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บทคัดย่อ 
ศึกษาการปนเปื้อนของเช้ือ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ดื้อยา ในน้ าทิ้งในกรุงเทพและ

ปริมณฑล บริเวณที่เคยเกิดน้ าท่วมในปี พ.ศ. 2554 โดยเก็บน้ าทิ้ง 96 ตัวอย่าง จากท่อน้ าทิ้งใน 33 ชุมชนที่เคยมีน้ าท่วม
ขัง ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม พ.ศ. 2555 พบ E. coli 42 ตัวอย่าง (43.8%) และ K. pneumoniae 73 ตัวอย่าง
(76.0%) ผลทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพพบ E. coli ที่แยกได้มีอัตราดื้อยา Cotrimoxazole สูงถึง 19.0% และ E. coli  
2 ตัวอย่าง ที่ดื้อยา 3rd Generation Cephalosporins (Cefotaxime) โดยการสร้างเอนไซม์ Extended-Spectrum -
Lactamases ยังดื้อยา Gentamicin และ Cotrimoxazole ร่วมด้วย คิดเป็น 2.1% ของน้ าตัวอย่างทั้งหมด  K. pneumoniae 
ที่แยกได้มีอัตราดื้อยา Cefoxitin, Amoxicillin–Clavulanic acid, Gentamicin และ Cotrimoxazole 2.7% โดยเช้ือที่ดื้อยา 
cefoxitin 2 ตัวอย่าง สร้างเอนไซม์ inducible AmpC คิดเป็น 2.1% ของน้ าตัวอย่างทั้งหมด  การศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตรา
ความไวต่อยากลุ่ม Carbapenem ที่เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดส าหรับใช้รักษาเช้ือดื้อยากลุ่มอื่นของเช้ือ K. 
pneumoniae และ E. coli  ก าลังมีแนวโน้มลดลง  แม้ไม่พบเช้ือที่สร้างเอนไซม์ Carbapenemase แต่พบ K. pneumoniae 
5 ตัวอย่าง และ E. coli 1 ตัวอย่าง ที่ให้ผล Intermediate resistance กับยา Imipenem การพบการปนเปื้อนของเช้ือดื้อยา
ในน้ าทิ้งของชุมชน บ่งช้ีว่าอาจเป็นเส้นทางส าคัญของการแพร่เชื้อดื้อยาสู่ชุมชน  

 
ค ำส ำคัญ: เชื้อ Enterobacteriaceae ดื้อยา  เอนไซม์ extended-spectrum --lactamases, enzyme carbapenemase 
 

Abstract 
The aim of this study was to detect antimicrobial resistant Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae that 

contaminated in wastewater in 2011-flooded areas in Bangkok and perimeter provinces. 96-wastewater samples were 
collected from 33 2011-flooded areas during April – August 2012. E. coli were isolated from 42 samples (43.8%), 
while K. pneumoniae were isolated from 73 samples (76.0%). Antimicrobial susceptibility tests revealed that E. coli 
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isolates had high resistant rate to cotrimoxazole (19.0%). Two extended-spectrum -lactamases producing E. coli 
isolates were not only resistant to 3rd generation cephalosporins (cefotaxime), but also to gentamicin and 
cotrimoxazole. The resistant rate of K. pneumoniae to cefoxitin, amoxicillin–clavulanic acid, gentamicin and 
cotrimoxazole were 2.74%. Two cefoxitin resistant isolates were inducible AmpC producers. In this studies, the 
susceptibility reduction in carbapenems, the most effective drugs for antimicrobial resistant treatment, were noted 
among K. pneumoniae and E. coli isolated from wastewater. Although, none of the isolates were carbapenemase 
producers, five K. pneumoniae isolates and one isolate of E. coli were intermediate resistant to imipenem. Our 
studies indicated that community wastewater system was an additional source for the dissemination of resistant 
bacteria in our community. 

