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บทคดัย่อ  โรต้าไวรัส (rotavirus) เป็นสาเหตสุ�าคัญของโรคอจุจาระร่วงขั้นรนุแรงในทารกและเดก็เลก็อายุต�่ากว่า 5 ปี 

rotavirus เป็นไวรัสที่มกีรดนิวคลีอกิชนิดอาร์เอน็เอสายคู่ ระบบการจ�าแนก rotavirus จัดแยกตามคุณลักษณะของ

แอนตเิจนหรือลักษณะทางพันธุกรรมของไวรัส เช้ือ rotavirus group A เป็นสาเหตหุลักที่ท�าให้เกดิอาการอจุจาระร่วง

ในเดก็ที่พบได้ทั่วโลก วิธกีารตดิต่อเช้ือ rotavirus ส่วนใหญ่ผ่านทาง faecal-oral route transmission มวิีธทีี่สามารถ

ตรวจหาเช้ือ rotavirus จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย ได้แก่ การตรวจหาแอนตเิจน การตรวจหาแอนตบิอด ีการตรวจหา 

กรดนิวคลีอกิและการแยกเช้ือไวรัส วัคซีนสามารถลดความเสี่ยงของอาการอจุจาระร่วงรนุแรงในกลุ่มเดก็เลก็ ปัจจุบนั 

มวัีคซีนทีไ่ด้รับการอนุมตัเิพ่ือใช้ส�าหรับเดก็ บทความน้ีมจุีดมุ่งหมายเพ่ืออภปิรายเกี่ยวกบัคุณสมบตัทิัว่ไป การวินิจฉัย 

การเกดิโรค วัคซีนป้องกนัและรายละเอยีดของระบาดวิทยาของ rotavirus ในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: เช้ือ rotavirus; โรคอุจจาระร่วง; ระบาดวิทยา; วคัซีนส�าหรบั rotavirus
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บทน�า
rotavirus อยู่ใน Family: Reoviridae มกีรดนิวคลีอกิ

ชนิดอาร์เอน็เอ (RNA) สายคู่ลักษณะเป็นท่อนจ�านวน 

11 ทอ่น และไม่ม ีenvelope (nonenveloped virus) มี

เอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase ภายใน

อนุภาคไวรัส rotavirus เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วง

อย่างรนุแรงในทารกและเดก็เลก็ทั่วโลก ผู้ป่วยที่มอีาการ

รุนแรงมากอาจท�าให้เสยีชีวิตได้ การติดเช้ือเกดิจากการ

ปนเป้ือนไวรัสที่ถูกขบัถ่ายออกมากบัอจุจาระผ่านเข้าทาง

ปาก (fecal-oral route) มีวิธกีารหรือระบบส�าหรับการ

จัดจ�าแนกเช้ือไวรัส ถงึแม้ว่า rotavirus จะถูกตรวจพบคร้ัง

แรกในปี ค.ศ. 1973 และสามารถตรวจพบการระบาด

ของโรคที่มสีาเหตจุาก rotavirus โดยบทความน้ีมจุีดมุ่ง-

หมายเพ่ือทบทวนความรู้  การศกึษาวิจัยค้นคว้าเกี่ยวกบั 

rotavirus ในด้าน คุณสมบตัขิองไวรัส การตรวจทางห้อง-

ปฏบิตักิาร กลไกการก่อให้เกดิโรค วัคซีนป้องกนัและโดย

เฉพาะรายละเอยีดของการระบาดของ rotavirus ที่พบได้

ในประเทศไทย

Rotavirus
การตรวจพบ rotavirus คร้ังแรกในคนจากการตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนในปี ค.ศ. 1973 โดยพบ

ในเดก็ที่มอีาการท้องเสยี จากการค้นพบของ Bishop และ

คณะ(1) ในระยะแรกของการค้นพบ rotavirus ได้มีการ

เรียกช่ือที่แตกต่างกนั เช่น reovirus-like, orbivirus-like, 

duovirus, infantile gastroenteritis virus, new virus จน

กระทั่งปี ค.ศ. 1974 ได้มีการตั้งช่ือไวรัสว่า rotavirus 

เน่ืองจากการศกึษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนพบว่า
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อนุภาคไวรัสจะคล้ายวงล้อเกวียน (rotor)(2) อนุภาคของ 

rotavirus ที่สมบูรณ ์ (ภาพที่ 1) ประกอบด้วยแคปซิด 

(capsid) สามช้ันคือ ช้ันใน (inner capsid) ช้ันกลาง 

(middle capsid) และช้ันนอก (outer capsid) มจีีโนม 

(genome) ชนิดอาร์เอน็เอลักษณะเป็นท่อน (fragment) 

