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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการแพร่กระจายของ
แบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้ม และความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้ า
ตามการรับรู้ของคนในชุมชน 

วิธีการวิจัย การศึกษาตวัอยา่งทางส่ิงแวดลอ้มจากน ้ าในล าคลองและตะกอนดินของพื้นท่ีชุมชน
เมือง ซ่ึงวิถีชีวิตแบบเมืองเป็นแหล่งก าเนิดส าคญัของแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ โดยเปรียบเทียบระหว่าง
ชุมชน A ซ่ึงเป็นพื้นท่ีอยู่อาศยัหนาแน่น รายลอ้มดว้ยอาคารสูง และชุมชน B มีพื้นท่ีอยูอ่าศยัเบาบางกว่า 
และท าการเกษตรร่วม โดยมีการติดตามแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหาร Escherichia coli, 
Staphylococcus sp. และ Enterococcus sp. และทดสอบการด้ือต่อยาปฏิชีวนะชนิด Tetracycline (TC), 
Ciprofloxacin (CIP) แล ะ  Trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT) ท่ี ร ะ ดับ ค ว าม เข้ม ข้น ต ่ า สุ ด ท่ี
ก่อใหเ้กิดการด้ือยาปฏิชีวนะ (MIC)  
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ผลการวิจัย  พบ Staphylococcus sp. (3.1x104-5.3x104 CFU/g wet weight) และ Enterococcus 
sp. (3.4x104-1.7x105 CFU/g wet weight) สะสมในตะกอนดินริมคลองปริมาณสูงเม่ือเปรียบเทียบกับ 
E. coli (1.0x103-4.9x103 CFU/g wet weight) ในขณะท่ีตวัอย่างน ้ าชุมชน A พบปริมาณแบคทีเรียทั้ง 3
กลุ่ม สูงกว่าชุมชน B มีค่า 4.9x101-8.2x102 CFU/mL และ 1.7x101-1.1x102 CFU/mL ตามล าดบั อีกทั้ง
พบแบคทีเรียด้ือต่อยาปฏิชีวนะทั้ง 3 ชนิดในปริมาณท่ีสูงกวา่เช่นกนั E. coli ตวัอยา่งน ้ าชุมชน A ท่ีเหลือ
รอดด้ือต่อยา TC, CIP และ SXT เฉล่ียร้อยละ 28.2-49.1 และ Staphylococcus sp. จากตัวอย่างน ้ าทั้ ง  
2 ชุมชน ด้ือต่อยา SXT เฉล่ีย 35.0-65.5 แสดงให้เห็นว่าการด าเนินกิจกรรมของพื้นท่ีอยู่อาศยัหนาแน่น
ส่งผลกระทบเชิงลบต่อการแพร่กระจายของแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ ส่วนความเส่ียงดา้นสุขภาพจาก
มลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้าตามการรับรู้ของคนในชุมชน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ จ านวน 80 คน 
ร้อยละ 65 เป็นผูสู้งอาย ุส ารวจในชุมชน Aโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ผลการวิจยั 
พบวา่ความเส่ียงภยัต่อสุขภาพท่ีมีความรุนแรงระดบันอ้ย ไดแ้ก่ การก่อใหเ้กิดพาหะน าโรค การเกิดกล่ิน
เหม็นรบกวน และผื่นคันร้อยละ 3.75, 3.75 และ 1.25 ตามล าดับ ความเส่ียงภัยต่อสุขภาพท่ีมีความ
รุนแรงระดบัน้อยมาก ไดแ้ก่ การก่อให้เกิดพาหะน าโรค การเกิดกล่ินเหม็นรบกวน ผ่ืนคนั และหายใจ
ล าบาก ร้อยละ 81.25, 53.75, 41.25 และ 36.25 ตามล าดบั 

สรุปและข้อเสนอแนะ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและมาตรการจดัการ
แหล่งน ้าท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความเส่ียงภยัต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
ค าส าคัญ: แบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ, ชุมชนเมือง, ความเส่ียงดา้นสุขภาพ, แหล่งน ้า, ตะกอนดิน 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives This research aimed to study the spread of antibiotic-resistant 
bacteria in the environment and the health risks from environmental pollution in water sources as 
perceived by community members. 

Methods This study involved analyzing environmental samples from canal water and soil 
sediment in urban community areas, where urban lifestyles are a significant source of antibiotic-
resistant bacteria. The study compared community A, a densely populated residential area surrounded 
by high-rise buildings, with community B, which has a sparser residential area and practices 
agriculture. The study monitored the gastrointestinal pathogens Escherichia coli, Staphylococcus sp., 
and Enterococcus sp. and tested for resistance to the antibiotics Tetracycline (TC), Ciprofloxacin 
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(CIP), and Trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT) at the minimum inhibitory concentration (MIC) 
that creates antibiotic-resistant bacteria. 

Results The research results showed the presence of Staphylococcus sp. (3.1x10^4 - 
5.3x10^4 CFU/g wet weight) and Enterococcus sp. (3.4x10^4 - 1.7x10^5 CFU/g wet weight) 
accumulated in high amounts in the canal bank sediment compared to E. coli (1.0x103-4.9x103 
CFU/g wet weight), while community water sample A had higher levels of all 3 bacterial groups 
compared to community B, with values of 4.9x101-8.2x102 CFU/mL and 1.7x101-1.1x102 CFU/mL, 
respectively. Additionally, three antibiotic-resistant bacteria were found at higher levels too. E. coli in 
community water sample A that survived were resistant to TC, CIP, and SXT at an average of 28.2-
49.1%, and Staphylococcus sp. from the water samples from both communities had an average 
resistance to SXT of 35.0-65.5, indicating that activities in densely populated residential areas 
negatively impact the spread of antibiotic-resistant bacteria. Regarding health risks from 
environmental pollution in water sources as perceived by community members, an accidental sample 
of 80 people was selected, with 65% being elderly. The survey was conducted in community A using 
a quality-checked questionnaire. The research findings showed that health risks with low severity 
included disease contagions, unpleasant odors, and skin rashes, with percentages of 3.75%, 3.75%, 
and 1.25%, respectively. Health risks with very low severity included disease contagions, unpleasant 
odors, skin rashes, and difficulty breathing, with percentages of 81.25%, 53.75%, 41.25%, and 
36.25%, respectively. 

Conclusion and Recommendations It is essential to develop effective water source 
monitoring and management measures to reduce health risks to community members. 
Keywords: Antibiotic-resistant bacteria, Urban communities, Health risks, Water sources,  
Soil sediment 
 
