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การประเมินมาตรฐานและการปนเปื้อนแบคทีเรียในห้องส้วมสาธารณะ 
Evaluation and Bacterial Contamination of Public Toilets 
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บทคัดย่อ 
การประเมินมาตรฐานห้องส้วมสาธารณะภายในซุปเปอร์มาร์เก็ตขายปลีกขนาดใหญ่ คือ A และ B ใน

กรุงเทพมหานครฯ จ านวน 30 สาขา โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ ตามมาตรฐาน HAS ที่พัฒนาโดย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนท าการป้ายเช้ือบนพื้นผิววัสดุ อุปกรณ์ที่ผู้เข้ารับบริการในห้องส้วมมี
โอกาสสัมผัส จ านวน 5 จุดได้แก่ ก๊อกน้ า ขอบอ่างล้างมือ ลูกบิดหรือกลอนประตู ฝารองนั่งชักโครก และที่กดชัก
โครก รวมท้ังสิ้นจ านวน 100 ตัวอย่าง เพื่อแยกและวินิจฉัยเช้ือแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในห้องส้วม ได้แก่แบคทีเรีย
กลุ่มโคลิฟอร์ม (Coliform bacteria) อีโคไล (E. coli) สแตรปฟิโลคอกคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) 
และซัลโมเนลลา (Salmonella spp.) 

ผลการประเมินพบว่า มีห้องส้วมสาธารณะภายในซุปเปอร์มาร์เก็ตขายปลีกขนาดใหญ่ A ไม่ผ่านตาม
มาตรฐาน HAS เพียง 2 สาขา คิดเป็นร้อยละ 6.7 เนื่องจากไม่ผ่านมาตรฐานด้านอนามัย (ความสะอาด) จากเกณฑ์
ที่ประเมินท้ัง 3 ด้านคือ ด้านอนามัย (H; Healthy) ด้านความพอเพียง (A; Accessibility) และด้านความปลอดภัย 
(S; Safety) ส่วนผลการเก็บตัวอย่างและแยกเช้ือแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในห้องส้วม พบ Coliform bacteria, E. 
coli, Staphylococcus aureus และ Coagulase negative-Staphylococcus spp. (CNSA) แต่ไม่พบ 
Salmonella spp. โดยพบว่าเชื้อที่ปนเปื้อนส่วนใหญ่แยกได้จากก๊อกน้ า บริเวณขอบอ่างล้างมือ บริเวณลูกบิดหรือ
กลอนประตู ฝารองนั่งชักโครก และที่กดชักโครกตามล าดับ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าห้องส้วมสาธารณะดังกล่าวยังขาด
มาตรการที่เหมาะสมในการท าความสะอาด หรือผู้ใช้บริการยังมีสุขนิสัยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ จนท าให้เกิดการสะสม
ของเช้ือโรค และสามารถแพร่กระจาย จนมีความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการติดเช้ือภายใน ห้องส้วมสาธารณะที่
ให้บริการในซุปเปอร์-มาร์เก็ตนี้ได้ 
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ABSTRACT 
Evaluations of public toilets in a large retail supermarkets, A and B were 30 branches in 

Bangkok by using a HAS toilet standards developed by the Department of Health, Ministry of 
Public Health, Thailand and bacterial swab on the surface of the material with a 5-point touch, 
including faucets, sinks, toilet seat, door handles/knobs and toilet flushes. The total number is 
100 samples that isolate and identify of bacterial contamination in the public toilet such as 
coliform bacteria, Escherichia coli, Staphylococcus aureus and Salmonella spp. 

Results, Supermarkets A were not standard of HAS in 2 branches (6.7%) forasmuch of 
the standards of Healthy of criteria to evaluate all three aspects of Healthy (H), Accessibility (A) 
and Safety (S). The results of sampling and isolation of bacterial contamination were found in 
the toilets, Coliform bacteria, E. coli, Staphylococcus aureus and Coagulase negative-
Staphylococcus spp. (CNSA), but not found Salmonella spp. The majority of bacteria 
contaminated isolated from faucets, sinks, door handles/knobs, toilet seats and toilet flushes, 
respectively. So that, the lack of appropriate management in public toilets to clean or use an 
unhygienic habits cause the accumulation of bacteria and can spread. Finally, there is the health 
risk by the services of public toilets available in these supermarkets. 

