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บทคดัย่อ 
งานวจิยันี้ท าการศกึษาประสทิธภิาพในการบ าบดัยาปฏชิวีนะจากน ้าเสยีโรงพยาบาลด้วยระบบ  
ถังปฏิกรณ์ชีวภาพเมมเบรน โดยเดินระบบที่ระยะเวลาเก็บกัก 3 ชัว่โมง ท าการเปรียบเทียบ
ปริมาณตะกอนจุลินทรีย์ความเข้มข้นที่ 4 และ 6 g/L เริ่มเดินระบบเมื่อตะกอนจุลินทรีย์บ าบดั 
น ้าเสยีไดค้่าเสถยีร แต่ละการทดลองใชเ้วลาในการเดนิระบบประมาณ 60 วนั ผลการทดลองพบว่า 
ตะกอนจุลินทรีย์ที่ความเข้มข้น 6 g/L สามารถบ าบัดยาปฏิชีวนะได้ดีกว่าตะกอนจุลินทรีย์ที่ 
ความเข้มข้น 4 g/L โดยตะกอนจุลินทรยี์ที่ความเข้มข้น 4 g/L สามารถบ าบดั Lincomycin และ 
Trimethoprim ได้ 100% ขณะที่ประสิทธิภาพการบ าบัด Clarithromycin, Ciprofloxacin และ 
Norfloxacin ไดร้ะหว่าง 17.0-57.0% เมื่อเพิม่ความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยีเ์ป็น 6 g/L สามารถ
บ าบดั Lincomycin, Erythromycin และ Trimethoprim ได้ 100% ขณะที่ประสทิธิภาพการบ าบดั 
Norfloxacin, Ofloxacin, Levofloxacin และ Doxycycline ได้ระหว่าง 42.0-53.3% อย่างไรก็ตาม 
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ระบบไม่สามารถก าจดั Ampicillin และ Sulfamethoxazole ไดท้ีค่วามเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยี์ 
4 และ 6 g/L ผลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยีม์ผีลต่อประสทิธภิาพ
การบ าบัด และสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงระบบบ าบัดน ้ าเสียในโรงพยาบาลให้มี
ประสทิธภิาพมากขึน้ 
ค าส าคญั: ระบบถงัปฏกิรณ์ชวีภาพเมมเบรน, ยาปฏชิวีนะ, น ้าเสยีโรงพยาบาล 
 

ABSTRACT 
This research investigated the efficiency of antibiotic removal from hospital wastewater using 
a membrane bioreactor system. The system was operated with a hydraulic retention time of 
3 hours, comparing microbial sludge concentrations of 4 g/L and 6 g/L. The system was 
initiated once the microbial sludge reached a stable treatment state, with each experiment 
running for approximately 60 days. The results showed that a higher microbial sludge 
concentration (6 g/L) exhibited superior antibiotic removal efficiency compared to a 
concentration of 4 g/L. At the concentration of 4 g/L, the system achieved 100% removal of 
lincomycin and trimethoprim, while clarithromycin, ciprofloxacin, and norfloxacin removal 
efficiencies ranged between 17.0% and 57.0%. Increasing the microbial sludge concentration 
to 6 g/L resulted in 100% removal of lincomycin, erythromycin, and trimethoprim, while the 
removal efficiencies for norfloxacin, ofloxacin, levofloxacin, and doxycycline ranged between 
42.0% and 53.3%. However, the system was unable to eliminate ampicillin and 
sulfamethoxazole at both sludge concentrations (4 and 6 g/L). These findings indicate that 
microbial sludge concentration significantly influences antibiotic removal efficiency and can 
be utilized to optimize hospital wastewater treatment systems for improved performance. 
KEYWORDS: Antibiotics, Hospital Wastewater, Membrane bioreactor 
 
1. บทน า 

ปัจจุบนัยาปฏชิวีนะถูกใชอ้ย่างแพรห่ลายเพือ่ใชใ้นการรกัษาโรคทัว่ไปเนื่องจากช่วยยบัยัง้หรอื
ลดการเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี อย่างไรกต็ามการใชแ้ละการก าจดัยาปฏชิวีนะไดร้บัความสนใจ
อยา่งมาก เนื่องจากแบคทเีรยีและยาปฏชิวีนะเกดิการสมัผสัและแพร่กระจายสง่ผลใหเ้กดิการดือ้ต่อ
ยาปฏชิวีนะในสิง่แวดล้อมได้ [1] งานวจิยัมากมายยนืยนัว่าโรงพยาบาลยงัคงปล่อยของเสยีที่มี 
ยาปฏชิวีนะโดยไม่ผ่านการบ าบดัหรอืบ าบดัอย่างไม่เหมาะสมลงสู่ระบบนิเวศทางน ้าโดยรอบ [2] 
หากไม่ไดร้บัการบ าบดัอย่างเหมาะสม ยาปฏชิวีนะทีต่กคา้งกส็ามารถซมึเขา้สู่น ้าผวิดนิ น ้าบาดาล 
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ตะกอน ฯลฯ ซึ่งมผีลกระทบต่อสิง่มชีวีติในน ้าและเพิม่ความเสีย่งต่อสุขภาพของมนุษยไ์ด้  [3] ใน
ภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ยงัไม่ค่อยมกีารศกึษาเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะที่ตกคา้งในน ้าเสยีของ
โรงพยาบาล [4] ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ที่มอีตัราการบรโิภค 
ยาปฏชิวีนะค่อนขา้งสูง [4, 5] ท าให้มนีักวจิยัเริม่ศกึษาเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะที่ปนเป้ือนในน ้าเสยี
โรงพยาบาล Chiemchaisri et al [6] ได้ศึกษาประสิทธิภาพการก าจัดยาปฏิชีวนะ 19 ชนิดใน
กระบวนการบ าบดัน ้าเสยีของโรงพยาบาลขนาดต่างๆ 60 แห่งทัว่ประเทศไทย พบว่าประสทิธภิาพ
ในการก าจดัยาปฏชิวีนะทัง้หมด (79-84%) ขึน้อยู่กบัขนาดของระบบบ าบดัน ้าเสยี ยาปฏชิวีนะที่
พบในปริมาณสูง  ได้แก่  amoxicillin, ciprofloxacin, tetracycline, ampicillin และ norfloxacin 
ตามล าดบั โดย amoxicillin และ ampicillin ถูกก าจดัได้สูง (90-99%) ในระบบบ าบดัน ้าเสยีทุก
ขนาด เมื่อเปรยีบเทยีบกระบวนการบ าบดั เช่น ระบบตะกอนเร่ง (CAS) ระบบคลองวนเวยีน (OD) 
และระบบเอสบีอาร์ (SBR) พบว่าประสิทธิภาพการก าจัดยาปฏิชีวนะโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
(P>0.05) โดยระบบจุลชีพแบบเกาะผิวตวักลาง เช่น ระบบบ าบดัแบบฟิล์มตรึงจมอยู่ใต้น ้า ให้
ประสิทธิภาพการก าจดัยาปฏิชีวนะที่ค่อนข้างต ่า ระบบบ าบดัด้วยกระบวนการทางธรรมชาติ
สามารถย่อยสลายยาปฏชิวีนะที่ตกคา้งบางชนิดได้ เช่น fluoroquinolones, sulfamethoxazole และ 
trimethoprim ได้ การเติมคลอรนีช่วยก าจดัยาปฏชิวีนะบางชนิดได้เพิม่ขึ้น เช่น amoxicillin และ 
ampicillin เป็นต้น ซึ่งยาปฏชิวีนะห้าอนัดบัแรกที่ปล่อยออกสู่สิง่แวดล้อมทางน ้าผ่านทางน ้าทิ้งที่
ปล่อยออกมา ไดแ้ก่ amoxicillin, tetracycline, ampicillin, ciprofloxacin และ Imipenem ตามล าดบั 