บทน า 

แบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ เป็นภัยคุกคามทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลกเป็นปัญหา
เร่งด่วน เน่ืองจากท าให้การรักษาโรคติดเช้ือมีระดับความยากเพิ่มขึ้ น ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลง
คุณลกัษณะของแบคทีเรีย (Threedeach et al., 2023) ท าให้ไม่สามารถถูกก าจดัไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะชนิด
เดิมส่งผลให้ใช้ระยะเวลารักษาผูป่้วยนานขึ้นและมีค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้ น อีกทั้ งในปัจจุบันการ
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แพร่กระจายของแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะยงัพบแพร่หลายในส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงวิถีชีวิตประจ าวนัของผูค้น
โดยเฉพาะในชุมชนเมืองมีความเช่ือมโยงกบัการแพร่กระจายในหลายมิติ ตั้งแต่การใชย้าปฏิชีวนะอย่าง
ไม่เหมาะสมในระดบัครัวเรือนทั้งการซ้ือยารับประทานเองโดยไม่มีใบสั่งแพทย ์การไม่รับประทานยา
ตามก าหนด หรือการน ายาปฏิชีวนะท่ีเหลือจากการรักษาคร้ังก่อนมาใช้ซ ้ า (Netthong et al., 2024) 
พฤติกรรมเหล่าน้ีก่อให้เกิดการตกคา้งของยาปฏิชีวนะทั้งในร่างกายและในส่ิงแวดลอ้มเม่ือผ่านการ
ขบัถ่าย และสารคดัหลัง่ นอกจากน้ี การจดัการสุขาภิบาลในครัวเรือน เช่น การทิ้งเศษอาหาร การก าจดั
ขยะประเภทต่าง ๆ การจดัการน ้ าเสียจากการซักล้าง และการประกอบอาหาร ตลอดจน น ้ าเสียจาก
เทศบาล น ้ าเสียจากโรงพยาบาล แหล่งน ้ าผิวดิน แหล่งน ้ าใตดิ้น ประกอบกบัการใชย้าปฏิชีวนะในสัตว ์
และในการเกษตร ได้ส่งผลให้ยาปนเป้ือนสู่ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการ
แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ และยนีด้ือยาปฏิชีวนะ และไดก้ลายเป็นประเด็นท่ีไดรั้บความ
สนใจระดบัโลกในปัจจุบนั (Wang et. al. 2024) ประกอบกบัสถานการณ์การระบาดของเช้ือ COVID-19 
เป็นการเร่งวิกฤตการด้ือยาปฏิชีวนะผ่านการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มส าหรับผูป่้วยโควิด ซ่ึงในประเทศไทย
ได้ให้ความส าคัญผ่านการยกระดับการต่อต้านจุลินทรีย์ด้ือยาปฏิชีวนะในระดับโลก โดยด าเนิน
โครงการร่วมกับ 25 ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ซ่ึงมีการลงนามร่วมกันในการประชุม World 
Health Assembly ท่ีเจนีวา เม่ือกนัยายน 2567 โดยมีเป้าหมายเพื่อเร่งการด าเนินการต่อตา้นจุลินทรียด้ื์อ
ยาปฏิชีวนะรวมถึงการสร้างความตระหนักและปรับปรุงการเฝ้าระวงัการใช้ยาปฏิชีวนะ ส าหรับใน
บริบทประเทศไทยพบรายงานการใชย้าปฏิชีวนะมากเกินไปในภาคการเกษตร การรายงานเก่ียวกบัการ
เพิ่มขึ้นของการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล อีกทั้งเร่ิมมีโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อยา่งรับผิดชอบผา่นการใหค้วามรู้ในโรงเรียนและชุมชน (World Health Organization [WHO], 2023) 

ในปี 2567 ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรกลุ่มผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป 13 ลา้นคน หรือร้อยละ 20 
ของประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในขณะท่ีอตัราการเกิดและ
ประชากรวยัท างานกลบัลดลง (National Health Commission Office, 2024) สถานการณ์น้ีส่งผลกระทบ
ต่อการพฒันาประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคม โดยประเด็นส าคญัคือสุขภาพ การปรับตวัทางสังคม 
และสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เช่ือมโยงกบัการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงผูสู้งอายุ
นั้น เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ มีความรุนแรงมากกว่า และมีอตัรา
การเสียชีวิตสูงกว่า มีรายงานวิจยัท่ีรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาลรัฐจ านวน 111 แห่ง ในประเทศไทย 
พบว่า สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีด้ือยาปฏิชีวนะท่ีมีแหล่งก าเนิดจากชุมชน
คือ Escherichia coli ท่ี ด้ือต่อยา Cephalosporins รุ่นท่ี 3 (ร้อยละ 65.6, 5,101 ราย จากผู ้ป่วยทั้ งหมด 
7,773 ราย) (Tuamsuwan et al., 2024) ทั้งน้ีกลุ่มอ่ืนนอกจากกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนสามารถเกิดความ
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เส่ียงดา้นสุขภาพจากแหล่งน ้ าไดเ้ช่นกนั ความเส่ียงดา้นสุขภาพจากแหล่งน ้ า ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือบริเวณผิวหนงั และโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ (Lin et al., 2022) อีกทั้งมีรายงานวิจยัพบ
ความชุกของยนีด้ือยาปฏิชีวนะ (Antibiotic resistant genes: ARGs) ของแหล่งน ้ าในคลองมากกว่าแหล่ง
น ้ าจากการเพาะเล้ียงสัตวน์ ้ า โดยความชุกสัมพทัธ์สูงสุดของยีนด้ือยาปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์กบัความ
ชุกสัมพัทธ์สูงของแบคทีเรียตัวบ่งช้ีอุจจาระทั่วไป (Common Fecal Indicator Bacteria) ในแหล่งน ้ า
คลอง และยาปฏิชีวนะไม่ใช่ปัจจยัหลกัในการเหน่ียวน ายีนด้ือยาปฏิชีวนะในพื้นท่ีเน่ืองจากพบในระดบั
ความเขม้ขน้ต ่ามาก (นอ้ยกวา่ 250 นาโนกรัมต่อลิตร) (Thongsamer et al., 2021) นอกจากน้ี มีการวิจยัท่ี
ไดจ้ดัเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะผ่านการสนทนาในกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากชุมชน 
และผูป้ฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐจ านวน 179 ตัวอย่าง พบประเด็นความเข้าใจผิดเก่ียวกับยา
ปฏิชีวนะค่อนข้างมาก การส่ือสารและการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการด้ือยาปฏิชีวนะมีจ ากัด การใช้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยดว้ยตนเองเป็นเร่ืองปกติทัว่ไป และสามารถเขา้ถึงการใช้ยาปฏิชีวนะ
ราคาถูกได้อย่างแพร่หลาย (Poomchaichote et al., 2024) โดย E. coli นั้ น  จัดแบคที เรียช้ีว ัดด้าน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการศึกษาวิจยัด้านการด้ือยาปฏิชีวนะกันอย่างแพร่เป็นเวลานาน เม่ือเปรียบเทียบกับ
แบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ (Wang et. al. 2024) ในขณะท่ีเช้ือ Staphylococcus sp. และ Enterococcus sp. ไดรั้บ
ความสนใจเพิ่ม เน่ืองจาก S. aureus เป็นเช้ือก่อโรคส าคญัของมนุษย ์ส่งผลต่อการติดเช้ือผิวหนัง และ
เน้ือเยือ่อ่อนตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงรุนแรง เช่นการติดเช้ือในกระแสเลือด และปอดบวม โดยปัจจุบนั
เช้ือไดพ้ฒันาความตา้นทานต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด (Hamwi and Salem-Sokhn, 2025) ส่วน Enterococcus sp. 
พบตามธรรมชาติในส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ และเป็นจุลินทรียใ์นล าไส้มนุษยแ์ละสัตว ์ก่อให้เกิดการติดเช้ือ
ได้ทั้ งในชุมชนและโรงพยาบาล ท่ีพบบ่อย ได้แก่ เยื่อหุ้มหัวใจอกัเสบ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  
การติดเช้ือในช่องท้อง และการติดเช้ือในกระแสเลือด อีกทั้ งยงัเป็นสาเหตุหลักของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีความด้ือยาปฏิชีวนะหลายชนิด (Iqbal et al., 2024) 

