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รูปแบบการดื้อตอยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียท่ีแยกไดจากสุขาสาธารณะ 

Antibiogram of Bacteria Isolated from Public Toilets 
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บทคัดยอ 

 การตรวจประเมินการปนเปอนแบคทีเรียดื้อตอยาปฏิชีวนะที่แยกไดจากสุขาสาธารณะที่ใหบริการภายใน

ซุปเปอรมาเก็ตขายปลีกขนาดใหญในกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการปายเช้ือ และทดสอบความไวตอยาโดยวิธี agar 

disc diffusion จากแบคทีเรียที่แยกได จํานวนทั้งหมด 186 ไอโซเลต ซ่ึงประกอบดวยแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม

จํานวน 138 ไอโซเลตไดแก Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter spp และ

Enterobacter spp. จํานวน 110 20 5 และ 3 ไอโซเลตตามลําดับ รวมทั้ง Staphylococcus จํานวน 48  

ไอโซเลต ประกอบดวย S. aureus และ Staphylococcus spp. จํานวน 13 และ 35 ไอโซเลตตามลําดับ โดยการ

ทดสอบความไวตอยาของแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมดวยยาปฏิชีวนะจํานวน 5 ชนิดไดแก Ampicillin (AMP) 

Nalidixic acid (NA) Ciprofloxacin (CIP) Gentamicin (CN) และTrimethoprim-sulfamethoxazole (SXT) 

และทดสอบความไวตอยาของ Staphylococcus ตอยา 2 ชนิดไดแก Oxacillin (OX) และ Vancomycin (VA) 

 ผลการศึกษาพบวา แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมดื้อตอ AMP (รอยละ 55.8) และไวตอ CN (รอยละ 97.8) 

มากที่สุด โดยพบรูปแบบการไวตอยา จํานวน 4 รูปแบบหลัก ซ่ึงพบดื้อตอยา 1 และ 2 ชนิด รอยละ 50.7 และ 4.4 

นอกจากน้ีพบแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมดื้อตอยาแบบหลายชนิด (multi drug resistant) รอยละ 3.6 โดยไวตอยา

ทั้ง 5 ชนิด รอยละ 41.3 สวน Staphylococcus ทั้ง 48 ไอโซเลตไวตอ VA ทั้งหมด แตดื้อตอ OX จํานวน 8  

ไอโซเลต (รอยละ 16.7) ทั้งน้ีพบ Methicillin–resistant Staphylococcus aureus เพียง 2 จาก 13 ไอโซเลต 

(รอยละ 15.4) จากการศึกษาน้ีช้ีใหเห็นวาประชาชนมีความเส่ียงในการติดเช้ือที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะจากการใชสุขา

สาธารณะ ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานที่เก่ียวของตองใหความรูเ ก่ียวกับการจัดการหองสุขา

สาธารณะเพื่อควบคุมการแพรระบาดของแบคทีเรียกลุมน้ีสูส่ิงแวดลอม 
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ABSTRACT 

 Evaluations of antibiotic resistant bacterial contamination in the public toilet in large 

retail supermarkets, Bangkok by swab method and antibiotic susceptibility was determined by 

the agar diffusion technique. A total of 186 isolates were colifrom bacteria as Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Citrobacter spp and Enterobacter spp. among them, 110, 20, 5 and 3 

isolates, and also, 48 Staphylococcus as S. aureus and Staphylococcus spp. are 13 and 35 

isolates, respectively. The colifrom bacteria were detected of antibiotic susceptibility with 5 

antibiotics; Ampicillin (AMP), Nalidixic acid (NA), Ciprofloxacin (CIP), Gentamicin (CN) and 

Trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT) and Staphylococcus were detected of antibiotic 

susceptibility with 2 antibiotics; Oxacillin (OX) and Vancomycin (VA). 

