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บทคัดย่อ

การวิจ ัยน ี้เป ็นการประเมินเบ ื้องต ้นการปนเปีอนเช ื้อโคลิฟอร์มแบคทีเร ียของส้วมสาธารณะในเขตเทศบาล 

นครเชียงใหม่ 84 แห่ง เก ็บตัวอย่างการปนเปีอนอุจจาระภายในห้องส้วม 13 จุด จำนวน 922 ตัวอย่าง โดยใช้ 

แบบประเม ินมาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) และชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI-2) ระหว่างเดือน

มีนาคม-พฤษภาคม 2554วิเคราะห์ข้อมลโดยใช้สถิติพรรณนาเพื่อหาค่าร้อยละ ผลการศึกษามาตรฐานส้วมสาธารณะ1 ‘บ่ <พ่
พบว่า ผ่านเกณฑ์ HAS เพียง 4 แห่ง (ร้อยละ 4.8) คือสถานีขนส่งทางบก สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง สถานที่ราชการ 

และศาสนสถานในเกณฑ์ความสะอาด (Healthy : H) อันดับแรกคือ สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักนํ้าไม่รั่ว 

แตกหรือชำรุด ร้อยละ 90.5 ป ัญหาที่พบมากคือ ไม่จ ัดให้มีการทำความสะอาดและระบบการควบคุมตรวจตราเป็น 

ประจำ ร้อยละ 48.8 เกณฑ์ความเพียงพอ (Accessibility : A) มีส้วมพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปีดให้บริการ ร้อยละ

97.6 พบว่าไม'มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พการ ผู้,สูงวัย หญิงตั้งครรภ์ ร ้อยละ 86.9 เกณฑ์ความปลอดภัย (Safety : ร)<น่ <น่ qj  O'  \  J  /

ส้วมสาธารณะไม่อยู่ท ี่ล ับตา/เปลี่ยว ร้อยละ 100 ส ่วนข้ออ ื่นๆ ผ่านเกณฑ์ไต้มากกว่าร้อยละ 78.6 ข้ึนไป ผลการ 

ศึกษาการปนเปีอนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบมากที่สูดในส้วมสาธารณะของสวนสาธารณะ, ตลาดสด และโรงเรียน 

ร ้อ ย ล ะ36.4, 34.6 แ ล ะ33.3 ตามลำดับ ส่วนห้องส้วมในห้องอาหารโรงแรม พบการปนเปีอนน้อยที่ส ุด ร ้อยละ 1.4 

และพบการปนเป ีอนในห้องส ้วมชายมากกว่าส ้วมหญ ิง(ร ้อยละ18 .9แ ล ะ 18.4)

คำสำคัญ ะ ส้วมสาธารณะ, การประเมินเบื้องต้น, การปนเปีอนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

Abstract
This study was pre assessment on coliform bacteria contamination of public toilets in Chiang Mai 

Municipality. Samples sizes were 84 public toilets and 922 samplings of 13 points that’s exposed to fecal 

contamination during March-May 2554. Methods used national standard pattern of public toilets (HAS) and 

coliform bacteria test (SI-2). Data analysis by descriptive statistics and percentage. The results showed that
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4 public toilets were in standard of public toilets (HAS) on 4.8%. The first of healthy (H) requirements were 

tanks and drainage sewages were in good conditions (90.5%). A problem was the provision of cleaning and 

regular monitoring system control (48.8%). The accessibility (A) requirements were found available in public 

toilets 97.6% while 86.9% hadn’t been provided seat flat toilet for disabled, elderly and pregnancy. The safety 

(ร) requirements, 100% of public toilets location were in sight/desolated and the others requirements could 

pass evaluation more than 78.6%. The study on coliform bacteria contamination was shown the percentage 

of contaminated conditions of the public park toilets, markets and municipal schools were 36.4, 34.6 and 

33.3% respectively. The hotel’s restaurants showed least contamination (1.4%) and also found that men 

toilets contamination were more than women (18.9%, 18.4%).

Keyword ะ Public toilet, Primary assessment, Coliform bacteria contamination
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บทน่า

จากนโยบายรัฐบาลโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่จะพัฒนาส้วมสาธารณะไทยและกำหนดเกณฑ์ 

มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) โดยเน้น 3 ประเด ็น คือ สะอาด (Healthy) เพียงพอ (Accessibility) และปลอดภัย 

(Safety) ขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก “ส้วม” ยังเป็นปัญหาพื้นฐานที่ม ีความสำคัญ 

ทางสุขาภิบาลสิ่งแวดส้อมของประเทศไทยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบ ัน ซึ่งผลการดำเนินงานที่ผ่านมาเป็นไปในทาง

ที่ดี คือ ส้วมสาธารณะในสถานที่เป้าหมายการพัฒนาในปี 2549, 2550, 2551 และ 2552 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน<ฬ่
HAS ระดับประเทศ ร้อยละ 9.08, 20.16, 30.85 และ 40.38 ตามลำดับ (พิษณุ แสนประเสริฐ, ซีดีรอม, 2554) และ 

โดยบันทึกความเข้าใจร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 

พ.ศ.2548 ซึ่งอธิบดีกรมการปกครอง และอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้ลงนามที่จะร่วมมือกันส่งเสริม 

และสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาส้วมสาธารณะไทยในสถานที่ต่าง ๆ ภายในพื้นที่รับผิดชอบของภาคีเครือข่าย 11 

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยว ร้านจำหน่ายอาหาร ตลาดสด สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง โรงเรียน สถานที่ 

ราชการ โรงพยาบาล ศาสนสถาน สถานีขนส่งทางบกและทางอากาศ สวนสาธารณะและส้วมสาธารณะในพื้นที่ 

ร ับผ ิดชอบขององค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ่น  (กรมอนามัย, 2548) เช ียงใหม่เป ็นจ ังหวัดศ ูนย ์กลางความเจร ิญ 

ของภาคเหนือ อ ีกท ั้งเป ็นนครประว ัต ิศาสตร์ทางประเพณ ีว ัฒนธรรมท ี่เป ็นล ักษณะเฉพาะของความเป ็นล ้านนา 

เป ็นจ ุดหมายปลายทางด ้านการท ่องเท ี่ยวท ี่ม ืช ื่อ เส ียงแห ่งหน ึ่งของประเทศ โดยในปี 2553 น ิตยสารเทรเวล 

แอนด์ เลชเชอร์ (Travel & Leisure) ได้ลงคะแนนให้เชียงใหม่ เป็นเมืองน่าเที่ยวอันดับสองของโลก และเป็นเวลากว่า 

10ปีที่เชียงใหม่ติดอันดับเมืองน่าเที่ยวที่มืชื่อเสียง เป็นที่ดีงดูดใจนักท่องเที่ยวให้มาเยือนในแต่ละปี (มติ,ซน'ออนไลน์, 
14 ก.ค. 53) เทศบาลนครเชียงใหม่ เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ 40.22 ตารางกิโลเมตร 

จากความเจริญทั้งในด้านสภาพเศรษฐกิจสังคม และการท่องเที่ยว ทำให้จำนวนประชากรและธรกิจการบริการมีอัตรา** <พ่ จ
เพิ่มขึ้น ท ั้งสถานที่ท ่องเท ี่ยวทางศิลปวัฒนธรรม ศาสนสถาน,ที่มี'ชื่อเสียง ร้านอาหารสถานบันเทิง สถานศึกษา 

ในระดับต่าง ๆ สถานที่ราชการ ห้องส้วมสาธารณะจึงเป็นสถานที่ที่ประชาชนในพื้นที่และนักท่องเที่ยวมีโอกาสเข้าไป 

ใช้บริการ เป็นสิ่งที่แสดงถึงการพัฒนาของเมือง เป็นคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งนี้ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติ 

เทศบาล พ.ศ.2496 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในส่วนของงานสุขาภิบาลสิ่งแวดส้อมชุมชน
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กลุ่มงานสุขาภิบาล สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มีบทบาทหน้าที่ด ูแลงานสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมและ 