จากขอ้มูลขา้งตน้ คณะผูว้ิจยัไดด้ าเนินการศึกษาเชิงเปรียบเทียบเพื่อติดตามการแพร่กระจายของ
แบคทีเรียท่ีเป็นตวับ่งช้ีการเกิดโรคระบบทางเดินอาหารและลกัษณะการด้ือยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้ม 
โดยเก็บตวัอยา่งจากแหล่งน ้ าและตะกอนดินในพื้นท่ีชุมชนเมือง 2 แห่ง ไดแ้ก่ ชุมชนท่ีมีความหนาแน่น
ของท่ีอยู่อาศยัสูง และชุมชนก่ึงเกษตรกรรมท่ียงัคงมีลกัษณะความเป็นเมืองแต่มีความหนาแน่นของท่ีอยู่
อาศยัน้อยกว่า การศึกษาน้ีมุ่งเน้นวิเคราะห์ความแตกต่างของการปนเป้ือนแบคทีเรียช้ีวดั และรูปแบบ
การด้ือยาปฏิชีวนะระหว่างพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะการใช้ประโยชน์ท่ีดินและความหนาแน่นของท่ีอยู่อาศยัท่ี
แตกต่างกนั เพื่อเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแพร่กระจายของแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้ม
เมือง อีกทั้งให้ความส าคญักบัคนในชุมชน รวมทั้งผูสู้งอายุซ่ึงปัจจุบนัมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
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ในชุมชนเมือง และเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ ในการเกิดความ
เส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้าตามการรับรู้ของคนในชุมชน ซ่ึงองคค์วามรู้ท่ีไดจ้าก
การศึกษาน้ีจะน าไปสู่การพฒันามาตรการเฝ้าระวงั และการจดัการมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้ าท่ีมี
ประสิทธิภาพในระดบัชุมชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการกระจายตวัของแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้มของชุมชนเมือง 
2. เพื่อศึกษาความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้ าตามการรับรู้ของคนใน

ชุมชน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงพื้นท่ี และ
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อประเมินผลควบคู่กบัการศึกษาการแพร่กระจายของแบคทีเรียด้ือยาในแหล่งน ้ า และ
ผลกระทบต่อสุขภาพของคน โดยมุ่งเน้นการเปรียบเทียบระหว่างชุมชนเมืองท่ีเป็นท่ีอยู่อาศยัท่ีมีความ
หนาแน่นสูงกับชุมชนก่ึงเกษตรกรรมท่ีมีความหนาแน่นน้อยกว่า เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานน าไปสู่การ
พฒันามาตรการและแนวทางการจดัการมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้าท่ีเหมาะสมในระดบัชุมชนต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. พื้นท่ีท่ีท าการศึกษาและการเก็บตวัอยา่ง พื้นท่ีท่ีท าการศึกษา ประกอบดว้ยชุมชนเมือง 2 แห่ง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ชุมชน A และชุมชน B โดยชุมชน A เป็นชุมชนท่ีมีพื้นท่ีอยู่อาศยัหนาแน่น 
มีคลองขนาดเล็กผ่านชุมชน โดยลกัษณะปรากฎเป็นล าคลองท่ีค่อนขา้งต้ืนเขินมีตะกอนสะสมตวัมาก 
บางสายของคลองถูกปิดกั้นดว้ยส่ิงปลูกสร้างในชุมชน ท าให้น ้าไม่ไหลเวียน อีกทั้งมีบา้นเรือนบางส่วน
ตั้งอยู่ติดคลอง หรือใชพ้ื้นท่ีคลองบางส่วน โดยบา้นเรือนส่วนใหญ่สร้างติดกนัอยา่งแออดัและยกพื้นสูง 
พบการทิ้งขยะในคลองและพื้นท่ีโล่งใกลค้ลองตลอดเส้นทางเดินชุมชน อีกทั้งดา้นขา้งชุมชนมีอาคาร
ชุดขนาดใหญ่ตั้งอยู่ ส่วนชุมชน B เป็นชุมชนพื้นท่ีอยูอ่าศยัหนาแน่นแต่ระดบัความหนาแน่นจะนอ้ยกว่า
ชุมชน A บริบทพื้นท่ีมีคลองขนาดใหญ่ไหลผ่าน โดยใช้ประโยชน์เพื่อการสัญจรทางน ้ าและการ
เพาะปลูก 

2. การส ารวจขอ้มูลความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้ า การส ารวจขอ้มูล
ความเส่ียงด้านสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อมในแหล่งน ้ าของผูอ้ยู่อาศัยในชุมชน A โดยเป็นการ
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ด าเนินงานเพิ่มเติมภายหลังการวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านเวลาและ
ทรัพยากรในการด าเนินงาน ท าให้ตอ้งอาศยัการส่งแบบสอบถามให้ผูท่ี้ยินดีตอบกลบัมา จึงเป็นการ
จดัเก็บขอ้มูลผา่นแบบสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกแบบบงัเอิญ จ านวน 80 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผูสู้งวยั (ร้อยละ 65) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้ าตามการรับรู้ของบุคคล 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามประเด็นดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้ าเป็นแบบ
วดัประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับน้อยมาก (1) ถึงมากท่ีสุด (5) จ านวน 19 ขอ้ และด้านการจดัการ 
ของเสียจ านวน 5 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามผ่านการประเมินคุณภาพจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 
0.66-1 และมีขอ้เสนอแนะในบางรายการไดป้รับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีได้มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย์

ของคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัสวนดุสิต เอกสารรับรองเลขท่ี SDU-RDI-HS 
2024-021 ลงวันท่ี  25 เมษายน 2567 และพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล การรักษาความลบัและท าลายขอ้มูล และให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจ
พร้อมลงนามยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Consent form) การรายงานผลการวิจยั
ในภาพรวม 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาในท่ีน้ีมีการจดัเก็บตวัอย่างน ้า และตวัอยา่งตะกอนจากคลองในชุมชน A จ านวน 4 จุด 

ประกอบดว้ย บริเวณตน้น ้ าก่อนเขา้สู่ชุมชน (A1) บริเวณภายในชุมชน (A2) บริเวณภายในชุมชน และ
ใกลก้ับอาคารชุดขนาดใหญ่ (A3) และบริเวณทา้ยชุมชนท่ีมีบา้นเรือนหนาแน่น (A4) และตวัอย่างน ้ า
จากคลองในชุมชน B จ านวน 3 จุด ประกอบดว้ย บริเวณท่ีอยู่อาศยั (B1) บริเวณกลางชุมชนเป็นพื้นท่ี
รวมกลุ่มท ากิจกรรม (B2) และบริเวณท่ีมีทั้งท่ีอยู่อาศยัและพื้นท่ีเพาะปลูก (B3) และแจกแบบสอบถาม
ความเส่ียงด้านสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อมในแหล่งน ้ ากับคนในชุมชน A โดยประชากรตอบ
แบบสอบถามของตนเองตามการรับรู้ จ านวน 80 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิธีการวิเคราะห์แบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ 
การติดตามปริมาณแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหารและแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะใน

ส่ิงแวดล้อม ท าการวิเคราะห์ด้วยแบคทีเรียช้ีวดัในส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยการวิเคราะห์ปริมาณ
แบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหารทั้งหมด E. coli, Staphylococcus sp. และ Enterococcus sp. และ
วิเคราะห์ปริมาณแบคทีเรียด้ือต่อยาปฏิชีวนะ โดยใช ้E. coli, Staphylococcus sp. และ Enterococcus sp. 
ทดสอบด้วยยาปฏิชีวนะชนิด Tetracycline (TC), Ciprofloxacin (CIP) และ Trimethoprim/ sulfamethoxazole 
(SXT) โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ประกอบดว้ยการเพาะเล้ียงแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหาร
เพื่อติดตามปริมาณท่ีพบทั้งหมดในตวัอย่างน ้ าคลองและตะกอนดิน โดยในตวัอย่างน ้ าท าการบ่มเช้ือ
โดยตรงดว้ยอาหารเล้ียงเช้ือ CHROMagar™ Orientation ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 
กรณีตวัอย่างดินท าการสกดัตวัอย่างดว้ยน ้ าเกลือความเขม้ขน้ร้อยละ 0.85 และท าการเจือจางตวัอย่าง
ก่อนการเพาะเล้ียง ส าหรับการวิเคราะห์ปริมาณ E. coli ในตัวอย่างดิน และน ้ าจะใช้อาหารเล้ียงเช้ือ 
CHROMagar™  E. coli และใช้อาหารเล้ียงเช้ือ CHROMagar™  Staphylococcus และ CHROMagar™ 
VRE ส าหรับวิ เคราะห์  Staphylococcus sp. และ Enterococcus sp. ตามล าดับ นอกจากน้ี  ย ังมีการ
ประยุกต์ใช้อาหารเล้ียงเช้ือ CHROMagar™ Orientation วิเคราะห์ปริมาณแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection, UTI) ซ่ึงหมายรวมถึงแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดใน
การศึกษาน้ี โดยทั้งหมดท าการบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ก่อนท าการนับ
โคโลนีท่ีปรากฏขึ้น (ในท่ีน้ีใชวิ้ธีการอา้งอิงตามคู่มือท่ีอาหารเล้ียงเช้ือแต่ละชนิดระบุไว)้ ท าการรายงาน
ผลในรูปของจ านวนโคโลนี (Colony Forming Unit, CFU) ท่ีพบต่อปริมาณน ้ าตัวอย่างท่ีใช้ทดสอบ 
หรือต่อน ้าหนกัเปียกของตะกอนดินท่ีใช ้

ส่วนการวิ เคราะห์ป ริมาณ  E. coli, Staphylococcus sp. และ Enterococcus sp. ท่ี ด้ือ ต่อยา
ปฏิชีวนะนั้น ไดท้ าการบ่มเช้ือจากตวัอยา่งน ้า และตะกอนดิน โดยใชอ้าหารเล้ียงเช้ือชนิดเดียวกนักบัการ
ทดลองก่อนหน้า และมีการเติมยาปฏิชีวนะชนิด  TC, CIP และ SXT ให้มีระดับความเขม้ขน้อยู่ท่ีค่า 
Minimum Inhibitory Concentration (MIC) breakpoint หรือค่าความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะท่ีใช้เป็น
เกณฑ์ในการแปลผลความไวของเช้ือต่อยา เพื่อจ าแนกว่าเช้ือด้ือต่อยา (Resistant) หรือไม่ เพื่อใช้เป็น
พื้นฐานในการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยา โดยอา้งอิงวิธีการวิเคราะห์และความเขม้ขน้ของยาปฏิชีวนะท่ีใช้ตาม
วิธีการของ Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2021) ขอ้มูลแสดงดงัใน Table 1 เม่ือท า
การบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลาครบ 24 ชัว่โมง จากนั้นนับโคโลนีท่ีปรากฏ หรือเช้ือท่ี
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เหลือรอด ซ่ึงส่ือถึงปริมาณเช้ือท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะชนิดนั้น ๆ โดยจะมีการน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ในรูปของค่าสัดส่วนกบัเช้ือตวัแทนทั้งหมดท่ีพบในแต่ละจุดต่อไป 

 
Table 1 MIC breakpoints of antibiotics used in antimicrobial resistance testing  

 
Tested bacteria 

MIC breakpoints of antibiotics used in antimicrobial resistance testing* (ug/mL) 

Tetracycline  
(TC) 

Ciprofloxacin 
(CIP) 

Trimethoprim/sulfamethoxazole 
(SXT) 

Escherichia coli 16 1 4/76 
Staphylococcus sp. 16 4 4/76 
Enterococcus sp. 16 4 NA 

Note *CLSI (2021), NA The referenced standard does not specify surveillance for SXT resistance in Enterococcus sp. 

 
2. วิเคราะห์ค่าร้อยละความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้ าตามการรับรู้

ของบุคคล โดยใชส้ถิติพรรณนา 
 
ผลการวิจัย 

จากการตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนของแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหารและแบคทีเรียด้ือ
ยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้มของชุมชนเมือง 2 แห่ง คือ ชุมชน A และชุมชน B ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี 
ทั้งลกัษณะทางกายภาพของพื้นท่ีและรูปแบบการใชป้ระโยชน์ท่ีดินแตกต่างกนั โดยเฉพาะในชุมชน A 
ซ่ึงมีความหนาแน่นของท่ีอยู่อาศยัสูง และมีขอ้จ ากดัในระบบการจดัการของเสียบางส่วนของชุมชน พบ
ผลการวิจยั ดงัน้ี 

1. ผลการศึกษาปริมาณแบคทีเรียชี้วัดในส่ิงแวดล้อม 
จากการเก็บตวัอย่างน ้ าคลอง 7 จุด และตะกอนจากคลอง 4 จุด พบผลการศึกษาแสดงดงั Table 2 

ซ่ึงในภาพรวม จะเห็นได้ว่าปริมาณแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (UTIs 
bacteria) ตลอดจนปริมาณแบคทีเรียช้ีวดัแต่ละชนิดในแหล่งน ้าชุมชน A มีค่ามากกวา่ในชุมชน B อีกทั้ง
ยงัพบการสะสมตวัเป็นจ านวนมากในตะกอนดิน ซ่ึงเม่ือพิจารณาขอ้มูลของชุมชน A พบว่า บริเวณตน้น ้ า 
(AW1) จะมีจ านวนประชากรแบคทีเรียช้ีวดัปนเป้ือนในตวัอยา่งน ้ าต ่า (7.50 x 101 - 5.90 x 102 CFU/mL) 
และจะค่อย ๆ เพิ่มปริมาณสูงขึ้นเม่ือล าน ้ าไหลผ่านบริเวณชุมชน (AW2-AW4) (4.90 x 101 - 2.84 x 103 

CFU/mL) แต่อย่างไรก็ตาม  ปริมาณแบคทีเรียช้ีวดัในตะกอนดินไม่ได้มีค่าแนวโน้มไปในทิศทาง
เดียวกันกับในตวัอย่างน ้ า ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจยัท่ีซับซ้อน เช่น ลักษณะทางกายภาพของ



