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จนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม ที่ผานมา มีชาวเยอรมันเสียชีวิตไปแลว 15 ราย และอีก 1 รายใน

ประเทศสวีเดนเนื่องจากโรคทองรวงที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อวาอีโคไล โดยคาดวามีผูติด

เชื้อนี้และปวยมากถึง 1,150 ราย ในเยอรมนี นอกนั้นมีรายงานประปรายในประเทศสวีเดน 

เดนมารก เนเธอรแลนด และสหราชอาณาจักร 

การแพรระบาดของโรคทองรวงที่รุนแรงถึงชีวิตนี้เร่ิมข้ึนในเยอรมนีเมื่อกลางเดือนพฤษภาคม

ที่ผานมา ในวันที่ 15 พฤษภาคม โรงพยาบาลแหงหนึ่งไดรับหญิงชราอายุ 83 ปผูหนึ่งเขารับการ

รักษาดวยอาการทองรวงและถายอุจจาระมีเลือดปน ซึ่งผูปวยรายนี้ไดเสียชีวิตลงในอีก 2 วันตอมา 

นับเปนผูปวยรายแรกที่เสียชีวิต หลังจากนั้นผูปวยจํานวนมากเริ่มทยอยเจ็บปวยดวยอาการเดียวกัน 

และผูปวยจํานวนหนึ่งไดเสียชีวิตลง 

เชื้ออีโคไล มีชื่อเรียกเต็มๆ วา เอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) เปนแบคทีเรียที่อาศัย

อยูในอุจจาระของคนและสัตว อาจทําใหเกิดอาการทองรวงได แตโดยทั่วไปมักมีอาการไมรุนแรง มัก

ถายเปนน้ําโดยไมมีเลือดปน และแทบไมมีรายงานการเสียชีวิต แตเชื้ออีโคไลที่เปนสาเหตุของการ

ระบาดครั้งนี้เปนเชื้ออีโคไลสายพันธุ O104:H4 ซึ่งไมเคยมีรายงานของการระบาดดวยเชื้ออีโคไล

สายพันธุนี้มากอน 

เชื้ออีโคไลสายพันธุนี้จัดอยูในกลุมของเชื้ออีโคไลที่ทําใหมีเลือดออกในอุจจาระที่เรียกวา

กลุม EHEC (Enterohaemorrhagic Escherichia coli) และเชื้อ EHEC ที่รูจักกันดีในวงการแพทย

และพบไดเปนระยะๆ คือเชื้อสายพันธุ O157:H7  

เชื้ออีโคไล สายพันธุ O157:H7 มักทําใหเกิดโรคในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป และในผูสูงอายุ เชื้อ

นี้อาศัยอยูในลําไสใหญของวัวโดยไมทําใหเกิดโรคตอวัว ติดตอสูคนจากการกินอาหารที่ปนเปอนกับ

เชื้อดังกลาวเชน  การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะที่ทําจากเนื้อวัวบด (เชนใน

แฮมเบอรเกอร) การกลืนน้ําจากสระวายน้ําที่ปนเปอนกับแบคทีเรีย หรือการดื่มน้ําที่ไมสะอาด 

รวมทั้งการกินผักสด ในแตละปเชื้ออีโคไล สายพันธุ O157:H7 ทําใหชาวอเมริกันปวยจนตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 2,100 คนตอป 

เชื้อ EHEC มีความสามารถในการติดตอสูงมาก เนื่องจากหากรับเชื้อเพียง 100 เซลล

เทานั้นเขาสูรางกายก็สามารถทําใหเกิดอาการทองรวงได ผูปวยบางรายอาจถายเปนน้ําโดยไมมี



เลือดปน ผูปวยสวนใหญทั้งที่ถายเปนน้ําและที่ถายมีเลือดปนมักไมมีไข ซึ่งตางจากโรคทองรวงที่เกิด

จากเชื้อบิดชิกเกลลา (Shigella) ซึ่งทําใหถายมีเลือดปนไดแตผูปวยจะมีไขรวมดวย  

โดยทั่วไปอาการทองรวงที่เกิดจากเชื้อ EHEC ไมรุนแรงถึงขั้นทําใหผูปวยเสียชีวิต และมัก

