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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ เพ่ือตรวจหาการปนเปื้อนของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม 
และอโีคไล (E. coli) ในห้องส้วมทีต่ัง้ภายในซปุเปอร์มาเกต็ขายปลกีขนาดใหญ่ และศกึษาสขุลกัษณะ
และความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิาร โดยการป้ายเชือ้บนตวัอย่างพืน้ผวิวสัดอุปุกรณ์เครือ่งใช้ในห้องส้วม  
5 ชนดิ ประกอบด้วย ก๊อกน�ำ้ ขอบอ่างล้างมอื ฝารองนัง่ชักโครก ลกูบดิหรอืกลอนประต ูและทีก่ดชักโครก 
เพือ่ตรวจหาแบคทีเรยีกลุ่มโคลิฟอร์ม และอโีคไล จาก 20 ห้องส้วมสาธารณะในกรงุเทพมหานครฯ และ
ใช้แบบสอบถามในการประเมินสขุลกัษณะและความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารห้องส้วม จ�ำนวน 100 คน 
	 ผลการวิจัยพบว่าสามารถแยกแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มจาก ก๊อกน�ำ้ ขอบอ่างล้างมือ ฝารองนั่ง
ชักโครก ลูกบิดหรือกลอนประตู ที่กดชักโครก และฝารองนั่งชักโครก ร้อยละ 30, 25, 30, 10 และ  
5 ตามล�ำดับ ซึ่งมีการปนเปื้อน 7.5-40.5, 1.0-2.0, 0.1-4.0, 5.0-100 และ 21.0 CFU/ซม. 2  
ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับอีโคไล ที่สามารถแยกได้ในทุกแหล่ง โดยมีการปนเปื ้อนอยู ่ระหว่าง 
ร้อยละ 70-93.3 ของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มทั้งหมดที่แยกได้ ผลจากการใช้แบบสอบถามพบว่า 
ผูใ้ช้บรกิารห้องส้วมมีความพงึพอใจสงูสดุคดิเป็นร้อยละ 17.0 ในความสะอาดของห้องน�ำ้โดยรวม ใน
ขณะทีไ่ม่พึงพอใจมากทีส่ดุร้อยละ 21.0 เกีย่วกบัสิง่อ�ำนวยความสะดวกในห้องส้วม เช่น การให้บรกิารสบู่  
และกระดาษทชิช ูนอกจากนีย้งัพบว่าร้อยละ 7.0 ของผูใ้ช้บรกิารห้องส้วมไม่เคยล้างมอืด้วยสบูห่รอืน�ำ้ 
หลงัจากการใช้ห้องส้วมเลย จากผลของงานวจิยันีส้ามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการเสนอแนะ
วิธีการปรับปรุงสุขาภิบาลของผู้ใช้ห้องส้วมตลอดจนสภาพแวดล้อมในห้องส้วมสาธารณะทั่วไป

ค�ำส�ำคัญ : ส้วมสาธารณะ แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม และอีโคไล
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Abstract
	 The aims of this survey research are to assess the coliform and E. coli bacteria 
contamination in toilets inside large retail supermarkets and to study toilet users’ 
hygienic and their satisfaction. Five material surfaces including faucets, sinks, toilet  
seats, door handles/knobs and toilet flushes were swabbed and determined the 
presence of coliform bacteria and Escherichia coli from 20 public toilets in Bangkok, 
Thailand. Questionnaires were used to collect data from 100 toilet users for assessing 
their sanitation and satisfaction.
	 Results, the coliform bacteria could be identified in 30.0, 25.0, 30.0 10.0 and 
5.0% of faucets, sinks, toilet seats door handles/knobs and toilet flushes, in the 
number of 7.5-40.5, 1.0-2.0, 0.1-4.0, 5.0-100 and 21.0 CFU/cm2, respectively. Also, 
the number of E. coli which was isolated on all material surfaces ranged between 
70.0 and 93.3% of total colifrom bacteria. From the results of questionnaires, the 
toilet users are most satisfied with toilet cleanliness (17%). On the contrary, they 
are most unsatisfied with the facilities for hand cleaning (21.0%) such as soap, tis-
sue paper. The questionnaires found 7.0% of toilet users never washing their hands 
with soap or water after using toilet. The results of this research can be used as the 
basis for suggestions how to improve the toilet user sanitation and the environment 
of general public toilet.

Keywords :	Public Toilets, Colifrom Bacteria, E. coli
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บทน�ำ
	 ห ้องส ้วมสาธารณะที่ให ้บริการตามห้าง 
สรรพสินค้า และสถานที่สาธารณะอื่นๆ ในแต่ละวัน
จะมีคนใช้บริการเป็นจ�ำนวนมาก เน่ืองจากผู้ที่มาใช ้
บริการมีสุขาภิบาลส่วนบุคคลแตกต่างกัน ดังนั้น 
ส้วมสาธารณะในห้างสรรพสินค้าจึงอาจเป็นแหล่ง
สะสมของเชื้อก่อโรค ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
ผู้ใช้ส้วมสาธารณะในห้างสรรพสินค้าและสามารถ
ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดได้ เชื้อก่อโรคที่พบในส้วม 
สาธารณะแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือเชื้อในกลุ่ม 
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เช่น เชือ้หนองใน เชือ้เริม  
และเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น  

