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บทคัดย่อ

เขตชุมชนเมืองและบริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก มีการเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจและมีการขยายชุมชน

อย่างรวดเร็ว ทำให้มีความต้องการในการใช้ทรัพยากรน้ำท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เพ่ือใช้ในการอุปโภค บริโภคและเพ่ือการอุตสาหกรรม ซ่ึงการขยายตัวอย่าง

รวดเรว็ของชมุชนทีข่าดการพฒันาระบบสาธารณปูโภคและการบำบดัน้ำเสียท่ีเป็นระบบ ทำให้เกิดปัญหาต่อแหล่งน้ำและนำมาซ่ึงผลกระทบ

ต่อผู้อยู่อาศัยบริเวณแหล่งน้ำเอง เช่น เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ เชื้อโรคต่างๆ งานวิจัยนี้เล็งเห็นความสำคัญดังกล่าวจึงมีวัตถุประสงค์งาน

วิจัยเพ่ือตรวจหาแบคทีเรียในแหล่งน้ำในเขตชุมชนเมืองและบริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือศึกษาถึงชนิดของแบคทีเรีย

ที่อยู่ในบริเวณแหล่งน้ำดังกล่าว และเพื่อศึกษาว่ามีเชื้อแบคทีเรียก่อโรคหรือไม่ ผู้วิจัยได้สำรวจคุณภาพน้ำทางแบคทีเรีย โดยพิสูจน์แยก

ชนดิของเชือ้แบคทเีรียในตวัอยา่งน้ำท่ีสุ่มเก็บมาจากแหลง่น้ำในเขตชมุชนเมอืงพิษณุโลกและชมุชนมหาวทิยาลยันเรศวร ท้ังหมด 14 แหล่ง

จากผลการทดสอบหาแบคทเีรียรวมดว้ยวิธี Multiple-tube fermentation technique พบค่าดัชนีของ แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มปนเปือ้นอยู่ใน

น้ำสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานจำนวน  7 แหล่งน้ำ ได้แก่  แม่น้ำน่านบริเวณหลังไนท์ บาร์ซ่า แม่น้ำน่านบริเวณข้างเรือนแพ คลองโคกช้าง แหล่งน้ำ

ด้านขา้งโรงฆา่สัตว ์คูน้ำข้างโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร คูน้ำข้างพิพิธภัณฑ์ชีวิต คูระบายนำ้มอนอนเิวศน ์ นอกจากนีผ้ลการวจัิยยงัพบ

ว่าคลองโคกช้าง มีจำนวนโคโลนีของแบคทีเรียรวมมากที่สุดและแบคทีเรียที่พบเป็นชนิด Escherichia coli ทั้งหมด เมื่อเทียบกับแหล่งน้ำ

ต่างๆที่สำรวจใน บริเวณ อ.เมือง และมหาวิทยาลยันเรศวร ซึ่งพบหลากหลายชนิด ผลการวิจัยพบเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ก่อโรคและแบคทีเรีย

ก่อโรคมีท้ังชนิดแกรมบวกและลบ เช่น Coagulase-negative staphylococcus, Entercoccus spp., Shigella dysenteriae, Citrobacter freundii,

Proteus mirabilis, Acinetobacter spp., Aeromonas spp. จากผลการศึกษานี้ทำให้ทราบว่าแหล่งน้ำในเขตชุมชนเมืองและบริเวณ

มหาวิทยาลัยนเรศวรมีแบคทีเรียชนิดที่ก่อโรคและไม่ก่อโรคปนเปื้อนอยู่ ซึ่งอาจส่งผลกระทบไปยังประชาชนผู้ใช้น้ำได้ จึงควรมีมาตรการ

ในการจัดระบบระบายน้ำและบำบัดน้ำให้ได้คุณภาพอีกทั้งควรจัดให้มีการรักษาแหล่งน้ำเพื่อให้แหล่งน้ำเหล่านี้ปราศจากความสกปรก

และไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อก่อโรคต่อไปเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดต่อที่มาจากน้ำ รวมถึงควรสร้างแรงกระตุ้นให้ประชาชนหันมา

รักษาส่ิงแวดล้อมในชุมชนมากข้ึน

คำสำคญั: แบคทเีรยี  โคลฟิอรม์  แบคทเีรยีกอ่โรค  โรคตดิตอ่ทีม่าจากนำ้  Escherichia coli, Shigella dysenteriae, Citrobacter freundii,

Proteus mirabilis

Abstract

Muang and around Naresuan University are the area of high population which are rapidly expand of economy development and

causing the high amount of water usage for daily life and industry. The main following problem is destroying water sources which this

effect can feed back to the people in that area. Therefore this study aim to survey the water bacteria and search for the pathogenic

bacteria in water sources which can cause of water borne disease at Muang and around Naresuan University. Water bacteria

contamination was determined and collected from 14 water sources in Muang community and around Naresuan University, Pitsanulok

Province. Multiple-tube fermentation technique, a standard technique was used for total coliforms study. Seven samples were lower

standard which collected form Nan River (Night braza, Houseboat), slaughter-house canal, Koakchang canal, canal beside Naresuan

hospital, life museum canal and drained water canal of Naresuan University. The results showed that several bacterial strains and the

high amount of coliform bacteria were found in all water sources. The highest colony number was found in Koakchang canal which

all are Escherichia coli. Moreover, the pathogenic and non-pathogenic bacteria, Shigella dysenteriae, Citrobacter freundii, Proteus
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mirabilis Coagulase-negative staphylococcus, Entercoccus spp., Acinetobacter spp., Aeromonas spp. were most commonly found in

this study.

