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กิตติกรรมประกาศ 

การดำเนินการวิจัยไดสำเร็จลุลวงไดตองขอขอบพระคุณ พ่ี ๆ และนองๆ กลุมพัฒนาการสุขาภิบาล  

รวมทั้งเจาหนาที่สำนักอนามัยสิ่งแวดลอมทุกทาน ที่ไดใหขวัญกำลังใจและกระตุนใหการดำเนินการวิจัย           

สำเร็จลุลวงและสมบูรณ แมจะมีการปรับแกอยูหลายครั้งแตก็ดำเนินการมาไดจนลุลวง ขอขอบพระคุณ           

กรมอนามัยที ่ได เห็นความสำคัญของ “การศึกษาประสิทธิภาพการกำจัดเช ื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพจาก                 

ระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล” ขอขอบคุณโรงพยาบาลทั ้ง 36 โรงพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการ                

เก็บตัวอย่างน้ำเสียและกากตะกอนและสถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุข   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ทำ

การตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยาและศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย  รวมทั้งผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาการศึกษาครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนตองานดานวิชาการและ  

การพัฒนางานนำไปสูสุขภาวะที่ดีของประชาชนต่อไป 
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การศึกษาประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลเป็นการวิจัย         

เช ิงคุณภาพและปริมาณ ทำการสุ ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแบบเจาะจง (purposive sampling)  โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์เชื้อดื้อยาที่มีในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลและเพื่อจัดทำข้อเสนอการ

แก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาในระบบบำบัดน้ำเสีย โดยดำเนินการเก็บตัวอย่างเชื้อดื้อยาในน้ำเข้า (Influent) น้ำทิ้ง 

(Effluent) และในกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล  จำนวน 36 แห่ง  ทำการตรวจวิเคราะห์

เชื้อดื้อยา Escherichia coli, Salmonella spp. และ Enterococcus spp. พบว่ามีโรงพยาบาลที่ตรวจพบ

เชื้อดื้อยาในระบบบำบัดน้ำเสีย คือในน้ำเข้า (Influent) น้ำทิ้ง (Effluent) หรือในกากตะกอนอย่างใดอย่าง

หนึ่งจำนวน 34 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 94.44  จำแนกการตรวจพบในส่วนต่างๆคือ ในน้ำเข้า (Influent) จำนวน 

28 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 77.78 ในน้ำทิ้ง (Effluent)  จำนวน 17 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 47.22  และในกาก

ตะกอน จำนวน 15 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 41.67 เชื้อดื้อยาที่พบมากที่สุดคือ Escherichia coli นอกจากนี้ยัง

พบว่าโรงพยาบาลที่พบเชื้อดื้อยาทั้งในน้ำเข้า น้ำทิ้ง และกากตะกอนมีจำนวน 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 11.11 

พบเชื้อดื้อยาในน้ำเข้าและน้ำทิ้ง จำนวน 8 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 22.22 พบเชื้อดื้อยาในน้ำเข้าและกากตะกอน 

จำนวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.22 พบเชื้อดื้อยาทั้งในน้ำทิ้งและกากตะกอน จำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

5.56 จากการตรวจหาปริมาณคลอรีนอิสระคงแหลือ (Free Residual chlorine)ในน้ำทิ้งพบว่าอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน (0.5มก./ล. ) ร้อยละ 52.00  ระยะเวลาสัมผัสคลอรีนมากกว่า30นาทีร้อยละ 76.00 ประสิทธิภาพ

การกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล  พบในน้ำเข้าระบบบำบัดเสียแต่ไม่พบในน้ำ

ทิ้งที่ผ่านการบำบัดจำนวน 15 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 60 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการการพบ

เชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบการฆ่าเชื้อโรค พบว่าค่า r เท่ากับ -0.144 แสดงให้เห็นว่า

การพบเชื้อดื้อยาจะเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนในระบบฆ่าเชื้อโรคลดลง และหาความสัมพันธ์

ระหว่างการพบเชื้อดื้อยากับ ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในระบบฆ่าเชื้อโรค พบว่าค่า r เท่ากับ - 0.147 แสดงให้

เห็นว่าการพบเชื ้อดื ้อยาจะเพิ ่มขึ ้นเมื ่อค่าคลอรีนอิสระคงเหลือของระบบการฆ่าเชื ้อโรคมีค่าลดลง หา

ความสัมพันธ์ระหว่างการพบเชื้อดื้อยากับ ค่าของแข็งแขวนลอย พบว่าค่า r เท่ากับ 0.313 นั่นคือการพบเชื้อ

ดื้อยามากขึ้นเมื่อค่าของแข็งแขวนลอยเพ่ิมข้ึน ไม่มีนัยสำคัญทางสิถิติ (p>0.05)  เกณฑ์มาตรฐานแบคทีเรียดื้อ

ยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลในน้ำทิ้ง คือเปอร์เซ็นไทล์ 25(P25) คือเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพอยู่ในช่วง 0-99 CFU/100ml และในกากตะกอนคือเปอร์เซ็นไทล์ 25(P25) คือเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่

ในช่วง 0-9 CFU/100ml  

   

คำสำคัญ : เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ,ระบบบำบัดน้ำเสีย,โรงพยาบาล 
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Abstract 

This research is a qualitative and quantitative study of antimicrobial resistant bacteria 

contaminated in hospital wastewater treatment systems. Purposive sampling was performed 

with the objective of To study the situation of antimicrobial resistant bacteria in the hospital 

wastewater treatment system and to prepare a proposal to solve the problem of antimicrobial 

resistant bacteria in the wastewater treatment system. Samples of antimicrobial resistant 

bacteria were collected in the influent, effluent, and sludge of the wastewater treatment 

system of 36 hospitals. antimicrobial resistant bacteria such as Escherichia coli, Salmonella 

spp. and Enterococcus spp. were analyzed. There are 34 hospitals that detect antimicrobial 

resistant bacteria in the wastewater treatment system, namely in influent, effluent, or in either 

sludge, representing 94.44%. In the influent of 28 hospitals, accounting for 77.78 %, in effluent 

17 hospitals, accounting for 47.22 %, and 15 hospitals in sludge , accounting for 41.67 %. The 

most common type of drug resistant strain was Escherichia coli. It also found that there were 

4 hospitals with antimicrobial resistant bacteria in the influent ,effluent and sludge, accounting 

for 11.11%. antimicrobial resistant bacteria were found in influent and effluents of 8 hospitals, 

accounting for 22.22%. antimicrobial resistant bacteria were found in influent and sludge at   

8 hospitals, representing 22.22%, found antimicrobial resistant bacteria in both effluents and 

sludge of 2 hospitals, amounting to 5.56%. From the detection of the amount of free residual 

chlorine in effluents was found  the standard criteria (0.5 mg/L) representing 52 %, chlorine 

contact time was more than 30 minutes accounting for 76 %. The Efficacy of eliminating 

antimicrobial resistant bacteria in hospital wastewater treatment systems Found in influent, 

but not found in effluent in 15 hospitals, accounting for 60 %.The r-value of the disinfection 

system was found to be -0.144  the resistance to bacteria increased as the duration of the 

chlorine exposure of the disinfection system decreased. and to find a relationship between 

the presence of drug-resistant bacteria and The residual free chlorine of the disinfection 
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system was found that the r value was - 0.147 , that is, the resistance to bacteria increased 

when the residual free chlorine of the disinfection system was reduced. to find a relationship 

between the presence of antimicrobial resistant bacteria and The r value was 0.313, meaning 

that the drug resistance was increased when the suspended solid was increased .There are 

not statistically significant (p>0.05). Benchmark for Antimicrobial Resistant Bacteria in Hospital 

Wastewater Treatment System in effluent the 25 percentile(P25) is antimicrobial resistant in 

the range 0-99 CFU/100ml and in the sludge, the 25(P25) percentile is antimicrobial resistant 

in the 0-9 CFU/100ml range. 

Keywords: antimicrobial resistance bacteria, wastewater treatment system ,hospital 
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บทที ่1  

บทนำ 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันนี้ทั ่วโลกมีผู ้เสียชีวิตจากเชื ้อดื ้อยาปีละ 7 แสนคนหรือนาทีละ 1 คน ประเทศไทยเสียชีวิต              

ปีละ 3 หมื่นคนสูญเสียค่าใช้จ่ายปีละ 6,084 ล้านบาทต่อปี  เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโดยเฉพาะเชื้อตัวเดียวแต่สามารถ

ดื้อยาได้หลายขนานมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปีแต่ยาต้านจุลชีพชนิดใหม่มีจำนวนลดลง  คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจะมีความรุนแรงทำคนเสียชีวิต 3 วินาทีต่อคน(1)เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ            เป็นเชื้อโรคที่

ดื้อยาต้านจุลชีพที่เคยรักษาได้ผลเมื่อเชื้อโรคเปลี่ยนแปลงโครงสร้างยีนส์ทำให้ยาต้านจุลชีพรักษาไม่ได้ผล  ซึ่งเชื้อ

โรคสามารถดื้อยาได้ทุกกลุ่มทั้งแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อปรสิต และเชื้อรา   โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจากการศึกษา

ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในไทย โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(2)ได้ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่รักษา

ตัวในโรงพยาบาลทุกระดับ และข้อมูลการติดเชื ้อในโรงพยาบาล  ทุกระดับทั ่วประเทศจำนวน 1,023 แห่ง                   

ในปี 2553 พบว่าเช ื ้อจ ุลชีพ 5 ชนิดที ่พบบ่อยในโรงพยาบาลและมักดื ้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน ได้แก่                                    

1.เอสเชอริเชีย โคไลหรืออี.โคไล (Escherichia coli) ที่ทำให้เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดิน

อาหาร 2.เคลบซีลลา นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae) ทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอักเสบ               

3.เชื้ออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย (Acinetobactor baumannii) เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น 

โรคปอดบวม 4.ซูโดโมแนส แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) ทำให้เกิดโรคติดเชื ้อหลายระบบของ

ร่างกาย เช่น โรคปอดบวม ติดเชื้อในกระแสเลือด และ 5.สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) 

ที่ดื้อต่อยาเมทิซิลินซึ่งดื้อยาต้านจุลชีพจำนวน 87,751 ครั้งทำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ         

3.24 ล้านวัน เสียชีวิต 38,481 ราย(1-2)  

โรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเกิดข้ึนทั้งโรคติดเชื้อที่เกิดในชุมชนและโรคติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาล โดยโรค

ติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาลมีความชุกของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมากกว่าโรคติดเชื้อที่เกิดในชุมชน  กล่าวคือโรคติด

เชื้อที่เกิดในโรงพยาบาลมีความชุกเฉลี่ยของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมากกว่าร้อยละ 50 ส่วนโรคติดเชื้อที่เกิดในชุมชน

มีความชุกเฉลี่ยของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพน้อยกว่าร้อยละ 20 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใช้ทรัพยากรในการ

รักษามากกว่าโรคติดเชื้อที่ไม่ดื้อยาต้านจุลชีพ และผู้ป่วยโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีอัตราเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

สูงและมากกว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ไม่ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 เท่า 

การเฝ้าระวังการดื ้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ตามแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 (3-4) มีเป้าหมายให้เกิดระบบเฝ้าระวัง               
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เชื้อดื้อยาระดับประเทศสำหรับบ่งชี้ปัญหา กำกับ ติดตามและรายงานสถานการณ์ด้านระบาดวิทยาของ เชื้อดื้อยา

ทั้งในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งกรมอนามัยมีหน้าที่ดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลจากการศึกษาของ

วิไล เจียมไชยศรีและคณะ (5) ได้ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสียชนิดเอเอส ของโรงพยาบาล            

อภัยภูเบศร พบว่า การบำบัดดัชนีพ้ืนฐานได้ร้อยละ 68-99 การบำบัดยาปฏิชีวนะได้ร้อยละ 20-100 พบประชากร

เชื้อดื้อยาของ E.coli, K. pneumoniae และ A. baumannii ร้อยละ 60-100 ในน้ำเสียและน้ำทิ้งไม่แตกต่าง   

อย่างมีนัยสำคัญ (P>0.05)  กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานหลัก ในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้รับมอบหมาย

ให้ดำเนินการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำเสียที่ปล่อยทิ้งจากโรงพยาบาลและจากงานวิจัยที่ผ่านมายังมี

การศึกษาประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาในระบบบำบัดน้ำเสียค่อนข้างน้อย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทำการการศึกษา

ประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล  ซึ่งผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัย

นี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการจัดการ  น้ำเสียโรงพยาบาลที่ปนเปื้อนเชื้อดื้อยาต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาสถานการณเ์ชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

2.เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

4. เพ่ือได้แนวทางการแก้ไขปัญหาการจัดการเชื้อดื้อยาในน้ำเสียโรงพยาบาล 

 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาและปริมาณแบบภาคตัดขวาง (crsossectional  study)    

2. ประชากร 

 โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำเจ้าพระยาและลุ่มน้ำแม่กลอง 

3. กลุ่มตัวอย่าง 

 โดยดำเน ินการส ุ ่มต ัวอย ่างโรงพยาบาลแบบเจาะจง  (purposive sampling)  ในโรงพยาบาล                 

ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลนอกสังกัด

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำเจ้าพระยาและลุ่มน้ำแม่กลอง จำนวน 36 โรงพยาบาล   

 

1.4 นิยามศัพท ์
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1.เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ หมายถึง เกิดจากการที่เชื้อแบคทีเรียมีการปรับตัวด้วยวิธีการต่าง ๆ ทำให้เชื้ออยู่

รอดได้ในสภาวะที่มียาต้านจุลชีพเป็นเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่พบในสิ่งแวดล้อมมี 3 ตัวได้แก่ Escherichia coli, 

Salmonella spp. และ Enterococcus spp. 

2.ระบบบำบัดน้ำเสีย  หมายถึง การกำจัดหรือทำลายสิ่งปนเปื้อนในน้ำเสียให้หมดไป หรือเหลือน้อยที่สุด

ให้ได้มาตรฐานที่กำหนดและไม่ทำให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม น้ำเสียจากแหล่งต่างกันจะมีคุณสมบัติไม่เหมือนกัน

ดังนั้นกระบวนการบำบัดน้ำจึงมีหลายวิธี  สำหรับระบบบำบัดในที่นี้คือระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

3.โรงพยาบาล  หมายถึง เป็นสถานที่สำหรับให้บริการด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วย โดยมักที่จะมุ่งเน้นการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูภาวะความเจ็บป่วย หรือโรคต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ โรงพยาบาล

ได้แก่โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลนอกสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำเจ้าพระยาและลุ่มน้ำแม่กลอง 

 

1.5 ระยะเวลาทำการศึกษา 

 ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาโดยการสอบถามและเก็บตัวอย่างน้ำเข้าระบบ น้ำทิ้งและกากตะกอน ระหว่างเดือน

พฤษภาคม 2565  ถึงเดือน สิงหาคม 2565 

 

1.6ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สามารถประเมินประสิทธิภาพการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียที่ใช้อยู่ในปัจจุบันและปรับปรุงการเดิน

ระบบให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

2. มีแนวทางการจัดการน้ำเสียที่ปนเปื้อนเชื้อดื้อยาที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล 

3. เพ่ือสร้างความตระหนักในการควบคุมการใช้ยาในโรงพยาบาล 

 

1.7 กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

ข้อมูลปฐมภูมิ 

1.การวิเคราะห์เชื้อดื้อยาในห้องปฏิบัติการ 

2.ระบบบำบัดน้ำเสีย 

-ประเภทโรงพยาบาล 

-ประเภทระบบบำบัดน้ำเสีย 

-ความสามารถของระบบในการรองรับน้ำเสีย 

-สถานภาพของระบบบำบัดน้ำเสียในปัจจุบัน 

-ระบบฆ่าเชื้อโรค 

-การปล่อยทิ้งหลังการบำบัด 

ตัวแปรตาม 

-ผลการวิเคราะห์สถานการณ์เชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพในระบบบำบัดบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

-ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้ง 

-ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจพบเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพกับระยะเวลาสัมผัสคลอรีน

ของน้ำเสีย,ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือของน้ำ

ทิ้งและค่าของแข็งแขวนลอยในน้ำเสีย 
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ภาพ 1-1 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 ยาต้านจุลชีพ 

ยาต้านจุลชีพคือ สารที่มีฤทธิ์ในการทำลาย หรือยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียยาต้านจุลชีพหลายชนิด

สร้างมาจากเชื้อแบคทีเรียในดิน (โดยเฉพาะแบคทีเรียในจีนัส Streptomyces spp., Actinomyces spp., 

Bacillus spp.) และเชื้อรา (Penicillium spp., Cephalosporium spp.) ยาบางชนิดได้มาจากการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของสารที่ได้จากธรรมชาติ เรียกว่ายาต้านจุลชีพกึ่งสังเคราะห์ (semisynthetic drug) เพ่ือให้ได้

คุณสมบัติตามที่ต้องการ เช่น มีความเป็นพิษต่ำ มีความเสถียรมากข้ึน หรือยาบางชนิดได้จากการสังเคราะห์ทาง

เคมีในห้องปฏิบัติการ (chemotherapeutic drug) 

ยาต้านจุลชีพบางชนิดมีฤทธิ์ฆ่าหรือทำลายเชื้อ (bactericidal activity) ในขณะที่ยาบางชนิดมีฤทธิ์ยับยั้ง

การเจริญของเชื้อ แต่ไม่สามารถทำลายเชื้อได้ (bacteriostatic activity) และให้ระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์ เช่น 

กระบวนการฟาโกไซโตซิส ทำหน้าที่ทำลายเชื้อ ขอบเขตในการออกฤทธิ์ (spectrum of activity) ของยาต้านจุล

ชีพ มี 2 แบบ คือ ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์กว้าง (broad-spectrum activity) และยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์แคบ 

(narrow-spectrum activity) ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์กว้างคือ ยาที่สามารถทำลายหรือยับยั้งแบคทีเรียได้หลาย