จ�านวนทั้งหมด 11 ท่อน ที่ก�าหนดการสร้างโปรตีน

โครงสร้าง (structural protein) คือ VP1, VP2, VP3, 

VP4, VP6, VP7 และโปรตีนที่ไม่ใช่โปรตีนโครงสร้าง 

(non-structural protein) คือ NSP1, NSP2, NSP3, 

NSP4,  NSP5,  NSP6 ซ่ึ งมี คุณสมบัติห รือ 

หน้าที่(3) ดงัแสดงในภาพที่ 1 และตารางที่ 1

การจดัแบ่งกลุ่ม rotavirus ตาม group,  

subgroup และ genotype 
ลักษณะที่แตกต่างของแอนติเจนในโปรตีน VP6 

ท�าให้จัด rotavirus ได้เป็น group A-I โดย group A-C 

พบการตดิเช้ือในคนและสตัว์ การตดิเช้ือ rotavirus group 

A พบได้ทั่วโลก ส�าหรับ group B พบการระบาดได้ใน

ประเทศจีนและ group C พบการระบาดได้ในบางพ้ืนที่(4) 

rotavirus สามารถแยกได้เป็น 4 subgroup (SGI, SGII, 

SGI + II, และ SG nonI/nonII) และ 2 genogroup 

เน่ืองจากคุณสมบัติของแคปซิดช้ันนอก VP7 หรือ G 

(glycoprotein) และ VP4 หรือ P (protease-sensitive) 

ที่สามารถกระตุ้นให้เกดิแอนติบอดีที่ป้องกนัการติดเช้ือ

จึงท�าให้จัด rotavirus ได้เป็น G และ P type ความแตก-

ต่างของล�าดบันิวคลีโอไทดข์อง VP7 และ VP4 ท�าให้แยก

ได้เป็น genotype การศึกษาในคนและสัตว์พบ 36 G 

genotype และ 51 P genotypes นอกจากน้ียังมวิีธกีารจัด

แบ่งกลุ่ม rotavirus ตาม Matthijnssens classification 

system โดยการจัดแบ่งกลุ่มที่อาศัยความเหมือนของ 

ล�าดบันิวคลีโอไทดโ์ดยในอาร์เอน็เอแต่ละทอ่นคือ VP7, 

ภาพที ่1 อนุภาค rotavirus

ตารางที ่1 คุณสมบติัหรือหนา้ทีข่องจีโนมของ rotavirus(3)

                โปรตนี                              คุณสมบตัหิรือหน้าที่

VP1 ssRNA binding และ RNA dependent RNA polymerase

VP2 core protein (ส่วนโครงสร้างภายในของแคปซิด) 

VP3 methyltransferase และ guanyltransferase ssRNA binding

VP4 receptor binding protein กระตุ้นการตดิเช้ือโดยการถูกย่อยด้วยเอนไซม ์trypsin

VP6 inner capsid (โครงสร้างแคปซิดส่วนกลาง) ใช้ในการแบ่งเป็น group และ subgroup

VP7 outer capsid (โครงสร้างแคปซิดส่วนนอก) 

NSP1 เป็น anti-apoptosis เป็น interferon antagonist

NSP2 RNA binding helicase, NTPase, NDPK

NSP3 เป็น Translation enhancer

NSP4 viral enterotoxin transmembrane glycoprotein

NSP5 phosphoprotein

NSP6 ssRNA และ dsRNA binding



โรตา้ไวรสั (rotavirus)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 183

VP4, VP6, VP1, VP2, VP3, NSP1, NSP2, NSP3, 

NSP4, และ NSP5/6 มกีารก�าหนด genotype เป็น G, 

P, I, R, C, M, A, N, T, E และ H genotype ตามล�าดบั 

การศกึษาพบ 36 G, 51 P, 26 I, 22 R, 20 C, 20 M, 

31 A, 22 N, 22 T, 27 E, และ 22 H genotype(5,6,7) 

(ตารางที่ 2)

การเพิม่จ�านวนของไวรสั (viral replication)
การเพ่ิมจ�านวนของ rotavirus เร่ิมจากอนุภาคไวรัสที่

สมบูรณ ์(triple layered particle หรือ TLP) ใช้ส่วน VP4 

จับกบั sialic acid ที่เป็นตวัรับ (receptor) บนผวิเซลล์

เป้าหมาย โดยไวรัสเข้าสู่เซลล์ด้วยวิธ ีreceptor-mediated 

endocytosis แคปซิดช้ันนอกถูกก�าจัดออกและกรดนิว-

คลีอกิยังคงอยู่ในช้ันแคปซิด (double-layered particle 

หรือ DLP) จะถูกปลดปล่อยสู่ไซโตพลาสม อาร์เอน็เอ

สายลบท�าหน้าที่เป็นแม่แบบในการสงัเคราะห์อาร์เอน็เอ 

สายบวกที่ท�าหน้าที่เป็น mRNA โดยอาศยัเอนไซม ์RNA 

dependent RNA polymerase ที่มอียู่ในอนุภาคไวรัส แล้ว

มีการสร้างโปรตีนโครงสร้าง (VP) และ โปรตีนที่ไม่ใช่

โครงสร้าง (NSP) อาร์เอน็เอสายบวกยังท�าหน้าที่เป็นแม่

แบบในการสร้างอาร์เอน็เอเพ่ือเป็นอาร์เอน็เอสายคู่และ

มีการประกอบเป็นอนุภาคที่ยังไม่สมบูรณ์ (DLP) จาก

น้ัน DLP จะผ่านเข้าไปยัง rough endoplasmic reticulum 

และประกอบเป็นส่วนแคปซิดช้ันนอกได้อนุภาคทีส่มบูรณ ์

(TLP) และถูกปล่อยออกนอกเซลล์

กลไกการเกิดโรค
Rotavirus ส่วนใหญ่ตดิต่อผ่านทาง fecal-oral route 

โดยไวรัสจะถูกขับออกมาพร้อมกบัอจุจาระของผู้ติดเช้ือ 

มีรายงานการพบไวรัสในระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย

ดงัน้ันจึงอาจตดิต่อผ่านทางการหายใจ ผู้ป่วยอาจมไีข้และ

อาการทางระบบหายใจ มกัมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียน ร่วม

กบัถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน�า้ บางกรณอีาจเกดิอาการขาด

น�า้รนุแรงซ่ึงเป็นผลให้เกดิการเสยีชีวิตได้ เช้ือไวรัสเข้าสู่

เซลล์ enterocyte ที่ปลาย villi ในล�าไส้เลก็(8) เป็นผลให้

เซลล์ enterocyte ถูกท�าลายท�าให้การดูดซึมของล�าไส้ผดิ

ปกต ิปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการขบัอจุจาระเหลวหรือเป็นน�า้

จากผู้ป่วยและการท�าให้เสยีสมดุลย์ของน�า้และ electro-

lytes ได้แก่ ปัจจัยจากผลโดยตรงของ enterotoxin ของ

ไวรัสซ่ึงได้แก่ NSP4 ปัจจัยจากการติดเช้ือที่เซลล์เย่ือบุ

ล�าไส้ ถงึแม้ว่าเซลล์ยังไม่ถูกท�าลายแต่มีผลต่อการลดลง

ของเอนไซมต่์างๆ เช่น มอลเทส ซเูครสและแลคเทส จึง

ไม่สามารย่อยพวกไดแซก็คาไรดใ์ห้เป็น โมโนแซก็คาไรด์

ได้ร่างกายจึงดูดซึมลดลง เน่ืองจากไวรัสเข้าไปในเย่ือบุ

ล�าไส้ท�าให้สญูเสยีหน้าที่ในการสร้างเอนไซมซ่ึ์งอาจส่งผล

ท�าให้เกดิอาการอจุจาระร่วงเมื่อดื่มนม และอาการจะหาย

เมื่อสามารถสร้างเอนไซม์ได้เหมือนเดิม ปัจจัยจากการ 

กระตุ้นระบบประสาทล�าไส้ (enteric nervous system) ที่

ท�าให้เกดิการหล่ัง 5-hydroxytryptamine (5-HT) หรือ

เซโรโทนินจาก enteroendocrine cell ที่จะชักน�าให้เกดิ

การกระตุ้นเซลล์ของระบบประสาทล�าไส้(9-11) นอกจากน้ี

ยังมปัีจจัยที่เกี่ยวข้องคือ ปัจจัยจากผู้ตดิเช้ือที่ส�าคัญได้แก่ 

อายุ ซ่ึงการตดิเช้ือและเกดิอาการมกัพบได้บ่อยในเดก็ที่

มีอายุต�่ากว่า 2 ปี ส�าหรับเดก็แรกเกดิเมื่อติดเช้ืออาจมี

อาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการทั้งน้ีเน่ืองจากได้รับ

แอนติบอดีจ�าเพาะจากแม่(12) พบการติดเช้ือที่แสดง

อาการรนุแรงได้แก่ เดก็ที่มอีายุระหว่าง 6 เดอืนถงึ 2 ปี 

ตารางที ่2 การจดัแบ่งกลุ่มแบบ genotype ของ rotavirus(5-7)

จีโนมทอ่นที่   โปรตนี            Genotype       จ�านวน

 1 VP1 R  22

 2 VP2 C  20

 3 VP3 M  20

 4 VP4 P  51

 5 VP6 I  26

 6 VP7 G  36

 7 NSP1 A  31

 8 NSP2 N  22

 9 NSP3 T  22

10 NSP4 E  27

11 NSP5/6 H  22
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รวมทั้งผู้ใหญ่ที่อาจเกดิจากการตดิเช้ือสายพันธุท์ี่ไม่ปกต ิ

หรือการได้รับเช้ือเป็นปริมาณมาก(13) ปัจจัยจากภาวะ 

ทุพโภชนาการกส็ามารถส่งผลให้ผู้ติดเช้ือแสดงอาการที่

รนุแรงได้

Rotavirus กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัได้ทั้งการตอบสนองโดย