ในน ้าเสยีชุมชน น ้าเสยีโรงพยาบาลเป็นแหล่งส าคญัของการปนเป้ือนของยาปฏชิวีนะ [2, 7]
โดยทัว่ไปแล้วน ้ าเสียของโรงพยาบาลประกอบด้วยไวรัส/แบคทีเรีย จุลินทรีย์ก่อโรค กลุ่ม  
ยาปฏิชีวนะ, ยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงไปบางส่วน สารประกอบอินทรีย์ ธาตุกมัมนัตภาพรงัส ีและ
ไอออนต่าง ๆ [8-10] ดังนัน้โรงบ าบัดน ้าเสียแบบรวมจะได้รบัน ้ าเสียที่มียาปฏิชีวนะ หากไม่ 
ย่อยสลายอย่างสมบูรณ์ ยาปฏิชีวนะจะตกค้างอยู่ในสิ่งแวดล้อมของน ้าผ่านทางน ้าทิ้งที่ปล่อย
ออกมาในแต่ละวัน แม้ว่าระดับการปล่อยยาปฏิชีวนะจะต ่ามากเมื่อเทียบกับมลพิษหลัก แต่  
ยาปฏิชีวนะบางชนิด  เช่น  azithromycin และ  ciprofloxacin อาจก่อ ให้ เกิดความเสี่ยงต่อ 
ความเป็นพษิต่อสิง่มชีวีติบางชนิดในสิง่แวดลอ้ม [7, 11, 12] ส่วนผสมของยาปฏชิวีนะทีต่กคา้งใน
ระดบันาโนกรมัถงึไมโครกรมัในน ้าเสยีของโรงพยาบาลอาจขดัขวางการเจรญิเตบิโตของสิง่มชีวีติ
หลายชนิดในน ้าผิวดิน เช่น หอยแมลงภู่น ้ าจืด (Elliptio complanata) [12] ไมโครครสัเตเชียน 
(Moina macrocopa) และสาหร่ายน ้ าจืด (Chlorella vulgaris และ Scenedesmus quadricauda) 
รวมถงึตะกอนในระบบบ าบดัน ้าเสยี [13] 

โดยทัว่ไปน ้ าเสียในโรงพยาบาลจะใช้กระบวนการทางชีววิทยาในการบ าบัด  เนื่องจาก
คุณสมบตัพิืน้ฐานคลา้ยคลงึกบัน ้าเสยีในครวัเรอืน ยาปฏชิวีนะหลายชนิดยงัคงมตีะกอนจุลนิทรยีอ์ยู่
ในระดับสูงหลังการบ าบัดผ่านการดูดซับ [14] เมื่อไม่นานมานี้มีการส ารวจการประยุกต์ใช้
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กระบวนการทางชวีวิทยาขัน้สูง เช่น ถงัปฏิกรณ์ชวีภาพแบบเมมเบรน  [5, 15] รวมถึงการเพิม่
กระบวนการบ าบดั [16, 17] เพื่อเพิม่การย่อยสลายทางชวีภาพของยาปฏชิวีนะในการบ าบดัน ้าเสยี
ของโรงพยาบาล การแยกสารด้วยเมมเบรนเป็นเทคโนโลยีขัน้สูงในการบ าบัดน ้ าเสียของ
โรงพยาบาลเนื่ องจากใช้พลังงานค่อนข้างต ่ า , ง่ายความสามารถในการปรับขนาดและ 
ด้านเศรษฐศาสตร์ [18, 19] เมมเบรนถูกน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในการบ าบดัน ้าเสียเพื่อ 
แยกสารปนเป้ือน (เช่น แบคทเีรยี และโปรโตซวั) หรอืไอออน [20-22] ถงัปฏิกรณ์ชวีภาพแบบ 
เมมเบรน (MBR) สว่นใหญ่ประกอบดว้ยกระบวนการตะกอนเรง่และการกรองแบบไมโครฟิลเตรชนั/
อัลตราฟิลเตรชันการกรองเมมเบรน (UF/MF) ส าหรบัการบ าบัดน ้าเสียและการรีไซเคิล เมื่อ
เปรียบเทียบกับการเปิดใช้งานทัว่ไประบบบ าบัดตะกอน ถังตกตะกอนขัน้ที่สอง และระบบ  
กรองทรายถูกแทนที่ด้วยเมมเบรน UF/MF ในกระบวนการ MBR แบบคลาสสกิ MBR จะก าจดั
ไวรสัจากน ้าเสยีผ่านกลไกแบบผสมผสานได้แก่ การก าจดัอนุภาค การดูดซบั และการท าให้ไม่
สามารถออกฤทธิจ์ากกระบวนการบ าบดัทางชวีวทิยา [23] ด้วยเหตุนี้ เทคโนโลย ีMBR แสดงให้
เหน็ความคุม้ค่าด้วยประสทิธภิาพทีสู่งขึน้และพลงังานต ่าการบรโิภค [24] ซึ่งเป็นวธิกีารขัน้สูงใน
การแยกสารผสมปนเป้ือนที่ซบัซ้อนได้อย่างมปีระสทิธิภาพและจุลนิทรยี์ก่อโรคจากน ้าเสยี [25] 
งานวจิยันี้ท าการศกึษาประสทิธภิาพของการบ าบดัยาปฏชิวีนะดว้ยระบบถงัปฏกิรณ์ชวีภาพเมมเบรน 
โดยเปรยีบเทยีบความเข้มขน้ของตะกอนจุลนิทรยี์ในระบบที่แตกต่างกนั ซึ่งจะช่วยในการปรบั
สภาวะการเดนิระบบ MBR ใหม้ปีระสทิธภิาพในการก าจดัยาปฏชิวีนะเพิม่มากขึน้ 

 
2. ทฤษฎีและวิธีการด าเนินการวิจยั 
2.1  ระบบบ าบดัน ้าเสียโรงพยาบาล 

งานวจิยันี้ท าการศกึษาระบบบ าบดัน ้าเสยีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจงัหวดันนทบุร ีซึ่งมรีะบบ
บ าบดัน ้าเสยีแบบคลองวนเวยีนทีร่บัน ้าเสยีจากอาคารผูป่้วยและโรงอาหารคดิเป็นอตัราการรบัน ้า
เสยีประมาณ ประมาณ 100 m3/d ลกัษณะสมบตัขิองน ้าเสยีโรงพยาบาลแสดงดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะสมบติัของน ้าเสียโรงพยาบาล 

Parameter Wastewater Quality 
pH ที ่25 oC 6.80.07 
BOD (mg/L) 24118.25 
COD (mg/L) 45591.02 
TKN (mg/L) 3815.59 
NH3-N (mgN/L) 318.72 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะสมบติัของน ้าเสียโรงพยาบาล (ต่อ) 

Parameter Wastewater Quality 
NO2-N (mgN/L) 0.0480.02 
NO3-N (mgN/L) 0.40.2 
Total Phosphate (mg/L) 11.52.4 
TSS (mg/L) 118114 
TS (mg/L) 723245 

หมายเหตุ: จ านวนตวัอยา่งทัง้หมด เท่ากบั 8 ตวัอยา่ง (n = 8) 
 