ชนิด เช่นยา tetracycline มฤีทธิ์ทำลายเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ รวมทั้ง Rickettsia spp.และ 

Mycoplasma spp. ส่วนยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์แคบ คือยาที่มีฤทธิ์ทำลายหรือยับยั้งแบคทีเรียได้จำกัด เช่น ยา 

vancomycin ซึ่งเป็นยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ทำลายแบคทีเรียแกรมบวกเท่านั้น เนื่องจากโมเลกุลของยามีขนาดใหญ่ 

ไม่สามารถแพร่ผ่านผนังชั้นนอกของแบคทีเรียแกรมลบได้ 

2.2 กลไกการดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อแบคทีเรีย 

การดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อแบคทีเรีย เกิดจากการที่เชื้อแบคทีเรียมีการปรับตัวด้วยวิธีการต่าง ๆ ทำให้เชื้อ

อยู่รอดได้ในสภาวะที่มียาต้านจุลชีพ แบ่งได้เป็น 2 แบบ ได้แก่การดื้อยาโดยธรรมชาติ (intrinsic หรือ natural 

resistance) คือ การดื้อยาที่มีในเซลล์แบคทีเรียอยู่แล้ว และการดื้อยาที่ได้รับมาภายหลัง (acquired resistance) 

การดื้อยาที่ได้มาภายหลังนั้น อาจเกิดจากการกลายพันธุ์ (spontaneous mutation) บนโครโมโซม ทำให้เกิดการ

ดื้อยา ซึ่งการกลายพันธุ์เพียงตำแหน่งเดียวก็อาจทำให้เกิดการดื้อยาได้ เช่น การดื้อยา fluoroquinolone การดื้อ

ยาบางชนิดอาจเกิดจากการกลายพันธุ์ในหลายตำแหน่งบนโครโมโซมตัวอย่างเช่นการดื้อยา penicillin หรือ 

tetracycline ซึ่งกระบวนการกลายพันธุ์นั้นอาจใช้เวลานาน ทำให้การดื้อยาที่เกิดจากการกลายพันธุ์บนโครโมโซม
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พบไม่บ่อยนัก ส่วนใหญ่แล้วการดื้อยาท่ีได้รับมาภายหลัง มักเกิดจากการที่แบคทีเรียได้รับยีนดื้อยามาจากภายนอก

เซลล์ (acquisition of new gene) โดยผ่านทางการถ่ายทอดยีนในแนวราบซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

2.3 กลไกการดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกที่พบบ่อย 

ปัจจุบัน มีรายงานของโรคติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเพ่ิมมากข้ึนทั่วโลกโดยเกิดจากการที่เชื้อมีการ

ปรับตัวในหลาย ๆ วิธี เพ่ือที่จะทำลายหรือลดประสิทธิภาพของยา การดื้อยาอาจเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติของเชื้อ

นั้น ๆ หรืออาจเกิดภายใต้แรงกดดันจากการใช้ยาต้านจุลชีพ (selective pressure) เชื้อแบคทีเรียหลายสปีชีส์มี

การดื้อยาหลายขนาน (multidrug resistance) ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุข นอกจากนี้ยัง

พบว่าเชื้อดื้อยามีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

อัตราการทุพพลภาพ และอัตราการตายสูงขึ้น ในบทนี้จะขอกล่าวถึงกลไกการดื้อยาในแบคทีเรียแกรมบวกดื้อยาที่

พบบ่อย ได้แก ่Streptococcus pneumoniae, Enterococcus spp. และ Staph4. กลไกการดื้อยาต้านจุลชีพ

ในเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่พบบ่อย 

2.4 แบคทีเรียแกรมลบดื้อยาต้านจุลชีพท่ีมีีความสำคัญทางการแพทย์ และเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อในคนที่พบ

ได้บ่อย ได้แก ่Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii 

1.Enterobacteriaceae 

เชื้อแบคทีเรียในวงศ์ Enterobacteriaceae เป็นแบคทีเรียแกรมลบ รูปท่อนมีการดำรงชีวิตแบบใช้หรือไม่

ใช้ออกซิเจนก็ได้ (facultative anaerobe) เจริญเติบโตง่ายพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม รวมทั้งเป็นเชื้อประจำถิ่นใน

ลำไส้ของคนและสัตว์หลายชนิด ตัวอย่างของเชื้อในกลุ่มนี้ ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus 

spp., Morganella spp., Enterobacter spp., Serratia spp. โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อในคนที่พบ

บ่อยได้แก่ E. coli และ Klebsiella pneumoniae เชื้อในวงศ์ Enterobacteriaceae เป็นสาเหตุสำคัญของการ

ติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โดยพบว่าทำให้เกิดการติดเชื้อในคนและสัตว์ในหลายระบบของร่างกาย เช่น 

การติดเชื้อที่ผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินหายใจ รวมไปถึงการติดเชื้อในช่องท้อง ระบบ

ประสาท และในกระแสเลือด ฯลฯ ปัจจุบันมีรายงานการพบเชื้อ Enterobacteriaceae ดื้อยาหลายขนานเกิดข้ึน

จำนวนมากทำให้การรักษาไม่ได้ผล กลไกการดื้อยาแต่ละชนิดก็จะต่างกันออกไป ในบทนี้จะกล่าวถึงกลไกการดื้อ

ยา beta-lactam และ colistin 
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2.Pseudomonas aeruginosa 

Pseudomonas aeruginosa เป็นแบคทีเรียแกรมลบ รูปท่อน มีการดำรงชีวิตแบบใช้ออกซิเจนเท่านั้น 

(obligate aerobe) พบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม พืช สัตว์ คน เจริญได้แม้ในที่ที่มีสารอาหารจำกัด สามารถสร้าง

สารพิษ และเอนไซม์หลายชนิดที่ช่วยเพิ่มความรุนแรงของเชื้อ เป็นแบคทีเรียก่อโรคที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุ

สำคัญของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในโรงพยาบาล โดยที่เชื้อจะมีการเจริญและเพ่ิมจำนวนอยู่ในบริเวณท่ีมีความชื้น 

หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เชื้อ P. aeruginosa มักจะทำให้เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีแผล

บริเวณผิวหนัง แผลไฟไหม ้ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายก็จะทำ

ให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบได้ง่าย นอกจากนี้คุณสมบัติที่สำคัญคือ P. aeruginosa มีการดื้อ

ต่อยาโดยธรรมชาติ (intrinsic resistance) โดยเฉพาะยา beta-lactam และยังมีความสามารถในการรับ

คุณสมบัติการดื้อยาจากภายนอกเซลล์ (acquired resistance) ได้ด ีทำให้เชื้อมีคุณสมบัติดื้อยาหลายขนาน และ

ผู้ป่วยมีอัตราการทุพพลภาพและอัตราการตายสูง1 

3.Acinetobacter baumannii 

Acinetobacter baumannii เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ รูปท่อน พบมากในสิ่งแวดล้อม และเป็นสาเหตุ

ที่สำคัญของการติดเชื้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

(Intensive Care Unit) การติดเชื้อที่พบบ่อย คือการติดเชื้อที่ผิวหนัง ทางเดินปัสสาวะ และ ทางเดินหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia) นอกจากนี้ยังมีรายงานของการติดเชื้อ A. baumannii ในชุมชน 

(community-acquired A. baumannii) มากข้ึน ปัจจุบันเชื้อ A. baumannii ดื้อยาต้านจุลชีพเกือบทั้งหมดที่มี

ใช้อยู่ในโรงพยาบาล รวมทั้งยา carbapenem โดยมีกลไกในการดื้อยาหลายกลไกร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็น การสร้าง

เอนไซม์ออกมาทำลายยา การลดการนำเข้าของยา และการขับยาออกนอกเซลล์ ทำให้เชื้อดื้อยาหลายขนาน 

2.5 เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในสัตว์และสิ่งแวดล้อม 

การดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย จัดเป็นปัญหาที่สำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขในหลาย

ประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย โรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรียดื้อยาทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการทุพพลภาพและ

อัตราการตาสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ หรือ

ผู้ป่วยที่มีการให้เคมีบำบัด ในอดีต ปัญหาของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่มีรายงานกันมากนั้น มักเป็นเชื้อที่พบใน

โรงพยาบาล เพราะเห็ได้ชัดเจนจากการเกิดปัญหาในการรักษา เนื่องจากเชื้อจะไม่ถูกยับยั้งหรือทำลายด้วยยาต้าน

จุลชีพเดิมที่เคยใช้ได้ผล อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน การดื้อยาต้านจุลชีพนั้น พบมากในเชื้อแบคทีเรียจากสัตว์และ
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สิ่งแวดล้อมเช่นกัน สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียทั้งในคนและสตัว์

ในปริมาณสูงรวมทั้งประชาชนสามารถซื้อยาต้านจุลชีพตามร้านขายยาทั่วไปโดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์ส่งผลให้เชื้อ

แบคทีเรียก่อโรคและเชื้อประจำถิ่นเกิดการดื้อยาอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ในด้านอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์ยังมีการ

เติมยาต้านจุลชีพลงไปในอาหารสัตว์อีกด้วย ยาต้านจุลชีพเหล่านี้ส่วนใหญ่ก็จะมีการปนเปื้อนลงไปในสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งจะไปกระตุ้นให้เชื้อแบคทีเรียในสิ่งแวดล้อมปรับตัวให้ดื้อต่อยา รายงานการศึกษาเชื้อดื้อยาในฟาร์มสุกรจาก

ประเทศเดนมาร์ก ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 พบว่าในฟาร์มสุกรที่มีการ

ใช้ยา cephalosporin รุ่นที่ 3 หรือ 4 จะพบเชื้อ Escherichia coli ที่สร้างเอนไซม ์extended-spectrum  beta-

lactamase (ESBL) ได้ร้อยละ 201 เชื้อแบคทีเรียดื้อยาเหล่านี้สามารถแพร่จากสิ่งแวดล้อมไปยังคนและสัตว์ได้ ทั้ง

การสัมผัสโดยตรง หรือผ่านทางการบริโภคอาหารและน้ำที่มีเชื้อดื้อยาปนเปื้อน หรือมีแมลงเป็นพาหะ  เนื่องจาก

ยีนที่ควบคุมการดื้อยามักพบอยู่ด้วยกันเป็นกลุ่ม และอยู่บนหน่วยพันธุกรรมที่เคลื่อนที่ได้  (mobile genetic 

element) ดังนั้นการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาจึงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

 

2.6 การเป็นพาหะของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในคนในชุมชน 

การเป็นพาหะ (carrier) ของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา คือการที่บุคคลหนึ่งมีเชื้อดื้อยาอยู่ในร่างกาย แต่ไม่แสดงอาการ

ของโรคออกมา โดยเชื้อดื้อยานั้นอาจเกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดแรงกดดัน (selective 

pressure) ทำให้เชื้อแบคทีเรียประจำถิ่นเกิดการดื้อยาขึ้นมาได้ หรือเกิดจากการที่แบคทีเรียก่อโรคถ่ายทอดยีนดื้อ

ยาให้กับแบคทีเรียประจำถิ่น ซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนว่ามีการถ่ายทอดยีนดื้อยาระหว่างแบคทีเรียชนิด

ต่าง ๆ ได้ทั้งสปีชีส์เดียวกันและต่างสปีชีส์ในระบบทางเดินอาหารในร่างกายคน เช่น การถ่ายทอดยีน blaCTX-M-

1 (กำหนดการสร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamase, ESBL) ระหว่างเชื้อ Escherichia coli ใน

ลำไส้ของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในประเทศนอร์เวย์ หรือการถ่ายทอดยีน blaKPC (กำหนดการสร้าง

เอนไซม ์carbapenemase) จากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ไปยัง E. coli ในลำไส้ของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในประเทศอิสราเอล 

2.7แหลง่กําเนิดนํ้าเสียในโรงพยาบาล 

นํ้าเสีย หมายถึง นํ้าที่ผานการใชจากการประกอบกิจกรรมตาง ๆ เชน การชําระลางรางกายและสิ่งของ  

การขับถาย การประกอบอาหาร แลวทําใหมีสิ่งเจือปนและความสกปรกตาง ๆ ในปริมาณมากจนไมเปนที่ตองการ  

และนารังเกียจ แหลงที่มาของนํ้าเสียในโรงพยาบาลมีดังตอไปนี้ 

 1) อาคารผูปวย เกิดจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล และการใชหองนํ้าหองสวมของญาติและผูปวย  
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โดยนํ้าเสียที่เกิดขึ้นจากสวนนี้จะมีการปนเปอนสารอินทรียและจุลินทรีย ทั้งจุลินทรียที่กอโรคหรือไมกอโรค 

และการปนเปอนสารเคมีจากนํ้ายาฆาเชื้อโรค นํ้ายาลางแผล เปนตน 

 2) บานพักของเจาหนาที/่สถานที่ทําการตาง ๆ ลักษณะนํ้าเสียที่เกิดขึ้นคลายกับนํ้าเสียชุมชน โดย 

กิจกรรมสวนใหญเกิดจากกิจกรรมการอุปโภคบริโภคจากการชําระลางรางกาย การขับถาย เปนตน นํ้าเสียสวนนี้ 

มักปนเปอนสิ่งสกปรกจําพวกสารอินทรีย  

  3) โรงซักฟอก กิจกรรมสวนใหญเกิดจากการซักฟอกเสื้อผาผูปวย ซึ่งมีท้ังติดเชื้อและไมติดเชื้อ นํ้าเสีย 

จึงมีการปนเปอนสารอินทรียและจุลินทรียจากคราบเศษอาหาร คราบเลือด คราบเสมหะ เปนตน และนอกจากนี้ 

ในการซักลางยังมีการปนเปอนจากผงซักฟอก นํ้ายาซักผาปรับผานุม เปนตน  

 4) โรงครัวและโรงอาหาร ประกอบดวย อาหารที่มีไขมัน เศษอาหาร ซ่ึงเปนสารพวกอินทรียที่ปะปนมา 

ในนํ้าทิ้ง ทําใหเกิดปญหาการอุดตันของเศษอาหาร อาจกอใหเกิดปญหาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียในระบบ  

 5) หองปฏิบัติการ ลักษณะของนํ้าเสียประกอบดวยจุลินทรียจากการเพาะเลี้ยงเชื้อในหองปฏิบัติการ  

มีทั้งจุลินทรียที่กอโรคและไมกอโรค นอกจากนี้ยังมีสารเคมีที่ใชในหองปฏิบัติการ รวมทั้งสารอินทรีย เชน เลือดสด  

ปสสาวะ อุจจาระ ชิ้นเนื้อของผูปวย เปนตน 

 6) นํ้าเสียจากหองผาตัด หองคลอด และหองเก็บรักษาศพ ลักษณะของนํ้าเสียที่เกิดข้ึนจะมีการปนเปอน 

ของเลือด จากการทําคลอดทารก และท่ีเกิดจากการใชสารเคมี นํ้ายาฆาเชื้อโรค 

  7) หองจายยา/หองผลิตยา ลักษณะของนํ้าเสียที่จากการปนเปอนของเภสัชภัณฑ 

 8) หนวยลางไต ลักษณะของนํ้าเสียมีสารละลายเกลือสูง ถาจัดการไมอาจสงผลใหคาของแข็งละลายนํ้า  

(TDS) ของนํ้าทิ้งเกินมาตรฐาน 

 9) สวนอื่น ๆ เชน รานคาสวัสดิการตาง ๆ เปนตน ลักษณะของนํ้าเสียที่เกิดข้ึนคลายกับนํ้าเสียชุมชน  

โดยกิจกรรมสวนใหญเกิดจากกิจกรรมการอุปโภคบริโภค 

อัตราการใชนํ้าเฉลี่ยของโรงพยาบาลที่มีการสํารวจในตางประเทศมีคาอยูในชวง 200 - 1200 ลิตร/ 

เตียง-วัน  ซึ่งอัตราการเกิดนํ้าเสียจะข้ึนกับจํานวนเตียง อัตราการครองเตียง สภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศศาสนา 

สังคมและวัฒนธรรม และอายุของโรงพยาบาล สําหรับในประเทศไทยใชอัตราการใชนํ้าที่ 800 - 1200  

ลิตร/เตียง-วัน การประมาณปริมาณนํ้าเสียนิยมคิดจากอัตราการใชนํ้าโดยคิดที่รอยละ 80 ของปริมาณนํ้าใช 

ที่จดจากมิเตอร ทําใหปริมาณนํ้าเสียเฉลี่ยมีคาเทากับ 800 ลิตร/เตียง-วัน 

 

2.8 ลักษณะของนํ้าเสียนํ้าทิ้งโรงพยาบาล 

นํ้าเสียโรงพยาบาลประกอบดวยนํ้าเสียจากกิจกรรมตาง ๆ ที่มีมลพิษหลักแตกตางกันตามกิจกรรม 
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ที่ใชนํ้าตารางที ่1-1 แสดงสัดสวนของนํ้าเสียที่เกิดจากกิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล (ไมมีรวมนํ้าหลอเย็นของ 

ระบบปรับอากาศของโรงพยาบาลขนาดใหญ) และมลพิษหลักที่พบ เนื่องจากมลพิษท่ีเกิดขึ้นมีความแตกตางกัน 

ตามกิจกรรม จึงควรพิจารณาติดตั้งระบบบําบัดขั้นตนเพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากมลพิษเหลานี้ เชน  

การติดตั้งถังดักไขมันที่โรงครัว เปนตน 

ตารางที ่2-1 สัดสวนของเสียที่เกิดจากกิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาลและมลพิษหลักที่พบ 

กิจกรรมใชนํ้า รอยละ ประเภทของมลพิษหลัก 
สิ่งอํานวยความสะดวกดานสุขาภิบาล 
(อางลาง, อาบนํ้า, หองนํ้า) 

60 สารอินทรีย (BOD, COD), SS, TKN (NH4+-N , org-N),  
แบคทีเรีย, ไวรัส, ฮอรโมน, สารเมตาโบไลท 

