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ภาวะทองเสียเฉียบพลันและเชื้อกอโรค
ระบบทางเดินอาหารในผูปวยโรคอุจจาระรวง

 โรงพยาบาลรามาธิบดี

บทคัดยอ เชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตทั่วโลก โดยเฉพาะโรคอุจจาระรวง
แบบเฉียบพลันซ่ึงเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขในประเทศไทย จากการวิเคราะหขอมูลผลการตรวจหาเชื้อกอโรค
อจุจาระรวงของหองปฏบิตักิารไวรสัวทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี ระหวางวนัที ่1 มกราคม 
พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จําแนกตามเพศ อายุ ชนิดสิ่งสงตรวจ และชวงการระบาดของโรคโควิด 19 จากผูปวย
ที่สงตรวจ จํานวน 1,496 ราย ตรวจพบเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร รอยละ 29.41 โดยมีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส 
และปรสิต รอยละ 48.41, 41.36 และ 2.27 ตามลําดับ เช้ือที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก Salmonella spp., 
Norovirus, Rotavirus A, Clostridium diffi  cile และ Escherichia coli รอยละ 20.50, 18.96, 16.63, 12.38 และ 10.06 
ชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด 19 พบสัดสวนผูปวยสูงกวาชวงที่มีการแพรระบาดดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001, OR = 1.79, 95%  CI: 1.38, 2.31) โดยตรวจพบเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหารสงูสดุในกลุมเด็กวยัเรียน รอยละ 41.35 
และมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อในกลุมเด็กวัยเรียน (p = 0.001, OR = 2.2, 95% CI = 1.39, 3.49) และเด็กวัยเตาะแตะ 
(p = 0.022, OR = 1.56, 95% CI = 1.07, 2.29) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาการติดเชื้อ
กอโรคระบบทางเดนิอาหารพบมากในเดก็วยัเรยีนและเดก็วยัเตาะแตะ และการตรวจพบเชือ้โรคลดลงในชวงการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 ซึ่งอาจสัมพันธกับมาตรการปองกันโรคที่นํามาใชในชวงเวลาดังกลาว ผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปใชประกอบ
การวางแผนเพื่อเฝาระวังและควบคุมโรคระบบทางเดินอาหารในกลุมเสี่ยงไดตอไป 

คําสําคัญ: เชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร, โรคอุจจาระรวง, การติดเชื้อรวมโรคระบบทางเดินอาหาร
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ทองเสียเฉียบพลันและเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวย
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

บทนํา

โรคอุจจาระรวงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

และการเจ็บปวยในเด็กทั่วโลก โดยเฉพาะในเด็กอายุ

ต่ำกวา 5 ป ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงเปนอันดับสาม

ประมาณ 443,832 รายตอป โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุ

ระหวาง 5−9 ป เสียชีวิตประมาณ 50,851 ราย(1) 

ปญหานี้พบไดบอยในประเทศกำลังพัฒนา(2) เนื่องจาก

ขอจำกัดดานระบบสขุาภบิาล แหลงนำ้สะอาด และการเขาถงึ

บริการทางการแพทยที่เพียงพอ(3) โรคอุจจาระรวงหรือ

ที่เรียกวาโรคทองรวงหรือทองเสีย หมายถึง การถาย

อุจจาระเหลวหรือเปนน้ำตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป ภายใน

1 วัน(1) อาการทองเสียแบบเฉียบพลันเปนกลุมอาการที่

ไมสามารถแยกในทางคลินิกไดดวยสาเหตุที่เฉพาะ

เจาะจง(4) เปนภาวะท่ีพบไดบอยซึ่งมีความรุนแรงและ

มีสาเหตุที่แตกตางกัน(5) สาเหตุของโรคอุจจาระรวง

สวนใหญเกิดจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี (bacteria) ไวรสั 

(virus) และปรสิต (parasite) ผานอาหารหรือน้ำดื่ม

ที่ปนเปอนและสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได(1) 

เชือ้ไวรสัท่ีเปนสาเหตขุองอาการทองเสยีบอยทีส่ดุ

ทั่วโลก ไดแก โนโรไวรัส (Norovirus) ซ่ึงมีรายงาน

การระบาดในหลายประเทศท้ังทวีปเอเชียและยุโรป(6,7) 

สวนโรตาไวรัส (Rotavirus) เปนอีกสาเหตุสำคัญ 

โดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายไดต่ำถึงปานกลางรวมถึง

ประเทศไทย(8) ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตจากการ

ศึกษาในเวียดนามและกัมพูชา พบวาเชื้อ Norovirus 

Rotavirus A และ Salmonella spp. เปนเชือ้ทีต่รวจพบ

ไดบอยในผูปวยเด็กที่มีอาการทองเสียเฉียบพลัน(9,10) 

ในประเทศไทยจากการศึกษาที่โรงพยาบาลในภาคกลาง 

พบวา Norovirus และ Rotavirus A เปนสาเหตุหลัก

ของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กเชนเดียวกัน(11) 

สำหรับประเทศที่พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา พบวา

เชื้อ non-typhoidal Salmonella spp. เปนสาเหตุ

ที่ทำใหมีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต

มากที่สุด(12)

จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) และองคการยูนิเซฟ 

(United Nations Children's Fund: UNICEF) 

พบวามีผูปวยโรคอุจจาระรวงทั่วโลกประมาณ 2,000

ลานคนตอป(7) โดยในประเทศไทยพบอุบัติการณของ

โรคอุจจาระรวงแบบเฉียบพลันในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น จากขอมูลการรักษาพยาบาล

ในแผนกผูปวยใน (Inpatient Department: IPD)

ตั้งแตป พ.ศ. 2558−2562 มีอัตราเฉลี่ยอยูที่ 33.79 ราย

ตอประชากร 1,000 คนตอป(13) แมวาจะมอัีตราการเสยีชวีติ

ลดลงอยางมากในชวงสามทศวรรษทีผ่านมา แตภาระดาน

การรักษาพยาบาลยังคงสูงถึง 400 ลานบาทตอป(13) 