เชื้ออุจจาระร่วง เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ เป็นต้น 
เช้ือโรคกลุม่นีอ้าจแฝงอยูต่ามจดุต่างๆ ของห้องส้วม  
เช่น ชักโครก อ่างล้างมือ หรือแม้กระทั่งลูกบิดประตู 
ทั้งนี้หากมีการสัมผัสเชื้อในปริมาณมากพอ และ
สามารถผ่านเข้าไปในร่างกาย เช่น การผ่านเข้าสู่
ร่างกายผ่านทางปาก หรือสมัผสัผวิหนงั เช่นมรีายงาน
การติดเชื้อเริมจากการใช้บริการส้วมสาธารณะ โดย 
ผูท้ีเ่ป็นเริมทีน่ิว้มือได้สมัผสักบัลกูบดิประตูห้องส้วม
สาธารณะท�ำให้เกิดการปนเปื้อนและติดเช้ือในราย
ที่มาสัมผัสต่อ1 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการแพร่
กระจายของเชื้อก่อโรคมีที่มาจากส้วมได้ จึงเรียก
กลุ่มอาการที่มีที่มาจากการใช้ห้องส้วมว่า “Toilet 
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syndrome” 2 ความเจ็บป่วยไม่สบายที่มีสาเหตุจาก
การใช้ส้วมสาธารณะส่วนใหญ่ได้แก่ อาการท้องเสีย  
การเกิดโรคอุจจาระร่วง การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรคทางเพศสัมพันธ์ รวมถึง ซาร์ (SARS; 
Acute Respiratory Syndrome)3 รวมทั้งมี 
รายงานว่าแม้มีการล้างท�ำความสะอาดห้องส้วม 
ด้วยสารปฏิชีวนะแล้วยังสามารถตรวจพบแบคทีเรีย 
และไวรัสคงอยู่ในห้องส้วมได้นาน4

	 นักจุลชีววิทยาเลือกแบคทีเรียโคลิฟอร์ม 
ให้เป็นจลิุนทรีย์ดชันีบ่งชีถ้งึการปนเป้ือนจากอจุจาระ
ในตัวอย่างทางส่ิงแวดล้อม และบอกให้ทราบถงึระดบั
การสุขาภิบาลอาหารและน�ำ้ เน่ืองจากแบคทีเรยีกลุม่
นีส้ามารถพบได้ในระบบทางเดนิอาหารของสิง่มีชวิีต 
ถกูขับออกมาพร้อมกบัอจุจาระในจ�ำนวนท่ีสม�ำ่เสมอ 
และสามารถด�ำรงชวิีตอยูใ่นสภาวะแวดล้อมภายนอก 
เช่น ดิน และแหล่งน�ำ้ได้ดี การพบแบคทีเรียกลุ่มนี้ 
จงึแสดงถงึโอกาสของการปนเป้ือนจากส่ิงขับถ่ายของ
สิง่มชีวีติ หรอืดนิ แบคทีเรยีในกลุม่โคลฟิอร์ม จดัอยู่
ใน Family Enterobacteriaceae ประกอบด้วย
แบคทีเรียใน 4 จีนัส ที่ส�ำคัญได้แก่ Escherichia 
spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp. และ 
Citrobacter spp. โดยส่วนใหญ่มีความปลอดภัย 
ไม่เป็นเชื้อก่ออันตรายต่อผู้ตรวจวิเคราะห์ เป็นเช้ือ 
ที่ทนต่อสภาพแวดล้อมได้ดีกว่าเชื้อก่อโรคและ 
มวิีธกีารตรวจวเิคราะห์ไม่ยุง่ยากเหมือนการตรวจหา
เชื้อก่อโรค5 ส่วน Escherichia coli ถูกใช้เป็นตัว 
บ่งชีโ้อกาส ของการปนเป้ือนจากส่ิงขับถ่ายของมนุษย์ 
(Fecal contamination) โดยอาจเกิดจากการ 
ขาดการควบคมุการสุขาภิบาลและนอกจากใช้บ่งบอก
ถึงระดับความสะอาดแล้ว ยังเป็นการวัดความเส่ียง
ทางสาธารณสุข (Public health risk) จากการ
เกดิโรคจากจลุนิทรย์ีชนิดอืน่ๆ ท่ีพบในระบบทางเดนิ
อาหารอีกด้วย นอกจากนี้พบว่า Escherichia coli 
บางสายพนัธ์ุมคีวามสามารถในการก่อโรคได้เช่นกนั6 
	 ในการประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ 
ของไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549)7 

มีเกณฑ์การประเมินโดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะตามมาตรฐาน HAS ซึง่มกีารประเมนิ 
16 ข้อ จาก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอนามัย (Healthy: 
H) ด้านความเพียงพอ (Accessibility: A) และ
ด้านความปลอดภัย (Safety: S) โดยการประเมิน
นั้นจ�ำเป็นต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 3 ด้าน จึงจะ
ถือว่าผ่านตรงตามเกณฑ์มาตรฐานครบถ้วน ทั้งนี ้
ไม่ได้ก�ำหนดมาตรฐานการปนเปื้อนทางจุลชีววิทยา 
ซึ่งการปนเปื ้อนดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาพของผู ้
ใช้บริการเช่นเดียวกัน จากการศึกษาของ Wa-
tutantrige และคณะ (2012)8 พบว่ามีจ�ำนวน
แบคทีเรียบนมือของนักศึกษาแพทย์เพิ่มขึ้นหลัง
จากมีการใช้ห้องส้วมโดยเฉพาะมือด้านที่ถนัดพบม ี
ปริมาณแบคทีเรียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และ 
พบปรมิาณแบคทเีรยีปนเป้ือนบรเิวณลกูบดิห้องส้วม
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิงโดยมีปริมาณเฉลี่ยเป็น 12 และ 
2.5 CFU/cm2 ตามล�ำดับ การปนเปื้อนแบคทีเรีย
ในลักษณะดังกล่าวนี้เป็นช่องทางให้เกิดการแพร่
กระจายของเช้ือก่อโรคจากห้องน�้ำสู ่สิ่งแวดล้อม
ภายนอกได้
	 ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการ 
ปนเป้ือนเช้ือจลุนิทรีย์ในห้องส้วมและสขุลกัษณะของ
ผู้ทีม่าใช้บรกิารส้วมสาธารณะ ดังน้ันวตัถุประสงค์ของ
งานวิจัยนี้ เพื่อตรวจหาการปนเปื้อนของแบคทีเรีย
กลุ่มโคลิฟอร์ม และอีโคไล (E. coli) ในห้องส้วม 
ที่ตั้งภายในซุปเปอร์มาเก็ตขายปลีกขนาดใหญ่  
ว่ามีการปนเปื้อนหรือไม่ หรือมีปริมาณมากน้อย
เพียงใด ซ่ึงใช้ประเมินมาตรการในการท�ำความ
สะอาดห้องส้วมได้ดี และการศึกษาสุขลักษณะของ
ผู้ใช้บริการ ซึ่งมีประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพต่อการสัมผัสเช้ือก่อโรค และเป็นการ 
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลของห้องส้วมสาธารณะ  
ตลอดจนเป็นแนวทางในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เชื้อก่อโรคจากส้วมสาธารณะภายในซุปเปอร์มาเก็ต
ขายปลีกขนาดใหญ่ที่มีผู ้ใช้บริการอย่างหนาแน่น 
ส่วนการส�ำรวจความพึงพอใจ สามารถน�ำมาใช้เป็น
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ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ในห้องส้วมสาธารณะทั่วไป จนก่อให้เกิดการพัฒนา
มาตรฐานของส้วมสาธารณะอนัจะส่งผลต่อสุขอนามยั
ที่ดีของคนไทย 