การรักษาพยาบาล 20 สารเคมี, ยา, สารกัมมันตรังสี, โลหะหนัก, ยาปฏิชีวนะ,  
สารฆาเชื้อโรค 

หองอาหาร/ครัว 12 สารอินทรีย, TKN, นํ้ามันและไขมัน 
การซักผา 7 สารซักฟอก, สารฆาเชื้อโรค 
การลางไต 1 TDS 

 

2.9 ระบบบําบัดนํ้าเสีย 

วัตถุประสงคของระบบบําบัดนํ้าเสียไดแก (1) กําจัดของแข็งแขวนลอยและของแข็งลอยนํ้า (2) กําจัด 

สารอินทรียที่ยอยสลายได (3) กําจัดไนโตรเจนและฟอสฟอรัส และ (4) กําจัดเชื้อโรค สารพิษและสารที่ไมตองการ

ออกจากนํ้าเสีย แมวาคุณภาพของนํ้าทิ้งจะถูกกําหนดใหมีคาคงที ่แตอัตราไหลของนํ้าเสียและคุณภาพของนํ้าเสียมี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามชวงเวลาในแตละวันและฤดูกาล และการเปลี่ยนแปลงยังเกิดขึ้นจากจํานวนเตียง

ของโรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนและจากจํานวนผูปวยและผูติดตามที่มาใชบริการที่เพ่ิมข้ึน ดังนั้นสุขอนามัยและสภาพ

แวดลอมของชุมชนจึงขึ้นอยูกับความสามารถของผูปฏิบัติงานในการควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียและการแกไขป

ญหาทีอ่าจจะเกิดขึ้น ผูปฏิบัติงานและผูควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียจึงตองมีความรู ความเขาใจ รวมถึงสามารถดูแล

และควบคุมทุกองคประกอบของระบบบําบัดนํ้าเสียอยางถูกตอง เพ่ือใหบําบัดนํ้าเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังแสดงในรูปที ่2-11 ไดแก  

1) ระบบบําบัดขั้นตน เปนขั้นตอนการเตรียมคุณภาพนํ้าเสียใหเหมาะสําหรับการบําบัดทางชีวภาพ  

นํ้ามันและไขมันจะตองถูกกําจัดตั้งแตตนทางดวยถังดักไขมัน ของแข็งขนาดใหญจะตองถูกกําจัดดวยตะแกรงอาจมี

การใชถังปรับเสมอเพ่ือชวยในการปรับอัตราไหลและความเขมขนของนํ้าเสียที่ไหลเขาระบบบําบัดนํ้าเสียในแตละ

ชั่วโมงใหมีคาใกลเคียงกัน  

2) ระบบบําบัดนํ้าเสียขั้นที่สอง เปนขั้นตอนของการเปลี่ยนสารอินทรียทั้งที่อยูในรูปของสารละลายและ 
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สารแขวนลอยใหอยูในรูปของมวลชีวภาพที่สามารถกําจัดไดดวยการตกตะกอน และตองสามารถลดความเขมขน 

ของ BOD5 ในนํ้าเสียจาก 50 - 250 มก./ล. หรือมากกวาใหเหลือคา BOD5 ในนํ้าทิ้งเพียง 5 - 15 มก./ล. ระบบ 

บําบัดขั้นที่สองสวนใหญประกอบดวยระบบบําบัดทางชีวภาพ ถังตกตะกอน และระบบบําบัดสลัดจ 

3) ระบบบําบัดขั้นที่สาม โดยปกติแลวระบบบําบัดนํ้าเสียขั้นที่สองเพียงพอที่จะทําใหนํ้าทิ้งผานมาตรฐาน  

นํ้าทิ้งของทางราชการทางดานสารอินทรียและสารแขวนลอยแลว แตสําหรับนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลยังมีขอกําหนด 

ของแบคทีเรียอีโคไลและไขพยาธิ จึงตองติดตั้งระบบการฆาเชื้อโรค หรือในกรณีท่ีตองการนํานํ้ากลับมาใชใหม 

อาจตองติดตั้งระบบกําจัดสารแขวนลอยดวยการกรองเพ่ิมเติม เปนตน 

1.ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ 

ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ (activated sludge) หรือระบบเอเอสเปนระบบบําบัดนํ้าเสียที่ใชจุลินทรีย 

ในการยอยสลายสารอินทรียในนํ้าเสียในสภาวะที่มีออกซิเจนอยางเพียงพอ สารอินทรียในนํ้าเสียที่อยูในรูป

สารละลายและของแข็งแขวนลอยจะถูกจุลินทรียทําการยอยสลายไปเปนคารบอนไดออกไซดและนํ้า และบางสวน

ของสารอินทรียจะถูกนําไปสรางเซลลใหมซึ่งจะตองถูกกําจัดออกดวยการตกตะกอนประสิทธิภาพของการฆาเชื้อ

โรค  

แอกทิเวเต็ดสลัดจคือ กลมุจุลินทรียที่ประกอบดวยแบคทีเรีย โปรโตซัว โรติเฟอรและเชื้อรา แบคทีเรีย 

เปนจุลินทรียที่ทําหนาที่หลักในการยอยสลายสารอินทรียในสภาวะที่มีออกซิเจน โปรโตซัวและโรติเฟอร 

มีความสําคัญในการกําจัดแบคทีเรียที่แขวนลอยในนํ้าเสียเพ่ือไมใหหลุดลอดออกไปกับนํ้าเสียที่ผานการบําบัดแล้ว 

การเกิดสลัดจในระบบเอเอส สามารถอธิบายไดเปน 3 ขั้นตอนดังนี้คือ 

1) การไดอาหาร โมเลกุลของสารอินทรียจะสัมผัสกับผนังเซลลแบคทีเรีย สารอินทรียโมกุลเล็กท่ีอยู 

ในรูปสารละลายเทานั้นที่สามารถเคลื่อนที่ผานผนังเซลลของแบคทีเรียได สารอินทรียขนาดใหญและของแข็ง 

แขวนลอยในนํ้าเสียไมสามารถผานเขาสูเซลลไดโดยตรง ในขั้นแรกสารอินทรียจะตองถูกดูดซับที่ผิวดานนอกเซลล 

หรือผนังเซลล และถูกยอยไดสารอินทรียที่มีขนาดเล็กจนสามารถผานผนังเซลลได ดวยเอ็กซตราเซลลูลาเอนไซม  

(extracellular enzyme) ที่ขับออกมาจากเซลลหรือจากเอนไซมที่ติดอยูที่ผนังเซลลของแบคทีเรีย 

2) การไดพลังงานและการเจริญเติบโต โมเลกุลของสารอินทรียขนาดเล็กจะเคลื่อนที่เขาสูเซลล 

และเกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมภายในเซลล สารอินทรียสวนหนึ่งจะถูกออกซิไดซได CO2, H2O และพลังงาน  

กระบวนการนี้ตองการออกซิเจน และสารอินทรียอีกสวนหนึ่ง (รอยละ 50) จะถูกนําไปใชในกระบวนการ 

สังเคราะหเพ่ือสรางเซลลใหม ทั้ง 2 กระบวนการเกิดขึ้นภายในเซลลจุลินทรีย์ 

3) การรวมตัวเปนฟล็อกที่ตกตะกอนไดงาย การรวมตัวกันเปนฟล็อกของแบคทีเรียถูกควบคุมดวย 

สภาวะทางสรีรวิทยาของจุลินทรีย และจะเกิดข้ึนเมื่อแบคทีเรียอยูในสภาวะที่ขาดแคลนสารอินทรีย การรวมตัวกัน 
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เปนฟล็อกเปนผลมาจากการทําปฏิกิริยากันของโพลิเมอรที่สะสมอยูรอบ ๆ ผิวดานนอกของเซลลซึ่งจะเกิดขึ้น 

ในสภาวะที่เซลลขาดแคลนสารอินทรียและมีอายุแกเหมาะสม เซลลแบคทีเรียจะเชื่อมติดกันเปนกลุมกอน 

ดวยพันธะทางกายภาพและพันธะทางไฟฟาสถิตของโพลิเมอรเหลานี้กับผิวนอกของเซลลรวมกันเปนฟล็อก 

มวลชีวภาพหรือสลัดจจะตองถูกกําจัดออกจากนํ้าเสียที่ผานการบําบัดแลวเพ่ือใหไดนํ้าทิ้งที่มีคุณภาพ 

ตามมาตรฐาน เนื่องจากมวลชีวภาพเองเปนสารอินทรียชนิดหนึ่งและสามารถวิเคราะหเปนคา BOD ไดเชนกัน  

ถังตกตะกอนจะถูกใชเปนขั้นตอนกําจัดมวลชีวภาพและทําใหไดนํ้าทิ้งที่มีคุณภาพ โดยปกติคา BOD5 ละลายนํ้า 

ในนํ้าทิ้งจากระบบเอเอสจะมีคาตํ่าประมาณ 5 ถึง 10 มก./ล.เทานั้น แตเนื่องจากมวลชีวภาพบางสวนจะไหล 

ลนออกจากถังตกตะกอนปะปนไปกับนํ้าทิ้งจึงอาจทําใหคา BOD5 รวมของนํ้าทิ้งมีคาใกลเคียง 20 มก./ล.หรือ 

มากกวาหลังจากการแยกนํ้าสวนใสออกจากสลัดจแลวจะตองกําจัดสลัดจสวนเกินที่เพ่ิมข้ึน และนําสลัดจ 

สวนที่เหลือกลับเขาสูถังเติมอากาศเพ่ือรักษาความเขมขนของสลัดจในระบบใหมีความเขมขนสูงและมีคาคอนขาง 

คงท่ี ประสิทธิภาพของกระบวนการบําบัดจะขึ้นกับการสูบสลัดจกลับในปริมาณที่เพียงพอ ถาการแยกนํ้าใสและ 

การรวบรวมมวลชีวภาพเพ่ือสูบกลับลมเหลวจะทําใหระบบบําบัดทั้งหมดลมเหลวไปดวย แผนภูมิของระบบเอเอส 

1.1องคประกอบท่ีสําคัญของระบบเอเอส 

1) ถังเติมอากาศ ถังเติมอากาศเปนหัวใจหลักของระบบเอเอส นํ้าเสียถูกสงเขาถังเติมอากาศที่มีความ 

เขมขนของจุลินทรียสูงมาก ถังเติมอากาศตองมีปริมาตรเพียงพอเพ่ือใหมีเวลาสัมผัสเพียงพอสําหรับจุลินทรีย 

และนํ้าเสียในการยอยลายสารอินทรีย ภายในถังเติมอากาศมีการเติมออกซิเจนดวยเครื่องเติมอากาศ พรอมกับ 

ทําใหเกิดการผสมของนํ้าเสียกับจุลินทรียและทําใหสวนผสมอยูในสภาพแขวนลอยตลอดเวลา ซึ่งเรียกวา Mixed  

liquor suspended solids หรือ MLSS สวนหนึ่งของ MLSS เปนมวลชีวภาพหรือเซลลจุลินทรียที่แทจริง  

ซึ่งวิเคราะหไดในรูปของของแข็งแขวนลอยระเหย (Volatile suspended solids) จึงเรียกมวลชีวภาพที่แทจริงนี้

ว่า Mixed liquor volatile suspended solids หรือ MLVSS นํ้าสลัดจจะไหลลนจากถังเติมอากาศเขาสูถัง

ตกตะกอน จุลินทรียจะรวมตัวกันเปนฟล็อกตกตะกอนและมีความเขมขนสูงขึ้นดานลางถังตกตะกอน ลักษณะที่

สําคัญของระบบเอเอสคือการเกิดฟล็อกของจุลินทรียที่มีขนาด 20 ถึง 50 ไมโครเมตร [11] และถูกกําจัดออก

จากนํ้าทิ้งไดดวยการตกตะกอนดวยแรงโนมถวงของโลกและไดนํ้าทิ้งท่ีใสไหลลนออกไป ปกติรอยละ 99 ของ

ของแข็งแขวนลอยจะถูกกําจัดที่ถังตกตะกอน มวลชีวภาพที่ตกตะกอนนี้คือ activated sludge ซึ่งภายในมีจุลินท

รียที่มีชีวิตที่ทําหนายอยสลายสารอินทรียอยูเป็นจํานวนมาก สวนหนึ่งของสลัดจที่ตกตะกอนแลวจะถูกสงกลับเขาสู

ถังเติมอากาศเพ่ือรักษาความเขมขนของ MLSS ใหสูงตามคาที่ตองการ และสวนหนึ่งจะตองถูกกําจัดออกในแตละ

วันหรือเปนครั้งคราว เพ่ือปองกันการสะสมของมวลชีวภาพที่จะมีคาสูงเกินไปเนื่องจากมวลชีวภาพเกิดข้ึนใหม

ตลอดเวลา และเพ่ือกําจัดของแข็งที่ยอยสลายไมไดที่ในนํ้าเสียและสะสมอยูภายในสลัดจ ถาไมมีการกําจัดของแข็ง
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ที่สะสมในทายที่สุดของแข็งเหลานี้จะไหลลนออกไปกับนํ้าทิ้งที่ถังตกตะกอน ความเขมขนของ MLSS ในถังเติม

อากาศของระบบเอเอสของโรงพยาบาลที่มีอัตราไหลของนํ้าเสียตามท่ีออกแบบไวควรมีคาระหวาง 2,000 ถึง 

4,000 มก./ล. ขึ้นกับอัตราภาระบีโอดี 

2) ระบบเติมอากาศ อัตราการใชออกซิเจนโดยจุลินทรียในถังเติมอากาศของระบบเอเอสจะมีสูงกวา 

อัตราการใชออกซิเจนของจุลินทรียในธรรมชาติมาก อัตราการใชออกซิเจนจะขึ้นกับอัตราการไหลของนํ้าเสีย  

คา BOD ของนํ้าเสียและประเภทของระบบเอเอส เชนระบบเอเอสแบบเติมอากาศยืดเวลาที่มีถังเติมอากาศ 

ขนาดใหญมีอัตราการใชออกซิเจนตํ่าที่ 10 มก./ล.-ชม. และระบบเอเอสแบบปกติมีอัตราการใชออกซิเจนสูงถึง  

30 มก./ล.-ชม. เปนตน [13] ในทางปฏิบัติอัตราการไหลและคา BOD ของนํ้าเสียจะมีคาสูงขึ้นในเวลากลางวัน  

จึงควรเพ่ิมอัตราการใหอากาศเพื่อเพ่ิมปริมาณออกซิเจนตามความตองการที่สูงขึ้น สวนในเวลากลางคืนอัตรา 

การไหลของนํ้าเสียและคา BOD จะลดตํ่าลง ทําใหสามารถลดอัตราการเติมอากาศลงได ดังนั้นการเติมออกซิเจน 

จะตองเพียงพอตออัตราการใชออกซิเจนที่เพ่ิมข้ึนขึ้นและทําใหมีออกซิเจนละลายนํ้า (DO) หลงเหลืออยูตลอดเวลา 

เพ่ือใหเกิดสภาวะการยอยสลายแบบใชออกซิเจน หนาที่ของเครื่องเติมอากาศนอกจากจะเปนการใหออกซิเจน 

อยางเพียงพอตอการยอยสลายสารอินทรียแลว ยังทําใหเกิดความปนปวนของนํ้าเพ่ือใหเกิดการผสมของมวล

ชีวภาพ สารอินทรียและออกซิเจนอยางทั่วถึงในถังเติมอากาศ เครื่องเติมอากาศท่ีใชในปจจุบันแบงออกไดเปน 2 

ประเภทไดแก (1) เครื่องเติมอากาศแบบหัวฟู และ (2) เครื่องเติมอากาศแบบกล 

3) ถังตกตะกอน ปกติมวลชีวภาพหรือ MLSS มีสภาพที่รวมตัวกันเปนฟล็อกโดยธรรมชาติ และเม่ือ  

MLSS ไหลเขาสูถังตกตะกอน จะรวมตัวกันตกตะกอนทําใหความเขมขนของ MLSS เพ่ิมมากขึ้นที่กนถังตกตะกอน  

ระบบเอเอสจะบําบัดนํ้าเสียไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อถังตกตะกอนทําหนาที่ดังตอไปนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

คือ (1) แยกมวลชีวภาพออกจากนํ้าสลัดจ เพ่ือใหไดนํ้าทิ้งท่ีมีความเขมขนของแข็งแขวนลอยตํ่า มวลชีวภาพ 

ที่เกิดขึ้นจากระบบบําบัดนํ้าเสียจะตองถูกกําจัดออกจากนํ้าที่ผานการบําบัดแลวเพ่ือใหไดคุณภาพตามมาตรฐาน 

นํ้าทิ้ง เนื่องจากมวลชีวภาพคือสารอินทรียชนิดหนึ่งและสามารถวัดเปนคา BOD ไดเชนกัน และ (2) รวบรวม 

สลัดจใหมีความเขมขนสูงกอนสูบกลับเขาถังเติมอากาศ จุดมงุหมายของการใชถังตกตะกอนคือการใหนํ้าเสีย 

อยูนิ่ง ๆ ในระยะเวลาที่เพียงพอเพ่ือใหเกิดการตกตะกอนดวยแรงโนมถวงของโลก ตัวแปรสําหรับการออกแบบ

และควบคุมการดําเนินงานของถังตกตะกอน ไดแก อัตรานํ้าลนถัง นอกจากนี้จะพิจารณาตัวแปรที่สําคัญอ่ืน ๆ ร

วมดวย ไดแก ระยะเวลากักนํ้า อัตรานํ้าลนเวียร โครงสรางทางเขาและออกของนํ้า ระยะเวลากักนํ้าจะขึ้นกับขนาด

พ้ืนที่หนาตัดและระดับความลึกของถัง โดยปกติระยะเวลากักนํ้าของถังตกตะกอนขั้นที่สองควรมีคาอยูในชวง 2 - 

4 ชมถังตกตะกอนที่ใชในระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลสวนใหญเปนถังตกตะกอนทรงสี่เหลี่ยมจตุรัส  