 Results, The most colifrom bacteria are resistance to AMP (55.8%) and susceptible to CN 

(97.8%). Four main groups of antibiogram were found. Resistance to 1 (50.7%) and 2 (4.4%) 

antibiotics was observed and multidrug resistant colifrom bacteria were showed 3.6 % and they 

were sensitive to all 5 antibiotic as percentage of 41.3. All of 48 Staphylococcus were sensitive 

to VA and 8 isolates (16.7%) were resistance to OX. Only 2 (15.4%) from the total of 13 S. aureus 

belong to Methicillin–resistant Staphylococcus aureus. This study indicated that the risk of 

antibiotic resistance bacterial infection for the use of public toilets. Therefore, it is important to 

have relevant knowledge management of public toilets to control the spread of these bacteria. 

 

คําสําคัญ: สุขาสาธารณะ  แบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ 

Keywords: Public toilet, Antibiotic resistant bacteria 

 

บทนํา 

สุขาสาธารณะที่ไมถูกสุขลักษณะและมีการ

จัดการที่ไมเหมาะสมยอมสงผลใหผูใชบริการมีความ

เส่ียงและมีโอกาสติดเช้ือและแพรกระจายไปสูชุมชน

มากขึ้น ซ่ึงเช้ือกลุมน้ีแฝงตัวอยูตามจุดตาง ๆ ของสุขา

สาธารณะ เชน บริเวณที่จับสายฉีดชําระ ซ่ึงพบเปน 

Escherichia coli ถึงรอยละ 85.3 บริเวณพื้นหองสุขา 

รอยละ 50.0 ที่รองน่ังสุขาแบบน่ังราบ หรือโถน่ังชัก

โครก รอยละ 31.0 ซ่ึงเช้ือโรคที่พบน้ันมีการปนเปอน

จากอุจจาระเปนสวนใหญ นอกจากน้ียังมีจุดเส่ียงตอ

การปนเปอนเช้ือโรคอีก 4 จุด คือ ที่กดนํ้าทําความ

สะอาดในหองสุขา กอกนํ้า ลูกบิดประตู และอางลาง

มือ (กรมอนามัย, 2547) จากการศึกษาของ Opere 

and Ojo (2013) ที่แยกแบคทีเรียตางๆ โดยการปาย

เช้ือจากลูกบิดประตู กอกนํ้า และปุม กดชักโครกใน

หองสุขาสาธารณะพบวาสามารถแยกแบคทีเรียที่ มี

ความสามารถในการดื้อตอยาปฏิชีวนะไดหลายชนิด ซ่ึง

โอกาสที่จะสัมผัสเช้ือกลุมน้ี ขึ้นอยูกับสุขลักษณะในการ

ใชบริการสุขาของแตละบุคคล โดยเช้ือโรคจะเขาสู

รางกายผานทางผิวหนังที่มีแผล หรือการสัมผัสแลวไป

จับอาหารเขาปาก และจากการศึกษาพบวาเช้ือในกลุม

ดังกลาว มีแนวโนมดื้อตอยาปฏิชีวนะจนเปนปญหา
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ใหญและซับซอนมากขึ้นทุกขณะ สงผลกระทบทั้ ง

สุขภาพและเศรษฐกิจ (วิชุดา, 2545) จากผลการเฝา

ระวังเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะใน ป พ.ศ 2542 พบวา E. coli 

ซ่ึง เปนแบคที เรียที่ถือเปนดัชนีบง ช้ีการปนเปอน

อุจจาระพบมีการดื้อยามากเปนอันดับตน ๆ โดยดื้อตอ

ยา Ofloxacin มากที่สุดคิดเปนรอยละ 35.0 รองลงมา

คือ Gentamycin และ Amoxicillin/Clavulanic acid 

คิดเปนรอยละ 21.0 และรอยละ 12.0 ตามลําดับ 

(มยุรา, 2542) 

