
Microbial Factsheet 
 

จุลินทรีย์ก่อโรคที่ติดต่อทางน้้า ส่วนใหญ่จะก่อโรคในระบบทางเดินอาหารหลังจากรับประทานเข้าไป 
และขับออกทางอุจจาระของผู้ปุวยและสัตว์ที่ติดเชื้อ  การปนเปื้อนเชื้อสู่น้้าดื่มจึงเกิดจากอุจจาระของคนหรือ
สัตว์ที่มีเชื้อ แต่เชื้อเหล่านั้นจะไม่เจริญเติบโตในน้้า อย่างไรก็ตาม  มีเชื้อก่อโรคบางตัว เช่น  Legionella, 
Burkholderia pseudomallei, Acanthamoeba spp. และ atypical mycobacteria ซึ่งเป็นสิ่งมีชีวิตใน
สิ่งแวดล้อม ที่สามารถเจริญเติบโตได้ในน้้าและดิน ได้ นอกจากการรับประทานแล้ว ช่องทางการรับเชื้อยัง
สามารถติดต่อได้ทางการ หายใจ  การสัมผัส เช่น การอาบน้้า โดยการติดเชื้อเกิดขึ้นในระบบทางเดินหายใจ 
ผิวหนัง หรือในสมอง 
 

จุลินทรีย์ดัชนี 
 จุลินทรีย์ดัชนีถูกน้ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. ทวนสอบการปนเปื้อนอุจจาระ และติดตามการเฝูาระวัง 
2. ดูประสิทธิภาพกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้้า เช่น การกรอง การฆ่าเชื้อ ยังใช้ได้หรือไม่  
3. ดูความถูกต้องครบถ้วน และความสะอาดของระบบการจ่ายน้้าในการตรวจติดตามกระบวนการผลิต

น้้าประปา 
 

Total Coliforms bacteria 
 

ลักษณะทั่วไป 
 โคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็น bacilli รูปร่างท่อน แกรมลบ ต้องการอากาศ และอากาศเพียงเล็กน้อยใน
การเจริญเติบโต ไม่สร้างสปอร์ สามารถเจริญเติบโตในที่มีเกลือน้้าดี (bile salt) สูงได้ ด้วยการ Ferment 
Lactose ผลิตกรด และ aldehyde ภายใน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 35 - 37C E.coli และ โคลิฟอร์มทนร้อน 
เป็นกลุ่มหนึ่งในโคลิฟอร์มที่สามารถ Ferment lactose ที่อุณหภูมิสูงได้ ในส่วนของ Lactose fermentation 
โคลิฟอร์มจะผลิตเอนไซม์ β-galactosidase โคลิฟอร์มแบคทีเรียประกอบด้วย genus Escherichia, 
Citrobacter, Klebsiella และ Enterobacter แต่กลุ่มที่ เป็น heterogeneous และ genera ที่หลากหลาย
ขึ้น เช่น Serratia และ Hafnia โคลิฟอร์มเป็นจุลินทรีย์ที่มีอยู่ทั้งในอุจจาระและในสิ่งแวดล้อม 
 

ค่าดัชนีบ่งชี้ 
 โคลิฟอร์มเป็นสิ่งมีชีวิตที่สามารถอยู่รอดและเจริญเติบโตในน้้าได้ ดังนั้นเชื้อชนิดนี้จึงไม่ได้น้ามาใช้
ประโยชน์ในการเป็นดัชนีบ่งชี้การมีเชื้อก่อโรคที่ปนเปื้อนมาจากอุจจาระ แต่สามารถใช้ในการประเมินความ
สะอาดและความสมบูรณ์ของระบบจ่ายน้้า รวมถึงการมี Biofilm ในระบบได้  อย่างไรก็ตามมีดัชนีบ่งชี้ที่ดีกว่า
ส้าหรับวัตถุประสงค์นี้ โคลิฟอร์มสามารถเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงการฆ่าเชื้อ อย่างไรก็ตามการตรวจสอบโคลิฟอร์มจะ
ใช้เวลานานกว่า และความน่าเชื่อถือน้อยกว่าการวัดปริมาณสารฆ่าเชื้อคงเหลือโดยตรง นอกจากนี้โคลิฟอร์ม
ยังมีความไวต่อสารฆ่าเชื้อมากกว่า enteric virus และโปรโตซัว การตรวจ HPC จะตรวจจุลินทรีย์อย่างกว้างๆ 
และพิจารณาเป็นดัชนีบ่งชี้ด้านความสมบูรณ์และความสะอาดของระบบการจ่ายน้้าได้ดีกว่า 
 
 
 
 
 
 
 



แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่รวม E.coli พบได้ท้ังในสิ่งปฏิกูล และน้้าตาม ธรรมชาติ แบคทีเรียบางชนิดถูก
ขับถ่ายปนอยู่ ในอุจจาระของมนุษย์และสัตว์ แต่โคลิฟอร์มหลายตัวเป็น  heterotrophic และสามารถเพ่ิม
จ้านวนในน้้าและดินได้ โดยสามารถอยู่รอดและเจริญเติบโตในระบบจ่ายน้้า โดยเฉพาะใน Biofilm  
 ข้อมูลจากส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า ในปี 2558 ผลการตรวจพบโคลิฟอร์มในน้้าเพ่ือการบริโภค
จากทุกแหล่ง เก็บตัวอย่างน้้า จ้านวน 1,894 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม จ้านวน 1,253 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 66.16 
 

การประยุกต์ใช้งาน 
 โคลิฟอร์มตรวจวัดในตัวอย่างน้้า 100 มิลลิลิตร มีวิธีตรวจหลายวิธี พิจารณาจากการผลิตกรดจ าก 
แลคโตส หรือการผลิตเอนไซม์  β-galactosidase วิธีตรวจ เช่น membrane filtration ตามด้วยการบ่ม 
membrane ในอาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะที่อุณหภูมิ 35 - 37C และนับจ้านวนโคโลนี หลังจาก 24 ชั่วโมง อีกวิธี
หนึ่งคือ most probable number (MPN) โดยใช้หลอดทดลอง หรือ microtitre plates และการทดสอบ
การพบ/ไม่พบ นอกจากนี้ยังมี Test kit ภาคสนามด้วย 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 ไม่ควรพบโคลิฟอร์มหลังจากผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อแล้ว และการพบจุลินทรีย์ประเภทนี้บ่งบอกถึง
การปรับปรุงคุณภาพน้้า ที่ไม่เหมาะสม การตรวจพบโคลิฟอร์มในระบบจ่ายน้้า และท่ีถังเก็บน้้า อาจเกิดการ
สร้าง Biofilm หรือมีการปนเปื้อนจากสิ่งแปลกปลอม เช่น ดิน หรือพืชได้ 
 
  



Escherichia coli และ thermotolerant coliforms bacteria 
 

ลักษณะทั่วไป 
 โคลิฟอร์มแบคทีเรียที่สามารถ Ferment lactose ได้ที่อุณหภูมิ 44 - 45C เรียกว่า โคลิฟอร์มทน
ความร้อน (thermotolerant coliforms) ในแหล่งน้้าพบ genus ที่ส้าคัญ คือ Escherichia  
แต่ Citrobacter, Klebsiella และ Enterobacter บางชนิดก็สามารถทนต่ออุณหภูมิ สูงได้เช่นกัน  E.coli 
สามารถแยกความแตกต่างจากโคลิฟอร์มทนความร้อนชนิดอื่นตรงที่ความสามารถในการผลิต indole จาก 
tryptophan หรือโดยการผลิตเอนไซม์ β-glucuronidase E.coli พบเป็นจ้านวนมากในอุจจาระของคนและ
สัตว์ พบน้อยในที่ที่ไม่มีอุจจาระ แม้ว่าจะมีข้อมูลการเจริญเติบโตได้ในดิน ของประเทศเขตร้อน สายพันธุ์ของ  
โคลิฟอร์มทนความร้อนนอกเหนือจาก E.coli เป็นสิ่งมีชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 

ค่าดัชนีบ่งชี้ 
 E.coli พิจารณาว่าเป็นดัชนีบ่งชี้ การปนเปื้อนอุจจาระ ที่มีความเหมาะสม ในสภาวะทั่วไป ประชากร
ของ E.coli ที่ทนความร้อนหลักๆ คือ E.coli เป็นดัชนีบ่งชี้การปนเปื้อนอุจจาระที่ มีความน่าเชื่อถือน้อย  แต่
เป็นที่ยอมรับได้ E.coli เป็นสิ่งมีชีวิตแรกๆ ที่ใช้เป็นทางเลือกในการตรวจติดตามเฝูาระวัง เพื่อการทวนสอบ
คุณภาพน้้าดื่ม จุลินทรีย์เหล่านี้ยังถูกน้ามาใช้ประโยชน์ในการเป็นตัวดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพการฆ่าเ ชื้อด้วย แต่
การทดสอบต้องใช้เวลานาน และเชื่อถือได้น้อยกว่าการตรวจวัดปริมาณสารฆ่าเชื้อคงเหลือโดยตรง นอกจากนี้ 
E.coli ยังไวต่อการฆ่าเชื้อมากกว่า enteric virus และโปรโตซัว 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 E.coli พบมากในอุจจาระของคนและสัตว์ สิ่งปฏิกูล และน้้าที่มีการปน เปื้อนอุจจาระ อุณหภูมิของน้้า
และสารอาหารในระบบจ่ายน้้า ไม่ได้ช่วยสนับสนุนการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิตเหล่านี้ 
 

การประยุกต์ใช้งาน 
 E.coli ตรวจวัดในตัวอย่างน้้า 100 มิลลิลิตร ตรวจวัดได้หลายวิธี ใช้หลักการผลิตกรดและแก๊สจาก 
Lactose หรือการผลิตเอนไซม์ β-glucuronidase วิธีตรวจ ได้แก่ membrane filtration ตามด้วยการบ่ม 
membrane ในอาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะที่อุณหภูมิ 44-45C และนับจ้านวนโคโลนี หลังจาก 24 ชั่วโมง อีกวิธี
หนึ่งคือ most probable number (MPN) โดยใช้หลอดทดลอง หรือ microtitre plates และการทดสอบ
การพบ/ไม่พบ ในตัวอย่างน้้ามีปริมาณมากกว่า 100 ml. นอกจากนี้ยังมี Test kit ภาคสนามด้วย 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 การพบ E.coli แสดงถึงมีการปนเปื้อนอุจจาระ  และน้าไปสู่การพิจารณาด้าเนินการแก้ไขต่อไป ได้แก่ 
การเก็บตัวอย่าง การสอบสวนหาแหล่งที่มา เช่น การปรับปรุงคุณภาพน้้าที่ไม่เหมาะสม หรือ การเกิดการรั่ว
ของระบบการจ่ายน้้า 
  



