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ความชุกการติดเชื้อและการกระจายของเชื้อโนโรไวรัส 
จีโนกรุป 1 และ 2 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี:
การศึกษาขอมูลยอนหลังป พ.ศ. 2558-2565

บทคัดยอ เชื้อโนโรไวรัส (Norovirus: NoV) กอใหเกิดโรคกระเพาะและลําไสอักเสบ โดยปกติเปนสาเหตุสําคัญของ
โรคอุจจาระรวงแบบเฉียบพลัน และหายเองไดภายใน 1-3 วัน แตบางรายโดยเฉพาะเด็กเล็ก คนแก และผูที่มีปญหาสภาวะ
ทางการแพทยอาจทําใหอาการรุนแรงได การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกของการติดเช้ือ NoV ในผูปวยดวย
โรคอุจจาระรวง ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางป พ.ศ. 2558-2565 และหาความสัมพันธปจจัยเสี่ยงของเพศ ชวงอายุ 
และชวงระยะเวลากับการติดเชื้อ โดยวิเคราะหจากขอมูลยอนหลังดวยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน ผลการศึกษาจากผูปวย
ทั้งหมด 5,766 คน ตรวจการติดเชื้อโนโรไวรัสดวยวิธี real time RT-PCR พบความชุกของการติดเชื้อ 5.45% ซึ่งเปนการ
ติดเชื้อโนโรไวรัส จีโนกรุป 1 เทากับ 18.15% โนโรไวรัส จีโนกรุป 2 เทากับ 67.52% ติดเชื้อทั้งสองจีโนกรุป เทากับ 2.55%  และ
ไมระบจุโีนกรุป เทากบั 11.78% พบความชกุของการตดิเชือ้โนโรไวรสัสงูสดุในป 2559 (7.84%) โดยเฉพาะในเดอืนพฤศจกิายน 
(8.33%) การตดิเชือ้พบไดในทกุชวงอาย ุ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัชวงอายมุากกวา 60 ป พบการตดิเชือ้มากในเดก็อายนุอยกวา 6 ป 
(newborn and infant (p = 0.028, OR = 1.97, 95% CI = 1.08–3.29), toddler (p = 0.003, OR = 2.56, 95% 
CI = 1.37–4.79), preschooler (p < 0.001, OR = 3.23, 95% CI = 1.81–5.77)] และในผูใหญ (adult) (p < 0.001, 
OR = 2.04, 95% CI = 1.49–2.79) แตไมพบปจจัยเสี่ยงทางเพศ ผลการศึกษานี้เปนระบาดวิทยาของการติดเชื้อและ
สายพนัธุโนโรไวรสัของโรคอจุจาระรวง ณ โรงพยาบาลรามาธบิด ีซึง่สามารถนาํขอมลูไปใชประโยชน เพือ่เตรยีมความพรอมทางดาน
การแพทยและสาธารณสุขสําหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพื่อรองรับการระบาดของเชื้อโนโรไวรัสที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
ไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นตอไป 

คําสําคัญ: โนโรไวรัส, โนโรไวรัส จีโนกรุป 1, โนโรไวรัส จีโนกรุป 2, โรคอุจจาระรวง, โรงพยาบาลรามาธิบดี

กิ่งกาญจน รักษมณี1 พิเชฐ ยุทธนาการวิกรม1 ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย1 สิรพิชญา พลายแกว2

มนัสนันท บุญญานุวัตร2 ประพันธ สุขสุเดช3 วอทันยู นครศรี4 วุฒิพงษ ใจหาญ5 และ ละออ ชัยลือกิจ6

1ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 10400
2ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 10330
3หองปฏิบัติการคลินิกเทคนิคการแพทย บริษัท แล็บเฮาส (ชลบุรี) จำกัด อำเภอเมือง ชลบุรี 20000
4ธนาคารทรัพยากรชีวภาพแหงชาติ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) อำเภอคลองหลวง 
ปทุมธานี 12120
5ภาควชิาชวีวทิยา คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับรุ ีอำเภอคลองหลวง ปทมุธาน ี12120
6ภาควิชาอายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
กรุงเทพมหานคร 10400
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การศึกษายอนหลังของโนโรไวรัสจีโนกรุป 1 และ 2 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  กิ่งกาญจน รักษมณี และคณะ

บทนํา

โนโรไวรัส (Norovirus: NoV) เดิมรูจักกัน

ในชื่อ Norwalk virus อยูในตระกูล Caliciviridae

พบรายงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1968 แบงไดอยางนอย 7

จีโนกรุป (genogroup) สวนใหญท่ีกอโรคในคนเปน

จีโนกรุป 1 (genogroup I) และ 2 (genogroup II) 