ดวยเหตุนี้การทำความเขาใจลักษณะการตรวจพบเชื้อ

กอโรคระบบทางเดินอาหารที่ตรวจพบในผูปวย จึงมี

ความสำคัญตอการวางแผนการเฝาระวังและปองกันโรค 

อยางไรก็ตามการศึกษาท่ีมีในประเทศไทยเกี่ยวกับเชื้อ

กอโรคระบบทางเดนิอาหารจากการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

โดยตรงยังไมมีมากนัก การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค

เพื่ อ ใหทราบการกระจายของ เชื้ อก อ โ รคระบบ

ทางเดินอาหารในผูปวยที่มีอาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ซึ่งมารับการตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจำแนก

ตามปจจัยเพศ อายุ ชนิดตัวอยาง และในชวงกอนและ

ระหวางการแพรระบาดของโรค COVID-19 เพื่อเปน

ขอมูลประกอบการวางแผนเพื่อเฝาระวังโรคในกลุมเสี่ยง

ตอไป

วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา

เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังเชิ งพรรณนา

จากขอมูลผลการตรวจ Nucleic Acid Amplification

Tests (NAATs) ของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีอาการ

อุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่นิยามวามีการถายอุจจาระเหลว

หรอืเปนนำ้ตัง้แต 3 ครัง้ขึน้ไป ภายใน 24 ชัว่โมง หรอืมกีาร

ถายเพียง 1−2 ครั้ง รวมกับมีเลือดปนในอุจจาระ ภายใน

ระยะเวลาไมเกนิ 14 วนักอนวนัทีส่งตรวจ และสงตวัอยาง

อุจจาระเพื่อตรวจหาเช้ือกอโรคมายังหองปฏิบัติการ

ไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ระหวางวนัที ่1 

มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 

4,713 ราย แบงออกเปน ผูปวยนอก 1,927 ราย และ

ผูปวยใน 2,786 ราย ซึ่งขอมูลของผูปวยทุกแผนก

ที่สงตรวจวิเคราะหไดทำการคัดขอมูลที่ซ้ำซอนออก

จึงเหลือขอมูลที่นำมาใชในการศึกษา จำนวน 1,496 ราย
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Acute Diarrhea and Gastrointestinal Pathogens in Patients at 
Ramathibodi Hospital, Thailand Treewat Watthanachokchai et al.

เชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารที่ศึกษา

เชื้อกอโรคที่ตรวจดวย NAATs ในการศึกษานี้

ครอบคลุมเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารที่สำคัญ

เรยีงตามอกัษร ไดแก Adenovirus 40/41, Astrovirus,

Campylobacter spp. Clostridium difficile, 

Cryptosporidium spp., Cyclospora spp., 

Escherichia coli, Entamoeba histolytica, Giardia 

lamblia, Norovirus, Plesiomona spp., Rotavirus 

A, Salmonella spp., Sapovirus, Shigella spp., 

Vibrio cholerae และ Yersinia enterocolitica

การเตรียมขอมูล 

ไ ด รั บค ว ามอนุ เ ค ร า ะห ข อ มู ล จ า กหน ว ย

ชีวสารสนเทศทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซ่ึงขอมูลที่นำมาวิเคราะหจะนับเพียงหนึ่ งครั้ งตอ

ผูปวยหนึ่ งรายตอเหตุการณปวย โดยหากผูปวย

รายเดียวกันมีการสงตรวจมากกวาหน่ึงครั้งในชวงเวลา

หางกันนอยกวา 14 วัน จะถือเปนเหตุการณเดียวกันและ

นับเพียงคร้ังแรกเทานั้น เพื่อละความซ้ำซอนของขอมูล 

โดยทำการจำแนกขอมูลเพศ ไดแก เพศชาย (male) 

เพศหญิง (female) กลุมอายุ ไดแก ทารกแรกเกิด อายุ

นอยกวา 1 เดือน (newborn) เด็กทารก อายุมากกวา

1 เดือน ถึง 1 ป (infant) เด็กวัยเตาะแตะ อายุมากกวา 

1 ป ถึง 3 ป (toddler) เด็กกอนวัยเรียน อายุมากกวา

3 ป ถึง 6 ป (pre-schooler) เด็กวัยเรียน อายุมากกวา 

6 ป ถึง 12 ป (school-aged child) วัยรุน อายุมากกวา 

12 ป ถึง 18 ป (adolescent) ผูใหญ อายุมากกวา

18 ป ถึง 60 ป (adult) และผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 

60 ปขึ้นไป (elderly) ขอมูลสิ่งสงตรวจทางการแพทย 

(specimens) ไดแก ตวัอยางท่ีปายจากบรเิวณทวารหนกั 

(rectal swab) และตัวอยางที่ปายจากอุจจาระ (stool 

swab) จำแนกขอมูลรายเดือนตั้งแตเดือนมกราคม

ถึง ธันวาคม ในป พ.ศ. 2558−2564 ตามลำดับ และ

ทำการจำแนกขอมูลชวงกอนการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 (ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง

31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) และชวงที่มีการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 (ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564) โดยใชโปรแกรม Microsoft 

Excel 2021

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ทำการศกึษาและวเิคราะหขอมลูสถติเิชงิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก จำนวน รอยละ และ

สดัสวน ระหวางขอมลูของตวัแปรอิสระ (Independent) 

ไดแก เพศ กลุมอายุ สิ่งสงตรวจทางการแพทย เดือน 

และป กับขอมูลของตัวแปรตาม (Dependent) ไดแก 

สถานะเปนโรคอุจจาระรวงและไมเปนโรคอุจจาระรวง 

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามดวย chi-square test โดยใช Stata 

Version 18.0 SE (Stata Corp LLC, College 

Station, USA) และวิเคราะหระดับความสัมพันธ

ระหวางตวัแปรอสิระและตวัแปรตามทีร่ะดบัความเช่ือมัน่

รอยละ 95 โดยวิเคราะหดวย Binary Logistic 

Regression แบบ Multivariable Analysis โดยใช 

STATA Version 18.0, R version 4.3.2 (R Foundation

for Statistical Computing, Austria) และ R Studio 

Version 2024.09.0-375 (Posit PBC, USA)  

จริยธรรมการวิจัย

 โครงการวิจัยตามบทความนี้ไดรับการอนุมัติ

และรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมและการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA.