Our findings suggested that there is need to do surveillance for waterborne disease and prevent their spread to people in community

such as educated the people to save river and community.

Keywords: bacteria, coliforms, pathogenic bacteria, waterborne disease, Escherichia coli, Shigella dysenteriae, Citrobacter freundii,

 Proteus mirabilis

บทนำ

เขตชุมชนเมืองและบริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัย

นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก มีการเจริญเติบโตทางด้าน

เศรษฐกจิและมกีารขยายชมุชนอยา่งรวดเรว็ ทำให้มีความ

ต้องการในการใช้ทรัพยากรน้ำที่เพิ่มสูงขึ ้น ทั้งในการ

อุปโภค บริโภคและเพื่อการอุตสาหกรรม ซึ่งในทางกลับ

กันการขยายตัวอย่างรวดเร็วของชุมชนที่ขาดการพัฒนา

ระบบสาธารณูปโภค และการบำบัดน้ำเสียที่เป็นระบบ

ทำให้เกิดปัญหาต่อแหล่งน้ำ อีกท้ังการขาดจติสำนึกท่ีดีต่อ

ส่วนรวมของประชาชน เช่น พฤติกรรมการปลอ่ยน้ำเสียลง

สู่แหล่งน้ำ ทำให้คุณภาพของแหล่งน้ำเส่ือมโทรม สาเหตุดัง

กล่าวอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเอง หาก

ไม่มีการควบคุมการระบายนำ้เสียจากท่ีต่างๆ ลงสู่แหล่งน้ำ

ดังนั้นน้ำเสียจากชุมชนจึงเป็นสาเหตุสำคัญประการหนึ่งที่

ทำให้เกิดปัญหามลพิษทางน้ำและชุมชนเองอาจเป็นผู้ได้

รับผลเสียน้ันจากการติดเช้ือโรคท่ีปนเป้ือนมากับน้ำ ซ่ึงส่วน

มากโรคตดิเช้ือจะเกิดจาก ส่ิงขับถ่ายของมนษุย์ท่ีปนมากบั

น้ำซึ่งสามารถติดต่อสู่คนได้

เนื่องจากน้ำมีความสำคัญในด้านต่างๆมากมายและ

มนุษย์เองก็มีความจำเป็นในการบริโภคน้ำเพ่ือตอบสนองต่อ

ความต้องการจึงทำให้เกิดโครงการทางด้านการพัฒนาแหล่ง

น้ำต่างๆเกิดขึ้นตามมาเพื่อให้เพียงพอต่อการบริโภคและ

อุปโภคหากต้องอาศัยน้ำจากแหล่งน้ำตามธรรมชาติมาใช้โดย

ตรงอาจมีปริมาณไม่เพียงพอกับความต้องการของประชาชน

สถานการณ์คุณภาพน้ำต่ำตามแหล่งต่างๆ หรือแม้

กระท่ังน้ำด่ืมน้ำใช้ในเขตชุมชนเมืองพิษณุโลกและรอบบริเวณ

มหาวิทยาลัยนเรศวรโดยลักษณะทางกายภาพมีความเส่ือม

โทรม ขาดการบำบัดและการจัดการที่ดี อันเนื่องมาจาก

พฤติกรรมการอุปโภคบริโภคของผู้ใช้น้ำ ที่มิได้ให้ความ

สำคญักับการปรบัปรงุคุณภาพนำ้ก่อนทิง้ หรอืการจดัการ

กับสุขลักษณะอนามัยส่วนตัวที่ดี การถ่ายอุจจาระที่ไม่ถูก

สุขลักษณะและการขาดจิตสำนึกต่อส่วนรวมแบคทีเรียถือเป็น

สาเหตุสำคัญในการก่อให้เกิดโรคติดต่อท่ีมีน้ำเป็นส่ือกลาง

ได้ในชุมชน

โดยทั ่วไปน้ำที ่ปนเปื ้อนเชื ้อโรคส่วนใหญ่เกิดจาก

แหล่งกำเนิดน้ำเสียจากทีต่่างๆ ซ่ึงแบ่งออกเป็นน้ำเสียจาก

ชุมชน (Domestic wastewater) ได้แก่น้ำเสียที่เกิดจาก

กิจกรรมตา่งๆ ของประชาชนทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน เช่น  จาก