Clostridium perfringens 
 

ลักษณะทั่วไป 
 Clostridium spp. เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ไม่ใช้อากาศในการเจริญเติบโต sulfite-reducing bacilli 
สร้างสปอร์ ซึ่งมีความทนทานต่อสภาวะที่ไม่เหมาะสมในน้้า ได้แก่ การฆ่าเชื้อด้วยแสง UV อุณหภูมิ และ pH 
แบบสุดโต่ง และมีการใช้สารฆ่าเชื้อ เช่น คลอรีน ลักษณะเชื้อ  Clostridium perfringens ร้อยละ 13 – 35 
เป็นจุลินทรีย์ประจ้าถิ่นในล้าไส้ของมนุษย์และสัตว์เลือดอุ่น ที่เหลือไม่มีแหล่งโรคมาจากอุจจาระ เช่นเดียวกับ 
E.coli Clostridium perfringens ไม่สามารถเพ่ิมจ้านวนได้ในน้้า และเป็นจุลินทรีย์ที่มีความเฉพาะเจาะจงสูง
ในการบ่งชี้การปนเปื้อนอุจจาระ 
 

ค่าดัชนีบ่งชี้ 
 ในมุมมอง ด้าน ความทนทานต่อสารฆ่าเชื้อและสภาวะสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมของสปอร์ 
Clostridium perfringens ถูกเสนอให้เป็นดัชนีบ่งชี้ส้าหรับโปรโตซัวในระบบน้้าที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพ
แล้ว นอกจากนี้  Clostridium perfringens ยังเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงการปนเปื้อนอุจจ าระ และสามารถระบุ
แหล่งที่มาของการปนเปื้อน ได้ ข้อมูลสนับสนุนที่ว่า  Clostridium เป็นดัชนีบ่งชี้ที่ดีของ enteric virus ยังมี
จ้ากัดอยู่ และมีความเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน สปอร์ของ  Clostridium perfringens มีขนาดเล็กกว่า (oo)cysts 
ของโปรโตซัว จึงถูกน้ามาใช้ประโยชน์ในการบ่งชี้ประสิทธิภาพของระบบการกรองได้ 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 Clostridium perfringens และสปอร์ พบได้ในสิ่งปฏิกูล เชื้อชนิดนี้ไม่เพ่ิมจ้านวนในแหล่งน้้า พบได้
สูงและบ่อยในอุจจาระของสัตว์บางชนิด เช่น สุนัข มากกว่าที่จะพบในอุจจาระของมนุษ ย์ และพบน้อยใน
อุจจาระของสัตว์เลือดอุ่นอีกหลายชนิด จ้านวนที่ขับถ่ายออกมากับอุจจาระทั่วไปจะมีปริมาณน้อยกว่า E.coli  
 

การประยุกต์ใช้งาน 
 เซลล์และสปอร์ของ  Clostridium perfringens ตรวจสอบได้ด้วยวิธี membrane filtration ซ่ึง 
membrane จะน้าไปบ่มในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความเฉพาะต่อเชื้อ ภายใต้สภาวะไร้อากาศ การตรวจสอบไม่
ง่าย และไม่แพงเท่าเชื้อดัชนีตัวอ่ืน เช่น E. coli and intestinal enterococci 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 การตรวจพบ  Clostridium perfringens ในน้้าดื่ม บ่งบอก ถึงการปนเปื้อนอุจจาระ ต้อ งมีการ
สอบสวนหาแหล่งที่มาของการปนเปื้อน การออกแบบระบบกระบวนการกรองเพ่ือก้าจัด enteric virus และ
โปรโตซัว ควรจะก้าจัด  Clostridium perfringens ได้ การตรวจสอบในน้้าทันทีหลังจากท่ีผ่านการปรับปรุง
คุณภาพแล้วควรน้าไปสู่การตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบการกรองด้วยได้ 
 
  



Pseudomonas aeruginosa 
 

ลักษณะทั่วไป 
Pseudomonas aeruginosa อยู่ใน family Pseudomonadaceae เป็นแบคทีเรียรูปร่างแท่ง    

แกรมลบ มี flagella ที่ข้ัว ต้องการอากาศในการเจริญเติบโต เมื่อเจริญเติบโตในอาหารที่เหมาะสม เชื้อจะผลิต 
non-fluorescent bluish pigment pyocyanin มีหลายสายพันธุ์ผลิต fluorescent green pigment 
pyoverdin ด้วย Pseudomonas aeruginosa เหมือน fluorescent Pseudomonas สายพันธุ์ อ่ืนๆ ที่ผลิต 
catalase, oxidase และแอมโมเนียจาก arginine และสามารถเจริญเติบโตโดยใช้ citrate เป็นแหล่งคาร์บอน
เพียงแหล่งเดียว 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 Pseudomonas aeruginosa เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ แต่น้อยครั้งท่ีจะก่อโรครุนแรงในผู้ที่มี
สุขภาพดี โดยไม่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เกี่ยวข้อง เชื้อจุลินทรีย์นี้จะเข้าท้าลายแผลไฟไหม้ แผลผ่าตัด ระบบทางเดิน
หายใจของผู้มีโรคประจ้าตัว และตาท่ี เกิดความเสียหายทางกายภาพ จากอวัยวะเหล่านี้ เชื้อจะแทรกตัว เข้าสู่
ร่างกายเป็นสาเหตุของรอยโรคที่ถูกท้าลาย หรือการติดเชื้อในกระแสเลือด และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ผู้ปุวยโรค
ปอดเรื้อรัง ภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไวต่อเชื้อ นี้ ท้าให้เกิดการติดเชื้อในปอดอย่างรุนแรง การติดเชื้อ ในหูมีความ
เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมที่อุ่น ชื้น เช่น สระว่ายน้้า สปา เชื้อหลายสายพั นธุ์จะทนทานต่อสารต้านจุลชีพ  จึง
เพ่ิมความส้าคัญของเชื้อนี้ในโรงพยาบาล 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
  Pseudomonas aeruginosa เป็นสิ่งมีชีวิตในสิ่งแวดล้อม พบได้ในอุจจาระ ดิน น้้า และสิ่ งปฏิกูล 
สามารถเพ่ิมจ้านวนได้ในน้้า และพ้ืนผิวอินทรีย์ที่เหมาะสมที่มีการสัมผัสกับน้้า Pseudomonas aeruginosa 
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ด้วยภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถแยกเชื้อได้จากสิ่งแวดล้อมที่มี
ความชื้น เช่น อ่างล้างมือ อ่างอาบน้้า ระบบท้าน้้าร้อน ฝักบัว และอ่างสปา 
 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 ช่องทางหลักของการติดเชื้อ คือ การสัมผัสเนื้อเยื่ออ่อนบาง บาดแผล และเยื่อเมือก ด้วยน้้าหรือ
เครื่องมือผ่าตัดที่มีการปนเปื้อนเชื้อ การท้าความสะอาด contact lenses ด้วยน้้าที่มีการปนเปื้อนเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ (keratitis) การดื่มน้้าไม่ได้เป็นช่องทางส้าคัญของการติดเชื้อ 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 แม้ว่า Pseudomonas aeruginosa จะมีความส้าคัญในสถานที่บางแห่ง เช่น สถานที่ดูแลผู้ปุวย แต่
ไม่มีข้อมูลว่าน้้าดื่มเป็นแหล่งการติดเชื้อในประชากรปกติ อย่างไรก็ตาม ถ้ามีเชื้อปริมาณสูงในน้้าประปา หรือ
ในน้้าขวด จะเกิดการร้องเรียนในเรื่อง รสชาติ กลิ่น และความขุ่น ได้ Pseudomonas aeruginosa ไวต่อสาร
ฆ่าเชื้อ ดังนั้ นการลดการปนเปื้อนสู่ระบบจ่ายน้้าสามารถท้าได้ด้วยการฆ่าเชื้อท่ี เหมาะสม เพียงพอ มาตรการ
ควบคุมท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือลดการสร้าง Biofilm ได้แก่ การก้าจัดแหล่งคาร์บอนอินทรีย์ การจ้ากัดเวลาที่น้้า
จะอยู่ในระบบจ่ายน้้า และการรักษาปริมาณสารฆ่าเชื้ออิสระคงเหลือ เพ่ือลดการเจริ ญเติบโตของเชื้อ  
Pseudomonas aeruginosa ตรวจสอบได้ด้วยวิธี HPC ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับพารามิเตอร์อื่น เช่น ปริมาณ
สารฆ่าเชื้อคงเหลือ ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจสนับสนุนการเจริญเติบโตของเชื้อ อย่างไรก็ตาม  เมื่อ Pseudomonas 
aeruginosa เป็นเชื้อโรคที่พบได้ท่ัวไปในสิ่งแวดล้อม E. coli จึงไม่สามารถใช้เพ่ือการนี้ได้ 
  



