มีรายงานว่า norovi-

ruses เป็นสาเหตุการตายของผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 

เช้ือ noroviruses สามารถติดต่อในมนุษย์ด้วยกัน 3 ทิศ 

ทาง คือ 

	 1. 	จากคนสู่คน เป็นการติดต่อกันโดยตรงจาก

ละอองท่ีปนเปื้อนเช้ือโรค ผ่านเข้ามาทางระบบทางเดิน

อาหาร หรือติดต่อทางอ้อมในการสัมผัสของใช้ที่มีการ

ปนเปื้อนของเชื้ออยู่ และสัมผัสเข้าสู่ทางเดินอาหาร

	 2. 	อาหาร เชื้อปนเปื้อนจากอาหาร และเครื่อง

มือในการรับประทานอาหาร

	 3. 	น�้ำ น�้ำเป็นตัวกลางในการแพร่กระจายของ

เช้ือในชุมชนมากท่ีสุด น�้ำท่ีปนเปื้อนจากการรั่วไหล 

ของ ขยะและสิ่งสกปรกที่ปนเปื้อนเชื้อ
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	 จากรายงานในปี 2008 เกีย่วกบัระบาดวทิยาของ 

Norovirus ในทวีปยุโรป (13 ประเทศ) ตั้งแต่กรกฎาคม 

2001 ถึงมิถุนายน 2006   ผู้ป่วยที่มีอาการอักเสบของ

ระบบทางเดินอาหาร พบว่า 49.9% พบ Norovirus เป็น

สาเหตุของโรค และในปี 2011 มีการรายงานการระบาด 

Norovirus ในประเทศญี่ปุ่นในระหว่างปี 2007-2009  

จากเด็กที่มีอาการ ซึ่งในปีเดียวกันมีการรายงานถึง

เชื้อที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่ามีการระบาดของ Norovirus เป็น 

เชื้อหลักที่ท�ำให้เกิดโรค29-30

ฮิวแมนแซฟโฟไวรัส (human sapovirus)
	 ฮิวแมนแซฟโฟไวรัส (human sappovirus) 

เป็นไวรัสที่จัดอยู่ในตระกูล Caliviviridae เช่นเดียวกับ  

ฮิวแมนโนโรไวรัส   ซึ่งมีสารพันธุกรรมเป็น positive 

single-stranded RNA ในปัจจุบันแบ่งไวรัสออกเป็น 5 

genogroup (GI ถึง GV) โดยที่ GI, GII, GIV และ GV พบ

ได้ในมนุษย์ ในขณะที่ GIII พบในสุกร และเมื่อพิจารณา

ในระดับสารพันธุกรรมทาง phylogenetic tree สามารถ

แบ่งไวรัสออกเป็น genotype ต่างๆ ได้อีก5,31 

	 อาการทางคลินิค

	 ไวรัสชนิดนี้พบในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี  

ส่วนใหญ่แพร่กระจายในสถานเล้ียงเด็ก   และมีหลาย

สายพันธุ์ที่พบได้ในน�้ำ ในสัตว์น�้ำ เช่น หอย สามารถพบ

สายพันธุ์ที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามภูมิประเทศ 

อาการโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อฮิวแมนแซฟโฟไวรัสนี้มี

ความรุนแรงน้อยกว่าการติดเชื้อฮิวแมนโนโรไวรัส จาก

การศึกษาทางภูมิคุ ้มกันพบว่าเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี 