เปนสาเหตุสำคัญของโรคกระเพาะและลำไสอักเสบแบบ

เฉียบพลัน (acute gastroenteritis: AGE)(1) ภาวะ

แทรกซอนที่รุนแรงมักเกิดขึ้นในผูปวยโรคภูมิคุมกัน

บกพรอง (common variable immunodeficiency: 

CVID) ที่มีผลตอการติดเชื้อซ้ำๆ และอาจทำใหเกิด

การติดเชื้อแบบเรื้อรังขึ้น ซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเกิด

โรคลำไสแปรปรวน (CVID enteropathy) ตามมา(2)  

จากรายงานในประเทศบราซิล พบวาเชือ้ NoV เปนสาเหตุ

ที่สำคัญของโรค AGE รองจาก rotavirus และ 

enteric adenovirus ในเดก็อายตุำ่กวา 5 ป ท่ีเขารบัการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล(3) และมีรายงานเชื้อ NoV เปน

สาเหตุของโรค AGE ในผูที่อายุนอยกวา 15 ป พบ 4.1%

โดยเปนสายพันธุ genogroup I และ genogroup II(4)

ในผูปวยโรคมะเร็ง พบวาเชื้อ NoV เปนปจจัยหนึ่งที่

ทำใหเกิดโรคทองรวงแบบเรื้อรัง สงผลใหเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการและการทำงานของเยื่อเมือกที่ระบบ

ทางเดินอาหารเปลี่ยนแปลงไป(5)

ลักษณะอาการโดยทั่วไปของการติดเช้ือ NoV 

ไดแก คลื่นไส (nausea) อาเจียน (vomiting) และ

ทองรวง (diarrhea) นำไปสูภาวะขาดนำ้ (dehydration)

ซึง่เปนสาเหตสุำคญัท่ีตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

(hospitalizations)(1) ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ

กดภมูคิุมกนั (immunosuppressed cancer patients)

จะหล่ังเชือ้ NoV เปนเวลานานกวาผูปวยทีม่ภีมูคุิมกันปกติ 

(immunocompetent hosts)(5) มีรายงานพบผูปวย

ทีติ่ดเชือ้ NoV genogroup II มากในชวงฤดหูนาว (winter

season) และชวงฤดูใบไมผลิ (spring season)

โดยพบเปน NoV genotype 2.2, NoV genotype 2.3,

NoV genotype 2.6 และ NoV genotype 2.17

ในขณะที่ genotype 2.4 พบในชวงฤดูใบไมรวง 45.1%

และ NoV genotype 2.6 พบมีสัดสวนสูงกวา

สายพนัธุอ่ืนๆ ในชวงฤดรูอน(6) แสดงวาอณุหภมูเิปนปจจยั

ที่มีผลตอการแพรระบาดที่สำคัญ นอกจากน้ีมีรายงาน

การแพรระบาดของ NoV genogroup I และ 

genogroup II (OR 4.22, 95% CI 1.11–16.01) 

ในบานพักคนชราและแพรกระจายไปยังครัวเรือน

และพื้นที่ใกลเคียงไดงาย(7) ภายหลังจากลดมาตรการ

ผอนคลาย COVID-19 แนวโนมอุบัติการณของเชื้อ

NoV ในชุมชนยังคงเพิ่มขึ้น(8) นอกจากจะสงผลกระทบ

ในทางคลินิกแลว ยังสงผลกระทบที่สำคัญทางดาน

เศรษฐกิจแมในประเทศที่พัฒนาแลว(1) ปจจุบันยังไมมี

ยาตานไวรัสหรือวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสำหรับปองกัน

การติดเชื้อ NoV(5)  

ในประเทศไทยโรคอุจจาระรวงแบบเฉียบพลัน

ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะเด็กเล็ก

ผูสูงอายุ และผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง จากระบบ

เฝาระวังของกรมควบคุมโรคพบการระบาดของโรค

อุจจาระรวงเปนประจำทุกป และมีรายงานการตรวจพบ

เชื้อ NoV เปนหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการระบาดท้ัง

ในชุมชนและสถานพยาบาล การระบาดมักเก่ียวของกับ

สุขอนามัย การปนเปอนของเช้ือกอโรคในอาหาร น้ำดื่ม 

และการสัมผัสใกลชิดในสถานที่แออัด เชน โรงเรียน

อนบุาล โรงพยาบาล และสถานดแูลผูสงูอาย ุอยางไรก็ตาม

ขอมูลดานความชุกและการกระจายสายพันธุของเช้ือ 

NoV ในประเทศไทยยังมีขอจำกัด(9,10) การจัดกลุม 

genotype ของเชื้อ NoV มีความจำเปนตอการทำความ

เขาใจในรูปแบบการแพรระบาดและการเปลี่ยนแปลง

สายพันธุ ในประชากร จากปญหาและชองวางของ

ขอมูลดังกลาว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความชุกของเชื้อ NoV และสายพันธุ genogroup ที่พบ