 
Keywords : Antimicrobial resistant Enterobacteriaceae, extended-spectrum --lactamases, enzyme carbapenemase 
 

1. บทน้า  
ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ดื้ อ ย า กลุ่ ม  Enterobacteriaceae 

โดยเฉพาะ Escherichia coli และ  Klebsiella 
pneumoniae เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้อัตราป่วยและตาย
สูงขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมากขึ้น และ
เป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือที่พบบ่อยที่สุดทั้งในชุมชน
และในโรงพยาบาล มักดื้ อยา  3rd Generation 
Cephalosporin โดยสร้างเอนไซม์ Extended-Spectrum 
-Lactamases (ESBLs) ที่มีอัตราชุกของการติดเช้ือที่
สร้างเอนไซม ์ESBLs ในปี พ.ศ.2552 สูงถึง 61.7% ต้อง
ใชย้ากลุ่ม Carbapenems ในการรักษา (Sasaki, 2010) 

ปีพ.ศ.2544 พบ K. pneumoniae ที่สร้างเอนไซม์ 
Carbapenemases (KPC) ที่ท าลาย -Lactam ring ของยา 
กลุ่ม Carbapenems ซ่ึงจัดเป็นยาที่มีฤทธ์ิกว้างที่สุด เป็น
ครั้งแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกา และเพิ่มเป็นร้อยละ 70 
ในปี พ.ศ.2553 ท าให้อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
การติดเช้ือ K. pneumoniae สูงมากขึ้น (Arnold, 2011) ปี 
พ.ศ. 2552 ที่ประเทศอินเดียพบ K. pneumoniae ที่สร้าง
เอนไซม์ Carbapenemases ชนิด New Delhi-Metallo--
Lactamase-1  (NDM-1)  ร่ วมกับการสร้ าง เอนไซม์ 

ESBLs ท าให้ดื้อยา -Lactams ทุกชนิด  และดื้อยา 
Macrolides, Aminoglycosides และ Sulfamethoxazole 
ร่วมด้วย ท าให้หายารักษาการติดเช้ือนี้ได้ยาก เรียกเป็น 
Superbug ในปี พ.ศ. 2553 เชื้อนี้พบระบาดในส่วนต่างๆ
ของโลก (Center for Disease Control and Prevention, 
2010; Poirel et al., 2010) 

ESBL-E. coli สามารถแยกได้จากอุจจาระของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และคนปกติ โดยในประเทศไทย
พบ ESBL-E. coli ในอุจจาระคนปกติสูงถึง ร้อยละ 58 
(Rodriguez, 2005) ในน้ าเสียทั้งที่ยังไม่ได้บ าบัด และที่
ผ่านการบ าบัดแล้วมีรายงานการตรวจพบ E. coli และ 
K. pneumoniae ที่สร้างเอนไซม์ ESBLs, K. pneumoniae 
ที่สร้างเอนไซม์ KPC และ E. coli และ K. pneumoniae  
ที่สร้างเอนไซม์ NDM-1 ในประเทศต่างๆที่ก าลังมีการ
ระบาดของเช้ือดื้อยาเหล่านั้น (Galvin et al., 2007; 
Chagas et al., 2011, Walsh et  al., 2011) 

ประเทศไทยมีอัตราการดื้อยาจากการสร้าง
เอนไซม์ ESBLs สูงมากและมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น 
และ เ ริ่ มมี ร า ย ง านการพบ เ ช้ื อที่ ส ร้ า ง เ อนไซม์
carbapenemase ทั้ง KPC และ NDM-1 (Trakulsomboon 
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and Pongparit, 2012; Rimrang et. al., 2012) นอกจาก 
Bla Gene ที่ควบคุมการดื้อยาจะอยู่ที่ Pla mid ท าให้
ส่งผ่านให้เช้ืออื่นได้ง่าย E. coli และ K. pneumoniae 
เป็นเช้ือที่พบในทางเดินอาหารของคนและสัตว์ น้ าทิ้ง
จากท่อน้ าทิ้งในชุมชนที่ปนเปื้อนจากส่ิงปฏิกูลอาจเป็น
เส้นทางส าคัญของการแพร่เชื้อดื้อยาสู่ชุมชน 
 
2. วัตถุประสงค ์ 
 น้ าที่ท่วมขังในปี พ.ศ. 2554 พัดพาส่ิงปฏิกูล
ต่างๆ ผ่านชุมชนต่างๆในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ท า
ให้ผู้วิจัยศึกษาการแพร่กระจายของเช้ือ K. pneumoniae 
และ E. coli ดื้อยาที่ปนเปื้อนในน้ าทิ้งในเขตกรุงเทพ
และปริมณฑลในบริเวณที่เคยเกิดน้ าท่วมขัง 
 
3. อุปกรณ์และวิธีการ 
3.1 ส่ิงส่งตรวจ น้ าทิ้ง 96 ตัวอย่าง จากท่อน้ าทิ้งใน
ชุมชนที่เคยมีน้ าท่วมขังในปี พ.ศ. 2554 จ านวน 33 พื้นที่  
 