266 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

ตะกอน ความสามารถในการยึดเกาะพื้นผิวของแบคทีเรียแต่ละสายพนัธุ์ รวมถึงอตัราการตกตะกอน 
และการฟุ้งกระจายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละจุด นอกจากน้ียงัพบว่าปริมาณ Enterococcus sp. ในตะกอน
ดินทั้ง 4 จุดของชุมชน A มีค่าสูงท่ีสุด (4.90 x 104 - 1.90 x 105 CFU/g wet weight) เม่ือเทียบกับแบคทีเรียช้ี
วดัชนิดอ่ืน ตัวอย่างน ้ าและตะกอนดินในชุมชน A พบการปนเป้ือนของ Staphylococcus sp. และ 
Enterococcus sp. ในปริมาณท่ีสูงกว่า E. coli ในขณะท่ีตวัอย่างน ้ าของชุมชน B พบแบคทีเรียช้ีวดัทาง
ส่ิงแวดลอ้มทั้ง 3 ชนิดในปริมาณท่ีใกลเ้คียงกนั แมน้ ้ าคลองในชุมชน B จะมีการปนเป้ือนแบคทีเรียช้ีวดั
ต ่ากว่าชุมชน A แต่ยงัคงตรวจพบทั้ง E. coli และ Enterococcus sp. โดยพบในช่วง 2.03 x 101 - 7.90 x 
103 CFU/mL และ 1.83 x 101 - 8.88 x 103 CFU/mL ตามล าดบั (Table 2) 
 
Table 2 Quantity of gastrointestinal pathogenic bacteria found in urban canal water and sediments 

Samples Quantity of gastrointestinal pathogenic bacteria found (mean values) 

UTIs bacteria Escherichia coli Staphylococcus sp. Enterococcus sp. 
AW1 (CFU/mL) 5.90 x 102 7.50 x 101 1.03 x 102 2.31 x 102 
AW2 (CFU/mL) 1.24 x 103 1.16 x 102 1.36 x 102 3.09 x 102 
AW3 (CFU/mL) 1.11 x 103 4.90 x 101 2.70 x 102 4.41 x 102 
AW4 (CFU/mL) 2.84 x 103 1.46 x 102 2.77 x 102 8.17 x 102 
AS1 (CFU/g wet weight) 2.15 x 105 3.79 x 102 5.28 x 104 1.90 x 105 
AS2 (CFU/g wet weight) 4.10 x 105 1.51 x 102 8.01 x 104 1.23 x 105 
AS3 (CFU/g wet weight) 1.91 x 105 1.49 x 102 4.50 x 104 4.88 x 104 
AS4 (CFU/g wet weight) 1.38 x 105 3.70 x 102 7.13 x 104 4.90 x 104 
BW1 (CFU/mL) 1.70 x 103 7.90 x 101 4.33 x 101 8.88 x 101 
BW2 (CFU/mL) 5.20 x 102 2.33 x 101 1.68 x 101 2.43 x 101 
BW3 (CFU/mL) 1.77 x 103 2.03 x 101 2.93 x 101 1.83 x 101 

Note UTIs bacteria represents gastrointestinal pathogenic bacteria, A represents Community A, B represents 
Community B, W represents canal water samples, S represents sediment samples,1-4 represents water and sediment 
sampling points in each community 

 
2. ผลการศึกษาแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดล้อม 
นอกจากการศึกษาการปนเป้ือนของแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหารในตวัอย่างน ้ าและ

ตะกอนดินในคลองของทั้งสองชุมชนแลว้ ยงัไดท้ าการทดสอบการอยูร่อดของแบคทีเรียช้ีวดัทั้ง 3 ชนิด 
ท่ีระดบัความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาปฏิชีวนะท่ีระบุว่าเป็นแบคทีเรียด้ือต่อยาปฏิชีวนะ (MIC breakpoint) 
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เพื่อประเมินสถานการณ์การด้ือยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นประเด็นส าคญัด้านสาธารณสุขทัว่
โลกท่ีก าลงัไดรั้บความสนใจเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในพื้นท่ีชุมชนเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูง 
และมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลาย การเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาในส่ิงแวดลอ้มมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
เน่ืองจากแหล่งน ้ าธรรมชาติอาจเป็นตวักลางส าคญัในการแพร่กระจายดงักล่าว ซ่ึงผลการศึกษาแสดง 
ดงัภาพท่ี 1 และ Table 3 โดยพบการกระจายตวัในตวัอย่างน ้ า และตะกอนดินในจุดต่าง ๆ ในระดบัท่ี
แตกต่างกันออกไป ตัวอย่างน ้ าคลองตามจุดต่าง ๆ ในชุมชน A ส่วนใหญ่พบปริมาณ E. coli ด้ือยา
ปฏิชีวนะสูงกว่าแบคทีเรียช้ีวดัชนิดอ่ืนๆ (8.00 x 100 - 1.19 x 102 CFU/mL) ยกเวน้จุดท่ีจดัเป็นท่ีอยู่อาศยั
หนาแน่นในชุมชน  (AW4) ท่ีพบ Staphylococcus sp. ด้ือต่อยา TC ในปริมาณสูงกว่า  (2.19 x 102 
CFU/mL) อีกทั้งยงัพบวา่ในจุดดงักล่าว ยงัเป็นจุดท่ีพบปริมาณเช้ือด้ือยาชนิดต่างๆ สูงสุด โดยเฉพาะการ
ด้ือยา TC และ  CIP ซ่ึ งพบอยู่ ใน ช่วงร้อยละ 10.7-54.1 และ  20.9-100.0 ต ามล าดับ  ส่ วนกรณี 
Staphylococcus sp. ในน ้ าคลองชุมชน A พบสัดส่วนการด้ือต่อยา SXT สูงในช่วงร้อยละ 23.2-44.0 เม่ือ
พิจารณาตัวอย่างตะกอนดินในจุดเก็บต่างๆ พบปริมาณ  Staphylococcus sp. (1.05 x 102 - 3.40 x 104 
CFU/g dry weight) และ Enterococcus sp. (7.02 x 102 - 3.68 x 103 CFU/g dry weight) ด้ือยาปฏิชีวนะ
สูงกว่าใน E. coli (7.70 x 101 - 3.04 x 102 CFU/g dry weight) อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบในรูป
สัดส่วนเช้ือด้ือยา ในภาพรวมตวัอย่างตะกอนดินส่วนใหญ่พบในสัดส่วนท่ีต ่ามาก (น้อยกว่าร้อยละ 
10.00) ยกเวน้การด้ือยาของ E. coli และ Staphylococcus sp. ในบางจุด เช่น E. coli จุดตน้น ้ าก่อนไหล
ผ่านชุมชน (AS1) ด้ือต่อยา TC, CIP และ SXT ร้อยละ 41.4, 62.1 และ 20.7 ตามล าดบั Staphylococcus 
sp. ด้ือต่อยา SXT สูงทุกจุด (AS1-AS4) โดยพบร้อยละ 43.3-75.3 อีกทั้งยงัพบด้ือต่อยา CIP ในจุดกลาง
ชุมชน (AS3) ถึงร้อยละ 81.3 
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ภาพท่ี 1 ปริมาณแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะท่ีพบในน ้าคลองและตะกอนดินในชุมชนเมือง (ก) ตวัอยา่งน ้ า

คลองในชุมชน A (ข) ตวัอย่างตะกอนดินในชุมชน A และ (ค) ตวัอย่างน ้ าคลองในชุมชน B 
โดยท่ี  Ecol แทน E. coli, Stap แทน Staphylococcus sp., Entero แทน Enterococcus sp., TC 
แทน เช้ือชนิดนั้ นๆ  ท่ี ด้ือยา  Tetracycline ท่ีทดสอบ , CIP แทน เช้ือชนิดนั้ น  ๆ  ท่ี ด้ือยา 
Ciprofloxacin ท่ี ท ด ส อ บ  แ ล ะ  SXT แ ท น เช้ื อ ช นิ ด นั้ น  ๆ  ท่ี ด้ื อ ย า  Trimethoprim/ 
sulfamethoxazole ท่ีทดสอบ 