การใช้สารน�า้ (humoral immunity) และการตอบสนอง

ชนิดพ่ึงเซลล์ (cellular immunity) neutralizing IgG ต่อ

โปรตนี VP7 และ VP4 ของ rotavirus มคุีณสมบตัโิดย

แอนติบอดีต่อ VP7 จะยับย้ังขั้นตอน uncoting และ

แอนติบอดีต่อ VP4 ยับย้ังไม่ไห้ไวรัสจับกับเซลล์ของ

โฮสต์(14,15,16) ส�าหรับ non-neutralizing antibody ยังมี

บทบาทในการป้องกันการติดเช้ือด้วย นอกจากน้ี  

secretory IgA จ�าเพาะมบีทบาทในการป้องกนัการตดิเช้ือ

ไวรัส ระบบภมูคุ้ิมกนัที่ส�าคัญในระยะเร่ิมแรกของการตดิ

เช้ือคือ Interferon (IFN) type I และ type III รวมทั้ง 

cytokine อื่นในการยับย้ังขั้นตอนการเพ่ิมจ�านวนของไวรัส 

ไวรัสมีกลไกในการหลบหลีกจากระบบภูมิคุ้มกันโดย 

NSP1 ของไวรัสมีคุณสมบัติที่ท �าให้ไวรัสสามารถหลบ

หลีกการท�าลายจาก interferon ได้ ส�าหรับ VP3 ของไวรัส

มคุีณสมบตั ิphosphodiesterase ที่ตดั 2’-5’-oligoade-

nylate ท�าให้ไม่สามารถกระตุ้นการท�างานของ RNase L 

ซ่ึงเป็นกลไกการท�าลายไวรัสโดยภูมิคุ้มกันแต่ก�าเนิด  

(innate immune response)

ระบาดวิทยา
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้เช้ือ rotavirus เกิดการแพร่

ระบาดได้คือ ไวรัสมคีวามคงทนต่อสภาพแวดล้อมเมื่ออยู่

ภายนอกเซลล์ การขับถ่ายอนุภาคไวรัสปริมาณมากปน

ออกมากบัอจุจาระของผู้ป่วยและถงึแม้ว่าปริมาณไวรัสที่

มปีริมาณน้อยแต่กเ็ป็นสาเหตทุี่ท �าให้เกดิอาการได้ อตัรา

การเสียชีวิตโดยประมาณจากโรคอุจจาระร่วงที่เกิดจาก 

rotavirus ในประชากรไทยพบประมาณ 0.2 รายต่อ

ประชากร 100,000 คน(17-19) 

ปัจจุบนัมวัีคซีนส�าหรับเช้ือไวรัส ภายหลังจากการน�า

วัคซีนมาใช้จะพบอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงของเด็กที่

มอีายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ปี โดยพบประมาณ 215,000 

คนต่อปี(20) การแพร่ระบาดของ rotavirus ในแต่ละ

ภมูิภาคของโลกจะแตกต่างกนั พบการตดิเช้ือไวรัสได้สงู

ในเดก็ที่มอีายุระหว่าง 6-12 เดอืน(21) การระบาดมกัพบ

ในช่วงฤดูอากาศที่เยน็และแห้งซ่ึงจะมีความแตกต่างกนั

ในแต่ละพ้ืนที่ของโลก rotavirus ที่ท �าให้เกดิโรคอจุจาระ

ร่วงในคนที่พบได้บ่อยมีการแพร่กระจายทั่วโลกคือ  

rotavirus group A ได้แก่ G1-G4, G9, G12 (G- 

genotype) และ P[4], P[6], P[8] (P-genotype)(22) 

นอกจากน้ียังพบสายพันธุ ์(G/P genotype combination) 

ที่มีการติดเช้ือในคนและพบได้บ่อยทั่วโลกคือ G1P[8], 

G2P[4], G3P[8], G4P[8], G9P[8] และ G12P[8](23,24) 

ยังคงพบไวรัสสายพันธุท์ี่มีการระบาดได้ในบางพ้ืนที่ของ

แอฟริกา เอเชียและอเมริกาใต้คือ G1P[4], G2P[8], 

G9P[4], G12P[4], G8P[8] และ G12P[6](25,26) ส�าหรับ 

rotavirus group B และ C พบได้ในบางประเทศ เช่น จีน 

เป็นต้น(4,27,28)

จากข้อมูลการศึกษาในระหว่างปี ค.ศ. 2014 ถึง 

2018 ในจ�านวน 65 ประเทศจาก 6 ภมูภิาคขององค์การ

อนามยัโลก คือ (1) African Region (2) Region of the 

Americans (3) Eastern Mediterranean Region (4) 

European Region (5) South East Asia Region และ 

(6) Western Pacific Region โดยเดก็ที่มอีายุต�่ากว่า 5 

ปี ที่มอีาการอจุจาระร่วงเฉียบพลันจ�านวน 224,060 ราย

สามารถตรวจพบ rotavirus ได้ 53,717 คิดเป็นร้อยละ 

24.0 และได้ตรวจพบ genotype G1P[8], G1P[6], 

G3P[8], G2P[4], G3P[6], G9P[8], G2P[6], G12P[8], 

G12P[6], G9P[6], G9P[4], G8P[8], G2P[8], G4P[8] 

และ G3P[4] นอกจากน้ียังพบการตดิเช้ือไวรัสแบบผสม

ของ G, P หรือทั้ง G และ P(29) 

ส�าหรับประเทศไทยมีรายงานการศึกษาทางระบาด

วิทยาของ rotavirus เป็นจ�านวนมาก การศกึษาการตรวจ

หา rotavirus ในอจุจาระของเดก็ที่มอีาการอจุจาระร่วงที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1977-1996 พบการติดเช้ือร้อยละ 16.8-58.2 