ในผูปวยโรคอุจจาระรวงในประเทศไทย และหาความ

สัมพันธปจจัยเส่ียงของเพศ ชวงอายุ และชวงระยะเวลา

กับการติดเชื้อ เพื่อนำขอมูลที่ไดไปใชในการเตรียม

ความพรอมทางหองปฏิบัติการและการวางแผนควบคุม

การแพรระบาดของเชื้อ NoV ในอนาคต



416 วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 68 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2569

Retrospective Study of Norovirus Genogroup I and II at Ramathibodi  Kingkan Rakmanee et al.

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานีเ้ปนการศกึษาเชงิสงัเกตแบบยอนหลงั 

(retrospective observational study) โดยรวบรวม

ขอมูลจากหองปฏิบัติการไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ระหวางป พ.ศ. 2558−2565 เพื่อศึกษาความชุก

และปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ NoV ในผูปวย

ที่มาดวยอาการโรคอุจจาระรวง คือ มีภาวะถายอุจจาระ

เหลวหรอืถายเปนนำ้ 3 ครัง้ขึน้ไปใน 24 ชัว่โมง และไดรบั

การสงตรวจตามดุลยพินิจแพทยผูดูแลเพื่อตรวจหาสาร

พันธุกรรมเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหาร รวมถึง NoV 

ดวย nucleic acid analysis test (NAAT) ซึง่สามารถ

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อกอโรคไดหลายชนิด

พรอมกันตามเกณฑการคัดเลือก

นอกจากนีผู้ปวยบางรายโดยเฉพาะในกลุมเดก็เลก็

อาจไดรับการตรวจหาเชื้อกอโรคอุจจาระรวงชนิดอื่น

รวมดวย เชน rotavirus และเชือ้ระบบทางเดนิอาหารอืน่ๆ

ตามแนวทางการดูแลรกัษาของโรงพยาบาล อยางไรกต็าม 

การศึกษานีมุ้งเนนการวิเคราะหขอมูลเฉพาะผลการตรวจ 

NoV เทานั้น

การรวบรวมขอมูล 

การศึกษานี้รวบรวมขอมูล (raw data) จาก

หนวยสารสนเทศทางหองปฏิบัติการ (laboratory

information system: LIS) ทำการลบขอมูล

ที่ซ้ำซอนและผูปวยท่ีไมมีขอมูลออก รวมทั้งในกรณี

ทีผู่ปวยรายเดยีวกนัมีการสงตรวจมากกวา 1 ชนิด  ภายใน

ชวงเวลาเดียวกัน

เกณฑการคดัเลอืกเขา (inclusion criteria) ไดแก 

ขอมลูการตรวจวิเคราะหหาเชือ้ NoV ดวย NAAT โดยใช

เทคนิค real-time RT-PCR ดวยชุดทดสอบ ×TAG 

Gastrointestinal Pathogen Panel (Luminex

Corporation, USA) จากผูปวยทุกชวงอายุท่ีมีกลุม

อาการโรคอุจจาระรวง

เกณฑการคัดเลือกออก (exclusion criteria) 

ไดแก ผูปวยที่ไมมีขอมูล ผูปวยที่มีการสงตรวจซ้ำภายใน

ระยะเวลา 1 เดือน และตัวอยางผูปวยที่ไมไดสงตัวอยาง

เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของ NoV

การเตรียมขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห 

ทำการแบงขอมูลตามเกณฑการคัดเลือกเขา โดย

จำแนกขอมูลออกตามปจจัยที่ตองการศึกษา เชน ปจจัย

ดานเพศ (sex) แบงเปนเพศชาย (male) และเพศหญิง

(female) ปจจัยดานอายุแบงตามการเจริญเติบโต

และการพัฒนาของมนุษย (human growth and 

development) ไดแก newborn (อายไุมเกนิ 1 เดอืน), 

infant (อายุมากกวา 1 เดือน−1 ป), toddler (อายุ

มากกวา 1 ป−3 ป), preschooler  (อายมุากกวา 3 ป−6 ป), 

school-age child (อายมุากกวา 6 ป−12 ป), adolescent

(อายุมากกวา 12 ป−18 ป), adult (อายุมากกวา

18 ป−60 ป) และ elderly (อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป) 