Salmonella  
 

ลักษณะทั่วไป 
 Salmonella spp. อยู่ใน family Enterobacteriaceae เป็นแบคทีเรียชนิด bacilli แกรมลบ 
สามารถเคลื่อนที่ได้ ไม่ ferment lactose แต่ผลิต Hydrogen sulfide หรือแก๊สจากการหมักคาร์โบไฮเดรต 
แต่เดิมเชื้อนี้ถูกจัดกลุ่มได้มากกว่า 2000 สายพันธุ์ (serotypes) ตาม somatic (O) และ flagella (H) 
antigens มีการอภิปรายเกี่ยวกับศัพท์และอนุกรมวิธานของ  Salmonella แต่ขณะนี้ได้มีการพิจารณาว่าจริง
แล้ว เชื้อชนิดนี้ มีสองสายพันธุ์  คือ Salmonella enterica และ Salmonella bongori ส่วนสายพันธุ์อ่ืนๆ  
ที่มีชื่อก่อนหน้านี้ ได้แก่ S. Typhi และ S. Paratyphi เป็นเพียง serovars 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 การติดเชื้อ Salmonella เป็นสาเหตุ ของอาการทางคลินิก 4 อย่าง คือ โรคกระเพาะและล้าไส้
อักเสบ จากท้องร่วงไม่รุนแรงถึงอาการรุนแรง คลื่นไส้ และอาเจียน bacteraemia หรือติดเชื้อในกระแสเลือด 
มีไข้สูงเฉียบพลันจากการมีเชื้อในกระแสเลือด ไข้ไทฟอยด์ /enteric fever อาการมีไข้ต่อเนื่อง โดยมีหรือไม่มี
อาการท้องร่วง และเป็นพาหะในผู้ปุวยที่เคยเป็นโรคนีม้าก่อน เกี่ยวกับอาการปุวยของล้าไส ้ Salmonella spp. 
สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ typhoidal species /serovars (S. Typhi และ S. Paratyphi) และที่ไม่ใช่ 
typhoidal species /serovars โรคกระเพาะและล้าไส้อักเสบ ที่ไม่ได้เกิดจากสายพันธุ์ typhoidal จะแสดง
อาการ 6 – 72 ชั่วโมง หลังจากรับประทานอาหารหรือน้้าที่มีการปนเปื้อน อาการท้องร่วง แสดงอาการ 3 – 5 
วัน ร่วมกับอาการไข้ ปวดท้อง และโรคจะหายได้เอง โรคไข้ไทฟอยด์มีระยะฟักตัว 1 – 14 วัน แต่ปกติจะอยู่ที่ 
3 – 5 วัน โรคไข้ไทฟอยด์มีอาการรุนแรง และท้าให้เสียชีวิตได้ แม้ว่าโรคไทฟ อยด์จะไม่ใช่โรคที่พบ ทั่วไปใน
พ้ืนที่ที่มีสุขาภิบาลที่ดี แต่ยังคงเป็นโรคที่เกิดได้ทุกที่ และแต่ละปีจะมีผู้ปุวยหลายล้านคน 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 Salmonella spp. พบทั่วไปในสิ่งแวดล้อม แต่บาง species /serovars มีโฮสต์ที่เฉพาะเจาะจง  
S. Typhi และ S. Paratyphi จะก่อโรคในมนุษย์ แม้ว่า  S. Paratyphi จะพบก่อโรคในปศุสัตว์บ้างบางครั้ง 
serovars จ้าพวก S. Typhimurium และ S. Enteritidis สามารถก่อโรคได้ ทั้งในมนุษย์และสัตว์หลายชนิด 
เช่น สัตว์ปีก วัว หมู แกะ นก และสัตว์เลื้อยคลาน เชื้อก่อโรคจะปนเปื้อนเข้าสู่ระบบน้้าผ่านทางอุ จจาระ การ
ปล่อยทิ้งสิ่งปฏิกูล ปศุสัตว์ และสัตว์ปุา มีการตรวจพบการปนเปื้อนในอาหารหลายประเภทและในนม 
 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 Salmonella แพร่เชื้อโดยช่องทาง Fecal-oral route การก่อโรคของ non-typhoidal serovars 
เกิดจากการสัมผัส จากคนสู่คน การบริโภคอาหารที่มีการปนเปื้ อน และการสัมผัสสัตว์ที่ติดเชื้อ สายพันธุ์ 
typhoid species เกิดจากการบริโภคน้้าหรืออาหารที่มีการปนเปื้อน ไม่พบการติดต่อจากคนสู่คน 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 การระบาดของโรคไข้ไทฟอยด์ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม
ทั้งท่ีมีการระบาดในวงกว้าง  non-typhoidal Salmonella spp. ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พบ ว่าเป็นสาเหตุของ
การระบาดได้ไม่บ่อย นัก การแพร่เชื้อ  S. Typhimurium เกิดจากการบริโภคน้้าบาดาล และน้้าผิวดินที่มีการ
ปนเปื้อน การระบาดในชุมชนเกิดจากแหล่งน้้าฝนที่มีการปนเปื้อนขี้นก Salmonella spp. มีความไวต่อสาร
ฆ่าเชื้อ มาตรการควบคุมที่ใช้ จึงควรมีการจัดการความเสี่ยงด้วยการปูองกันแหล่งน้้าดิบปนเปื้อนของเสียจาก



มนุษย์และสัตว์ การป รับปรุงคุณภาพน้้าที่เหมาะสม และการปูองกัน การปนเปื้อนลงสู่ น้้าระหว่างการจ่าย 
E.coli สามารถเป็นตัวดัชนีบ่งชี้ที่ดีส้าหรับการพบ/ไม่พบ Salmonella spp. ในระบบน้้าดื่มได้ 
  



Shigella 
 

ลักษณะทั่วไป 
 Shigella spp. เป็นแบคทีเรีย รูปร่างแท่ง แกรมลบ  ไม่สร้างสปอร์  ไม่เคลื่อนที่ อยู่ใน family 
Enterobacteriaceae เจริญเติบโตได้ทั้งที่มีหรือไม่มีออกซิเจน  สมาชิกของ  genus นี้มีรูปแบบแอนติเจนที่
ซับซ้อน และการจ้าแนกจะแบ่งตามประเภทของ somatic O antigens ซึ่งหลายสายพันธุ์ใช้ร่วมกับแบคทีเรีย
ในล้าไส้ชนิดอ่ืนๆ ได้แก่ E. coli เชื้อชนิดนี้มีอยู่ 4 สายพันธุ์ คือ S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii และ 
S. sonnei 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 Shigella spp. เป็นสาเหตุของ โรคระบบทางเดินอาหารที่รุนแรง  รวมทั้ง bacillary dysentery  
พบผู้ติดเชื้อมากกว่า  2 ล้านราย  ในแต่ละปี  และมีผู้ เสียชีวิตประมาณ  600,000 ราย โดยส่วนใหญ่ เกิดข้ึนใน
ประเทศก้าลังพัฒนา ผู้ปุวยส่วนใหญ่ เป็นเด็กอายุต่้ากว่า 10 ขวบ ระยะฟักตัวของเชื้อ อยู่ที่  24-72 ชั่วโมง   
การรับเชื้อ  10-100 ตัว เป็นสาเหตุของการติดเชื้อได้  ซ่ึงน้อยกว่าปริมาณ ก่อโรค ของแบคทีเรียล้าไส้ อ่ืนๆ 
อาการท่ีพบ ได้แก่  ปวดท้ อง มีไข้  และถ่ายเป็น น้้า เกิดข้ึนในช่วงต้นของ การด้าเนินของ โรค ทุกสายพันธุ์
สามารถก่อโรค รุนแรง ยกเว้น  S. sonnei ที่มีอาการไม่รุนแรง และสามารถหายได้ด้วยตัวเอง  ในกรณีผู้ปุวย
จาก  S. dysenteriae อาการทางคลินิ กอาจด้าเนินด้วย การเกิดแผล อุจจาระมีมูกเลือดปน และ พบ        
ความเข้มข้นของนิวโทรฟิลในอุจจาระ สูง การผลิตสารพิษของ Shiga toxin มีบทบาทส้าคัญ ในอาการนี้  
Shigella spp. มีความสามารถในปรับตัวเองที่จะก่อโรคในมนุษยไ์ด้ดกีว่าแบคทีเรียล้าไส้อื่นๆ  
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
มนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเป็น Host ตามธรรมชาติส้าหรับ shigellae เท่านั้น แบคทีเรียจะอาศัย

อยู่ในเซลล์เยื่อบุผิวของล้าไส้ของ Host การระบาดของโรค shigellosis เกิดข้ึนในชุมชนแออัด และสถานที่ท่ีมี
สุขอนามัย ไม่ดี หลายเหตุการณ์ของ  shigellosis เกิดข้ึนใน ศูนย์ดูแลเด็ก  เรือนจ้า  และสถาบ้าบัดจิตเวช   
นอกจากนีก้ลุ่มฝึกทหาร และนักท่องเที่ยวที่เดินทางไปพื้นท่ีที่มีสุขาภิบาลไม่ดีมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อได ้
 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
Shigella spp. เป็นเชื้อโรคในระบบทางเดินอาหาร ติดต่อผ่านทาง fecal–oral route และติดต่อจาก

คนสู่คน อาหารและน้้าที่มีการปนเปื้อน โดยมีแมลงวันเป็นตัวพาหะน้าเชื้อจากอุจจาระที่ปนเปื้อน 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
มีการรายงานการระบาดของโรค shigellosis ที่มีน้้าเป็นสื่อจ้านวนมาก เมื่อจุลินทรีย์ชนิดนี้พบไม่บ่อย

ในน้้า  การพบเชื้อนี้ ในน้้าดื่ม บ่งบอก ถึงเมื่อเร็วๆ นี้ น้้าได้มีการปนเปื้อน อุจจาระของมนุษย์  ข้อมูลเกี่ยวกับ   
ความชุกใน แหล่ง น้้าอาจจะ ต่้ากว่าความเป็นจริง เนื่องจาก เทคนิคการตรวจ วิเคราะห์ มีความไวและความ
น่าเชื่อถือค่อนข้างต่้า การควบคุม Shigella spp. ในแหล่งน้้าดื่ม มีความส้าคัญต่อระบบสาธารณสุข ในมุมมอง
ของความรุนแรงของโรค  Shigella spp. มีความไวต่อสารฆ่าเชื้อโรค Escherichia coli สามารถเป็นตัวดัชนี
บ่งชี้ที่ดีส้าหรับการพบ/ไม่พบ Shigella spp. ในแหล่งน้้าดื่มได ้  