2.2 ระบบถงัปฏิกรณ์ชีวภาพเมมเบรนและการเดินระบบ 

ท าการติดตัง้ระบบ MBR ระดับภาคสนาม ไว้ที่ระบบบ าบัดน ้าเสียของโรงพยาบาล  โดย 
ถงั MBR มขีนาดกวา้ง 0.8 m ยาว 1.0 m และสูง 1.6 m ตามล าดบั ปรมิาตรถงัในการเดนิระบบ
เท่ากบั 1.2 m3 ปรมิาตรถงัพกัน ้าทิง้ขนาด 0.5 m3 ตดิตัง้ไวข้า้งถงั (รูปที ่1) ระบบ MBR ไดต้ดิตัง้
ระบบ PLC เพื่อควบคุมการเดนิระบบ เตมิอากาศดว้ยปัม๊เตมิอากาศขนาด 100 L/min โดยก าหนด
ระยะเวลาการเติมอาการศ 7 min หยุดเติมอากาศ 1 min ในถัง MBR จะติดตัง้เมมเบรนแบบ 
Hollow Fibre ด้วยวสัดุ Polyvinylidene Fluoride (PVDF) จ านวน 2 แผ่น แต่ละแผ่นมขีนาดพืน้ที่
ผวิการกรอง 6 m2 มขีนาดรพูรุนเท่ากบั 0.4 micron ในการศกึษาครัง้นี้ออกแบบอตัราการไหลของ
น ้าเสยีทีเ่ขา้สู่ระบบเท่ากบั 400 L/h ไดอ้ตัราการกรองของเมมเบรนเท่ากบั 33 L/m2.h ระยะเวลา
เก็บกักที่ 3 h ช่วงเริ่มต้นการเดินระบบได้น าตะกอนจุลินทรีย์จากระบบบ าบัดน ้ าเสียจาก
โรงพยาบาลซึง่เป็นระบบแอคตเิวเตด็จส์ลดัจแ์บบคลองวนเวยีน เป็นเชือ้เริม่ตน้โดยใชค้วามเขม้ขน้
ของตะกอนจุลินทรีย์ประมาณ 3 g/L ท าการเดินระบบจนเชื้อจุลินทรีย์สามารถบ าบดัน ้าเสยีได้
ประสทิธภิาพคงทีแ่ลว้เริม่ด าเนินงานวจิยัต่อไป 

การเดินระบบ MBR ได้แบ่งออกเป็น 2 การทดลอง การทดลองที่ 1 ใช้ความเข้มข้นของ
ตะกอนจุลินทรยี์ที่ 4 g/L และการทดลองที่ 2 ใช้ความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรยี์ที่ 6 g/L เพื่อ
ท าการศกึษาประสทิธภิาพการบ าบดัน ้าเสยีและการก าจดัยาจากโรงพยาบาลที่ความเขม้ขน้ของ
ตะกอนจุลนิทรยีท์ีแ่ตกต่างกนั 
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รปูท่ี 1 Flow Diagram ของระบบ MBR 

 
2.3 การเกบ็ตวัอย่างและพารามิเตอรท่ี์ท าการวิเคราะห ์

ท าการเกบ็ตวัอยา่งน ้าเสยีจากโรงพยาบาลสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ โดยเกบ็ตวัอยา่งทีจุ่ดน ้าเขา้ระบบ 
ตะกอนจุลินทรีย์ในถัง MBR และจุดน ้ าทิ้งจากถัง MBR วิเคราะห์ดัชนีพื้นฐาน 10 ดัชนี ดังนี้ 
(1) ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) (2) ความน าไฟฟ้า (Electrical Conductivity, EC (3) อุณหภูม ิ
(4) ปรมิาณออกซเิจนละลายน ้า (Dissolved Oxygen, DO) (5) บโีอด ี(Biological Oxygen Demand, 
BOD) (6) ซโีอด ี(Chemical Oxygen Demand, COD) (7) แอมโมเนีย (Ammonia Nitrogen, NH3-N) 
(8) ทีเคเอ็น (Total Kjeldahl Nitrogen, TKN) (9) ของแข็งแขวนลอย (Suspended Solids, SS) 
(10) ของแข็งละลายน ้ า (Total Dissolved Solids, TDS) ในห้องปฏิบัติการด าเนินการตามวิธี
มาตรฐานทีก่ าหนดใน Standard Methods for Examination of Water and Wastewater [26] โดย
สว่นใหญ่เป็นการวเิคราะหต์รวจวดัในหอ้งปฏบิตักิารสิง่แวดลอ้ม ยกเวน้ (1) ค่าความเป็นกรด-ด่าง 
(2) ความน าไฟฟ้า (3) อุณหภูม ิ(4) ปรมิาณออกซเิจนละลายน ้า จ าเป็นต้องใชเ้ครื่องมอืตรวจวดั
แบบพกพาทีเ่ป็นมาตรฐานรบัรอง เนื่องจากคา่เปลีย่นแปลงไดอ้ยา่งรวดเรว็  

ยาปฏชิวีนะทีท่ าการศกึษาในงานวจิยันี้คดัเลอืกจากยาปฏชิวีนะทีพ่บในน ้าเสยีโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย จ านวน 19 ชนิด ได้แก่ Amoxicillin (AMC), Ampicillin (AMP), Tetracycline (TC), 
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Chlortetracycline (CTC), Oxytetracycline (OTC), Doxycycline (DOX), Erythromycin (ERY), 
Clarithromycin (CLA), Tylosin (TYL), Lincomycin (LCM), Sulfadiazine (SDI), Sulfamethoxazole 
(SMX), Nalidixic acid (NAL), Norfloxacin (NOR), Ofloxacin (OFX), Levofloxacin (LFX), 
Ciprofloxacin (CIP), Enrofloxacin (ENO) และ Trimethoprim (TMP) ซึ่งประกอบด้วย 7 กลุ่มยา 
คอื Penicillin, Tetracyclines, Macrolides, Lincosamide, Sulfonamides, Quinolones [6, 17] 

การสกดัยาปฏิชีวนะจากส่วนของแขง็และของเหลวจากตวัอย่างน ้าเสยีได้ด าเนินการตาม
วธิกีารของ U.S. Environmental Protection Agency [27] โดยการสกดัสารใหผ้่านตวักลาง Oasis 
HLB 200 mg ปริมาณ 6 mL (Water, MA, USA) โดยความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะที่ตรวจด้วย
เครื่อง liquid chromatography ร่วมกบั mass spectrometry (LC-MS/MS) โดยมสีว่นประกอบเป็น 
Thermo Scientific, TSQ Endura, Column: Polaris 3 คอลมัน์ชนิด C18-A50.0 x 2.0 mL Varian, 
injection volume 10 L โดยมี spray voltage ที่ 3500 Volt โดยติดตัง้ iron transfer tube และ 
vaporizer ที่อุณหภูมิ 325 และ 275 oC และตัง้ค่าค าสัง่ที่ mode of ionization probe ที่การใช้ 
electrospray ionization plus (EST+) ใช ้mobile phase A: 0.1 % formic acid ในน ้า AO; mobile 
phase B: 0.1% formic acid ในสารละลาย 50% โดยปรมิาตร Acetonitrile และ 50% โดยปรมิาตร 
Methanol [6] โดยวดัความเขม้ขน้ของยาปฏชิวีนะ มหีน่วยเป็น ไมโครกรมัต่อลติร ส าหรบัคา่ lower 
limit of detection เท่ากับ 1 g/L และโดยมีค่า coefficient of determination of all calibration 
curves ของยาทัง้ 19 ชนิดที่ค่า r2 > 0.98 โดยใช้สารมาตรฐานของยาปฏิชีวนะที่ความบริสุทธิ ์
มากกว่า 99% จากบรษิทั Sigma-Aldrich (USA)  

 
3. ผลการวิจยัและอภิปราย 
3.1 ศึกษาประสิทธิภาพการบ าบดัน ้าเสียด้วยถงัปฏิกรณ์ชีวภาพเมมเบรนท่ีความเข้มข้น

ของตะกอนจลิุนทรียแ์ตกต่างกนั 
การทดลองนี้จะท าการศึกษาผลของความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์ต่อประสิทธิภาพ  

การบ าบดัน ้าเสยีทีร่ะยะเวลาเกบ็กกัต ่าเพื่อหาสภาวะทีเ่หมาะสม โดยเปรยีบเทยีบความเขม้ขน้ของ
ตะกอนจุลินทรีย์ 2 ความเข้มข้น ได้แก่ ความเข้มข้นของแข็งแขวนลอยในน ้ าผสมของแข็ง
แขวนลอยในของเหลวผสม (Mixed Liquor Suspended Solids, MLSS) ที ่4 และ 6 g/L ตามล าดบั 
และมอีตัราการป้อนน ้าเสยีเขา้ระบบ 400 L/h ผลการวเิคราะห์ประสทิธภิาพการเดนิระบบ MBR 
แสดงดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพการบ าบดัน ้าเสียด้วยระบบ MBR ท่ีความเข้มข้นของตะกอน
จลิุนทรียต่์างกนั  