โรตา้ไวรสั (rotavirus)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 185

การติดเช้ือไวรัสมักพบได้สงูในฤดูหนาว โดยพบการติด

เช้ือได้สูงสุดในเดก็ที่มีอายุระหว่าง 6-11 เดือน พบ  

serotype G1-G4 ได้มาก พบ G9 ได้บ้างเพียงเลก็น้อย 

พบการตดิเช้ือ G1 ได้มากที่สดุ โดยพบอตัราการตดิเช้ือ 

G1, G2, G3, G4 และ G9 ร้อยละ 36.8, 21.0, 2.5, 

7.5 และ 0.4 ตามล�าดบั(17) 

ส�าหรับการศกึษาการระบาดของโรคอจุจาระร่วงทีเ่กดิ

จากเช้ือ rotavirus ในประเทศไทยช่วงปี ค.ศ. 2008 พบ 

genotype G2P[4] (ร้อยละ 53.5) ได้สงูที่สดุ genotype 

G1P[8] พบได้สงูสดุในปี ค.ศ. 2009 (ร้อยละ 47.3), 

2010 (ร้อยละ 35.8), 2012 (ร้อยละ 63.9), 2013 

(ร้อยละ 60.4) และ 2014 (ร้อยละ 52.6) ส�าหรับ 

genotype G3P[8] พบได้สงูที่สดุปี ค.ศ. 2011 (ร้อยละ 

68.7), 2015 (ร้อยละ 47.3) และ 2016 (ร้อยละ  

89.8)(30) 

การศกึษาของ Sakpaisal และคณะ รายงานการตรวจ

พบการตดิเช้ือ rotavirus ระหว่างปี ค.ศ. 2008-2010 

จากตัวแทนของจังหวัดที่อ ยู่ในแต่ละภูมิภาคของ

ประเทศไทยคือ เชียงราย นครราชสมีา พิษณุโลกและ

สรุาษฎร์ธานี โดยตรวจพบเช้ือ rotavirus จากตัวอย่าง

อุจจาระของผู้ป่วยกระเพาะและล�าไส้อักเสบเฉียบพลัน

โดยให้ผลบวกร้อยละ 26.8 (458/1,709 ตวัอย่าง) กลุ่ม

อายุที่พบได้สงูคือ เดก็ที่มอีายุต�่ากว่า 2 ปี ช่วงเวลาที่พบ

ได้บ่อยคือ เดอืนมกราคม ปี ค.ศ. 2009 ถงึเดอืน มนีาคม 

ค.ศ. 2009 และพบ genotype G1P[8] ได้สูงที่สุด 

นอกจากน้ียังตรวจพบ genotype อื่นได้แก่ G2P[4], 

G3P[8], G9P[8], G1P[4], G1P[6], G2P[6], G2P[8], 

G4P[6], G9P[4], G9P[6], G12P[6] และ G12P[8](31) 

การตรวจหา rotavirus จากเดก็ที่มอีาการอจุจาระร่วง

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 

ประเทศไทย ตั้งแต่เดอืนมกราคมปี ค.ศ. 2010 ถงึเดอืน

ธนัวาคม ปี ค.ศ. 2013 ตรวจพบจ�านวนผู้ตดิเช้ือไวรัส

ร้อยละ 17.8 (184/1,032 ตวัอย่าง) โดยพบได้สงูใน

กลุ่มเดก็ที่มอีายุระหว่าง 12-24 เดอืน (ร้อยละ 54.3) 

genotype ที่ตรวจพบคือ G1P[8], G2P[4], G8P[8], 

G9P[8], G3P[8], G1P[4], G2P[8], G4P[6], G9P[19], 

G12P[4], และ G12P[6](32) 

การศึกษาการตรวจหาเช้ือ rotavirus จากตัวอย่าง

อุจจาระของผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน

จังหวัดกรุงเทพมหานครและขอนแก่นระหว่างเดือน

พฤษภาคม ปี ค.ศ. 2011 ถงึเดอืนสงิหาคม ปี ค.ศ. 2014 

โดยพบจ�านวนผู้ติดเช้ือไวรัสร้อยละ 30.0 (204/688 

ตวัอย่าง) genotype ที่ตรวจพบได้แก่ G1P[8], G2P[4], 

G3P[8], G3P[9], (G4P[6], G5P[6], G9P[8], 

G12P[6], และ (G8P[8] ส�าหรับ G1P[8] ซ่ึงเป็น  

genotype ที่พบได้สงูสดุจะตรวจพบได้มากระหว่างเดอืน

มกราคมถงึพฤษภาคม ปี ค.ศ. 2012 และเดอืนธนัวาคม 

ปี ค.ศ. 2013 ถงึเดอืนมนีาคม ปี ค.ศ. 2014(33) 

การตรวจหาเช้ือ rotavirus จากอุจจาระของผู้ป่วย

กระเพาะและล�าไส้อกัเสบเฉียบพลันจ�านวน 2,754 ราย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัดสุโขทัยและ

เพชรบูรณ ์ระหว่างเดอืนมกราคม ปี ค.ศ. 2013 ถงึเดอืน

ตลุาคม ปี ค.ศ. 2014 โดยตรวจพบเช้ือ rotavirus ในปี 

ค.ศ. 2013 และ 2014 ร้อยละ 20.8 และ 27.9 ส�าหรับ 

genotype ที่ตรวจพบได้สงูสดุคือ แก่ G1P[8] ตามด้วย 

G2P[4] และยังคงพบ G8P[8] ร่วมด้วย(34) 