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 
research) โดยท�ำการตรวจการปนเปื ้อนของ
แบคทเีรียกลุม่โคลฟิอร์ม และ E. coli บนพืน้ผวิของ
อุปกรณ์เครื่องใช้ภายในส้วมท่ีผู้ใช้บริการมีโอกาส
สัมผัส และใช้แบบสอบถามเก็บตัวอย่างเพื่อศึกษา 
ความพึงพอใจ และสุขลักษณะของผู ้ใช ้บริการ 
ห้องส้วมสาธารณะ ที่ใช้บริการห้องน�้ำสาธารณะ
ที่ท�ำการสุ่มเก็บ โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1.	ตัวอย่างและวิธีเก็บตัวอย่าง: ตรวจหา
การปนเปื้อนของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มบริเวณ
พ้ืนผิววัสดุอุปกรณ์ในห้องส้วมสาธารณะที่ตั้งอยู่ใน
ซุปเปอร์มาเก็ตขายปลีกขนาดใหญ่ ซึ่งให้บริการ 
ห้องส้วมแบบชกัโครก ใน 14 เขตของกรงุเทพมหานคร
จากทั้งหมด 50 เขต คือ เขตบางซื่อ จ�ำนวน 3 แห่ง 
เขตบางนา ปทมุวัน หลักส่ี และบางกะปิ เขตละ 2 แห่ง 
เขตธนบุรี วังทองหลาง พญาไท มีนบุรี หนองจอก 
คลองเตย บางพลัด บางกอกน้อย และดินแดง 
เขตละ 1 แห่ง รวม 20 แห่งจากทั้งหมด 59 แห่ง  
ของซุปเปอร ์มาร ์ เก็ตชนิดเดียวกันท่ีตั้ งอยู ่ ใน
กรุงเทพมหานคร โดยท�ำการเก็บตัวอย่างเชื้อโดย
วิธีการป้ายเชื้อ (Swab)9 ซึ่งใช้ไม้พันส�ำลีที่ผ่าน
การฆ่าเช้ือชุบด้วยสารละลายน�้ำเกลือปราศจากเชื้อ 
(Normal saline solution; NSS) แล้วป้ายบน
พ้ืนผิวทั้งช้ินของอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในส้วมที่ผู้ใช้
บริการมีโอกาสสัมผัสโดยตรง ใน 5 จุดเก็บต่อแห่ง 
ได้แก่ ก๊อกน�้ำ ขอบอ่างล่างมือ ลูกบิดหรือกลอน
ประตู ฝารองนั่งชักโครก และที่กดชักโครก จุดละ  
1 ตวัอย่าง รวมจ�ำนวน 100 ตัวอย่าง พร้อมทัง้บนัทึก
พื้นที่ผิวของการป้ายเช้ือ (ตารางเซนติเมตร; cm2) 