 
ค าส าคัญ: ห้องส้วมสาธารณะ  การปนเปื้อนแบคทีเรีย 
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บทน า 
ในปัจจุบันมีจ านวนประชากรเพิ่มมากขึ้น 

และด้วยสภาวะทางเศรษฐกิจที่ต้องท าภารกิจ การงาน
ภายนอกบ้าน จึงจ า เป็นต้องใ ช้บริการห้องส้ วม
สาธารณะ จากการสุ่มส ารวจส้วมสาธารณะในปี พ.ศ. 
2549 จ านวน 6,149 แห่ง ในพื้นที่ 12 จังหวัด ปรากฏ
ว่ามีส้วมที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสูงถึง 5,993 แห่ง โดย
มีปัญหาเรื่องความสะอาด (healthy) ความพอเพียง 
(accessibility) และปลอดภัย (safety) ร้อยละ 90, 76 
และ69 ตามล าดับ (ส า นักสารนิ เทศ ส า นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549) และในปี พ.ศ. 2552 
กระทรวงสาธารณสุขประเมินส้วมสาธารณะในประเทศ

ไทย พบว่ามีส้วมผ่านเกณฑ์ HAS เพียงร้อยละ 40.37 
โดยส้ วมที่ ผ่ านมาตรฐานประกอบด้ วย ส้ วม ใน
ห้างสรรพสินค้า โรงพยาบาล ส้วมริมทาง แหล่ง
ท่องเที่ยว สวนสาธารณะ ตลาดสด สถานที่ราชการ 
โรงเรียน ปั๊มน้ ามัน สถานีขนส่ง ร้านอาหาร และวัด 
ร้ อ ย ล ะ  88.52 83.11 67.02 62.91 60.06 48.60 
47.28 44.45 44.07 41.40 36.15 และ 11.75 
ตามล าดับ (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ และโครงการศูนย์วิชาการ สสส, 2554) 
เนื่ อ งจ ากห้ อ งส้ ว มส า ธา รณะที่ ใ ห้ บ ริ ก า รต าม
ห้างสรรพสินค้า  ซุป เปอร์มาร์ เก็ต  และสถานที่
สาธารณะอื่น ๆ ในแต่ละวันจะมีจ านวนคนใช้บริการ
มาก ซึ่งหากผู้ที่มาใช้บริการจะมีสุขอนามัยส่วนบุคคล
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ไม่ดี ประกอบกับละเลยในการจัดการเรื่องความสะอาด 
ย่อมเป็นสาเหตุให้เกิดการสะสมของเช้ือก่อโรคในห้อง
ส้วมสาธารณะ อันส่งผลต่อสุขภาพของผู้ ใ ช้ส้วม
สาธารณะในห้างสรรพสินค้าและสามารถก่อให้เกิดการ
แพร่ระบาดของเชื้อก่อโรคได้อย่างดี 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการ
ประเมินระดับมาตรฐานส้วมสาธารณะพร้อมทั้ ง
ตรวจหาเชื้อดัชนีทางสุขาภิบาลและตรวจหาเช้ือก่อโรค
จากส้วมเพื่อเป็นการประเมินความเสี่ยงในการติดเช้ือ
ก่อโรคจากส้วมสาธารณะ เป็นการเฝ้าระวังสุขอนามัย
ทั้งยังเป็นการประเมินสุขนิสัยของผู้ที่มาใช้บริการ และ
การจัดการด้านการท าความสะอาดของส้วมสาธารณะ
เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาการแพร่กระจายของ
เช้ือก่อโรคตลอดจนเป็นการเพิ่มมาตรฐานและระดับ
ความสะอาดของห้องส้วมสาธารณะในซุปเปอร์มาร์เก็ต 
อันส่งเสริมสุขอนามัยของคนไทยให้ดียิ่งข้ึนต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ตัวอย่างและการเก็บตัวอย่าง 

ประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะในซุปเปอร์
มาร์เก็ตขายปลีกขนาดใหญ่ A จ านวน 15 สาขา (ร้อย
ละ 40.5) จากทั้งหมด 37 สาขา และซุปเปอร์มาร์เก็ต
ขายปลีกขนาดใหญ่ B จ านวน 15 สาขา (ร้อยละ 68.2) 
จากทั้งหมด 22 สาขา รวมท าการประเมินทั้งหมด
จ านวน 30 สาขา (ร้อยละ 50.8) จากทั้งหมด 59 สาขา
ของซุปเปอร์มาร์เก็ตชนิดเดียวกันที่ตั้งอยู่ใน 15 เขต
ของกรุงเทพมหานครฯ (ร้อยละ 30.0) จากทั้งหมด 50 
เขต ได้แก่ เขตหลักสี่  ธนบุรี  บางนา ปทุมวัน วัง
ทองหลาง บางซื่อ พญาไท มีนบุรี หนองจอก บางกะปิ 
บางเขน บางขุนเทียน คลองเตย บางพลัด และเขต
บางกอกน้อย โดยเลือกห้างสรรพสินค้าที่มีพื้นที่ขาย
สินค้ามากกว่า 1,200 ตรม. มีสินค้าวางขายกว่า 4,500 

รายการ เปิดบริการในพื้นที่ที่มีประชากรอาศัยอยู่
หนาแน่น ซึ่งใหบ้ริการห้องส้วมแบบชักโครก 

นอกจากน้ีได้ท าการตรวจหาการปนเปื้อนของ
แบคทีเรียบริเวณพื้นผิววัสดุอุปกรณ์ที่สัมผัสในห้องส้วม
โดยการป้ายเช้ือ (swab) ซึ่งดัดแปลงจาก Reynolds 
(2005) แห่งละ 10 สาขา รวม 20 สาขา ใน 5 จุดเก็บ 
ได้แก่ ก๊อกน้ า ขอบอ่างล่างมือ ลูกบิดหรือกลอนประตู 
ฝารองนั่งชักโครก และที่กดชักโครก ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่
ผู้ใช้บริการต้องสัมผัสโดยตรงภายในห้องส้วมซุปเปอร์
มาร์เก็ต รวมจ านวน 100 ตัวอย่าง 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจประเมิน 

ใช้แบบประเมินสุขลักษณะของส้วมสาธารณะ
ในซุปเปอร์มาร์เก็ตขายปลีกขนาดใหญ่ A และ B ที่
พัฒนาโดยกรมอนามัย (2549) 

เก็บตัวอย่างแบคทีเรียโดยวิธีการป้ายเช้ือ ใน
ห้องส้วม เพื่อตรวจหาเช้ือดัชนีทางสุขาภิบาลและ
ตรวจหาเชื้อก่อโรคในห้องส้วมได้แก่ แบคทีเรียกลุ่มโคลิ
ฟอร์ม Escherichia coli, Staphylococcus aureus 
และ Salmonella spp. หลังจากนั้นสุ่มแบคทีเรียที่
แยกได้เพื่อน าไปวินิจฉัยชนิดภายในห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยา (Barrow and Feltham, 1993) 
3. วิธีการประเมิน 

รวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินเพื่อหาระดับ
มาตรฐานของส้วมสาธารณะในซุปเปอร์มาร์เก็ตแต่ละ
แห่งโดยใช้แบบประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะตาม
มาตรฐาน HAS กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย, 
2549) ซึ่งมีเกณฑ์การประเมิน 16 ข้อ จาก 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอนามัย (healthy: H) ด้านความเพียงพอ 
(accessibility: A) และด้านความปลอดภัย (safety: S) 
โดยการประเมินนั้นจ าเป็นต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 
3 ด้าน (ตารางที่ 1) จึงจะถือว่าผ่านตรงตามเกณฑ์
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มาตรฐานครบถ้วน การวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิตเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

การตรวจแยกเช้ือจากการ swab วัสดุและ
อุปกรณ์ที่ผู้ใช้ต้องสัมผัสภายในส้วม เพื่อตรวจหาเช้ือ
แบคทีเรียในกลุ่มเช้ือดัชนีทางสุขาภิบาลและตรวจหา
เชื้อก่อโรค ดังนี ้

1. E. coli โดยวิธี serial dilution spread 
plate ที่ระดับความเจือจาง 1-10-3 ใน normal saline 
solution (NSS) บนอาหาร MacConkey agar (MC) 
และมีการยืนยันผลโดยใช้ปฏิกิริยาทางชีวเคมี IMViC 
test และ triple sugar iron (TSI) โดย E. coli ให้ผล
การทดสอบปฏิกิริยา IMViC (Indole, Methyl Red, 
Voges-Proskauer, Citrate test) เป็น + + - - 