การศึกษาผู้ป่วยเดก็และผู้ใหญ่ที่มีอาการกระเพาะ

และล�าไส้อักเสบเฉียบพลันจ�านวน 1,867 ราย จาก 

โรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อุดรธานี 

บงึกาฬ ภเูกต็ ตากและจันทบุรี ระหว่างเดอืนมกราคมปี 

ค.ศ. 2014 ถงึเดอืนกนัยายน ปี ค.ศ. 2016 โดยตรวจ

พบเช้ือ rotavirus จากตัวอย่างอุจจาระจ�านวน 514 

ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 27.5 และพบ G1P[8] ได้สงูสดุ 

ตามด้วย G3P[8], G2P[4], G8P[8], G9P[8], G3P[9], 

G3P[10], G4P[6] และ G10P[14] กลุ่มอายุที่ตรวจพบ

ได้สงูจะอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ปี ถงึ 10 ปี โดย

คิดเป็นร้อยละ 41.4-43.0 และกลุ่มอายุที่อยู่ในช่วง

มากกว่า 10 ปีถงึมากกว่า 60 ปี ตรวจพบได้ร้อยละ 5.5-

28.3(35) การศกึษาการตดิเช้ือ rotavirus ของ Chan-It 

และคณะ ระหว่างเดอืนมนีาคม ปี ค.ศ. 2015 ถงึเดอืน
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กุมภาพันธ ์ปี ค.ศ. 2016 จากจังหวัดเชียงราย ตรวจพบ

เช้ือ rotavirus จากตวัอย่างอจุจาระร้อยละ 33.7 (91/270 

ตวัอย่าง) กลุ่มอายุที่ตรวจพบได้มากคือ 12-23 เดอืน 

และตรวจพบจ�านวนผู้ติดเช้ือไวรัสได้สูงสุดในเดือน

มนีาคม ส�าหรับ genotype ที่พบได้สงูสดุได้แก่ G9P[8] 

รองลงมาได้แก่ G3P[8] และ G1P[8] นอกจากน้ียังพบ

การตดิเช้ือแบบผสมคือ G1-G3P[8], G1-G9P[8] และ 

G3-G9P[8](36) 

การศกึษาการตดิเช้ือ rotavirus จากกลุ่มผู้ป่วยเดก็ที่

มีอาการกระเพาะและล�าไส้อักเสบเฉียบพลันที่มีอายุต�่า

กว่า 5 ปี โดยเกบ็ตวัอย่างอจุจาระจ�านวน 2,001 ราย ใน

ช่วงระหว่างเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2016 ถึงเดือน

ธนัวาคม ปี ค.ศ. 2019 ตวัอย่างที่ตรวจพบ rotavirus ได้

คิดเป็นร้อยละ 15.0 (301/2,001 ตวัอย่าง) อตัราการ

ตรวจพบเช้ือไวรัสได้สงูคือกลุ่มผู้ป่วยเดก็ที่มอีายุระหว่าง 

0 และ 24 เดอืน โดยคิดเป็นร้อยละ 48.2 (145/301 

ตวัอย่าง) genotype ที่พบได้สงูสดุคือ G3P[8] รองลงมา

คือ G8P[8], G9P[8], G2P[4], G1P[6], G2P[8], 

G3P[4], G3P[9] และ G9P[4](37) Satayarak และคณะ 

รายงานการติดเช้ือ rotavirus ในผู้ใหญ่ที่มีอาการ 

โรคอจุจาระร่วง ในจังหวัดกรุงเทพมหานครตั้งแต่เดือน

มกราคมปี ค.ศ. 2018 ถงึเดอืนธนัวาคมปี ค.ศ. 2018 

พบ genotype G3[P8] สงูสดุ และ genotype อื่นได้แก่ 

G1P[8], G8P[8], G9P[8] และ G2P[8](38) 

การศกึษาการตดิเช้ือ rotavirus จากตวัอย่างอจุจาระ

จ�านวน 1,170 ตวัอย่าง ที่ได้จากเดก็ที่มอีาการกระเพาะ

และล�าไ ส้อักเสบเฉียบพลันที่ เ ข้ า รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างเดอืนมกราคม ปี 

ค.ศ. 2018 ถงึเดอืนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2019 ตวัอย่างที่

ตรวจพบ rotavirus คิดเป็นร้อยละ 17.9 (209/1,170 

ตวัอย่าง) ตรวจพบจ�านวนผู้ตดิเช้ือไวรัสได้สงูในช่วงเดอืน

มกราคมถงึเดอืนมนีาคม ส�าหรับ genotype ที่พบได้สงูสดุ

คือ G9P[8] รองลงมาคือ G3P[8], G8P[8], G1P[8], 

G2P[4], G1P[6], G1P[4], G3P[4], G3P[10] และ 

G9P[4] รวมทั้งยังพบการตดิเช้ือแบบผสมได้(39) 