การติ ด เ ช้ือที่ ผิ วห นัง มี สา เ หตุห ลั กจาก 

Staphylococcus aureus โดยการสัมผัส เ ช้ือที่

ปนเปอนจากวัสดุอุปกรณเครื่องใชหรือสัมผัสเช้ือบน

ผิวหนังหรือในจมูกโดยตรง และหากผิวหนังที่สัมผัสเช้ือ

น้ีมีรองรอยจากการเกาจะเกิดการติดเช้ือไดงายขึ้น โรค

ที่ เปนผลจากสารพิษของ S. aureus เรียกวา 

Staphylococcal Scalded Skin Syndrome (4S) 

สวนใหญพบมากในทารก นอกจากน้ี S. aureus ยัง

สามารถกอโรคอาหารเปนพิษเน่ืองจากสามารถผลิต

สารพิษ enterotoxin โดยมีทั้งหมด 8 ชนิดไดแก A B 

C1 C2 C3 D E H และ toxic shock toxin (TST) 

สารพิษทุกชนิดยกเวน TST ทําใหเกิดโรคอาหารเปน

พิษทั้งน้ี S. aureus สวนใหญเปนสายพันธุที่สามารถ

สราง beta-lactamase และดื้อตอยา Macrolides, 

Aminoglycosides และ Tetracyclines ดวย ทั้งน้ีมี

ความจําเปนในการคนหา S. aureus ที่ดื้อตอยา 

Methicilln (Methicillin resistant S. aureus; 

MRSA) ที่แพรระบาดในชุมชนและยังคงเปนปญหา

สําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากขึ้น จาก

รายงานของอรุณลักษณและคณะ (2555) พบ MRSA 

ชนิดที่ดื้อตอยา Vancomycin ปานกลางจํานวนรอยละ 

2.0 ของ MRSA ที่แยกจากส่ิงสงตรวจในผูปวย โดย

พบวาเช้ือดังกลาวสามารถดื้อตอยาปฏิชีวนะหลายชนิด 

พรอม ๆ กัน แมวาเช้ือจะมีโอกาสสัมผัสกับยาปฏิชีวนะ

เพียงชนิดเดียวเทาน้ัน โดยมียีนที่ เก่ียวของกับการ

ควบคุมการดื้อยาของเช้ือ S. aureus อยูบน Plasmid 

หรือ Transposons ซ่ึงอยูบน plasmid หรือแทรกอยู

ในโครโมโซม (Trees and Iandolo, 1988)  

การตรวจหาแบคทีเรียที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะ

สวนใหญนิยมศึกษาในแบคทีเรียที่แยกไดจากผูปวย ซ่ึง

ตางจากการศึกษาการปนเปอนของแบคทีเรียกลุม

ดังกลาวน้ีที่ยังมีจํากัดในส่ิงแวดลอมนอกโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในสุขาสาธารณะซ่ึงจัดเปนแหลงสําคัญที่ทํา

ใหแบคทีเรีย รา ไวรัส หรือเช้ือกอโรคตางๆ มีโอกาส

แพรกระจายสูส่ิงแวดลอมภายนอกไดงาย โดยผานมือผู

ที่มีสุขลักษณะสวนบุคคลที่ไมดีและละเลยในการลางทํา

ความสะอาดมือหลังจากใชบริการ สุขาสาธารณะ 

(Adewoyin et al., 2013; Mensah et al, 2002) 

นอกจากน้ี Barker and Jones (2005) พบวาการฟุง

กระจายของจุลชีพในอากาศภายในสุขามีผลมาจากการ

กดชักโครก โดยพบปริมาณจุลชีพในอากาศในระดับสูง

หลังจากการกดชักโครกครั้งแรก (1,370 CFU/ m3) 