อาคารบา้นเรอืน ท่ีพักอาศัย โรงแรม โรงพยาบาล ซ่ึงมักมี

ส่ิงสกปรกในรูปสารอินทรีย์หรือแบคทีเรียเป็นองค์ประกอบ

ท่ีสำคัญ และเป็นสาเหตสุำคัญของการทำใหคุ้ณภาพนำ้ใน

แหล่งน้ำเสื ่อมโทรม น้ำเสียจากการทำอุตสาหกรรม

(Industrial wastewater) ได้แก่ น้ำเสียทีเ่กิดจากกระบวน

การอุตสาหกรรมทุกขั ้นตอนตั ้งแต่ การล้างวัตถุดิบ

กระบวนการผลติ การล้างวัสดุอุปกรณ ์ น้ำเสียจะอยูใ่นรปู

อินทรีย์และอนินทรีย์ น้ำเสียจากการเกษตรกรรม ได้แก่ น้ำ

เสียที่เกิดจากกิจกรรมทางการเกษตร เช่น การเพาะปลูก

การเลี้ยงสัตว์ และน้ำเสียที่ไม่ทราบแหล่งกำเนิด (Non-

point source waste water) ไดแ้ก่ น้ำฝน และนำ้หลากที่

ไหลผา่นและชะลา้งความสกปรก (ภัทรสนิ,ี 2550) การ

วิเคราะห์และตรวจสอบคุณภาพน้ำทางแบคทีเรียถือว่ามีความ

สำคัญและสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของประชาชนอยา่งมาก

เพราะแบคทีเรียท่ีอาศัยอยู่ในแหล่งน้ำบางชนิด สามารถก่อ

โรคร้ายแรงแก่มนุษย์แบบเฉียบพลัน (สิทธิชัย,2549)

เช่น แบคทเีรียทีท่ำใหเ้กิดโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนั หรือ

โรคบิด (Shigellosis) ซ่ึงเช้ือก่อโรคเหล่าน้ีมักจะปนเป้ือนสู่

แหล่งน้ำอันเน่ืองมากจากพฤติกรรมการใช้น้ำของประชาชน

ทำให้เชื้อก่อโรคเกิดการแบ่งตัวเพิ่มจำนวน จนทำให้เกิด

การระบาดของโรคในที่สุด โดยเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อน

อยู่ในน้ำอาจจะแบ่งเป็น 2 พวกคือ Enteric pathogens และ

coliform bacteria ซึ่งแบ่งตามแหล่งที่มาได้เป็น 2 ชนิด

คือ ฟีคัลโคลฟิอรม์ (Fecal coliform) พวกนีอ้าศัยอยูใ่น

ลำไส้ของคนและสัตว์เลือดอุ ่น ถูกขับถ่ายออกมากับ

อุจจาระ เมื่อเกิดการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหาร

และ นันฟีคัลโคลิฟอร์ม (Non-fecal coliform) พวกนี้

อาศัยอยูใ่นดนิและพืชมอัีนตรายนอ้ยกวา่พวกแรก ใช้เป็น

แบคทีเรียช้ีแนะถึงความไม่สะอาดของน้ำ (วีระชัย, 2530)

ซึ่งเชื้อแบคทีเรียดังกล่าวที่ปนเปื้อนในน้ำสามารถติดต่อสู่

คนได้โดยเชื้อโรคที่อยู่ในสิ่งขับถ่ายของบุคคลหนึ่งแพร่

กระจายออกสู่ส่ิงแวดล้อมเข้าสู่บุคคลอ่ืนต่อไปและแพร่เช้ือ

จากสิ่งขับถ่ายเข้าทางปาก โดยที่แมลงต่าง ๆ และหนูที่

อาศัยสิง่ขบัถา่ยในการสบืพนัธุ ์แมลงและหนเูหล่านีจ้ะรบั

เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย โดยเชื้อนี้อาจจะอยู่ในร่างกาย ลำไส้

เลือดของ ยงุ โดยทีค่นจะไดร้บัเชือ้ผ่านทางสตัวเ์หล่านีอี้ก

ทอดหนึ่ง ในปี 2001 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุก

8 วินาท ีมีเด็กจากทัว่โลกเสียชวิีตเนือ่งจากโรคตดิเชือ้ท่ีมา

จากนำ้ (Waterborne disease) และเปน็ไปไดว่้ามีคนมาก

กว่า 5 ล้านคนเสียชีวิตจากน้ำปนเป้ือนท่ีขาดการบำบัดหลัง

จากเกิดสึนามึในเอเชีย เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2548 ทำให้

เกิดโรคระบาดท่ีเกิดจากการปนเป้ือนของอุจจาระในน้ำซ่ึงเป็น

สาเหตุของโรคติดเชื้อที่เกิดจากน้ำเป็นสื่อภายหลังจาก

เกิดน้ำท่วม โรคติดเชื้อที่พบได้แก่ โรคบิดไม่มีตัวอหิวา

ตกโรค ไวรัสตับอักเสบชนิด A โรคฉี่หนู ไข้ไทฟอยด์

มาลาเรยีและไขเ้ลือดออก (Linda, 2004)

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดท้ำวจิยัเพือ่สุ่มสำรวจหาแบคทเีรยีใน