Chan-It และคณะได้ศกึษาการตดิเช้ือ rotavirus ของ

ผู้ป่วยเดก็ที่มีอาการกระเพาะและล�าไส้อกัเสบเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย

ระหว่างปี ค.ศ. 2018 ถงึ 2020 โดยตรวจพบการตดิเช้ือ

ไวรัสคิดเป็นร้อยละ 11.6 (35/302) genotype ที่ตรวจ

พบได้คือ G8P[8], G1P[8], G2P[4], G3P[8] และ 

G9P[8] กลุ่มอายุทีต่รวจพบได้สงูคือ 6-11 เดอืน (ร้อยละ 

37.1) และตรวจพบ rotavirus ได้สูงสุดในช่วงเดือน

มนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม(40) 

วิธีการตรวจการติดเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการ
ตวัอย่างสิ่งส่งตรวจได้แก่ อจุจาระ (stool หรือ rectal 

swab) วิธกีารตรวจหาการตดิเช้ือ rotavirus ได้แก่

1 .  ก า รต ร ว จห าอ นุภ าค ไ ว รั ส โ ดยก า ร ใ ช้

กล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน รวมทั้งวิธทีี่พัฒนาโดยการน�า

แอนตบิอด ี(monoclonal antibody) มาเพ่ิมประสทิธภิาพ

ให้ดย่ิีงขึ้น(41) ส�าหรับวิธน้ีีมข้ีอเสยีคือ อปุกรณร์าคาแพง 

จ�าเป็นต้องมีผู้เช่ียวชาญเฉพาะในการตรวจ ไม่เหมาะ

ส�าหรับงานประจ�าวันที่อาจมีจ�านวนของตัวอย่างตรวจ

จ�านวนมาก ดงัน้ันวิธน้ีีจึงไม่เป็นที่นิยม

2. การตรวจหาแอนตเิจนของไวรัส(42) โดยวิธ ีenzyme 

immunoassay (EIA), immunochromatography, latex 

particle agglutination และ reverse passive hemagglu-

tination (RPHA) ซ่ึงมีข้อดีคือ เป็นวิธีที่ท �าได้ง่าย ให้ 

ผลการตรวจเรว็ ความไวและความจ�าเพาะสงู เป็นวิธทีี่

เหมาะสมกับการตรวจตัวอย่างตรวจจ�านวนมากโดย

เฉพาะในช่วงที่มกีารระบาด 

3. การตรวจหากรดนิวคลีอกิของไวรัสโดยวิธ ีreverse 

transcription–polymerase chain reaction (RT-PCR), 

qPCR และ real-time PCR(43,44) วิธีตรวจหากรด- 

นิวคลีอิกมีข้อดีคือ มีความไวสูงและสามารถตรวจหา 

group หรือ genotype ด้วยการคัดเลือกไพรเมอร์ที่เหมาะ

สมเช่น ไพรเมอร์ส�าหรับ VP6 หรือไพรเมอร์ส�าหรับ VP7 

และ VP4 
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4. การแยกไวรัสในเซลล์เพาะเล้ียงโดยใช้เซลล์เพาะ

เล้ียง(45) เช่น primary rhesus monkey kidney cell, 

monkey kidney cell line และ human colon carcinoma 

cell line วิธกีารตรวจสอบยืนยันการเพ่ิมจ�านวนของไวรัส

ในเซลล์เพาะเล้ียงคือ การตรวจหาแอนตเิจนของไวรัสใน

เซลล์เพาะเล้ียงโดยวิธ ีimmunofluorescence และวิธทีี่ใช้

แยก serotype คือ วิธ ีneutralization test การแยกไวรัส

ในเซลล์เพาะเล้ียงมีข้อดีคือ สามารถตรวจหาไวรัสที่มี

ปริมาณน้อยในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหรือตัวอย่างจาก 

สิง่แวดล้อม โดยเร่ิมต้นการเพ่ิมปริมาณไวรัสในเซลล์เพาะ

เล้ียงจากน้ันจึงตรวจหากรดนิวคลีอิกของไวรัส(46) แต่

อย่างไรกต็ามวิธน้ีีมีข้อเสยีคือ ราคาแพง วิธกีารยุ่งยาก

รวมทั้งใช้เวลาในการตรวจนาน

5. การตรวจหาแอนติบอดีของผู้ติดเช้ือไวรัสโดยวิธ ี

EIA และ neutralization test

วคัซีน
การพัฒนาวัคซีนป้องกนั rotavirus ที่ได้น�ามาใช้ใน

ระยะเร่ิมแรกโดยมีแนวคิดในการเตรียมจาก rotavirus 

ของสัตว์แต่พบอัตราความเสี่ยงสูงในการมีโอกาสเกิด 

ภาวะล�าไส้กลืนกนั (intussusception) ซ่ึงพบได้บ่อยใน

เดก็เลก็จึงได้ล้มเลิกการใช้วัคซีน ในระยะต่อมามีการ

พัฒนาวัคซีนให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้ นและมีความ

ปลอดภยั อย่างไรกต็ามอาจพบอาการข้างเคียงคือ ท้องเสยี 

อาเจียน ไข้ เบื่ออาหาร ท้องอดื ปวดท้อง ผวิหนังอกัเสบ 

ปัจจุบนัมวัีคซีนทีไ่ด้รับการรับรองจากองค์การอนามยั

โลก (prequalification) 4 ชนิด(47-49) คือ

1. Rotarix ชนิด monovalent human rotavirus  

vaccine เตรียมจาก human rotavirus ประกอบด้วย 

G1P[8]