อยางไรก็ตามแมการระบุสาเหตุของการติดเช้ือวามี

สาเหตุมาจากการใชบริการในสถานที่สาธารณะเชนจาก

หองสุขายังมีขอมูลไมชัดเจนนักแตพบรายงานการ

ปนเปอนเช้ือกอโรค เชน Salmonella spp. ที่เปน

สาเหตุของโรค Salmonellosis และเช้ือสาเหตุอ่ืน ๆ 

ในบานและสถานที่สาธารณะ ทั้งยังตรวจพบเช้ือกอโรค

ที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะไดเชนเดียวกับเช้ือที่แยกในคลินิก 

หรือโรงพยาบาล (Adewoyin et al., 2013; Barker 

and Bloomfield, 2000; Noskin et al, 1995; 

Sherifa, 2013) ในปจจุบันเปนที่ยอมรับแลววาการ

แพรกระจายของเช้ือกอโรคจนเกิดการเจ็บปวยมีสาเหตุ

จากการใชบริการสถานที่สาธารณะเชนในสุขาได โดย

เรียกกลุมอาการหรือโรคที่มีที่มาจากการใชสุขาน้ีวา

“Toilet syndrome” (Barker and Bloomfield, 

2000) ไดแกโรคอุจจาระรวง โรคติดเช้ือทางเดินอาหาร 



564 KKU Science Journal Volume 42 Number 3 Research 

 

 

กามโรค รวมถึงกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง หรือโรคซารส (severe acute respiratory 

syndrome, SARS) (Kramer et al., 2006) 

 

ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการ

ตรวจหาแบคทีเรียที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะในแบคทีเรียกลุม 

โคลิฟอรม (Colifrom bacteria) รวมถึง E. coli ซ่ึง

จัดเปนเช้ือดัชนีทางสุขาภิบาล และ Staphylococcus 

spp. ที่พบปนเปอนไดทั่วไปบนผิวหนัง ซ่ึงแยกได

ภายในสุขาสาธารณะในกรุงเทพมหานครซ่ึงเปนเมืองที่

มีจํานวนประชากรอยูหนาแนนเฉล่ียถึง 3,617.45 คน/

ตารางกิโลเมตร (สํานักบริหารการทะเบียน, 2554) จึง

มีความถี่สูงในการใชบริการจากสุขาสาธารณะ ดังน้ัน

หากมีการปนเปอนเช้ือดังกลาวยอมมีโอกาสใหเกิดการ

แพรกระจายของแบคทีเรียดื้อยาในส่ิงแวดลอมและ

ชุมชนอันสงผลตอสุขภาพและความปลอดภัยประชาชน

สวนใหญได 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ตัวอยางและการเก็บตัวอยาง 

 ตัวอยางแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม จํานวน 

138 ไอโ ซเลต  ได แก  E.  coli, Klebsiella 

pneumoniae, Citrobacter spp. และ 

Enterobacter spp. จํานวน 110 20 5 และ 3 ไอโซ

เ ล ต ต า ม ลํ า ดั บ  แ ล ะ แ บ ค ที เ รี ย ใ น จี นั ส 

Staphylococcus จํานวน 48 ไอโซเลต ประกอบดวย 

S. aureus และ Staphylococcus spp. จํานวน 13 

และ 35 ไอโซเลตตามลําดับ ที่ปนเปอนในสุขาที่ตั้ง

ภายในซุปเปอรมาร เก็ตขายปลีกขนาดใหญ  และ

ใหบริการสุขาแบบชักโครก ทั้งหมด 20 แหงใน 5 จุด

เก็บ ไดแก กอกนํ้า ขอบอางลางมือ ลูกบิดหรือกลอน

ประตู ฝารองน่ังชักโครก และที่กดชักโครก รวม 100 

ตัวอยาง (กิจจา, 2556) 

2. การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ 

 โดยใชวิธี agar disc diffusion หรือ disk 

diffusion susceptibility test (CLSI, 2013) 
 1. แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม (Colifrom 

bacteria) และ E. coli รวม 138 ไอโซเลต นํามา

ทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะจํานวน 5 ชนิดไดแก 

Ampicillin (AMP), Nalidixic acid (NA), 

Ciprofloxacin (CIP), Gentamicin (CN) และ

Trimethoprim-sulfamethoxa zole (SXT) 