ปัญหาเหตุเดือดร้อนรำคาญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ หากส้วมสาธารณะไม,ได้รับการดูแลรักษา 

ความสะอาดและการสุขาภิบาลสิ่งแวดส้อมที่ไม,ดืพอ ก็อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค เนื่องจากโคลิฟอร์ม 

แบคทีเรีย (Coliform bacteria) เป็นดัชนีชื้ว ัดความสกปรกหรือการปนเปีอนของอุจจาระในเบื้องต้น (สารานุกรมเสรี, 

2552) อันอาจส่งผลกระทบต่อผู้!ช ้บริการ ชุมชนบริเวณใกล้เคียง และอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการท่องเที่ยว 

ได้!นอนาคต

ผู้วิจัยจึงประสงค์ที่จะศึกษาสถานการณ์และการปนเปีอนโคลิฟอร์มแบคทีเรียของส้วมสาธารณะในเขตเทศบาล 

นครเชียงใหม่ ในสถานที่ต ่างๆ ที่ได้ลงนามในบันทึกความเข้าใจร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายฯ ทั้งหมด 10 กลุ่ม 

เป้าหมาย จำนวน 107 แห่ง (ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ไม,มีส้วมสาธารณะริมทาง) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 84 แห่ง 

ได้แก่ ส้วมสาธารณะในแหล่งท่องเที่ยว (เชียงใหม1่โนท้'บาร์,ซาร์ และอนุสารไนทบาร์ซาร) ร้านอาหาร (ห้องอาหาร 

โรงแรมที่ได้รับการตรวจมาตรฐานร้านอาหารสะอาด รสชาติอร่อย) ตลาดสด สถานีขนล่งรถโดยสาร สถานีรถไฟ 

สถาน ีบร ิการน ํ้าม ัน เช ื้อเพล ิง ว ัดย ่านถนนคนเด ิน  โรงเร ียนในสังก ัดเทศบาลนครเช ียงใหม ่ โรงพยาบาลและ 

สถานีอนามัย (ในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่) สถานที่ราชการ (สำนักงานเทศบาลนครเชียงใหม่และสำนักงานแขวง) 

และสวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ เพ ื่อเป ็นแนวทางในการพัฒนาส้วมสาธารณะในพื้นที่ร ับผิดชอบ 

ตามวิสัยทัศน์การพัฒนาเทศบาลนครเชียงใหม่ที่ว่า “ เทศบาลนครเชียงใหม่ เป ็นเมืองน่าอยู่อย ่างยั่งย ืน มืเอกลักษณ์ 

ทางวัฒนธรรมประเพณี มีคุณภาพ'ชีวิตที่ดื ชุมชนเข้มแข็ง ด้วยการบริหารภายใต้หลักธรรมาภิบาล” เป็นการส่งเสริม 

ให้เชียงใหม่เป็นเมืองท่องเที่ยวที่ดืที่ส ุดของโลกอย่างแท้จริง นำพาไปสู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรง จากการที่คนไทย 

มีการดำรงชีวิตในสภาพแวดส้อมที่เอื้อต่อการมืสุขภาพดี

วัตลุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์มาตรฐานส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับ<ฬ่ <ฬ่
ประเทศ

2. เพื่อประเมินเบื้องต้นถึงสถานการณ์การปนเปีอนโคลิฟอร์มแบคทีเรียของห้องส้วมสาธารณะในเขตเทศบาล 

นครเชียงใหม่

3. เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐานโดยใช้กลยุทธ์A9 จ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การแนะนำให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ รวมทั้งมาตรการทางกฎหมาย

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน ี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การตรวจประเม ินล ักษณะทางกายภาพของส้วมสาธารณะและ 

การตรวจการปนเปีอนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ห้องส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนคร 

เชียงใหม่ จำน วน 11 กลุ่มเป้าหมาย ทั้งหมด 107 แห่ง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของเฮนเดล 

(ระเบียบวิธีวิจ ัย, เกียรติสุดา ศรีสุข, 78) ท ี่ระด ับความเช ื่อม ั่น 95% ทำการสุ่มต ัวอย่างแบบแบ่งช ั้นตามลัดส่วน 

(Proportional stratified Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 84 แห่ง

วารสารธจิยราชภัฎเชียงใหม่
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กำหนดจ ุดทดสอบการปนเป ีอนโคล ิฟอร ์มแบคท ีเร ียเป ็นจ ุดส ัมผ ัสภายในห ้องส ้วมสาธารณ ะท ี่ต ้องม ีการ 

ฟ ้าระวังในการทำความสะอาดมากท ี่ส ุด ในห้องส้วมชาย 7 จุด และห้องส้วมหญิง 6 จุด ได้แก่ สายฉีดชำระ/ 

ขันนํ้า พ ี้นห ้องส้วม ฝารองโถส้วมนั่งราบ ก ๊อกน ํ้าอ ่างล ้างม ือ ที่กดโถส้วม/ก๊อกนํ้าในส้วม ที่กดโถปัสสาวะชาย 

(เฉพาะห้องส้วมชาย) และกลอนประต ูหรือล ูกบ ิดประต ูด ้านในห้องส ้วมแต ่ละห ้อง รวมเป็น 13 จุดต ่อเป ้าหมาย 

ส้วมสาธารณะ 1 แห่ง

เคร่ืองมือท่ีใช!นการวิจัย

1. เครื่องมือท ี่ใช ้ในการตรวจประเม ินล ักษณะทางกายภาพของส้วมสาธารณะคือแบบประเม ินตามเกณฑ์ 

มาตรฐานส้วมสาธารณะของกรมอนามัย (HAS) 16 ข้อ โดยเน้น 3 ประเด ็น คือ

ก. ความสะอาด (Healthy : H) มีเกณฑ์ในการประเมิน 9 ข้อ ได้แก่

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ ที่กดโถปัสสาวะ สะอาด ไม,มีคราบสกปรก 

อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้

2. นาใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกนํ้ายุง ภาชนะเก็บกักนํ้า ขันตักนํ้า สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้

3. กระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปีดให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือ 

สายฉีดนํ้าชำระที่สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้

4. อ่างล้างมือ ก๊อกนํ้า กระจก สะอาด ไม่มืคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้

5. สบู่ล ้างมือ พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปีดให้บริการ

6. กังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝา'ปิด อยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ หรือบริเวณ

ใกล้เคียง

7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหม็น

8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและกังเก็บกักไม่รั่วแตกหรือชำรุด

9. จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตรา เป็นประจำ 

ข. ความเพียงพอ (Accessibility : A) มีเกณฑ์ในการประเมิน 2 ข้อ ได้แก่

1. จัดให้มีล้วมนั่งราบสำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่

2. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ

ค. ความปลอดภัย (Safety: ร) มีเกณฑ์ในการประเมิน 5 ข้อ ได้แก่

1. บริเวณที่ต ั้งส้วมต้องไม่อยู่ท ี่ล ับตา/เปลี่ยว

2. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมสำหรับชาย-หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์

ที่ชัดเจน

3. ประตูท ี่จ ับเปิด-ปิด และที่ล็อกต้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานไต้

4. พื้นห้องส้วมแห้ง

5. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นไต้ทั่วบริเวณ

2. เครื่องมีอที่ใช ้ในการตรวจการปนเปีอนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเร ียค ือ ช ุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเร ีย 

อย่างง่ายสำหรับตรวจสุขลักษณะห้องส้วม (SI-2) ที่คิดด้นโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอาศัยหลักการ 

ทำงานที่ว่า โคลิฟอร์มแบคทีเร ีย เม ื่อย ่อยสลายนํ้าตาลจากแลคโตส ทำให้เกิดกรดและก๊าซขึ้นมา กรดที่เกิดขึ้น 

จะทำให้ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ของอาหารเลี้ยงเชื้อลดลง จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนสีของตัวชื้วัด (Indicator) คือ
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ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียอย่างง่ายสำหรับตรวจสุขลักษณะห้องส้วม (SI-2)