2. RotaTeq ชนิด pentavalent human-bovine  

reassortant rotavirus vaccine เตรียมจาก bovine  

rotavirus ประกอบด้วย G6P7[5] มา reassorted กบั 

human rotavirus ที่ประกอบด้วย G1, G2, G3, G4 และ 

P[8]

3. Rotavac ชนิด monovalent human-bovine  

reassortant rotavirus vaccine ประกอบด้วย G9P[11]

4. RotaSIIL ชนิด a pentavalent human-bovine 

reassortant rotavirus vaccine ประกอบด้วย G1, G2, 

G3, G4, G9 และ G6P[5]

วัคซีนที่อยู่ในขั้นตอนการวิจัยพัฒนา ยกตวัอย่างเช่น

1. UK-Compton bovine rotavirus (UK-BRV) 

ชนิด multivalent bovine-human rotavirus reassortant 

vaccine เตรียมจาก bovine rotavirus ประกอบด้วย 

G6P[5] และ human rotavirus ประกอบด้วย G1 (strain 

D), G2 (DS-1), G3 (P) and G4 (ST-3)

2. Human neonatal rotavirus vaccine (RV3-BB) 

เตรียมจาก human rotavirus ประกอบด้วย G3P[6]

3. Parenterally delivered rotavirus vaccine เตรียม

จาก rotavirus หลายสายพันธุเ์ป็นวัคซีนชนิด inactivated 

rotavirus particle, protein subunits หรือ virus-like 

particle (VLP) เป็นต้น ตวัอย่างได้แก่ วัคซีนชนิด sub-

unit vaccine คือ P2-VP8-P[8]

ส�าหรับประเทศไทย วัคซีนที่ได้รับการขึ้ นทะเบียน

ได้แก่ Rotarix, RotaTeq และ Rotavirus Vaccine, Live 

Attenuated (Oral) (FreezeDried) และจากการรายงาน

ปี ค.ศ. 2020 จ�านวนเดก็ที่ได้รับวัคซีนเขม็ที่หน่ึงคิดเป็น

ร้อยละ 55.8 โดยร้อยละ 52.1 ได้รับวัคซีน monovalent 

rotavirus vaccine หรือ Rotarix และร้อยละ 3.7 ได้รับ

วัคซีน pentavalent rotavirus vaccine หรือ Rotateq 

ส�าหรับเดก็ที่มอีายุ 4 เดอืน ได้รับวัคซีน Rotarix ร้อยละ 

34.0 และได้รับวัคซีน Rotateq ร้อยละ 3.4 ส�าหรับเดก็

ที่มีอายุ 6 เดือนได้รับวัคซีน Rotateq ร้อยละ 3.4(50) 

แนวทางในการควบคุมโรคทีด่แีนวทางหน่ึงคือ การด�าเนิน-

งานที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้บริการวัคซีนแก่เดก็กลุ่ม- 

เป้าหมายเพ่ือเป็นผลให้ได้รับการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง

จาก rotavirus
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วิจารณ์
บทความน้ีเป็นการสบืค้นข้อมูลที่จ�าเพาะเกี่ยวกบัเช้ือ 

rotavirus โดยการรวบรวม วิเคราะห์ วิจารณแ์ละอภปิราย

องค์ความรู้ทั้งด้านคุณสมบัติทั่วไป การจัดจ�าแนกไวรัส 

การเพ่ิมจ�านวนของไวรัส วิธกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ตลอดจนกลไกของการท�าให้เกดิโรค วัคซีนป้องกนัและ

ระบาดวิทยาของไวรัสส�าคัญทีก่่อให้เกดิอาการอจุจาระร่วง

โดยเฉพาะในเดก็เลก็ ซ่ึงปัจจุบนัยังคงเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสขุของทั้งประเทศไทยและทั่วโลก โดยได้ท�าการ

สบืค้นจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่เป็นฐานข้อมูลทาง

วิชาการอเิลก็ทรอนิกสท์ี่น่าเช่ือถือคือ PubMed รวมทั้ง

ต�าราและหนังสอืที่เกี่ยวข้อง
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Abstract:  Rotavirus, the major course of severe diarrhea in infants and young children less than 5 years of 

age, is a double-stranded RNA virus. The classification systems of rotavirus based on the antigenic  

or genetic characterization. Rotavirus group A is the main viral agent causing diarrhea in  

children worldwide. Rotavirus is mainly transmitted through faecal-oral route. Rotavirus can be  

detected in patient specimens by several techniques, including antigen detection, antibody detection,  

nucleic acid detection and virus isolation. Rotavirus vaccine decreases the risk of severe diarrhea among young  

children. Currently, rotavirus vaccines are approved for infants. This review article aims to discuss 

on general properties, diagnosis, pathogenesis, protective vaccineม and the detail of epidemiology of  

rotavirus in Thailand.
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