ซึ่งเหมาะสําหรับระบบบัดนํ้าเสียขนาดเล็ก โดยไมตองติดตั้งเครื่องกวาดตะกอนที่กนถัง และกอสรางไดงาย 
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ซึ่งทําใหสามารถประหยัดคากอสรางจากการใชผนังรวมกันได สวนถังตกตะกอนทรงกลมจะใชเมื่อเสนผาน 

ศูนยกลางของถังมากกวา 4 เมตรซึ่งสําหรับระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญโครงสรางทางเขา

ของนํ้าเสียเปนแบบปอนตรงกลางถัง (Center feed) นํ้าเสียจะเขาสูถังตกตะกอนตรงกลางถังผานทางทอเขาสูบ

อปอนนํ้า (feed well) ซึ่งมีขนาดเสนผานศูนยกลาง ≥0.8 เมตร นํ้าเสียจะกระจายตัวออกโดยรอบแลวไหลลงสูด

านลางแลวไหลขึ้นลนออกจากถังผานเวียรและสลัดจจะจมลงสูกนถัง ทอระบายนํ้าสลัดจขนจะตอเขากับบอเก็บนํ้า

สลัดจที่ติดตั้งเครื่องสูบจมนํ้าที่ทําหนาที่สูบสลัดจกลับไปถังเติมอากาศและสงสวนหนึ่งไปกําจัด ถังตกตะกอนบาง

แหงอาจติดตั้งเครื่องสูบจมนํ้าที่กนถังตกตะกอนเพ่ือสูบตะกอนออกจากถังโดยตรง หรือตอทอจากกนถังตกตะกอน

เขาเครื่องสูบแบบหอยโขงที่ติดตั้งบนพื้นดิน ซึ่งมีขอไดเปรียบไดคือเรื่องของการบํารุงรักษาสลัดจที่กนถังตกตะกอน

ควรถูกถายเทออกใหเร็วที่สุดเพ่ือใหไดจุลินทรียที่ยังมีชีวิตกลับไปสูถังเติมอากาศ และยังชวยปองกันการเกิดสภาพ

ไรอากาศในถังตกตะกอน เนื่องจากออกซิเจนที่มีในถังตกตะกอนจะถูกจุลินทรียใชไปเรื่อย ๆ จนเกิดสภาพไร

อากาศและทําใหจุลินทรียตายกลายเปนตะกอนสีดําลอยขึ้นสูผิวนํ้าของถังตกตะกอน การสูบสลัดจกลับนอกจาก

จะชวยทําใหความเขมขนของ MLSS ในถังเติมอากาศใหมีคาสูงตลอดเวลาแลวยังชวยใหมีนํ้าที่มีออกซิเจนจากถัง

เติมอากาศหมุนเวียนเขาถังตกตะกอน อัตราการสูบสลัดจกลับควรมีคาสูงถึงรอยละ 100 ของอัตราการสูบนํ้าเสีย

เมื่อระบบบําบัดเกิดสภาวะลมเหลวหรือมีความเขมขนของ MLSS ไมเพียงพอในชวงเริ่มเดินระบบใหม (startup) 

แตในสภาวะปกติอัตราการสูบสลัดจกลับอาจอยูในชวงรอยละ 40 - 60 ของอัตราการไหลของนํ้าเสียขึ้นกับความเข

มขนของ MLSS ที่มีอยูในถังเติมอากาศและในกนถังตกตะกอน 

 4) ระบบกําจัดสลัดจสวนเกิน สลัดจสวนเกินที่จะนําไปทิ้งจะตองรีดนํ้าออกกอนใหเปนกอนสลัดจ 

หรือ sludge cake เพ่ือใหมีปริมาตรลดลงและสามารถขนสงไปกําจัดไดสะดวกหรือสามารถนําไปใชในพ้ืนที่ 

การเกษตรโดยการหมักทําปุย ฝงกลบหรือเผาเพื่อกําจัดไขหนอนพยาธิ อนุภาคของแข็งในสลัดจจากนํ้าเสียชุมชน 

เปนอนุภาคขนาดเล็ก อุมนํ้าและมีประจุบนผิว คุณสมบัติเหลานี้ทําใหการรีดนํ้าสลัดจทําไดยาก ดังนั้นจึงตองมี 

การปรับสภาพสลัดจเพ่ือทําลายสภาพการแขวนลอยนี้เพื่อใหสามารถรีดนํ้าออกดวยเครื่องจักรกลได 

ระบบรีดนํ้าสลัดจมีตั้งแตเปนระบบที่ใชเครื่องมืองาย ๆ ไปจนถึงการใชเครื่องมือที่มีความซับซอน  

เครื่องมืองาย ๆ จะเกี่ยวของกับการระเหยและการไหลซึมของนํ้า ไดแก ลานทรายตากสลัดจ (sand drying bed)  

ที่ตองใชเวลาหลายวันเพื่อใหสลัดจแหง ระบบที่ใชเครื่องจักรกลซับซอนจะใชควบคกูับการปรับสภาพสลัดจดวย 

โพลิเมอรเพ่ือใหรีดนํ้าออกไดงายขึ้น ไดแก เครื่อง filter press และ belt press สําหรับระบบบําบัดนํ้าเสียของ 

โรงพยาบาลขนาดเล็กนิยมใชลานทรายตากสลัดจ เครื่องรีดนํ้าสลัดจแบบ filter press สามารถรีดนํ้าไดแหงกวา  

สวนเครื่อง belt press เปนที่นิยมใชในระบบบําบัดนํ้าเสียชุมชนขนาดใหญและในโรงงานอุตสาหกรรม เนื่องจาก 

สามารถรีดนํ้าสลัดจไดอยางตอเนื่อง การใชเครื่องจักรกลในการรีดนํ้าสลัดจจะใชเวลานอยกวาการใชลานทราย  
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แตการเดินเครื่องจักรรีดนํ้าสลัดจตองการชางประจําที่มีความชํานาญ 

 1.2 ประเภทของระบบเอเอส 

ระบบเอเอสมีหลายรูปแบบซึ่งแตกตางกันตามลักษณะของการไหลเขาของนํ้าเสียแบบตอเนื่องหรือ 

ไมตอเนื่อง การไหลของนํ้าเสียภายในถังเติมอากาศและรูปทรงของถังเติมอากาศ อาจพิจารณาแบงระบบเอเอส  

ออกเปน 2 กลมุตามอัตราภาระสารอินทรีย ไดแก (1) กลมุที่ออกแบบและเดินระบบที่คา F/M ปานกลางและ 

อายุสลัดจปานกลาง ไดแก ระบบเอเอสแบบธรรมดาและระบบเอเอสแบบผสมสมบูรณ และ (2) กลุมที่ออกแบบ 

และเดินระบบที่คา F/M ตํ่าและอายุสลัดจสูง ไดแก ระบบเอเอสแบบเติมอากาศยืดเวลา ระบบเอเอสแบบ 

คูวนเวียนและระบบเอเอสแบบเอสบีอาร มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) ระบบเอเอสแบบธรรมดา (Conventional activated sludge) เปนระบบเอเอสแบบแรกท่ีมี 

การใชงาน นํ้าเสียภายในถังจะเกิดการกวนผสมเฉพาะในแนวตั้งและไมเกิดการผสมในแนวระนาบ นํ้าเสียจะไหลไป

ตามความยาวของถัง เรียกลักษณะการไหลแบบนี้วาการไหลตามกัน (Plug flow) ถังปฏิกรณประเภทนี้นิยมใช

ระบบเติมอากาศแบบหัวฟู สลัดจหรือจุลินทรียจะถูกสงกลับเขาสูถังเติมอากาศบริเวณตนทางและผสมกับนํ้าเสีย 

ทําใหบริเวณตนถังมีความตองการออกซิเจนสูงและอาจสูงกวาปริมาณออกซิเจนที่ไดรับจากหัวฟูในบริเวณดังกลาว 

เนื่องจากรูปแบบของการไหลที่ไมมีการผสมของนํ้าภายในถังในแนวระนาบ ทําใหมีความเสี่ยงตอการที่ระบบจะ

เสียหายจากการเกิดสารพิษหรือสารอินทรียปริมาณสูงที่เขาสูระบบอยางกะทันหัน (Shock load) จึงไมนิยมใช

ระบบประเภทนี้สําหรับบําบัดนํ้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม ขอดีของการใชระบบนี้คือสลัดจที่ไดรวมตัวกันเป

นฟล็อกที่ตกตะกอนไดดี และไมมีปญหาสลัดจอืด 

2) ระบบเอเอสแบบกวนผสมสมบูรณ (Completely Mixed Activated Sludge) เปนระบบเอเอส 

ที่ออกแบบใหมีการผสมอยางสมบูรณ ทําใหความเขมขนของสารตาง ๆ มีคาเทากันตลอดทั่วถังเติมอากาศ  

(รูปที่ 2-36) นํ้าเสียที่ไหลเขาสูถังจะเกิดการผสมกับนํ้าที่มีอยูภายในถังอยางรวดเร็วทําใหความเขมขนของนํ้าเสีย 

เกิดการเจือจางลงทันที ซึ่งมีผลทําใหระบบมีความคงทนตอสภาวะ Shock load ของสารพิษและสารอินทรีย 

ปริมาณสูง นิยมใชระบบเอเอสแบบนี้สําหรับบําบัดนํ้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม 

3) ระบบเอเอสแบบเติมอากาศยืดเวลา (Extended Aeration) เปนระบบเอเอสแบบผสมสมบูรณ 

ที่มีถังเติมอากาศขนาดใหญ เหมาะสําหรับระบบบําบัดนํ้าเสียขนาดเล็ก ออกแบบใหมีคา F/M 0.05 ถึง 0.15  

และอายุสลัดจ 20 ถึง 30 วัน ซึ่งแบคทีเรียในถังเติมอากาศจะถูกรักษาใหอยูในสภาวะที่มีความเขมขนสารอินทรีย 

ตํ่าและมีมวลชีวภาพสูง เรียกวาสภาวะการเจริญเติบโตแบบเอนโดจีนัส (Endogenous growth) ในสภาวะนี้ 

สารอินทรียเกือบทั้งหมดจะถูกนําไปใชในการสรางพลังงาน ทําใหเกิดเซลลใหมไมมากนักและอาจไมตองกําจัด 

สลัดจสวนเกิน แตในทางปฏิบัติจะพบการสะสมของแข็งที่ยอยสลายไมไดภายในถังเติมอากาศ สงผลใหความ 
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เขมขนของ MLSS เพ่ิมสูงขึ้นตามเวลา จึงยังคงตองมีระบบกําจัดสลัดจออกเปนครั้งคราว 

4) ระบบเอเอสแบบคูวนเวียน (Oxidation Ditches) เปนระบบเอเอสที่ออกแบบใหมีคา F/M ต่ํา 

และอายุสลัดจสูงเชนเดียวกันกับระบบเอเอสแบบเติมอากาศยืดเวลา แตกตางกันที่รูปทรงของถังเติมอากาศ 

ซึ่งมีลักษณะเปนถังรูปวงรีลักษณะของการไหลทางชลศาสตรในถังเปนแบบไหลตามกัน (plug flow)  

ทั้งนํ้าเสียและนํ้าสลัดจจะถูกดันใหไหลไปตามถังเติมอากาศแบบแคบ ๆ รูปวงรีดวยเครื่องเติมอากาศแบบกล 

ที่ติดตั้งเหนือผิวนํ้าตามทิศทางการไหล เชน เครื่องเติมอากาศแบบแปรงหรือแบบเจท ทําใหนํ้าไหลดวยความเร็ว  

0.2 - 0.3 เมตร/วินาทีสงผลใหจุลินทรียในถังเติมอากาศแขวนลอยอยูตลอดเวลา ความลึกนํ้ามีคาเทากับ 1.5 เมตร  

ปจจุบันมีการพัฒนาถังเติมอากาศแบบนี้ใหมีความลึกเพ่ิมข้ึนเพื่อใชสําหรับระบบบําบัดนํ้าเสียขนาดใหญ และ 

ใชระบบการเติมอากาศแบบหัวฟูรวมกับเครื่องกวนผสมเพ่ือใตนํ้า หรือใชเครื่องเติมอากาศแบบเจทที่ทําหนาที่ 

เติมอากาศและผลักดันนํ้าในถังเติมอากาศ ขอดีของการใชระบบคูวนเวียนคือสลัดจที่ไดรวมตัวกันเปนฟล็อก 

ที่ตกตะกอนไดดีเมื่อนํ้าสลัดจไหลผานเครื่องเติมอากาศความเขมขนของออกซิเจนละลายนํ้าจะมีคาเพ่ิมสูงขึ้นทันที 

และความเขมขนของออกซิเจนจะมีคาลดลงตามระยะทางของการไหล และสามารถปรับแตงระบบเอเอสแบบ 

คูวนเวียนใหเกิดปฏิกิริยาไนตริฟเคชันและดิไนตริฟเคชันในถังเดียวกันไดดวยการปรับตําแหนงของจุดเติมนํ้าเสีย  

ตําแหนงปลอยสลัดจสูบกลับและตําแหนงเครื่องเติมอากาศ สําหรับการกําจัด BOD หรือไนตริฟเคชันจะเกิดขึ้น 

เมื่อนํ้าเสียไหลเขาในตําแหนงใกลเครื่องเติมอากาศ 

5) ระบบเอเอสแบบเอสบีอาร (Sequencing Batch Reactor, SBR) เปนระบบเอเอสที่ออกแบบ 

ใหเดินระบบแบบแบตช ใชเพียงถังเติมอากาศใบเดียว ไมมีการใชถังตกตะกอน ไมมีการสูบสลัดจกลับ การเติม 

อากาศและการตกตะกอนเกิดขึ้นในถังเติมอากาศ ทําใหการควบคุมระบบทําไดงาย การเติมนํ้าเสียเขาและ 

ระบายออกจากถังจะทําเมื่อครบรอบเวลาตามวัฏจักร โดยใชระบบควบคุมแบบอัตโนมัติ โดยปกติจะประกอบดวย  

5 ขั้นตอนตอเนื่องกันดังตอไปนี้ 

 (1) เติมนํ้าเสีย (Fill) เปนขั้นตอนการเติมนํ้าเสียเขาสูถังเติมอากาศ ปริมาตรของนํ้าเสียในถังเดิม 

อาจมีอยูที่รอยละ 25 ของถังเติมอากาศจากข้ันตอนพัก และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 100 ในชวงของการเติมนํ้าเสีย  

ในชวงนี้จะเดินเครื่องเติมอากาศเพ่ือผสมนํ้าเสียและนํ้าสลัดจ จุลินทรียจะดูดซึมสารอินทรียเขาสูเซลลอยาง 

รวดเร็วและเริ่มปฏิกิริยาการยอยสลายสารอินทรียของมวลชีวภาพ ขั้นตอนนี้อาจใชเวลาประมาณรอยละ 25  

ของเวลาทั้งหมด 

 (2) ทําปฏิกิริยา (React) เปนชวงของการเกิดปฏิกิริยากําจัดสารอินทรียดวยการเติมอากาศ ซึ่งที่จริงแลว 

ปฏิกิริยาไดเริ่มตั้งแตเติมนํ้าเสียเขาสูถังเติมอากาศแลว และเปนการใหเวลาสําหรับการยอยสลายสารอินทรีย 

ที่ถูกดูดซับไวในเซลลจนหมด คา DO จะตํ่ามากชวงแรกและคอย ๆ สูงขึ้นจนมีคามากกวา 2 มก./ล. สามารถ 
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ใชคา DO ในการตรวจสอบการยอยสลายสารอินทรียในถังเติมอากาศ ขั้นตอนนี้จะใชเวลาประมาณรอยละ 35  

ของเวลาทั้งวัฏจักรขึ้นกับความเขมขนของสารอินทรียในนํ้าเสีย 

 (3) ตกตะกอน (Settle) เปนขั้นตอนการตกตะกอนของมวลชีวภาพดวยการหยุดการทํางานของเครื่อง 

เติมอากาศและปลอยใหมวลชีวภาพตกตะกอนดวยแรงโนมถวงของโลก เพ่ือใหไดนํ้าทิ้งท่ีใสกอนจะระบายทิ้ง 

ออกจากถังเติมอากาศ และปกติสลัดจในระบบเอสบีอารจะตกตะกอนไดดีกวาสลัดจในระบบเอเอสแบบนํ้าเสีย 

ไหลเขาอยางตอเนื่อง ขั้นตอนนี้อาจใชเวลาในชวงรอยละ 10 ถึง 15 ของเวลาทั้งวัฏจักร (30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง) 

 (4) ระบายนํ้าออก (Draw) เปนการกําจัดนํ้าทิ้งออกจากถังเติมอากาศ โดยรักษาระดับนํ้าเหนือชั้นสลัดจ 

ที่ตกตะกอนแนนแลวประมาณ 0.6 - 1 เมตร ระบายนํ้าทิ้งออกจากถังเติมอากาศดวยแรงโนมถวงของโลก 

โดยใชอุปกรณหลายรูปแบบ และบางแหงใชเครื่องสูบนํ้าแบบลอยนํ้าเพื่อสูบนํ้าใสออกท้ิง ขั้นตอนนี้อาจใชเวลา 

ในชวงรอยละ 5 ถึง 30 ของเวลาทั้งวัฏจักร 

 (5) พัก (Idle) สําหรับระบบที่ใชถังเติมอากาศเอสบีอารหลายใบ อาจใชขั้นตอนนี้เพ่ือรอเวลาใหถังเติม 

อากาศใบอ่ืนทํางานจบครบวัฏจักรกอนที่จะเริ่มวัฏจักรการทํางานใหม ซึ่งขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่ไมจําเปน 

อาจจะมีหรือไมมีก็ได 

ระบบเอสบีอารที่ใชในโรงพยาบาลสวนใหญเปนระบบที่กอสรางมานานกวา 20 ป เปนระบบเอสบีอาร 

ที่สูบนํ้าเสียเขาถังเติมอากาศอยางสมํ่าเสมอตามระดับนํ้าเสียในบอสูบ โดยสูบนํ้าเขาถังเติมอากาศบริเวณที่มี 

แผนกั้น เพ่ือใหนํ้าเสียไหลลงดานลางกอน แมในชวงตกตะกอนไมมีการเติมอากาศเปนเวลา 1 ชั่วโมง  