Parameter Influent 

1st Condition 
(4,000 mg/L) 

 2nd Condition 
(6,000 mg/L) 

Effluent Removal 
Efficiency 

(%) 

 Effluent Removal 
Efficiency 

(%) 
pH ที ่25 oC 7.50.31 7.40.5 -  7.50.4 - 
Conductivity (S/cm) 1170499 82623 -  78329 - 
BOD (mg/L) 32841 7.80.8 97.6  2.50.4 99.2 
COD (mg/L) 4629.5 4020 91.3  14.53.2 96.9 
TSS (mg/L) 1174.6 53.2 95.7  52.9 95.7 
TDS (mg/L) 830295 64021 22.9  55016 33.7 
TKN (mg/L) 527.1 5.65.3 89.2  0.340.06 99.5 
Ammonia (mg/L) 405.1 3.42.7 91.5  0.140.08 99.7 
Nitrate (mg/L) 0.60.01 18.50.8 -  221.2 - 
Total Coliform 
(MPN/100 mL) 

>160,000 487.8 99.9  116.4 100.0 

E.coli (MPN/100 mL) >160,000 202.8 99.9  21.6 100.0 
หมายเหตุ : - จ านวนตวัอยา่งทัง้หมด เท่ากบั 8 ตวัอยา่ง (n = 8) 
 - Influent คอื น ้าเขา้ระบบบ าบดัน ้าเสยี  
 - Effluent คอื น ้าออกจากระบบบ าบดัน ้าเสยี  
 - Removal Efficiency คอื ประสทิธภิาพในการบ าบดัน ้าเสยีของระบบ MBR (%) 

 
ผลการทดลองพบว่าความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์มีผลต่อประสิทธิภาพบ าบดัน ้าเสีย   

ผลการวเิคราะหน์ ้าทิง้ทีค่วามเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยี ์4 และ 6 g/L พบว่า pH มคี่าเท่ากบั 7.4 
และ 7.5 ตามล าดบั น ้าทิ้งมคี่า BOD คงเหลอืเท่ากบั 7.8 mg/L (97.6%) และ 2.5 mg/L (99.2%) 
ตามล าดับ ซึ่งน ้ าที่ผ่านการบ าบัดมีค่าผ่านมาตรฐานน ้ าทิ้งจากอาคารประเภทโรงพยาบาล  
(น้อยกว่า 20 mg/L) ตลอดการทดลอง ส่วนค่า COD คงเหลอืเท่ากบั 40 mg/L (91.3%) และ 14.5 
mg/L (96.9%) ตามล าดบั ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (น้อยกว่า120 mg/L) สอดคล้องกบังานวจิยัของ 
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Dos Santos et al [28] ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพการบ าบัดน ้ าเสียจากโรงพยาบาล โดย
เปรยีบเทยีบการเดนิระบบที่ไม่มกีารควบคุมความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยี์และควบคุมความ
เขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยี ์พบว่าเมื่อควบคุมตะกอนจุลนิทรยีใ์หม้คีวามเขม้ขน้ไม่เกนิ 13 g/L จะ
ท าให้ประสทิธิภาพการบ าบดั BOD และ COD สูง ทัง้นี้ประสทิธิภาพของการบ าบดั BOD และ 
COD มคีวามสมัพนัธก์บัการควบคุมอายุตะกอนใหเ้หมาะสมดว้ย ในงานวจิยันี้ควบคุมตะกอนใหม้ี
ความเขม้ขน้ที ่4 และ 6 g/L พบว่าเมื่ออายุตะกอนเพิม่ขึน้ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการบ าบดั BOD 
และ COD อกีดว้ย สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่นมาของ Prasertkulsak et al [29] ทีศ่กึษาผลของอายุ
ตะกอนต่อประสทิธภิาพการบ าบดัน ้าเสยีจากโรงพยาบาล พบว่าเมื่อควบคุมอายุตะกอนจุลนิทรยี์
น้อยกว่า 15 d จะท าใหป้ระสทิธภิาพการบ าบดัน ้าเสยีและการก าจดัยาลดลงด้วย ซึ่งการควบคุม
อายุตะกอนจุลนิทรยี์ตัง้แต่ 30 d ขึ้นไปจะช่วยให้ระบบบ าบดัน ้าเสยีมปีระสทิธภิาพและช่วยเพิม่
ความสามารถในการก าจดักลุ่มยาได้ เมื่อวเิคราะห์ปรมิาณ TKN ในน ้าทิ้งที่ความเขม้ขน้ตะกอน
จุลินทรยี์เท่ากบั 4 g/L มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 5.6 mg/L (89.2%) ปรมิาณ Ammonia คดิเป็นค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 3.4 mg/L (91.5%) หลงัจากนัน้เพิม่เขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยีเ์ป็น 6 g/L ปรมิาณ TKN ใน
น ้าทิง้มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 0.28 mg/L (99.5%) ปรมิาณ Ammonia คดิเป็นค่าเฉลีย่เท่ากบั 0.14 mg/L 
(99.7%) โดยน ้ าที่ผ่านการบ าบัดมีค่า  TKN อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน ้ าทิ้งจากอาคารประเภท
โรงพยาบาล (น้อยกว่า 35 mg/L) จะเห็นได้ว่าเมื่ออายุตะกอนสูงขึ้นจะส่งผลให้ออโตโทรฟิค 
ไนตรไิฟองิแบคทเีรยีเพิม่จ านวน และช่วยใหก้ระบวนการไนตรฟิิเคชนัเกดิไดส้มบรูณ์ เป็นผลท าให้
เพิม่ประสทิธภิาพในการก าจดัไนโตรเจนไดม้ากกว่า 95% ทีค่วามเขม้ขน้ตะกอนจุลนิทรยี์เท่ากบั 
4 g/L ปริมาณ Total Coliform มีค่าเฉลี่ยที่ 48 MPN/100 mL (99.9%) และ E.coli มีค่าเฉลี่ยที ่
20 MPN/100 mL (99.9%) เมื่อเพิ่มความเข้มข้นตะกอนจุลินทรีย์เป็น 6 g/L ปริมาณ Total 
Coliform มคีา่เฉลีย่ที ่11 MPN/100 mL (100.0%) และ E.coli มคีา่เฉลีย่ที ่2 MPN/100 mL (100.0%) 
จากผลการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการบ าบดัน ้าเสยีด้วยถงัปฏกิรณ์ชวีภาพเมมเบรน ตะกอน
จุลนิทรยีท์ีค่วามเขม้ขน้ 4 g/L ใหป้ระสทิธภิาพการบ าบดัสารอนิทรยีม์ากกว่า 90% แสดงว่าระบบ
ถังปฏิกรณ์ชีวภาพเมมเบรนส าหรบับ าบดัน ้าเสียโรงพยาบาลสามารถใช้ความเข้มข้นตะกอน
จุลนิทรยีต์ัง้แต่ 4 g/L ขึน้ไปจะช่วยใหป้ระสทิธภิาพการบ าบดัสารอนิทรยีไ์ดด้ขี ึน้ 
 
3.2 วิเคราะหส์ารกลุ่มยาท่ีพบในน ้าเสียโรงพยาบาลและผลของสารกลุ่มยาต่อเช้ือจลิุนทรีย ์

ในระบบถงัปฏิกรณ์ชีวภาพเมมแบรน 
งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของระบบบ าบัดถังปฏิกรณ์ชีวภาพเมมเบรนใน  