3.2  เพาะแยกเช้ือ แบ่งน้ าทิ้ง 3 mL ใส่ sterile buffered 
peptone water 30 mL บ่ม 37C 18 ช่ัวโมง ก่อนเพาะ
เ ช้ื อ บ น  MacConkey agar แ ล ะ แ ย ก วิ นิ จ ฉั ย เ ช้ื อ  
K. pneumoniae และ E. coli ตามวิธีของ Manual of 
Clinical Microbiology (Versalovic et al., 2011) 
 

3.3 ทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ ทดสอบความไว
ต่อยา Amoxycillin/Clavulanic acid, Ceftazidime, 
Cefotaxime, Cefoxitin, Imipinem, Eropenem, Ertapenem, 
Gentamicin, Ciprofloxacin และ Cotrimoxazole โดยวิธี 
Agar Disk Diffusion ตามวิธีของ CLSI (2012) 
 

3.4 ตรวจการสร้างเอนไซม์ ESBLs โดยวิธี Double Disk 
Synergy Test และ Combination Disk Test ตามวิธีของ 
CLSI (2012) 
 

3.5 ตรวจการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (KPC) โดย
วิธี Modified Hodge Test (MHT) ตามวิธีของ CLSI, 2012 
 

3.6 ตรวจการสร้างเอนไซม์ Metallo--Lactamase 
(MBL) โดยวิธี Double Disk EDTA Synergy Test ตาม
วิธีของ CLSI, (2012) 
 

3.7 ตรวจการสร้างเอนไซม์ inducible AmpC β-Lactamase 
โดยวิธี CTX, IMP antagonist test (CIAT) ตามวิธีของ 
Cantarelli et al., 2007 
 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล: ในการทดสอบครั้งนี้จะ
เปรียบเทียบ อัตราการดื้อยาแต่ละชนิด ในแหล่งน้ าแต่
ละแหล่ง และเปรียบเทียบผลการเก็บน้ าครั้งนี้ กับข้อมูล
การตรวจหาเ ช้ือดื้อยาในแหล่งน้ าแต่ละแห่งของ
สาขา วิชาโรคติด เ ช้ือ  คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ร าช 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2554) (Unpublished Data) และ  
Pongparit et al., 2009 

 
4. ผลการวิจัยและขอวิจารณ ์

น้ าทิ้ง 96 ตัวอย่าง พบเช้ือ 83 ตัวอย่าง (86.5%)  
พบเช้ือ K. pneumoniae 73 ตัวอย่าง (76.0%) และ E. coli 
42 ตัวอย่าง (43.8%) ผลทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ
ของเช้ือที่แยกได้แสดงในตารางที่ 1 และ 2  โดยพบว่า  
E. coli ที่แยกได้มีอัตราดื้อยา Cotrimoxazole สูงถึง 
19.0%  (8 ตัวอย่าง)  และมีอัตราการดื้อยา   Cefotaxime,  
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ตารางท่ี 1  ผลทดสอบความไวต่อยากลุ่ม -lactam 

Organisms 

Antimicrobial agents 

Cefotaxime Ceftazidime Amoxicillin/ 
clavulanic acid Cefoxitin Meropenem Imipenem Ertapenem 

S I R S I R S I R S I R S I R S I R S I R 
E. coli 40 - 2 40 1 1 41 1 - 42 - - 42 - - 41 1 - 42 - - 

% 95.2 - 4.8 95.2 2.4 2.4 97.6 2.4 - 100 - - 100 - - 97.6 2.4 - 100 - - 
K. pneumoniae 73 - - 73 - - 71 - 2 71 - 2 72 - - 69 5 - 73 - - 

% 100 - - 100 - - 97.3 - 2.7 97.3 - 2.7 98.6 - - 94.5 6.8 - 100 - - 
 
Gentamicin และ Ciprofloxacin เท่ากับ 4.8% (2 ตัวอย่าง) 
และ ดื้อยา Ceftazidime 2.4% (1 ตัวอย่าง) ตรวจพบ E. 
coli 2 ตัวอย่างที่สร้างเอนไซม์ ESBLs หรือคิดเป็น 2.1% 
ข อ ง ตั ว อ ย่ า ง น้ า ทั้ ง ห ม ด  ที่ ดื้ อ ย า  Cefotaxime, 
Cotrimoxazole และ Gentamicin ร่วมด้วย จัดเป็น 
Multidrug Resistance และพบว่า ESBLs E. coli 1 
ตัวอย่าง ดื้อยา Ceftazidime ขณะที่อีกตัวอย่างให้ผล 
Intermediate Resistant  อัตราดื้อยา Cotrimoxazole หรือ 
Trimethoprim/ Sulfamethoxazole ของ E. coli ที่พบ 
สอดคล้องกับรายงานทั่วโลกที่การดื้อยานี้มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากเป็นยาที่นิยมใช้รักษาและป้องกัน
โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ทั้งยังพบมีการ
น ามาใช้ผสมในอาหารของสัตว์ที่ใช้บริโภคเช่นหมูและไก่ 
(Ishihara et al., 2002) 