52    Naresuan University Journal 2010; 18(2)

บรเิวณแหล่งน้ำในชมุชนเขต อ.เมืองพิษณุโลกและบรเิวณ

มหาวิทยาลัยนเรศวรซ่ึงผู้วิจัยได้สุ่มตรวจแบคทีเรียจากแหล่ง

น้ำ 2 วิธีคือ 1).การเกบ็ตวัอยา่งน้ำเพ่ือวิเคราะหห์าเชือ้ก่อ

โรคโดยใช้เครื่องเก็บตัวอย่างน้ำ (Sampling-pump) ที่

คณะผู้วิจัยประดิษฐ์คิดค้นขึ้นมา (อยู่ระหว่างขั้นตอนการ

ขอจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา) ซึ่งอาศัยหลักการ

Membrane filter technique หรือ วิธีเย่ือกรอง เพ่ือทดสอบ

หาเชื้อโรคที่มีอยู่ในแหล่งน้ำนั้นๆ โดยใช้กระดาษกรอง

ขนาด 0.45 ไมครอน เป็นส่วนประกอบของเครือ่งในการ

ดักจับเชือ้แบคทเีรียจากตวัอยา่งน้ำซ่ึงตัวอยา่งแบคทเีรียที่

ปนเป้ือนในตัวอย่างน้ำจะนำไปทดสอบต่อในห้องปฏิบัติการ

ทางจุลชีววิทยาว่าเป็นเชื้อแบคทีเรียชนิดใด 2). การเก็บ

ตัวอย่างน้ำเพื่อหาแบคทีเรียชี้แนะด้วยวิธี Multiple-tube

fermentation technique เพ่ือตรวจหาคา่ดัชนบีง่ช้ีถึงความ

สกปรกของแหลง่น้ำ ท่ีอาจมแีบคทเีรียก่อโรคปนเปือ้นอยู่

ซึ่งต้องวิเคราะห์หาชนิดและปริมาณของแบคทีเรียต่อไป

เพื่อเป็นดัชนีชี้แนะว่าแหล่งน้ำน่าจะมีการปนเปื้อนของ

แบคทีเรียก่อโรคมากน้อยเพียงใด

คณะผู้วิจัยคาดว่าการวิเคราะห์และตรวจสอบคุณภาพ

น้ำบริเวณชุมชนเมืองและชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร

เป็นส่ิงท่ีสามารถยืนยันได้ในระดับหน่ึงว่าบริเวณท่ีทำการตรวจ

สอบวิเคราะห์น้ัน ปลอดภัยจากเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ีก่อโรค

หรือไม่ ซึ่งจะเป็นข้อบ่งชี้มาตรฐานทางด้านคุณภาพชีวิต

พฤติกรรมการอปุโภคบรโิภคน้ำท่ีถูกสุขลักษณะของผู้ท่ีอยู่

อาศัยโดยรอบบริเวณดังกล่าว ทั้งนี ้เนื ่องจากจังหวัด

พิษณุโลกและชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยนเรศวรเป็นชุมชน

ใหมท่ีก่ำลังพัฒนา จำเปน็ตอ้งมคีวามปลอดภยัตอ่การอยู่

อาศัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพ่ือสร้างภาพลักษณ์และความ

เช่ือม่ันแก่ผู้ท่ีจะเข้ามาอาศัยบริเวณดังกล่าว รวมท้ังเป็นการ

กระตุ้นให้เกิดการป้องกันและแก้ไขต่อความเส่ียงในการเจ็บ

ป่วยอันเน่ืองมาจากเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเป้ือนในน้ำแก่ประชาชน

ผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงเพือ่เป็นการรว่มสร้างจิตสำนึกท่ี

ดีต่อส่วนรวมรวมท้ังการช่วยกันดูแลรักษาแหล่งน้ำของชุมชนให้

คงความสะอาดอยู่เสมอ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

แหล่งน้ำตัวอย่าง

เก็บตวัอยา่งน้ำจากแหลง่น้ำท้ังหมด 14 ท่ี ซ่ึงเป็นตวั

แทนของแหล่งน้ำในเขตชุมชนท่ีมีประชากรอาศัยอยู่ในเขต

เมืองและรอบมหาวทิยาลยันเรศวร จ.พิษณุโลก ได้แก่ คู

เมืองหน้าโรงพยาบาลค่ายนเรศวร แม่น้ำน่านบริเวณหน้า

วัดใหญ ่แม่น้ำน่านบรเิวณดา้นหลังไนทบ์ารซ่์า แม่น้ำน่าน

บริเวณบ้านเรือนแพ แหล่งน้ำในบริเวณชุมชนเขตวัด

ธรรมจักร คลองคูเมืองคลองหนองปรือ คลองโคกช้าง

แหล่งน้ำด้านข้างโรงฆ่าสัตว์ คูน้ำข้างบริษัทเบญจพรรณ

คูน้ำด้านข้างโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คูน้ำด้านข้าง

พิพิธภัณฑ์ชีวิต คูน้ำใกล้ศูนย์การค้าประตู 4 คูระบายน้ำ

บริเวณหอพักมอนอนิเวศน์ และคลองหนองเหล็ก

การเก็บตัวอย่างน้ำเพื่อการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทาง

จุลชีววิทยา

1. การวิเคราะห์คุณภาพน้ำทางจุลชีววิทยาโดยวิธี

Multiple-tube fermentation technique

ใช้หลอดทดลองปลอดเชือ้ขนาด  50  มิลลิลิตร จำนวน

3 หลอด สุ่มเก็บตัวอย่างน้ำให้ได้ปริมาตรรวม 150

มิลลิลิตร จากน้ันนำตัวอย่างน้ำท่ีได้ใส่ภาชนะขนส่งตัวอย่าง

น้ำ โดยใชก้ล่องโฟมทีรั่กษาอุณหภูมิประมาณ 2-6 องศา

เซลเซียส เพ่ือนำมายังห้องปฏิบัติการ เม่ือนำตัวอย่างน้ำมา

ท่ีห้องปฏิบัติการแล้ว จึงนำมาทำการผสมรวมกนัโดยนำน้ำ

ตัวอย่างผสมให้เข้ากัน นำตัวอย่างน้ำใส่ลงในหลอดบรรจุ

อาหารเหลว (Lactose broth) ท่ีภายในม ีDurham’s tube

อยู่ โดยใส่น้ำตัวอย่างลงในหลอดอาหารเหลวชุดท่ี 1 ช่ึงเข้ม

ข้นสองเท่า หลอดละ 1 ลบ.ซม. จากน้ันดูดตัวอย่างน้ำใส่ลง

ไปในอาหารชดุที ่ 2 และ 3 ในปรมิาตร 0.1 และ 0.01

ตามลำดับ เขย่าหลอดเบาๆ เพื่อให้อาหารผสมกับตัว

อย่างน้ำ นำหลอดท้ังหมดเข้าตู้เพาะเช้ือท่ีอุณหภูมิ 35-37

องศาเซลเซียส เป็นเวลา  24-48 ช่ัวโมง เม่ือครบเวลานำ

หลอดทัง้หมดมาตรวจดแูก๊สใน Durham’s tube ถ้าหลอด

ใดมีแก๊สแสดงว่าให้ผลบวกและหลอดที่ไม่เกิดแก๊สแสดง

ว่าให้ผลลบ

2. การพิสูจน์ชนิดของเชื้อแบคทีเรียในน้ำ

สุ่มเก็บตัวอย่างแบคทเีรียน้ำจากแหล่งน้ำท้ัง 14 แหล่ง

ด้วยเคร่ือง Sampling-pump ท่ีผู้วิจัยประดิษฐ์ข้ึนมา จากน้ัน

จึงนำตัวอย่างแบคทีเรียจากแหล่งน้ำมาเพาะเลี้ยงเชื้อบน

อาหารแข็งชนิด nutrient agar และบ่มเพาะเชื้อในตู้บ่ม

อุณหภูมิ 35-37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  18-24 ช่ัวโมง

ตรวจดกูารเจรญิของเชือ้ บันทึกลักษณะและจำนวนโคโลนี

ของแบคทีเรียจากตัวอย่างน้ำจากแต่ละแหล่งน้ำนำโคโลนี

ท่ีได้มาเพาะเลีย้งตอ่ใน blood  agar  และ  Mac Conkey

agar บ่มเพาะเช้ือในตู้บ่มเพาะเช้ือท่ีอุณหภูมิ 35-37 องศา

เซลเซียส  เป็นเวลา  18-24 ช่ัวโมง จากนัน้นำโคโลนขีอง

แบคทีเรียที ่ขึ ้นมาย้อมสีแกรม เพื ่อแยกประเภทเชื ้อ

แบคทีเรียเบ้ืองต้นและหากย้อมสีแกรมแล้วพบว่าติดสีแกรม

บวก จึงทำการย้อมสีสปอร์ต่อไปเพื่อดูว่าเป็นแบคทีเรีย

ชนิดที่สร้างสปอร์หรือไม่ จากนั้นทดสอบคุณสมบัติทาง

ชวีเคมขีองเชือ้แบคทเีรยีแตล่ะกลุ่มเพือ่พิสูจนห์าชนดิของ

เชื้อแบคทีเรียต่อไป

ผลการศึกษา

จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำด้านแบคทีเรียจาก

แหล่งน้ำตวัอยา่ง 14 แหล่ง โดยวธีิ Multiple-tube fer-

mentation technique พบจำนวนแบคทเีรียโคลฟิอร์มรวม

มีความแตกตา่งกันในแตล่ะแหล่งน้ำ โดยพบวา่แหล่งน้ำที่

มีค่าแบคทเีรียสูงเกินมาตรฐานจำนวน 7 แหล่งน้ำ คิดเปน็

ร้อยละ 50 ได้แก่ แม่น้ำน่านบรเิวณหลงัไนทบ์ารซ่์า แม่น้ำ

นา่นบรเิวณขา้งเรอืนแพ คลองโคกชา้ง แหล่งนำ้ดา้นขา้ง

โรงฆา่สัตว ์คูน้ำข้างโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร คูน้ำ

ข้างพิพิธภัณฑ์ชีวิต คูระบายนำ้มอนอนเิวศน ์ผลการตรวจ
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 พิสูจน์ชนิดเช้ือแบคทีเรียจากแหล่งน้ำ โดยทำการเพาะเช้ือ

จากตัวอย่างน้ำท่ีอุณหภูมิ 35-37 องศาเซลเซียส แยกและ

พิสูจน์เชื้อแบคทีเรียโดยอาศัยคุณสมบัติทางชีวเคมีของ

เช้ือแบคทเีรีย พบว่าคลองโคกชา้ง มีจำนวนโคโลนท่ีีนับได้

มากที่สุดที่ขึ้นบนอาหารเลี้ยงเชื้อและเป็นแบคทีเรียชนิด

Escherichia coli ทั ้งหมด ขณะที ่ในคลองชุมชนวัด

ธรรมจักรมีจำนวน โคโลนีท่ีนับได้น้อยท่ีสุดพบแบคทีเรีย 3

ชนิดคือ  Hafnia alvei Micrococcos spp. และ Other group

D streptococci ส่วนแหลง่น้ำอ่ืนๆ พบทัง้แบคทเีรียแกรม

บวกและแกรมลบ ซึ่งเป็นแบคทีเรียก่อโรคและไม่ก่อโรค

ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 ตารางแสดงชนดิของเชือ้แบคทเีรียก่อโรคทีพ่บจากนำ้ตัวอยา่ง 14  แหล่ง 

ที่ แหลงน้ําที่เก็บ 
จํานวนชนิดของ

แบคทีเรียที่พบ 
แบคทีเรียที่พบ 

1 ขางพิพิธภัณฑชีวิต 2  1. Corynebacterium spp.   