2. S. aureus โดยวิธี enrichment culture 
method ในอาหาร TSB (Tryptic soy broth) ที่มี
ความเข้มข้นของเกลือ (NaCl) ร้อยละ 5 (W/V) 
(TSB+ 5%NaCI) บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากนั้นถ่ายเช้ือลงใน
อาหาร Mannitol Salt Egg-Yolk Agar (MS-EY) บ่ม
ที่สภาวะเดียวกันนี้ และตรวจยืนยันผลโดยใช้การย้อม
แกรม coagulase test และ catalase test 

3. Salmonella spp. โดยวิธี enrichment 
culture method ในอาหาร buffered peptone 
water (BPW) บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากนั้นท าการถ่ายเช้ือลงใน
อาหาร modified semi-solid rappaport 
vassiliadis (MSRV) และบ่มที่ 42 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 24-48 ชม. และแยกเช้ือโดยใช้อาหาร 
Salmonella-Shigella (SS) agar บ่มที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมงหลังจากน้ันน า
เช้ือที่สงสัยว่าเป็น Salmonella spp. มาสอบทาง
ชีวเคมีและซีรัมวิทยาเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยเชื้อ 

4. ตรวจหาเ ช้ือแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม 
(Colifrom bacteria) ชนิดอื่น ๆ โดยใช้วิธีเดียวกันกับ
การตรวจ E. coli 
 
ผลการวิจัย 

จากการประเมินห้องส้วมสาธารณะภายใน
ซุปเปอร์มาร์เก็ตขายปลีกขนาดใหญ่ที่ส ารวจท้ังหมด 30 
สาขา พบว่า ผ่านมาตรฐาน 28 สาขา (ร้อยละ 93.3) 
และไม่ผ่านมาตรฐานโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน HAS (รูปที่ 
1) เพียง 2 สาขาจากการประเมินซุปเปอร์มาร์เก็ต A 
เนื่องจากไม่ผ่านมาตรฐานด้านอนามัย (ความสะอาด) 
คือพบพื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดชักโครก โถ
ปัสสาวะ ไม่สะอาด มีคราบสกปรก มีสายฉีดน้ าช าระที่
ไม่สะอาด และมีอ่างล้างมือ ก็อกน้ า หรือกระจก ที่ไม่
สะอาด 

จากการเก็บตัวอย่างโดยวิธีการป้ายเ ช้ือ
แบคทีเรียในกลุ่มเช้ือดัชนีทางสุขาภิบาลและตรวจหา
เช้ือก่อโรคในห้องส้วม พบ E. coli และแบคทีเรียกลุ่ม
โคลิฟอร์ม รวมถึง S. aureus และ Salmonella spp. 
ในห้องส้วม สรุปผลดังนี้ 

ตรวจพบเช้ือ E. coli จ านวน 125 ไอโซเลต 
และเป็นแบคทีรียกลุ่มโคลิฟอร์มชนิดอื่น ๆ อีก 28 ไอ
โซเลต ได้แก่ เช้ือ Enterobacter spp. Citrobacter 
spp. เช้ือ Klebsiella pneumoniae จ านวน 3 5 
แ ล ะ  20 ไ อ โ ซ เ ล ต ต า ม ล า ดั บ  ต ร ว จ พ บ เ ช้ื อ 
Staphylococus aureus ทั้งหมด 13 ไอโซเลต และ 
Coagulase negative-Staphylococcus spp. 
(CNSA) 35 ไอโซเลต โดยตรวจไม่พบเช้ือ 
Salmonella spp. จากการสุ่มเก็บตัวอย่างวัสดุ
อุปกรณ์ภายในห้องส้วมซุปเปอร์มาร์เก็ตขายปลีกขนาด
ใหญ่ ท้ัง 20 แห่ง พบว่าจุดที่พบเชื้อมากที่สุดตามล าดับ
ดังนี้ (รูปที่ 2) 
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บริเวณก๊อกน้ า โดยพบ E. coli แบคทีเรีย
กลุ่มโคลิฟอร์มอื่น ๆ Staphylococcus aureus และ 
CNSA จ านวน 6 (ร้อยละ 30) 6 (ร้อยละ 30) 10 (ร้อย
ละ 50) และ 7 แห่ง (ร้อยละ 35) ตามล าดับ 