 2. Staphylococcus spp. และ S. aureus 

รวม 48 ไอโซเลต ทําการทดสอบความไวตอยา 2 ชนิด

ไดแก Oxacillin (OX) และ Vancomycin (VA) เพื่อ

ตรวจคัดกรอง MRSA และ VRSA (Vancomycin 

resistant S. aureus) หรือ VISA (Vancomycin-

Intermediate S. aureus) และยืนยันผลการตรวจหา 

MRSA ดวยวิธี Cefoxitin disc diffusion (CLSI, 

2013) 

 การควบคุมคุณภาพในการทดสอบโดยนําเช้ือ

ที่ใชในการควบคุมคุณภาพของยาคือ E. coli (ATCC 

25922) และ S. aureus (ATCC 25923) มาทดสอบ

เชนเดียวกับเช้ือตัวอยาง โดยวัดขนาดวงใสของการ

ยับยั้งการเจริญของเช้ือแบคทีเรียรอบแผนยา ซ่ึงตองมี

ขนาดในชวงที่ยอมรับได (ตารางที่ 1) 

 

ผลการวิจัย 

1. ความไวตอยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียกลุมโคลิ

ฟอรม 

ตรวจพบแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมที่ทดสอบ

ความไวตอยาใหผลดื้อตอยา (R) Ampicillin, Nalidixic 

acid Trimetrophim-sulfametroxazone, Ciprofro 

xacin และ Gentamicin จํานวน 77 (รอยละ55.8) 8 

(รอยละ 5.8) 6 (รอยละ 4.3) 3 (รอยละ 2.2) และ 3 

(รอยละ 2.2) ไอโซเลตตามลําดับ (รูปที่ 1) 
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2. รูปแบบของการไวตอยาปฏิชีวนะในแบคทีเรียกลุม

โคลิฟอรม 

 เ ช้ือแบคที เรี ยกลุมโคลิฟอรมที่แยกได มี

รูปแบบความไวตอยาทั้งหมด 4 รูปแบบหลัก คือ ดื้อตอ

ยา 1 2 3 ชนิด และไวตอยาทุกชนิด โดยสวนใหญ

จํานวน 70 ไอโซเลตหรือรอยละ 50.7 ดื้อยาชนิดเดียว 

โดยดื้อตอ AMP NA หรือ CIP รอยละ 49.3 0.7 และ 

0.7 ตามลําดับ 

การดื้อตอยารวมกัน 2 ชนิด พบจํานวน 6 ไอ

โซเลต (รอยละ 4.4) โดยมีรูปแบบการดื้อตอ AMP 

รวมกับ NA ดื้อตอ NA รวมกับ CIP ดื้อตอ AMP 

รวมกับ CN และดื้อตอ AMP รวมกับ SXT จํานวน 2 2 

1 และ1 ไอโซเลต หรือรอยละ 1.5 1.5 0.7 และ 0.7 

ตามลําดับ 

 นอกจากน้ีพบมีการดื้อตอยา 3 ชนิดรวมกัน

จํานวน 5 ไอโซเลต (รอยละ 3.6) โดยมีรูปแบบการดื้อ

ยา AMP NA รวมกับ STX และดื้อตอ AMP CN 

รวมกับ STX จํานวน 3 และ 2 ไอโซเลต หรือรอยละ 

2.2 และ 1.4 ตามลําดับ ทั้งน้ีพบ ไวตอยาที่ทดสอบทั้ง 

5 ชนิด จํานวน 57 ไอโซเลต หรือรอยละ 41.3 (ตาราง

ที่ 2) 