Staphylococcus aureus 
 

ลักษณะทั่วไป 
 Staphylococcus aureus เป็นแบคทีเรียรูปร่างกลม coccus แกรมบวก เรียงตัวคล้ายพวงองุ่น  
ต้องการอากาศ หรือ ไม่ต้องการอากาศในการเจริญเติบโต ไม่เคลื่อนที่ ไม่สร้างสปอร์ ผล catalase และ 
coagulase เป็นบวก genus Staphylococcus ประกอบด้วย 15 สายพันธุ์เป็นอย่างน้อย ที่มีความแตกต่าง
กัน นอกจาก Staphylococcus aureus แล้ว S. epidermidis and S. saprophyticus ยังก่อโรคในมนุษย์
ได้ด้วย 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 แม้ว่า Staphylococcus aureus จะเป็นเชื้อประจ้าถ่ินในมนุษย์ แต่เชื้อชนิดนี้สามารถก่อโรคผ่าน 
2 กลไกด้วยกัน กลไกที่หนึ่ง เชื้อสามารถแบ่งตัว  เพ่ิมจ้านวน และแพร่กระจายไปในเนื้อเยื่อต่างๆ อีกกลไกคือ 
เชื้อสามารถผลิต extracellular enzymes และสารพิษ การก่อโรคเกิดขึ้นจากการเพ่ิมจ้านวนของเชื้อ ซึ่งเป็น
ปัญหาส้าคัญในโรงพยาบาล และสถานดูแลสุขภาพ การเพ่ิมจ้านวนในเนื้อเยื่อ ท้าให้เกิดอาการต่างๆ เช่น การ
ติดเชื้อที่ผิวหนัง ก ารติดเชื้อหลัง การผ่าตัด การติดเชื้อที่ล้าไส้ การติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อบุหัวใจอักเสบ 
(endocarditis)  กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) และปอดอักเสบ ระยะเวลาการเกิดโรคใช้เวลานานหลายวัน 
โรคกระเพาะและล้าไส้อักเสบ  เช่น ล้าไส้อักเสบ (enterocolitis) หรืออาหารเป็นพิษ เกิดจากสารพิษที่ทน
ความร้อน (heat-stable staphylococcal enterotoxin) อาการท่ีพบ ได้แก่ อาเจียน ท้องร่วง มีไข้ ปวดท้อง 
เกิดการสูญเสียน้้าและเกลือแร่ การเกิดโรคในผู้ปุวยแต่ละรายมีระยะฟักตัวสั้น 1 – 8 ชั่วโมง 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 Staphylococcus aureus พบทั่วไปในสิ่งแวดล้อม แต่หลักๆ จะพบที่ผิวหนัง เยื่อเมือกของสัตว์ 
เชื้อชนิดนี้เป็นจุลินทรีย์ประจ้าถิ่นที่ผิวหนังของมนุษย์ และพบร้อยละ 20-30 ในโพรงจมูกของผู้ใหญ่ 
นอกจากนี้บางครั้งพบในระบบทางเดินอาหาร และ ตรวจพบได้ใน สิ่งปฏิกูล  Staphylococcus aureus 
ปนเปื้อนลงสู่แหล่งน้้า จากกิจกรรมของ มนุษย์ เช่น สระว่ายน้้า สปา และสระน้้าเพื่อสันทนาการ เชื้อชนิดนี้
สามารถตรวจพบได้ในแหล่งน้้าดื่มด้วย  
 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 การใช้มือสัมผัสเป็นช่องทางการแพร่เชื้อที่ส้าคัญ สุขลักษณะที่ไม่ดีท้าให้เกิดการปนเปื้อนลงสู่
อาหาร เช่น แฮม ไก่ มันฝรั่ง สลัดไข่ ที่เก็บในอุณหภูมิห้อง หรือ อุณหภูมิที่สูง กว่าอุณหภูมิที่เหมาะสมส้าหรับ
การเจริญเติบโตของเชื้อ และปล่อยสารพิษสู่อาหาร การรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนสารพิษ เป็นสาเหตุ
ของโรคอาหารเป็นพิษที่เกิดจากสารพิษภายในไม่ก่ีชั่วโมง 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 แม้ว่า Staphylococcus aureus สามารถพบได้ในแหล่งน้้าดื่ม แต่ไม่มีหลักฐานการแพร่เชื้อผ่าน
การบริโภคน้้า แม้ว่า Staphylococcus aureus จะทนทานต่อคลอรีนอิสระได้มากกว่า E.coli การพบเจอเชื้อ
ในน้้า สามารถควบคุมได้ด้วยกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้้าทั่วไปและการฆ่าเชื้อ อุจจาระไม่ได้เป็นแหล่ง  
รังโรค ดังนั้น E.coli จึงไม่เหมาะที่จะเป็นดัชนีบ่งชี้การพบ/ไม่พบ Staphylococcus aureus ในแหล่งน้้าดื่ม 
  



Vibrio 
 

ลักษณะทั่วไป 
 Vibrio spp. เป็นแบคทีเรียรูปร่างแท่ง แกรมลบ มีขนาดเล็ก รูปโค้ง มี flagellum เส้นเดียวที่ขั้ว 
สายพันธุ์จ้าแนกตาม O antigens มีหลายสายพันธุ์ก่อโรค ได้แก่  V. cholerae, V. parahaemolyticus และ         
V. vulnificus โดย Vibrio cholerae เป็นสายพันธุ์ ก่อโรคสายพันธุ์เดียวที่พบในสิ่งแวดล้อมน้้าจืด  แม้จะมี
หลาย serotypes เป็นสาเหตุของ อาการท้องร่วงได้  ในขณะนี้ O1 และ O139 เท่านั้น  ที่ก่อให้เกิดอาการ
อหิวาตกโรคแบบคลาสสิก ในสัดส่วนของผู้ปุวยที่เจ็บปุวยด้วยอาการ ท้องร่วงเป็นน้้าอย่างรุนแรง serovar O1 
ได้รับการแบ่งออกเป็น "คลาสสิค" และ "El Tor" biotypes โดย "El Tor" biotypes มีความโดดเด่นด้วย
คุณสมบัติต่าง  ๆเช่น ความสามารถในการผลิตเอนไซม์ฮีโมไลซินที่ไม่ทนความร้อน สามารถท้าให้เซลล์เม็ดเลือดแดง
ของเลือดแกะ และแพะแตกได้  (a dialysable heat-labile haemolysin, active against sheep and 
goat red blood cells) classical biotype เป็นสาเหตุของการระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรค 6 ครั้งแรก 
ขณะที่ El Tor biotype เป็นสาเหตุของการระบาดใหญ่ในครั้งที่ 7 ที่เกิดขึ้นในปี ค.ศ. 1961 V. cholerae 
สายพันธุ์ O1 และ O139 ผลิต enterotoxin (cholera toxin) ซึ่งจะเปลี่ยนปริมาณไอออนิกในเยื่อเมือก ของ
ล้าไส้เล็ก  ส่งผลให้ เกิดการสูญเสียน้้าและ เกลือแร่ ในอุจจาระเหลว ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง กับการก่อโรค คือ 
ปัจจัยการยึดเกาะ  และการเกาะติด  pilus แต่ไม่ใช่ทุกสายพันธุ์ของ serotypes O1 หรือ O139 ที่จะมี 
virulence factors และพบน้อยในสายพันธุ์ non-O1/O139 
  

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 การระบาดของโรคอหิวาตกโรค ยังคงเกิดขึ้น อย่างต่อเนื่อง ในหลายพื้นท่ีของประเทศก้าลังพัฒนา 
อาการของโรคมีสาเหตุมาจาก enterotoxin ที่ไม่ทนความร้อน  จากเชื้อ V. cholerae สายพันธุ์  O1 / O139 
ผู้ปุวยที่ติดเชื้อจ้านวนมากไม่ แสดงอาการ  ประมาณร้อยละ 60 ของกลุ่มคลาสสิก และ ร้อยละ 75 ของกลุ่ม  
El Tor ไมแ่สดงอาการ อาการของโรคมีตั้งแตอ่าการไม่มาก หรือปานกลางถึงอาการรุนแรง อาการเริ่มแรกของ
อหิวาตกโรค จะมีการเพิ่มขึ้นของ การหดตัวของกล้ามเนื้อของทางเดินอาหาร ซึ่ งหดตัวเป็นช่วง ๆ ติดต่อกัน  
(peristalses) ตามด้วยการถ่ายเหลวเป็นน้้า (loose watery) และ mucus-flecked อุจจาระแบบน้้าซาวข้าว  
ซึ่งอาจท้าให้ผู้ปุวยเสียน้้าไปได้มากถึง 10 - 15 ลิตรต่อวัน การลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหารโดยการให้ 
sodium bicarbonate จะช่วยลดปริมาณการติดเชื้อของ V. cholerae O1 จากมากกว่า 108 ถึงประมาณ 
104 ตัว อัตราการเสียชีวิตในผู้ปุวยแตกต่างกันตามสถานที่  และการเตรียมความพร้อม มากถึง ร้อยละ 60 ของ
ผู้ปุวยที่ไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิต เป็นผลมาจากสูญเสียน้้าและเกลือแร่อย่างรุนแรง แต่โครงการควบคุ มโรค
อุจจาระร่วงที่ดจีะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 1 ได้ V. cholerae สายพันธุ์ที่ไม่สร้าง
สารพิษอาจเป็นสาเหตุของโรคกระเพาะล้าไส้อักเสบที่หายไดเ้อง แผลติดเชื้อ และ bacteraemia 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 V. cholerae สายพันธุ์ที่ไม่สร้างสารพิษพบกระจายอยู่ทั่วไปในแหล่งน้้า แต่สายพันธุ์ที่สร้างสารพิษ
พบกระจายไม่กว้างขวาง โดยมนุษย์เป็นแหล่ งของ V. cholera ที่สร้างสารพิษ ในที่ที่มีการเกิดโรค จุลินทรีย์
สามารถตรวจพบได้ในสิ่งปฏิกูล แม้ว่า  V. cholerae O1 จะสามารถแยกได้จากน้้าในพ้ืนที่ที่ไม่มีโรค  สายพันธุ์
เหล่านี้ เป็นชนิดที่ ไม่สร้างสารพิษ  V. cholerae สายพันธุ์ ที่สร้างสารพิษ ถูกพบจะมีความเกี่ยวข้องกับ  
copepods ที่มีชีวิต  และสิ่งมีชีวิต ในน้้าอ่ืนๆ ได้แก่  หอย กุ้ง  ปู พืช สาหร่าย และ cyanobacteria ส่วน       
V. cholerae ที่ไม่สร้างสารพิษ สามารถแยกได้ จากนก และสัตว์กินพืชที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลออกไปจากทะเล 
และชายฝั่ง ความชุกของเชื้อ V. cholerae จะลดลง เมื่ออุณหภูมิของน้้าลดลงต่้ากว่า 20 องศาเซลเซียส   



 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 อหิวาตกโรค สามารถติดต่อผ่านทาง fecal–oral route และการติดเชื้อส่วนใหญ่ เกิดจากการ
รับประทานน้้าและอาหารทีม่ีการปนเปื้อน ปริมาณเชื้อที่สูงจ้าเป็นต่อการท้าให้เกิดโรค ท้าให้การติดต่อจากคน
สู่คนไม่น่าเป็นช่องทางการแพร่ได้ 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
การปนเปื้อนในน้้าเนื่องจากสุขาภิบาลไม่ดี เป็นสาเหตุของการแพร่เชื้อที่ส้าคัญ  แต่สิ่งนี้ไม่ได้อธิบายถึง

ฤดูกาลของการเกิดโรคซ้้า และปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากสุขาภิบาลไม่ดี  คือ ต้องมีเชื้อ V. cholerae O1 และ 
serotypes O139 ที่ก่อให้เกิดโรค ในแหล่งน้้าดื่มมีความส้าคัญต่อ ระบบสาธารณสุข  และอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ และเศรษฐกิจในชุมชนที่ได้รับผลกระทบ  Vibrio cholerae มีความไวต่อกระบวนการฆ่าเชื้อสูง  
Vibrio cholerae O1 และ non-O1 ถูกตรวจพบได้ ในกรณีที่ไม่มี  E. coli ดังนั้น E. coli จึงไม่ใช่ดัชนีบ่งชี้ที่
น่าเชื่อถือส้าหรับ V. cholerae ในน้้าดื่ม 