บริเวณขอบอ่างล้างมือ พบ E. coli แบคทีเรีย
กลุ่มโคลิฟอร์มอื่น ๆ Staphylococcus aureus และ 
CNSA จ านวน 5 (ร้อยละ 25) 5 (ร้อยละ 25) 2 (ร้อย
ละ 10) และ 9 แห่ง (ร้อยละ 45) ตามล าดับ 

บริเวณลูกบิด/กลอนประตูพบ E. coli 
แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม S. aureus และ CNSA 

จ านวน 2 (ร้อยละ 10) 2 (ร้อยละ 10) 0 และ 8 แห่ง 
(ร้อยละ 40) ตามล าดับ 

ฝารองนั่งชักโครก พบ E. coli แบคทีเรียกลุ่ม 
โคลิฟอร์มอื่น ๆ Staphylococcus aureus และพบ
เช้ือ CNSA จ านวน 6 (ร้อยละ 30) 6 (ร้อยละ 30) 1 
(ร้อยละ 5) และ 5 แห่ง (ร้อยละ 25) และบริเวณที่พบ
เช้ือน้อยที่สุดคือที่กดชักโครก พบ E. coli แบคทีเรีย
กลุ่ม โคลิฟอร์มอื่น ๆ Staphylococcus aureus และ
พบเช้ือ CNSA จ านวน 1 (ร้อยละ 5) 1 (ร้อยละ 5) 0 
และ 6 แห่ง (ร้อยละ 30) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 1 การประเมินสุขลักษณะของส้วมสาธารณะ (กรมอนามยั, 2549) 
ด้านอนามัย (healthy: H) 

1. พื้น ผนงั เพดาน โถส้วม ทีก่ดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดี ใช้งานได ้
2. น้ าใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ ายุง ภาชนะเก็บกักน้ า ขันตักน้ า สะอาด อยู่ในสภาพดใีช้งานได้ 
3. กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ าหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ าช าระที่สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
4. อ่างล้างมอื ก๊อกน้ า กระจก สะอาดไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได ้
5. สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาทีเ่ปิดให้บริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ในสภาพดีไม่รั่วซึมตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ หรือบริเวณใกล้เคียง 
7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหม็น 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรอืช ารุด 
9. จัดให้มีการท าความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจ า 

ด้านความเพียงพอ (accessibility: A) 
10. จัดให้มีส้วมนั่งราบส าหรับผู้พกิาร ผู้สูงวยั หญิงตั้งครรภแ์ละประชาชนทั่วไปอย่างนอ้ยหนึ่งที ่
11. ห้องส้วม และอุปกรณ์พร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 

ด้านความปลอดภยั (safety: S) 
12. บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมส าหรับชาย-หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 
14. ประตู ทีจ่ับเปิด-ปิด และที่ล็อคด้านในสะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 
15. พื้นห้องส้วมแห้ง 
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 
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รูปที่ 1 ประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะตามมาตรฐาน HAS 

 

 

รูปที่ 2 แบคทีเรียปนเปื้อนของวัสดุภายในห้องส้วม โดยการป้ายเชื้อ (Swab) 
 

วิจารณ์ผลการวิจัย 
จากการประเมินมาตรฐานและเก็บตัวอย่าง

ห้องส้วมสาธารณะภายในซุปเปอร์มาร์เก็ตค้าปลีกขนาด
ใหญ่ A และ B จ านวน 30 สาขาจากทั้งหมด 59 สาขา
ของซุ ป เ ปอร์ ม า ร์ เ ก็ ต ชนิ ด เ ดี ย วกั นที่ ตั้ ง อ ยู่ ใ น
กรุงเทพมหานคร พบว่าด้านมาตรฐานส้วมสาธารณะ 
HAS มีส้วมไม่ผ่านมาตรฐานเพียง 2 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
6.7 เนื่องจากไม่ผ่านมาตรฐานด้านความสะอาดจาก
เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ HAS และเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาสถานการณ์ส้วมสาธารณะใน
จังหวัดพิษณุโลก พบว่ามีส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะ HAS จ านวน 57 แห่ง (ร้อยละ 6.28) จาก
การสุ่มตัวอย่างส ารวจส้วมสาธารณะทั้งหมด จ านวน 