หายไดภายใน 5-10 วันหลัง แตในกรณีของเชื้อสายพันธุ O157:H7 จะมีผูปวยราวรอยละ 2-7 ที่เกิด

โรคแทรกซอนทําใหเม็ดเลือดแดงแตก เกล็ดเลือดลดต่ําลงทําใหเลือดออกงาย โดยอาจทําใหผูปวย

อาเจียนเปนเลือดและถายดํา และตอมาผูปวยจะปสสาวะไมออกเนื่องจากไตหยุดทํางาน (ไตวาย

เฉียบพลัน) โรคแทรกซอนนี้มีชื่อเรียกวา hemolytic uremic syndrome หรือ HUS 

สาเหตุของการเกิด HUS เกิดจากพิษ (toxin) ที่เชื้ออีโคไลสายพันธุ O157:H7 สรางขึ้น ได

แพรกระจายเขาสูกระแสเลือด แลวเขาทําลายเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และผนังเสนเลือดแดงของ

ไตทําใหไตวาย 

หากเกิดโรคแทรกซอน HUS ข้ึน ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาในไอซียู ผูปวยสวนใหญ

ตองไดรับการฟอกไต โดยจะมีผูปวยราวรอยละ 5-10 ที่เสียชีวิตลง ผูที่รอดชีวิตอาจมีไตวายเรื้อรัง

และตองรอเขารับการผาตัดเปลี่ยนไตตอไป 

ความแตกตางที่สําคัญระหวางโรคที่เกิดจากเชื้ออีโคไล O104:H4 กับ O157:H7 คือ สวน

ใหญหรือเกือบทั้งหมดของการระบาดครั้งนี้เกิดขึ้นในผูใหญ ไมใชเด็ก และเปนการระบาดครั้งใหญ

ที่สุดเทาที่เคยมีรายงานมา ซึ่งถึงขณะนี้ก็ยังไมทราบวาการระบาดจะสิ้นสุดลงหรือยัง และจะ

แพรกระจายไปยังประเทศตางๆ ไดหางไกลกวาทวีปยุโรปหรือไม 

สาเหตุของการติดเชื้ออยางกวางขวางในครั้งนี้ มีรายงานขาวในเบื้องตนวาอาจเกิดจากการ

บริโภคแตงกวาที่สงมาจากประเทศสเปน ซึ่งอาจปนเปอนกับปุยที่ทําจากมูลสัตว แตในที่สุดก็ไมได

รับการยืนยันเนื่องจากเชื้อที่พบบนผิวแตงกวานั้นเปนคนละสายพันธุกับที่พบในอุจจาระของผูปวย 

ความยากลําบากในการรักษาโรคทองรวงที่เกิดจาก EHEC สายพันธุ O157:H7 ก็คือ ไมมี

ยาที่ใชรักษาเชื้อนี้ไดโดยตรง ทั้งที่โดยสามัญสํานึกแพทยควรใชยาปฏิชีวนะเขาทําลายเชื้อเพื่อรักษา

โรคใหหายไป แตในขอเท็จจริงกลับพบวาผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะกลับกระตุนใหเกิดโรคแทรกซอน 

HUS มากยิ่งขึ้น การรักษาที่ถูกตองคือการวินิจฉัยโรคใหไดโดยเร็ว โดยไมผลีผลามใหยาปฏิชีวนะแก

ผูปวย รวมกับการใหสารน้ําและเกลือแรอยางพอเพียง ติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด และใหการ

รักษาตามปญหาที่เกิดขึ้น 

ยังไมมีผูใดทราบวาเชื้อ O104:H4 ที่พบแพรระบาดอยูในขณะนี้ จะกอใหเกิดโรค HUS ได

มากยิ่งขึ้น หากถูกกระตุนดวยยาปฏิชีวนะหรือไม แตควรคาดไวกอนวานาจะมีลักษณะไมแตกตาง

กัน อยางไรก็ตามจากรายงานเบื้องตนพบวาเชื้อมีความสามารถในการดื้อตอยาปฏิชีวนะสูง ซึง่ยงัไม