บรอมครีซอลเพอเพิล (Bromcresol purple, BCP) จากสีม ่วงเป ็นสีเหลือง ซึ่งปฏิกิร ิยาดังกล่าวถือว่าเป็นผลบวก 

(Positive)

3. คู่ม ือการตรวจการปนเปีอนแบคทีเรียในห้องนํ้าโดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์ม (SI-2) ที่ผู้วิจัยได้จัดทำขึ้น 

โดยได้รับคำแนะนำ ปรับปรุงแกไข จากหน่วยงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และ 

งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมชุมชน สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครเชียงใหม่

4. แบบบันทึกการตรวจการปนเปีอนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ณ จุดสัมผัสภายในห้องส้วมสาธารณะ รายละเอียด 

ได้ประยุกต์จากผลการตรวจการปนเปีอนในห้องส้วมสาธารณะในกรุงเทพมหานคร 2 คร้ัง ในปี 2547 ตามโครงการ 

พัฒนาส้วมสาธารณะไทย ปี 2554 (กรมอนามัย, 2553) ประกอบด้วยข้อมูลของสถานประกอบการ จุดสัมผัสภายใน 

ห้องส้วมสาธารณะ ในส้วมชาย 7 จุด และในส้วมหญิง 6 จุด

ข ั้นตอนการดำ เน ินการว ิจ ัย

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2. จัดทำคู่มือการตรวจการปนเปีอนแบคทีเรียในห้องนํ้าโดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์ม (SI-2)

3. ประสานผู้ประกอบการที่จ ัดให้บริการส้วมสาธารณะในกลุ่มเป้าหมาย

4. ประชุมผู้ช่วยผู้วิจัยเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับการใช้คู่ม ือการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI-2) แบบประเม ินตาม 

เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) และการบันทึกในรายละเอียดต่างๆ

5. ดำเน ินการตรวจประเม ินส ้วมสาธารณะทางกายภาพ และเก ็บต ัวอย ่างการปนเป ีอน ณ จุดสัมผัสทั้ง

13 จุด โดยวิธีสะอาดปราศจากเชื้อ (Swab technique)

6. รวบรวมข้อมูล
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ก ารว ิเค ราะห ์ข ้อม ูลและสถ ิต ิท ี่ใช ้

1. การว ิเคราะห ์ค ุณ ภาพเคร ื่องม ือ

เน ื่องจากเป ็นแบบประเม ินเกณ ฑ ์มาตรฐานส ้วมสาธารณ ะ และช ุดตรวจหาเช ื้อโคลิฟอร์มแบคท ีเร ีย<พ่ จิ
(SI-2) ที่ค ิดค้นโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไม่มีการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือในส่วนนี้

2. การว ิเคราะห ์ข ้อม ูลผลการว ิจ ัย

รวบรวมข้อมูล ลงรหัส และว ิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา 

นำเสนอในรูปจำนวนและร้อยละ เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

ส่วนที่ 1. ข ้อมูลเบื้องด้นของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนที่ 2. ข้อมลลักษณะทางกายภาพ ของส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ตามเกณฑ์มาตรฐาน‘บ่ <พ่
ส้วมสาธารณะ (HAS)

ส่วนที่ 3. ข้อมูลการปนเปีอนทางชีวภาพของส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่

ผลการว ิจ ัย

ส ่วนที่ 1. ข ้อม ูลเบ ื้องต ้นของกล ุ่มต ัวอย ่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ที่กำหนดไว้ 10 กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 84 แห่ง 

จำนวนจุดสัมผัสภายในส้วมสาธารณะ ที่ทำการสำรวจแยกตามประเภทส้วมชายและส้วมหญิง รวมทั้งสิ้น 922 จุด 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท ี่ 1 จำนวนและร้อยละของส้วมสาธารณะ และจุดสัมผัสในส้วมชายและหญิง จำแนกตามกลุ่มเป ้าหมาย 

สถานที่สำรวจ

ลำดับ สถานท ี่สำรวจ

กลุ่มเป้าหมาย

ส้วมสาธารณะ
จุดสัมผัส

ในส้วมชาย ในส้วมหญิง

จำนวน 

(ร้อยละ)

จำนวน 

(ร้อยละ)

จำนวน 

(ร้อยละ)

1 ส้วมสาธารณะในแหล่งท่องเที่ยว 2 (2.4) 14 (53.8) 12 (46.2)

2 ส้วมสาธารณะในร้านจำหน่ายอาหาร 16 (19.0) 112 (53.8) 96 (46.2)

3 ส้วมสาธารณะในตลาดสด 11 (13.1) 69 (54.3) 58 (45.7)

4 ส้วมสาธารณะในสถานีขนล่งทางบก 2 (2.4) 12 (54.6) 10 (45.6)

5 ส้วมสาธารณะในสถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง 27 (32.1) 144 (52.6) 130 (47.4)

6 ส้วมสาธารณะในโรงเรียน 9 (10.7) 54 (54.5) 45 (45.6)

7 ส้วมสาธารณะในโรงพยาบาล/สถานีอนามัย 2 (2.4) 14 (53.8) 12 (46.2)

8 ส้วมสาธารณะในสถานที่ราชการ 4 (4.8) 28 (53.8) 24 (46.2)

9 ส้วมสาธารณะในสวนสาธารณะ 2 (2.3) 12 (546) 10 (45.6)

10 ส้วมสาธารณะในศาสนสถาน 9 (10.7) 49 (74.2) 17 (25.8)

รวม 84 (100)
508 (55.1) 414 (44.9)

922 (100)
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ส่วนที่ 2. ข ้อม ูลล ักษณ ะทางกายภาพ ของส ้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเร ็!ยงใหม ่ โดยพิจารณา 

ใ น 3 ประเด ็นได้แก ่ความสะอาด (Healthy) ความเพียงพอ (Accessibility) และความปลอดภัย (Safety) รายละเอียด 

แสดงดังแผนภูมิต่อไปนี้

แผนภมิท ี่ 1 จำนวนส้วมสาธารณะที่สำรวจและร้อยละของการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS‘นิ A9

จำนวนส้วมสาธารณะที่สำรวจและร้อยละของการผ่านเกณฑ HAS 

จำแนกตามสถานที่สำรวจ

Z จำนวนท่ีสำรวจ ร้อยละท่ีผ่านเกณฑ์

ส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (HAS) ของกรมอนามัย ครบทั้ง 16 ข้อ 

มีเพียง 4 แห่ง (ร้อยละ 4.8) ได้แก่ส้วมสาธารณะในสถานีขนส่งทางบก ในสถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง ในสถานที่ 

ราชการและในศาสนสถาน

แผนภ ูม ิท ี่ 2 จำนวนและร้อยละของส้วมสาธารณะที่ผ ่านมาตรฐาน HAS ในเกณฑ์ความสะอาด (Healthy: H)
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เกณฑ์ความสะอาด (Healthy : H) ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ ข้อ 8 สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูล 

และถังเก็บกักนํ้าไม,ร่ัว แตก หรือชำรุด ร้อยละ 90.5 รองลงมาคือ ข้อ 2 มีนํ้าใช้สะอาด เพียงพอ และ,โม'มีลูกนํ้ายุง 

ภาชนะเก็บกักนํ้า ขันตักนํ้า สะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ ร้อยละ 89.3 และข้อ 4 อ่างล้างมือ ก๊อกนํ้า กระจก 

สะอาด ไม่มืคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ ร้อยละ 82.1 ตามลำดับ ปัญหาที่พบมากได้แก่ ข้อ 9 ไม'มี 

การจัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตราเป ็นประจำร้อยละ48 .8รองลงมาคือข้อ 5 ไม่มีการ 

เตรียมสบู่สำหรับล้างมือพร้อมใช้ตลอดระยะเวลาการให้บริการ ร้อยละ 42.9

แผนภ ูม ิท ี่ 3 จำนวนและร้อยละของส้วมสาธารณะที่ผ ่านมาตรฐาน HASในเกณฑ์ความเพียงพอ (Accessibility : A)