907 แห่ ง  ( รอยรั ก ,  2549)  ในขณะที่ การ ศึกษา
มาตรฐานส้วมในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร พบห้อง
ส้วมผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ
เพียงร้อยละ 12.85 จากส้วมตามอาคารเรียนจ านวน 
70 ห้อง (อุทัย และคณะ, 2552) 

ผลการวินิจฉัยเช้ือที่ปนเปื้อนในห้องส้วมจาก
การเก็บตัวอย่างโดยวิธีการป้ายเช้ือภายในซุปเปอร์มาร์-
เก็ตขายปลีกขนาดใหญ่ A และ B ทั้งหมด 5 จุด ใน 20 
สาขา รวมทั้งหมด 100 ตัวอย่างพบเช้ือดัชนีทาง
สุขาภิบาลและตรวจหาเช้ือก่อโรคในห้องส้วม คือ E. 
coli แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มอื่น ๆ (Enterobacter 
spp. Citrobacter spp., Klebsiella pneumoniae) 
Staphylococcus aureus และ Coagulase 
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negative-Staphylococcus spp. โดยตรวจไม่พบ 
Salmonella spp. โดยวิธี enrichment culture 
method ในอาหาร buffered peptone water 
(BPW) โดยพบเช้ือที่บริเวณก๊อกน้ ามากเป็นอันดับหนึ่ง 
ในท านองเดียวกันกับผลส ารวจของกรมอนามัยเมื่อปี 
2547 และ 2549 ได้ผลตรงกันคือ จุดอันตรายที่มีการ
ปนเปื้อนของเช้ือโคลิฟอร์ม ต้นเหตุโรคอุจจาระร่วง 
อันดับ 1 คือ บริเวณที่จับสายฉีดช าระ พบร้อยละ 85.3 
จุดที่ 2 คือ บริเวณพื้นห้องส้วม พบร้อยละ 50 จุดที่ 3 
คือ ที่รองนั่งส้วมแบบนั่งราบ หรือโถนั่งชักโครก พบ
ร้อยละ 31 ซึ่งเช้ือโรคที่พบ เป็นการปนเปื้อนจาก
อุจจาระ นอกจากนี้ยังมีจุดเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อโรค
อีก 4 จุด คือ ที่กดน้ าท าความสะอาดในห้องส้วม ก๊อก-
น้ า ลูกบิดประตู และอ่างล้างมือ (ผู้จัดการออนไลน์, 
2550) 

ในท านองเดียวกับการศึกษาของ Nworie et 
al. (2012) ที่ท าการเพาะเชื้อจากการป้ายเช้ือแบคทีเรีย
จากลูกบิดกลอนประตูห้องส้วมห้องส้วมในไนจีเรีย 
จ านวน 180 ตัวอย่าง พบว่าในห้องส้วมและห้องส้วม
หญิงพบการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรียมากกว่าที่พบใน 
ห้องส้วมหรือห้องส้วมชายที่ตั้งอยู่ในตลาด ที่จอดรถ 
และร้านอาหาร และยังพบอีกว่าลูกบิดกลอนประตูในที่
ดังกล่าวมีการปนเปื้อนแบคทีเรียสูงกว่าที่ตั้งในสถานที่
ราชการ และธนาคาร ซึ่งการปนเปื้อนแบคทีเรียที่
ลูกบิดกลอนประตู ในห้องส้ วม (ร้ อยละ 87.2) มี
แนวโน้มการปนเปื้อนสูงกว่าในห้องส้วม (ร้อยละ 85.0) 
โดยพบปริมาณ S. aureus, K. pneumoniae, E. 
coli, Enterobacter spp., Citrobacter spp., 
Pseudomonas aeruginosa และ Proteus spp. 
ร้อยละ 30.1 25.7 15.6 11.2 7.1 5.9 และ 4.5 
ตามล าดับ 