2. Micrococcos spp. 

2 ศูนยการคาประตู 4 3 1. Alcaligenes faecalis 

2. Citobacter freundii   

3. Hafnia alvei   

3 มอนอนิเวศ 4 1. Alcaligenes faecalis 

2. Acinetobacter spp.  

3. Micrococcos spp.  

4. Proteus mirabilis 

4 คลองหนองเหล็ก 3 1. Aeromonas spp.  

2.Corynebacterium spp. 

3 Shigella dysenteriae 

5 คูเมืองหนาโรงพยาบาลคายฯ 1 1. Alcaligenes faecalis 

6 คลองคูเมือง 2 1. Alcaligenes faecalis  

2. Coagulase-negative staphylococci 

7 หนาวัดใหญ 3 1. Entercoccus spp.  

2. Hafnia alvei  

3. Micrococcos spp.   

8 ชุมชนวัดธรรมจักร 3 1. Hafnia alvei 

2. Micrococcos spp.   

3.Other group D streptococci 

9 หลังไนทบารซา 3 1. Acinetobacter spp.  

2. Lactobacilli 

3. Proteus vulgaris 

10 บานเรือนแพ 3 1.Flavobacterium spp.  

2.Hafnia alvei 

3.Lactobacilli 

11 คลองหนองปรือ 2 1. Alcaligenes faecalis 

2. Corynebacterium spp. 

12 คลองโคกชาง 1 1. Escherichia coli 

13 โรงฆาสัตว 2 1. Acinetobacter spp. 

2. Flavobacterium spp .   

14 ขางบริษัทเบญจพรรณ 2 1.Alcaligenes faecalis 

2. Entercoccus spp.   

อภิปรายผลการศึกษา

หลายปีท่ีผ่านมาเขตชุมชนเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีการ

เจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจและขยายชุมชนอย่างรวดเร็ว

ทำให้มีความต้องการในการใช้ทรัพยากรน้ำท่ีเพ่ิมสูงข้ึนรวมท้ังการ

ใช้อุปโภคบรโิภคและเพือ่การอตุสาหกรรม ซ่ึงในทางกลบั

กันการขยายตัวอย่างรวดเร็วของชุมชนที่ขาดการพัฒนา

ระบบสาธารณูปโภคและการบำบัดน้ำเสียที่เป็นระบบ ทำ

ให้เกิดปัญหาต่อแหล่งน้ำ เช่น ปัญหาน้ำเสีย น้ำไม่ได้

คุณภาพ แหล่งน้ำสกปรก นอกจากนียั้งสามารถพบปญัหา

น้ำได้ตามสถานที่ที่ประชากรเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะชุมชน

เขตมหาวทิยาลยันเรศวรซึง่มีคณาจารย ์บุคลากรและนสิิต

ตลอดจนผู้ประกอบการเพิ่มมากขึ้นจึงทำให้เกิดปัญหา

เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมตามมา เช่นปัญหาเก่ียวกับแหล่งน้ำซ่ึง

คณะผู้วิจัยให้ความสนใจเป็นอย่างยิ ่งและได้ประดิษฐ์

เครื่องเก็บตัวอย่างน้ำอย่างง่ายขึ้นมาเพื่อนำมาใช้อำนวย
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ความสะดวกในการเกบ็ตัวอย่างน้ำจากแหล่งน้ำต่างๆ เพ่ือ

นำมาตรวจสอบคุณภาพน้ำด้านแบคทีเรียในห้องปฏิบัติการ

ต่อไป ซ่ึงงานวิจัยน้ีทำให้ทราบข้อมูลเก่ียวกับเช้ือแบคทีเรีย

ในแหล่งน้ำทั้งในและนอกมหาวิทยาลัยนเรศวรและเป็น

แนวทางในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคท่ีปนเป้ือนจาก

แหล่งน้ำ จากการวิเคราะห์คุณภาพน้ำจากแหล่งน้ำตัวอย่าง

ท้ัง 14 แหล่ง พบวา่มีค่าแบคทเีรียสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน

จำนวน 7 แหล่ง และทราบถงึปรมิาณและชนดิแบคทเีรียที่

ปนเปื ้อนในแหล่งน้ำ โดยแบคทีเรียที ่สำรวจพบเป็น

แบคทเีรียชนดิแกรมบวกและลบ ซ่ึงเป็นแบคทเีรียก่อโรค

ได้ท้ังในคนและสัตว์ เช่น  Shigella dysenteriae, Citobacter

freundii, Proteus mirabilis เป็นต้น และส่วนหนึ่งเป็น

แบคทเีรียทีพ่บในสิง่แวดลอ้มทีพ่บอยูท่ั่วไปในดนิ น้ำ มูล

ขยะและลำไส้คน จึงสามารถบอกได้ถึงสาเหตุของการปน

เป้ือนได้อย่างชัดเจน คือ ส่ิงปฏิกูลต่างๆ จากคนท่ีอาศัยอยู่

บริเวณเหล่านั้น ทิ้งลงสู่แหล่งน้ำธรรมชาติ ซึ่งเป็นสาเหตุ

ย้อนกลับมาเป็นผลกระทบต่อมนุษย์ อาจทำให้มีโรค

ระบาดติดเชื้อที่เกิดจากการเชื้อแบคทีเรียโดยมีน้ำเป็นสื่อ

กลางการแพร่กระจายเชื้อโรค

จากรายงานวิจัยพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มในน้ำดื่ม ซึ่ง