นํ้าเสียใหมที่เขาถังจะไหลผานชั้นสลัดจที่ตกตะกอนอยู สลัดจในระบบเอสบีอารมีความสามารถในการดูดซับ 

สารอินทรียไวภายในเซลลและของแข็งแขวนลอยถูกจับไวในฟล็อก และจะถูกออกซิไดซในชวงของการเติมอากาศ 

2.ระบบบําบัดนํ้าเสียแบบสระเติมอากาศ (Aerated Lagoon) 

ระบบสระเติมอากาศเปนระบบบําบัดนํ้าเสียที่ใชบอนํ้าขนาดใหญที่ไดออกซิเจนจากเครื่องเติมอากาศ 

เปรียบเสมือนระบบเอเอสที่ไมมีการสูบสลัดจกลับ เครื่องเติมอากาศทําหนาที่ถายเทออกซิเจนลงสูนํ้าและทําใหเกิด 

การผสมของนํ้าภายในบอ ดังนั้นนํ้าในสระจึงปนปวนและมีความขุนตลอดเวลา แสงแดดไมสามารถสองผานได 

ทําใหสาหรายเจริญเติบโตไดนอยหรือไมไดเลย มีตะกอนสารอินทรียจะสะสมอยูที่กนบอและเกิดการยอยสลาย 

แบบไรอากาศ นํ้าเสียที่ผานการบําบัดจากบอเติมอากาศแลวจะเขาสูบอตกตะกอน เปนระบบที่มีประสิทธิภาพ 

การบําบัดสูงและไมตองการผูควบคุมท่ีมีความรูทางดานเทคนิคมากนัก แตตองการพ้ืนที่ในการกอสรางระบบ 

มากกวาระบบเอเอส  

 ระบบสระเติมอากาศเปนระบบที่สามารถดัดแปลงจากระบบบอปรับเสถียรไดงายโดยติดตั้งเครื่องเติม 

อากาศเพ่ิมเติมเมื่ออัตราภาระ BOD สูงเกินกวาที่ระบบบอปรับเสถียรจะสามารถรองรับได นอกจากนี้ยังสามารถ 
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ดัดแปลงใหเปนระบบเอเอสไดโดยติดตั้งถังตกตะกอนเพิ่มเติมพรอมกับระบบสูบสลัดจกลับ ระบบสระเติมอากาศ 

ที่นิยมใชสําหรับโรงพยาบาลเปนระบบสระเติมอากาศแบบผสมบางสวน แสดงขอมูลเปรียบเทียบ 

ระหวางระบบสระเติมอากาศและระบบเอเอสแบบเติมอากาศยืดเวลา ซึ่งระบบสระเติมอากาศตองใชถังเติม 

อากาศท่ีมีปริมาตรใหญกวาระบบเอเอสแบบยืดเวลา 5 – 8 เทา 

 3.บ่อปรับเสถียร 

บอปรับเสถียรเปนบอที่มีความลึกไมมาก เกิดปฏิกิริยาสังเคราะหแสงของสาหรายไดตลอดความลึก 

ของบอที่แสงแดดสองถึง ในชวงกลางวันที่มีแสงแดดออกซิเจนจะถูกผลิตขึ้นอยางมากมายจากกระบวนการ 

สังเคราะหแสง สวนในชวงกลางคืนกระแสลมที่พัดผานผิวนํ้าของบอตื้นจะทําใหเกิดคลื่นและเกิดการผสมของนํ้า 

ภายในบอ ทําใหการถายเทออกซิเจนจากอากาศลงสูผิวนํ้ามีคาสูงขึ้น การกําจัดสารอินทรียเกิดจากการยอยสลาย 

ของแบคทีเรียแบบใชออกซิเจน แบคทีเรียและสาหรายมีความสัมพันธกันแบบพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน สาหราย 

ผลิตออกซิเจนใหแบคทีเรียและแบคทีเรียผลิตคารบอนไดออกไซดใหสาหราย บอปรับเสถียรตองการพ้ืนที่ 

ขนาดใหญในการบําบัดนํ้าเสีย 

4.บึงประดิษฐ์ 

บึงประดิษฐถูกสรางขึ้นเพ่ือจําลองสภาพของพ้ืนที่ชุมนํ้าที่มีในธรรมชาติดวยการปลูกพืชในบอที่เก็บกักนํ้า  

พืชที่ปลูกอาจเปนพืชที่โตจากดินจําพวก กก แฝก ธูปฤาษ ีหรือพืชลอยนํ้าเชน บัว ผักตบชวา จอก แหน และ 

ผักกระเฉด เปนตน ความลึกนํ้าในบึงประดิษฐมีคาประมาณ 0.6 ถึง 0.8 ม. และนํ้าจะไหลผานพื้นที่ท่ีมีพืชขึ้นอยู

อยางหนาแนน โดยปกตินิยมใชบึงประดิษฐในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าทิ้งท่ีผานการบําบัดแลวหรือบําบัดนํ้าเสียที่

มีคา BOD ไมสูงมาก เชน นํ้าเสียชุมชน เปนตน 

 

2.10 การฆา่เชื้อโรคด้วยคลอรีน 

น้ำเสียที่ผานการบําบัดแลวเมื่อระบายลงสูแหลงนํ้าธรรมชาติ เชน แมนํ้า ลําคลองหรือซึมลงสูใตดิน 

มีโอกาสที่นํ้าเหลานี้จะไปสัมผัสกับมนุษย ดังนั้นเพ่ือความปลอดภัยจึงตองฆาเชื้อโรคกอนระบายทิ้งสูสิ่งแวดลอม  

การฆาเชื้อโรคในนํ้าเสียจะทําเชนเดียวกันกับการฆาเชื้อโรคในระบบการผลิตนํ้าประปา สารเคมีท่ีนิยมใชมากที่สุด 

คือคลอรีน แตปริมาณการเติมคลอรีนที่ใชในการฆาเชื้อโรคในนํ้าเสียจะสูงกวาในนํ้าประปา เนื่องจากในนํ้าเสีย 

มีสารประกอบที่ทําปฏิกิริยาไดดีกับคลอรีนปะปนอยู เชน สารอินทรีย ของแข็งแขวนลอยและแอมโมเนีย เปนตน  

 สารประกอบคลอรีนที่ในระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล ไดแก สารละลายคลอรีนในรูปของโซเดียม 

ไฮโปคลอไรท (NaOCl) และคลอรีนผงในรูปของแคลเซียมไฮโปคลอไรท (Ca(OCl)2) สวนคลอรีนเม็ดที่ใชใน 

สระวายนํ้ามีใชในระบบบําบัดนํ้าเสียแบบสําเร็จรูปของโรงพยาบาลหลายแหง ปกตินิยมใชโซเดียมไฮโปคลอไรท 
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เมื่อสามารถจัดหาไดในทองถิ่น เนื่องจากเปนสารละลายสามารถเจือจางนํ้าแลวใชไดทันท ีสําหรับแคลเซียม 

ไฮโปคลอไรทไมนิยมใชเมื่อตองใชในปริมาณมาก เนื่องจากจะเกิดตะกอนปูนขาวที่ทําใหเกิดการอุดตันเครื่องสูบ 

สารเคมี และทอจายสารเคมี นิยมใชกรณีท่ีใชไมมากหรือไมตอเนื่อง สารคลอรีนทั้งสองชนิดแตกตัวในนํ้าได OCl  

จากสมการแสดงวาเมื่อใชไฮโปคลอไรททั้งสองชนิดจะทําใหคา pH ของนํ้าสูงขึ้น และเมื่อคา pH  

สูงขึ้นจะทําใหได OCl- สูงขึ้นและ HOCl ลดลง และการใชสารละลายไฮโปรคลอไรทจะทําใหคา TDS ของนํ้า 

เพ่ิมสูงขึ้นดวย ความเขมขนของ HOCl และ OCl- ที่มีอยูในนํ้ารวมกันเรียกวาคลอรีนอิสระท่ีเหลืออยู (free 

chlorine residuals) และ HOCl มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรคสูงกวา OCl- 40 ถึง 60 เทา และท่ี pH 7 จะ

พบ HOCl รอยละ 75 และที ่pH 8 จะพบ HOCl เพียงรอยละ 49 จึงทําใหการฆาเชื้อโรคในนํ้าเสียที่มีคา pH ≤ 7 

ใหประสิทธิภาพที่ดีกวาเมื่อเติมสารประกอบคลอรีนลงในนํ้าเสีย ไฮโปคลอไรทเปนสารออกซิไดซที่รุนแรง จะทํา

ปฏิกิริยากับสารตาง ๆ ที่มีในนํ้าเสียไดอยางรวดเร็ว เชน สารรีดิวซ แอมโมเนียและสารอินทรีย เปนตน ดังนั้นจะไม

พบคลอรีนอิสระที่เหลืออยูที่ความเขมขนที่ตองการจนกวาสารตาง ๆ เหลานี้ถูกทําปฏิกิริยาจนหมด จากนั้นจึงจะ

พบคลอรีนอิสระที่เหลืออยูสําหรับฆาเชื้อโรคในนํ้าเสีย ทําใหการฆาเชื้อโรคจะเปนไปไดเมื่อเติมคลอรีนในปริมาณ 

มากพอ (Excess) เกินความตองการคลอรีนในการทําปฏิกิริยา (Chlorine demand) กับสารตาง ๆ ในนํ้า 

1.ประสิทธิภาพของการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีนจะข้ึนกับตัวแปรดังตอไปนี้ (1) ระยะเวลาสัมผัส 

(Contact time) (2) ความเขมขนของคลอรีนอิสระที่เหลืออยู (3) อุณหภูมิ (4) pH (5) คุณลักษณะของนํ้าและ

ของแข็งแขวนลอย และ (6) ชนิดและจํานวนของจุลินทรีย สําหรับการฆาเชื้อโรคในนํ้าเสียควรมีระยะเวลาสัมผัส 

30 นาทีและหลังทําปฏิกิริยาแลวควรมีความเขมขนคลอรีนอิสระที่เหลืออยู 0.5 มก./ล. นํ้าเสียที่จะเขาสูกระบวน

การฆาเชื้อโรคจะตองมีความเขมขนของสารอินทรียและของแข็งแขวนลอยตํ่า  

 ในกรณีที่ระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลมีปญหาไมสามารถเดินระบบได และตองการระบายนํ้าเสีย 

ที่ยังไมผานการบําบัดออกสูสิ่งแวดลอม ทางโรงพยาบาลจะตองเติมคลอรีนสูงกวาปกติเพ่ือใหมีความเขมขนของ 

คลอรีนอิสระที่หลงเหลืออยูเพียงพอในการฆาเชื้อโรค ตารางที ่2-8 แสดงตัวอยางความเขมขนของคลอรีนที่เติม 

สําหรับการฆาเชื้อโรคในนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากแหลงตาง ๆ แสดงในตารางตอไปนี้ 

 

ตารางที ่2-2 ความเขมขนของคลอรีนที่เหมาะสมสําหรับนํ้าทิ้งจากระบบตาง ๆ 

แหลงนํ้าทิ้ง ปริมาณคลอรีนที่เติม (มก./ล.) 
นํ้าเสียที่ยังไมผานการบําบัด 6-25 
ระบบเอเอส 2-8 
นํ้าทิ้งจากระบบเอเอสที่ผานการกรองดวยถังกรองทราย 1-5 
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จำนวนและชนิดของจุลินทรียมีผลตอประสิทธิภาพการฆาเชื้อโรค นํ้าเสียที่มีปริมาณจุลินทรียเปน 

จํานวนมากจะตองใชระยะเวลาสัมผัสที่มากข้ึน ปกติแตละคนจะระบายโคลิฟอรมแบคทีเรียจํานวน 100 –  

400 ลานตัวตอวันรวมทั้งแบคทีเรียประเภทอ่ืน ๆ ทําใหในนํ้าเสียกอนการบําบัดมีจํานวนโคลิฟอรมประมาณ  

26 – 100 x 106 ตอ 100 มล. [14] การคงอยูของโคลิฟอรมในนํ้าเสียแสดงวาในนํ้าเสียอาจมีเชื้อโรคทางเดิน 

อาหารปนเปอนอยู 

2.ถังสัมผัสคลอรีน 

  โดยปกติจะออกแบบถังผสมคลอรีนใหเปนรางคดเคี้ยว (รูปที ่2-49) เพ่ือใหนํ้าเสียไหลไปตามความยาว 

ของรางในถัง เปนลักษณะของการไหลแบบตามกัน คลอรีนที่เติมลงในนํ้าเสียจะทําใหปฏิกิริยาฆาเชื้อโรคไปตาม 

การไหลของนํ้า ถังในลักษณะนี้จะชวยปองกันไมใหเกิดการไหลลัดวงจร และถังสัมผัสควรมีปริมาตรเพียงพอ 

ใหมีระยะเวลาเก็บกักนํ้าอยางนอย 30 นาท ีอาจตองเติมคลอรีนใหมีความเขมขนเริ่มตนประมาณ 2 ถึง 4 มก./ล.  

ลงในนํ้าที่ผานการบําบัดแลว เพ่ือใหไดคลอรีนอิสระที่เหลืออยู 0.5 มก./ล. หลังจากทําปฏิกิริยาไปแลว 30 นาท ี 

ถาระยะเวลาทําปฏิกิริยาหรือระยะเวลาสัมผัสนอยกวา 30 นาที จะตองเพ่ิมความเขมขนคลอรีนอิสระที่เหลืออยู 

ใหมีคามากกวา 0.5 มก./ล 

3.อัตราการใชคลอรีน 

 โซเดียมไฮโปคลอไรทที่นิยมใชในโรงพยาบาลอยใูนรูปสารละลายเขมขนรอยละ 10 มีคลอรีนอิสระที่มี 

ความเขมขน 100,000 มก./ล. เปนของเหลวสีเหลืองออน กัดกรอนปานกลาง เปนสารเคมีที่ไมเสถียร สวนใหญ 

บรรจุอยใูนถัง 20 ลิตร ความเขมขนของสารละลายนี้จะเปลี่ยนแปลงนอยมากภายใน 10 วัน [15] สามารถ 

เก็บไวใชงานไดแตไมควรเก็บไวนานเกินไป เนื่องจากสารละลายมีความเขมขนสูงดังนั้นเวลานําไปใชจึงตองปรับ 

ความเขมขนใหเหมาะสม และโซเดียมไฮโปคลอไรทเปนสารที่กัดกรอนรุนแรงผูปฏิบัติงานควรใชถุงมือและแวนตา 

ทุกครั้งที่ผสมสารละลายเพ่ือความปลอดภัย 

 แคลเซียมไฮโปคลอไรทมีจําหนายในรูปของแข็งที่มีคลอรีนรอยละ 60 ถึง 70 โดยนํ้าหนัก เปนสารเคมี 

ที่เสถียร มีพิษมาก กัดกรอนปานกลาง ไมเปนนิยมใชเนื่องจากการเตรียมใหเปนสารละลายยุงยาก ฟุงกระจาย 

และพบตะกอนปูนขาวเกิดขึ้นจํานวนมากและทําใหคา pH ของนํ้าทิ้งเพ่ิมข้ึน การเตรียมเปนสารละลายใหใส 

ผงปูนคลอรีนลงในถังพลาสติกท่ีเตรียมนํ้าตามปริมาตรที่ตองการ ผสมใหเขากันและตั้งทิ้งไวจนตะกอนนอนกน 

ประมาณ 20 นาทีแลวจึงรินเอานํ้าใสใชในถังเตรียมสารละลายคลอรีน ไมควรผสมปูนคลอรีนกับนํ้าในถังเตรียม 
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สารละลายคลอรีน เพราะวาจะทําใหทอที่ปลอยนํ้ายาอุดตันดวยผงคลอรีนได ควรใชถุงมือ แวน ผากันเปอน  

ผาปดปากและจมูก ในขณะที่ทําการตัก ชั่งและผสมนํ้ายาคลอรีนได หลังจากทําการผสมนํ้ายาแลวควรทําการ 

ลางมือ ทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณใหสะอาดทุกครั้ง 

 การเสื่อมสภาพของคลอรีนจะเกิดไดเร็วขึ้นเมื่อเตรียมเปนสารละลายเจือจาง คลอรีนจะสลายตัวไปจาก

การทําปฏิกิริยากับสารเคมีที่มีในนํ้าและออกซิเจนที่ละลายลงในสารละลาย สารละลายคลอรีนจะสลายตัวไดเร็ว

ขึ้นเมื่อโดนแสงแดดและความรอน ดังนั้นจึงควรปองกันถังเจือจางของสารละลายคลอรีนจากแสงแดดและความร

อน นอกจากนี้ถังเตรียมสารละลายคลอรีนควรสะอาดปราศจากตะกอนและสนิมเหล็ก ซึ่งจะทําตัวเปนตัวเรงกา

รเสื่อมสภาพของคลอรีน สารละลายคลอรีนที่เตรียมทั้งจากโซเดียมไฮโปคลอไรทและแคลเซียมไฮโปคลอไรทควร

ใชใหหมดภายใน 2 วัน 

  อัตราการเติมสารละลายคลอรีนจะขึ้นกับความเขมขนของสารละลายคลอรีนที่เตรียม อัตราการเติม 

จะสูงเมื่อใชสารละลายที่มีความเขมขนตํ่า นอกจากนี้จะตองพิจารณาอัตราสูบจายสารละลายของเครื่องสูบ 

สารเคมีควบคูไปดวย เนื่องจากเครื่องสูบสารเคมีรุนที่ใหความดันสูงจะมีอัตราสูบจายสารละลายตํ่า สวนเครื่องสูบ 

สารเคมีรุนที่ใหความดันตํ่ากวาจะใหอัตราสูบจายที่สูง เชน เครื่องสูบสารเคมีรุนความดันสูง 10 บารมีอัตรา 

สูบจายสารละลายตั้งแต 0 ถึง 0.7 ล./ชม. สวนรุนความดันตํ่า 3 บารมีอัตราสูบสารละลายตั้งแต 0 ถึง 8 ล./ชม. 