 

(ก) 

(ข) 

(ค) 
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ภาพรวมการด้ือยาปฏิชีวนะจากตวัอยา่งน ้าคลองในชุมชน B ดงัแสดงในภาพท่ี 1 พบปริมาณต ่า
กว่าในชุมชน A โดย E. coli มีคุณสมบัติด้ือต่อยาท่ีทดสอบมากกว่าแบคทีเรียช้ีวดัอ่ืนเช่นเดียวกัน  
(2.00 x 100 - 1.21 x 102 CFU/mL) อีกทั้ ง Enterococcus sp. ในตัวอย่างน ้ าคลอง พบการด้ือยาต ่ามาก 
(1.00 x 100 - 1.00 x 101 CFU/mL) หรือบางจุดตรวจวัดไม่พบ อีกประเด็นท่ีน่าสนใจคือการท่ีพบ 
Staphylococcus sp. ด้ือต่อยา SXT ในทุกจุดตรวจวัดทั้ งน ้ าคลอง และตะกอนดิน ซ่ึงพบสูงถึง 
ร้อยละ 23.2-92.3 (Table 3) 

 
Table 3 The proportion of antibiotic-resistant bacteria found in canal water and sediment in urban 
communities 

Samples 

The proportion of antibiotic-resistant bacteria to total bacteria (percentage) 

Escherichia coli Staphylococcus sp. Enterococcus sp. 

TC CIP SXT TC CIP SXT TC CIP 
AW1 10.7 48.0 10.7 13.5 1.9 44.0 1.9 1.9 
AW2 33.6 100.0 39.7 1.1 2.9 34.9 1.9 3.9 
AW3 45.9 27.6 18.4 2.0 0.7 37.9 1.4 3.6 
AW4 54.1 20.9 44.2 78.9 7.3 23.2 8.8 8.8 
AS1 41.4 62.1 20.7 0.4 0.2 63.7 0.4 1.0 
AS2 83.7 0.0 0.0 6.9 1.9 43.3 1.7 4.5 
AS3 74.9 0.0 0.0 1.5 81.3 75.3 2.0 4.3 
AS4 0.0 0.0 0.0 3.2 3.7 63.9 4.0 12.8 
BW1 100.0 16.8 23.2 4.6 0.0 39.3 10.7 4.9 
BW2 15.0 8.6 0.0 6.0 11.9 92.3 14.4 0.0 
BW3 32.0 22.2 0.0 11.4 0.0 64.8 5.5 0.0 

 
3. ผลการศึกษาข้อมูลการรับรู้ความเส่ียงด้านสุขภาพจากมลพษิส่ิงแวดล้อมในแหล่งน ้า 
จากขอ้มูลการแพร่กระจายของแบคทีเรียช้ีวดัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีคุณสมบติัด้ือต่อยาปฏิชีวนะ

ตามท่ีน าเสนอมาขา้งตน้ จึงเป็นท่ีมาของการส ารวจขอ้มูลความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้ม
ในแหล่งน ้ าในกลุ่มตวัอย่างชุมชน A เพิ่มเติม โดยผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 65 เป็นกลุ่มผูสู้งวยั ซ่ึง
ขอ้มูลท่ีไดแ้สดงดงั Table 4 
 



270 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

Table 4 Health risk data from environmental pollution in water sources in community A sample  
 group (n = 80, multiple responses allowed) 

Health risks from environmental pollution  
in water sources 

Level of severity 

Medium Low Very low 

              n % n  % n  % n  % 
Offensive odor 49 76.56 - - 3 3.75 43 53.75 
Disease vector  68 85.00 - - 3 3.75 65 81.25 
Skin rash 35 43.75 1 1.25 1 1.25 33 37.50 
Difficulty breathing 29 36.25 - - - - 29 36.25 

 
จากผลการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในแหล่งน ้ า พบว่า ท าให้เกิด

พาหะน าโรค จ านวนมากท่ีสุด 68 คน (ร้อยละ 85.00) ท าให้เกิดกล่ินเหม็นรบกวน จ านวน 49 คน  
(ร้อยละ 76.56) เกิดผื่นคนั 35 คน (ร้อยละ 43.75) และท าใหห้ายใจล าบาก จ านวน 29 คน (ร้อยละ 36.25) 
โดยให้ความรุนแรงความเส่ียงดา้นสุขภาพ 3 ระดบั ซ่ึงความรุนแรงระดบัปานกลาง และนอ้ย เป็นความ
เส่ียงของการเกิดผื่นคนัท่ีผิวหนัง อย่างละ 1 คน (ร้อยละ 1.25) ประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพความ
รุนแรงระดับน้อย ในด้านการเกิดพาหะน าโรค และเกิดกล่ินเหม็นรบกวน จ านวนเท่ากัน คือ 3 คน  
(ร้อยละ 3.75) ทั้งน้ีประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพความรุนแรงระดบัน้อยมาก ไดแ้ก่ การเกิดพาหะน า
โรค จ านวน 65 คน (ร้อยละ 81.25) กล่ินเหม็นรบกวน ผ่ืนคนั และหายใจล าบาก จ านวน 43, 33 และ 29 คน 
(ร้อยละ 53.75, 37.50 และ 36.25 ตามล าดบั) 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจยั แสดงให้เห็นว่าตะกอนดินอาจท าหน้าท่ีเป็นแหล่งสะสมและเพิ่มจ านวนของ
แบคทีเรียก่อโรค แมว้่าน ้ าคลองในชุมชน B มีการปนเป้ือนแบคทีเรียช้ีวดัต ่ากว่าชุมชน A แต่ยงัคงตรวจ
พบทั้ง E. coli และ Enterococcus sp. ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงการปนเป้ือนจากอุจจาระท่ีอาจมาจากระบบบ าบดั
น ้ าเสียท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือการร่ัวไหลของน ้ าเสียเข้าสู่แหล่งน ้ าสาธารณะ (Motlagh & Yang, 2019) 
การพบ Staphylococcus sp. สามารถบ่งช้ีถึงการปนเป้ือนจากผิวหนัง เยื่อเมือก และสารคัดหลั่งของ
มนุษยโ์ดยตรง ไม่ใช่แค่จากอุจจาระเท่านั้น นอกจากน้ีอาจพบจากการปล่อยน ้ าเสียจากกิจกรรมใน
ครัวเรือน เช่น การอาบน ้ า ซักลา้ง ลา้งจาน ท่ีมีการปนเป้ือนจากผิวหนังและเยื่อเมือกสูง (Motlagh & 
Yang, 2019) ประกอบกบักิจกรรมท่ีหลากหลายในชุมชน A ทั้งท่ีอยูอ่าศยั การผลิตสินคา้ระดบัครัวเรือน 
การคา้ขาย อาจก่อให้เกิดการปนเป้ือนจากหลายแหล่ง ตลอดจนการใชพ้ื้นท่ีสาธารณะริมน ้ าในกิจกรรม
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ต่าง ๆ ท่ีมีการสัมผสักับแหล่งน ้ าโดยตรง และข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างของชุมชนในการจัดการขยะ 
มูลฝอยและน ้ าทิ้ง อาจเป็นอีกปัจจยัท่ีส่งผลให้มีการปนเป้ือนจากแหล่งต่าง ๆ ลงสู่แหล่งน ้ าสาธารณะ 
(Cui et al., 2019) อีกทั้ง Staphylococcus sp. และ Enterococcus sp. มีความทนทานต่อสภาวะแวดลอ้ม
สูงกว่า E. coli โดยเฉพาะในตะกอนดิน  ซ่ึง Staphylococcus sp. นั้ น สามารถสร้างชั้นฟิล์มชีวภาพ 
(Biofilm) ไดดี้ท าใหย้ดึเกาะกบัตะกอน และอยูร่อดไดน้าน (Peng et al., 2022; Zaheer et al., 2020) 