การก าจัดกลุ่มยาปฏิชีวนะที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์  
ความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะเพื่อศึกษาผลของความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์ในถังที่ 
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ความเขม้ขน้ 4 และ 6 g/L ตามล าดบั โดยกลุ่มยาปฏชิวีนะทีท่ าการวเิคราะหม์ทีัง้สิน้ 19 ชนิด โดย
ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบ าบดักลุ่มยาปฏิชีวนะแสดงดงัตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์
ประสทิธภิาพการบ าบดัยาปฏชิวีนะทีค่วามเขม้ขน้ตะกอนจุลนิทรยี ์4 กรมัต่อลติร พบยาปฏชิวีนะ 
10 ชนิด  ในน ้ า เสีย  ได้แก่  LCM, NOR, OFX, LFX, CIP, AMC, SMX, DOX, CLA และ TMP 
ตามล าดบั เมื่อวเิคราะห์คุณภาพน ้าทิ้งที่ผ่านระบบ MBR พบยา 2 ชนิด ทีบ่ าบดัได ้100% ไดแ้ก่ 
LCM และ TMP ซึง่อยู่ในกลุ่มยา Lincosamides และ Other ตามล าดบั รองลงมา ไดแ้ก่ CLA, CIP 
และ NOR พบประสทิธภิาพในการบ าบดัได้เท่ากบั 57.3, 39.4 และ 17.0 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดบั 
โดยกลไกหลกัในการก าจดัสารออกฤทธิท์างเภสชักรรม (PhACs) ในกระบวนการบ าบดัน ้าเสยีทาง
ชวีภาพ ไดแ้ก่ (1) การระเหยและการลอกออก (Volatilization and Stripping) ขึน้อยูก่บัความดนัไอ
ของ PhACs ซึ่งวดัโดย Henry’s Law Constant เนื่องจาก PhACs ส่วนใหญ่มีค่าความดนัไอต ่า 
กลไกนี้จงึมบีทบาทในการก าจดัน้อย (2) กระบวนการออกซเิดชนั (Oxidation Processes) สามารถ
เกดิขึ้นเมื่อของเสยีสมัผสักบัแสงแดด โดยเฉพาะในบ่อเปิดกลไกนี้จงึมบีทบาทน้อยในระบบ MBR 
(3) การดูดซบั (Sorption) กลไกการดูดซับขึ้นอยู่กับคุณสมบตัิของ PhACs เช่น ความชอบน ้า/
ความชอบไขมนั (hydrophobicity) คุณสมบตัขิองตะกอน และลกัษณะการเดนิระบบ เช่น pH และ
อุณหภูมิ (4) การย่อยสลายทางชีวภาพ (Biodegradation) เป็นกระบวนการหลักในการก าจัด 
PhACs โดยจุลินทรีย์ในระบบบ าบัดน ้ าเสีย  ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ส่งผลต่อการย่อยสลาย ได้แก่ 
โครงสร้างทางเคมีของ PhACs การย่อยสลายภายใต้สภาวะที่มีออกซิเจนหรือไม่มีออกซิเจน 
ระยะเวลากกัเกบ็ (HRT) และ ระยะเวลากกัเกบ็ตะกอน (SRT) ส่งผลต่อโอกาสทีจุ่ลนิทรยีจ์ะสมัผสั
และย่อยสลายยาได้ [28] ดงันัน้กลไกหลกัที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากการดูดติดผิวโดยตะกอน
จุลนิทรยีแ์ละการย่อยสลายทางชวีภาพ งานวจิยัทีผ่่านมาก าจดั TMP มปีระสทิธภิาพการก าจดัใน
ระดบักลางถงึสงู (47-63%) โดยใชค้วามเขม้ขน้ตะกอนจุลนิทรยีต์ัง้แต่ 2 กรมัต่อลติร ขึน้ไป [29-31] 
และนอกจากนี้ Chiemchaisri et al [6] ไดศ้กึษาประสทิธภิาพของระบบบ าบดัน ้าเสยีในโรงพยาบาล
ทัว่ประเทศ พบว่า โรงพยาบาลแบ่งระดบัสถานบรกิารสาธารณสุขไว้หลายระดบั ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์โดยระบบบ าบดัน ้าเสยีในโรงพยาบาลสว่น
ใหญ่สามารถบ าบดั LCM ได้ระหว่าง 71.4-96% ซึ่งยาปฏชิวีนะกลุ่ม Quinolones ส่วนใหญ่จะดูด
ตดิผวิตะกอนจุลนิทรยีก์บัพืน้ผวิทีม่ปีระจุลบของตะกอนจุลนิทรยี์ อกีทัง้ยงัพบว่ามยีาปฏชิวีนะอกี 
6 ชนิดไมส่ามารถบ าบดัไดแ้ละพบความเขม้ขน้เพิม่ขึน้ ซึง่อยูใ่นกลุ่มยา Penicillins, Tetracyclines, 
Sulfonamides และ Quinolones ไดแ้ก่ AMP, DOX, SMX, OFX และ LFX  
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหค์วามเข้มข้นของยาปฏิชีวนะในน ้าเสีย (ng/L) และประสิทธิภาพ
การบ าบดักลุ่มยาปฏิชีวนะด้วยระบบถงัปฏิกรณ์ชีวภาพเมมเบรน 

Class Antibiotics 
1st Condition  

(MLSS at 4 g/L) 
2nd Condition  

(MLSS at 6 g/L) 
Inf (ng/L) Eff (ng/L) %R* Inf (ng/L) Eff (ng/L) %R* 

Penicillins Amoxcillin (AMC) N.D. N.D. - N.D. N.D. - 
Ampicillin (AMP) 246 6351 0.0 97 1510 0.0 

Tetracyclines Tetracycline (TC) N.D. N.D. - N.D. N.D. - 
Chlortetracycline 
(CTC) 

N.D. N.D. - N.D. N.D. - 

Oxytetracycline 
(OTC) 

N.D. N.D. - N.D. N.D. - 

Doxycycline (DOX) 138 2115 0.0 2819 135 53.3 
Macralides Erythromycin (ERY) N.D. N.D. - 962361 0.0 100.0 

Clarithromycin 
(CLA) 

389 1613 57.3 0.0 0.0 0.0 

Tylosin (TYL) N.D. N.D. - N.D. N.D. - 
Lincosamides Lincomycin (LCM) 2314 0.0 100.0 6918 0.0 100 
Sulfonamides Sulfadiazine (SDI) N.D. N.D. - N.D. N.D. - 

Sulfamethoxazole 
(SMX) 

818 154138 0.0 8754 13877 0.0 

Quinolones Nalidixic acid (NA) N.D. N.D. - N.D. N.D. - 
Norfloxacin (NOR) 2617 2210 17.0 266 131 48.0 
Ofloxacin (OFX) 9910 34875 0.0 20616 11718 44.0 
Levofloxacin (LFX) 9510 32980 0.0 19714 11215 42.8 
Ciprofloxacin (CIP) 915 5526 39.4 5325 1512 72.0 
Enrofloxacin N.D. N.D. - N.D. N.D. - 