 

2.11 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Hassan Waseemและคณะ(2560)(9)ทำการศึกษาการดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม  การศึกษานีร้ีวิวนี้

สรุปการเลือกสิ่งพิมพ์ประจำปี 2559 โดยเน้นที่การเกิดขึ้นและการรักษายีนดื้อยาปฏิชีวนะและแบคทีเรียใน 

สิ่งแวดล้อมทางน้ำและน้ำเสียและน้ำดื่ม  โรงบำบัด การตรวจสอบจะดำเนินการโดยเน้นที่ การสร้างแบบจำลอง 

การประเมินความเสี่ยง และการวิเคราะห์ข้อมูล  วิธีการกำหนดลักษณะความอุดมสมบูรณ์ หลังจากเป็นการ

แนะนำสั้น ๆ ทบทวนแบ่งออกเป็นสี่ส่วนต่อไปนี้: i) การเกิดขึ้นของ AMR ในสิ่งแวดล้อม ii) เทคโนโลยีการบำบัด

สำหรับ AMR iii)แบบจำลอง ความเสี่ยง และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมของ AMR และ iv) ฐานข้อมูล ARG และ

ไปป์ไลน์ 

 วิษณุ ธรรมลิขิตกุล และคณะ (2562)(13)ทำการศึกษาการปนเปื้อนจากแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะใน

สภาพแวดล้อมที่เลือกในประเทศไทยการศึกษานี้ระบุถึงการมีอยู่ของแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะที่สำคัญในการ

คัดเลือกสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย รวมทั้งตัวอย่างน้ำเสียจากโรงพยาบาล 60 แห่ง; น้ำยาล้าง, น้ำชะขยะ,แมลงวัน 

แมลงสาบ และหนูที่เก็บมาจากตลาดเปิดห้าแห่ง น้ำยาล้างจากรถบรรทุกขยะและน้ำชะขยะที่มีความเสถียรจาก

โรงฝังกลบ แบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะอย่างน้อยหนึ่งชนิดคือแยกได้จากตัวอย่างของเหลวที่มีอิทธิพลก่อนการ
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บำบัดในโรงพยาบาล จากการบำบัดน้ำเสียปริมาณถังในโรงพยาบาล และจากตัวอย่างน้ำทิ้ง 15% หลังการบำบัด

ด้วยคลอรีนก่อนระบายลงสู่แหล่งน้ำสาธารณะ แบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะถูกกู้คืนจาก80% ของตัวอย่างของเหลว

ในตลาดที่ถูกชะล้าง, 60% ของตัวอย่างน้ำชะชะขยะในตลาด , ตัวอย่างแมลงวันทั ้งหมด, 80% ของตัวอย่าง

แมลงสาบ และตัวอย่างเนื้อหาในลำไส้ทั้งหมดของหนูที่เก็บรวบรวมจากตลาดเปิดนำแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะ

กลับมาได้จากตัวอย่างทั้งหมดจากหลุมฝังกลบ ขยายสเปกตรัมbeta-lactamase (ESBL) - การผลิต Escherichia 

coli และ/หรือ Klebsiella pneumoniae เป็นเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะฟ้ืนจากตัวอย่างทุก

ประเภท ตามด้วย carbapenem-resistantE. coli และ/หรือ K. pneumoniae Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อ

โ คล ิ ส ต ิ น , Psuedomonas ท ี ่ ด ื ้ อ ต ่ อ  carbapenemaeruginosa, Acinetobacter baumannii ท ี ่ ท น ต่ อ 

carbapenem, Enterobacteriaceae ที่ทนต่อ colistin,Enterococci ที่ดื้อต่อ vancomycin และ S. aureus ที่

ดื้อต่อ methicillin พบได้น้อยกว่า การค้นพบนี้แนะนำให้มีการปนเปื้อนอย่างกว้างขวางจากแบคทีเรียที่ดื้อยา

ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลและชุมชนสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย 

วิไล เจียมไชยศรีและคณะ(2564)(5)ทำการศึกษาการปนเปื้อนและการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อ

ยาปฏิชีวนะจากแหล่งกำเนิดน้ำเสียประเภทโรงพยาบาลและฟาร์มสุกรมีการทำแบบสอบถามและเก็บตัวอย่าง

สิ่งแวดล้อมจากฟาร์มสุกร 4 ฟาร์ม ที่ตั้งใกล้แหล่งน้ำในพ้ืนที่จังหวัดปราจีนบุรี มีผลสรุปสำคัญ ดังนี้ มีการใช้ยาใน

ฟาร์มเพ่ือการรักษาโรคและป้องกันอย่างละร้อยละ 50 และมีการผสมยาปฏิชีวนะในอาหารร้อยละ 50 ยาปฏิชีวนะ

ที่ใช้บ่อย ได้แก่ Amoxycillin Enrofloxacin และ colistin ร้อยละ 100, 75, 25 ตามลำดับ พบยาปฏิชีวนะ

ตกค้างในน้ำเสียในช่วงหน้าฝน คือ Amoxycillin Florfenicol และ Tiamulin ร้อยละ 54, 14, 13 ตามลำดับ 

ส ่วนฤด ูร ้อนพบ Oxytetracycline Amoxicillin และ Florfenicol ร ้อยละ 59 , 20 , 11 ตามลำด ับ ท ั ้ งนี้  

Trimethroprim มีค่าเฉลี่ยในฤดูฝนสูงกว่าในฤดูร้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P<0.05) ในการศึกษาการดื้อยา

จาก E.coli 143 ไอโซเลท พบเชื้อดื้อยาในมูลสุกรร้อยละ 29 และน้ำเสียร้อยละ 36 และน้ำผ่านบำบัดร้อยละ 33 

แต่ยาที่พบการดื้อมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ Ampicillin Florfenicol Tetracycline และ ESBL 13 ร้อยละ 90, 

67, 66, 13 ตามลำดับ ไม่พบการดื้อยา Imipenem ตรวจพบยีนของอีโคไลดื้อยากลุ่ม beta-lactamase มากที่สุด 

สอดคล้องกับการพบการดื้อยา Ampicillin โดยพบ bla-TEM มากกว่า bla_PSE รองลงมา ได้แก่ Tetracycline 

(tetA, tetB) และ Aminoglycoside (aadA1, aadA2, aadB) และไม่พบยีน mcr1 ในทุกตัวอย่าง โดยมีโอกาสที่

เชื้อจากต่างสถานที่กันจะมีลักษณะของสัณฐานของยีน 1 คู ่ที่เหมือนกันร้อยละ 100 และโอกาสที่ลักษณะสัณฐาน

ของยีนที่เหมือนกันมากกว่าร้อยละ 80 พบว่า มีประมาณร้อยละ 20 การตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบบำบัด

น้ำเสียชนิดเอเอสของโรงพยาบาลอภัยภูเบศร พบว่า การบำบัดดัชนีพื้นฐานได้ร้อยละ 68-99 การบำบัดยา

ปฏิชีวนะได้ร้อยละ 20-100 พบประชากรเชื้อดื้อยาของ E.coli, K. pneumoniae และ A. baumannii ร้อยละ 
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60-100 ในน้ำเสียและน้ำทิ้งไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (P>0.05) สำหรับการศึกษาระบบเยื่อกรองชีวภาพขนาด

สาธิตในการบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลโดยไม่มีการระบายตะกอนออกจากระบบเป็นเวลา  6 เดือน พบว่า การ

บำบัดดัชนีพื้นฐานได้ร้อยละ 79-100 การบำบัดยาปฏิชีวนะร้อยละ 32-100 และระบบกำจัดเชื้อจุลินทรีย์ได้ร้อย

ละ 100 การตรวจวัดเชื้อดื้อยาของตะกอนจุลินทรีย์ที่กักเก็บในระบบ ผลพบว่า มีจำนวนเชื้อทั้งสามชนิดในตะกอน

ที่กักเก็บในระบบมีร้อยละของความไวของการดื้อยาเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะเชื้อ K. pneumoniae และ A. baumannii 

พบจำนวนเชื้อมากกว่าร้อยละ 80 ที่มีความไวของยาทดสอบจำนวนร้อยละ 75-85 ตรวจพบยีนดื้อยา 106-1010 

copies/ml ในน้ำเสีย ซึ ่งระบบสามารถบำบัดยีนดื ้อยาได้  1-2 log การใช้คลอรีนและโอโซนสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการบำบัดยีนดื้อยาได้ดีขึ้นเล็กน้อย
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บทที ่3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสีย

โรงพยาบาลรวมทั้งเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสีย

โรงพยาบาลและเพ่ือได้แนวทางการแก้ไขปัญหาการจัดการเชื้อดื้อยาในน้ำเสียโรงพยาบาลซึ่งมรีายละเอียดและ

ขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 

3.1รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล: ข้อเสนอแนะ

แนวทางการแก้ไขปัญหาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณแบบภาคตัดขวาง (crsossectional  study)                  

มุงศึกษาเพ่ือตอบคําถามการวิจัยถึงระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หรือไม่และอย่างไร รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างไรบ้าง โดยดำเนินการ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสำรวจและเก็บตัวอย่างน้ำเสียเข้าระบบบำบัดน้ำเสีย น้ำทิ้งจากการบำบัดและกากตะกอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   
แบบสำรวจการจัดการน้ำเสียของโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ  ตามแผน

ยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาตา้นจุลชีพประเทศไทย ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 

สอบถามผู้ปฏิบัติงานดแูลระบบบำบัดน้ำเสีย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 3 ข้อ  

          ส่วนท่ี 2 ระบบบำบัดน้ำเสีย   

  ส่วนท่ี 3 การเก็บตัวอย่างและคุณภาพน้ำเสยีเบื้องต้น 

เก็บตัวอย่างน้ำเสียเข้าระบบบำบดัน้ำเสยี น้ำท้ิงจากการบำบดัและกากตะกอน ส่งวิเคราะห ์

1.สถาบันวิทยาศาสตรส์าธารณสุข   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทำการตรวจวเิคราะห์เช้ือดื้อ

ยา 3 ชนิด ( Escherichia coli, Salmonella spp. และ Enterococcus spp.) 

2.กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข กรมอนามัย  ตรวจวิเคราะห์คณุภาพน้ำทิ้ง SS ,Total 

Coliform และ Fecal Coliforn) 
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       ภาพ 3-1 รูปแบบการศึกษา (Research Design) 

3.2 ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษานี้มงุเนนศึกษาประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล ให้

ไดข้้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

3.2.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

 การศึกษานี ้ประชากรที่ศึกษาคือโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำเจ้าพระยาและลุ่มน้ำแม่กลองโดย

ดำเนินการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแบบเจาะจง (purposive sampling)  ในโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลนอกสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข              

ที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำเจ้าพระยาและลุ่มน้ำแม่กลอง จำนวน 36 แห่ง โดยมีประเด็นเนื้อหาดังนี้ 

1.การวิเคราะห์เชื้อดื้อยาจากห้องปฏิบัติการและประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบ

บำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

2.ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล 

3.การวิเคราะห์หาปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างการพบเชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบ

การฆ่าเชื้อโรคคลอรีนอิสระคงเหลือและค่าของแข็งแขวนลอย 

4.เกณฑ์มาตรฐานแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

3.2.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลาศึกษาเดือนเดือนพฤษภาคม 2565  ถึงเดือนสิงหาคม 2565 

 

3.3 วิธีดำเนินการศึกษา 

1.แบบสำรวจการจัดการน้ำเสียของโรงพยาบาล เพ่ือเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ  ตามแผนยุทธศาสตร์

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 

2.ประสานงาน ดำเนินการประสานงานไปยังโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลนอกสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำ

เจ้าพระยาและลุ่มน้ำแม่กลอง จำนวน 36 แห่ง  

ประมวลผลและอภิปรายผลพร้อมจัดทำรายงาน 
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3. เก็บข้อมูลตามแบบสำรวจและเก็บตัวอย่างน้ำเสียเข้าระบบบำบัดน้ำเสีย น้ำทิ้งจากการบำบัดและกาก

ตะกอน ส่งวิเคราะห์ทีส่ถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุข   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทำการตรวจวิเคราะห์เชื้อ             

ดื้อยา 3 ชนิด ( Escherichia coli, Salmonella spp. และ Enterococcus spp.)และกองห้องปฏิบัติการ

สาธารณสุข กรมอนามัย  ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง SS ,Total Coliform และ Fecal Coliforn) 

4. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ดำเนินการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS  

5. จัดทำรายงานวิจัย ดำเนินการจัดทำรายงานวิจัยประกอบด้วยบทนำ  วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  ผลการศึกษา  สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

5. จัดส่งรายงานวิจัยและคำแนะนำทางวิชาการไปยังโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำเจ้าพระยาและ

ลุ่มน้ำแม่กลอง จำนวน 36 แห่ง เพ่ือทำการพัฒนาปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสียรวมทั้งประสานศูนย์อนามัยทั้ง ๑๒ 

เขตในการติดตามการปรับปรุงโรงพยาบาลที่พบเชื้อดื้อยาในน้ำทิ้งและกากตะกอน 

 

3.4ประชากรและตัวอย่างที่ศึกษา 

3.4.1 ประชากร 

 โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำเจ้าพระยาและลุ่มน้ำแม่กลอง 

3.4.2 กลุ่มตัวอย่าง 

 โดยดำเนินการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแบบเจาะจง (purposive sampling)  ในโรงพยาบาลประเภทต่าง 

ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลนอกสังกัดปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำ คือลุ่มน้ำเจ้าพระยาและลุ่มน้ำแม่กลอง จำนวน 36 โรงพยาบาล  โดยสำรวจจำนวน

โรงพยาบาล  ทั้งหมด  จำนวน  39  แห่ง   แบ่งเป็น 

โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำเจ้าพระยา  จำนวน   21   แห่ง 

โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ลุ่มน้ำแม่กลอง     จำนวน   18  แห่ง 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Taro Yamane n = N ÷ (1 + Ne^2) 

โดยที่ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (ที่อยากรู้), N คือ จำนวนประชากรทั้งหมด,                                             

และ e คือ ค่าความคลาดเคลื่อน 

แทนค่า   n = 39 ÷ (1 + 39(0.05)^2) = 35.54 หรือ 36 แห่ง 

 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
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3.5.1 แบบสำรวจการจัดการน้ำเสียของโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ  ตามแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและชัดเจน แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย ชื่อโรงพยาบาล  ประเภทโรงพยาบาล    

จำนวนเตียง 

  ส่วนที่ 2 ระบบบำบัดน้ำเสีย  ประกอบด้วย  ประเภทระบบบำบัดน้ำเสีย  ปริมาณน้ำเสียที่เกิดขึ้น  

ความสามารถของระบบบำบัดในการรองรับปริมาณน้ำเสีย  สถานภาพของระบบบัดน้ำเสียในปัจจุบัน  ระบบฆ่า

เชื้อโรค การปล่อยน้ำทิ้งหลังผ่านการบำบัด  ระบบการจัดการกากตะกอน  การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง 

  ส่วนที่ 3 การเก็บตัวอย่างและคุณภาพน้ำเสียเบื้องต้นวิเคราะห์ข้อมูลผลจากแหล่งปฐมภูมิ ที่ได้

จากข้อมูลการเก็บในภาคสนาม โดยทำการเก็บตัวอย่างน้ำเสีย กากตะกอน และการใช้แบบสำรวจระบบบำบัดเสีย

และการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 

 

3.5.2 การเก็บตัวอย่างน้ำเสียเข้าระบบบำบัดน้ำเสีย  น้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดและกากตะกอนเพ่ือตรวจ

วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการของ สถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุข   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  และน้ำทิ้งที่ผ่าน

การบำบัดส่งห้องปฏิบัติการ กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข กรมอนามัย 

1. วิธีการเก็บตัวอย่าง  ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

การเก็บแบบจวง (Grab sample) คือการเก็บตัวอยางแบบจวงเก็บและแยกกันวิเคราะหแตละตัวอยาง โดยปกติ

การเก็บตัวอยางนํ้าเสียในโรงพยาบาลจะใชวิธีนี้ ตัวอยางนํ้าเสียที่เก็บจะมีคุณสมบัติแตกตางกันตามเวลาที่เก็บจึง

ทําใหตองพิจารณาถึงความถี่ในการเก็บท่ีจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง 

           2.อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างน้ำเสียเข้าระบบบำบัดน้ำเสีย น้ำทิ้งจากการบำบัดและกากตะกอน 

ใช้ภาชนะท่ีทำจากพลาสติกคุณภาพดี  ความจุพอเพียงกับปริมาณตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์ ภาชนะบรรจุตัวอย่างมี

ดังนี้ 

-ภาชนะบรรจุตัวอย่างสำหรับการทดสอบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม 3 ชนิด( Escherichia coli, 

Salmonella spp. และ Enterococcus spp.) ได้แก่ขวดเก็บตัวอย่างขนาด 250 มิลลิลิตร และถุงใส่ตะกอน

ซิปล๊อค 

-ภาชนะบรรจุตัวอย่างสำหรับการทดสอบแบคทีเรีย (Total Coliform และ Fecal Coliforn) 
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-ภาชนะบรรจุตัวอย่างสำหรับการตรวจวิเคราะห์ทางเคมี-กายภาพ (ของแข็งแขวนลอย :SS (Suspended 

solids)) 

3. ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างน้ำทิ้งเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 

-เก็บตัวอย่างน้ำทิ้งท่ีระดับความลึกประมาณครึ่งหนึ่งของบ่อที่ต้องการสุ่มตัวอย่างนั้น 

-เทตัวอย่างน้ำที่ได้จากการสุ่มเก็บ  รวบรวมในถังรวมก่อนนำไปแยกบรรจุภาชนะอ่ืน ๆ เพ่ือตรวจ

วิเคราะห์และทดสอบต่อไป  ทั้งนี้ควรบรรจุตัวอย่างน้ำลงในขวดบรรจุตัวอย่างเพ่ือทดสอบทางแบคทีเรียก่อน