ส่วนใหญ่เคยตดิเชือ้ไวรสันีแ้ล้วแสดงถึงการแพร่กระจาย

ของไวรัสชนิดนี้พบทั่วโลก 

อะดิโนไวรัส (Adenovirus)
	 อะดิโนไวรัส (Adenovirus) เป็นไวรัสที่มีสาร

พันธุกรรมแบบ double-standed DNA จ�ำแนกทาง  

serotype มากกว่า 51 สายพันธุ์ที่สามารถติดในมุษย์  

ไวรัสนี้สามารถก่อให้เกิดโรคทั้งในระบบทางเดิน

หายใจและทางเดินอาหาร โดย serotype ที่พบมากและ

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารคือ  

serotype 40 และ 41 แต่ก็มีการศึกษาถึง serolotype  

อื่นๆ เช่น 1, 2, 5, 6, 31, 12 และ 18 เกี่ยวข้องกับการเกิด

โรคทางระบบทางเดินอาหารและโรคท้องเสียเฉียบพลัน 

อุบัติการณ์พบได้นี้มีตั้งแต่ 1%-8% ในประเทศท่ีพัฒนา

แล้ว และ 2%-31% ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา5

	 ลักษณะอาการทางคลินิค

	 อะดโินไวรสัเป็นไวรัสท่ีก่อให้เกดิโรคในเดก็โดย

เฉพาะเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี อาการโรคมีหลากหลาย

ตั้งแต่อาการทางระบบทางเดินหายใจ หรืออาการทาง

ระบบทางเดินอาหารเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง อาการทาง

ระบบทางเดินอาหารมีอาการคล้ายกับการติดเชื้อโรตา

ไวรัส นอกจากนี้อาจมีการแสดงอาการท้ังสองระบบ 

ร่วมกนั  การตดิต่อของเชือ้ไวรสันี ้ คอืผ่านทาง fecal-oral 

route การติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ จะกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกัน

เกือบทุกรายและจะคงอยู่เป็นเวลาหลายเดือนหลังการ

ติดเชื้อ

	 อาการทางคลินิคของโรคทางเดินอาหารเฉียบ 

พลันโดยเฉพาะอาการท้องเสียและอาเจียรจะมีอาการ  

1-7 วันหรืออาจมีอาการต่อเนื่องเกิน 7 วันได้ โดยทั่วไป

โรคทางเดินอาหารท่ีเกิดจากไวรัสมักจะพบในเด็กอาย ุ

6-24 เดือน ในทารกมักจะไม่แสดงอาการ ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากภูมิคุ้มกันที่ได้รับมาจากมารดา เช่นเดียวกับไวรัส

ชนิดอื่นเช่น Calicivirus พบว่าในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี ที่

ติดเชื้อ จะไม่แสดงอาการถึงร้อยละ 5034-35

	 ถึงแม้ว่าการศึกษาทางระบาดวิทยาของไวรัสที่

ก่อให้เกิดโรคท้องเสียเฉียบพลัน โดยเฉพาะฮิวแมนโรตา

ไวรัส มีมาอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย แต่ไวรัสชนิด

อื่นๆ ยังมีการศึกษาน้อยโดยเฉพาะข้อมูลของประเทศ 

ไทย ประกอบกับไวรัสส่วนใหญ่ ยกเว้นอะดิโนไวรัสมี

สารพนัธกุรรมเป็นอาร์เอน็เอ (RNA) ดงันัน้ไวรสัในกลุ่ม

นี้จึงมีความหลากหลายทางพันธุกรรมท่ีสูงมาก อะดิโน

ไวรัสเองถึงแม้จะมีสารพันธุกรรมเป็น ดีเอ็นเอ (DNA)  

ก็มีรายงานถึงความหลากหลายทางพันธุกรรมได้เช่น 

เดียว กันกับไวรัสที่สารพันธุกรรมแบบอาร์เอ็นเอ เห็น 
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รูปที่ 3	 Phylogenetic analysis แสดงสายพันธุ์วัคซีน (กรอบ

สี่เหลี่ยม) กับสายพันธุ์ของเชื้อโรตาไวรัสที่แยกได้จาก 

ผู้ป่วยในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551-2552 (สัญลักษณ์ u) 

ได้จากการศึกษาต่างๆ ที่มีการกล่าวถึง serotype และ 

genotype  ในไวรสัแต่ล่ะชนดิ ทัง้ serotype และ genotype 

ทีแ่ตกต่างกันนีม้กีารตอบสนองต่อภมูคิุม้กนัของร่างกาย

ที่แตกต่างกัน และอาจจะมีความสัมพันธ์ในแง่ความ

รุนแรงของโรคที่แตกต่างกันด้วย5,36-37

การป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากไวรัส
	 ปัจจุบันจะมีวัคซีนป้องกันโรคโรตาไวรัสแล้ว