บรรจุตัวอย่างสวอปลงใน ขวดบรรจุ NSS ปริมาตร 
5.0 มล. แล้วจงึน�ำไปเพาะเลีย้งนบัจ�ำนวนและวนิจิฉยั
ชนดิของแบคทเีรยีภายในห้องปฏบิตักิารจลุชีววทิยา 
โดยขณะเดินทางเพื่อน�ำส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติ
การต้องบรรจุตัวอย่างดังกล่าวลงในกล่องควบคุม 
อุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 4 องศาเซลเซียส และท�ำการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชม. 
หลังเก็บตัวอย่าง
	 นอกจากนี้ใช้แบบสอบถามเพื่อศึกษาความ
พึงพอใจ และสุขลักษณะของผู้ใช้บริการห้องส้วม
สาธารณะที่ต้ังอยู่ในซุปเปอร์มาเก็ตขายปลีกขนาด
ใหญ่ท้ัง 20 แห่งโดยหนึง่แห่งต่อผู้ตอบแบบสอบถาม 
5 คน จะได้ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 100 คนโดย
เลือกผู้ตอบแบบสอบถามจากผู้เข้าใช้บริการห้องน�้ำ
สาธารณะที่เก็บตัวอย่างทางจุลชีววิทยาในแต่ละแห่ง
ในช่วงเวลาเช้า (10.00 น.-12.00 น.) จ�ำนวน 1 คน  
บ่าย (12.01 น.-14.00 น.) จ�ำนวน 2 คน และ
ช่วงเย็น (14.01 น.-16.00 น.) จ�ำนวน 2 คน  
โดยแบบสอบถามที่ใช้ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ 
ปริยะดา โชควิญญู และสุกานดา พัดพาดี (2548)10 
ประกอบด้วย การสอบถาม 3 หมวดซึง่มรีายละเอยีด
ดังนี้
	 หมวดที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โดยให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามใส่ข้อมูลที่เป็นจริงลงไปในช่องว่าง
	 หมวดที่ 2 ความพึงพอใจในการใช้บริการ
ห้องน�้ำสาธารณะที่ท�ำการเก็บตัวอย่างเชื้อ โดย
สอบถาม 4 องค์ประกอบได้แก่ สิง่อ�ำนวยความสะดวก 
ความปลอดภัย ความสะอาดโดยรวม และขนาด/ 
จ�ำนวนห้องส้วม ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือก
ระดับความพึงพอใจระหว่าง 1-5 ระดับ โดยความ
พึงพอใจระดับ 1 หมายถึงมีความพึงพอใจในองค์
ประกอบนั้นๆ น้อยที่สุด และความพึงพอใจระดับ 5  
หมายถึงมีระดับความพึงพอใจในองค์ประกอบนั้น
มากที่สุด
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	 หมวดท่ี 3 สุขลกัษณะของผูต้อบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยค�ำถาม 3 ข้อ ซ่ึงวัด ทักษะหรือการ
ปฏิบัติตัวของผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีปฏิบัติตาม
หลักสุขลักษณะในการใช้ห้องส้วม ซึ่งเป็นการใช้
แบบสอบถามปลายปิด (Close-end form) ซึง่เป็น 
การก�ำหนดทั้งค�ำถามและตัวเลือก 
	 แบบสอบถามชุดน้ีมุ่งเน้นเฉพาะความรู้สึก 
และการปฏิบัติตน (Practice) ของผู ้ตอบ
แบบสอบถามโดยไม่มีการวัดความรู ้(Knowledge) 
และเจตคติ (Attitude) ของผู้ตอบแบบสอบถาม
จึงใช้เพียงผู้เชี่ยวชาญเพียง 3 ท่านเพื่อตรวจความ
ถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหา และข้อค�ำถามให้
ครอบคลุมครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย
นี้เท่านั้น
	 2.	การวิเคราะห์และประเมินผลการปนเป้ือน
ทางจุลชีววิทยา: ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อแยก
เชือ้แบคทเีรยีกลุ่มโคลิฟอร์มโดยวิธ ีSerial dilution  
spread plate 11,12 ที่ระดับความเจือจาง 1, 10-1, 
10-2 และ10-3 ใน Normal saline solution (NSS) 
บนอาหาร MacConkey agar (MC) ท�ำการสุ่ม
เก็บเชื้อเพ่ือวินิจฉัยเช้ือโดยใช้ปฏิกิริยาทางชีวเคมี
คือ IMViC test (Indole, Methyl Red, Voges-
Proskauer, Citrate test) และ Triple sugar 
iron (TSI) ตามวิธีของ Barrow and Feltham 
(1993)13 และ Forbes และคณะ (2002)14 รายงาน
ผลการวินิจฉัยชนิดของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม 
และ E. coli ตลอดจนค�ำนวณปริมาณการปนเปื้อน
ของแบคทีเรียดังกล่าวบนพื้นผิวอุปกรณ์ในห้อง
ส้วมในหน่วย CFU/cm2 ค่าสถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าพิสัย  
ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และค่าเบีย่งแบนมาตรฐาน (SD) ใน
ปัจจุบันยังไม่ได้ก�ำหนดเกณฑ์ทางจุลชีววิทยาบนพื้น
ผิวสัมผัสในห้องส้วมหรือพื้นผิวในห้องท�ำงานอื่นๆ 

ยกเว้นพื้นผิวสัมผัสในอุตสาหกรรมอาหารที่ก�ำหนด
ให้ต้องไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคบนพื้นที่ 50 
ตารางเซนติเมตร15 แต่อย่างไรก็ตามการปนเปื้อน
แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มและ E. coli สามารถบ่งชี้
การปนเปื้อนจากอุจจาระในตัวอย่างทางส่ิงแวดล้อม
บนพื้นผิวสัมผัสที่เก็บตัวอย่างได้ ตลอดจนบ่งชี้
ประสิทธิภาพในการจัดการในการท�ำความสะอาด
ภายในห้องส้วมนั้นๆ ได้ดี
	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม: 
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินระดับความพึงพอใจ และสุขลักษณะของ 
ผู ้ใช ้บริการห้องส้วมสาธารณะ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ 
	 4.	จริยธรรมการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้จะ 
น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวมเท่านัน้จะไม่ระบชุือ่ผูต้อบ
แบบสอบถามและช่ือสถานบรกิารห้องส้วมสาธารณะ
ที่ได้ท�ำการเก็บตัวอย่าง

ผลการศึกษา
	 ผลการตรวจการปนเปื้อนของแบคทีเรียกลุ่ม
โคลิฟอร์ม ใน 5 จุดเก็บ พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อดัง
กล่าวบริเวณก๊อกน�ำ้ และฝารองนั่งชักโครก สูงที่สุด
จ�ำนวนที่ละ 6 แห่ง (ร้อยละ 30) ซึ่งพบการปนเปื้อน
อยูร่ะหว่าง 9.0-40.5 และ 0.1-4.0 CFU/cm2 ตาม
ล�ำดบั พบการปนเป้ือนบรเิวณขอบอ่างล้างมือ จ�ำนวน 
5 แห่ง (ร้อยละ 25) มปีรมิาณการปนเป้ือน 1.0-2.0 
CFU/cm2 บริเวณลูกบิดหรือกลอนประตู จ�ำนวน 2 
แห่ง (ร้อยละ 10) มปีรมิาณการปนเป้ือน 5.0-100.0 
CFU/cm2 และพบการปนเป้ือนบรเิวณทีก่ดชกัโครก 
เพียง 1 แห่ง (ร้อยละ 5) มปีรมิาณการปนเป้ือน 21.0 
CFU/cm2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 
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	 เมื่ อพิ จ ารณาชนิดของแบคที เ รี ยกลุ ่ ม 
โคลิฟอร์มที่แยกได้จากพื้นผิวอุปกรณ์ในห้องส้วม
ทุกชนิดที่ท�ำการสุ่มป้ายเชื้อ พบว่าส่วนใหญ่เป็น  
E. coli โดยพบการปนเปื้อนอยู่ระหว่างร้อยละ  
70.0-93.3 ของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มที่แยกได้
ในแต่ละแหล่ง และพบเชือ้แบคทเีรียกลุม่โคลฟิอร์ม
ชนิดอื่นๆ ได้แก่ Klebsiella spp. ตรวจพบสูงสุด
ร้อยละ 30 จากตัวอย่างที่กดชักโครก และตรวจพบ