ทราบวาหากจําเปนอยางหลีกเลี่ยงไมไดในการใชยาปฏิชีวนะ จะมียาปฏิชีวนะใดเหลือไวใหใช  



ประชาชนในประเทศไทย ไมควรแตกตื่นไปกับขาวขางตน เนื่องจากโรคดังกลาวยังคงจํากัด

วงอยูในทวีปยุโรป แตส่ิงที่ควรปฏิบัติในชีวิตประจําวันในการปองกันโรคทองรวง คือการรับประทาน

อาหารที่ปรุงสุก ด่ืมน้ําสะอาด ลางผักผลไมใหสะอาดกอนรับประทานแบบสดๆ และลางมือให

สะอาดทุกครั้งหลังถายปสสาวะ อุจจาระ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูมีหนาที่ปรุงอาหารหรือจับตองอาหาร

ของผูอ่ืน 

จากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคในปพ.ศ. 2550 ของกระทรวงสาธารณสุข มีผูปวยโรค

ทองรวงที่ไดรับรายงานจากทั่วประเทศทั้งสิ้น 1,433,230 ราย ในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิตทั้งสิ้น 101 ราย 

นอยกวาผูเสียชีวิตในชวง 6 วันอันตรายของวันสงกรานตซึ่งมีจํานวนมากถึง 229 รายในปนี้ 

ปญหาของโรคทองรวงในประเทศไทยที่ควรไดรับการแกไขคือ การลดจํานวนผูปวยในแตละ

ปลง เนื่องจากจํานวนผูปวยมากกวาลานคนตอป (เฉพาะที่ไดรับรายงาน) แสดงใหเห็นถึง

สุขลักษณะที่ยังดอยมาตรฐานของสังคมไทย นอกจากนี้ส่ิงที่ควรแกไขอยางจริงจังคือการใหความรู

กับประชาชนวาอยาใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคทองรวง ทั้งนี้เพราะมีผูปวยเพียงรอยละ 0.3 ที่มี

อาการทองรวง ถายเปนมูกเลือด และมีไข รวมดวย ซึ่งเปนอาการทางคลินิกที่บงวาการใชยา

ปฏิชีวนะจะเกิดประโยชนกับผูปวย หากถายเปนน้ํา ไมมีไข หรือมีอาการอาเจียนเปนอาการเดน 

หมายถึงโรคทองรวงหรืออาหารเปนพิษซึ่งหายไดเอง โดยไมไดรับประโยชนจากการใชยาปฏิชีวนะ 

การใชยาปฏิชีวนะอยางพร่ําเพรื่อในโรคทองรวงในประเทศไทย ทําใหเชื้ออีโคไลซึ่งอาศัยอยู

ในลําไสของคนไทย ถูกรบกวนดวยยาปฏิชีวนะซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหอีโคไลพัฒนาการดื้อยาขึ้น จน

ในขณะนี้ไมมียาปฏิชีวนะชนิดกินขนานใดในประเทศไทยใชรักษาโรคติดเชื้อจากอีโคไลไดผลเกิน

รอยละ 70 อีกตอไป 

เชื้ออีโคไลมิไดเปนสาเหตุเฉพาะโรคทองรวง แตยังเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของโรคติดเชื้อของ

ตางเดินปสสาวะ เชนทําใหเกิดโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ และยังเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลเชนการติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน 

การลดการใชยาปฏิชีวนะลงเปนวิธีเดียวที่ใชตอสูกับปญหาเชื้อด้ือยาอยางไดผล 

เชื้ออีโคไลมรณะ กําลังทําใหชาวเยอรมันเสียชีวิตเปนจํานวนไมนอยอยูในขณะนี้ แตเชื้ออี

โคไลดื้อยาในประเทศไทย รวมทั้งแบคทีเรียดื้อยาอ่ืนๆ อีกมากมายหลายชนิด เปนมหันตภัยที่กําลัง

คุกคามสุขภาพและชีวิตของประชาชนไทยอยูทุกวินาที พวกเรากลับรับรูเร่ืองราวใกลตัวไดนอยกวา

เหตุการณที่เกิดขึ้นในแดนไกล และยังคงใชยาปฏิชีวนะอยางพร่ําเพรื่อกันอยูตอไป 

ต่ืนเถิดชาวไทย อยามัวหลับใหล...........หากมัวหลับมัวหลง เราก็คงมลาย.... 