K. pneumoniae ที่ แ ย ก ไ ด้ ไ ม่ ดื้ อ ย า  3rd 
Generation Cephalosporin และไม่สร้างเอนไซม์ ESBLs 
แต่พบ K. pneumoniae ดื้อยา Cefoxitin และAmoxicillin/ 
Clavulanic acid 2 ตัวอย่าง (2.7%) และอีก 2 ตัวอย่าง ที่
ดื้อยา Gentamicin และ Cotrimoxazole (2.7%) พบว่า
เช้ือ  K. pneumoniae ที่ดื้อยา Cefoxitin สร้างเอนไซม์ 
Inducible AmpC คิดเป็น 2.1% ของตัวอย่างน้ าทั้งหมด 
เช้ือที่สร้างเอนไซม์ Inducible AmpC 1 ตัวอย่าง ให้ผล 
Intermediate Resistance กับยา Imipenem ซ่ึงมีรายงานว่า  
เชื้อที่สร้าง  

ตารางท่ี 2 ผลทดสอบความไวต่อยากลุ่มอื่น 
Organisms Antimicrobial agents 

Gentamicin Ciprofloxacin Cotrimoxazole 

 
S I R S I R S I R 

E. coli 40 - 2 38 2 2 34 - 8 
% 95.2 - 4.8 90.5 4.8 4.8 81.0 - 19.0 

K. pneumoniae 71 - 2 72 1 - 71 - 2 
% 97.3 - 2.7 98.6 1.4 - 97.3 - 2.7 

 
เอนไซม์ Inducible AmpC ในปริมาณมากร่วมกับ
เอนไซม์ CTX-M ESBLs หรือมี Efflux Pump มักมี
ความไวต่อยากลุ่ม Carbapenem ลดลง (Carvalhaes et al., 
2010) 
แม้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ K. pneumoniae หรือ E. 
coli ที่สร้างเอนไซม์ carbapenemase โดยวิธี MHT หรือ
เช้ือที่สร้างเอนไซม์ MBL โดยวิธี DDST แต่พบว่า  
K. pneumoniae 5 ตัวอย่าง และ E. coli 1 ตัวอย่าง ที่
ให้ผล intermediate resistance กับยา Imipenem คิดเป็น 
6.3% ของตัวอย่างน้ าทั้งหมด แสดงว่าอัตราความไวต่อ
ยากลุ่ม Carbapenem ที่เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
ส าหรับใช้รักษาเช้ือดื้อยากลุ่มอื่น โดยเฉพาะที่สร้าง
เอนไซม์ ESBLs ของเช้ือ K. pneumoniae และ E. coli ที่
ปนเปื้อนในน้ าเสีย ก าลังมีแนวโน้มลดลง  
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เมื่อเปรียบเทียบผลของการศึกษาในครั้งนี้  กับ
การศึกษาของสาขาวิชาโรคติดเช้ือ คณะแพทยศาสตร์  
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ส ารวจเช้ือดื้อยา
ทันทีหลังน้ าท่วม ในเดือนพฤศจิกายน 2554 ในบริเวณ
เดียวกัน โดยเก็บน้ าทิ้ง 60 ตัวอย่าง พบ E. coli 15 
ตัวอย่าง (25%) และ K. pneumoniae 48 ตัวอย่าง (80%) 
โดยไม่พบเช้ือที่สร้างเอนไซม์ ESBLs และ inducible 
AmpC อาจเป็นเพราะน้ าที่ท่วมขังเจือจางปริมาณเช้ือ ท า
ให้ตรวจพบเช้ือน้อยกว่าความเป็นจริง แต่การศึกษาครั้ง
นี้พบ ESBLs E. coli และ inducible AmpC K. 
pneumoniae ชนิดละ 2.1% และเช้ือ E. coli และ K. 
pneumoniae ที่ให้ผล Intermediate Resistance กับยา 
imipenem 6.3%  