จำนวนและเอยละของส ้วมสาธารณ ะท ี่ผ ่านมาตรฐาน HAS 

ในเกณ ฑ ์ความเพ ียงพอ (Accessibility ะ A)
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ขอ 10

□  จิ'จานวนทผานเกณฑ

รอยละทผานเกณฑ

ขอ 11
0

เกณฑ์ความเพียงพอ (Accessibility : A) ข้อ 2 ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปีดให้บริการ ร้อยละ

97.6 และในข้อ 1 พบว่าร้อยละ 86.9ไม่มืการจัดส้วมนั่งราบสำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไป 

อย่างน้อยหนึ่งท่ี

แผนภ ูม ิท ี่ 4 จำนวนและร้อยละของส้วมสาธารณะที่ผ ่านมาตรฐาน HAS ในเกณฑ์ความปลอดภัย (Safety : ร)

r
120----

จำนว น และร ้อยละของส ้' 

ในเกณ ฑ ์ค1วา

มสาธารณ ะท ี่ผ ่าน  

ฟ ล อ ด ภ ัย  (Safety

ผาตรฐาน HAS 

ะร)
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II จำนวนท่ีผ่านเกณ
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เกณฑ์ความปลอดภัย (Safety : ร) พบว่าในข้อ 1 ส้วมสาธารณะทั้ง 84 แห่ง มีบริเวณที่ตั้งส้วมไม,อยู่ท ี่ล ับตา/ 

เปลี่ยว สามารถผ่านเกณฑ์ได้ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ข้อ 5 มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถเห็นได้ทั่วบริเวณ ร้อยละ

98.8 ส่วนข้อ 2 ห้องส้วม ที่มีตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป แยกเป็นห้องส้วมชาย-หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ ที่ชัดเจน 

และข้อ 3 ประตู ที่จับ เปิด-ปิด และที่ล็อกด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ ผ่านเกณฑ์ ร ้อยละ 95.2 เท่ากัน 

ที่ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด คือ ข้อ 4 พื้นห้องส้วมแห้ง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 78.6

ส ่วนที่ 3. ข ้อม ูลการปนเ!เอนทาง?วภาพของจ ุดส ัมผ ัสในส ้วมสาธารณ ะในเขตเทศบาลนครเร ็!ยงใหม ่ 

รายละเอียดแสดงดังแผนภูมิต ่อไปนี้

แผนภ ูม ิท ี่ 5 จำนวนและร้อยละของจุดสัมผัสในส้วมสาธารณะที่พบการปนเปีอน จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายที่ทำ 

การสำรวจ

จำนวนและร้อยละการปนเปีอนโคสิฟอร์มแบคทีเรียของห้องส้วมสาธารณะ 
ในเขตเทศบาลนครเร็เยง'ใหม่ จำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย

Z

แผนภ ูมท  6 รอยละของการปนเบอนไคลพอรมแบคทเรยเนสวมสาธารณ ะชายและหญ งจาแนกตามกล ุ่ม เบาหมาย

การปนเปีอนโคลิฟอรมแบคทืเรืยของส้วมสาธารณะชายและหญิง 
จำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย

4 5 -----
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35 — I  
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15 — I
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แผนภ ูม ิท ี่ 7 ร ้อยละของการปนเป ีอนเช ื้อโคล ิฟอร ์มแบคท ีเร ีย ณ จ ุดส ัมผ ัสในส้วมชายและหญ ิงจำแนกตาม 

กลุ่มเป้าหมาย

การปนเปีอนโคลิฟอร์มแบคทืเรืยของจุดสัมผัสในส้วมชายและหญิงทุกกลุ่มเป้าหมาย 
{* ะ ส้วมบางแห่งไม่มืการใช้อุปกรณดงกล่าว)

70 -

60

50 — I  

40 — I  

30 — I

20 — I  

10 — I  

0 — 1

Z ส้วมชาย ส้วมหญิง

29

ร
ก๊อก สายฉีด/ ฝารองน่ัง ที่กดโถส้วม/ กลอนประตู/ ท่ีกดโถ รวม

อ่างส้างมือ ขัน'ป้า โถส้วม ก๊อกป้าในส้วม ลูกบิดด้านใน ปัสสาวะ

ส้วมสาธารณะ 10 กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 84 แห่ง พบการปนเป ีอนร้อยละ 18.5 โดยพบการปนเปีอน 

มากที่สุด 3 ลำดับแรกในสวนสาธารณะร้อยละ 36.4 ตลาดสดร้อยละ 34.6 และโรงเรียนร้อยละ 33.3 ตามลำดับและ 

พบการปนเป ีอนน ้อยท ี่ส ุดในส ้วมสาธารณ ะของห ้องอาหารโรงแรมร้อยละ 1.4 โดยภาพรวมพบการปนเป ีอน 

ในส้วมชายมากกว่าส้วมหญิง แต่ในประเภทจุดสัมผัสเดียวกัน พบการปนเปีอนมากที่ส ุดบริเวณพื้นห้องส้วมหญิง 

ร้อยละ 65.5 พื้นห้องส้วมชาย ร้อยละ 57.1

อภิปรายผล

1. ข ้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ส้วมสาธารณะกลุ่มเป้าหมายโดยทั่วไปจะแยกส้วมชายและหญิง ยกเว้น 

ส้วมสาธารณะในคาสนสถานที่ส ่วนใหญ่ใช ้ร ่วมกันทั้งชายและหญ ิง และท ี่กดโถป ัสสาวะเป ็นจ ุดทดสอบเฉพาะ 

ห้องส้วมชายจึงทำให้สัดส่วนของจุดทดสอบแตกต่างกันอย่างชัดเจน (ส้วมชาย508ต ัวอย ่างส ้วมหญ ิง414ตัวอย่าง) 

อีกทั้งส้วมสาธารณะบางแห่งไม,มีจุดสัมผัส/การใช้อุปกรณ์ตามที่กำหนด เช่น เป ็นส้วมแบบนั่งยอง จึงไม่มีฝารอง 

โถส้วมแบบนั่งราบ ทำให้เก็บตัวอย่างไต้เพียง 922 จุด จากเป ้าหมายที่กำหนดไว้1,092 จุด

2. การศึกษาสถานการณ์มาตรฐานส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับ<ฬ่ <ฬ่
ประเทศ (HAS) พบว่าในภาพรวมส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ผ ่านเกณฑ์มาตรฐาน (HAS) ของ 

กรมอนาม ัยครบท ั้ง 16 ข้อ เพียง 4 แห่ง (ร ้อยละ 4.8) ซ ึ่งเป ้าหมายการพ ัฒนาส้วมสาธารณะไทยต้องผ ่าน 

เกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยกำหนดให่ในทกหัวข้อ ร ้อยละ 100 หากแยกพิจารณาตามเกณฑ์ในแต่ละประเด็น 

พบว่า

เกณฑ์ความสะอาด (Healthy : H) ส้วมสาธารณะทุกกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.2-98.8 ทั้งนี้ 

พบว่าไม่จัดให้มีการทำความสะอาดและระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจำถึงร้อยละ 48.8 และไม่มีการเตรียม 

สบู่ลำหรับล้างมือไว้บริการ ร ้อยละ 42.9 ซ ึ่งน ่าจะส่งผลต่อความสะอาดของห้องส้วมและการปนเปีอนโคลิฟอร์ม 

แบคทีเรีย อีกทั้งการจัดกังรองรับมูลฝอยที่ม ืฝาปีด อยู่ในสภาพดี ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ หรือใกล้เคียง เป็นอีก 

หนทางหนึ่งในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากพฤติกรรมการทั้งกระดาษไม,ถูกที่ รวมทั้งจากแมลงและ
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สัตว์นำโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งถังขยะในห้องส้วมหญิงควรมีฝาปิด ซึ่งผู้วิจัยได้แนะนำเป็นถังขยะแบบใช้เท้าเหยียบ 

ให้ฝาเปิด เพ ื่อป้องถ ันการใช้ม ือส ัมผ ัส การรณรงค็ให้ผู้ใช้บริการมีส ่วนร่วมในการรักษาความสะอาดและการใช้ 

ห้องส้วมอย่างถูกวิธี เพื่อป้องถันเชื้อโรคทั้งต่อตนเอง ผู้ใช้ส้วมสาธารณะคนอื่นๆ เพราะส้วม หมายถึง ที่ถ ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ หรือที่ใช้เพื่อเก็บรวบรวมและกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ร่างกายขับออกมา และหมายรวมถึง สิ่งอื่นใดที่เป็นสิ่งโสโครก 

หรือกล ิ่นเหม็นโดยทำให้ส ิ่งปฏ ิก ูลน ั้นเก ิดการสลายตัวจนหมดอันตราย ไม่ถ ่อให้เก ิดกลิ่นเหม็นรำคาญ (พ.ร.บ. 