การท่ีชุมชน B พบสัดส่วนของแบคทีเรียช้ีวดัชนิดต่างๆ ในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนัสะทอ้นให้เห็น
ว่าพื้นท่ีดงักล่าวท่ีมีการใช้ประโยชน์ท่ีดินอย่างมีระบบระเบียบและมีขอบเขตท่ีชดัเจน ท าให้การไหล
ของวฏัจกัรชีวภาพและสารอินทรียมี์ความสมดุลมากกว่า นอกจากน้ี ลกัษณะกิจกรรมริมน ้ าท่ีมีปริมาณ 
และความหลากหลายน้อยกว่า ส่งผลให้มีรูปแบบท่ีคาดการณ์ได้ น าไปสู่การปนเป้ือนจากแหล่งท่ีมี
ความแน่นอนและมีลกัษณะท่ีคงท่ีสม ่าเสมอกวา่ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ท่ีซบัซอ้น
ระหว่างวิถีชีวิตชุมชนกบัคุณภาพส่ิงแวดลอ้มทางน ้ า ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีส าหรับการพฒันาแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาวะบุคคล ชุมชน และจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ีต่อไป 

ผลการศึกษาแบคทีเรียด้ือต่อยาปฏิชีวนะ แสดงให้เห็นว่า สารมลพิษ ตลอดจนสารต่าง ๆ ท่ี
ปนเป้ือนในแหล่งน ้ าอนัเน่ืองมาจากวิถีชีวิตประจ าวนั มีส่วนเหน่ียวน าให้เกิดคุณสมบติัการด้ือต่อยา
ปฏิชีวนะ เม่ือเปรียบเทียบในรูปอัตราส่วนกับปริมาณแบคทีเรียช้ีวดัแต่ละชนิด แม้ว่าพบ E. coli ใน
แหล่งน ้ าต ่ากวา่แบคทีเรียอ่ืน ๆ แต่กลบัพบสัดส่วน E. coli ท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะท่ีมากกว่าการพบ E. coli 
ด้ือยาปฏิชีวนะในปริมาณสูงกว่าแบคทีเรียช้ีวดัชนิดอ่ืนๆ ในทั้ง 2 ชุมชน สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่า
การด้ือยาปฏิชีวนะในพื้นท่ีชายฝ่ังภาคกลางของประเทศไทยมีความสัมพนัธ์กบัการปนเป้ือนจากอุจจาระ 
ทั้งน้ี E. coli เป็นแบคทีเรียในล าไส้ท่ีมีโอกาสสัมผสักบัยาปฏิชีวนะจากการใชใ้นมนุษยแ์ละสัตวเ์ล้ียงสูง
ส่งผลให้เกิดการคดัเลือกเช้ือด้ือยาไดง้่าย (Thongsamer et al., 2021) อีกทั้งในภูมิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใตมี้ความเส่ียงสูงในการพฒันาการด้ือยาโดยเฉพาะ CIP ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายในการ
รักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร (Hanna et al., 2023) 

จากการศึกษาปริมาณการปนเป้ือนของเช้ือจากตัวอย่างน ้ า ของชุมชน A (AW4) ซ่ึงจดัเป็น
บริเวณท่ีอยู่อาศยัหนาแน่น พบปริมาณแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะสูง อาจเน่ืองมาจากประชากรท่ีหนาแน่น
มีแนวโนม้การใชย้าปฏิชีวนะสูงกวา่ ทั้งจากการรักษาดว้ยตนเองและการไดรั้บยาจากสถานพยาบาล ซ่ึง
การขบัถ่ายยาจากผูป่้วยเป็นแหล่งส าคญัของการปนเป้ือนยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้ม โดยร้อยละ 30-90 
ของยาท่ีรับประทานถูกขบัออกมาในรูปท่ีไม่เปล่ียนแปลงหรือรูป Conjugated form (Zhou et al., 2021) 
เม่ือส่ิงแวดลอ้มมีการปนเป้ือนดว้ยยาปฏิชีวนะระดบัต ่าเป็นเวลานานจะกระตุน้ใหเ้กิดการถ่ายทอดยนีด้ือ
ยาระหว่างแบคทีเรีย (Larsson & Flach, 2022) อีกทั้งระบบบ าบดัน ้ าเสียท่ีมีการใชง้านอยู่ทัว่ไปไม่ไดถู้ก
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ออกแบบมาเพื่อก าจดัยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะท าให้ยาปฏิชีวนะตกคา้งและแบคทีเรียด้ือยาสามารถเขา้สู่
แหล่งน ้าได ้(Okoye et al., 2022) นอกจากน้ีการพบ Staphylococcus sp. ด้ือต่อยา SXT ในทุกจุดตรวจวดั
ทั้งน ้ าคลองและตะกอนดินในสัดส่วนท่ีสูง อาจเน่ืองมาจาก Staphylococcus sp. มีกลไกการด้ือยา SXT 
หลายรูปแบบ ทั้ งท่ีมาจากการกลายพันธุ์และการถ่ายทอดยีนด้ือยา (Mlynarczyk-Bonikowska et al., 
2022) และยงัมีกลไกการอยู่รอดแบบ Small Colony Variants (SCVs) ซ่ึงโคโลนีมีขนาดเล็กกว่าปกติ 
การเจริญเติบโตชา้ ระบบเมตาบอลิซึมต ่า ส่งผลต่อการอยู่รอดภายใตส้ภาวะท่ีมียาปฏิชีวนะ (Sato et al., 
2018) ท าให้เช้ือสามารถปรับตวัเพื่อการอยู่รอดได้ดี โดยตะกอนดินท าหน้าท่ีเป็นแหล่งกักเก็บทั้งยา
ปฏิชีวนะและแบคทีเรียด้ือยา ซ่ึงยาปฏิชีวนะท่ีถูกดูดซับในตะกอนดินสามารถคงอยู่ไดน้านกว่าในน ้ า
และสามารถสร้าง Selective pressure ไดใ้นระยะยาว (Straub, 2013) 