ไวรัสก่อโรค 

 ไวรัสก่อโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ หลักๆ จะติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร และขับออกทางอุจจาระ
ของผู้ปุวย (enteric virus) ยกเว้นไวรัสตับอักเสบ  E ซ่ึงติดเชื้อในมนุษย์เท่านั้น Enteric virus ก่อให้เกิดโรค
ชนิดเฉียบพลัน มีระยะฟักตัวสั้น น้้าอาจมีบทบาทในการ แพร่เชื้อไวรัสอ่ืนๆ ที่มีรูปแบบที่แตกต่างกัน ไป ไวรัส
ท้าให้เกิดการติดเชื้อ  และแสดงอาการได้หลายแบบ ขึ้นกับ หลายปัจจัย ด้วยกัน  เช่น ช่องทางการติดต่อ  
แหล่งที่มาของเชื้อ และรูปแบบการขับเชื้อออกมาที่แตกต่างกัน การรวมกันของวิธีการและแหล่งที่มาของเชื้อมี
ความหลากหลาย  และไม่ เป็นไปตามรูปแบบที่คาดไว้เสมอ  ตัวอย่างเช่น  ไวรัสเป็นสาเหตุหลัก ของการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ  จะติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางละอองฝอย  สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ  อย่างไรก็ตาม 
ไวรัสที่ก่อโรค ระบบทางเดินหายใจบาง ตัวอาจขับออกมาทาง อุจจาระ  และปนเปื้อน ลงสู่แหล่งน้้า โดยผ่าน
ละอองฝอ ยและสารคัดหลั่ง  อีกตัวอย่างหนึ่ง  คือ ไวรัสที่ขับออกมาในปัสสาวะ  เช่น polyomaviruses ซ่ึง
สามารถปนเปื้อนและแพร่เชื้อทางน้้า และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในระยะยาว เช่น โรคมะเร็ง ซ่ึงไม่เก่ียวข้อง
กับระบาดวิทยาของโรคติดต่อทางน้้า 
 
Caliciviruses 
 

ลักษณะทั่วไป 
 Family Caliciviridae ประกอบด้วย single-stranded RNA viruses with a non-enveloped 
capsid จ้านวน 4 genera มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 35 – 40 nm ลักษณะโครงสร้างคล้ายถ้วย 
Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์ ได้แก่ genera Norovirus (Norwalk-like viruses) and Sapovirus 
(Sapporo-like viruses) Noroviruses เป็นไวรัสรูปร่างกลมขนาดเล็ก และมีอีก 2 genera จะก่อโรคในสัตว์ 
Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์ ไม่สามารถเลี้ยงได้ใน cell culture ไวรัสถูกค้นพบด้วยกล้อง electron 
microscopy Norovirus spp. บางตัว สามารถตรวจได้ด้วยวิธี enzyme linked immunosorbent assay 
using antibodies raised against baculovirus-expressed Norovirus capsid proteins และการตรวจ 
Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์ สามารถใช้วิธี reverse transcriptase PCR ด้วย 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์  เป็นสาเหตุของโรคกระเพาะและล้าไส้อักเสบ ชนิดเฉียบพลันในทุก
กลุ่มอายุ อาการที่พบ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้อง โดยทั่วไปผู้ปุวยประมาณร้อยละ 40 มีอาการ
ท้องร่วง บางรายมีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  บางรายอาเจียนเพียงอย่างเดียว ไม่มี
ท้องร่วง สภาวะนี้เรียกว่า “โรคอาเจียนในฤดูหนาว” การติดเชื้อ Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์ เหนี่ยวน้าให้
เกิดภูมิคุ้มกันระยะสั้น อาการของโรคมักไม่รุนแรง และน้อยครั้งที่จะมีอาการปุวยมากกว่า 3 วัน อัตราการติด
เชื้อที่สูงในเหตุการณ์การระบาดบ่งชี้ถึงปริมาณเชื้อในการก่อโรคที่ต่้า 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์  ขับออกทางอุจจาระของผู้ปุวย  และพบปนเปื้อนอยู่ในน้้าเสียจาก
บ้านเรือน รวมทั้งอาหารและน้้าที่ปนเปื้อนอุจจาระ และน้้าดื่ม 
 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 ระบาดวิทยาของโรคบ่งชี้ว่าการสัมผัสจากคนสู่คน และการหายใจเอาละออง ฝอยหรือฝุุนที่มีเชื้อไวรัส
ปนเปื้อน ละอองของอาเจียน ล้วนเป็นช่องทางการแพร่กระจายเชื้อ น้้าดื่มและอาหารหลายชนิดที่มีการ



ปนเปื้อนอุจจาระของมนุษย์ ได้รับการยืนยันว่าเป็นแหล่งส้าคัญของการได้รับเชื้อ การระบาดหลายเหตุการณ์มี
ความสัมพันธ์กับน้้าดื่ม น้้าแข็ง น้้าบนเรือส้าราญ และน้้าเพื่อสันทนาการที่มีการปนเปื้อนเชื้อ หอยที่เก็บจากน้้า
ที่มีการปนเปื้อนสิ่งปฏิกูลได้รับการระบุว่าเป็นแหล่งของการระบาด 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 การระบาดของ Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์หลายเหตุการณ์มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับ
แหล่งน้้าดื่มท่ีมีการปนเปื้อนเชื้อ มาตรการควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงจาก  Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์ ควร
เน้นที่การปูองกันการปนเปื้อนแหล่งน้้าจากของเสียของมนุษย์ ตามด้วยการปรับปรุงคุณภาพน้้าและการฆ่า เชื้อ
อย่างเหมาะสม การทวนสอบความใช้ได้ของประสิทธิภาพ กระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้้าใช้เพื่อก้าจัด  
Caliciviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์ แหล่งน้้าดื่มต้องได้รับการปูองกันการปนเปื้อนระหว่างการจ่ายน้้า จากการที่
ไวรัสมีความทนทานต่อสารฆ่าเชื้อสูง E.coli จึงไม่เป็นดัชนีบ่งชี้ที่น่าเชื่อถือของการพบ /ไม่พบ Caliciviruses ที่
ก่อโรคในมนุษย์ในแหล่งน้้าดื่ม 
  



ไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ (Hepatitis A virus; HAV) 
 

ลักษณะทั่วไป 
 ไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ  อยู่ใน genus Hepatovirus ใน family Picornaviridae ไวรัสตับอักเสบ 
ชนิดเอที่ก่อโรคในคน และในลิงจะมีลักษณะที่แตกต่างกัน ไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ  ไม่สามารถตรวจสอบ หรือ
เลี้ยงได้ง่ายด้วยวิธีมาตรฐาน หรือ cell culture การระบุเชื้อในสิ่งแวดล้อมใช้วิธี PCR 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 ความสามารถในการก่อโรค ของไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ  มีสูง ในปริมาณเชื้อ ก่อโรค ที่ต้่า ไวรัสตับ
อักเสบ ชนิดเอ  เป็นสาเหตุของโรคตับอักเสบ ชนิดเอ เข้าสู่ระบบทางเดินอาหารโดยการรับประทาน เมื่อเชื้อ
เกาะติด Epithelial cell ไวรัสจะแทรก ตัวเข้ากระแสเลือดไปที่ตับ จะเกิดการท้าลายเซลล์ตับอย่างรุนแรง 
ผู้ปุวยประมาณร้อยละ 90 โดยเฉพาะเด็ ก มีเล็กน้อยที่ตับถูกท้าลาย และการติดเชื้อจะผ่านไปโดยไม่แสดง
อาการ และจะมีภูมิคุ้มกันเกิดข้ึน ตลอดชีวิต โดยทั่วไปแล้วความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ความ
เสียหายของเซลล์ตับเกิดจากการปล่อยเอนไซม์ที่จ้าเพาะกับตับ เช่น aspartate aminotransferase ซึ่งตรวจ
พบได้ในกระแสเลือด และใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรค ความเสียหาย ท้าให้การท้างานของไตในการ
ก้าจัด bilirubin ออกจากกระแสเลือดเกิดความล้มเหลว  การสะสม bilirubin ท้าให้เกิดอาการดีซ่าน และ ท้า
ให้ปัสสาวะมีสีเข้ม หลั งจากระยะฟักตัวที่ยาวโดยเฉลี่ย 28 – 30 วัน อาการของโรคจะเริ่มปรากฏขึ้นทันที 
ได้แก่ มีไข้ ไม่มีแรง คลื่นไส้ ไม่อยากอาหาร ไม่สบายท้อง และดีซ่าน ทั่วไปการเสียชีวิต พบน้อยกว่าร้อยละ 1 
มักเกิดในผู้ปุวยอายุ 50 ปีขึ้นไป การซ่อมแซมตับเกิดข้ึนได้ช้า ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่สามารถท้ากิจกรรมใดได้ 6 
สัปดาห์หรือนานกว่า 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 ไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ พบได้ท่ัวโลก แต่ความชุกของโรคจะขึ้นกับลักษณะภูมิศาสตร์แต่ละพ้ืนที่ ไวรัส
ตับอักเสบ ชนิดเอ ถูกขับออกทางอุจจาระของผู้ปุวย และมีหลักฐานทางระบาดวิทยาว่า อาหารและน้้าที่มีการ
ปนเปื้อนไวรัส เป็นแหล่งโรคท่ีส้าคัญในพ้ืนที่ที่มีการสุขาภิบาลที่ไม่ดี เด็กมักติดเชื้อตั้งแต่อายุน้อย และมี
ภูมิคุ้มกันโดยไม่แสดงอาการ ในพ้ืนที่ที่มีสุขาภิบาลดีการติดเชื้อจะมีแนวโน้มเกิดขึ้นในกลุ่มคนช่วงอายุมาก 
 ในประเทศไทย พบผู้ปุวยสงสัยโรคตับอักเสบ  เอ 91 ราย กระจายอยู่ในทุกอ้าเภอ ยกเว้นอ้าเภอบึง
โขงหลง จังหวัดบึงกาฬ ผู้ปุวยรายแรกเริ่มปุวย 8 มิถุนายน 2555 รายสุดท้ายเริ่มปุวย 4 กรกฎาคม 2555 ส่วน
ใหญ่มีอาการไข้  ตัวเหลือง ตาเหลือง และปัสสาวะสีเข้ม  เป็นเพศชาย 63 ราย หญิง 28 ราย เข้ารับการรักษา 
เป็นผู้ปุวยใน 68 ราย ผู้ปุวยนอก 23 ราย พบผู้ปุวยเพิ่มเติมในชุมชน  อีก 4 ราย ซึ่งเป็นสมาชิกในครัวเรือน
เดียวกับผู้ปุวย  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยวิธี  HAV IgM 40 ราย ให้
ผลบวกท้ังหมด ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  พบว่าผู้ปุวยจ้านวน 40 ราย มีความสัมพันธ์กับการบริโภค น้้าแข็ง
จากบริษัท แห่งหนึ่งในอ้าเภอบึงกาฬ โดยผู้ปุวยส่วนใหญ่บริโภค น้้าแข็งและน้้าด่ืม บรรจุขวดทั้งขนาดเล็กและ
ขนาดใหญ่จากบริษัทดังกล่าว  แหล่งน้้าดิบที่ใช้ในการผลิตน้้าดื่ม  น้้าแข็ง มีจ้านวน 4 บ่อบาดาลลึก 60 เมตร 
บางบ่ออยู่ห่างจากห้องสุขาในโรงงานประมาณ  20 เมตร ใช้กระบวนการก้าจัดเชื้อในน้้าดิบด้วยวิธี  Reverse 
Osmosis โดยไม่มีการใส่คลอรีนในน้้าดิบก่อนการผลิต  ผลการตรวจน้้าดิบและน้้าแข็งในโรงงานดังกล่าว  พบ
เชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ในน้้าบาดาล น้้าบ่อ น้้าจากถังพักน้้า  น้้าล้างกระสอบ น้้าแข็งบด น้้าแข็งหลอด และผล
การตรวจหาเชื้อในอุจจาระของพ นักงานของโรงงาน  72 ราย พบเชื้อในอุจจาระพนักงาน  10 ราย ร้อยละ 
13.882 มีการเฝูาระวังโรคต่อจนถึงวันที่ 3 กันยายน 2555 พบผู้ปุวยยืนยันจ้านวน 180 ราย (ที่มีผลยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ) ผู้ปุวยสงสัย (ไม่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ) จ้านวน 1,274 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต  