น้ำที่ใช้ดื ่มไม่ควรมีสิ่งปนเปื้อนใดๆ ทั้งสิ้นโดยเฉพาะ

แบคทีเรีย เนื่องจากก่อให้เกิดโรคที่อันตรายตามมาเช่น

ท้องเสีย อหิวาตกโรค โรคไทฟอยด ์และ โรคตดิตอ่อ่ืนๆ

เช้ือแบคทเีรียก่อโรคเหลา่น้ี ได้แก่ Vibrio Shigellae Sal-

monella Escherichia coli O157:H7 จากรายงานในเมอืง

จากาต้าประเทศอินโดนีเซีย พบว่ามีจำนวนผู้ติดเช้ือก่อโรค

พาราไทฟอยด์และไทฟอยด์เพิ่มมากขึ้นซึ่งพบปัจจัยที่ก่อ

ให้เกิดการติดเช้ือมีความหลากหลายทัง้น้ีข้ึนกับพฤติกรรม

ของแต่ละบุคคล เช่น การรักษาความสะอาดไม่ดีพอ การขับ

ถ่ายที่ไม่ถูกสุขลักษณะการรับประทานอาหารและน้ำดื่มที่

ไม่สะอาดและมีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย (Leclerc

et al., 2002; Vollaard et al., 2004) การตรวจพบ

แบคทีเรียบางชนิดโดยเฉพาะกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

เช่น Escherichia coli ซึ่งเป็นตัวบ่งบอกถึงคุณภาพของ

แหล่งน้ำท่ีไม่ถูกสุขลักษณะและอาจเป็นแหล่งรวมส่ิงปฏิกูล

และเป็นที่สะสมของเชื้อโรคซึ่งทำให้เกิดโรคติดเชื้อและ

แพร่กระจายเชือ้โดยติดต่อผ่านทางการใชน้้ำได้ (Payment

et al., 1991; Hall 1995; Gofti et al., 1999; Broouni

et al., 2000) จากการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่ามี

การเกิดการแพร่กระจายของโรคไทฟอยด์ซึ่งเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรียปนเปือ้นในแหล่งน้ำ และทำให้เกิดการปนเปือ้น

ในน้ำประปาซึ่งทำให้เกิดการกระจายของโรคสู่ผู้ใช้น้ำและ

รับประทานอาหารทีมี่เช้ือแบคทเีรียเขา้ไป (Bhunia et al.,

2009; Sharma et al., 2009) นอกจากนีมี้การศึกษาใน

อินเดยีตะวนัออกพบวา่มกีารตดิเชือ้ Shigella flexneri ใน

ประชากรทีใ่ช้น้ำร่วมกนั (Saha et al., 2009)

ในศึกษาครั้งนี้พบว่าคลองโคกช้างมีจำนวนโคโลนี

ของแบคทีเรียรวมมากที่สุดและเป็น Escherichia coli

ทั้งหมด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแหล่งน้ำนี้น่าจะมีสิ่งปฏิกูลปน

เป้ือนสูงไม่เหมาะสมในการนำมาใชอุ้ปโภคและบริโภคเช้ือ

แบคทีเรียโคลิฟอร์มเป็นแบคทีเรียท่ีช่วยในการประเมิณคุณภาพ

ของแหลง่น้ำตา่งๆ โดยเฉพาะนำ้สำหรบัอปุโภคบรโิภคซึง่

ไม่ควรมีการปนเปื้อนของแบคทีเรียกลุ่มนี้ ปัจจัยที่ทำให้

แบคทีเรียมากในแม่น้ำลำคลองคือการมีตะกอนซึ่งมาจาก

ส่ิงปฏิกูลสะสมตลอดจนสาหร่ายและพืชน้ำท่ีอยู่กันอย่างหนา

แน่นนอกจากนี้การขับถ่ายและทิ้งขยะลงแม่น้ำลำคลองจึง

ทำให้เกิดแหล่งเส่ือมโทรมในเวลาตอ่มา (An et al., 2002

; Jamieson et al., 2005; Marshall et al., 2000) ผลการ

ศึกษานี้ยังพบว่าในคลองหนองเหล็กมีการปนเปื้อนเชื้อ

Shigella dysenteriae ซ่ึงเป็นเชือ้ก่อโรค ทำใหเ้กิดโรคทอ้ง

เสียและติดเช้ือในระบบตา่งๆได้ ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการแพร่

กระจายโรคสูผู้่อยู่อาศัยแถบบรเิวณใกลเ้คียงได ้การตรวจ

พบเช้ือแบคทีเรียยังสามารถพบได้ในน้ำท่ีขาดการดูแลเอาใจ

ใส่แมก้ระทัง่ในบรเิวณทีไ่มค่วรพบเชือ้แบคทเีรยี เชน่ ถัง

น้ำดื ่ม น้ำในห้องทำฟัน ซึ่งมีรายงานว่าตรวจพบเชื ้อ

แบคทีเรียหลายชนิดที่ปนเปื้อนอยู่ในระบบน้ำของห้องทำ

ฟันในหลายประเทศแถบยโุรบ (Rompre, 2002; Walker

et al., 2004; Travis et al., 2010) เช้ือแบคทีเรียแบทีเรีย

ท่ีตรวจพบในแหลง่น้ำและในสิง่แวดลอ้ม เช่น โคลิฟอรม์

แบคทีเรีย Escherichia coli enterococci Pseudomonas

aeruginosa Staphylocoocus aureus มีแนวโนม้ท่ีจะก่อโรค

สูงและยากต่อการรักษาเนื่องจากแบคทีเรียมีการปรับตัว

เพื่อให้ทนต่อยาปฏิชีวนะโดยมีการสร้างยีนดื้อยาขึ้นมาจึง

เป็นปัญหาในการรักษาหากเชื้อดื้อยาเหล่านี้แพร่กระจาย

ออกไป (Hall 1995; Broouni et al., 2000, Kovacic

et al., 2010; Dancer, 2008) นอกจากการตรวจพบ

แบคทีเรียในแหล่งน้ำซึ่งป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อแล้ว