การสาธารณสุข พ.ศ.2535) ขณะทำการเก็บข้อมูลพบว่า ยังไม่มีมาตรการทางกฎหมายเข้ามาดำเนินการอย่างจริงจัง 

ผู้ประกอบการจึงไมให้ความสำคัญ ซึ่งผลการศึกษาของล้ฐิกา จันทร์จิต (2552) สนับสนนว่าพระราชบัญญัติควบคม‘บ  o /  d i  x '  จิ  Q / Q / q

อาคาร พ .ศ.2522 กำหนดเร ื่องส ้วมสำหร ับอาคารและสถานท ี่ประเภทต ่างๆ ซ ึ่งเน ้นเฉพาะช ่วงการถ่อสร้าง 

อาคารน ั้นๆ แต่หลังจากนั้นมิได้ม ีระบบการดูแลด้านสุขลักษณะแต่อย่างใดและการจัดการเรื่องส้วมและสิ่งปฏิก ูล 

ตามกฎหมายไทยมีข้อจำกัดในการบังคับใช่ให้เป็นจริง รวมทั้งไม่ม ีข ้อบ ังค ับหรือกฎหมายที่กำหนดให้ม ีการดูแล 

เรื่องส้วมอย่างชัดเจน ทำให้ส้วมสาธารณะส่วนใหญ่ ไม,ผ่านการประเม ินตามเกณฑ์มาตรฐาน (HAS) ผู้วิจัยจึงมีO' di v ' 'บ่
ข้อเสนอแนะให้ผู้ประกอบการดำเนินการพัฒนาปรับปรงตามเกณฑ์มาตรฐานบ่ จ <พ่

เช่นเดียวกับนฤมล นาคมี (2549) ที่ม ีข ้อเสนอแนะสำหรับการแกไขปัญหา โดยให้ม ีการจัดอบรมการ 

ปฏ ิบ ัต ิงานและระบบการควบคมการทำงานให ้แก ่พน ักงานทำความสะอาดและเจ ้าของหรือผ ู้ร ับผ ิดชอบสถานท ี่
d J  จิ บ่

การจ ัดว ัสด ุอ ุปกรณ ์ทำความสะอาดร ่างกายหล ังการข ับถ ่ายให ้ครบและเพ ียงพอ การปรับปร ุงห ้องส ้วมให ้ได ้ 

ตามมาตรฐานคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข การซ่อมอุปกรณ์!ห้สามารถใช้งานได้ตลอดเวลาและมีระบบฬ่ จ จ
รับความคิดเห็นจากผู้ใช้บริการเพื่อนำมาปรับปรุงการดำเนินงาน สำหรับพฤติกรรมของผู้ใช้บริการส้วมสาธารณะ

มีผลต่อความสะอาดของส้วมมากกว่าส่วนของโครงสร้างพื้นฐานการส่งเสริมปลกจิตสำนึกในการรักษาของสาธารณะ<พ่ จิ
และสมรัฐ น ัยรัมย ์ (2550) มีข ้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรงและแกไขปัญหาโดยให้พนักงานมีการทำความสะอาดd i  v '  \  o /

อย ่างสม ํ่า เสมอ ม ีตารางการทำความสะอาดและหม ั่นตรวจสอบความสะอาดเร ียบร ้อย ควรทำความสะอาด 

ให้บ่อยขึ้น ทั้งนี้ให้พิจารณาจากจำนวนผู้ใช้ส้วมเป็นหลัก มีตารางการตรวจสอบการทำความสะอาดของพนักงาน 

ทำความสะอาด และเมื่อพิจารณาเห็นว่า พนักงานทำความสะอาดไม,ถูกวิธี ควรมีการให้ความรู้แก,พนักงานทำความ 

สะอาดให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัต ิงาน

เกณฑ์ความเพียงพอ (Accessibility : A) จะเห ็นว่ากลุ่มเป ้าหมายส้วมสาธารณะร้อยละ 86.9 ไม่มีส้วม 

นั่งราบสำหรับผู้พ ิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ ซึ่งเป็นเหตุผลด้านโครงสร้างที่มี

การถ่อสร้างมาก่อนที่จะมีเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะตามโครงการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย ที่ได้ดำเนินการตั้งแต่<ฬ่
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ปี พ.ศ.2549 เป็นต้นมา และส้วมสาธารณะในศาสนสถานที่ทำการสำรวจทั้งหมด 9 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นห้องส้วมที่ใช้ 

ร่วมกันทั้งชายและหญิง เนื่องจากวัดที่ทำการสำรวจย่านถนนคนเดิน เป็นวัดเก่าแก่ที่มีมาแต่โบราณ มีการก่อสร้าง 

ส้วมขึ้นมาเพื่อให้ประชาชนไดใช้บริการขณะที่มาทำบุญตักบาตรหรือปฏิบัติศาสนกิจภายในบริเวณวัดเท่านั้น มิไต้มี 

การจัดให้บริการในเชิงพาณิชย์จึงทำให้สัดส่วนของห้องส้วมชายและหญิงรวมทั้งจุดทดสอบแตกต่างกันอย่างชัดเจน

เป็นจุดทดสอบในส้วมชาย ร้อยละ 74.2 หญิง ร้อยละ 25.8 ยกเว้นวัดพระสิงห์วรมหาวิหาร ที่ห ้องส้วมไต้มาตรฐานจิ ^ <พ่
จนไต้รับรางวัลชนะเลิศสุดยอดส้วมระดับเขตแห่งปี พ.ศ.2549 และไต้รับการรับรองส้วมสะอาดไต้มาตรฐาน (HAS)จ dJ ' 7
จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2551จิ dJ

เกณฑ์ความปลอดภัย (Safety : ร) พบว่าส้วมสาธารณะทั้ง 84 แห่ง (ร้อยละ 100) มีบริเวณที่ตั้งส้วม 

ไม่อย ู่ท ี่ส ับตา/เปลี่ยว ส่วนในเกณฑ์ข้ออื่นๆ ส้วมสาธารณะทุกกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์ไต้ตั้งแต่ร้อยละ 95.2-98.8 

ที่ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด คือ พื้นห้องส้วมแห้ง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 78.6 แต่ก็อยู่ในเกณฑ์ที่ค่อนข้างสูง ทั้งน ี้ส ัมพันธ์ กับ 

เกณฑ์ความสะอาดท ี่ไม ่ม ีการจ ัดให ้ม ีการทำความสะอาดและระบบการควบคุมตรวจตราเป ็นประจำ เช่นตาราง 

การปฏ ิบ ัต ิงานประจำว ันในแต ่ละเด ือน ทำให ้พน ักงานทำความสะอาดตามความจำเป ็น  ขาดความสม ํ่าเสมอ 

จ ึงพบว ่าพ ื้นห ้องส ้วมไม,แห้ง อาจเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุจากการล ื่นส ้มไต ้ บางแห่งไม,มีผ ู้ร ับผ ิดชอบดูแลประจำ โดย 