3. ความไวตอยาปฏิชีวนะของ Staphylococcus 

spp. และ S. aureus 

พบทั้ ง  Staphylococcus spp. และ  

S. aureus แสดงผลการทดสอบดื้อตอ OX จํานวน 8 

ไอโซเลต (รอยละ 16.7) โดยมีความไวตอ VA ทั้งหมด 

ซ่ึงเช้ือกลุมน้ีสวนใหญ (37 ไอโซเลต) ไวตอ OX (รอย-

ละ 77.1) ทั้งน้ีพบ S. aureus จํานวน 2 ไอโซเลต 

(รอยละ 15.4) ดื้อตอ OX และ 2 ไอโซเลต (รอยละ 

15.4) จาก 13 ไอโซเลตแสดงผลไวปานกลางตอ OX 

(รูปที่ 2) เม่ือนํา S. aureus จํานวน 2 ไอโซเลต ที่ดื้อ

ตอ OX มายืนยันผลการตรวจหา MRSA ดวยวิธี 

Cefoxitin disc diffusion พบวาใหผลบวกหรือดื้อตอ 

Cefoxitin ทั้ง 2 ไอโซเลต 
 

ตารางท่ี 1 การแปลผลและการควบคุมคุณภาพการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ (ดัดแปลงจาก CLSI, 2013) 

ยาปฏชิีวนะ 

(ไมโครกรัม) 

ขนาดวงใสของการยบัยั้งเชือ้รอบแผนยา (มิลลิเมตร) 

การแปลผล การควบคุมคุณภาพของยา 

S I R E. coli ATCC 25922 S. aureus ATCC 25923 

1. Colifrom bacteria (Enterobacteriaceae) 

Ampicillin (10) > 17 14-16 < 13 16-22 27-35 

Nalidixic aacid (30) > 19 14-18 < 13 22-28 - 

Ciprofloxacin (5) > 31 21-30 < 20 30-40 22-30 

Gentamycin (10) > 15 13-14 < 12 19-26 - 

Trimethoprim-sulfamethoxa (1.25/23.75) > 16 11-15 < 10 24-32 24-32 

2. Staphylococcus spp. 

Vacomycin (30) - - 6 - 17-21 

Oxacillin (1) > 13 11-12 < 10 - 18-24 

Cefoxitin (30) > 22 - < 21 23-29 23-29 
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รูปท่ี 1 การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะของแบคทเีรียกลุมโคลิฟอรม 

 

 
รูปท่ี 2 ความไวตอ Oxacillin (OX) และ Vancomycin (VA) ของ S. aureus (SA) และ Staphylococcus 

spp. (SP) 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบความไวตอยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม (N=138) 

รูปแบบการดื้อยาปฏชิีวนะ จํานวน (รอยละ )  

1. ดื้อตอยาชนิดเดยีว 70 (50.7) 

Ampicillin 68 (49.3) 

Nalidixic acid 1 (0.7) 

Ciprofloxacin 1 (0.7) 

2. ดื้อตอยา 2 ชนิด 6 (4.4) 

Ampicillin และ Nalidixic acid 2 (1.5) 

Ampicillin และ Gentamycin 1 (0.7) 

Ampicillin และ Trimethoprim-sulfamethoxa 1 (0.7) 

Nalidixic acid และ Ciprofloxacin 2 (1.5) 

3. ดื้อตอยา 3 ชนิด 5 (3.6) 

Ampicillin และ Nalidixic acid รวมกับ Trimethoprim-sulfamethoxazone 3 (2.2) 

Ampicillin และ Gentamycin รวมกับ Trimethoprim-sulfamethoxazone 2 (1.4) 

4. ไวตอยาทั้ง 5 ชนิด 57 (41.3) 
 

วิจารณผลการวิจัย 

 จากการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะของ

แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมจํานวน 138 ไอโซเลตที่สวน

ใหญแยกไดจากกอกนํ้า ฝารองน่ังชักโครก และขอบอาง

ลางมือภายในสุขาสาธารณะตามลําดับ (กิจจา, 2556) 

