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บทคัดย่อ 

การศึกษาการประเมินมาตรฐานห้องส้วมสาธารณะโดยใช้ แบบประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) ภายใน
ห้องส้วมชาย-หญิง 30 จุด ใน 15 พื้นที่ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วยชุดทดสอบ
เบื้องต้น  (SI-2) 165 ตัวอย่าง ประกอบด้วย ก๊อกอ่างล้างมือ สายฉีดชำระ ลูกบิดหรือกลอนประตู ฝารองน่ังชักโครก ท่ีกดชักโครก และ
ที่กดโถปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้จำนวนและร้อยละ ผลการศึกษาพบว่ า ห้องส้วมทั้งหมดไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) โดยด้านความสะอาด ด้านความเพียงพอ ด้านความปลอดภัย ไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อย
ละ 100.0 53.3 และ 40.0 ตามลำดับ ส่วนการปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบว่า ห้องส้วมหญิงมีการปนเปื้อนมากกว่าห้อง
ส้วมชาย โดยห้องส้วมหญิงพบการปนเปื้อนที่ ฝารองนั่งชักโครก และที่กดชักโครก คิดเป็นร้อยละ 86.7 สายฉีดชำระ และก๊อกอ่างลา้ง
มือ คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนห้องส้วมชายพบการปนเปื้อนที่ ฝารองนั่งชักโครก สายฉีดชำระ ที่กดชักโครก คิดเป็นร้อยละ 86.7 73.3 
และ 46.7 ตามลำดับ ดงันั้น ผู้ดูแลควรต้องเน้นจุดทำความสะอาด โดยเฉพาะบริเวณฝารองน่ังชักโครก ท่ีกดชักโครก สายฉีดชำระ และ
ก๊อกอ่างล้างมือ เป็นประจำ พร้อมท้ังจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์สิ่งอำนวยความสะดวกไว้บริการในห้องส้วมอย่างเพียงพอ เพื่อลดการปนเปื้อน
ของเชื้อก่อโรค และเพื่อสุขอนามัยของผู้ใช้บริการห้องส้วมต่อไป 

คำสำคัญ: ส้วมสาธารณะ  มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS)  เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 

Abstract 

The present paper is a standard appraisal study of public toilets based on the National Standard of Public 
Toilets (HAS) to evaluate 30 male-female toilets in 15 areas at Ubon Ratchathani University. Coliform bacteria was 
tested by using bacteria test kit (SI2) with 165 samples including sink taps, spray lines, door knobs or door locks, toilet 
bowl covers, toilet flush buttons and urinal flush buttons. Data were analyzed by descriptive statistics such as 
frequency and percentage. The results indicated that all toilets didn’t meet the standard of HAS. While classify by 
section found that the Health section, the Accessibility section and the Safety section did not meet the standard at 
100.0%, 53.3% and 40.0% respectively. According to bacteria contamination testing results, it was found that female 
toilets had bacteria contamination higher than male toilets. The highest bacteria contamination in female toilets 
(86.7%) was at toilet bowl cover and toilet flush button   and 60.5 of spray lines and sink taps had the bacteria 
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contamination. For the male toilets, it was found 86.7% of the toilet bowl covers, 73.3% of the spray lines and 46.7% 
of the toilet flush buttons were contaminated with bacteria. Therefore the caregivers should regularly focus on cleaning 
points especially toilet bowl covers, toilet flush buttons, spray lines and sink taps. It is also recommended that the 
university should provide enough facilities in the toilets to reduce the contamination of pathogens and for the hygiene 
of all users.  

Keyword:  Public toilet, the National Standards for Public Toilets ( HAS) , Coliform bacteria, Ubon Ratchathani 
University. 
 