บริเวณลูกบิดหรือกลอนประตู ก๊อกน�้ำ และขอบ
อ่างล้างมือร้อยละ 23.5, 15.4 และ15.0 ตามล�ำดับ 
โดยตรวจไม ่พบบนฝารองนั่ ง ชักโครก ส ่วน  
Enterobacter spp. พบมีการปนเปื้อนบริเวณ 
ฝารองนัง่ชกัโครก และขอบอ่างล้างมอืร้อยละ 3.3 และ  
2.5 ตามล�ำดบั ในขณะที ่Citrobacter spp. ตรวจพบ
การปนเปื้อนบริเวณก๊อกน�้ำ และฝารองนั่งชักโครก 
ร้อยละ 7.7 และ 3.3 ตามล�ำดับ (รูปที่ 1) 

ตัวอย่าง
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

จ�ำนวนแห่งที่พบ
การปนเปื้อน

ปริมาณการปนเปื้อนแบคทีเรีย
กลุ่มโคลิฟอร์ม (CFU/cm2) เฉลี่ย SD

(ร้อยละ) ปริมาณต�ำ่สุด ปริมาณสูงสุด

ก๊อกน�้ำ 20 6 (30) 7.5 40.5 19.0 12.6

ฝารองนั่งชักโครก 20 6 (30) 0.1 4.0 0.7 1.5

ขอบอ่างล้างมือ 20 5 (25) 1.0 2.0 1.5 0.5

ลกูบดิหรอืกลอนประตู 20 2 (10) 5.0 100.0 52.5 67.2

ที่กดชักโครก 20 1 (5) - 21.0 21.0 -

ตารางที่ 1	 ปริมาณการปนเปื้อนแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มจากการป้ายเชื้อบริเวณพื้นผิววัสดุอุปกรณ์ 
			   ในห้องส้วม

รูปที่ 1	 ร้อยละของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มที่ตรวจพบการปนเปื้อนบริเวณพื้นผิววัสดุอุปกรณ์ในห้องส้วม
		  (EC, Escherichia coli; KB, Klebsiella spp.; CT, Citrobacter spp. และ EN,  
		  Enterobacter spp.)
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	 จากการส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ส้วมดังกล่าวจ�ำนวน 100 คนโดยใช้แบบสอบถาม 
พบว่าผู้ตอบค�ำถามมีอายุ 15-20, 21-30, 31-40, 
41-50 และ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10, 22, 23, 30 และ 
15 เพศชายและหญิง ร้อยละ 42 และ 58 ตามล�ำดับ  
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62) มีระดับการศึกษาในระดับ
ปรญิญาตร ีพบมคีวามพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ 17.0 

ในเรือ่งความสะอาดของห้องน�ำ้โดยรวม และมคีวาม 
พึงพอใจน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 21.0 ในเรื่อง 
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกได้แก่ การให้บริการสบู ่ 
กระดาษทิชชู ซึ่งอาจไม่พอเพียง เมื่อเปรียบเทียบ
กับความพึงพอใจในเรือ่งความปลอดภยั และขนาด/
จ�ำนวนห้องส้วม (ตารางที่ 2) 

สุขลักษณะของผู้ใช้บริการห้องส้วม ร้อยละ

1. 	การล้างมือ
		  ล้างด้วยสบู่ทุกครั้งหากมีบริการ
		  ล้างด้วยน�ำ้เพยีงอย่างเดยีวทกุคร้ัง
		  ล้างมือบ้างบางครั้ง
		  ไม่ล้างมือ

43.0
28.0
22.0
7.0

2.	การใช้ส้วมชักโครก
		  ใช้กระดาษเช็ดหรือปูก่อนนั่ง
		  ใช้เท้าเหยียบบนที่นั่ง
		  นั่งเลย
		  หลีกเลี่ยงการใช้ส้วมชักโครก

33.0
11.0
47.0
9.0

3.	การเปิดปิดก๊อกน�ำ้
		  ใช้กระดาษจับเมื่อเปิดปิด
		  เช็ดหรอืล้างบรเิวณก๊อกน�ำ้ก่อนใช้
		  เปิดปิดได้เลย
		  หลีกเลี่ยงการใช้ก๊อกน�้ำที่ต้องใช ้
				    มือสัมผัส

11.0
17.0
64.0
8.0

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

	 1. 	สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 21.0 29.0 24.0 15.0 11.0