Other Trimethoprim 711 0.0 100.0 28640 0.0 100.0 
หมายเหตุ: *%R = Removal Efficiency; N.D. = Not Detected; MLSS = Mixed liquor suspended solids 
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เมื่อเพิม่ความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรยี์เป็น 6 g/L พบยาปฏิชวีนะ 3 ชนิด ได้แก่ LCM, 
ERY และ TMP ที่สามารถบ าบัดได้ 100 % แสดงให้เห็นว่ากลุ่มยา Lincosamides และ Other 
สามารถบ าบดัดว้ยระบบ MBR ทีม่คีวามเขม้ขน้ตะกอนจุลนิทรยีไ์ดต้ัง้แต่ 4 g/L ขึน้ไปได ้(p < 0.05) 
อีกทัง้พบว่าประสิทธิภาพในการบ าบัด  Norfloxacin เพิ่มขึ้นจาก 17.0% เป็น 48.0% และ
ประสทิธภิาพในการบ าบดั CIP เพิม่ขึน้จาก 39.4% เป็น 72.0% ตามล าดบั เป็นทีน่่าสงัเกตว่าเมื่อ
เดนิระบบที่ความเขม้ขน้ของตะกอนเท่ากบั 4 g/L พบปรมิาณยาปฏชิวีนะในน ้าทิ้งมากกว่าในน ้า
เสยี ได้แก่ AMP DOX SMX OFX และ LFX ซึ่งยาปฏชิวีนะเหล่านี้ตรวจพบที่ความเขม้ขน้ต ่า ใน
ระดบันาโนกรมั น่าจะเกิดจากการปลดปล่อย (de-sorption) ของยาถูกปล่อยกลบัเข้าสู่เฟสน ้า 
(liquid phase) โดยกลไกการ de-sorption สามารถเกิดขึ้นได้หลายปัจจยั ได้แก่ (1) ผลของการ 
เจอืจาง (Dilution effect) เมือ่มปีรมิาณยาในน ้าเสยีทีเ่ขา้มาต ่ากว่าปกต ิระบบจะปล่อยยาทีส่ะสมอยู่
ในของแข็งกลับเข้าสู่ เฟสน ้ า  (2) คุณสมบัติของยา ยาบางชนิด เช่น fluoroquinolones และ 
tetracyclines มกัมีการดูดซับสูง แต่สามารถถูกปลดปล่อยกลับออกมาได้เมื่อสภาวะแวดล้อม
เปลี่ยนไป (3) ค่า pH และศกัย์รดีอกซ์ (Redox potential) ส่งผลต่อสมดุลระหว่างการดูดซบัและ 
การ de-sorption และ (4) ประเภทของระบบบ าบดั ระบบบ าบดัที่มีการหมุนเวียนของตะกอน 
เช่น CAS (Conventional Activated Sludge) และ OD (Oxidation Ditch) อาจท าให้ยาเกิดการ 
de-sorption ได้มากขึ้น [6, 32] เมื่อเพิ่มความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์เป็น 6 g/L ส่งผลให้
ประสทิธิภาพการบ าบดัของ OFX LFX DOX ดีขึ้น โดยบ าบดัอยู่ในช่วงระหว่าง 42.8-53.3% มี
เพยีง AMP และ SMX ยงัพบการ de-sorption แมว้่าจะเพิม่ความเขม้ขน้ตะกอนที ่6 g/L งานวจิยัที่
ผ่านมาไดอ้ธบิายถงึความเขม้ขน้ของ MLSS มผีลโดยตรงต่อการก าจดัยาปฏชิวีนะในระบบ MBR 
เมื่อความเข้มข้น MLSS สูงขึ้นจะช่วยเพิ่มอัตราการดูดซับและการย่อยสลายทางชีวภาพของ 
ยาปฏิชวีนะ Zheng et al [33] พบว่า ความเข้มข้นของ MLSS ระหว่าง 8.39-11.01 g/L มผีลต่อ
ประสทิธภิาพการก าจดัยาปฏชิวีนะ สอดคลอ้งกบั Zhu et al [34] อธบิายถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความเข้มข้นของ MLSS ที่สูงขึ้นจะช่วยลดการ de-sorption ได้ ซึ่ง AMP มีกลไกก าจัดผ่าน 
การย่อยสลายเป็นหลกั ซึง่ตอ้งอาศยั MLSS สงูเพื่อเสรมิการท างานของจุลนิทรยี์ นอกจากนี้พบว่า
ประสทิธภิาพการก าจดั SMX ลดลงเมื่อ MLSS ต ่ากว่า 8 g/L เนื่องจากจุลนิทรยีม์คีวามหนาแน่น
ลดลง [35] แสดงใหเ้หน็ว่าความเขม้ขน้ของ MLSS ที ่4 และ 6 g/L ยงัไม่สามารถบ าบดั AMP และ 
SMX ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 



152 Kasem Bundit Engineering Journal Vol.15 No.1 January-April 2025 
 

 Faculty of Engineering, Kasem Bundit University Research Article 

 
รปูท่ี 2 ประสิทธิภาพการบ าบดักลุ่มยาปฏิชีวนะท่ีความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์

ต่างกนั  
 
รูปที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบ าบัดยาปฏิชีวนะ เมื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการบ าบัดยาพบว่าที่ความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์ 6 g/L สามารถบ าบัด 
ยาปฏชิวีนะไดม้ากกว่าความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยี ์4 g/L เนื่องจากความเขม้ขน้ของตะกอน
จุลนิทรยี์มผีลต่ออตัราการย่อยสลายยาปฏชิวีนะ ซึ่งยาที่สามารถบ าบดัได้ดอีาจจะมคีุณสมบตัใิน
การย่อยสลายไดง้่ายและสามารถดูดตดิทีผ่วิของจุลนิทรยีไ์ด ้ท าใหเ้กดิการก าจดัยาในระบบ MBR 
สว่นยาปฏชิวีนะทีบ่ าบดัไดบ้างสว่นอาจจะมาจากคุณสมบตัขิองยาทีม่กีารดดูตดิในตะกอนจุลนิทรยี์
ต ่าและสามารถละลายในน ้าได้ด ีท าใหไ้ม่สามารถบ าบดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้นี้สาเหตุทีท่ าให้
การบ าบดัยาปฏชิวีนะย่อยสลายได้ต ่าเนื่องจากใชร้ะยะเวลาเกบ็กกัค่อนขา้งต ่า ตอ้งเพิม่ระยะเวลา
ในการบ าบดัเพือ่เพิม่อตัราการยอ่ยสลายและดดูตดิมากขึน้ แมว้่ายาปฏชิวีนะบางชนิดทีต่รวจพบใน
น ้าเสยีมคีวามเขม้ขน้ต ่าระดบันาโนกรมัก็มโีอกาสตกคา้งในน ้าทิ้งได้ ดงันัน้ กลไกการเดนิระบบ 
(ระยะเวลาเกบ็กกั ความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยี ์อายุตะกอน) จงึมคีวามส าคญัในการก าจดัยา
เหล่านี้ในระบบ MBR 

จากการศกึษาประสทิธภิาพระบบบ าบดัถงัปฏกิรณ์ชวีภาพเมมเบรนโดยใชร้ะยะเวลาเกบ็กกั
เพยีง 3 h ท าการเปรยีบเทยีบความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยี์ที่ความเขม้ขน้ 4 และ 6 g/L ใน 
การบ าบดัสารอนิทรยีแ์ละกลุ่มยาปฏชิวีนะนัน้ พบว่าประสทิธภิาพในการบ าบดัสารอนิทรยีส์ามารถ
เดนิระบบไดท้ีค่วามเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยีต์ ่า (4 g/L) กส็ามารถบ าบดัสารอนิทรยีไ์ดม้ากกว่า 
80% เมื่อวเิคราะห์ประสทิธภิาพในการบ าบดัสารกลุ่มยาปฏชิวีนะพบว่า LIN และ TMP สามารถ
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บ าบดัได ้100% ความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยีต์ัง้แต่ 4 g/L ขึน้ไป ERY สามารถบ าบดัได ้100% 
ทีค่วามเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยีต์ัง้แต่ 6 g/L โดยยาปฏชิวีนะส่วนใหญ่สามารถบ าบดัได้น้อยถา้
ความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์ต ่ า  เมื่อเพิ่มความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์จะช่วยให้
ประสทิธภิาพการบ าบดัสงูขึน้ ชีใ้หเ้หน็ว่า หากตอ้งการก าจดักลุ่มยาปฏชิวีนะใหไ้ดป้ระสทิธภิาพดี
นัน้ ความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยีต์อ้งสงูกว่า 6 g/L ทัง้นี้ประสทิธภิาพในการบ าบดัสารกลุ่มยา
ขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั ได้แก่ คุณสมบตัิทางกายภาพของยาปฏิชีวนะ ความเข้มข้นของตะกอน
จุลนิทรยี์ อายุตะกอนจุลนิทรยี์ ระยะเวลาเก็บกกั และความโดดเด่นของชนิดสายพนัธุ์จุลินทรยี์ 
สภาวะการเดนิระบบบ าบดัน ้าเสยี เป็นตน้ ซึง่สง่ผลต่อประสทิธภิาพในการบ าบดัน ้าเสยีทัง้สิน้  