ก็ตาม แต่ประสิทธิภาพของวัคซีนยังเป็นเพียงแค่ลด 

ความรุนแรงของโรคเท่านั้น นอกจากนี้สายพันธุ์ท่ีม ี

การระบาดในแต่ล่ะปีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

และมีการรายงานถึงการติดข้ามสายพันธุ์จากสัตว์มา

สู่คนได้ ประกอบกับสายพันธุ์ของไวรัสที่น�ำมาใช้ใน

การผลิตวัคซีนนั้นท�ำมาจากสายพันธุ์ที่มีการระบาดใน

ชาติตะวันตก ไม่ทราบประสิทธิภาพที่แท้จริงต่อสาย

พันธุ์ไทยในแต่ละปี การวิเคราะห์ในสารพันธุกรรมของ 

ไวรัสจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก และวิธีการทางชีว-

โมเลกุลมีการพัฒนาไปในแนวทางที่ดีมากขึ้น วิธีการ 

ทางชีวโมเลกุลนี้จึงถูกน�ำมาใช้แทนที่การตรวจหาไวรัส

แบบเก่าที่ใช้วิธีการทางภูมิคุ้มกัน   การศึกษาทางด้าน

ระบาดวิทยาเชิงโมเลกุลจึงถูกน�ำมาใช้ในการศึกษาใน 

ปัจจุบัน และเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงในระดับ

พนัธกุรรม  นอกจากการศกึษาในเชงิระบาดวทิยาโมเลกลุ

แล้ว การศึกษาการจ�ำแนกเชิงโมเลกุลยังเป็นประโยชน ์

ในการหาทางป้องกันโดยเฉพาะการการวัคซีนท่ีเหมาะ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ (รูปที่ 3) อาจน�ำไปสู่การระบาด 

ในประชากรเด็กในประเทศ ซึ่งจะส่งผลเสียอย่างมาก 

มายต่อกลุ่มประชากรที่จะเป็นก�ำลังส�ำคัญของชาติ

	 ในอดตีสาเหตขุองอาการท้องเสยีแบบเฉยีบพลนั

นั้นคือ แบคทีเรียและพาราไซต์ เนื่องจากสุขลักษณะใน

ด้านอาหารและน�้ำดื่มดีขึ้นท�ำให้การติดเชื้อแบคทีเรีย 

และพาราไซต์ลดน้อยลงมาก อาการท้องเสียแบบเฉียบ 

พลันยังเป็นปัญหาหลักของมนุษยชาติโดยเฉพาะใน 

เด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี สาเหตุหลักก็คือการติดเชื้อไวรัส 

โดยไวรัสที่ก่อให้เกิดปัญหามากที่สุด คือ ฮิวแมนโรตา

ไวรัส แต่อย่างไรก็ตาม หลังจากเริ่มมีการให้วัคซีนต่อ 

ต้านฮิวแมนโรตาไวรัส ท�ำให้จ�ำนวนการติดเชื้อไวรัสนี้ 

ลดน้อยลง อย่างไรก็ตามสายพันธุ์ของไวรัส เป็นวัคซีน

นั้นเป็นสายพันธุ์ที่พบได้ทั่วไปในประชากรโดยเฉพาะ 

ในฝั่งอเมริกาและยุโรป นอกจากนี้การติดเชื้อฮิวแมน

โรตาไวรัสข้ามจากสัตว์สู ่มนุษย์จะมีรายงานมากขึ้น

ด้วยในปัจจุบัน ดังนั้นการติดตามระบาดวิทยาและการ

จ�ำแนกเชิงโมเลกุลของฮิวแมนโรตาไวรัสอย่างใกล้ชิดจึง

มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ผลจากการใช้วิธี

การจ�ำแนกเชิงโมเลกลุของฮวิแมนโรตาไวรสัอย่างใกล้ชดิ 

จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก ในปัจจุบันมีการรายงาน

ถึงเช้ือไวรัสท่ีส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคท้องเสีย

แบบเฉยีบพลันอนัได้แก่ ฮวิแมนโนโรไวรัส ซึง่เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของอาการท้องเสียเฉียบพลันที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

เชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้ ฮิวแมนแอสโทรไวรัส ฮิวแมน