	 2. 	ความปลอดภัย 7.0 9.0 56.0 22.0 6.0

	 3. 	ความสะอาดโดยรวม 4.0 2.0 45.0 32.0 17.0

	 4. 	ขนาด/จ�ำนวนห้องส้วม 20.0 32.0 44.0 4.0 0

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการใช้ห้องส้วม

	 สุขลักษณะของผู้ใช้บริการเมื่อส�ำรวจโดยใช้
แบบสอบถามพบว่า ผู้ใช้บริการห้องส้วมยังละเลย
ในการล้างมือหลังใช้บริการห้องส้วมร้อยละ 7.0  
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ใช้บริการขาดสุขลักษณะ 
ในการใช้ส้วมชักโครกโดยใช้เท้าเหยียบบนท่ีน่ังถึง
ร้อยละ 11.0 เนื่องจากไม่มั่นใจในเรื่องความสะอาด 
และร้อยละ 9.0 หลีกเลี่ยงการใช้ส้วมแบบชักโครก 
การเปิดปิดก๊อกน�้ำถือว่ามีความเสี่ยงในการแพร่
กระจายของเชือ้ก่อโรคมากท่ีสดุ เน่ืองจากผูใ้ช้บรกิาร
ห้องน�้ำถึงร้อยละ 64.0 ต้องสัมผัสก๊อกน�้ำโดยตรง
ท�ำให้เป็นแหล่งสะสมเชื้อก่อโรคได้ (ตารางที่ 3) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ที่แสดงว่าในบริเวณดังกล่าวนี้พบการปนเปื้อนของ
แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มและ E. coli ได้บ่อย และ
การศึกษานี้พบว่าการใช้ส้วมชักโครกผู้ใช้บริการ 
จะนั่งเลย ใช้เท้าเหยียบบนที่นั่ง และใช้กระดาษเช็ด 
หรือปูก่อนนั่ง ร้อยละ 47.0, 11.0 และ 33.0 ตาม
ล�ำดับ ทั้งนี้พบว่ามีผู้ใช้บริการร้อยละ 9.0 หลีกเลี่ยง
การใช้ส้วมชักโครก 

ตารางที่ 3 สุขลักษณะของผู้ใช้บริการห้องส้วม
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อภิปรายผล
	 ผลการตรวจการปนเปื้อนของแบคทีเรียกลุ่ม
โคลิฟอร์ม ใน 5 จุดเก็บ พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อ 
ดังกล่าวบริเวณก๊อกน�้ำ และฝารองน่ังชักโครก  
ได้บ่อยที่สุด รองลงมาคือบริเวณขอบอ่างล้างมือ 
บริเวณลูกบิดหรือกลอนประตู และบริเวณที่กด
ชักโครก โดยมีการปนเปื้อนร้อยละ 30, 30, 25, 10 
และ 5 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลส�ำรวจ
ของกรมอนามัย ที่พบว่าในห้องส้วมสาธารณะ พบมี 
การปนเป้ือนโรคจากอจุจาระในห้องน�ำ้ 7 จุด โดยเรยีง 
จากจุดที่มีเชื้อโรคนี้มากสุดคือ ที่จับสายฉีดน�้ำช�ำระ 
บริเวณพ้ืนห้อง ทีร่องนัง่โถส้วม ทีก่ดโถส้วม โถปัสสาวะ 
ก๊อกน�้ำล้างมือ และกลอนประตู โดยพบร้อยละ  
85.3, 50.0, 31.0,7.7, 7.7, 6.9 และ2.7 ตามล�ำดบั16 

แสดงว่าท�ำความสะอาดในจุดดังกล่าวยังไม่เพียงพอ
ในการก�ำจัดจุลินทรีย์จนสามารถเกิดการปนเปื้อน
สะสมได้ง่าย
	 ชนิดของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มท่ีแยกได้
จากพื้นผิวอุปกรณ์ในห้องส้วมทุกชนิด พบว่าส่วน
ใหญ่เป็น E. coli เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Denise 
และคณะ (2010)17 ท่ีพบว่าสามารถพบการปนเป้ือน
แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม ในห้องส้วมและส่วนใหญ่
เป็น E. coli ซึง่มีรายงานว่าสามารถแบ่งกลุม่ E. coli 
ก่อโรค (Pathogenic E. coli) เป็น 2 กลุ่มใหญ่  
(Pathotype) คือ Enteric /diarrheagenic  
E. coli เป็นสาเหตขุองโรคอจุจาระร่วงในคน สามารถ
จ�ำแนกย่อยได้เป็นกลุ่มต่างๆ ตามลักษณะการก่อโรค 
ซึง่เชือ้จะก่อโรคได้เม่ือเข้าสู่ร่างกายโดยการกนิอาหาร 
และน�ำ้ทีป่นเป้ือนเชือ้ คอื Enterotoxigenic E. coli 
(ETEC), Enteropathogenic E. coli (EPEC), 
Enteroaggregative E. coli (EAEC), Entero-
invasive E. coli (EIEC), Enterohemorrhagic  
E. coli (EHEC) โดยสายพันธุ์นี้ท�ำให้เกิดอาการ 
ท้องร่วงอย่างรนุแรง และเป็นสาเหตขุอง Haemolytic- 
uraemic syndrome (หรือ Hemolytic-uremic 
syndrome, HUS) ท่ีเป็นสาเหตใุห้เกดิการเสยีชวีติ 