แม้ว่าระบบ MBR จะมปีระสทิธิภาพสูงในการบ าบดัน ้าเสยีจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน 
ด้านการก าจดัยาปฏชิวีนะและสารอนิทรยี์ แต่การใช้งานในประเทศไทยยงัคงเผชญิกบัขอ้จ ากดั
หลายประการ ได้แก่ ต้นทุนการลงทุนและค่าบ ารุงรกัษาสูง เนื่องจากระบบ MBR มคี่าใช้จ่ายใน 
การติดตัง้สูงกว่าระบบบ าบดัน ้าเสยีทัว่ไป เช่น ระบบตะกอนเร่ง (Activated Sludge) หรอืระบบ
คลองวนเวยีน (Oxidation Ditch) เป็นตน้ ปัญหาการอุดตนัของเมมเบรน ขอ้จ ากดัดา้นพลงังานและ
อตัราการไหล โดยเฉพาะระบบ MBR ตอ้งใชพ้ลงังานสงูกวา่ระบบบ าบดัน ้าเสยีแบบดัง้เดมิ มกีารใช้
ปัม๊สบูจ่ายน ้าผ่านเมมเบรนและระบบเตมิอากาศ การพฒันากลไกการเดนิระบบ MBR ใหเ้หมาะสม
จะเป็นทางเลอืกหนึ่งในการเพิม่ศกัยภาพของระบบ MBR ในการน าน ้าทิง้กลบัมาใชป้ระโยชน์และ
ชว่ยลดมลพษิลงสูส่ ิง่แวดลอ้มได ้

 
4. บทสรปุ 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรีย์เป็นปัจจัยส าคญัที่มีผลต่อ
ประสทิธภิาพของระบบ MBR ในการก าจดัยาปฏชิวีนะจากน ้าเสยีโรงพยาบาล ความเขม้ขน้ของ
ตะกอนจุลินทรีย์ที่ 6 g/L ให้ประสิทธิภาพสูงกว่าที่ 4 g/L โดยสามารถก าจัด Lincomycin, 
Erythromycin และ Trimethoprim ได้ 100% อย่างไรก็ตาม Ampicillin และ Sulfamethoxazole 
ยงัคงตกค้างในน ้าทิ้ง เป็นผลจากความเข้มข้นของตะกอนจุลินทรยี์ต ่าท าให้กลไกการก าจดัยา
ปฏชิวีนะไม่มปีระสทิธภิาพ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่ความเขม้ขน้ของตะกอนจุลนิทรยีใ์หไ้ด้
ปรมิาณความเขม้ขน้ตะกอนจุลนิทรยีท์ีเ่หมาะสมในการก าจดัยาปฏชิวีนะไดทุ้กกลุ่ม ส าหรบัใชเ้ป็น
แนวทางการเพิม่ประสทิธภิาพในการบ าบดัยาปฏชิวีนะของระบบบ าบดัน ้าเสยีในโรงพยาบาลให้
สามารถก าจดัยาปฏชิวีนะไดอ้ยา่งสมบูรณ์ยิง่ขึน้ 
  



154 Kasem Bundit Engineering Journal Vol.15 No.1 January-April 2025 
 

 Faculty of Engineering, Kasem Bundit University Research Article 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทุนอุดหนุนทุนสนับสนุนงานวจิยัมูลฐาน (Fundamental Fund) จากงบประมาณ

กองทุนสง่เสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยั และนวตักรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

References 
[1] Naquin A, Shrestha A, Sherpa M, Nathaniel R, Boopathy R. Presence of antibiotic 

resistance genes in a sewage treatment plant in Thibodaux, Louisiana, USA. 
Bioresource Technology. 2015;188:79-83. 

[2] Rodriguez-Mozaz S, Chamorro S, Marti E, Huerta B, Gros M, Sànchez-Melsió A, et al. 
Occurrence of antibiotics and antibiotic resistance genes in hospital and urban 
wastewaters and their impact on the receiving river. Water research 2015;69:234-42. 

[3] Christou A, Agüera A, Bayona JM, Cytryn E, Fotopoulos V, Lambropoulou D, et al. The 
potential implications of reclaimed wastewater reuse for irrigation on the agricultural 
environment: The knowns and unknowns of the fate of antibiotics and antibiotic resistant 
bacteria and resistance genes – a review. Water Research 2017;123:448-67. 

[4] Al Aukidy M, Al Chalabi S, Verlicchi P. Hospital wastewater treatments adopted in Asia, 
Africa, and Australia. In: Verlicchi P, editor. Hospital Wastewaters: Characteristics, 
Management, Treatment and Environmental Risks. Cham, Switzerland: Springer; 2018. 
p. 171-88. 

[5] Thai Working Group on Health Policy Systems Research on Antimicrobial Resistance 
(HPSR-AMR). Consumption of antimicrobial agents in Thailand in 2017. Bangkok, Thailand; 
2018. 

[6] Chiemchaisri W, Chiemchaisri C, Hamjinda NS, Jeensarut C, Buranapakdee P, 
Thammalikitkul V. Field investigation of antibiotic removal efficacies in different hospital 
wastewater treatment processes in Thailand. Emerging Contaminants 2022;8:329-39. 

[7] Ata R, Töre GY. Characterization and removal of antibiotic residues by NFC-doped 
photocatalytic oxidation from domestic and industrial secondary treated wastewaters in 
Meric-Ergene Basin and reuse assessment for irrigation. Journal of Environmental 
Management 2019;233:673-80. 



วิศวกรรมสารเกษมบัณฑิต ปีที่ 15 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2568  155 

 คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต บทความวิจัย 

[8] Liu Y, Gu P, Yang Y, Jia L, Zhang M, Zhang G. Removal of radioactive iodide from 
simulated liquid waste in an integrated precipitation reactor and membrane separator 
(PR-MS) system. Separation and Purification Technology 2016;171:221-8. 

[9] Feng X, Zong Z, Elsaidi SK, Jasinski JB, Krishna R, Thallapally PK, et al. Kr/Xe 
separation over a chabazite zeolite membrane. Journal of the American Chemical 
Society 2016;138(31):9791-4. 

[10] Liu Y, Lo S, Liou Y, Hu C. Removal of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
by electrocoagulation-flotation with a cationic surfactant. Separation and Purification 
Technology 2015;152:148-54. 

[11] Rodriguez-Mozaz S, Vaz-Moreirac I, Giustina SVD, Llorca M, Barcelo D, Schuberte S, 
et al. Antibiotic residues in final effluents of European wastewater treatment plants and 
their impact on the aquatic environment. Environment International 2020;140:105733. 

[12] Gagné F, André C, Fortier M, Fournier M. Immunotoxic potential of aeration lagoon 
effluents for the treatment of domestic and hospital wastewaters in the freshwater 
mussel, Elliptio complanate. Journal of Environmental Sciences 2012;24(5):781-9. 

[13] Hamjinda NS, Chiemchaisri W, Watanabe T, Honda R, Chiemchaisri C. Toxicological 
assessment of hospital wastewater in different treatment processes. Environmental 
Science and Pollution Research 2018;25:7271-9. 

[14] Prasertkulsak S, Chiemchaisri C, Chiemchaisri W. Pharmaceutical compound removal 
during mixed liquor filtration in membrane bioreactor operated under long sludge age. 
Jurnal Teknologi 2018;80(3-2):45-50. 

[15] Schröder HF, Tambosi JL, Sena RF, Moreira RFPM, José HJ, Pinnekamp J. The 
removal and degradation of pharmaceutical compounds during membrane bioreactor 
treatment. Water Science and Technology 2012;65(5):833-9. 