ภาชนะอ่ืน ๆ 

3.1ขั้นตอนและวิธีการบรรจุตัวอย่างน้ำเพื่อทดสอบทางแบคทีเรีย 

1.ชุดบรรจุตัวอย่างน้ำเพื่อการทดสอบทางแบคทีเรีย  ประกอบด้วย ขวดแก้วขนาดความจุ 125 มิลลิลิตร

ภายในมีคราบของสารละลายโซเดียมไธโอซัลเฟตเข้มข้น 10 % ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร หุ้มจุกขวดด้วยกระดาษ

อะลูมิเนียม  บรรจุในกระป๋องทำด้วยเหล็กกล้าไร้สนิม  ชุดบรรจุตัวอย่างผ่านการอบฆ่าเชื้อที่อุณหภูมิ 160-180  

องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 2 ชัว่โมง 

2.ใช้แท่งแก้วสะอาดคนตัวอย่างน้ำทิ้งท่ีได้สุ่มเก็บให้ผสมเข้ากัน  วางชุดกระป๋องเหล็กกล้าไร้สนิม (ภายใน

บรรจุขวดแก้ว เพ่ือบรรจุตัวอย่างน้ำบนฝ่ามือ) 

3.คว่ำกระป๋องลงบนฝ่ามืออีกข้างหนึ่ง  ดึงกระป๋องใบล่างออก  จับก้นขวดแก้วบรรจุตัวอย่างให้ตั้งขึ้นแล้ว

วางไว้บนบริเวณท่ีสะอาด จากนั้นเช็ดมือให้สะอาดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70 % คลี่กระดาษอะลูมิเนียมที่หุ้มปาก

ขวดออก (ห้ามดึงกระดาษอะลูมิเนียมออกจากฝาขวดและใช้มือจับบนกระดาษอะลูมิเนียมบนฝาขวด  แล้วหมุนจุก

ขวดให้คลายออก ดึงจุกขวดพร้อมกระดาษอะลูมิเนียมออกจากตัวขวดแล้วถือไว้โดยระวังไม่ให้มือสัมผัสฝาขวดด้าน

ใน  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

 

4.รินตัวอย่างน้ำที่สุ่มเก็บมาแล้วลงในขวดแก้วประมาณ 100 มิลลิลิตร  แล้วนำจุกขวดที่หุ้มทับด้วย

กระดาษอะลูมิเนียมมาปิดขวดโดยมือต้องไม่สัมผัสกับจุกขวดโดยตรง  จากนั้นหมุนเพื่อปิดจุดขวดให้แน่นซึ่ง

ตัวอย่างน้ำต้องไม่ซึมออกนอกขวด  รีดกระดาษอะลูมิเนียมให้แนบชิดคอขวด 

5.แสดงขวดบรรจุตัวอย่างหลังการบรรจุตัวอย่างน้ำในสภาพเรียบร้อยก่อนเก็บใส่กระป๋องเหล็กกล้าไร้สนิม  

แล้ววางขวดบรรจุตัวอย่างน้ำลงในประป๋องเหล็กกล้าไร้สนิม  โดยคว่ำขวดลงในฝากระป๋อง  ตามปิดด้วยตัว

กระป๋องแล้วจึงตั้งกระป๋องขึ้น  แสดงชุดบรรจุตัวอย่างน้ำเพื่อทดสอบทางแบคทีเรียที่บรรจุตัวอย่างน้ำเป็นที่

เรียบร้อยแล้วพันรอยต่อของกระป๋องด้วยกระดาษกาวย่น 2-3 รอบให้แน่นเพ่ือไม่ให้น้ำซึมผ่านเข้าไปในกระป๋อง 
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6.บันทึกรายละเอียดขอตัวอย่างลงบนลากบันทึกรายละเอียดของตัวอย่างน้ำและติดฉลากซึ่งบันทึก

รายละเอียดของการสุ่มเก็บไว้ที่กระป๋องตัวอย่างให้เรียบร้อย นำกระป๋องตัวอย่างพร้อมฉลากบรรจุลงใน

ถุงพลาสติกมัดปากถุงพลาสติกให้แน่นเพ่ือกันน้ำเข้าถุง  จากนั้นนำกระป๋องบรรจุตัวอย่างน้ำ  เก็บรักษาในภาชนะ

ควบคุมอุณหภูมิประมาณ 4-10 องศาเซลเซียส  หรือภาชนะท่ีมีน้ำแข็งบรรจุอยู่ภายในแล้วนำส่งห้องปฏิบัติการ

ทันที 

2.ขั้นตอนและวิธีการบรรจุตัวอย่างน้ำเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางเคมี-กายภาพ 

1.ภาชนะบรรจุตัวอย่างน้ำ  เป็นพลาสติกขนาดความจุ 4-5 ลิตรปราศจากการปนเปื้อนใดๆ  จากนั้นคน

ตัวอย่างน้ำทิ้งที่ได้สุ่มเก็บให้ผสมเข้ากัน  แล้วรินตัวอย่างน้ำลงในภาชนะบรรจุประมาณ 1/4  ของภาชนะบรรจุและ

เขย่าภาชนะตัวอย่างน้ำขึ้น-ลง  ประมาณ 20 ครั้ง  เพ่ือชะสิ่งปนเปื้อนท่ีอาจตกค้างอยู่ในภาชนะแล้วเทตัวอย่างน้ำ

ในภาชนะบรรจุทิ้งไปทำซ้ำ 2 ครั้ง  

2.รินตัวอย่างน้ำที่สุ่มเก็บมาแล้วลงในภาชนะบรรจุให้ได้ตัวอย่างน้ำประมาณ 80 % ของภาชนะบรรจุ  ปิด

ฝาให้สนิท  บันทึกรายละเอียดของตัวอย่างลงบนฉลากบันทึกแล้วติดฉลากไว้กับภาชนะบรรจุตัวอย่างให้เรียบร้อย 

นำภาชนะบรรจุตัวอย่างน้ำ  เก็บรักษาในภาชนะควบคุมอุณภูมิประมาณ 4-10 องศาเซลเซียส หรือภาชนะท่ีมี

น้ำแข็งบรรจุอยู่ภายในแล้วนำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสำรวจ และการเก็บตัวอย่างน้ำเสียเข้าระบบบำบัดน้ำเสีย  น้ำทิ้งที่

ผ ่านการบำบัดแลกากตะกอนเพื ่อตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการของ  สถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุข   

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  และน้ำทิ ้งที ่ผ่านการบำบัดส่งห้องปฏิบัติการ กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข                   

กรมอนามัย 

2. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว   มาดำเนินการลงข้อมูล และดำเนินการ

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ประมวลด้วย  สถิติดังนี้ 

-สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ร้อยละ การแจกแจงความถี่และเปอร์ฌซ็นไทล์ เพ่ืออธิบายให้

เห็นลักษณะประชากรและอธิบายผลการสำรวจ 

-สถิติเชิอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการพบเชื้อดื้อยากับค่าของแข็ง

แขวนลอย ระยะเวลาสัมผัสคลอรีนกับค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (correlation) ค่า r  โดย 

ความหมายของค่า r  

1.ค่า r เป็น + แสดงว่า x กับ y มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
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2.ค่า r เป็น - แสดงว่า x กับ y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม 

3.ค่า r เป็น 0 แสดงว่า x กับ y ไม่มีความสัมพันธ์กันเลย 

4.ค่า |r| มีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า x กับ y มีความสัมพันธ์กันมาก 

5.ค่า |r| มีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่า x กับ y มีความสัมพันธ์กันน้อย 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

4.1การวิเคราะห์เชื้อดื้อยาจากห้องปฏิบัติการและประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัด

น้ำเสียโรงพยาบาล 

        ดำเนินการเก็บตัวอย่างเพื ่อเป็นการเฝ้าระวังเช ื ้อยาที ่ปล่อยทิ ้งออกสู ่ส ิ ่งแวดล้อมพบว่า                          

มีโรงพยาบาลที่ส่งตัวอย่างทั ้งหมด  จำนวน 36 แห่ง  ทำการตรวจวิเคราะห์เชื ้อดื ้อยา Escherichia coli, 

Salmonella spp. และ Enterococcus spp. พบว่า เชื้อดื้อยาที่พบมากที่สุดคือ Escherichia coli มีโรงพยาบาล

ที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาในระบบบำบัดน้ำเสีย คือในน้ำเข้า (Influent) น้ำทิ้ง (Effluent) หรือในกากตะกอนอย่างใด

อย่างหนึ่งจำนวน 34 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 94.44  สามารถจำแนกการตรวจพบเฉพาะส่วนต่างๆคือ ในน้ำเข้า 

(Influent) จำนวน 28 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 77.78 ในน้ำทิ้ง (Effluent)  จำนวน 17 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 47.22  

และในกากตะกอน จำนวน 15 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 41.67 ในน้ำเข้าอย่างเดียว จำนวน  8 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 

22.22 น้ำทิ้งอย่างเดียว จำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.33 กากตะกอนอย่างเดียว จำนวน 1 แห่งคิดเป็นร้อยละ 

2.78 นอกจากนี้ยังพบว่าโรงพยาบาลที่พบเชื้อดื้อยาทั้งในน้ำเข้า น้ำทิ้ง และกากตะกอนมีจำนวน 4 แห่ง  คิดเป็น

ร้อยละ 11.11 พบเชื้อดื้อยาในน้ำเข้าและน้ำทิ้ง จำนวน 8 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 22.22 พบเชื้อดื้อยาในน้ำเข้าและ

กากตะกอน จำนวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.22    พบเชื้อดื้อยาทั้งในน้ำทิ้งและกากตะกอน จำนวน 2 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 5.56  และประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล  พบในน้ำเข้า

ระบบบำบัดเสียแต่ไม่พบในน้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดจำนวน 15 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 60 

 

ตารางที่ 4-1 แสดงจำนวนโรงพยาบาลและผลการตรวจพบแบคทีเรียดื้อยาในน้ำตัวอย่างน้ำเข้าระบบบำบัด             

น้ำเสีย  น้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดและกากตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสีย 

ตัวอย่างจากระบบ
บำบัดน้ำเสียที่

ตรวจ 

จำนวน
โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

จำนวนโรงพยาบาลที่พบ
แบคทีเรียดื้อยา 

ร้อยละโรงพยาบาลที่พบ
แบคทีเรียดื้อยา 

น้ำเข้าระบบบำบัด
น้ำเสีย 

36 8 22.22 

น้ำทิ้งที่ผ่านการ
บำบัด 

36 3 8.33 
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กากตะกอนจาก
ระบบบำบัดน้ำเสีย 

36 1 2.78 

น้ำเข้าระบบบำบัด
น้ำเสียและน้ำทิ้งที่
ผ่านการบำบัด 

36 8 22.22 

น้ำเข้าระบบบำบัด
น้ำเสียและกาก
ตะกอนจากระบบ
บำบัดน้ำเสีย 

36 8 22.22 

น้ำทิ้งที่ผ่านการ
บำบัดและกาก
ตะกอนจากระบบ
บำบัดน้ำเสีย 

36 2 5.56 

น้ำเข้าระบบบำบัด
น้ำเสีย,น้ำทิ้งที่ผ่าน
การบำบัดและกาก
ตะกอนจากระบบ
บำบัดน้ำเสีย 

36 4 11.11 

 

 

ตารางท่ี 4-2 แบคทีเรียเชื้อดื้อยาที่ตรวจพบในน้ำเสีย น้ำทิ้งที่และกากตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสีย   

ประเภทน้ำ
เสีย 

แบคทีเรียดื้อยา (N=26) 
Escherichia coli  Enterococcus spp. 

(VRE) 
Salmonella spp. 

จำนวน
โรงพยาบาล 

ร้อยละ จำนวน
โรงพยาบาล 

ร้อยละ จำนวน
โรงพยาบาล 

ร้อยละ 

น้ำเข้า 28  77.78 1 2.78 ND - 
น้ำทิ้ง 12 33.33 2 5.56 ND - 
กากตะกอน 15 41.67 2 5.56 ND - 
รวม 55  5  ND  
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ND = Not Detect ไม่พบเชื้อ 

 

4.2 ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล 

จากการเก็บข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสียจำนวน 25 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 36 โรงพยาบาล พบว่า  

ประเภทโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 11แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.00 โรงพยาบาลทั่วไป  จำนวน 8 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.00 โรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.00 โรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย์ จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.00 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

4.00  ประเภทระบบบำบัดน้ำเสีย พบว่าเป็นแบบตะกอนเร่ง (Activated sludge: AS) จำนวน 14 แห่ง  คิดเป็น

ร้อยละ 56.00 ระบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch: OD ) จำนวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.00  ระบบบ่อปรับ

เสถียร (Stabilization Pond:SP) จำนวน 1 แห่งคิดเป็นร้อยละ 4.00 ระบบเอสบีอาร์ (SBR)  จำนวน 2 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 8.00 ความสามารถของระบบในการรองรับปริมาณน้ำเสีย พบว่า เพียงพอจำนวน 13 แห่ง  คิดเป็น

ร้อยละ 52.00 ไม่เพียงพอจำนวน 12 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 48.00 สถานภาพของระบบบำบัดน้ำเสีย ในปัจจุบัน 

พบว่า ใช้งานได้ ตามปกติจำนวน 24 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 96.00 ใช้งานได้บางส่วน จำนวน 1 แห่ง  คิดเป็นร้อย

ละ 4.00 ระบบการฆ่าเชื้อโรค พบว่า ขนาดของบ่อกับระยะเวลาสัมผัสคลอรีนไม่ถึง30 นาที  จำนวน 6 แห่งคิด

เป็นร้อยละ 24 การปล่อยน้ำทิ้งหลังบำบัด พบว่า ปล่อยสู่ท่อระบายน้ำเสียสาธารณะ   จำนวน 15 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 60.00 ปล่อยสู่แม่น้ำ/ลำคลอง จำนวน 6 แห่ง      คิดเป็นร้อยละ 24.00 ไม่ปล่อยออกสู่นอกโรงพยาบาล

จำนวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.00 ระบบการจัดการกากตะกอน พบว่า ไม่มีระบบการจัดการจำนวน 3 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 12.00 มีระบบการจัดการกากตะกอนและใช้งานได้ตามปกติจำนวน 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ   

88.00 มีการนำกากตะกอนไปใช้ประโยชน์  จำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.00 นำไปกำจัดเป็นขยะติดเชื้อ

จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.00  ไม่มีการนำไปใช้ประโยชน์ จำนวน 9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 36.00   การตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง พบว่าส่วนใหญ่มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง   จำนวน 23 แห่ง   คิดเป็นร้อยละ 

92.00 

ตารางที ่4-3 แสดงข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสีย  

ข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสีย จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
ประเภทโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลชุมชน  11 44.00 
โรงพยาบาลทั่วไป    8 32.00 
โรงพยาบาลศูนย์   4 16.00 
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โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   1 4.00 
โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร   

1 4.00 

ประเภทระบบบำบัดน้ำเสีย 
แบบตะกอนเร่ง  
(Activated sludge: AS) 

14 56.00 

ระบบคลองวนเวียน  
(Oxidation Ditch: OD ) 

8 32.00 

ระบบบ่อปรับเสถียร 
(Stabilization Pond:SP) 

1 4.00 

ระบบเอสบีอาร์ (SBR)   2 8.00 
ความสามารถของระบบในการรองรับปริมาณน้ำเสีย 
เพียงพอ  13 52.00 
ไม่เพียงพอ 12 48.00 
สถานภาพของระบบบำบัดน้ำเสียในปัจจุบัน 
ใช้งานได้ตามปกติ  24 96.00 
ใช้งานได้บางส่วน 1 4.00 
ระบบการฆ่าเชื้อโรค 
ขนาดของบ่อกับระยะเวลาสัมผัส
คลอรีนไม่ถึง 30 นาท ี  

6 24.00 

การปล่อยน้ำทิ้งหลังบำบัด 
ปล่อยสู่ท่อระบายน้ำเสีย
สาธารณะ    

15 60.00 

ปล่อยสู่แม่น้ำ/ลำคลอง 6 24.00 
ไม่ปล่อยออกสู่นอกโรงพยาบาล 4 16.00 
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4.3 การวิเคราะห์หาปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างการพบเชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบการ

ฆ่าเชื้อโรคคลอรีนอิสระคงเหลือและค่าของแข็งแขวนลอย 

ตารางที่4-4 แสดงค่าการพบเชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบการฆ่าเชื้อโรคคลอรีนอิสระ

คงเหลือและค่าของแข็งแขวนลอย 

โรงพยาบาล ระยะเวลาการสัมผัส
คลอรีน (Contact 

time)นาที 

คลอรีนอิสระ
คงเหลือ (Residual 
Chlorine) มก./
ลิตร 

ค่าของแข็ง
แขวนลอย 

(Suspended 
Solids : SS) มก./

ลิตร 

ร ้อยละการพบ
เชื้อดื้อยา 

1 94.25 1.48 14 22.22 
2 216 0.14 5 22.22 
3 30.24 1.7 3 22.22 
4 119.2 0.17 12 16.67 
5 96.77 0.19 2 22.22 
6 540 0.23 2 16.67 
7 921.6 5.7 3 22.22 

ข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสีย จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
ระบบการจัดการกากตะกอน 
ไม่มีระบบการจัดการ  3 12.00 
มีระบบการจัดการกากตะกอนและ
ใช้งานไดต้ามปกติ 

22 88.00 

มีการนำกากตะกอนไปใช้ประโยชน์   11 44.00 
นำไปกำจัดเป็นขยะติดเชื้อ  1 4.00 
ไม่มีการนำไปใช้ประโยชน์  9 36.00 
การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง  
พบว่ามีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
น้ำทิ้ง   