และทำการเตรียมขอมูลสำหรับใชในการศึกษาความถี่

ในแตละชวงเดือน ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม

ของทุกปและขอมูลในแตละป ตั้งแต พ.ศ. 2558−2565 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิ เคราะหขอมูลของการศึกษานี้ ใชสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่ออธิบาย

ลักษณะของขอมูลทั่วไป เชน จำนวนความถ่ี รอยละ

และสัดสวน สำหรับการเตรียมขอมูลใชโปรแกรม 

Microsoft Excel 2021 (Microsoft Corporation,

2021) และวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาดวย Stata

Version 18 SE (Stata Corp LLC, College

Station, USA) สวนการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยตางๆ กับความนาจะเปนของการติดเชื้อ NoV 

ใชสถิติเชิงอนุมาน (inference statistics) ดวย

การวิเคราะหไควสแควร (chi-square: χ2) ที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และการวิเคราะหดวย binary 

logistic regression ทั้งแบบ univariable analysis 

และ multivaria-ble analysis โดยใชโปรแกรม Stata 

Version 18 SE,  R Version 4.3.2 (R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria) 

และ Rstudio version 2024.09.0-375 (RStudio, 

PBC, Boston, MA, USA)
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การศึกษายอนหลังของโนโรไวรัสจีโนกรุป 1 และ 2 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  กิ่งกาญจน รักษมณี และคณะ

การแปลผลทางสถิติใชคา p-value จากการ

ทดสอบไควสแควรและการวิเคราะห binary logistic 

regression โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

หากคา p-value นอยกวา 0.05 จะพิจารณาวามีความ

แตกตางหรือมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

หากคา p-value มากกวาหรอืเทากบั 0.05 จะถอืวาไมพบ

ความแตกตางหรอืความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ 

นอกจากนี้ผลการวิเคราะห logistic regression แสดง

คาความสัมพันธในรูปของ odds ratio (OR) ชวงความ

เชื่อมั่น 95% (95% confidence interval: 95% CI)

โดยคา OR มากกวา 1 หมายถึง ปจจัยนั้นเพิ่มโอกาส

ในการติดเชื้อ NoV ขณะที่ OR นอยกวา 1 หมายถึง

ปจจัยนั้นมีผลลดโอกาสในการติดเชื้อ

จริยธรรมการวิจัย

ไดรับการรับรองดานจริยธรรมและการวิจัย

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

เลขที่ COA.MURA2023/117 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 

พ.ศ. 2566

ผล

จากขอมูลผูปวยที่สงตรวจการติดเชื้อ NoV 

ทั้งหมด 5,766 คน พบผูติดเชื้อ จำนวน 314 คน (5.45) 

ความสัมพันธของการติดเชื้อกับชวงระยะเวลาในแตละป

ดังแสดงในภาพที่ 1 พบความชุกของการติดเชื้อ NoV 

สูงสุดในป พ.ศ. 2559 เทากับ 7.84% (61/778) และ

ลดต่ำลงในชวงป พ.ศ. 2563−2565 โดยเฉพาะในป 

พ.ศ. 2564 เทากับ 3% (22/733) จากขอมูลจำแนก

เปนรายเดือนโดยรวมตั้งแต พ.ศ. 2558−2565 พบการ

ติดเช้ือสูงในชวงเดือนพฤศจิกายน ถึง มกราคม โดย

คิดเปน 8.33% (42/504), 7.40% (41/554) และ 7.53%  

(46/611) ตามลำดับ นอกจากนี้ความชุกของการติดเชื้อ 

NoV มีระดับต่ำในชวงเดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม โดย

คิดเปน 3.25% (16/493), 3.73% (16/429), 4.10% 

(20/488), 4.00% (16/400), 2.62% (11/420) และ 

3.72% (16/430) ตามลำดบั โดยความชกุของการตดิเช้ือ

NoV genogroup I และ เช้ือ NoV genogroup II

พบสงูสดุในเดอืนพฤศจกิายน และ เดอืนธนัวาคม เทากบั 

2.60% (13/500) และ 6.16% (34/552) ตามลำดับ  

สำหรับขอมูลจำแนกเปนรายเดือนในแตละป ดังแสดง 

ในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 รอยละของจำนวนผูปวยโรคอุจจาระรวงที่ติดเช้ือ NoV จำแนกเปนรายเดือนในแตละป ระหวางป 

 พ.ศ. 2558–2565   
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Retrospective Study of Norovirus Genogroup I and II at Ramathibodi  Kingkan Rakmanee et al.