MURA2022/609  เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2565

ผล

จากผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด 

1,496 ราย มีผูติดเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหาร

440 ราย คิดเปนรอยละ 29.41 สามารถแบงการติดเชื้อ

ออกเปน 5 กลุม ไดแก กลุมที่ติดเชื้อแบคทีเรีย รอยละ

48.41 (213/440) กลุมที่ติดเชื้อปรสิต รอยละ 2.27 

(10/440) กลุมทีต่ดิเชือ้ไวรสั รอยละ 41.36 (182/440) 

กลุมที่ติดเชื้อแบคทีเรียรวมกับปรสิต รอยละ 1.82 

(8/440) และกลุมที่ติดเช้ือแบคทีเรียรวมกับไวรัส 

รอยละ 6.14 (27/440) โดยไมพบเชื้อ Plesiomonas 

shigelloides ในผูปวยโรคอุจจาระรวงทั้งหมด

ในจำนวนผูติดเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหาร

440 ราย ตรวจพบเชื้ อกอ โรคทั้ งหมด 517 ครั้ ง
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ทองเสียเฉียบพลันและเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวย
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

(detections) ซ่ึงมากกวาจำนวนผูปวย 440 ราย 

เนื่องจากผูปวยบางรายติดเชื้อรวมมากกวา 1 ชนิด โดย

เชื้อกอโรคที่ตรวจพบในสัดสวนท่ีสูงสุด 5 อันดับแรก 

ไดแก Salmonella spp. รอยละ 20.50 (106/517), 

Norovirus รอยละ 18.96 (98/517), Rotavirus A

รอยละ 16.63 (86/517), Clostridium difficile

รอยละ 12.38 (64/517) และ Escherichia coli

รอยละ 10.06 (52/517) ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 สัดสวนเปนรอยละของเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหารที่พบในผูติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร

 เปรียบเทียบกับจำนวนที่ตรวจพบทั้งหมด 517 ครั้ง ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางวันที่ 1 มกราคม 

 พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

สัดสวนเปนรอยละของการตรวจพบเชื้อกอโรคระบบ

ทางเดินอาหารรายป

ผลการวิเคราะหขอมูลยอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 

2558−2564 พบวาจำนวนและรอยละการตรวจพบเชื้อ

กอโรคระบบทางเดนิอาหารมีความแตกตางกนัในแตละป

โดยในชวงป พ.ศ. 2558−2562 อัตราการตรวจพบใน

เพศชายและเพศหญงิคอนขางใกลเคยีงกนัและมแีนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจนถึงป พ.ศ. 2562 ภายหลังจาก

การระบาดของโรคโควิด 19 ระหวางป พ.ศ 2563−2564

มีการเปล่ียนแปลงชัดเจน โดยตรวจพบเชื้อในเพศชาย

และเพศหญิงลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนหนานี้

สำหรับการตรวจหาเชื้อกอโรคในแตละกลุมอายุ พบวา

มีการตรวจพบเชื้อกอโรคสูงบางกลุมในบางป ไดแก 

กลุมเด็กทารกในป พ.ศ. 2562 เด็กวัยเตาะแตะในป 

พ.ศ. 2561 และ 2562 เด็กวัยเรียนในป พ.ศ. 2561 และ 

2563 และวยัรุนในป พ.ศ. 2561 นอกจากนีย้งัพบสดัสวน

ในกลุมผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นในบางป ไดแก ป พ.ศ. 2562 

ในชวงป พ.ศ. 2558−2560 การเก็บสิ่งสงตรวจ

เพื่อวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหารสวนใหญใชวิธีเก็บ 

rectal swab อยางไรกต็ามตัง้แตป พ.ศ. 2561 เปนตนมา

มีการเปลี่ยนแปลงการเก็บสิ่งสงตรวจโดย stool swab  

มากขึ้น สงผลใหทั้งจำนวนและสัดสวนของสิ่งสงตรวจ

ประเภทนีเ้พิม่ขึน้อยางชดัเจน ขณะทีก่ารใช rectal swab 

ลดลง เหตุผลสำคัญ คือ การเก็บ stool swab ทำได

สะดวกและลดความไมสบายตัวของผูปวย การวิเคราะห

หาเชื้อกอโรคจำแนกตามเดือน พบวามีการตรวจพบเชื้อ

กอโรคมากในบางเดือน เชน มกราคม ถึง เมษายน และ

พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม โดยการตรวจหาเชื้อกอโรค
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Acute Diarrhea and Gastrointestinal Pathogens in Patients at 
Ramathibodi Hospital, Thailand Treewat Watthanachokchai et al.

ในบางปพบวามีการกระจายตัวตลอดทั้งป สำหรับ

การศึกษาในชวงที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

พบวามีการตรวจพบเชื้อลดลงในหลายกลุมอายุและ

หลายเดือน เมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอนการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 ดังแสดงในตารางที่ 1

อตัราการตรวจพบเชือ้กอโรคระบบทางเดนิอาหาร

สูงสุดในป พ.ศ. 2559 รองลงมาในป พ.ศ. 2561 และ

ป พ.ศ. 2562 รอยละ 37.50, 33.82 และ 33.65 ตามลำดบั

อัตราการตรวจพบเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหาร

นอยที่สุดในป พ.ศ. 2563 รอยละ 21.36 ซึ่งเปนสัดสวน

ของจำนวนตัวอย างที่ ตรวจพบเ ช้ือกอโรคระบบ

ทางเดินอาหารเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนตัวอยางท่ี

สงตรวจทั้งหมดในชวงเวลานั้น ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จำนวนและสัดสวนเปนรอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหารรายปเปรียบเทียบกับ

 จำนวนสิ่งสงตรวจของแตละกลุม ระหวางป พ.ศ. 2558–2564 จำแนกตามปจจัยที่ใชในการศึกษา

 Total samples (Positive counts, % Positive)