ผู้ประกอบการให้เหตุผลว่าต้องประหยัดค่าใช้จ่ายในการจ้างพนักงาน และพบว่าพนักงานทำความสะอาดในบาง 

กลุ่มเป ้าหมายขาดความรู้และท ักษะในการดูแลรักษาความสะอาดและบำรุงร ักษาห ้องน ํ้าห ้องส ้วมเพ ื่อเสริมสร้าง 

ความปลอดภัยแก ่ผ ู้ใช ้บร ิการส ้วมสาธารณะ อ ีกท ั้งผ ู้ประกอบการบางแห ่งไม,ทราบว่าม ีกฎหมายใดที่เก ี่ยวข ้อง 

จึงไม,เห็นความสำคัญ

3. การประเมินเบื้องต้นสถานการณ์การปนเปีอนโคลิฟอร์มแบคทีเรียของห้องส้วมสาธารณะในเขตเทศบาล 

นครเชียงใหม่พบว่า ส้วมสาธารณะ 10 กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 84 แห่ง พบการปนเปีอนร้อยละ 18.5 พิจารณา 

ตามสถานที่ต ั้งส้วมสาธารณะ พบการปนเปีอนมากที่ส ุดในห้องส้วมของสวนสาธารณะ ตลาดสด และในโรงเรียน 

ตามลำดับ อาจเน ื่องจากปัจจัยต้านสภาพภูม ิอากาศ ที่ทำการสำรวจระหว่างฤดูร้อนและฤดูฝน รวมทั้งพฤติกรรม 

ของผ ู้ใช ้ส ้วมท ี่ม ีความหลากหลายในสวนสาธารณะ ตลาดและในโรงเรียน ซ ึ่งห ้องส ้วมในสวนสาธารณะไม,มี 

ผู้รับผิดชอบอยู่ประจำ เพื่อทำหน้าที่ในการดูแลรักษาความสะอาด จึงทำให้พบการปนเปีอนมากที่ส ุดเป็นอันดับหนึ่ง 

ทั้งนี้วารุณี จิตพิพัฒนไพศาล (2552) ไต้ศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการล้างมือของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

พบว่านักเรียนขาดความรู้ความเข้าใจและมีการปฏิบัต ิท ี่ไม่ถ ูกต้องเกี่ยวกับการล้างมือ ท ี่อาจส่งผลต่อการปนเป ีอน 

บริเวณจุดสัมผัสภายในห้องส้วมไต้ ส่วนห้องส้วมในห้องอาหารโรงแรม พบการปนเปีอนน้อยที่ส ุด เช่นเดียวกับการ

1 2 1
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ศึกษาของนิต ิยาภรณ ์ ศรีชัยและจริยา อ ินทรรัศมี (2551) ท ี่พบการปนเป ีอนน ้อยท ี่ส ุดในร้านอาหาร เนื่องจาก

ผู้ประกอบการโรงแรมมีมาตรฐานในการดูแลรักษาความสะอาดสถานประกอบการ เพื่อให้ผู้เข้าพักพึงพอใจในบริการ บ่ <พ่ บ่ ‘บ่
ที่สะอาด ปลอดภัย

เม ื่อเปรียบเท ียบระหว่างห ้องส ้วมชายและหญ ิง พบว่าห ้องส้วมชายมีการปนเปีอนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

มากกว่าหญิง แต่พบในร้อยละที่ใกล้เคียงกัน (ส้วมชาย ร้อยละ 18.9 ส้วมหญิงร้อยละ 18.4) ซึ่งสอดคส้องกับการ 

ศึกษาของสมรัฐ น ัยรัมย์ และคณะ (2550) และ เคนเนดี้และคณะ (2007) ที่พบว่า ห้องส้วมชาย มีการปนเปีอน 

มากกว่าห้องส้วมหญิง ทั้งนี้อาจจะเชื่อมโยงจากพฤติกรรมการล้างมือของผู้ใช้บริการห้องส้วมก็ได้ ซึ่งลีช (2009) 

ได้สำรวจพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะในสหราชอาณาจักรพบว่า ผ ู้ชายมากกว่าร้อยละ 66 ไม,ล้างมือหลังจาก 

การใช้ห้องส้วม และประมาณร้อยละ 40 ไม,กดโถปัสสาวะภายหลังเสร็จภารกิจแล้ว

หากพิจารณาตามจุดทดสอบ พบว่าพื้นห้องส้วมเป็นบริเวณที่ตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุด สอดคส้อง 

กับการศึกษาของสมรัฐ น ัยรัมย์ และคณะ (2550) ที่พบการปนเปีอนอันดับแรกที่พ ื้นห้องส้วมสาธารณะที่ผ ่านเกณฑ์ 

มาตรฐาน ส่วนสุคนธ์ เจียสกล และคณะ (2549) พบว่าส้วมโรงเรียนอนบาล มีการปนเปีอนมากที่ส ุดบริเวณพื้น 

ผนัง และรอบๆโถส้วมถึงแม้พ ื้นจะผ่านเกณฑ์มาตรฐานความสะอาด (Healthy: H)ร ้อยละ58.6สาเหตุอาจเนื่องจาก

1. พ ื้นเป็นบริเวณที่ส ัมผัสกับสิ่งสกปรกมากที่ส ุด การใส,รองเท้าจากด้านนอกเข้ามาใช้บริการส้วมสาธารณะ 

ทำให้พื้นห้องส้วมมีโอกาสปนเปีอนสิ่งสกปรกได้มากที่สุดเช่นกัน

2. โคลิฟอร์มแบคทีเรียแบ่งตามแหล่งที่มา มี 2 ชนิด คือ ฟคัล'โคลิฟอร์ม (Fecal Coliform) ที่อาศัยอยู่ในสำไส้ 

ของคนและสัตว์เล ือดอุ่น ถ ูกขับถ่ายออกมากับอุจจาระ และนันฟิศัลโคลิฟอร์ม (Non-fecal coliform) ที่อาศัยอยู่ 

ในดิน (สารานุกรมเสรี, 2552) การตรวจการปนเปีอนด้วยชุดตรวจอย่างง่าย (SI-2) บอกผลได้แต่เพียงว่า มีการ 

ปนเป ีอน แต่ไม,สามารถระบุได้ว่าเป็นชนิดใด เมื่อทำการตรวจสอบโดยวิธีการป้ายไม้พันสำลีที่บริเวณพื้น ซึ่งมีโอกาส 

ปนเปีอนโคลิฟอร์มแบคทีเรียได้ทั้งสองชนิด จึงทำให้ตรวจพบการปนเปีอนได้มากกว่าบริเวณอื่น ทั้งน ี้ สัมพันธ์กับ 

ป ัญหาท ี่พบส ูงส ุดถ ึงร ้อยละ 48.8 ค ือการทำความสะอาดไม'สม ํ่าเสมอของพนักงานทำความสะอาด และระบบ 

การควบคุมตรวจตราเป็นประจำ เพราะพื้นเป็นบริเวณที่ส ัมผัสกับสิ่งสกปรกมากที่ส ุด การทำความสะอาด การเพิ่ม 

ความถี่ในการทำความสะอาดให้มากขึ้น การตรวจสอบการทำความสะอาด การรักษาพื้นห้องส้วมให้แห้งตลอดเวลา 

เป็นมาตรการสำคัญที่มีล่วนช่วยลดเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียได้อีกทาง อีกทั้ง ร้อยละ 42.9 ไม,มีการเตรียมสบู่สำหรับ 

ล ้างมือไว้บริการ มืล ่วนให้ผ ู้ใช้บริการไม่ม ืผลิตภัณฑ์ที่ใช่ในการชำระล้างสิ่งสกปรกหรือเชื้อโรคที่เก ิดจากการใช้ 

ห้องส้วมสาธารณะ

ที่เปีด-ปีด ก๊อกอ่างล้างมือ ในส้วมชาย และฝารองนั่งโถส้วมแบบนั่งราบในส้วมหญิงเป็นจุดสัมผัสที่มืการ 