23 92.00 
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8 16.2 3 <1 11.11 
9 28.28 0.94 10 22.22 
10 51.43 0.27 29 22.22 
11 341.72 0.6 13 22.22 
12 612 0.5 11 11.11 
13 22.2 0.2 19 22.22 
14 61.55 0.3 22 22.22 
15 90.00 0.2 16 44.44 
16 84.69 0.5 2 11.11 
17 27.09 1.7  - 22.22 
18 865.38 0  - 22.22 
19 39.72 0.1 2 33.33 
20 4.372 0.12  - 0 
21 40.351 0.8 17 22.22 
22 18.90 0.66 45 44.44 
23 120.95 1.4 13 11.11 
24 103.68 2.1 88 16.67 
25 31.49 0.3 50 55.56 

ตารางที ่4-5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการพบเชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบ                     

การฆ่าเชื้อโรคคลอรีนอิสระคงเหลือและค่าของแข้งแขวนลอย 
 

ร้อยละการพบเชื้อดื้อยา 
r p-value 

ระยะเวลาการสัมผัส
คลอรีน 

-0.144 0.493 

คลอรีนอิสระคงเหลือ -0.147 0.485 
ค่าของแข็งแขวนลอย 0.313 0.167 
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เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการการพบเชื้อดื้อยากับค่าของแข็งแขวนลอยในน้ำทิ้ง พบว่าค่า r 

เท่ากับ 0.313 นั่นคือการพบเชื้อดื้อยากับค่าของแข็งแขวนลอยในน้ำทิ้งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน  นั่น

คือ เมื่อค่าของแข็งแขวนลอยในน้ำทิ้งมีค่ามากข้ึนการพบเชื้อดื้อยาก็มากข้ึน อย่างไม่มีนัยสำคัญ (p>0.05) 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการการพบเชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบการ

ฆ่าเชื้อโรค พบว่าค่า r เท่ากับ -0.144 นั่นคือการพบเชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบการฆ่าเชื้อ

โรคมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน  นั่นคือ เมื่อระยะเวลาสัมผัสคลอรีนนานขึ้นการพบเชื้อดื้อยาก็

น้อยลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p>0.05) 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการการพบเชื้อดื้อยากับค่าคลอรีนอิสระคงเหลือของระบบการฆ่า

เชื้อโรค พบว่าค่า r เท่ากับ - 0.147   นั่นคือการพบเชื้อดื้อยากับค่าคลอรีนอิสระคงเหลือของระบบการฆ่าเชื้อโรค

มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน เมื่อค่าคลอรีนอิสระคงเหลือเพ่ิมขึ้นการพบเชื้อดื้อยาก็น้อยลงอย่างไม่มี

นัยสำคัญ (p>0.05) 

 

4.4 เกณฑ์มาตรฐานแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

ในการแบ่งระดับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลแต่ละมิติด้วยเปอร์เซ็น

ไทล์ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ตามหลักการ แบ่งเกณฑ์ที่น่าเชื่อถือ คือ ใช้เปอร์เซ็นไทล์ 25 , เปอร์เซ็นไทล์ 50  และ 

เปอร์เซ็นไทล์ 75 เป็นเกณฑ์ในการแบ่งริมาณเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สามารถแบ่งช่วงได้ ดังนี้ 

1.น้ำเสียเข้าระบบบำบัดนำเสีย  

1. เปอร์เซ็นไทล์ 75.00 ขึ้นไป หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 1,500,00 CFU/100ml ขึ้นไป 

 2. เปอร์เซ็นไทล์ 50.00 - เปอร์เซ็นไทล์ 74.99 หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 300,000 -1,499,999 

CFU/100ml  

3. เปอร์เซ็นไทล์ 25.00 - เปอร์เซ็นไทล์ลงไป หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 0-299,999 CFU/100ml   

 2.น้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย 

1. เปอร์เซ็นไทล์ 75.00 ขึ้นไป หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 5,000 CFU/100ml ขึ้นไป 

2. เปอร์เซ็นไทล์ 50.00 - เปอร์เซ็นไทล์ 74.99 หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 100 -4,999 CFU/100ml  

3. เปอร์เซ็นไทล์ 25.00 - เปอร์เซ็นไทล์ลงไป หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 0-99 CFU/100ml  

 3.กากตะกอน  

1. เปอร์เซ็นไทล์ 75.00 ขึ้นไป หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 4,000 CFU/100ml ขึ้นไป 

 2. เปอร์เซ็นไทล์ 50.00 - เปอร์เซ็นไทล์ 74.99 หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 10-3,999 CFU/100ml  
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3. เปอร์เซ็นไทล์ 25.00 - เปอร์เซ็นไทล์ลงไป หมายถึง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 0-9 CFU/100ml  

 

 

 

 

ตารางที ่4-6 แสดงการแปลความหมายของระดับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

ตัวอย่าง เปอร์เซ็นไทล์ 25 (P25) เปอร์เซ็นไทล์ 50(P50) เปอร์เซ็นไทล์ 75(P75) 
E coli Salmonella VRE E coli Salmonella VRE E coli Salmonella VRE 

น้ำเข้า
ระบบ 

11 
(44) 

25 (100) 25 
(100) 

4 (16) 0 0 7 (28) 0 0 

น้ำทิ้ง 15 
(60) 

24 (96) 24 
(96) 

4 (16) 0 0 6 (24) 0 1 (4) 

กาก
ตะกอน 

13 
(52) 

25 (100) 25 
(100) 

6 (24) 0 0 6 (24) 0 0 

รวม 39   14   19  1 
 

  จากตารางเกณฑ์มาตรฐานแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลในน้ำทิ้ง คือ

เปอร์เซ็นไทล์ 25(P25) คือเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ในช่วง 0-99 CFU/100ml และในกากตะกอนคือเปอร์เซ็นไทล์ 

25(P25) คือเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ในช่วง 0-9 CFU/100ml



33 

 

บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

5.1สรุปผลการศึกษา 

 1.จากการศึกษาสถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล  พบว่าพบว่า เชื้อดื้อ

ยาที่พบมากท่ีสุดคือ Escherichia coli มีโรงพยาบาลที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาในระบบบำบัดน้ำเสีย คือในน้ำเข้า 

(Influent) น้ำทิ้ง (Effluent) หรือในกากตะกอนอย่างใดอย่างหนึ่งจำนวน 34 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 94.44 พบใน

น้ำเข้า (Influent)มากท่ีสุด จำนวน 28 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 77.78 รองลงมาในน้ำทิ้ง (Effluent)  จำนวน 17 

แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 47.22  และในกากตะกอน จำนวน 15 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 41.67  พบเชื้อดื้อยาในน้ำเข้า

และน้ำทิ้ง จำนวน 8 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 22.22   

 จากการเก็บข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสียจำนวน 25 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 36 โรงพยาบาล พบว่า  

ประเภทโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดจำนวน 11แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.00,ประเภทระบบบำบัด

น้ำเสีย พบว่าเป็นแบบตะกอนเร่ง (Activated sludge: AS)มากที่สุด จำนวน 14 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 56.00

ความสามารถของระบบในการรองรับปริมาณน้ำเสีย พบว่า เพียงพอจำนวน 13 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 52.00 ไม่

เพียงพอจำนวน 12 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 48.00 สถานภาพของระบบบำบัดน้ำเสีย ในปัจจุบัน พบว่า ใช้งานได้ 

ตามปกติจำนวน 24 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 96.00ระบบการฆ่าเชื้อโรค พบว่า ขนาดของบ่อกับระยะเวลาสัมผัส

คลอรีนไม่ถึง30 นาที  จำนวน 6 แห่งคิดเป็นร้อยละ 24 การปล่อยน้ำทิ้งหลังบำบัด พบว่า ปล่อยสู่ท่อระบายน้ำ

เสียสาธารณะ   จำนวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00 ปล่อยสู่แม่น้ำ/ลำคลอง จำนวน 6 แห่ง      คิดเป็นร้อยละ 

24.00 ไม่ปล่อยออกสู่นอกโรงพยาบาลจำนวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.00 ระบบการจัดการกากตะกอน พบว่า 

ไม่มีระบบการจัดการจำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.00 มีระบบการจัดการกากตะกอนและใช้งานได้ตามปกติ

จำนวน 22 แห่งคิดเป็นร้อยละ   88.00 มีการนำกากตะกอนไปใช้ประโยชน์  จำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

44.00 นำไปกำจัดเป็นขยะติดเชื้อจำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.00  ไม่มีการนำไปใช้ประโยชน์ จำนวน 9 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 36.00   การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง พบว่าส่วนใหญ่มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง  

จำนวน 23 แห่ง   คิดเป็นร้อยละ 92.00 

2.เมื่อประเมินประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล พบว่า

ประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล  พบในน้ำเข้าระบบบำบัดเสียแต่ไม่

พบในน้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดจำนวน 15 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 60 
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3. เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

พบว่า เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการการพบเชื้อดื้อยากับค่าของแข็งแขวนลอยในน้ำทิ้ง พบว่าค่า r 

เท่ากับ 0.313 นั่นคือการพบเชื้อดื้อยากับค่าของแข็งแขวนลอยในน้ำทิ้งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน  นั่น

คือ เมื่อค่าของแข็งแขวนลอยในน้ำทิ้งมีค่ามากข้ึนการพบเชื้อดื้อยาก็มากข้ึน อย่างไม่มีนัยสำคัญ (p>0.05) 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการการพบเชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบการ

ฆ่าเชื้อโรค พบว่าค่า r เท่ากับ -0.144 นั่นคือการพบเชื้อดื้อยากับระยะเวลาการสัมผัสคลอรีนของระบบการฆ่าเชื้อ

โรคมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน  นั่นคือ เมื่อระยะเวลาสัมผัสคลอรีนนานขึ้นการพบเชื้อดื้อยาก็

น้อยลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p>0.05) 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการการพบเชื้อดื้อยากับค่าคลอรีนอิสระคงเหลือของระบบการฆ่า

เชื้อโรค พบว่าค่า r เท่ากับ - 0.147   นั่นคือการพบเชื้อดื้อยากับค่าคลอรีนอิสระคงเหลือของระบบการฆ่าเชื้อโรค

มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน เมื่อค่าคลอรีนอิสระคงเหลือเพ่ิมขึ้นการพบเชื้อดื้อยาก็น้อยลงอย่างไม่มี

นัยสำคัญ (p>0.05) 

4.เกณฑ์มาตรฐานแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล พบว่าเกณฑ์

มาตรฐานแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลในน้ำทิ้ง คือเปอร์เซ็นไทล์ 25(P25) 

คือเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ในช่วง 0-99 CFU/100ml และในกากตะกอนคือเปอร์เซ็นไทล์ 25(P25) คือเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพอยู่ในช่วง 0-9 CFU/100ml 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

1.การศึกษานี้ดำเนินการตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยา Escherichia coli, Salmonella spp. และ 

Enterococcus spp. เนื่องจากเป็นแบคทีเรียดื้อยาที่พบในสิ่งแวดล้อมรวมทั้งองค์การอนามัยโลก( WHO) ระบุ

แบคทีเรียมี 12 สายพันธุ์และโปรไฟล์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ( AMR )ที่มาพร้อมกันซึ่งเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของ

มนุษย์มากท่ีสุดซึ่ง มีทั้ง Escherichia coli, Salmonella spp. และ Enterococcus spp(10-11-12)ผลการวิเคราะห์

เชื้อดื้อยาพบว่าโรงพยาบาลทั้ง 36 แห่ง ส่วนใหญ่พบเชื้อดื้อยาและเป็นเชื้อ Escherichia coli พบเชื้อดื้อยาในน้ำ

เข้าและน้ำทิ้ง จำนวน 8 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 22.22  แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของระบบในการกำจัดเชื้อดื้อยาว่า

ยังไม่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อโรคและประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสีย

โรงพยาบาล  พบในน้ำเข้าระบบบำบัดเสียแต่ไม่พบในน้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดจำนวน 15 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อย

ละ 60 
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2.เมือ่พิจารณาระบบบำบัดน้ำเสียและระบบการฆ่าเชื้อโรคของโรงพยาบาล พบว่า ยังมีประสิทธิภาพต่ำ 

คือ มีระยะเวลาสัมผัสคลอรีนน้อยกว่า 30 นาที จำนวน 6 โรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 24.00 โรงพยาบาลจึงควร

ปรับปรุงระบบการฆ่าเชื้อโรคโดยให้มีระยะเวลาสัมผัสคลอรีนนาน 30 นาที นอกจากนี้ควรปรับปรุงกากตะกอน

โดยการเติมปูนขาว เพ่ือฆ่าเชื้อโรคก่อนนำไปใช้ประโยชน์ซึ่งประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสียและการฆ่าเชื้อมี

ผลต่อการลดลงของเชื้อดื้อยา(9) ประเภทระบบบำบัดน้ำเสียส่วนใหญ่เป็นแบบตะกอนเร่ง จำนวน 14 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 56.00 มีความสามารถในการรองรับน้ำเสียเพียงพอ จำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.00 ระบบบำบัดน้ำ

เสียใช้งานได้ในปัจจุบัน  จำนวน 24 แห่งร้อยละ 96.00 มีการปล่อยน้ำทิ้งลงสู่ที่สาธารณะ จำนวน 15 แห่งคิดเป็น

ร้อยละ 60.00 มีระบบจัดการกากตะกอน  จำนวน 22 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 88 

 

3.ด้านจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเชื้อดื้อยากับปัจจัยต่างๆ พบว่า ปริมาณเชื้อดื้อยาจะมีค่ามากขึ้น

เมื่อค่าของแข็งแขวนลอยในน้ำทิ้งมีค่ามากขึ้น นอกจากนี้เมื่อระยะเวลาสัมผัสคลอรีนนานขึ้นการพบเชื้อดื้อยาก็

น้อยลงและเมื่อค่าคลอรีนอิสระคงเหลือเพ่ิมข้ึนการพบเชื้อดื้อยาก็น้อยลงสอดคล้องกับการศึกษาของHassan 

Waseemและคณะ (9) พบว่า ค่าคลอรีนมีความสัมพันธ์กับเชื้อดื้อยา ส่วนการพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานแบคทีเรีย

ดื้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลในน้ำทิ้งโดยใช้เปอร์เซ็นไทล์ 25(P25) พบว่า เชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพมีค่าอยู่ในช่วง 0-99 CFU/100ml และในกากตะกอนมีค่าอยู่ในช่วง 0-9 CFU/100ml 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1.ควรให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่และสร้างความเข้าใจกับผู้บริหารโรงพยาบาลในการจัดให้มีระบบฆ่าเชื้อโรค

ให้อยู่ในมาตรฐานโดยมีค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำทิ้งอยู่ที่ 0.5-1 มิลลิกรัมต่อลิตรและมีระยะเวลาสัมผัสคลอรีน

เพ่ือฆ่าเชื้อไม่ต่ำกว่า30 นาที 

2.จากผลการวิเคราะห์เชื้อดื้อยาและระบบบำบัดน้ำเสียยังขาดการจัดการน้ำทิ้งอย่างมีประสิทธิภาพเพราะ

อาจเป็นสาเหตุทำให้มีการปนเปื้อนเชื้อดื้อยาลงสู่แม่น้ำ ซึ่งอาจส่งผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม/สิ่งมีชีวิตในน้ำ และคน

ใช้น้ำตามมา  จึงเสนอแนะให้โรงพยาบาลที่ปล่อยน้ำทิ้งลงสู่แม่น้ำ/ลำคลองเปลี่ยนระบบการปล่อยทิ้งลงสู่ท่อน้ำ

สาธารณะ 

3. ควรนำเกณฑ์มาตรฐานแบคทีเรียดื ้อยาต้านจุลชีพในน้ำทิ ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล               

ไปกำหนดเป็นมาตรฐานและกำหนดมาตรฐานคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำทิ้งเสนอต่อคณะกรรมการกำหนด

มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งต่อไป 
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4..กระทรวงสาธารณสุข  ควรจะมีการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในคุณภาพน้ำทิ้งก่อนปล่อยลงสู่

สาธารณะและกากตะกอนก่อนนำไปใช้ประโยช์ 

5.ระบบบำบัดน้ำเสียในปัจจุบันไม่ได้มีการออกแบบให้สามารถกำจัดยาที่ตกค้างได้จากรายงานการวิจัย 

อุตสาหกรรมน้ำของสหราชอาณาจักร พบยาในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียเกือบ 160 แห่ง ที่มีความเข้มข้น 

สูงมากพอที่จะให้เกิดผลกระทบต่อระบบนิเวศได้ ยาที่ถูกปล่อยออกไปกับน้ำทิ้งส่วนใหญ่ตกค้างอยู่ในน้ำผิวดิน 

และน้ำใต้ดิน นอกจากนี้ยังพบยาตกค้างอยู่ในกากตะกอน (sludge) ของระบบบำบัดน้ำเสียอีกด้วย ซึ่งกากตะกอน

เหล่านี้มักมีการนำไปทำปุ๋ยและใช้ประโยชน์อื่นๆ ดังนั้นโรงพยาบาลทุกแห่งควรมีมาตรการการควบคุมการใช้ยา

ต้านจุลชีพที่ปลอดภัย ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลหรือใช้อย่างมีคุณภาพ ต้องให้การศึกษาแก่แพทย์และเภสัชกรเพ่ือ

ทบทวนการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพ่ือที่จะลดการจ่ายยาปริมาณมากเกินไปให้แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้หลักการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลขององค์การอนามัยโลกต้องรวมถึงเรื่องผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากการใช้ยาไว้ด้วย(7) 

 

  

 

 

5.3.2 ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 

 1.ควรศึกษาการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่อยู่ในน้ำทิ้งที่ปล่อยลงสู่ที่

สาธารณะว่ามีความเสี่ยงเป็นอย่างไรเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ             

ในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลในน้ำทิ้ง 

 2.ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล

เพ่ิมเติมเพ่ือดูนัยสำคัญของปัจจัยเนื่องจากการศึกษานำข้อมูลที่พบเชื้อดื้อยาทั้งในน้ำเข้าระบบ,น้ำทิ้งและ            

กากตะกอนมาพิจารณาอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

 3.ควรศึกษาการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือดู

แนวโน้มรวมถึงการจัดการระบบบำบัดน้ำเสียว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่
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