Year
2558−2564
1496  
(440, 29.41%)

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

11 
(3, 

27.27%)

104 
(39, 

37.50%)

163 
(54, 

33.13%)

340 
(115, 

33.82%)

318 
(107, 33.65%)

309 
(66, 21.36%)

251 
(56, 22.31%)

Sex Male
(797 cases)
Female 
(699 cases)

4 
(1, 0.13%)

7 
(2, 0.29%)

57 
(23, 2.89%)

47 
(16, 2.29%)

96 
(29, 3.64%)

67 
(25, 3.58%)

167 
(57, 7.15%)

173 
(58, 8.3%)

167 
(49, 6.15%)

151
(58, 8.3%)

170 
(40, 5.02%)

139 
(26, 3.72%)

136 
(32, 4.02%)

115
(24, 3.43%)

Age Newborn 
(< 1M) 
(5 cases)
Infant 
(> 1M−1Y) 
(356 cases)
Toddler
(> 1Y−3Y) 
(191 cases)
Pre-schooler 
(> 3Y−6Y) 
(137 cases)
School-aged 
child 
(> 6Y−12Y) 
(104 cases)
Adolescent 

(> 12Y−18Y) 
(63 cases)

Adult 
(> 18Y−60Y) 
(377 cases)

Elderly
(> 60Y) 

(263 cases)

–

-

-

-

-

-

8 
(3, 0.80%)

3
(0, 0.00%)

–

14 
(7, 1.97%)

12 
(8, 4.19%)

17 
(5, 3.65%)

8 
(3, 2.88%)

4
(4, 3.17%)

31
(11, 2.92%)

18
(3, 1.14%)

-

16 
(7, 1.97%)

19 
(10, 5.24%)

19 
(7, 5.11%)

11 
(6, 5.77%)

5 
(4, 6.35%)

68 
(12, 3.18%)

25
(8, 3.04%)

2 
(2, 40%)

93
(22, 6.18%)

52 
(21, 10.99%)

29 
(8, 5.84%)

23
(13, 12.5%)

17 
(8, 12.7%)

77
(24, 6.37%)

47 
(17, 6.46%)

3 
(0, 0%)

106 
(33, 9.27%)

49 
(18, 9.42%)

30 
(6, 4.38%)

19 
(6, 5.77%)

8 
(3, 4.76%)

48 
(15, 3.98%)

55 
(26, 9.89%)

–

67 
(11, 3.09%)

35
 (6, 3.14%)

24 
(6, 4.38%)

20 
(9, 8.65%)

13 
(3, 4.76%)

82
(18, 4.77%)

68 
(23, 4.94%)

-

60
(9, 2.53%)

24 
(4, 2.09%)

18 
(6, 4.38%)

23 
(6, 5.77%)

16 
(2, 3.17%)

63 
(13, 3.45%)

47 
(16, 6.08%)

Specimen Rectal swab
(183 cases)
Stool swab

(1,313 cases)

11 
(3, 1.64%)

-

44 
(20, 10.93%)

60 
(19, 1.45%)

93 
(31, 16.94%)

70 
(23, 1.75%)

35 
(17, 9.29%) 

305 
(98, 7.46%)

–

318 
(107, 8.15%)

-

309 
(66, 5.03%)

-

251 
(56, 4.27%)
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ทองเสียเฉียบพลันและเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวย
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

 Total samples (Positive counts, % Positive)

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

Month January 
(151 cases)
February 

(140 cases)
March 

(147 cases)
April

(111 cases)
 May 

(120 cases)
June 

(118 cases)
July 

(104 cases)
August

(128 cases)
September 
(141 cases)

October 
(102 cases)
November 
(107 cases)
December 

(127 cases)

–

–

–

–

-

1 
(0, 0.00%)

–

–

1 
(0, 0.00%)

–

2 
(1, 0.93%)

7 
(2, 1.57%)

11 
(7, 2.65%)

11 
(3, 2.14%)

9 
(4, 2.72%)

8 
(3, 2.7%)

6 
(3, 2.5%)

2 
(1, 0.85%)

12 
(3, 2.88%)

8 
(1, 0.78%)

10 
(4, 2.84%)

11 
(3, 2.94%)

6 
(4, 3.74%)

10 
(6, 4.72%)

14 
(2, 1.32%)

12 
(3, 2.14%)

17 
(4, 2.72%)

9 
(2, 1.8%)

9 
(3, 2.5%)

31 
(9, 7.63%)

10 
(6, 5.77%)

22 
(7, 5.47%)

9 
(6, 4.26%)

7 
(2, 1.96%)

10 
(5, 4.67%)

13 
(5, 3.94%)

50 
(28, 18.54%)

37 
(14, 10%)

31 
(9, 6.12%)

34 
(7, 6.31%)

32 
(6, 5%)

23 
(10, 8.47%)

19
(5, 4.81%)

24 
(10, 7.81%)

27 
(7, 4.96%)

15 
(6, 5.88%)

16
(6, 5.61%)

32
(7, 5.51%)

30 
(8, 5.3%)

28 
(5, 3.57%)

24 
(8, 5.44%)

20
(5, 4.5%)

31
(8, 6.67%)

20
(7, 5.93%)

21
(9, 8.65%)

36 
(15, 11.72%)

35 
(13, 9.22%)

20
(10, 9.8%)

30 
(11, 10.28%)

23
(18, 6.3%)

28 
(9, 5.96%)

31
(8, 5.71%)

27
(3, 2.04%)

25
(5, 4.5%)

22
(4, 3.33%)

21
(4, 3.39%)

29
(4, 3.85%)

21
(5, 3.91%)

39
(10, 7.09%)

30
(6, 5.88%)

21
(6, 5.61%)

15
(2, 1.57%)

18
(4, 2.65%)

21
(5, 3.57%)

39
(9, 6.12%)

15
(3, 2.7%)

20
(4, 3.33%)

20
(6, 5.08%)

13
(4, 3.85%)

17
(3, 2.34%)

20
(3, 2.13%)

19
(2, 1.96%)

22
(7, 6.54%)