ตรวจพบโคล ิฟอร ์มมากเป ็นลำด ับท ี่สอง ซ ึ่งน ่าจะมาจากการใช ้ม ือจ ับสายฉ ีด/ข ันน ํ้าเพ ื่อชำระหลังเสร ็จภารก ิจ 

และการเปิด-ปิด ก๊อกอ่างล้างมือโดยไม,ได้ล้างที่เปิด-ปิดก๊อกในทันที และฝารองนั่งโถส้วมเป็นจุดสัมผัสแรกที่รองรับ 

การปนเปีอนเชื้อ ฟิคัล โคลิฟอร์ม แบคทีเรีย อีกทั้งจากการทำความสะอาดสุขภัณฑ์!ม่ท ั่วถึงของพนักงานทำความ 

สะอาดซึ่งเมื่อขาดการทำความสะอาดนานๆไปเกิดการหมักหมมเป็นแหล่งสะสมของเชื้อจุล ินทรีย ็'ต ่างๆโดยเฉพาะ 

เชื้อโคลิฟอร์ม ซึ่งบ่งบอกถึงการปนเปีอนอุจจาระได้อีกทั้งฝารองนั่งโถส้วมแบบนั่งราบเป็นจุดเสี่ยงอันตรายมากที่ส ุด 

จากการใช้ส้วมของผู้หญิง โดยเฉพาะในส้วมสาธารณะที่ม ืผ ู้ใช้บริการจำนวนมาก ควรได้รับการทำความสะอาด 

รักษาสภาพให้แห้งอยู่เสมอ

การปนเป ีอนอุจจาระบริเวณจุดสัมผ ัสในห้องส้วมและสุขภัณฑ์ถ ือได ้ว ่าเป ็นการสะท้อนถึงการทำความ 

สะอาดและการดูแลบริหารจัดการห้องนํ้าห้องส้วมที่ไม,ทั่วถึงและขาดความสมาเสมอในการทำหน้าที่รับผิดชอบ และ 

ส ่วนหน ึ่งอาจม ืสาเหตุจากการขาดความรู!นการทำความสะอาด สิ่งสำคัญคือ พฤติกรรมการใช้บริการห้องส้วม 

สาธารณะ เช่น พฤติกรรมการล้างมือ หากขาดความรู้ความเข้าใจและมีการปฏิบัติที่ไม่ถ ูกต้องเกี่ยวกับการล้างมือ
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อาจส่งผลต่อการปนเปีอนบริเวณจุดสัมผัสภายในห้องส้วมได้ และก่อให้เกิดโรคต่อผู้ที่ใช้ บริการส้วมสาธารณะได้ 

ทั้งนี้ร ้อยละของการปนเปีอนบริเวณจุดสัมผัสในห้องส้วมและสุขภัณฑ์อาจขึ้นอยู่ก ับ

• ในการออกเก ็บต ัวอย ่างในแต่ละกลุ่มเป ้าหมายส้วมสาธารณะ อาจแตกต่างกันในเวลาที่ดำเนินการ 

ในแต่ละวัน ท ี่อาจส่งผลต่อร้อยละของการปนเปีอน เช่นกลุ่มเป้าหมายที่ดำเนินการในช่วงเช้าที่มีผู้ใช้บริการน้อย

หรือหลังจากที่พนักงานทำความสะอาดใหม่ ๆ อาจพบการปนเปีอนน้อยกว่ากล่มเป้าหมายที่ดำเนินการในช่วงบ่าย1 จ่
ที่มีผู้ใช้บริการหลากหลายแล้วหรือยังไม,มีการทำความสะอาดก่อนการตรวจ

• จำนวนผู้ใช ้บริการส้วมสาธารณะในแต่ละกลุ่มเป ้าหมาย อาจส ่งผลต่อการปนเป ีอนเช ื้อโคลิฟอร์ม 

แบคทีเรียที่แตกต่างกัน เช่นส้วมสาธารณะในสวนสาธารณะ ในตลาด และในโรงเรียน ที่มีผู้ใช้บริการจำนวนมาก 

จึงทำให้พบอัตราการปนเปีอนได้สูงกว่าส้วมสาธารณะในห้องอาหารภายในโรงแรม โรงพยาบาล/สถานีอนามัยและ 

สถานที่ราชการ

4. แนวทางการพัฒนาส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเมื่อผู้ว ิจัยตรวจA9 ‘บ่
ประเมินลักษณะทางกายภาพของห้องส้วมสาธารณะตามเกณฑ์มาตรฐาน (HAS) แล้ว จึงได้แจ้งผลการตรวจพร้อม 

ข้อแนะนำให้ผู้ดูแลสถานประกอบการได้ทราบ และจะแจ้งผลการเพาะเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Coliform Bacteria) 

ให้ทราบภายหลังพร้อมกับการตรวจติดตามในครั้งต่อไป ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจ ัยมีข ้อเสนอแนะตามแผนยุทธศาสตร์ 

เพื่อการพัฒนาส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ดังต่อไปนี้

1. การพัฒนาความรู้ผู้ท ี่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและท้องถิ่น โดย

1.1 การเผยแพร่ความรู้ การรณรงค์ ประชาส ัมพ ันธ ์ และสร้างความตระหนักในประเด ็นเกณฑ์

มาตรฐานส้วมสาธารณะที่ถ ูกต้องแก่เจ้าของสถานที่ต ั้งส้วม ให้เกิดการปรับปรง และพัฒนา บ่ <1
1.2 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ สร้างความตระหนักเรื่องการใช้ส้วมที่ถูกต้องแก่ประชาชนผู้ใช้บริการ

ส้วมสาธารณะ

1.3 การพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ผ ู้เก ี่ยวข้องในประเด็น

• แสงแดดช่วยฆ ่าเช ื้อโรคและทำให้พ ื้นส ้วมแห้ง เป ็นการประหย ัดพล ังงานไฟฟ ้าและลด

การเกิดอุบัติเหตุ

• ความกี่ของการทำความสะอาดบริเวณที่ม ีความเส ี่ยงต ่อการพบเช ื้อโรค เพ ื่อลดการแพร่ 

กระจายของปริมาณเชื้อฟคัล โคลิฟอร์ม แบคทีเรีย (Fecal Coliform Bacteria)

• พฤติกรรมการใช้บริการส้วมสาธารณะที่ถูกต้อง

2. ยกระด ับการม ีส ่วนร ่วมของหน ่วยงานท ี่เก ี่ยวข ้อง เช ่นสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดเช ียงใหม ่ 

ศ ูนย ์อนาม ัยท ี่ 10 เชียงใหม่ ในการสน ับสน ุนว ิทยากรและเอกสารด ้านวิชาการในการให ้การเผยแพร่ความร ู้ 

ประชาส ัมพ ันธ ์ เร ื่องมาตรฐานส ้วมสาธารณะ และร ่วมรณรงค ์การตรวจประเม ินมาตรฐานส ้วมสาธารณะตามdi A9
กลุ่มเป้าหมายการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย รวมทั้งการจัดสายสืบส้วมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

3. การใช้มาตรการทางกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

3.1 การควบคุมปัญหาเหตุรำคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติ 

ร ักษาความสะอาดและความเป็นระเบ ียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ.2535

3.2 การกำหนดเก ี่ยวก ับแบบและจำนวนของห ้องน ํ้าและห ้องส ้วม ระบบการจัดแสงสว่าง และ 

การระบายอากาศ การระบายน ํ้าและการกำจ ัดขยะม ูลฝอยและส ิ่งปฏ ิก ูล ตามพระราชบ ัญญ ัต ิควบค ุมอาคาร 

พ.ศ.2522

3.3 การกำหนดแบบและจำนวนของห้องนํ้าและห้องส้วม ที่ก ่ายปัสสาวะและที่ส ้างมือ สำหรับอาคาร 