ตอยา 5 ชนิดใน 5 กลุม ซ่ึงประกอบดวย Ampicillin 

(AMP) Nalidixic acid (NA) Ciprofloxacin (CIP) 

Gentamicin (CN) แ ล ะ  Trimethoprim-

sulfamethoxazole (SXT) ซ่ึงเปนยากลุม Penicillins 

Quinolones Fluroquinolones Aminoglycosides 

และ Sulfonamides ตามลําดับ พรอมทั้งตรวจคัด

กรองเพื่อหา MRSA และ VRSA หรือ VISA 

 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบแบคทีเรียกลุมโคลิ

ฟอรมดื้อตอ AMP มากที่สุด จํานวน 77 ไอโซเลต จาก 

138 ไอโซเลตคิดเปนรอยละ 55.8 โดยมีรูปแบบการดื้อ

ตอยาปฏิชีวนะทั้งหมด 4 รูปแบบหลัก ซ่ึงพบดื้อตอยา 

1 และ 2 ชนิด รอยละ 50.7 และ 4.4 นอกจากน้ีพบ

การดื้อตอยา 3 ชนิดใน 3 กลุมยา จํานวน 5 ไอโซเลต 

คิดเปนรอยละ 3.6 ซ่ึงจัดวาแบคทีเรียกลุมน้ีมีการดื้อยา

หลายชนิด หรือ multidrug resistant bacteria 

(Magiorakos et al., 2012) เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Sayah et al. (2005) ที่พบวาสามารถแยก

แบคทีเรียกลุมน้ีไดทั่วไปในส่ิงแวดลอม  และพบการดื้อ

ตอยาปฏิชีวนะไดหลายชนิด นอกจากน้ีมีขอมูลยืนยัน

วาแบคที เ รี ยที่ ปนเป อนมากับ อุจจาระ น้ี ( Fecal 

colifrom) มีความสามารถในการสงผานยีนที่เก่ียวของ

กับการดื้อยาไปสูแบคทีเรียกลุมอ่ืน ผานทาง plasmid 

(Sayah et al., 2005; Winokur et al, 2001) ดังน้ัน

หากเ กิดการส งผ านยีนดั งกล าวไป สู เ ช้ื อก อ โ รค

โดยเฉพาะเช้ือกอโรคทางเดินอาหารซ่ึงมีโอกาสเกิดขึ้น

ไดมากเน่ืองจากมีแหลงที่มาเดียวกัน ดังการศึกษาของ 

Melissa (2004) ที่พบวาเกิดการสงผานยีนดื้อยา 

Ampicillin จาก E. coli ซ่ึงเปนตัวแทนของเช้ือ

แบคทีเรียในส่ิงแวดลอมไปสู Salmonella spp. ซ่ึง

เปนตัวแทนของเช้ือกอโรคที่นํามาเพาะเล้ียงรวมกัน 

การดื้อตอยาปฏิชีวนะของเช้ือกอโรคสงผลกระทบตอ

ทางเลือกในการใชยารักษาที่นอยลง เสียคาใชจาย

เพิ่มขึ้นและอาจเปนอันตรายตอผูปวยได 
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 จากการศึกษาเช้ือ Staphylococcus spp. 