1. บทนำ 

ในอดีตส้วมเป็นปัญหาพื ้นฐานที ่สำคัญทางด ้าน

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้ให้ความสำคัญในเรื ่องของการมีและใช้ส้วม

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2503 โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดอัตราป่วยและตาย

ของประชาชนในชนบท อันมีสาเหตุเนื ่องมาจากโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ซึ่งปัจจุบันพบว่า ประชาชนมีส้วมที่ถูกหลัก

สุขาภิบาลมากกว่าร้อยละ 95 ในครัวเรือน แต่อย่างไรก็ตาม

ปัจจุบันประเทศไทยยังมีปัญหาเรื ่องความสะอาดของส้วม

สาธารณะ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจาย

ของเชื ้อโรค ส่งผลกระทบต่อผู ้ใช้บริการ ชุมชน และการ

พัฒนาการท่องเท่ียวของประเทศ[1] ในปี พ.ศ. 2549 ประเทศ

ไทยเป็นเจ้าภาพ งานประชุมส้วมโลก 2006 หรือ World 

Toilet Expo & Forum 2006 ซึ ่งถ ือเป็นจุดสำคัญในการ

พัฒนาส้วมสาธารณะ และจากนโยบายรัฐบาลโดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขท่ีจะพัฒนาส้วมสาธารณะไทย ได้กำหนด

เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) โดยเน้น 3 ประเด็น คือ 

สะอาด (Healthy) เพียงพอ (Accessibility) และปลอดภัย 

(Safety) เพื ่อขับเคลื ่อนการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง[2] จากสถานการณ์การประเมินส้วมสาธารณะท่ีผ่าน

มาตรฐาน HAS ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2549 – พ.ศ.2557 พบว่า ร้อยละ

ของส้วมสาธารณะที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จากปี พ.ศ. 2549 ผ่านเกณฑ์ เพียงร้อยละ 9.08  แต่ในปี พ.ศ. 

2556 และ พ.ศ.2557 มีส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์การประเมิน

มาตรฐาน HAS ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 66.83 และ 70.33 

ตามลำดับ ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 จะพบว่า โรงพยาบาลสามารถ

จัดการส้วมสาธารณะได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ร้อยละ 

98.83 ส่วนสถานท่ีสาธารณะอื่น ๆ ยังจัดการส้วมให้ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน HAS ได้ค่อนข้างต่ำ เช่น ศาสนสถาน  สถานีบริการ

น้ำมันเชื้อเพลิง  โรงเรียนสังกัดสพฐ. และสถานท่ีราชการ ผ่าน

เกณฑ์คิดเป็นร ้อยละ 43.58 61.16 64.44 และ 63.87 

ตามลำดับ [1]   

จากการศึกษาการแพร่กระจายของเชื ้อก่อโรคท่ี

สามารถปนเปื้อนตามพื้นผิวอุปกรณ์ หลังจากที่มีการชักโครก

ห้องน้ำในหอพัก ของ J. Barker และ M.V. Jones พบว่า 

หลังจากที่มีการกดชักโครกครั้งแรกจะพบจุลชีพในบรรยากาศ

ในระดับที่สูงขึ้นทันที ซึ่งพวกเขาสรุปว่าการชักโครกสามารถ

ทำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อจุลชีพในบรรยากาศได้ [3]  

การตรวจการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคในห้องส้วมสาธารณะโดย

การทดสอบหาเช ื ้ อ  Faecal Coliform Bacteria ถ ือ เป็น

ตัวชี้วัดความสะอาดของห้องส้วมวิธีการหนึ่งที่จะพิจารณาว่า

ส้วมสาธารณะเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรคได้หรือไม่ ซ่ึง

เชื้อดังกล่าวหากมีการปนเป้ือนตามจุดต่าง ๆ ในห้องส้วม ไม่ว่า

จะเป็น พื้น ก๊อกน้ำ อ่างล้างมือ กลอนหรือลูกบิดประตู ที่รอง

นั่ง ท่ีกดโถชักโครกหรือโถปัสสาวะ ผู้ไปใช้บริการสามารถรับ

สัมผัสได้ ซึ ่ง Faecal Coliform Bacteria ก ่อให้เก ิดความ

เจ็บป่วย และโรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น อาการท้องเสีย อุจจาระ

ร่วง การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ และ ระบบทางเดิน

หายใจได ้  [3]  จากการศ ึกษาของ Sherifa Mostafa M. 