จากการวิจัยนี้พบว่าส้วมในซุปเปอร์มาร์เก็ต
ขายปลีกขนาดใหญ่ A ไม่ผ่านมาตรฐาน HAS ถึง 2 
สาขา ซึ่งสามารถบอกได้ถึงมาตรฐานการท าความ
สะอาดห้องส้วมของซุปเปอร์มาร์เก็ต A เนื่องจากขาด
การดูแลท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ และท าความ
สะอาดได้ ไม่ทั่ วถึง และจากการการสุ่มป้ายเ ช้ือ
แบคทีเรียจากตัวอย่างอุปกรณ์ที่ต้องสัมผัสภายใน 
ห้องส้วม สามารถบอกได้ถึงพฤติกรรมการใช้ส้วมของ
ผู้ ใ ช้บริการห้องส้วมภายในซุปเปอร์มาร์เก็ตได้ว่า
ผู้ใช้บริการห้องส้วมภายในซุปเปอร์มาร์เก็ตมีพฤติกรรม
การใช้ห้องส้วมที่ไม่ถูกต้องไม่เป็นไปตามหลักสุขาภิบาล
จึ ง ท า ใ ห้ ห้ อ ง ส้ ว ม ก ล า ย เ ป็ น แ ห ล่ ง ส ะ ส ม แ ล ะ
แพร่กระจายของเชื้อโรคได้เป็นอย่างดี 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบพระคุณ วิทยาลัยนครราชสีมา วิทยาคาร 

กรุงเทพฯ ที่จัดสรรทุนวิจัย และขอขอบคุณพนักงาน 
ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยใน
ครั้ งนี้ จ นสาม ารถปฏิ บั ติ ง านลุ ล่ ว ง เป็ น ไปตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 

เอกสารอ้างอิง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2549). แผนแม่บทพัฒนา

ส้วมสาธารณะไทย พ.ศ. 2549-2551. 
ผู้จัดการออนไลน์. (2550). 3 จุดอันตรายส้วมสาธารณะ ชี้สาย

ฉี ดช า ร ะแหล่ ง เ ชื้ อ โ รค . แหล่ ง ข้ อ มู ล : 
 http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.as
px?NewsID=9500000039112. ค้ น เ มื่ อ  15 
พฤศจิกายน 2555. 

รอยรัก ทองสงคราม. (2549). โครงการส้วมสาธารณะไทย. ศูนย์
อนามัยที่ 9 พิษณุโลก. แหล่งข้อมูล: http://hpc9. 
anamai.moph.go.th/eval/index.php?view=arti
cle&catid=37%3A-2549&id=210%3A-2549& 
tmpl=component&print=1&page=&option=c



KKU Science Journal Volume 41 Number 3796 Research796 KKU Science Journal Volume 41 Number 3 Research 
 

om_content&Itemid=64.ค้นเมื่อ 15 พฤศจิกายน 
2555. 

ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และโครงการศูนย์
วิชาการ สสส, (2554). อัพเดทส้วมยุคใหม่ 
“อนามัย” ไปถึงไหน. จดหมายข่าวต้นคิด เพื่อนคู่คิด 
มิตรสร้างสุข ประจ าเดือนมีนาคม 2554 หน้า 10-
13. 

ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2549). 
ไทยเปิดยิ่งใหญ่ “ประชุมส้วมโลก” จุดประกายส้วม
สาธารณะ สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย. ในข่าว
เ พื่ อ สื่ อ ม ว ล ช น  ส า นั ก ง า น ส า ร นิ เ ท ศ  แ ล ะ
ประชาสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข. ฉบับ 16 
พฤศจิกายน 2549. 

อุทัย ธงชัย พรเทพ ทองแสง และสันติสุข โกษาแสง. (2552). 
การศึกษามาตรฐานส้วม พฤติกรรมและความพึง
พอใจในการใช้ส้วมของนักศึกษาใน มหาวิทยาลัยราช

ภัฏสกลนคร. โครงการศึกษาวิทยาศาสตรบัญฑิต, 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร. 

Barrow, I.G and Feltham, A.K.R. (1993). Cowan and 
Steel’s Manual for theIdentification of 
Medical bacteria. 3rd edition. UK: Cambridge 
University Press. P. 232. 

Nworie, A., Ayeni, J. A., Eze, U.A. and Azi, S.O. (2012). 
Bacterial contamination of door 
handles/knobs in selected public 
conveniences in Abuja metropolis, Nigeria: a 
public health threat. Continental J. Medical 
Research. 6 (1): 7–11. 

Reynolds, KA. (2005). Hygiene of environmental 
surfaces. International Journal of 
Environmental Health Research. 15(3): 225-
234.

 

 