สถานที่ประเภทต่างๆ จำนวน 20 ประเภท ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 39 (พ.ศ.2537)
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3.4 การกำหนดเกี่ยวกับการจัดการให้มีส้วมในอาคารเพื่อให้ผู้พิการ ทุพพลภาพ และคนชราตามกฎ 

กระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พ ิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ.2548

4. การสร้างแรงจงใจในการพัฒนา ปรับปรงห้องส้วมในความรับผิดชอบให้ได้มาตรฐาน

4.1 การจัดประกวดส้วมสาธารณะสะอาดปลอดภัย น่าใช้บริการ ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่

4.2 การจัดประกวดสุขาน่าใช้ เด็กไทยทำได้ในโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

4.3 การมอบป ้ายร ับรองมาตรฐานส ้วมสะอาดได ้มาตรฐาน (HAS) จากกรมอนาม ัย กระทรวงdi dJ ' 7
สาธารณสุข

4.4 การประชาสัมพันธ์ประกาศเกียรติคุณ ผ่านสื่อต่าง ๆ และ Web Site ของเทศบาลนครเชียงใหม่

ข ้อ เสน อแน ะใน การว ิจ ัยค ร ั้งต ่อไป

1. การศึกษาตามรายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐาน (HAS) ในแต่ละข้อ เพื่อนำมาเป็นข้อมลในการพัฒนาdi v '  'บ่
ส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหมในขั้นตอนต่อไป

2. ควรใช้ชุดทดสอบ ว 111 ของศูนย์ห้องปฏิบัต ิการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในการตรวจประเมิน 

การปนเปีอนเช ื้อฟ ิค ัล โคลิฟอร์มแบคทีเรีย สำหรับตรวจสอบสุขลักษณะของห้องส้วมสาธารณะ ซึ่งเป็นชุดตรวจ 

ที่เฉพาะเจาะจงกว่า ชุดตรวจอย่างง่าย (SI-2)

3. ควรศึกษาต่อยอดเรื่องการปนเปีอนเชื้อโคลิฟอร์ม แบคทีเรียที่ทำให้เกิดโรคชนิดอื่นๆ เช่น อี.โคไล (E.coli) 

ชิเกลส่า (Shigella) และซัลโมเนลล่า (Salmonella)

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ จุดสัมผัสที่พบการปนเปีอนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เช่น เปรียบเทียบระหว่าง 

กลอนประตูก ับลูกบิดประตูด ้านในห้องส้วมแต่ละห ้อง หรือก๊อกนํ้าอ่างล้างมือแบบใช้ม ือบ ิดก ับแบบโยก เปิด-ปิด 

เพื่อเป็นทางเลือกในการใช้อุปกรณ์ภายในห้องส้วมสาธารณะให้ปลอดภัยจากเชื้อโรค

5. การบูรณาการองค์ความรู้เรื่องส้วมสาธารณะในสาระการเรียนรู้ สำหรับปลูกผิงเยาวชนเรื่อง พฤติกรรม 

การใช้ส้วมที่ถูกต้อง โดยอาจบรรจุไว่ในหลักสูตรการเรียนการสอน เพื่อปลูกผิงพฤติกรรมการใช้ ห้องส้วมที่ถ ูกต้อง 

ตั้งแต่วัยเด็ก

6. การศึกษาสถานการณ์ส้วมสาธารณะต่าง ๆ ให ้ครอบคลุมกลุ่มเป ้าหมายการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

วารสารธจิยราชภัฎเชียงใหม่
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J V
บทปริทัศน์

การประเมินเบ้ืองต้นการปนเปีอนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ของส้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่

เดย รองศาสตราจารย ดร.วบ ูลย ร ัตนาปนนท

จากประสบการณ์ที่เคยใช้ส้วมสาธารณะตามสถานที่ต ่าง ๆ จะพบว่ามีต ั้งแต ่แย่มาก ๆ 

เห็นแล้วเดินหนีเลย ไม,กล้าเข้า จนถึงบางแห่งก็สะอาดน่าใช้ และนึกขอบคุณอยู่ในใจที่คนดูแล 

ทำความสะอาดและเห็นความสำคัญของส้วม ซึ่งเป็นที่สร้างความสุขให้กับคนทั่วไป ยามที่เกิด 

ความทุกข์ ต้องการปลดปล่อยเขาถึงตั้งชื่อว่า “ห้องสุขา” ดังนั้นการทำวิจัยในเรื่องส้วมสาธารณะ 

ของแสงจันทร์กล่อมเกษม (ณรงค์ณ เชียงใหม่และ ดร.จิติมา กตัญญ) จึงเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์ 

ต่อคนทั่วไป และเทศบาลนครเช ียงใหม่ตามที่ผ ู้ทำวิจ ัยไต้เข ียนในบทนำถึงความสำคัญของ 

นโยบายเรื่องส ้วมสาธารณะกับการพัฒนาอุตสาหกรรมท่องเท ี่ยวของจังหวัดเช ียงใหม่ และ 

ประเทศไทยของเรา จึงขอสนับสนุนการทำวิจัยต่อไปให้ไต้ข้อมูลมากขึ้น เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ 

ไต้จริง ๆ และนักท่องเที่ยวไว้วางใจในเรื่องความปลอดภัยที่มาเที่ยวเชียงใหม่มากขึ้น เพราะ 

เรื่องส้วมสามารถนำไปสู่โรคท้องร่วงและโรคติดต่อเชื้ออีกหลายโรค การที่มีผู้มาใช้ส้วมสาธารณะ 

ก ็จะม ีผ ู้มาส ัมผ ัสเช ื้อโรคต ่าง ๆ ร ่วมก ันจ ึงม ีการเร ียกโรคท ี่เก ิดจากการถ ่ายทอดจากการ 

ต ิดเช ื้อโรคโดยการส ่งต ่อจากคนหน ึ่งไปส ู่อ ีกคนหน ึ่งหร ือจากส ัตว ์ส ู่คน หร ือคนส ู่ส ัตว ์ว ่า 

communicable disease ตัวอย่างทีซ ัดเจนคือโรคท้องร่วงทีเกิดจากการติดเชีอโรค E. coll 

หรือ coliform ด้วยการส่งต่อความไม,สะอาด เช่นกรณีแม่ครัวทำอาหารใช้มีอที่ไม,ได้ล้างหลัง 

เข้าส้วม ก็สามารถส่งต ่อ E. coll ไปสู่ผ ู้ก ินอาหาร พบว่าในประเทศที่ขาดแคลนนํ้าสะอาด 

หรือการส ุขาภ ิบาลตํ่ากว่ามาตรฐานหรือประเทศยากจน ด้อยพัฒนา เศรษฐกิจไม่ดี จะพบจ่ di A9
โรคท้องร่วงมากในประชากรโดยเฉพาะเด็กเล็กและวัยเรียน

คำจำกัดความของโรคท้องร ่วงค ือ การข ับถ ่ายผ ิดปกต ิม ีน ํ้าออกมามากในอ ุจจาระ 

และอ ุจจาระบ ่อยกว ่าปกต ิมากการเก ิดโรคท ้องร ่วงหรืออ ุจจาระร ่วงน ั้นม ีสาเหต ุมาจากการ 

ติดเชื้อโรคมีหลายตัวและตัวเชื้อที่พบบ่อยคือ E. coli หรือ coliform ซึ่งมีชื่อเต็มว่า Escherichia 

coll จ ัดเป็นตัวสำคัญในการเกิด enteric infection (โรคติดเชื้อในสำไส้) และตัวร่วมกับเช ื้อ 

ต ัวอ ื่นๆ ทำให้เกิด pneumonia (นิว'โมเนึย) และ sepsis (อาการติดเชื้อในกระแสเลือด) เป็นต้น 

E. coli มีหลายสายพันธุ (strain) ที่ทำให้เกิดโรคชนิดต่าง ๆ ในคน

สรุปการวิจัยเรื่อง ส้วมสาธารณะในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นเรื่องที่น่าสนับสนุน เพราะเป็น 

ประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาจังหวัดและประเทศไทย
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