Sabra(2013) พบการปนเปื้อนของเชื ้อแบคทีเรียในห้องน้ำ

หญิงสาธารณะ มากที่สุดบริเวณ ที่กดชักโครก ร้อยละ 91.3 

และยังพบการปนเปื้อนที่ ประตูห้องน้ำ อ่างล้างมือ คิดเป็น

ร้อยละ 73.8 และ 63.3 ตามลำดับ [4] การศึกษาของ กิจจา  

จิตภิรมย์(2556) พบว่าห้องส้วมสาธารณะในซุปเปอร์มาร์เก็ต

ในกรุงเทพมหานคร ไม่ผ่านตามมาตรฐาน HAS ในด้านความ

สะอาด ส่วนการประเมินการปนเปื ้อนของเช ื ้อ  พบการ

ปนเปื ้อนของ Coliform Bacteria E.Coli Staphylococcus 

aureus บริเวณก๊อกน้ำ ขอบอ่างล้างมือ ลูกบิด ฝารองนั่งชัก

โครก และที ่กดชักโครกตามลำดับ[5] และการศึกษาของ 

Denise I. Kennedy และคณะ(2007) ก็พบว่าห้องส้วมใน 
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สถานีรถโดยสารประจำทาง สนามบิน และ ห้องเรียนใน

มหาวิทยาลัยพบการปนเปื้อนของเชื้อโรคมากที่สุด ไม่ว่าจะ

เป็นเชื้อ Coliform bacteria  E. Coli และ  Salmonella ซ่ึง

บริเวณที่พบการปนเปื้อนมากคือ ที่บริเวณพื้นผิวรอบ ๆ ที่วาง

กระดาษชำระ ท่ีรองนั่งชักโครก อ่างล้างมือ และพื้น [6]   

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีตั้งอยู่ บริเวณกิโลเมตรที่ 10 
ถนนวารินเดชอุดม ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา 
ประกอบไปด้วย 10 คณะ 1 ว ิทยาล ัย จากการสำรวจ
สภาพแวดล้อมเบื ้องต้นของห้องส้วมภายในมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี พบว่า มีบางจุดบริการท่ีมีปัญหา ห้องส้วมมีกลิ่น
เหม็น มีคราบสกปรกปรากฏให้เห็นอยู่ตามเครื่องใช้สุขภัณฑ์ 
ไม่มีสิ่งอำนวยความสะดวกไว้บริการ ได้แก่ สบู่ล้างมือ และ 
กระดาษชำระ นอกจากนี้ยังพบปัญหาห้องส้วมไม่เพียงพอกับ
จำนวนผู้ใช้บริการ เพราะอาคารบางส่วนได้เปิดใช้งานมาเป็น
เวลาหลายปี วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้สุขภัณฑ์ จึงเกิดการชำรุด
ในบางส่วนทำให้ห้องส้วมที่สามารถเปิดใช้บริการได้จริงนั้นมี
เพียงไม่กี่ห้อง จากปัญหากระดาษชำระไม่เพียงพอ ทำให้ใน
บางครั้งผู้ใช้บริการจำเป็นต้องนั่งทำธุระบนฝารองน่ังชักโครกท่ี
เปียก ๆ ซ่ึงความชื้นจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้เป็นอย่าง
ดี  ซึ่งหากนักศึกษา หรือบุคลากรสัมผัสกับเชื้อก่อโรคในห้อง
ส้วม ย่อมจะก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและโรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นท้องเสีย อุจจาระร่วง การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
และระบบทางเดินหายใจได้ 