27
(6, 4.72%)

COVID-19 
Pandemic

Before 
(936 cases)

During
(560 cases)

11 
(3, 0.32%)

-

104 
(39, 4.17%)

-

163
(54, 5.77%)

-

340 
(115, 12.29%)

-

318 
(107, 11.43%)

–

–

309 
(66, 11.79%)

-

251 
(56, 10%)

ตารางที่ 1 จำนวนและสัดสวนเปนรอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหารรายปเปรียบเทียบกับ

 จำนวนสิ่งสงตรวจของแตละกลุม ระหวางป พ.ศ. 2558–2564 จำแนกตามปจจัยที่ใชในการศึกษา (ตอ)

หมายเหตุ: % = Percentage

เชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวยจำแนกตาม
เพศ อายุ ชนิดสิ่งสงตรวจ แตละเดือน และระยะกอน
และระหวางการระบาดของโรคโควิด 19 จากจำนวน
ผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด 1,496 ราย 

จากจำนวนผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ทั้งหมด 1,496 ราย อัตราการตรวจพบเชื้อกอโรคระบบ
ทางเดินอาหารในผูปวยเพศหญิง พบวาสูงกวาเพศชาย
เล็กนอย ในเพศชายและเพศหญิงพบผูติดเช้ือกอโรค
ระบบทางเดนิอาหาร รอยละ 28.98 และ 29.90 ตามลำดบั
อัตราการตรวจพบเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร
พบสูงในกลุม School-aged child, Newborn และ
Toddler รอยละ 41.35, 40.00 และ 35.08 ตามลำดับ
พบอัตราการตรวจพบเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร

นอยที่สุดในกลุม Infant รอยละ 25.00 ในส่ิงสงตรวจ
พบเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในตัวอยาง rectal 
swab และ stool swab รอยละ 38.80 และ 28.10 
ตามลำดับ พบอัตราการตรวจพบเช้ือกอโรคระบบ
ทางเดินอาหารสูงมากในแตละเดือนของป  พ.ศ. 
2558−2564 รวมกัน ดังนี้ เดือนพฤศจิกายน มกราคม 
และสิงหาคม รอยละ 37.38, 36.42 และ 32.03 
ตามลำดับ และพบเ ช้ือกอโรคนอยที่สุดในเดือน
พฤษภาคม รอยละ 23.33 ในชวงที่มีการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 พบวามีการตรวจพบเชื้อลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอนการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 ดังแสดงในตารางที่ 2
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การกระจายของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงระหวางป 
พ.ศ. 2558−2564  

การกระจายของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและ
จำนวนครั้งที่พบในแตละปมีความผันแปร การตรวจ
พบเชื้อกอโรคอุจจาระรวง 5 อันดับแรก ในระหวาง
ป พ.ศ. 2558−2564 ไดแก Clostridium difficile,
Escherichia coli, Norovirus, Rotavirus A และ
Salmonella spp. ในป พ.ศ. 2559 มีการตรวจพบเชื้อ

ตารางที่ 2 ผลการตรวจวิเคราะหเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด

 1,496 ราย จำแนกตามเพศ อายุ ชนิดสิ่งสงตรวจ แตละเดือน และระยะกอนและระหวางการระบาด

 ของโรคโควิด 19

Factors Number
Gastrointestinal Pathogen

p-value
P (%) N (%)

Sex Male 
Female 

797 (53.28%) 
699 (46.72%) 

231
209

28.98
29.90

566
490

71.02
70.10

0.698

Age Newborn
Infant 
Toddler
Preschooler 
School-aged
child 
Adolescent 
Adult 
Elderly

 5 (0.33%) 
356 (23.80%) 
191 (12.77%) 
 137 (9.16%) 
 104 (6.95%) 

63 (4.21%) 
377 (25.20%) 
263 (17.58%) 

2
89
67
38
43

22
96
83

40.00
25.00
35.08
27.74
41.35

34.92
25.46
31.56

3
267
124
99
61

41
281
180

60.00
75.00
64.92
72.26
58.65

65.08
74.54
68.44

0.011

Specimen Rectal swab
Stool swab

183 (12.23%) 
1,313 (87.77%) 

71
369

38.80
28.10

112
944

61.20
71.90

0.003

Month January
February
March
April
May
June
July
August
September
October
November
December

151 (10.09%) 
 140 (9.36%) 
 147 (9.83%) 
 111 (7.42%) 
 120 (8.02%) 
 118 (7.89%) 
 104 (6.95%) 
 128 (8.56%) 
 141 (9.43%) 
 102 (6.82%) 
 107 (7.15%) 
 127 (8.49%) 

55
38
37
25
28
37
31
41
43
29
40
36

36.42
27.14
25.17
22.52
23.33
31.36
29.81
32.03
30.50
28.43
37.38
28.35

96
102
110
86
92
81
73
87
98
73
67
91

63.58
72.86
74.83
77.48
76.67
68.64
70.19
67.97
69.50
71.57
62.62
71.65

0.234

COVID-19
Pandemic Before

During
936 (62.57%) 
560 (37.43%) 

318
122

33.97
21.79

618
438

66.03
78.21

< 0.001

หมายเหตุ: p-value = Probability value, % = Percentage,  P = Positive และ N = Negative

Salmonella spp. สูงที่สุด 24 ตัวอยาง ขณะที่ป
พ.ศ. 2561 พบเชื้อ Rotavirus A สูง 57 ตัวอยาง และ
ป พ.ศ. 2562 พบเชื้อ Norovirus สูงสุด 41 ตัวอยาง
เชื้อ Clostridium difficile มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในชวงป 
พ.ศ. 2558−2562 กอนลดลงและเพิม่อีกในป พ.ศ. 2564
สวน Escherichia coli พบเพิ่มขึ้นชัดเจนในป

พ.ศ. 2563 จำนวน 17 ตัวอยาง ดังแสดงในภาพที่ 2   
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ทองเสียเฉียบพลันและเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวย
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

การติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารตั้งแต 

2 ชนดิขึน้ไป พบในผูปวย 69 ราย โดยเปนผูปวยทีต่ดิเชือ้

รวมกัน 2 ชนิด มีจำนวน 61 ราย รอยละ 88.41 (61/69) 

และผูตดิเช้ือรวมกัน 3 ชนดิ มจีำนวน 8 ราย รอยละ 11.59 

(8/69) โดยเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารแบบ 2 ชนิด 

ทีพ่บมาก 5 อันดบัแรก ไดแก Norovirus -Salmonella

spp., Escherichia coli - Salmonella spp.,

Clostridium difficile - Salmonella spp.,

Adenovirus 40/41 - Salmonella spp. และ

Campylobacter spp. - Salmonella spp. รอยละ 13.11

(8/61), 11.48 (7/61), 8.20 (5/61), 6.56 (4/61) และ

6.56 (4/61) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

การติดเชื้อกอโรครวมระบบทางเดินอาหาร

ในจำนวนผูติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร 

440 ราย พบผูติดเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหาร

ชนิดเดียว รอยละ 84.32 (371/440) และผูติดเช้ือ

กอโรครวมมากกวา 1 ชนดิ รอยละ 15.68 (69/440) สำหรบั

ผูติดเชื้อกอโรครวมมากกวา 1 ชนิด แบงออกเปน กลุม

ผูปวยที่ติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร 2 ชนิด

รอยละ 13.86 (61/440) มลีกัษณะการจบัคูของเช้ือกอโรค

26 รูปแบบ ในผูติดเชื้อ 61 ราย และกลุมผูปวยที่ติดเชื้อ

กอโรคระบบทางเดินอาหารรวม 3 ชนิด รอยละ 1.82

(8/440) มีลักษณะการจับคูของเชื้อกอโรค 6 รูปแบบ

ในผูติดเชื้อ 8 ราย ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ภาพที่ 2 จำแนกเชื้อกอโรคอุจจาระรวง 5 อันดับแรกรายป

ตารางที่ 3 สัดสวนเปนรอยละชนิดของเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวยที่ตรวจพบเชื้อกอโรคอุจจาระรวงรวม

2 ชนิด จำนวน 61 ราย

Co-Infection (2 strains) Number (%)

Adenovirus 40/41, Escherichia coli
Adenovirus 40/41, Norovirus
Adenovirus 40/41, Rotavirus A
Adenovirus 40/41, Salmonella spp.
Clostridium difficile, Escherichia coli
Clostridium difficile, Giardia lamblia
Clostridium difficile, Norovirus
Clostridium difficile, Salmonella spp.
Campylobacter spp., Clostridium difficile

1
1
2
4
2
2
1
5
3

1.64
1.64
3.28
6.56
3.28
3.28
1.64
8.20
4.92
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การวิเคราะหปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้กอโรคอจุจาระรวง

จำแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของสิ่งสงตรวจ และชวง

เวลาการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระรวง

แบบเฉียบพลันโดยจำแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของ

สิง่สงตรวจ และชวงเวลาการแพรระบาดของโรคโควดิ 19

เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ พบวากลุมเด็กวัยเตาะแตะ 

Co-Infection (2 strains) Number (%)

Campylobacter spp., Cryptosporidium spp.
Campylobacter spp., Escherichia coli
Campylobacter spp., Norovirus
Campylobacter spp., Salmonella spp.
Cryptosporidium spp., Escherichia coli
Cryptosporidium spp., Salmonella spp.
Cyclospora spp., Salmonella spp.
Escherichia coli, Norovirus
Escherichia coli, Rotavirus A
Escherichia coli, Salmonella spp.
Escherichia coli, Sapovirus
Escherichia coli, Shigella spp.
Entamoeba histolytica, Salmonella spp.
Norovirus, Rotavirus A
Norovirus, Salmonella spp.
Rotavirus A, Salmonella spp.
Salmonella spp., Shigella spp.

1
1
2
4
1
2
1
2
2
7
1
1
1
3
8
1
2

1.64
1.64
3.28
6.56
1.64
3.28
1.64
3.28
3.28
11.48
1.64
1.64
1.64
4.92
13.11
1.64
3.28

ตารางที่ 3 สัดสวนเปนรอยละชนิดของเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวยที่ตรวจพบเชื้อกอโรคอุจจาระรวงรวม

2 ชนิด จำนวน 61 ราย (ตอ)

หมายเหตุ: % = Percentage

หมายเหตุ: % = Percentage

ตารางที่ 4 สัดสวนเปนรอยละชนิดของเช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวยท่ีตรวจพบเชื้อกอโรคอุจจาระรวงรวม

 3 ชนิด จำนวน 8 ราย

Co-Infection (3 strains) Number (%)

Campylobacter spp., Clostridium difficile, Salmonella spp.
Campylobacter spp., Escherichia coli, Vibrio cholerae
Campylobacter spp., Norovirus, Salmonella spp.
Campylobacter spp., Rotavirus A, Salmonella spp.
Escherichia coli, Norovirus, Vibrio cholerae
Escherichia coli, Salmonella spp., Yersinia enterocolitica

1
1
2
1
2
1

12.50
12.50
25.00
12.50
25.00
12.50

(Toddler) และเด็กวัยเรียน (School-aged child)

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร

อยางมนียัสำคัญทางสถติ ิ(p = 0.022, OR = 1.56, 95% 

CI: 1.07, 2.29 และ p = 0.001, OR = 2.2, 95% CI: 

1.39, 3.49) ในชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควดิ 19

(Before) เมื่อเปรียบเทียบกับชวงที่มีการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19  (During) พบวากอนการแพรระบาด
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ทองเสียเฉียบพลันและเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวย
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

สิ่งสงตรวจ ไมพบความสมัพนัธอยางมนีัยสำคัญทางสถติิ

(คา p > 0.05) ดังแสดงในภาพที่ 3

โรคดังกลาวมีผูปวยโรคอุจจาระรวงแบบเฉียบพลันสูง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001, OR = 1.79, 