 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 การแพร่เชื้อจากคนสู่คนอาจเป็นช่องทางการแพร่เชื้อที่ส้าคัญ แต่อาหารและน้้าที่มีการปนเปื้อนเป็น
แหล่งโรคที่ส้าคัญ มีหลักฐานทางระบาดวิทยาบ่งชี้ว่า น้้าเป็นสื่อในการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 
มากกว่าไวรัสตัวอ่ืน แหล่งในการแพร่เชื้อ ได้ แก่ การสัมผัสอาหารที่มีการปนเปื้อน การเก็บหอยจากน้้าที่มีการ
ปนเปื้อน นักท่องเที่ยวที่เดินทางจากพ้ืนที่ที่มีการสุขาภิบาลที่ดีไปยังพื้นท่ีที่มีการสุขาภิบาลที่ไม่ดีจะมีความ
เสี่ยงที่จะติดเชื้อได้สูง การติดเชื้อยังมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาทั้งชนิดฉีด และไม่ฉีดอีกด้วย 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 มีข้อมูลการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ ในน้้าดื่ม ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อสุขภาพ ควรมีการ
ทบทวนประสิทธิภาพระบบการปรับปรุงคุณภาพน้้าเพ่ือก้าจัดไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ น้้าดื่มควรมีการปูองกัน
การปนเปื้อนระหว่างการจ่ายน้้า จากความสามารถในการทนทานต่อสารฆ่าเชื้อท่ีสูงของไวรัส E.coli จึงไม่เป็น
ดัชนีบ่งชี้ที่น่าเชื่อถือของการพบ/ไม่พบไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ ในน้้าดื่มได้ 



โรต้าไวรัส และออโธรีโอไวรัส (Rotavirus and orthoreoviruses) 
 

ลักษณะทั่วไป 
 อยู่ใน genus Rotavirus ประกอบด้วย segmented double-stranded RNA Genome ใน non-
enveloped icosahedral capsid มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  50 - 65 nm capsid จะล้อมรอบด้วยเปลือก
สองชั้น ท้าให้ไวรัสมีลักษณะคล้ายวงล้อ ดังนั้นจึงได้ ชื่อว่า rotavirus เส้นผ่านศูนย์กลางของไวรัสโดยรวมอยู่ที่
ประมาณ 80 nm Rotavirus และ Orthoreovirus อยู่ใน family Reoviridae โดยทั่วไปเกี่ยวข้องกับการ    
ติดเชื้อของมนุษย์  Orthoreoviruses สามารถแยกได้โดย  cytopathogenic effect บน cell culture genus 
Rotavirus แบ่งทาง serologically ได้เป็น 7 กลุ่ม คือ A - G แต่ละกลุ่มประกอบด้วยกลุ่มย่อยหลายกลุ่ม  
บางส่วนของกลุ่มย่อยเหล่านี้ มีความจ้าเพาะ ต่อการติดเชื้อใน มนุษย์  ในขณะที่ เชื้อตัวอ่ืนจะ ติดเชื้อในสัตว์   
หลายชนิด กลุ่ม A - C พบได้ในคน โดยกลุ่ม A เป็นเชื้อก่อโรคในมนุษย์ที่ส้าคัญท่ีสุด  rotavirus กลุ่ม A     
สายพันธุ์  wild-type ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ง่ายใน  cell culture แต่มีวิธีการตรวจหาแบบ  PCR หลายวิธี
ส้าหรับการทดสอบตัวอย่างสิ่งแวดล้อม 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 Rotaviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์เป็นสาเหตุ ของการเสียชีวิต ในทารกที่ส้าคัญที่สุดใน โลก โดยปกติ
ร้อยละ 50 - 60 ของผู้ปุวยโรคกระเพาะล้าไส้อักเสบเฉียบพลันในเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดจาก  
rotaviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์ ไวรัสติดเชื้อที่เซลล์ใน villi ของล้าไส้เล็ก  จะส่งผลให้เกิดการยับยั้งการขนส่ง
โซเดียมและกลูโคส การติดเชื้อเฉียบพลัน ส่งผลให้เกิด อาการปวดท้อง อย่างรุนแรง เฉียบ พลัน  พร้อมมี ไข้     
ปวดท้อง และอาเจียน เกิดการสูญเสียน้้า และ metabolic acidosis อาจเกิดข้ึนได้ และอาจท้าให้เสียชีวิต
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ภาระโรค ของการติดเชื้อ  Rotaviruses มีสูงมาก สมาชิกของ  genus 
Orthoreovirus ติดเชื้อในผู้ปุวยจ้านวนมาก แต่เป็น "orphan viruses" และไม่เก่ียวข้องกับความหมายของ
โรค 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 Rotaviruses ที่ก่อโรคในมนุษยถ์ูกขับออกจากผู้ปุวย 1011 ต่ออุจจาระ 1 กรัม ในช่วงเวลาประมาณ 8 
วัน หมายความว่าสิ่งปฏิกูล จากบ้าน  และมลพิษจาก สภาพแวดล้อม ที่มีการ ปนเปื้อน อุจจาระของ ผู้ปุวย มี
ปริมาณ rotaviruses จ้านวนมาก ไวรัสสามารถตรวจพบไดใ้นสิ่งปฏิกูล แม่น้้า ทะเลสาบ และน้้าดื่มท่ีผ่านการ
ปรับปรุงคุณภาพแล้ว Orthoreoviruses มักพบในน้้าเสียเป็นจ้านวนมาก 
 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 Rotaviruses ที่ก่อโรคในมนุษย์ติดต่อผ่านทาง fecal–oral route การติดต่อจากคนสู่คน และการ
หายใจเอาเชื้อ  rotaviruses ที่ก่อโรคใน มนุษย์ จากอากาศ  หรือละอองฝอยที่มีเชื้อปนเปื้อนอยู่เข้าไป จะมี
บทบาทส้าคัญมากกว่าการ รับเชื้อจากการ รับประทานอาหารหรือน้้า ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ เนื่องจาก ได้รับการ
ยืนยันการติดเชื้อในหอผู้ปุวยเด็กในโรงพยาบา ล ซึ่งจะเกิดข้ึนเร็วกว่าที่ เกิดจากสาเหตุการรับประทาน อาหาร
หรือน้้าทีม่ีการปนเปื้อนจากอุจจาระของผู้ปุวยที่ติดเชื้อ บทบาทของ การติดต่อจากน้้าที่มีการปนเปื้อนต่้ากว่าที่
คาดไว้ เนื่องจากความชุกของผู้ปุวยที่ติดเชื้อ rotaviruses และการตรวจพบในน้้าที่ปนเปื้อน อย่างไรก็ตามได้มี
การระบาดที่เกิดจาก น้้าและอาหารบ้าง เป็นครั้งคราว โดยมีการระบาดใหญ่ ครั้งใหญ่จ้านวน  2 ครั้งที่ประเทศ
จีนในปี 1982-1983 เชื่อมโยงกับแหล่งน้้าที่มีการปนเปื้อน 
 



ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 ถึงแม้ว่าการดื่มน้้า จะไม่ได้เป็นช่องทางการติดต่อ ที่ส้าคัญมากนัก การตรวจพบ Rotaviruses ใน  
น้้าดื่มถือเป็นความเสี่ยงต่อระบบสาธารณสุข  มีหลักฐานบ่งชี้ว่า rotaviruses มีความทนทานต่อ สารฆ่าเชื้อ
มากกว่า enteric virus อ่ืนๆ ประสิทธิภาพของกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้้าที่ใช้ในการก้าจัด rotaviruses 
ที่ก่อโรคในมนุษย์จะต้องได้รับการตรวจสอบ แหล่งผลิตน้้าด่ืมควรไดรับการปูองกันจากสิ่งปนเปื้ อนระหว่างการ
จ่ายน้้า เนื่องจากความทนทานสูงของไวรัส ต่อการฆ่าเชื้อ E. coli จึงไม่ใช่เป็นดัชนีบ่งชี้ที่น่าเชื่อถือได้ของการ
พบ / ไมพ่บ rotaviruses ในน้้าดื่ม 
  



โปรโตซัว (Protozoan pathogens) 
 โปรโตซัว และพยาธิเป็นสาเหตุของการติดเชื้อและ การเกิด โรคในมนุษย์และสัตว์  โรคที่เกิดขึ้นส่งผล
กระทบต่อระบบสาธารณสุขและสังคมเศรษฐกิจ น้้าเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่ส้าคัญ การควบคุมโรคติดต่อทางน้้า
จากเชื้อเหล่านี้ถือเป็นความท้าทาย เนื่องจากเชื้อก่อโรคเหล่านี้มี cyst, oocysts หรือ ไข่ ซึ่งมีความทนทานต่อ
ระบบการฆ่าเชื้อในน้้าอย่างมาก และในบางสถานการณ์มีความยากล้าบากในการก้าจัดออกโดยกระบวนการ
กรอง เชื้อก่อโรคบางตัวเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในรอบ 30 ปีที่ผ่านมา โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดจากโปรโตซัว 
คือ โรค cryptosporidiosis โรคที่เกิดจาก  microsporidia และ Cyclospora ปัจจุบันมีหลักฐานของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ด้วย ค้าถามบางข้อเกี่ยวกับระบาดวิทยาและพฤติกรรมของเชื้อเหล่านี้
ในการปรับปรุงคุณภาพน้้าและการฆ่าเชื้อยังคงได้รับการอธิบาย พบบทบาทของน้้าในการเป็นแหล่งแพร่เชื้อ  
ซึ่งจะเพ่ิมความส้าคัญและความซับซ้อนจากการเติบโตของประชากรมนุษย์และสัตว์ และความต้องการน้้าดื่มที่
เพ่ิมข้ึน 
 