จากข ้อม ูลข ้ า งต ้นจะเห ็นว ่ าห ้องส ้ วมภายใน
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ยังคงมีประเด็นปัญหาที่อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของ
นักศึกษาและบุคลากรได้ ด้วยเหตุนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษา
ประเมินมาตรฐานห้องส้วมตามเกณฑ์มาตรฐานของกรม
อนามัยและตรวจการปนเปื้อนเชื ้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียเพื่อ
ประเมินสถานการณ์โอกาสในการติดเชื้อก่อโรคจากห้องส้วม 
และ เพื่อใช้ในการพิจารณาแก้ไขปัญหาการแพร่กระจายของ
เชื้อก่อโรคตลอดจนเป็นการเฝ้าระวังสุขอนามัย ของนักศึกษา 
บุคลากรและผู้เข้าใช้บริการห้องส้วมในมหาวิทยาลัย อันจะ
ส่งเสริมสุขอนามัยของนักศึกษา และผู้ใช้บริการห้องส้วม
ภายในมหาวิทยาลัยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 
2. วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบ
ภาคต ัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  โดย

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินมาตรฐานส้วม ตาม
มาตรฐานของกรมอนามัยและการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในห้องส้วม มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
ตัวอย ่างที ่ ใช ้ในการศึกษาคร ั ้งน ี ้  แบ ่งเป ็น 2 ส ่วนตาม
วัตถุประสงค์การศึกษา ดังน้ี 

ด้านการประเมินมาตรฐานห้องส้วมตามเกณฑ์ HAS 
ของกรมอนามัย ประกอบไปด้วย ห้องส้วมชาย - หญิง รวม 30 
จุด ภายในพื้นที่บริเวณ 15 แห่ง (แต่ละแห่งประเมินห้องส้วม
ชาย 1 จุด และ ห้องส้วมหญิง 1 จุด) ประกอบด้วย คณะ
วิทยาศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะ
ศิลปศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะบริหารศาสตร์ คณะ
น ิต ิ ศาสตร ์  คณะร ั ฐศาสตร ์  คณะศ ิลปประย ุกต ์ และ
สถาป ัตยกรรมศาสตร ์ ว ิทยาล ัยแพทยศาสตร ์และการ
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ หอสมุดกลาง  โรงอาหาร
กลาง อาคารเรียนรวม 4 และอาคารเรียนรวม 5  

ด้านการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
บนวัสดุ อุปกรณ์ในห้องส้วม ทั้งหมด 165 ตัวอย่าง ประกอบ
ไปด้วย 

- ห้องส้วมชายจำนวน  15 จุด โดยป้ายเชื้อบน 6 ตัวอย่าง
ต่อจุด ได้แก่ ก๊อกอ่างล้างมือ  สายฉีดชำระ ลูกบิดหรือกลอน
ประตู ฝารองนั่งชักโครก ที่กดชักโครก และที่กดโถปัสสาวะ 
รวมเป็น 90  ตัวอย่าง  

- ห้องส้วมหญิงจำนวน  15 จุด โดยป้ายเชื ้อบน  5  
ตัวอย่างต่อจุด ได้แก่ ก๊อกอ่างล้างมือ  สายฉีดชำระ ลูกบิดหรือ
กลอนประตู ฝารองน่ังชักโครก และท่ีกดชักโครก รวมเป็น  75 
ตัวอย่าง   

ทั้งนี้การพิจารณาคัดเลือกห้องส้วม ในการประเมิน
มาตรฐานห้องส้วมและการตรวจการปนเปื้อนของเชื ้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย ผู้วิจัยเจาะจงเลือกห้องส้วมท่ีมีผู้ใช้บริการมาก
ที่สุด ในแต่ละพื้นที่ โดยประเมินจากการมีบุคลากร นักศึกษา 
และบุคคลภายนอก เข้ามาใช้งานในพื้นที่ดังกล่าวมากกว่าจุด
อื่นๆ ในแต่ละพื้นท่ีน้ันๆ   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