ที่แยกไดจากสุขาสาธารณะในกรุงเทพมหานคร จํานวน

ทั้งหมด 48 ไอโซเลตซ่ึงสวนใหญแยกไดจาก กอกนํ้า 

ขอบอางลางมือ และกลอนประตูตามลําดับ (กิจจา, 

2556) โดยในการศึกษาครั้งน้ีพบเช้ือ S. aureus 

จํานวน 2 ไอโซเลต จาก 13 ไอโซเลต เปน 

Methicillinresistant S. aureus (MRSA) เน่ืองจาก

ดื้อตอยา Oxacillin และ Cefoxitin ขนาด 1 และ 30 

ไมโครกรัมตามลําดับ (CLSI, 2013) และอีก 35  

ไอโซเลตของ Staphylococaus spp. ดื้อตอยา 

Oxacillin เพียง 6 ไอโซเลต ทั้งน้ีไมพบ VRSA หรือ 

VISA แตการรายงานความไวดวยวิธี agar disc 

diffusion น้ีมีขอจํากัดซ่ึงไมสามารถตรวจหาการดื้อยา

น้ีในระดับต่ํา ๆ ได เน่ืองจากพบผลตรวจไมสัมพันธกับ

กา ร ต ร ว จห าด วย ค า  minimum inhibitory 

concentration (MIC) ซ่ึงในการศึกษาน้ีไมไดตรวจ

ยืนยันผล (CLSI, 2013) จึงตางจากเช้ือที่แยกไดจาก

ผูปวยของบันดาล (2543) โดยพบวาอุบัติการณของการ

ไดรับเ ช้ือ MRSA เทากับ 75 คน ตอผูปวยจาก

โรงพยาบาล จํานวน 17,025 คน ในระยะเวลา 4 ป 

หรือคิดเปน 4.4 ตอผูปวย 3,000 คน ซ่ึงบงช้ีวาการ

ไดรับเช้ือนาจะไดรับจากโรงพยาบาล และพบวา MRSA 

ที่แยกไดน้ันดื้อตอยา Vancomycin ทั้งหมด (รอยละ 

100.0) โดยผูปวยจํานวน 54 คน (รอยละ 81.0) ไดรับ

การวินิจฉัยวามีเช้ืออาศัยอยูในผูปวย (colonization) 

แตไมไดกอโรคจึงไมใหความสําคัญในการกําจัดเช้ือให

หมดไปจากรางกาย ดัง น้ันจึงสามารถสงถายเ ช้ือ

ดังกลาวสูส่ิงแวดลอมได จากการสํารวจความชุกของ

การติดเช้ือ MRSA ในผูปวยที่ เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในอเมริกาและยุโรปพบวา ในตนป 1970 

มีอุบัติการณของการติดเช้ือต่ํากวารอยละ 5.0 แตหลัง

ป 1990 พบมีอุบัติการณสูงขึ้นเปนมากกวารอยละ 

40.0 (Panlilio et al. 1992; Voss et al. 1994) ใน

ประเทศไทย อรุณลักษณและคณะ (2555) พบเช้ือ 

MRSA ที่ดื้อตอยา Vancomycin ปานกลาง รอยละ 

2.0 ของ MRSA ที่แยกจากส่ิงสงตรวจของผูปวยจึงถือ

วาการติดเช้ือ MRSA มีความสําคัญและเปนปญหา

ระดับโลก สวนการศึกษาการแพรกระจายของ MRSA 

ในส่ิงแวดลอมนอกโรงพยาบาล เชนการศึกษาของ 

Roberts et al. (2011) รายงานวาสามารถแยก MRSA 

ในส่ิงแวดลอมนอกโรงพยาบาลไดรอยละ 4.1 

การตรวจพบแบคทีเรียดื้อตอยาปฏิชีวนะที่

แยกไดจากสถานที่สาธารณะ เชนในสุขาน้ีช้ีใหเห็นวา

ประชาชนมีความเส่ียงในการติดเช้ือที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะ

จากการใชบริการสาธารณะ ดังน้ันจึงมีความจําเปน

อยางยิ่งที่หนวยงานที่เก่ียวของตองใหความรูเก่ียวกับ

การจัดการสุขาสาธารณะเพื่อควบคุมการแพรระบาด

ของแบคทีเรียกลุมน้ีสูส่ิงแวดลอม รวมทั้งเปนประโยชน

ในการใชเปนแนวทางเลือกในการใชยารักษาการติดเช้ือ

ในชุมชนไดด ี
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