Cryptosporidium 
 

ลักษณะทั่วไป 
 Cryptosporidium เป็น obligate, intracellular, coccidian parasite มีวงจรชีวิตสมบูรณ์แบบ 
คือ สืบพันธุ์ทั้งแบบอาศัยเพศและไม่อาศัยเพศ Thick-walled oocysts มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 – 6 µm 
ถูกขับออกทางอุจจาระ genus Cryptosporidium มีประมาณ 13 สายพันธุ์ ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน
มนุษย์ที่ส้าคัญ คือ C. hominis และในวัว ควาย คือ C. parvum ส่วนสายพันธุ์อื่นมีรายงานการก่อโรคไม่บ่อย 
มีการค้นพบว่า  Cryptosporidium ติดเชื้อในมนุษย์ในปี 1976 และยืนยันการก่อโรคจากน้้าเป็นสื่อครั้งแรก 
ในปี 1984 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 Cryptosporidium เป็นสาเหตุของอาการท้องร่วงที่สามารถหายได้เอง บางครั้งมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน และมีไข้ ในผู้ที่มีสุขภาพดีอาการจะเป็นประมาณ 1 สัปดาห์ แต่อาจเป็นนานถึง 1 เดือนหรือมากกว่า
นั้นได้ ความรุนแรงของโรค cryptosporidiosis ขึ้นกับอายุ ภูมิคุ้มกัน การติดเชื้อในผู้ปุวยภู มิคุ้มกันบกพร่อง
รุนแรงอาจคุกคามชีวิตได้ ผลกระทบจากการระบาดของโรคค่อนข้างสูง เนื่องจากมีความเกี่ยวพันกับประชากร
จ้านวนมาก และกระทบต่อสังคมเศรษฐกิจ ในปี 1993 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ปุวยในเมือง 
Milwaukee ประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 96.2 ล้านเหรียญสหรัฐ 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 สัตว์เป็นแหล่งรังโรคของ C. hominis/parvum แต่มนุษย์และปศุสัตว์ โดยเฉพาะลูกสัตว์ เป็นแหล่งที่
ส้าคัญของจุลินทรีย์ก่อโรคในมนุษย์ ลูกวัวสามารถขับ Oocysts ออกมา 1010/วัน ในสิ่งปฏิกูลมี  Oocysts 
จ้านวนมากถึง 14,000/ลิตร และน้้าผิวดินมี 5,800/ลิตร Oocysts สามารถอยู่รอดได้นานเป็นสัปดาห์ – เดือน
ในน้้าจืด Oocysts ตรวจพบได้ในน้้าดื่มหลายแหล่ง อย่างไรก็ตามมีข้อมูลการพบการติดเชื้อในมนุษย์เล็กน้อย 
วิธีการตรวจวิเคราะห์ไม่ได้ตรวจหาเชื้อโดยตรง และไม่บ่งบอกการติดเชื้อของมนุษย์  Oocysts สามารถพบได้
ในน้้าเพื่อสันทนาการได ้
 
 
 



ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 Cryptosporidium ติดต่อทาง fecal-oral route โดยช่องทางการติดเชื้อหลักคือ การสัมผัสจากคนสู่
คน แหล่งของการติดเชื้ออ่ืนๆ ได้แก่ การบริโภคอาหารและน้้าที่มีการปนเปื้อน การสัมผัสกับสิ่งมีชีวิตในฟาร์ม 
และสัตว์เลี้ยงที่ติดเชื้อโดยตรง น้้าดื่ม น้้าเพ่ือสันทนาการ อาหารที่มีการปนเปื้อนสัมพันธ์กับการระบาด ในปี 
1993 Cryptosporidium เป็นสาเหตุของการระบาดของโรคท่ีเกิดจากน้้าเป็นสื่อครั้งใหญ่ มีผู้ปุวยติดเชื้อ
มากกว่า 400,000 ราย สาเหตุจากแหล่งน้้าดื่ม ในเมือง Milwaukee ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการปนเปื้อน  
Cryptosporidium Oocysts ค่อนข้างสูง การศึกษาในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี สรุ ปได้ว่า การรับประทาน 
Oocysts น้อยกว่า 10 เซลล์ ท้าให้เกิดการติดเชื้อได้ 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 บทบาทของน้้าดื่มกับการแพร่เชื้อ คือ การเกิดการระบาดครั้งใหญ่  ดังนั้น ความสนใจต่อเชื้อนี้จึง เป็น
เรื่องส้าคัญ Oocyst ทนทานต่อสารฆ่าเชื้อ เช่น คลอรีน อย่างมากที่สุด แต่จากการสอบสวน โรคพิจารณาจาก
การวิเคราะห์ความสามารถในการติดเชื้อ แสดง ให้เห็นว่ารังสี UV สามารถท้าลาย Oocyst ได้ เนื่องจากขนาด
ที่ค่อนข้างเล็ก Oocyst จึงกลายเป็นความท้าทายในการก้าจัดออกโดยสารกรอง ที่ต้องมีการออกแบบ และการ
จัดการที่ดี membrane filtration เป็นวิธี การก้าจัดด้านกายภาพ และ เป็นทางเลือกที่จะก้าจัด 
Cryptosporidium Oocysts ที่มีประสิทธิภาพ จากความทนทานต่อสารฆ่าเชื้อของ Oocysts E.coli จึงไม่
เป็นดัชนีบ่งชี้ที่น่าเชื่อถือของการพบ/ไม่พบ Cryptosporidium Oocysts ในน้้าดื่มได้ 
 
  



Cyclospora cayetanensis 
 

ลักษณะทั่วไป 
 Cyclospora cayetanensis เป็นโปรโตซัวเซลล์เดี่ยว single-celled, obligate, intracellular, 
coccidian protozoan parasite อยู่ใน family Eimeriidae มี thick-walled oocysts ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 8 – 10 µm ขับออกทางอุจจาระของผู้ปุวยที่ติดเชื้อ เป็นเชื้อก่อโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 Sporozoites ถูกปล่อยออกมาจาก Oocysts เมื่อคนที่มีความไวต่อเชื้อรับประทานเข้าไป เชื้อจะ
แทรกตัวเข้าไปใน epithelial cell ของล้าไส้เล็ก อาการของโรค ได้แก่ ท้องร่วง ปวดท้อง น้้าหนักลด อาการ
เบื่ออาหาร ปวดกล้ามเนื้อ และบางครั้งมีอาเจียน และ/หรือมีไข้ การกลับไปปุวยซ้้าเกิดข้ึนได้บ่อย 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 มนุษย์เป็นโฮสต์ส้าหรับ Parasite นี้เท่านั้น Oocysts ที่ไม่มีสปอร์จะปนเปื้อนลงสู่สิ่งแวดล้อมผ่านทาง
อุจจาระ และเปลี่ยนเข้าสู่ ระยะการสร้างสปอร์ จะสมบูรณ์ภายใน 7 – 12 วัน ขึ้นกับสภาวะของสิ่งแวดล้อม 
Oocysts ที่มีสปอร์เท่านั้นที่ก่อโรค เนื่องจากขาด ศักยภาพ/วิธีการหาปริมาณเชื้อ จึงมีข้อมูลจ้ากัดเกี่ยวกับ  
ความชุกของ Cyclospora ในแหล่งน้้า อย่างไรก็ตามสามารถตรวจพบ Cyclospora ได้ในสิ่งปฏิกูล และแหล่ง
น้้า 
 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 Cyclospora cayetanensis ติดต่อทาง fecal-oral route การติดต่อจากคนสู่คนมีทางเป็นไปได้ 
เนื่องจาก Oocysts ต้องสร้างสปอร์ภายนอกโฮสต์  เพ่ือให้สามารถก่อโรคได้ ช่องทางการแพร่เชื้อที่ส้าคัญ คือ 
น้้าและอาหารที่มีการปนเปื้อน ไม่มีรายงานแหล่งรังโรคในช่วงแรกของการระบาดของโรคติดต่อทางอาหาร แต่
การบริโภคพืชผักที่รดด้วยน้้าที่มีการปนเปื้อ นเชื้อ มีรายงานในหลายราย  น้้าดื่มเป็นสาเหตุของการระบาดของ
โรค รายงานแรกเกิดขึ้นในเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในเมืองชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 1990 เกิดจาก
การดื่มน้้าประปาที่ มีการปนเปื้อนน้้าที่เก็บในถังบนหลังคา  นอกจากนี้ มีรายงานการระบาดอ่ืนที่ประเทศ
เนปาลจากน้้าดื่มท่ีมีการปนเปื้อนแม่น้้า และน้้าจากชุมชน ท้าให้เกิดการติดเชื้อ ในทหารจ้านวน 12 นาย จาก 
14 นาย  
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
 มีการยืนยันการแพร่เชื้อในน้้าดื่ม Oocysts มีความทนทานต่อสารฆ่าเชื้อ และไม่ถูกก้าจัดด้วยคลอรีน 
จากความทนทานต่อสารฆ่าเชื้อของ Oocysts ดังนั้น E.coli จึงไม่เป็นดัชนีบ่งชี้ที่น่าเชื่อถือของการพบ /ไม่พบ 
Cyclospora ในน้้าดื่มได้  
  



Giardia intestinalis 
 

ลักษณะทั่วไป 
 Giardia spp. เป็นโปรโตซัวที่มี flagella เชื้อนี้พบอยู่ในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์และสัตว์บาง
ชนิด genus Giardia ประกอบด้วยหลายสายพันธุ์ และท่ีก่อโรค giardiasis ในมนุษย์ ได้แก่ G. intestinalis 
หรือที่รู้จักกันในชื่อ G. lamblia หรือ G. duodenalis Giardia มีวงจรชีวิตที่เรียบง่าย ประกอบด้วย 
flagellate Trophozoite ซึ่งจะเพ่ิมจ้านวนในระบบทางเดินอาหาร จากนั้น infective thick-walled cyst 
จะถูกขับออกมาผ่านทางอุจจาระ Trophozoite มีรูปร่าง bilaterally symmetrical and ellipsoidal ส่วน 
cysts มีรูปร่างไข่ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 – 12 µm 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 เป็นที่ทราบกันว่า  Giardia เป็น parasite ในมนุษย์มากว่า 200 ปี หลังจากรับประทาน เชื้อเข้าไป 
และ excystation ของ cysts Trophozoite จะเข้าจับผนังของทางเดินอาหาร การติดเชื้อเกิดได้ทั้งในผู้ใหญ่ 
และเด็ก โดยอาจไม่แสดงอาการ ในสถานรับดูแลรายวัน เด็กร้อยละ 20 อาจมี Giardia ในร่างกาย และขับเอา 
Cysts ออกมา โดยไม่มีอาการ อาการของโรค Giardiasis เกิดจากการท้าลายของ  Trophozoites แม้จะยังมี
การโต้เถยีงกันถึงกลไกของ Giardia ทีท่้าให้เกิดอาการท้องร่วง และการดูดซึมของล้าไส้ ที่น้อยลง อาการทั่วไป
ที่พบ ได้แก่ ท้องร่วง และปวดท้อง ในผู้ปุวยอาการรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นในเด็กเล็ก จะพบการดูดซึม อาหารของ
ล้าไส้ เล็กน้อยลง  ผู้ปุวยโรค  Giardiasis สามารถหายได้เอง แต่บางรายอาจมีอาการเรื้อรังมากกว่า 1 ปี ได้ 
แม้แต่ผู้มีสุขภาพดี การศึกษาในอาสาสมัครพบว่า cysts น้อยกว่า 10 เซลล์ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้สูง 
 