1.  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ม า ต ร ฐ า น ส ้ ว ม ส า ธ า ร ณ ะ
ระดับประเทศ (HAS) ของกรมอนามัย [7]   

แบบประเมินประกอบไปด้วย ชื่อหน่วยงาน สถานท่ีตั้ง 
จำนวนอ่างล้างมือ จำนวนห้องส้วม จำนวนที่ปัสสาวะ และ
เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ 16 ข้อ ได้แก่ 
ด้านความสะอาด ด้านความเพียงพอ และด้านความปลอดภัย 
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ดังนี้ เกณฑ์การประเมินในแต่ละด้าน จะต้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทุกข้อในแต่ละด้าน จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ในด้านน้ัน ๆ 
และเกณฑ์การประเมินในภาพรวมจะต้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทั ้ง 16 ข้อ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ 

2. ช ุดทดสอบโคลิฟอร ์มแบคทีเร ีย (SI-2) อาศัย
หลักการ โคลิฟอร์มแบคทีเรียเมื ่อย ่อยสลายน้ำตาลจาก 
แลคโตส จะทำให้เกิดกรดและก๊าซขึ้น กรดท่ีเกิดขึ้นจะมีผลต่อ
ความเป็นกรดด่างของอาหารเลี้ยงเชื้อ จึงทำให้เกิดการเปลี่ยน
สีของ Bromcresal purple; BCP ซึ่งเป็นตัวชี้วัด: จากสีม่วง
เป็นสีเหลือง ซ่ึงถ้าเกิดปฏิกิริยาน้ี ถือว่าผลเป็นบวก (positive) 
หมายถึง พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียปนเปื้อนอยู่ในตัวอย่าง 
ท่ีทำการตรวจวัด ในชุดทดสอบบประกอบไปด้วย [8] 

- น้ำยาตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มขั้นต้น (SI2) 
- ไม้พันสำลีท่ีฆ่าเชื้อแล้ว 
- กรรไกร 
- ปากคีบ 
- คัทเตอร์ 
- แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 
- ตะเกียงแอลกอฮอล์ 
 เนื ่องจากผู ้ว ิจ ัยนำแบบประเมินมาตรฐานส้วม

สาธารณะระดับประเทศ และชุดทดสอบเช ื ้อโคล ิฟอร์ม
แบคทีเรีย ที่คิดค้นโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมาใช้ 
จึงไม่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในส่วนน้ี 

 

การดำเนินการตรวจประเมิน 

การตรวจประเมินมาตฐานห้องส้วม และตรวจการ

ปนเปื ้อนเชื ้อโคลิฟอร์มแบคทีเร ียในห้องส ้วมสาธารณะ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ทำการประเมินในช่วงเวลาทำงาน

ปกติ ระหว่าง 9.00 น. -12.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจาก 

 ที ่แม่บ้านทำความสะอาดห้องส้วมแล้วเสร็จ (ปกติช่วงเช้า

แม่บ้านจะทำความสะอาดห้องส้วมแล้วเสร็จประมาณ 7.30 

น.) โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังน้ี 

1. ติดต่อสอบถาม และจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีจะ
ใช้ในการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม  

2. ขออนุญาตเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ศึกษา เพื่อลงพื้นท่ี
ตรวจประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะตามเกณฑ์มาตรฐาน
ส้วมสาธารณะระดับประเทศ ภายในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

และ ทำการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียภายใน
ห้องส้วม  

3. ดำเนินการตรวจการปนเปื ้อนเชื ้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย โดย [8]: 

 - นำไม้พันสำลีจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

  -  นำไม้พันสำลี มาป้ายภาชนะและ
อุปกรณ์ท่ีจะตรวจโดยหมุนไม้ช้า ๆ ประมาณ 4 ตารางน้ิว (2x2 
น้ิว)  ซ้ำจุดเดิม 3ครั้ง 