ของผู้ติดเชื้อในยุโรป และ Diffusely adherent  
E. coli (DAEC) และอีก Pathotype คือ  
Extraintestinal E. coli (ExPEC) ได้แก่ E. coli 
สายพันธุ์ ที่ก่อให้เกิดไขสมองอักเสบในเด็กแรกเกิด 
(Neonatal meningitis E. coli; NMEC) และ  
E. coli เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดทางเดินปัสสาวะ
อักเสบ (Uropathogenic E. coli; UPEC) ซึ่ง  
E. coli ใน pathotype นีม้คีวามสามารถในการตดิเช้ือ 
ในระบบเลือด ระบบประสาท และระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้ดีกว่าการติดเช้ือในทางเดินอาหาร18,19  
แม้การศึกษาน้ีไม่ได้ระบุ E. coli ที่แยกได้ว่าเป็น 
สายพันธุ์ที่ก่อโรคหรือไม่ แต่สามารถบ่งช้ีได้ว่าใน 
ห้องส้วมสาธารณะนี้มีการปนเปื ้อนหลักมาจาก
อุจจาระเน่ืองจาก E. coli เป็นแบคทีเรียที่พบใน
ระบบทางเดินอาหารและขับถ่ายออกมาพร้อมกับ
อุจจาระ
	 จากผลการศึกษาการปนเปื ้อนแบคทีเรีย
โดยวิธีการป้ายเชื้อจากลูกบิดหรือกลอนประตูจาก
ห้องน�้ำและห้องส้วมสาธารณะโดย Nworie และ
คณะ (2012)20 พบว่าการปนเปื้อนเปื้อนแบคทีเรีย
สูงถึงร้อยละ 86.7 ของตัวอย่างที่เก็บจ�ำนวน 180  
ตวัอย่าง โดยพบการปนเป้ือนในห้องส้วมผูห้ญงิมาก
ที่สุดร้อยละ 41.7 ท้ังนี้พบการปนเปื้อนส่วนใหญ ่
เป็นแบคทีเรียในกลุ่มโคลิฟอร์ม ซ่ึงประกอบด้วย 
Klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterobacter 
spp. และ Citrobacter spp. ร้อยละ 25.7, 15.6, 
11.2 และ 7.1 ตามล�ำดับ และมีรายงานว่าตรวจพบ 
การปนเป้ือนแบคทเีรยีในห้องส้วมภายในโรงพยาบาล 
อยู่ระหว่าง 5 ถึงสูงกว่า 100 CFU/ inch2 21

	 ในการส�ำรวจความพงึพอใจโดยใช้แบบสอบถาม 
พบว่าผู้ใช้บริการห้องส้วมมีความพึงพอใจมากที่สุด
ในเรือ่งความสะอาดของห้องน�ำ้โดยรวม และมคีวาม
พึงพอใจน้อยที่สุดในเรื่องส่ิงอ�ำนวยความสะดวก  
เม่ือเปรียบเทียบกับความพึงพอใจในเร่ืองความ
ปลอดภัย และขนาด/จ�ำนวนห้องส้วม แตกต่าง 
จากการศึกษาของ ปริยะดา โชควิญญู และสุกานดา 
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พัดพาดี (2548) 10 ซึ่งพบว่าผู้ใช้บริการในห้องส้วม
มีความพึงพอใจในความปลอดภัยของสถานที่ตั้ง 
และขนาดของห้องส้วม นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ใช้
บริการห้องส้วมละเลยในการล้างมือหลังใช้บริการ
ห้องส้วมร้อยละ 7 ในขณะท่ีจากการส�ำรวจในประเทศ
อังกฤษ พบว่าร้อยละ 32.0 ของผู้ใช้บริการห้องส้วม
ไม่มีการล้างมือหลังใช้บริการ22 ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่าผู ้ใช ้บริการขาดสุขลักษณะในการใช้ส ้วม
ชกัโครก สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตัิ
การที่แสดงว่าในบริเวณดังกล่าวนี้พบการปนเปื้อน 
ของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มและ E. coli ได้บ่อย 
และพบว่าผู ้ใช้บริการมีการใช้ส้วมชักโครก โดย 
ผู้ใช้บริการจะนั่งเลย ใช้เท้าเหยียบบนที่นั่ง และ 
ใช้กระดาษเช็ดหรือปูก่อนนั่ง ร้อยละ 47.0, 11.0  
และ 33.0 ของผู้ใช้บริการตามล�ำดับ ในขณะที่การ
ศึกษาของ ปริยะดา โชควิญญู และสุกานดา พัดพาดี  
พบว่าพฤติกรรมดังกล่าวในการใช้ส้วมชักโครก 
ของผู้ใช้บริการเป็นร้อยละ 33.8, 21.3 และ 44.9 
ตามล�ำดับ 10 
	 การวิจัยนี้ไม่ได้มุ่งเน้นการตรวจเชื้อก่อโรค 
ในห้องส้วม และการสืบหาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจาก
การใช้บริการห้องส้วมโดยตรงแต่จากผลการศึกษา
แสดงได้ว่า มาตรการในการท�ำความสะอาดห้องส้วม 
สาธารณะยังไม่เพียงพอในการก�ำจัดเชื้อก่อโรค 
ประกอบกับผู้ใช้บริการยังขาดสุขลักษณะอันส่งผล
ให้เกิดการสะสมของเชื้อก่อโรค และมีโอกาสเส่ียง
ที่จะเกิดการแพร่กระจายของเช้ือก่อโรคจากห้องน�้ำ  
จนเกิด “Toilet syndrome” ได้ 
	 ข้อแนะน�ำในการจัดการเรื่องความสะอาด
ภายในห้องส้วมควรเริ่มตั้งแต่ควรจัดให้ห้องส้วม 
ได้รับแสงจากธรรมชาติ เพื่อลดความชื้น การเลือก
ใช้สีขาวหรือสีอ่อนจะท�ำให้ห้องส้วมดูกว้างขวาง 
สะอาด ท�ำให้เห็นคราบสกปรกได้ชัดเจน ง่ายต่อการ
ท�ำความสะอาด ภายในส้วมควรแห้งอยู่เสมอ ไม่ลื่น 
จะช่วยลดการสะสมเชือ้ก่อโรคได้ด ีและควรจดัระบบ
ดูแลท�ำความสะอาด โดยมีการแบ่งพื้นที่รับผิดชอบ 