ยังมีการศึกษาพบเชื้อไวรัสและโปรโตซัวตามแหล่งน้ำได้

เช่น Rota virus Cryptosporidium Giardia (Leclerc et

al., 2002; Jonathan et al., 2008, Schets et al., 2008;

World Health Organization, 2003, Craun et al, 2005,

Karanis et al., 2007) ซ่ึงก่อโรคในคนไดแ้ละสามารถตดิ

ต่อแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน ดังน้ันการตรวจคณุภาพน้ำทาง

ด้านชวีวทิยาจงึมีความสำคญัมาก เพราะเปน็ส่ิงท่ีแสดงให้

เห็นถึงคุณภาพของแหล่งน้ำนั้นๆ ว่าสะอาดและมีระบบ

การบำบดัทีดี่หรือไม่ อีกท้ังยังเปน็การปลกูจิตสำนกึให้คน

ในชุมชนหันมาให้ความสำคัญกับการดูแลแหล่งน้ำ

ธรรมชาติมากขึ้นอีกด้วย ทั้งนี้ทางคณะผู้วิจัยจึงหวังเป็น

อย่างย่ิงว่าการผลิตเคร่ืองเก็บตัวอย่างน้ำ Sampling- pump

เพ่ือการตรวจคุณภาพน้ำทางแบคทีเรีย ท่ีจะใช้เป็นส่วนหน่ึง

ในการช้ีวัดความสกปรกของแหล่งน้ำเพ่ือความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน

ของประชาชน วิธีการตรวจหาแบคทเีรียในนำ้ท่ีใชอยู่ท่ัวไป

คือ Multiple tube fermentation และวิธี membrane

filtration ซึ่งมีข้อจำกัดเรื่องะยะเวลาในการทำนานกว่าจะ

ทราบว่ามีแบคทีเรียชนิดใดบ้างอยู่ในน้ำ นอกจากนี้วิธีดัง

กล่าวยังขาดความจำเพาะในกรณีที่เชื้อแบคทีเรียบางชนิด

เจริญช้าและมีปริมาณน้อย ซ่ึงในปัจจุบันได้มีการพัฒนาวิธี

การตรวจแบคทีเรียในน้ำด้วยการใช้เทคนิคทางอณูชีววิทยา

เชน่ ปฏกิิรยิาลกูโซ่ (Polymerase chain reaction, PCR)

ไฮบริไดเซชั่น เพื่อศึกษาเชื้อในระดับโมเลกุลและทราบ
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ผลเร็วกว่า อีกท้ังมีความไวสูง (Tani et al., 1998; Dalabre

et al., 2001; Rompre, 2002)

การตรวจสอบคณุภาพน้ำด้านแบคทีเรียในแหล่งน้ำ ยัง

ไม่สามารถบ่งบอกถึงคุณภาพน้ำทั้งหมดได้ ดังนั้นต้องมี

การตรวจประกอบกนัหลายดา้น เช่น การวิเคราะห์ปริมาณ

ออกซิเจนละลายน้ำ การวิเคราะห์ปริมาณ BOD การ

วิเคราะห์ปริมาณ COD และการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทาง

เคม ีเปน็ตน้

สรุปผลการศึกษา

จากการการตรวจหาแบคทีเรียปนเปื้อนจากแหล่งน้ำ

ในบริเวณมหาวิทยาลัยและเขตชุมชนเมือง จังหวัด

พิษณุโลก พบว่ามีแบคทีเรียไม่ก่อโรคอยู่เป็นจำนวนมาก

อีกทั้งยังมีแบคทีเรียก่อโรคปนเปื้อนอยู่ในบางแหล่งน้ำ

นอกจากน้ียังพบว่ามีแบคทีเรียโคลิฟอร์มเกินเกณฑ์มาตรฐาน

ในแม่น้ำน่านหลังไนท์บาร์ซ่า แม่น้ำน่านข้างเรือนแพ แม่น้ำ

น่านบริเวณหน้าวัดใหญ่ คูเมืองหน้าโรงพยาบาลค่าย

นเรศวร คลองคเูมือง คลองโคกชา้ง แหล่งน้ำด้านขา้งโรง

ฆ่าสัตว์ คูน้ำข้างโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คูน้ำ

ข้างพิพิธภัณฑ์ชีวิต คูระบายน้ำมอนอนิเวศน์  พบแบคทีเรีย

ท้ังหมดจำนวน 16 ชนิด ซ่ึงข้อมูลท่ีได้น้ีบ่งบอกถึงคุณภาพ

น้ำและความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือท่ีมีน้ำเป็นส่ือกลาง

การแพร่กระจายเชื้อโรคในชุมชนจังหวัดพิษณุโลก
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