แซฟโฟไวรัส และ ฮิวแมนอะดิโนไวรัสก็เป็นอีกกลุ่ม

ไวรสัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคท้องเสยีฉียบพลัน

	 การศกึษาในอดตีพบว่าไวรสัในกลุม่ทีก่่อให้เกดิ 

โรคท้องเสียแบบเฉียบพลันมีการแบ่งกลุ่มย่อยออกไป

ตามลักษณะการตอบสนองทางภมูคุ้ิมกนัทีแ่ตกต่างออก

ไป ความแตกต่างนี้มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคด้วย 

การศึกษาระบาดวิทยาและการจ�ำแนกเชิงโมเลกุลของ
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ไวรัสในกลุ่มที่ก่อให้เกิดโรคนี้จึงมีความส�ำคัญท้ังในแง่

การควบคุมและการป้องโรคในอนาคต

	 อาการท้องเสียเฉียบพลัน (Acute diarrhea) เป็น

โรคที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้คนท่ัวโลก 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะในผู้ป่วย

เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี นอกจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

และฮิวแมนโรตาไวรัส (Human rotavirus) ที่เป็นสาเหตุ

หลักของอาการท้องเสียแบบเฉียบพลันแล้ว ยังมีผู้ป่วย

มากกว่าร้อยละ 50 ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดอาการ

ท้องเสียนี้ ในปัจจุบันมีการายงานถึงเชื้อไวรัสที่มีความ

เกี่ยวข้องกับเกิดอาการท้องเสียเฉียบพลันอีกหลายชนิด

อันได้แก่ ฮิวแมนโนโรไวรัส (human norovirus) ฮิวแมน

แอสโทรไวรัส (human astrovirus) ฮิวแมนแซพโฟไวรัส 

(human sappovirus) และฮิวแมนอะดิโนไวรัส (human 

adenovirus) ไวรสัเหล่านีบ้างตวัยังมกีารศึกษาโดยเฉพาะ

ทางระบาดวิทยาที่ไม่มากนัก ไวรัสส่วนใหญ่มี RNA  

เป็นสารพันธุกรรมของตัวไวรัส   ยกเว้นอะดิโนไวรัสที ่

เป็นไวรสัทีมี่ DNA ท�ำให้ไวรสัเหล่านีม้คีวามหลากหลาย

ทางพันธุกรรม   ในปัจจุบันมีการรายงานถึง genotype  

ต่างๆ ในแต่ไวรัสแต่ชนิด และจากรายงานต่างๆ มีการ

ศึกษาในไวรัสเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า genotype ต่างๆ 

ของไวรสัมกีารตอบสนองต่อภคิุม้กนัของมนษุย์แตกต่าง

กัน อันส่งผลให้นักไวรัสวิทยาสามารถแยกไวรัสออกได ้

เป็น serotype ต่างๆ และดูเหมือนว่าการแสดงออกของ

โรคมีความแตกต่างกันด้วยในแต่ล่ะ genotype

สรุป	
	 การศึกษาในระดับชีวโมเลกุลของไวรัส ทั้งใน

เชิงระบาดวิทยาและการจ�ำแนกไวรัสจึงมีความส�ำคัญ 

การศึกษาทั้งกลุ่มของไวรัสนี้ยังมีรายงานไม่มากนักโดย

เฉพาะในประเทศไทย จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะ

ท�ำให้เข้าใจไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคท้องเสียเฉียบพลันมาก 

ยิ่งข้ึน และสามารถน�ำความรู้ที่ได้นี้ไปใช้ประโยชรน์ใน

การความคุมโรค  ท้ายที่สุดใช้ในการศึกษาวัคซีนเพื่อ

ป้องกันการระบาดของโรคในอนาคตต่อไป
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	 Acute diarrhea is the most common disease of children under 5 years. The  
causative agents of diarrhea are chemical, bacteria or viruses. Viruses are recognized  
as a main cause of diarrhea in children. Rotavirus is the most common cause in  
children. Other viruses such as Human norovirus, Human astrovirus, Human  
sapovirus, Calicivirus, torovius, Coronavirus, Picobirnavirus, Pestivirus and  
Adenovirus are increasing as a causative agents of diarrhea. The diagnosis of these 
viruses is useful for the understanding of this group of viruses, the future of vaccine 
development and reduce mortality form diarrhea.   (Thai J Pediatr 2011 ; 50 : 84-92)
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