จากขอมูลผูปวยที่สงตรวจการติดเชื้อ NoV 

ทัง้หมด 5,766 คน มีขอมูลทางเพศชดัเจน 5,729 คน เปน

ผูปวยหญิง จำนวน 2,918 คน (50.93%) พบการติดเชื้อ 

172 คน (5.89%) ขณะท่ีเปนผูปวยชาย จำนวน 2,811 คน 

(49.07%) พบการตดิเชือ้ จำนวน 141 คน (5.02%) โดย

ความชกุในการตดิเชือ้ระหวางเพศ ไมมีความแตกตางกนั 

(p-value 0.144) แตอตัราการตดิเชือ้มีความสัมพนัธกับ

อายุ โดยพบความแตกตางของการติดเชื้อ NoV แตละ

ชวงอายุเม่ือเปรียบเทียบกับการติดเชื้อในกลุม elderly  

(p < 0.001) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ความชุกของ

การตดิเชือ้ NoV สงูในกลุมเดก็ท่ีมีอายุนอยกวา 6 ป ไดแก 

กลุม newborn and infant (อายุนอยกวา 1 ป) เทากับ 

6.01% (14/233), toddler (อายุมากกวา 1 ป–3 ป) 

เทากับ 8.23% (13/158), preschooler (อายุมากกวา 

3 ป – 6 ป) เทากับ 9.64% (16/166) และ adult (อายุ

มากกวา 18 ป–60 ป) เทากับ 6.64% (137/2064) พบ

ความชกุตำ่ทีส่ดุในกลุม adolescent (อายมุากกวา 12 ป 

–18 ป)  เทากับ 2.65% (4/151) ซึ่งจากการวิเคราะห

พบวากลุมชวงอายุ newborn and infant, toddler, 

preschooler และ adult มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ

NoV อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธของการติดเชื้อ NoV ในผูปวยโรคอุจจาระรวงจำแนกตามเพศและกลุมอายุ 

Factors
Age range

(year)
Number

Norovirus detection

Positive (%)   p-value*
Odds ratio

(95% CI)

Sex

(5,729)

Female 

Male

2,918(50.93%) 

2,811(49.07%) 

172 (5.89)

141 (5.02)

0.081 1.26 (0.97,1.62)

1(ref)

Age

(4,760)

Newborn and Infant 

Toddler

Preschooler 

School-aged child 

Adolescent 

Adult 

Elderly

(< 1)

(> 1–3)

(> 3–6)

(> 6-12)

(> 12–18)

(> 18-60)

(> 60)

233(4.89%)

158(3.32%)

166(3.49%)

197(4.14%)

151(3.17%)

2,064(43.36%)

1,791(37.63%)

14 (6.01)

13 (8.23)

16 (9.64)

10 (5.08)

4 (2.65)

137 (6.64)

59 (3.29)

0.028

0.003

< 0.001

0.12

0.689

< 0.001

1.97 (1.08,3.59)

2.56 (1.37,4.79)

3.23 (1.81,5.77)

1.73 (0.87,3.45)

0.81 (0.29,2.27)

2.04 (1.49,2.79)

1(ref)

หมายเหตุ:  *p-value in sex factor: between male and female and p-value in age factor: between each age range 
 compared with elderly group

สำหรับความชุกของสายพันธการติดเชื้อ NoV ใน

กลุมทีว่เิคราะหนี ้พบเปน genogroup II เทากบั 67.52% 

(212/314) ขณะที่พบเปน NoV genogroup I เทากับ 

18.15% (57/314) และยงัพบการตดิเชือ้รวมกนัท้ัง NoV 

genogroup I และ NoV genogroup II ในคนเดียวกัน 

เทากับ 2.55% (8/314) นอกจากนี้ไมสามารถจำแนก

เปนทั้งสอง genogroup เทากับ 11.78% (37/314)

ดังแสดงในภาพที่  2 ดังนั้นจากการวิ เคราะหการ

แพรกระจายการติดเชื้อทั้งหมด พบการติดเชื้อสูงสุด

เปน genogroup II เทากับ 67.52% 
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การศึกษายอนหลังของโนโรไวรัสจีโนกรุป 1 และ 2 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  กิ่งกาญจน รักษมณี และคณะ