แหล่งที่มาและการพบเชื้อ 
 Giardia สามารถเพ่ิมจ้านวนได้ในสัตว์และมนุษย์ และขับ cysts สู่สิ่งแวดล้อม ในสิ่งปฏิกูลพบ cysts 
ไดม้ากกว่า 88,000/ลิตร น้้าผิวดินพบ cysts ได้ 240/ลิตร โดย cysts เหล่านี้สามารถอยู่รอดได้เป็นสัปดาห์ – 
เดือน ในน้้าจืดได้รับการยืนยันการพบ cysts ในแหล่งน้้าดิบ และน้้าดื่ม อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลการพบ      
สายพันธุ์ที่ติดเชื้ อในมนุษย์ วิธีการตรวจวิเคราะห์ไม่ได้เป็นวิธีวัดเชื้อโดยตรง และไม่มีสัญญาณบ่งบอกการ     
ติดเชื้อในมนุษย์ cysts ปนเปื้อนอยู่ในน้้าเพื่อการสันทนาการ และอาหารที่มีการปนเปื้อนด้วย 
 

ช่องทางการได้รับเชื้อ 
 การแพร่เชื้อ  Giardia ส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสจากคนสู่คน  โดยเฉพาะในเด็ก น้้าดื่ม น้้าเพื่อการ
สันทนาการ อาหารที่มีการปนเปื้อน ล้วนมีความเก่ียวข้องกับการระบาด สัตว์เป็นแหล่งโรคของ                 
G. intestinalis ที่ก่อโรคในมนุษย์ การสอบสวนโรคในครั้งต่อไปควรมีการระบุบทบาทของเชื้อด้วย 
 

ความส้าคัญในน้้าดื่ม 
  การระบาดของโรค  Giardiasis ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ มีความเก่ียวข้องกับน้้าดื่มมานานกว่า 30 ปี 
Giardia เป็นสาเหตุของการระบาดที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในประเทศสหรัฐอเมริกา  Giardia cysts มีความ
ทนทานต่อสารฆ่าเชื้อ เช่น คลอรีน มากกว่า enteric bacteria แต่ไม่ทนทานเท่า Cryptosporidium 
oocysts เวลาที่ต้องใช้ในการก้าจัดเชื้อให้ได้ร้อยละ 90 ที่ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 1 mg/l ประมาณ 25 
– 30 นาที เนื่องจากความทนทานต่อสารฆ่าเชื้อของ cysts E.coli จึงไม่เป็นดัชนีบ่งชี้ที่น่าเชื่อถือของการพบ /
ไม่พบ Giardia ในน้้าดื่มได ้
 
  



ห้องปฏิบัติการของหน่วยงานในการตรวจโปรโตซัวในน ้าบริโภค 
 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท ์(คุณวัฒนพงศ์ วุทธา หัวหน้า Lab โปรโตซัว) 0 2951 0000 ต่อ 99442 
ตรวจโปรโตซัว ในตัวอย่างอุจจาระของผู้ปุวย และตัวอย่างน้้า 
 

Protozoa Method Price 
(Bath/sample) 

ระยะเวลาออกผล 

Cryptosporidium spp. acid fast staining,  
Concentration method 

200 

5 วัน 

Clycospora spp. acid fast staining,  
Concentration method 

5 วัน 

Giadia spp. Concentration method 5 วัน 
 

หมายเหตุ: ให้เก็บตัวอย่างน้้าปริมาตร 500 ml. แช่เย็น ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ภายใน 4 วัน 
 
2. ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
โทรศัพท์ 0 2306 9182 
หัวหน้าภาควิชา ผศ.ดร. องอาจ มหิทธิกร  
ตรวจโปรโตซัว ในตัวอย่างอุจจาระของผู้ปุวย และตัวอย่างน้้า 
 

Protozoa Method Price 
(Bath/sample) 

ระยะเวลาออกผล 

Cryptosporidium spp. ย้อมสีพิเศษ trichrome/modified 
acid fast staining 
PCR 
Real-time PCR 

300 
 

1,200 
2,000  

1 วัน 
 

3 วัน 
2 วัน 

Clycospora spp. ย้อมสีพิเศษ trichrome/modified 
acid fast staining 
PCR 
Real-time PCR 

300 
 

1,200 
2,000  

1 วัน 
 

3 วัน 
2 วัน 

Giadia spp. wet mount microscopy 300 1 วัน 
 
  



3. ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โทรศัพท ์(นายสมศักด์ เปียงใจ เจ้าหน้าที่ห้อง LAB) 053-935342-4 
หัวหน้าภาควิชาปรสิตวิทยา  รศ.ดร. ปรัชญา สมบูรณ์ 
ตรวจโปรโตชัว ในตัวอย่างอุจจาระของผู้ปุวย  
การส่งตัวอย่าง ให้บริการทั้งหน่วยงานภายใน และภายนอก  
 

Protozoa Method Price (Bath/sample) ระยะเวลาออกผล 
Cryptosporidium spp. acid fast staining 360 1 วัน 
Clycospora spp. acid fast staining 360 1 วัน 
Giadia spp. Concentration method  60 1 วัน 
 

หมายเหตุ : หากต้องการส่งตัวอย่างตรวจ ให้ท้าหนังสือเรียนถึงหัวหน้าภาควิชาปรสิตวิทยา   
 
4. ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
โทรศัพท์ 055-964712 
โทรศัพท ์(LAB) 055-664-718 
หัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสิต ผศ.ดร.รักษิณา พลสีลา 055-364-610 
ตรวจโปรโตชัว มีการตรวจโปรโตซัวในตัวอย่างอุจจาระของผู้ปุวย  
การส่งตัวอย่าง จะใช้ส้าหรับการเรียนการสอน และงานวิจัยของภาควิชา ยังไม่มีการรับตรวจตัวอย่างเชิง
พาณิชย์ 
 

Protozoa Method Price (Bath/sample) ระยะเวลาออกผล 
Cryptosporidium spp. Centrifugation ด้วย Formalin 

และ Ethyl Acetate 
* 1 วัน 

Clycospora spp. Centrifugation ด้วย Formalin 
และ Ethyl Acetate 

* 1 วัน 

Giadia spp. Centrifugation ด้วย Formalin 
และ Ethyl Acetate 

* 1 วัน 

 

หมายเหตุ : ใช้ในการเรียนการสอนและท้าวิจัยเท่านั้น ยังไม่มีนโยบายให้บริการตรวจกับหน่อยงานภายนอก 
     * ไม่รับตรวจภายนอก จึงยังไม่มีการก้าหนดราคาค่าตรวจ 
 
  



5. ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โทรศัพท์ (Lab) 043-363432 
โทรศัพท์ (คุณธิดารัตน์ หัวหน้าห้อง Lab) 043-363152 
หัวหน้าภาควิชาปรสิตวิทยา รศ.เทวราช หล้าหา 
ตรวจโปรโตซัว ในตัวอย่างอุจจาระของผู้ปุวย การส่งตัวอย่าง ผ่านโรงพยาบาล ยังไม่มีบริการตรวจตัวอย่างให้
ภายนอก และตัวอย่างน้้า 
 

Protozoa Method Price 
(Bath/sample) 

ระยะเวลาออกผล 

Cryptosporidium spp. ย้อมสีพิเศษ Trichrome 120 3 วัน 
Clycospora spp. ย้อมสีพิเศษ Trichrome 120 3 วัน 
Giadia spp. Concentration method 

- Centrifugation ด้วย Formalin และ 
Ethyl acetate 

120 1 วัน 

 

หมายเหตุ:  
1. การน้าข้อมูลไปใช้ ขอให้ท้าหนังสือถึงหัวหน้าภาควิชา เพื่อตรวจสอบความถูกต้องก่อนเผยแพร่  
2. ขณะนี้ยังไม่มีนโยบายในการรับตรวจตัวอย่างน้้า หากอนาคตต้องมีการตรวจ ต้องน้าเข้าท่ีประชุมของ

ทางมหาวิทยาลัยต่อไป 
 
6. กลุ่มวิชาปรสิตวิทยา สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
โทรศัพท์ 038-102-222 ต่อ 3175, 3163 
โทรศัพท ์(อาจารย์พรอนันท์ เกื้อไข่ เจ้าหน้าที่ห้อง LAB) 038-103-168 
หัวหน้าภาควิชาปรสิตวิทยา  รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทะมาโส 
ตรวจโปรโตชัว ในตัวอย่างอุจจาระของผู้ปุวย  
การส่งตัวอย่าง ใช้ส้าหรับการเรียนการสอน 
 

Protozoa Method Price (Bath/sample) ระยะเวลาออกผล 
Cryptosporidium spp. acid fast staining * 1 วัน 
Clycospora spp. acid fast staining * 1 วัน 
Giadia spp. Normal และตรวจยืนยีน

ด้วย Iodine    
* 1 วัน 

 

หมายเหตุ :  
1. ท้าหนังสือเรียนถึงหัวหน้าภาควิชาปรสิตวิทยา   
2. * อยู่ระหว่างการด้าเนินการ ปกติใช้ในการเรียนการสอนเท่านั้น แต่จะเปิดให้หน่วยงานภายนอก

ภายในปีพุทธศักราช 2561 
 

  



รายช่ือหน่วยงานที่ไม่รับตรวจโปรโตชัว 
1. ศูนย์เครื่องมือกลาง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-286-904 ไม่ได้รับตรวจ ตรวจแต่

พารามิเตอร์พื้นฐาน (ส้าหรับน้้า) เท่านั้น 
2. คณะวิทยาศาสตร์ ภาควิชาจุลชีววิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 044-2241878 
3. สาขาวิชาปรสิตวิทยา ส้านักวิชาวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โทรศัพท์ 044-224673,  

044-224187-8  E-Mail : lsu@sut.ac.th ใช้เฉพาะการเรียนการสอนหรือท้าวิจัยภายในมหาวิทยาลัย
เท่านั้น 

4. มหาวิทยาลัยแม่โจ้ โทรศัพท์ 053- 873000 ตรวจเฉพาะโรคของพืชและแมลงเท่านั้น ส่วนมากแล้วจะส่ง
ตัวอย่างไปตรวจที่มหาลัยวิทยาลัยเชียงใหม่ 

5. ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โทรศัพท์ (นางเบญจพร สมจิต เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ) 075-673-232, 075-673248 ไม่เคยรับตัวอย่างในการตรวจหาโปรโตชัว ยังไม่มีนโยบาย
ในการตรวจหาโปรโตชัว ต่อไปถ้าจะให้ตรวจให้ท้าหนังสือเรียนถึงผู้อ้านวยการศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
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