มีผู้ท�ำหน้าที่ท�ำความสะอาดและมีผู้ตรวจสอบอย่าง
ชัดเจน ควรก�ำหนดมาตรฐานความสะอาดของส้วม 
ตลอดจนรูปแบบ ความถี่ในการท�ำความสะอาด  
มีการพัฒนาบุคคลากรโดยการอบรมเพิ่มพูนความรู้  
และทักษะในการท�ำความสะอาด การเลือกใช้วัสดุ
อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับลักษณะงาน มีการตรวจสอบ 
ควบคุมก�ำกับ และประเมินผลการท�ำความสะอาด 
ต้องมกีารควบคมุก�ำกบัการท�ำความสะอาดพจิารณา
จากจ�ำนวนผู้ใช้ส้วมหากมีผู้ใช้มากควรตรวจสอบ
บ่อยครัง้ข้ึน และควรมกีารประเมนิผลการดแูลความ
สะอาด โดยการสอบถามความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
ประเมนิความพงึพอใจจากผูใ้ช้บรกิาร และควรตรวจ
การปนเปื้อนทางจุลชีววิทยาเป็นระยะ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ วิทยาลัยนครราชสีมา 
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เอกสารอ้างอิง
	 1.	 เชิดพงษ์ ชินวุฒิ. วิธีเข ้าห้องน�้ำนอกบ้าน 

ให้ปลอดเชื้อโรค. 2550 (ออนไลน์). เข้าถึงได้
จาก: http: //women. thaiza.comวิธเีข้าห้องน�ำ้ 
นอกบ้านให้ปลอดเชือ้โรค/158231/. (วนัทีค้่น
ข้อมูล 3 มกราคม 2556)

	 2.	 Blaker J, Bloomfield SF. Survival of 
Salmonella in bathrooms and toilet. J 
Appl Microbiol 2000; 89: 137-144.

	 3.	 Kramer A, Schwebke I, Kampf G. How 
long do nosocomial pathogens persist on 
inanimate surfaces? A systemic review. 
BMC Infect Dis 2006; 16(6): 130.

 
 
 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.9  No.1  January - June  2014 150

	 4.	 Barker J, Jones MV. The potential 
spread of infection caused by aerosol 
contamination of surfaces after flushing 
a domestic toilet. J Appl Microbiol 2005; 
99: 339-347.

	 5.	 วรีานชุ หลาง. จลุชวีวทิยาส่ิงแวดล้อม. กรงุเทพฯ: 
ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2551.

	 6.	 อรษา สุตเธียรกุล .โรคติดเชื้อที่เกิดจากอาหาร
และน�้ำ. ในโรคติดเชื้อ. กนกรัตน์ ศิริพานิชกร 
บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พับลิชช่ิง 
จ�ำกัด. หน้า 247-267; 2541.

	 7.	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แผนแม่บท
พัฒนาส้วมสาธารณะไทย พศ. 2549-2551; 
2549.

	 8.	 Watutantrige RDA, Premalatha P, 
Lum WS, Evelyn CX. A study on hand  
contamination and handwashing  
practices among medical students. ISRN 
Public Health. doi:10.5402/2012/251483.
Retrieved. [Online]. 2012 [cited 2013 
January 5]. Available from: http://www.
hindawi.com/isrn/ph/2012 /251483/

	 9.	 Reynolds KA. Hygiene of environmental 
surfaces. Int Environ Health Res 2005; 
15 (3): 225-234. 

	10.	 ปริยะดา โชควิญญู และสุกานดา พัดพาดี.  
การศึกษาสถานการณ ์ส ้ วมสาธารณะใน
ประเทศไทย.วารสารการส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 2548; 28(4): 36-47. 

	11.	 Jett BD, Hatter KL, Huycke MM,  
Gilmore MS. Simplified agar plate 
method for quantifying viable bacteria. 
BioTechniques 1997; 23:648–650. 

	12.	 Koch AC. Growth measurement. In 
Gerhardt P, Murray RGE, Wood WA, 
Krieg NR, (ed.), Methods for general 

and molecular bacteriology. Washington 
DC: ASM Press, p. 254–257; 1994.

	13.	 Barrow IG, Feltham AKR. Cowan and 
Steel’s Manual for the Identification 
of Medical bacteria, 3rd edition. UK: 
Cambridge University Press.; 1993.

	14.	 Forbes BA, Sahm DF, Weissfeld AS.  
Bailey and Scott’s diagnostic microbiology, 
11th ed. Mosby: St Louis.; 2002.

	15.	 กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์  กระทรวง
สาธารณสุข. เกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยา 
ของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร. เอกสาร
แนบท้ายประกาศกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์. ;  
2553.

	16.	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ (สสส.). ห้องน�ำ้สกปรกเชือ้โรคถามหา.  
2555 (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: http://
www.thaihealth.or.th/health content/
article/30164. (วันที่ค้นข้อมูล 3 มกราคม 
2556) 

	17.	 Denise IK, Carlos EE, Charles PG.  
Enteric bacterial contamination of  
public restrooms. [Online]. 2010 [cited 
2012 November 10]. Available from: 
http://www.ciriscience.org/a_67- 
Enteric_Bacterial_Contamination_of_
Public _Rest rooms

	18.	 Kaper JB, Nataro JP. Mobley HLT. 
Pathogenic Escherichia coli. Nature Rev 
Microbial 2004; 2(2): 123–140. 

	19.	 Russo T, Johnson JR. Proposal for a new 
inclusive designation for extraintestinal  
pathogenic isolates of Escherichia coli: 
ExPEC. J Infect Dis 2000; 181(5): 
1753–1754.

	20.	 Nworie A, Ayeni JA, Eze UA, Azi SO. Bac-

 
 
 



 151ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

terial contamination of door handles/  
knobs in selected public conveniences 
in abuja metropolis, nigeria: a public 
health threat. Continent Med Res 2012; 
6 (1): 7 – 11. 

	21.	 Gilbaugh JH, Fuchs PC. The gonococcus 
and the toilet seat. N Engl J Med 1979; 
301(2): 91–3. 

	22.	 Brian K, Keith R, Vivien E. A study of 
hand washing habits in public toilets 
and the bacterial Contamination of 
the hands before and after washing. 
[Online]. 1999 [cited 2013 January 5]. 
Available from: http://users. wmin.
ac.uk/~redwayk/research/toilet.htm.

 
 
 