นอกจากน้ีความชุกการตดิเชือ้ NoV genogroup I 

และ NoV genogroup II ในแตละชวงอายเุมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการติดเชื้อในกลุม elderly พบวามีความสัมพันธ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบ NoV 

genogroup I ในกลุม newborn and infant, toddler, 

preschooler, school-age child, adolescent adult 

และ elderly เทากบั 0.86% (2/233), 0.63% (1/158), 

0.60% (1/166), 1.02% (2/197), 0.66% (1/151), 

2.10% (43/2046) และ 0.34% (6/1779) ตามลำดับ 

และพบ NoV genogroup II ในกลุม newborn and 

infant, toddler, preschooler, school-age child, 

adolescent adult และ elderly เทากับ 5.15% 

(12/233), 7.59% (12/158), 9.04% (15/166), 

4.06% (8/197), 1.99% (3/151), 4.01% (82/2046) 

และ 2.36% (42/1779) ตามลำดับ นอกจากนี้ยังตรวจ

พบการติดเชื้อรวมกัน (coinfection) ระหวาง NoV 

genogroup I และ NoV genogroup II ในผูปวยกลุม 

adult จำนวน 6 คน และ elderly จำนวน 1 คน (สวนอีก

1 คน ไมมีขอมูลอายุผูปวย)

วิจารณ

การศึกษาจากขอมูลยอนหลังนี้เปนการวิเคราะห

ในผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เขามารักษาในโรงพยาบาล

รามาธิบดี เปนเวลา 8 ป ระหวางป พ.ศ. 2558-2565 

ภาพที่ 2 สัดสวนของ genogroup ของเชื้อ NoV ในผูติดเชื้อโรคอุจจาระรวง

จำนวน 5,766 คน พบผูติดเชื้อ NoV 5.45% ตางจาก

การศึกษาของ Wang J และคณะ(11) ซึ่งพบการติดเชื้อ 

NoV ในผูทีไ่มแสดงอาการดวย จากการทบทวนบทความ 

44 เรื่อง ในการระบาดทั่วโลกจากตัวอยาง 8,115 คน 

พบวามีความชุกสูงถึง 21.80%  (95% CI, 17.4–27.3) 

การศึกษาในประเทศไทยนี้ความชุกของผูติดเชื้อ NoV 

พบสูงสุดในป พ.ศ. 2559  และโดยปกติพบชวงฤดูหนาว

มากทีส่ดุในเดือน พฤศจกิายน ถงึ มกราคม และความชกุ

การติดเชื้อต่ำชวงเดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม โดยพบเปน 

NoV genogroup II สูงมากกวา NoV genogroup I

ซึ่ง NoV genogroup I และ NoV genogroup II 

พบสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน และ ธันวาคม ตามลำดับ 

ในขณะที่ Satter SM และคณะ(12) ที่ศึกษาทางระบาด

วิทยาและปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ NoV ในผูปวยโรค

อุจจาระรวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศ

บังกลาเทศ พบความชุกสูงในเดือนเมษายนและตุลาคม  

แตสอดคลองกับ Ndjangangoye NK และคณะ(13) 

ซึง่พบความชกุของเชือ้ NoV ในโรคอจุจาระรวงเปน NoV 

genogroup II (7.0%) มากกวา NoV genogroup I 

(2.8%)  

ปจจยัทางเพศในการศกึษานีไ้มมคีวามสมัพนัธกบั

การติดเชื้อ NoV เชนเดียวกับการศึกษาของ Vielot NA 

และคณะ(14)  ในเมือง León ประเทศ Nicaragua ซึ่ง

ไมพบความสัมพันธระหวางเพศ (ทั้งเพศหญิงและชาย) 
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กับการติดเชื้อ NoV สวนปจจัยชวงอายุ พบความชุก

ผูติดเชื้อ NoV สูงสุดในวัยเด็กอายุนอยกวา  6 ป (กอน 

preschooler) และในผูใหญทีม่อีายรุะหวาง 18 ป ถงึ 60 ป

(adult) ยกเวนกลุม adolescent และ elderly ท่ีมคีวาม

ชกุการตดิเชือ้ตำ่ โดยผูตดิเชือ้แตละกลุม newborn and 

infant, toddler, preschooler และ adult เม่ือเทียบกับ 

elderly พบวามคีวามสัมพนัธกบัการตดิเชือ้ NoV อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิสอดคลองกบังานวิจัยของ Satter SM 

และคณะ(12) พบวาปจจัยเสี่ยงในผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา

5 ป (adjusted odds ratio = 3.1 , 95% CI = 1.9−5.2) 