95% CI: 1.38, 2.31) ขณะท่ีปจจยัดานเพศและชนดิของ

ภาพที่ 3 ปจจยัจำแนกตาม เพศ อาย ุชนดิของสิง่สงตรวจ และชวงเวลาการแพรระบาดของโรคโควดิ 19 ตอความเสีย่ง

 ของการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร

วิจารณ

จากการศึกษาขอมูล โรคอุจจาระร วงแบบ

เฉียบพลัน 1,496 ราย ของหองปฏิบัติการไวรัสวิทยา

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีระหวางป พ.ศ. 2558−2564 พบวามผีูปวยตดิเช้ือ

กอโรคระบบทางเดนิอาหารอายตุำ่กวา 5 ป รอยละ 28.57

ขณะที่  Ganguly E และคณะ(14) ไดศึกษาอัตรา

การตรวจพบเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารและปจจัย

เส่ียงของการเจ็บปวยดวยโรคทองรวงในเด็กที่มีอายุ

ต่ำกวา 5 ป ในอินเดีย พบอัตราการเกิดโรคทองรวง

ระหวางป พ.ศ. 2545−2556 อยูท่ีรอยละ 21.70 (95% CI: 

11.24−34.46) ในการศึกษานี้พบการติดเชื้อแบคทีเรีย

สูงที่สุด รองลงมาเปนเชื้อไวรัสและปรสิต เช้ือกอโรคที่

พบมากที่สุดในผูปวยโรคอุจจาระรวง คือ Salmonella 

spp. และ Norovirus สอดคลองกับการศึกษาของ

Sell J และ Dolan B(15) ที่พบวาเชื้อ Salmonella spp.

เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

การเสียชีวิตมากที่สุดในสหรัฐอเมริกา ขณะที่ ใน

ประเทศไทย พบวาในกลุมผูปวย Traveler’s diarrhea 

มีสาเหตุการติดเชื้อกอโรคสวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรีย 

เชน Escherichia coli (ETEC) ทีเ่ปน enterotoxigenic

รอยละ 80 รองลงมา คือ Campylobacter jejuni

รอยละ 33.3 และ Salmonella spp. รอยละ 40(16) 

มีรายงานการระบาดของเช้ือ Norovirus ระหวางเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 ในจังหวัด

จันทบุรี ซึ่งตรวจพบเช้ือกอโรคในผูปวยและผักสด

แสดงใหเห็นวา Norovirus มีบทบาทสำคัญในโรค

อุจจาระรวงเชนเดียวกัน(17,18) ในอดีตเช้ือ Rotavirus 

เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงที่พบไดบอยท่ีสุดใน

เด็กเล็กทั่วโลก อยางไรก็ตามการปองกันโรคดวย
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การรับวัคซีน Rotavirus ชวยลดอุบัติการณของ

โรคอุจจาระรวงลงได(5) ในการศึกษาครั้งนี้พบผูปวย

ติดเชื้อ Rotavirus อยูในอันดับสามของเชื้อกอโรค

อุจจาระรวง ซึ่งตางจากรายงานการศึกษาลาสุดใน

สาธารณรัฐประชาชนจีนที่พบความชุกของ Rotavirus

ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป รอยละ 24.7 และลดลง

หลังการใหวัคซีน(19) รวมทั้งตางจากการศึกษาใน

สหราชอาณาจักร พบวาวัคซีน Rotavirus ชวยลดการ

แพรเชือ้ได(20) การศกึษาน้ีแสดงใหเหน็วาอัตราการตรวจพบ

เช้ือกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวยเพศชาย

สูงกวาเพศหญิงเล็กนอยแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาจากสาธารณรัฐประชาชนจีน

ของ Huang Z และคณะ(21) Zhao YF และคณะ(22)

และ Gao Q และคณะ(23) ที่รายงานแนวโนมอุบัติการณ

ของผูปวยเพศชายสูงกวาผูปวยเพศหญิง อยางไรก็ตาม

การศึกษาในประเทศไทย เชน การวิเคราะหขอมูลจาก

ฐานขอมูลหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal

Health Coverage) ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางเพศ(13) จากการศึกษา

โรคอุจจาระรวงแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวาง

อัตราการตรวจพบเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร

ที่กอใหเกิดโรคอุจจาระรวงที่สูงขึ้นในหลายทศวรรษ 

โดยเฉพาะในกลุม toddler พบวามีความเสี่ยง

ตอการติดเชื้ อกอโรคระบบทางเดินอาหารอย าง

มีนัยสำคัญสูง ที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของ

Pickering  LK(24) ทีท่ำการศกึษาโรคอจุจาระรวงทีต่ดิเชือ้

แบบเฉียบพลันตั้งแตป พ.ศ. 2529 ในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

การศึกษานี้พบวาในประเทศไทยมีการตรวจพบ

เชื้อกอโรคอุจจาระรวงสูงมากในชวงฤดูหนาว โดยเฉพาะ

ในเดือนพฤศจิกายน และ มกราคม รวมถึงชวงฤดูฝนใน

เดอืนสงิหาคม ซึง่แตกตางจากการศกึษาของ Ahmed SF

และคณะ(25) ที่รายงานวาการตรวจพบเชื้อกอโรค

อุจจาระรวงในภูมิภาคของแคชเมียร ประเทศอินเดีย 

สูงสุดในชวงฤดูรอน (16.5%) ความแตกตางนี้

อาจอธิบายไดจากลักษณะทางภูมิอากาศที่ไมเหมือนกัน 

โดยประเทศไทยมภีมิูอากาศแบบรอนชืน้ ขณะท่ีแคชเมยีร

ต้ังอยูในละตจิดูสงูกวาและมภูีมิอากาศแบบภูเขากึง่อบอุน 

จึงมีความแตกตางของอุณหภูมิและฤดูกาลอยางชัดเจน 

นอกจากนี้ปจจัยอื่นๆ เชน ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม 

วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ อาจทำใหการตรวจพบเชื้อ

กอโรคอุจจาระรวงแตกตางกันตามฤดูกาลระหวาง

สองพื้นที่ได 

ในชวงระหวางทีม่กีารแพรระบาดของโรคโควดิ 19 

มีผูปวยโรคอุจจาระรวงแบบเฉียบพลันลดลง สอดคลอง

กับการศึกษาของ Negsso A และคณะ(26) ที่ไดทำการ

ศึกษาผลกระทบของการระบาดใหญจากโรคโควิด 19 

ตออุบัติการณของโรคอุจจาระรวงแบบเฉียบพลันใน

เอธโิอเปย ลดลงจาก 3,287,850 คน เหลอื 2,961,771 คน

คิดเปนรอยละ 9.91 (p < 0.001, 95% CI: 6.3−17.6) 