การท่ีชุมชน B มีปริมาณเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะต ่ากว่าชุมชน A อาจสะทอ้นถึงความแตกต่างของ
ปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ ความหนาแน่นของประชากร รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ ระบบการจดัการ 
น ้ าเสีย และกิจกรรมทางเศรษฐกิจในพื้นท่ี การศึกษาในภูมิภาคอ่ืนพบว่าพื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่น
ประชากรสูงและมีกิจกรรมทางการแพทยม์ากมกัพบการด้ือยาปฏิชีวนะสูงกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้พบว่าน ้ าเสียจากโรงพยาบาลและระบบบ าบดัน ้ าเสียเป็นจุดส าคญั 
(Hotspots) ในการพฒันาการด้ือยาปฏิชีวนะ (Hanna et al., 2023) นอกจากน้ีปัญหาส าคญัในการจดัการ
น ้ าเสียท่ีไม่เหมาะสมจะมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการด้ือยาปฏิชีวนะสูงในแหล่งน ้ าของชุมชน การท่ี
ประชากรส่วนใหญ่ระบายน ้ าเสียลงพื้นท่ีว่างในชุมชนโดยไม่ผ่านการบ าบดั อาจท าให้ยาปฏิชีวนะท่ีใช้
ถูกขับถ่ายจากร่างกายมนุษยสู่์ส่ิงแวดลอ้มโดยตรง ซ่ึงมีงานวิจยัท่ีพบว่าการด้ือยาปฏิชีวนะในพื้นท่ี
ชายฝ่ังภาคกลางของประเทศไทยมีความสัมพนัธ์กบัการปนเป้ือนจากอุจจาระและมลพิษจากพื้นท่ีเมือง
เป็นปัจจยัขบัเคล่ือนการด้ือยาในส่ิงแวดลอ้ม (Thongsamer et al., 2021) การจดัการน ้าเสียท่ีไม่เหมาะสม
ยงัส่งผลให้เกิดการสะสมของยาปฏิชีวนะในตะกอนดิน ซ่ึงพบว่า Staphylococcus sp. มีการด้ือยา SXT 
สูงถึงร้อยละ 43.3 – 75.3 ในตะกอนดินทุกจุดท่ีศึกษา อีกทั้ง การจดัการขยะท่ีไม่เหมาะสมยงัอาจมีส่วน
ในการแพร่กระจายยาปฏิชีวนะท่ีเหลือใชห้รือหมดอายสูุ่ส่ิงแวดลอ้ม 

อยา่งไรก็ตาม แมว้่าผลความเส่ียงดา้นสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในรูปของการพบแบคทีเรีย
ด้ือยาปฏิชีวนะในแหล่งน ้ าของคนชุมชน A จะมีระดับความรุนแรงระดับน้อยถึงน้อยมาก แต่พบว่า
มลพิษรูปแบบดงักล่าว มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ และก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพของ
มนุษย ์รวมถึงผลกระทบต่อระบบนิเวศ โดยเฉพาะการคุกคามต่อคุณภาพแหล่งน ้า (Ejiohuo et al., 2025) 
ดงันั้น การบูรณาการมาตรการป้องกนัการปนเป้ือนแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะในแหล่งน ้ า การเสริมสร้าง
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ประสิทธิภาพของระบบการจดัการของเสีย และการบ าบดัน ้าเสียขั้นตน้จากครัวเรือน จึงเป็นยทุธศาสตร์
ส าคญัในการลดความเส่ียงดา้นสุขภาพและรักษาความยัง่ยนืของระบบนิเวศน ้าในชุมชน 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การวิจยัน้ีไม่ได้มีการศึกษาขอ้มูลแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะถึงระดับยีนทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ท าให้ไม่สามารถแปลผลเชิงลึกถึงรูปแบบการถ่ายทอดการด้ือยาตลอดจนกลไกหลกัท่ีพบใน
พื้นท่ีดงักล่าว  อีกทั้งไม่ไดมี้การศึกษาปริมาณการคงอยูข่องยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้ม แมว้่าจะพบนอ้ย
ในความเขม้ขน้ระดบันาโนกรัมก็อาจจะส่งรบกวนระบบแบคทีเรียในส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงปัจจยั
ท่ีก่อเกิดผลกระทบกบัการศึกษาเช่นกนั 
 
สรุป 

จากการศึกษาขอ้มูลแบคทีเรียช้ีวดัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มและการแพร่กระจายของแบคทีเรียด้ือยา
ปฏิชีวนะในชุมชนเมือง 2 แห่ง สรุปไดว้่า ชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีอยู่อาศยัหนาแน่นมีการด าเนินกิจกรรมท่ี
หลากหลายประเภทดังเช่น  ชุมชน  A จะพบแบคที เรีย ช้ีว ัดทางด้าน ส่ิ งแวดล้อมทั้ ง  E. coli, 
Staphylococcus sp. และ Enterococcus sp. ในปริมาณท่ีสูงกว่าชุมชน B ซ่ึงเป็นพื้นท่ีอยูอ่าศยัเบาบางกว่า 
และมีการท าเกษตรร่วมดว้ย โดยพบสัดส่วนของเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ TC, CIP และ SXT ในตวัอย่างจาก
ชุมชน A สูงกว่าชุมชน B เช่นกัน อีกทั้งยงัพบการสะสมตวัในตะกอนดินร่วมดว้ย ช้ีให้เห็นถึงความ
จ าเป็นเร่งด่วนในการพฒันาระบบการจดัการของเสียแบบบูรณาการในชุมชนเมือง โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ี
มีความหนาแน่นประชากรสูง การติดตั้งระบบบ าบดัน ้ าเสียขั้นตน้ในครัวเรือน การส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และการพฒันาระบบจดัการขยะท่ีเหมาะสม รวมถึงการใหค้วามรู้แก่ประชาชน
เก่ียวกบัผลกระทบของการทิ้งยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม จะเป็นมาตรการส าคญัในการลดปัญหาการ
ด้ือยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดล้อม อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุในชุมชนเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงเป็นพิเศษ 
เน่ืองจากมักมีโรคประจ าตัวหลายโรคและต้องใช้ยาปฏิชีวนะบ่อยคร้ัง ท าให้มีโอกาสติดเช้ือด้ือยา
ปฏิชีวนะได้ง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน ดังนั้ น การพัฒนาระบบการจดัการของเสียในชุมชนอย่างย ัง่ยืน จึงไม่
เพียงแต่ช่วยลดปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้ม แต่ยงัเป็นการคุม้ครองสุขภาพของผูสู้งอายุ และ
ประชากรกลุ่มเปราะบางในชุมชนอีกด้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกับเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในการสร้าง
ชุมชนท่ีปลอดภยัและมีสุขภาพดีส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวยั 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ดา้นการรณรงค์ และการศึกษาในชุมชน ไดแ้ก่ การพฒันาส่ือความรู้ เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ

อย่างเหมาะสมท่ีเข้าถึงได้ง่ายส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะผูสู้งวยั  การจัดตั้ งเครือข่าย
อาสาสมคัรเฝ้าระวงัการใชย้าปฏิชีวนะในชุมชน โดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุท่ีมี การสร้างความ
ร่วมมือกบัร้านขายยาในชุมชน เพื่อควบคุมการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่มีใบสั่งแพทย ์และการให้
ความรู้ท่ีถูกตอ้งแก่ลูกคา้ 

ด้านการพัฒนาชุมชนเมืองอย่างย ัง่ยืน ได้แก่ การวางแผนพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ด้าน
สุขาภิบาลท่ีเหมาะสมกบัความหนาแน่นของชุมชนเมือง การพฒันาแนวทางการจดัการน ้ าเสีย และขยะ
ในครัวเรือนท่ีเหมาะสม เพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาสู่ส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมการปรับภูมิ
ทศัน์ชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดีของผูสู้งอายุ และลดความเส่ียงในการสัมผสัแหล่งปนเป้ือนใน
ส่ิงแวดลอ้ม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การขยายพื้นท่ีศึกษาไปยงัชุมชนเมืองท่ีมีลกัษณะทางประชากร และส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั 

การศึกษาระยะยาว เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการด้ือยาปฏิชีวนะ และผลกระทบต่อ
สุขภาพของผูสู้งวยัในชุมชน 
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