และงานวจิยัของ Li TT และคณะ(15) ศกึษาในประเทศจนี 

พบความชุกการติดเชื้อ NoV ในผูใหญ 14.74% (95% 

CI = 9.82−21.52)  แตการตดิเชือ้ใน school-age child 

และ adolescent ไมพบความสัมพันธกบัการตดิเชือ้ NoV

การศึกษาน้ีพบวา 11.78% ของตัวอยางเชื้อ 

NoV ไมสามารถจำแนก genogroup ได ซึ่งอาจเกิดจาก

ขอจำกัดหลายประการ ไดแก ปริมาณสารพันธุกรรม

ของเชื้อในตัวอยางอุจจาระอยูในระดับต่ำ โดยเฉพาะใน

ระยะทายของการติดเชือ้หรอืในผูปวยท่ีมีอาการไมรนุแรง

มปีรมิาณเชือ้นอย สงผลใหการเพิม่ปรมิาณสารพนัธกุรรม

ดวย RT-PCR  ไมเพยีงพอสำหรบัการวเิคราะห นอกจากนี้

กระบวนการยอยสลายอนุภาคไวรัสในเซลลมนุษย(16)  

การเสื่อมสภาพของตัวอยางระหวางการเก็บรักษา

การเก็บรักษาสารพันธุกรรม(17) หรือการขนสง รวมถึง

ความหลากหลายทางพันธุกรรมของเชื้อ NoV ที่อาจ

ไมตรงกบั primer ทีใ่ชในการตรวจ ยงัเปนปจจยัทีส่งผล

ใหไมสามารถจำแนก genogroup ได การศกึษาทางระบาด

วิทยาเกี่ยวกับเชื้อ NoV ในประเทศไทยที่ผานมาแสดง

ใหเหน็วาเชือ้ NoV เปนสาเหตสุำคญัของโรคอจุจาระรวง

เฉยีบพลันในเดก็และผูใหญ โดยเฉพาะในสถานพยาบาล

และชมุชนเมอืงการศกึษาของ Kumthip K และคณะ(18) 

รายงานวาการติดเชื้อ NoV ในประเทศไทยพบไดตลอด

ทั้งป แตมีแนวโนมสูงในชวงฤดูหนาวและพบสายพันธุ

NoV genogroup II มาก สอดคลองกับผลการศึกษานี้

ที่พบความชุกของ NoV genogroup II สูงกวา NoV 

genogroup I อยางชดัเจน สะทอนถงึรปูแบบการระบาด

ที่คลายคลึงกันกับหลายประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต นอกจากน้ีรายงานการสอบสวนของกรม

ควบคุมโรคในประเทศไทย พบวาการแพรระบาดของ

เช้ือ NoV มักเกิดขึ้นในสถานที่ที่มีการรวมกลุมของ

ประชากรจำนวนมาก เชน โรงเรียน โรงพยาบาล และ

สถานดูแลผูสูงอายุ โดยมีปจจัยเสี่ยงสำคัญ ไดแก

การปนเปอนของเชื้อกอโรคในอาหารและน้ำดื่ม รวมถึง

สขุอนามยัสวนบคุคลทีไ่มเหมาะสม ผลการศกึษาดงักลาว

สอดคลองกับการศึกษานี้ ซึ่งพบรูปแบบการติดเชื้อสูง

ในกลุมเด็กเล็กและวัยผูใหญ และพบความชุกลดลงใน

บางชวงฤดกูาล ซึง่ขอมลูเหลานีม้ปีระโยชนตอการพฒันา

ระบบเฝาระวังและมาตรการปองกันการระบาดของ

เชื้อ NoV ในประเทศไทย(10)

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องจํานวน

ขอมูลที่มีเฉพาะโรงพยาบาลรามาธิบดีเพียงแหงเดียว

ซึ่งอาจไมครอบคลุมเพียงพอ ทําใหมีขอจํากัดในการ

วิเคราะหภาพรวมของการติดเชื้อ NoV การศึกษา

ปจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม เชน ปจจัยดานประชากรศาสตร 

สังคมศาสตร และสิ่งแวดลอม รวมทั้งการขยายขอบเขต

ของการศึกษาจะทําใหผลการศึกษาวิจัยมีความถูกตอง

และครอบคลุม ชวยใหไดขอมูลที่เปนประโยชนเพิ่ม

มากขึ้น

สรุป

จากการศกึษาวเิคราะหขอมลูผูปวยโรคอุจจาระรวง

ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรามาธิบด ีจำนวน 5,766 คน

พบการตดิเช้ือ NoV 5.45%  ซึง่เปน NoV genogroup II

มากกวา NoV genogroup I และพบการตดิเชือ้ไดตลอด

ทัง้ป ความชกุสงูสดุในเดอืนพฤศจกิายน ถงึ มกราคม โดย

ไมมีความสัมพันธการติดเชื้อระหวางเพศชายและหญิง

พบการติดเชื้อไดในทุกชวงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในเด็กที่มีอายุนอยกวา 6 ป (newborn and infant, 

toddler, preschooler) และอายุระหวาง 18−60 ป

(adult) ซึ่งพบความแตกตางจากการติดเช้ือในชวง

อายุ > 60 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้สามารถนำไปใชเตรียมความ

พรอมสำหรับการบริหารจัดการทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยและการเขารับ

การรักษาพยาบาลจากการติดเชื้อ NoV อยางไรก็ตาม

การศึกษานี้ยังมีขอจำกัดในเรื่องจำนวนขอมูลที่มีเฉพาะ
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การศึกษายอนหลังของโนโรไวรัสจีโนกรุป 1 และ 2 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  กิ่งกาญจน รักษมณี และคณะ

โรงพยาบาลรามาธิบดีเพียงแหงเดียว จึงอาจเปนเพียง

ขอมูลความชุกของการติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานคร

และพ้ืนที่ใกลเคียง แตยังไมใชขอมูลความชุกของการ

ตดิเชือ้และการกระจายของเชือ้โนโรไวรสัในระดบัประเทศ 

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

ผูนิพนธมีการใชโปรแกรมปญญาประดิษฐ ไดแก 

ChatGPT-5 (OpenAI, USA) และ Gemini (Al-

phabet Inc., USA) เพื่อชวยตรวจสอบความถูกตอง

ของเนื้อหา ปรับปรุงสำนวนทางวิชาการ และตรวจสอบ

ความถูกตองของไวยากรณภาษาอังกฤษ  

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ หองปฏิบัติการไวรัสวิทยา และ

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี รศ.ดร.บุษบา ฤกษอำนวยโชค ดร.เอกวัฒน

ผสมทรัพย และเจาหนาที่หองธุรการภาควิชาพยาธิวิทยา

ทกุทาน ทีไ่ดสงเสรมิและสนบัสนนุการศกึษาวิจยัในครัง้นี้

จนประสบผลสำเร็ จลุ ล ว ง ไปด วย ดี  ขอขอบคุณ 

รศ.ดร. ศศิวิมล รัตนสิริ นางสาวศศิภรณ สิทธิศร

นายพงศสันต  ฉัตรแสงเจริญ และนางสาวณรดา

รตันาไพบลูย ทีไ่ดใหการชวยเหลอืและแนะนำการใชงาน

โปรแกรมวิเคราะหทางดานสถิติ และขอบคุณ ผูปวยที่ได

นำขอมูลมาใชเพื่อวิเคราะหและศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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Prevalence and Genotypic Distribution of 
Norovirus Genogroups I and II Infection 

at Ramathibodi Hospital: 
A Retrospective Study 2015-2022

ABSTRACT Norovirus (NoV) is an etiological agent responsible for gastroenteritis. This virus typically 
causes acute diarrhea, which is characterized by watery stools and an onset time of approximately one 
to three days. However, in certain cases, particularly among young children, elderly individuals, and those 
with underlying medical conditions, it can result in severe symptoms. The objective of this study was to 
ascertain the prevalence of NoV infection in patients with diarrhea at Ramathibodi Hospital from 2015 
to 2022 and to examine the association between gender, age, and the duration of infection as potential 
risk factors. The retrospective data were then subjected to analysis using both descriptive and inferential 
statistics. A study of 5,766 patients analyzed the prevalence and genotype of norovirus infection using 
real-time RT-PCR. The prevalence of the virus was 5.45%, with 18.15% of the infected cases belonging
to genogroup I, 67.52% belonging to genogroup II, 2.55% belonging to both genogroups, and 11.78% 
lacking a specifi ed genogroup. The highest prevalence of NoV was observed in 2016 (7.84%), particularly in 
November (8.33%). Infection manifested across all age demographics. Compared to individuals over 60 years 
of age, the prevalence of norovirus infection was found to be signifi cantly higher in children under the age 
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of six. The infection was particularly prevalent among newborns and infants (p = 0.028, OR = 1.97, 95% CI 
= 1.08–3.29), toddlers (p = 0.003, OR = 2.56, 95% CI = 1.37–4.79), and preschoolers (p < 0.001, OR = 3.23,
95% CI = 1.81–5.77). The infection was also observed in adults (adult, p < 0.001, OR = 2.04, 95% CI
= 1.49–2.79). However, gender was not identifi ed as a risk factor. The fi ndings of this study delineate the 
epidemiology of norovirus infection and its strains causing diarrhea in the Bangkok area. The information 
can be used to improve medical and public health preparedness for potential future norovirus outbreaks.

Keywords: Norovirus, Norovirus genogroup I, Norovirus genogroup II, Diarrhea, Ramathibodi Hospital