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของสวรรยา และ
คณะ ในปี พ.ศ. 2553 ที่ส ารวจน้ าทิ้งรอบๆโรงพยาบาล
ในกรุงเทพ 108 ตัวอย่าง พบเช้ือ E. coli 26 ตัวอย่าง 
(24.1%) และ K. pneumoniae 16 ตัวอย่าง (14.8%) พบ
เช้ือที่สร้างเอนไซม์ ESBLs 14.8% เป็น ESBL E. coli 8 
ตัวอย่าง(7.4%), ESBL K. pneumoniae 4 ตัวอย่าง(3.7%) 
และESBL Enterobacter aerogenes 4 ตัวอย่าง(3.7%) 
แต่ผลการส ารวจน้ าทิ้งจากชุมชนในขณะนั้น ที่เก็บ 36 
ตัวอย่าง พบเป็น E. coli 10 ตัวอย่าง (27.8%) และ K. 
pneumoniae  
8 ตัวอย่าง (22.2%) โดยไม่พบเช้ือที่สร้างเอนไซม์ 
ESBLs ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เลือกเก็บตัวอย่างจาก
ท่อน้ าทิ้งใกล้โรงพยาบาลแต่พบเช้ือที่สร้างเอนไซม์ 
ESBL 2.1%  

 
5. บทสรุป 

น้ าเสียในชุมชนได้จากน้ าทิ้งของบ้านเรือน จึงมี
โอกาสพบเช้ือ E. coli และ K. pneumoniae ซ่ึงเป็นเช้ือ
ในระบบทาง เดินอาหาร  หากมีสายพัน ธ์ุ ดื้ อ ย า 
โดยเฉพาะเมื่อมี Gene ควบคุมการดื้อยาอยู่บน Plasmid 

หรือ Transposon เช่น ESBLs gene และ Carbapenemase 
Gene จะท าให้มีการเพิ่มจ านวนของเช้ือดื้อยาได้อย่าง
รวดเร็ว ทั้งในน้ าเสียยังมีโอกาสปนเปื้อนของยาต้านจุล
ชีพที่ขับถ่ายจากร่างกายของคนและสัตว์ที่ใช้ยานั้นๆ ท า
ให้เกิดการคัดเลือกเฉพาะเช้ือดื้อยาให้มีปริมาณมากขึ้น 
หากเช้ือดื้อยามีความทนทานสูงจะไม่ถูกท าลายใน
ระบบบ าบัดน้ าเสียแม้แต่ในถัง Chlorine น้ าที่ผ่านการ
บ าบัดจะถูกปล่อยกลับลงแม่น้ าล าคลอง และ sludge จะ
ถูกทิ้งบนดินหรือน าไปท าเป็นปุ๋ย เช้ือดื้อยาจะกลับเข้าสู่
ร่างกายผ่านทางน้ าดื่มน้ าใช้ พืชผักที่ใช้บริโภค รวมทั้ง
สัตว์เลี้ยงไว้บริโภค เช่นหมู ไก่ และปลา ท าให้เกิดการ
เพิ่มจ านวนของเช้ือดื้อยานั้นๆในชุมชนอย่างรวดเร็ว 
และเป็นแหล่งแพร่เช้ือต่อไป (Schmieder & Edwards, 
2012; Galvin et al., 2007, Chagas et al., 2011) ดังนั้น
การตรวจพบเช้ือ E. coli และ K. pneumoniae ดื้อยาใน
น้ าทิ้ง จึงเป็นการบ่งช้ีการระบาดของเช้ือดื้อยาเหล่านี้ใน
ชุมชน เช่นเมื่อมีการพบเช้ือที่สร้าง NDM-1 ในประเทศ
อินเดียเป็นครั้งแรก ในปี 2010  ในปี 2011 น้ าทิ้ง แอ่งน้ าขัง 
และแม่น้ าล าคลองส่วนใหญ่ ก็ตรวจพบเช้ือที่สร้าง 
NDM-1 (Walsh et al., 2005) การศึกษาครั้งนี้พบเฉพาะ
เช้ือที่สร้างเอนไซม์ ESBLs และ Inducible AmpC โดย
ยังไม่พบเช้ือดื้อยากลุ่ม Carbapenem หากยังคงมีการใช้
ยาเกินความจ าเป็นทั้งในคนและสัตว์ น้ าทิ้งที่ปนเช้ือดื้อ
ยาเหล่านี้แม้ผ่านการบ าบัด หากปนเปื้อนกับน้ าดื่มน้ าใช้
ก็อาจเป็นเส้นทางส าคัญในการแพร่เชื้อดื้อยาสู่ชุมชน 
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