การลดลงของโรคอุจจาระรวงในประเทศไทยในชวง

การแพรระบาดของโรคโควดิ 19 เปนผลมาจากมาตรการ

ปองกันและควบคุมโรคที่เขมงวด นอกจากนี้การไดรับ

วัคซนีปองกันโรคโรตาไวรสั (Rotavirus vaccine) ภายใต

โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันแหงชาติ (Expanded 

Program of Immunization; EPI) ในป พ.ศ. 2563 

เปนผลลัพธที่คาดหวังวาจะชวยลดการเขารับการรักษา

พยาบาล ลดอัตราการตาย ลดภาวะของโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันในเด็ก โดยเฉพาะผูที่มีอายุต่ำกวา 1 ป ซึ่งเปน

กลุมเปาหมายของการใชวัคซีน(13) รวมทั้งการสงเสริมสุข

อนามยัทีด่ ีเชน การปรงุอาหารใหสกุใหม การใชชอนกลาง

และการลางมือกอนรับประทานอาหารเปนมาตรการ

สงเสรมิสขุอนามยัโดยกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่การลางมอื

อยางสมำ่เสมอสามารถลดอบุตักิารณของโรคอจุจาระรวง

ลงไดรอยละ 30(27) การติดเชื้อรวม (Co-infection) 

ของเชื้อกอโรค 2 ชนิด มีความหลากหลายสูงโดยเฉพาะ 

Escherichia coli และ Salmonella spp. พบรวมกับ

เชือ้อืน่ๆ ทีพ่บไดบอย เชน Norovirus  และ Clostridium

difficile การวิเคราะหเชิงลึกเก่ียวกับเช้ือชนิดเดียว

หรือหลายชนิดจะชวยใหสามารถเขาใจรูปแบบการ

เกิดโรคการแพรกระจายเชื้อ และความสัมพันธกับปจจัย

ทางสังคมและสิ่งแวดลอมเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งชวย

สนบัสนนุการออกแบบมาตรการปองกันทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากกวาเดมิ(28) การตรวจพบเชือ้กอโรคแตกตางกนัอยางมี

นยัสำคญัทางสถติริะหวางชนดิของสิง่สงตรวจ (p = 0.003)  

โดยพบวาสดัสวนการตรวจพบเช้ือใน rectal swab  สงูกวา

stool swab อยางชัดเจน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสำคัญ
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ทองเสียเฉียบพลันและเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวย
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

ของชนิดส่ิงสงตรวจตอความไวของการตรวจวิเคราะห

เชื้อกอโรค การเลือกสิ่งสงตรวจ และวิธีการตรวจวินิจฉัย

ทีเ่หมาะสม จงึชวยลดความเสีย่งของการการตรวจหาเชือ้

กอโรคอุจจาระรวงที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง(29,30)

สรุป

โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิอาหารสามารถเกดิขึน้ได
ตลอดทั้งป โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยเตาะแตะและเด็ก
วยัเรยีนซึง่มคีวามเส่ียงสูงตอการตดิเชือ้ ขอมูลในชวงกอน
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 แสดงให
เห็นถึงอัตราการตรวจพบเชื้อกอโรคสูงกวาชวงที่มีการแพร
ระบาดโรคโควิด 19 การเฝาระวังอยางตอเนือ่งและการใช
มาตรการปองกันโรคติดเช้ือสามารถชวยลดอัตราการ
เกดิอจุจาระรวงได การศกึษานีมี้ประโยชนในการทำความ
เขาใจรูปแบบการเกิดโรคและเช้ือกอโรคระบบทางเดิน
อาหาร ขอมูลน้ีสามารถนำไปใชเตรียมความพรอมใน
การรบัมอืกบัโรคอจุจาระรวงในอนาคตไดอยางเหมาะสม
ในทุกชวงวัยและทุกเพศ

กิตติกรรมประกาศ
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ABSTRACT Gastrointestinal pathogens are major causes of morbidity and mortality worldwide. Acute 
diarrhea is a signifi cant public health issue frequently encountered in Thailand. The Data were analyzed 
from results of laboratory tests for diarrhea-causing pathogens at the Virology Laboratory, Department 
of Pathology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Thailand, from January 1, 2015, to December 
31, 2021. Cases were categorized by gender, age, type of specimens, and the period of the COVID-19 
pandemic during which they were collected. Among 1,496 patients with acute diarrhea, 29.41% were found 
to be positive for gastrointestinal pathogens. The primary causative agents included bacteria (48.41%), 
viruses (41.36%), and parasites (2.27%). The fi ve most frequently identifi ed pathogens were Salmonella spp.
(20.50%), Norovirus (18.96%), Rotavirus A (16.63%), Clostridium diffi  cile (12.38%), and Escherichia coli
(10.06%). The proportion of positive cases was signifi cantly higher before the COVID-19 pandemic 
than during the pandemic (p < 0.001, OR = 1.79, 95% CI: 1.38, 2.31). The highest detection rate was
observed among school-aged children (41.35%), who also had a signifi cantly increased risk of infection
(p = 0.001, OR = 2.2, 95% CI = 1.39, 3.49), as did toddlers (p = 0.022, OR = 1.56, 95% CI = 1.07, 2.29). 
These fi ndings indicated that gastrointestinal pathogen infections were most prevalent among children,
particularly school-aged children and toddlers. A decline in detection rates was observed during 
the COVID-19 pandemic, which may be attributed to the public health preventive measures implemented 
during that period. This information may support future planning for surveillance and control of diarrheal 
diseases in high-risk groups.
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