[16] Nguyen T, Bui X, Luu V, Nguyen P, Guo W, Ngo H. Removal of antibiotics in sponge 
membrane bioreactors treating hospital wastewater: comparison between hollow fiber 
and flat sheet membrane systems. Bioresource Technology 2017;240:42-9. 

[17] Hamjinda NS, Chiemchaisri W, Chiemchaisri C. Upgrading two-stage membrane 
bioreactor by bioaugmentation of Pseudomonas putida entrapment in PVA/SA gel beads 
in treatment of ciprofloxacin. International Biodeterioration & Biodegradation 2017;119:595-
604. 



156 Kasem Bundit Engineering Journal Vol.15 No.1 January-April 2025 
 

 Faculty of Engineering, Kasem Bundit University Research Article 

[18] Tang Y, Luo L, Thong Z, Chung T. Recent advances in membrane materials and 
technologies for boron removal. Journal of Membrane Science 2017;541:434-46. 

[19] Nunes SP, Culfaz-Emecen PZ, Ramon GZ, Visser T, Koops GH, Jin W, et al. Thinking 
the future of membranes: perspectives for advanced and new membrane materials and 
manufacturing processes. Journal of Membrane Science 2020;598:117761. 

[20] Li X, Mo Y, Qing W, Shao S, Tang CY, Li J. Membrane-based technologies for lithium 
recovery from water lithium resources: a review. Journal of Membrane Science 
2019;591:117317. 

[21] Li P, Wang Z, Qiao Z, Liu Y, Cao X, Li W, et al. Recent developments in membranes 
for efficient hydrogen purification. Journal of Membrane Science 2015;495:130-68. 

[22] Uliana AA, Bui NT, Kamcev J, Taylor MK, Urban JJ, Long JR. Ion-capture electrodialysis 
using multifunctional adsorptive membranes. Science. 2021;372(6539):296-9. 

[23] Chaudhry RM, Nelson KL, Drewes JE. Mechanisms of pathogenic virus removal in a 
full-scale membrane bioreactor. Environmental Science & Technology 2015;49(5):2815-22. 

[24] Vieira WT, de Farias MB, Spaolonzi MP, Carlos da Silva MG, Adeodato Vieira MG. 
Removal of endocrine disruptors in waters by adsorption, membrane filtration and 
biodegradation. A review. Environmental Chemistry Letters 2020;18(4):1113-43. 

[25] Bradshaw JL, Ashoori N, Osorio M, Luthy RG. Modeling cost, energy, and total organic 
carbon trade-offs for stormwater spreading basin systems receiving recycled water 
produced using membrane-based, ozone-based, and hybrid advanced treatment trains. 
Environmental Science & Technology 2019;53(6):3128-39. 

[26] APHA/AWWA/WEF. Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater. 
23rd ed. Denver, USA: American Public Health Association, American Water Works 
Association, Water Environment Federation; 2017. 

[27] U.S. Environmental Protection Agency. Method 1694: Pharmaceuticals and personal care 
products in water, soil, sediment, and biosolids. Washington, D.C., USA: U.S. EPA; 2007. 

[28] Dos Santos CR, Lebron YAR, Moreira VR, Koch K, Amaral MCS. Biodegradability, 
environmental risk assessment and ecological footprint in wastewater technologies for 
pharmaceutically active compounds removal. Bioresource Technology 2022;343:126150. 
doi: 10.1016/j.biortech.2021.126150. 



วิศวกรรมสารเกษมบัณฑิต ปีที่ 15 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2568  157 

 คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต บทความวิจัย 

[29] Prasertkulsak S, Chiemchaisri C, Chiemchaisri W, Itonaga T, Yamamoto K. Removals 
of pharmaceutical compounds from hospital wastewater in membrane bioreactor 
operated under short hydraulic retention time. Chemosphere 2016;150:624-31. 

[30] Prasertkulsak S, Chiemchaisri C, Chiemchaisri W, Yamamoto K. Removals of 
pharmaceutical compounds at different sludge particle size fractions in membrane 
bioreactors operated under different solid retention times. Journal of Hazardous 
Materials 2019;368:124-32. 

[31] Vo T, Bui X, Chen S, Nguyen P, Cao N, Vo T, et al. Hospital wastewater treatment by 
sponge membrane bioreactor coupled with ozonation process. Chemosphere 
2019;230:377-83. 

[32] Kaewmanee A, Chiemchaisri W, Chiemchaisri C. Influence of high doses of antibiotics 
on anoxic-aerobic membrane bioreactor in treating solid waste leachate. International 
Biodeterioration & Biodegradation 2019;138:15–22. doi: 10.1016/j.ibiod.2018.12.011. 

[33] Zheng W, Wen X, Zhang B, Qiu Y. Selective effect and elimination of antibiotics in 
membrane bioreactor of urban wastewater treatment plant. Science of The Total 
Environment 2019;646:1293-303. doi: 10.1016/j.scitotenv.2018.07.400. 

[34] Zhu T, Su Z, Lai W, Zhang Y, Liu Y. Insights into the fate and removal of antibiotics and 
antibiotic resistance genes using biological wastewater treatment technology. Science 
of The Total Environment 2021;776:145906. doi:10.1016/j.scitotenv.2021.145906. 

[35] Xia S, Jia R, Feng F, Xie K, Li H, Jing D, et al. Effect of solids retention time on 
antibiotics removal performance and microbial communities in an A/O-MBR process. 
Bioresource Technology 2012;106:36-43. doi: 10.1016/j.biortech.2011.11.112. 

 
ประวติัผูเ้ขียนบทความ 

น า ย นิ ติ วิ ศ ว์  แ ต ง ไ ท ย  ส า ข า วิ ช า วิ ศ ว ก ร ร ม สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
คณะวศิวกรรรมศาสตรแ์ละสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลย ี
ราชมงคลสุวรรณภูมิ 217 ม.1 ถ.นนทบุรี ต.สวนใหญ่ อ.เมืองนนทบุร ี
จ.นนทบุร ี11000 Email: nitiwis.t@rmutsb.ac.th 
งานวจิยัทีส่นใจ: การประเมนิวฏัจกัรชวีติ การบ าบดัน ้าเสยีดว้ยเทคโนโลยี
ขัน้สงู  
 



158 Kasem Bundit Engineering Journal Vol.15 No.1 January-April 2025 
 

 Faculty of Engineering, Kasem Bundit University Research Article 

ดร .กฤษณะ จิ รสารสวัส ด์ิ  ส าข า วิ ช า วิ ศ วก ร รมสิ่ ง แ วดล้ อ ม 
คณะวศิวกรรรมศาสตร์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี 
ราชมงคลสุวรรณภูมิ 217 ม.1 ถ.นนทบุรี ต.สวนใหญ่ อ.เมืองนนทบุรี 
จ.นนทบุร ี11000 Email: kridsana.j@rmutsb.ac.th 
ง านวิจัยที่ สน ใ จ : Organic waste recycling ก า รบ าบัดน ้ า เ สียด้ วย
เทคโนโลยขีัน้สงู  
 
ดร.สิริลักษณ์ ประเสริฐกุลศักด์ิ สาขาวิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
คณะวศิวกรรรมศาสตรแ์ละสถาปัตยกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี 
ราชมงคลสุวรรณภูมิ 217 ม.1 ถ.นนทบุรี ต.สวนใหญ่ อ.เมืองนนทบุร ี
จ.นนทบุร ี11000 Email: sirilak.b@rmutsb.ac.th 
งานวิจยัที่สนใจ: การจดัการน ้าเสีย การจดัการขยะมูลฝอย การบ าบดั 
น ้าเสยีดว้ยเทคโนโลยขีัน้สงู การบ าบดัน ้าเสยีทีม่กีารปนเป้ือนยาดว้ยระบบ
ถงัปฏกิรณ์ชวีภาพเมมเบรน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Article History:  
Received: October 22, 2024  
Revised: April 23, 2025  
Accepted: April 24, 2025  