 - จุ่มไม้พันสำลีลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย หักไม้พันสำลีโดยดึงไม้ให้โผล่ขึ้นมาจากปาก
ขวด แล้วหักปลายไม้กับปากขวด ปล่อยให้ส่วนที่มีสำลีอยู่ใน
อาหารตรวจเชื้อฯ ลนไฟท่ีปากขวดแล้วปิดฝา  

 - ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25-40 องศา
เซลเซียส) เป็นเวลา 17-24 ชั่วโมง 

4. อ่านและรายงานผล โดยถ้าอาหารเหลวตรวจเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI Medium) หลังใส่ตัวอย่างทดสอบและ
บ่มไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 17-24 ชั่วโมง ให้ผลบวก คือ
อาหารเปลี่ยนจาก สีม่วงเป็นสีเหลือง มีความขุ่นและแก๊สปุด
ขึ้นเมื่อเขย่าเบา ๆ แสดง ว่าตัวอย่างมีการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร ์มแบคทีเร ีย ท ั ้งน ี ้หากอาหารยังคงเป ็นส ีม ่วงใสไม่
เปลี่ยนแปลงแสดงว่าตัวอย่างไม่มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม 
แบคทีเรีย 

5. นำค่าที่ได้มาสรุปผลการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียภายในห้องส้วม   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ 
การว ิเคราะห์ข ้อม ูลการประเม ินมาตรฐานส ้วม

สาธารณะ ภายในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี นำมาเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ ของกรมอนามัย 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) นำเสนอข้อมูล
โดยใช้ ความถี่ และร้อยละ   ผลการประเมินด้านความสะอาด 
จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 9 ข้อ จึงจะถือว่าผ่าน ด้าน
ความเพียงพอ  จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 2 ข้อ จึงจะ
ถือว่าผ่าน ด้านความปลอดภัย จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน
ทั้ง 5 ข้อ จึงจะถือว่าผ่าน  และผลการประเมินในภาพรวม
จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินท้ัง 16 ข้อ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) 
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ข้อท่ี รายละเอียด 
 ด้านความสะอาด  (Healthy: H)  9 ข้อ 

1 พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
2 น้ำใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ำยุง ภาชนะเก็บกักน้ำ ขันตักน้ำ สะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 
3 กระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ำชำระที่สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
4 อ่างล้างมือ ก๊อกน้ำ กระจก สะอาดไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ 
5 สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
6 ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ในสภาพดีไม่รั่วซึมต้ังอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ หรือบริเวณใกล้เคียง 
7 มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหม็น 
8 สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรือชำรุด 
9 จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจำ 
 ด้านความพอเพียง  (Accessibility: A)  2 ข้อ 

10 จัดให้มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์และประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 

11 ห้องส้วม และอุปกรณ์พร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
 ด้านความปลอดภัย (Safety: S)  5 ข้อ 

12 บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13 กรณีที่มีห้องส้วมต้ังแต่ 2 ห้องข้ึนไป ให้แยกเป็นห้องส้วมสำหรับชาย-หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 
14 ประตูที่จับเปิด-ปิด และที่ล็อคด้านในสะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 
15 พื้นห้องส้วมแห้ง 
16 แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 

 
 การปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม

แบคทีเร ีย ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
นำเสนอข้อมูลโดยใชค้วามถี่และร้อยละ  
3. ผลการศึกษา 

 การประเมินมาตรฐานห้องส้วมภายในมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี เมื ่อพิจารณาตามประเภทห้องส้วมชาย หญิง 

และจำแนกรายข้อพบว่า ห้องส้วมท้ังหมดท้ังของชายและหญิง

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) 

โดยห้องส้วมชายคณะเกษตรศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ ไม่

ผ่านเกณฑ์ด้านความสะอาดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.6  

และห้องส้วมชายคณะเภสัชศาสตร์ยังไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

ด้านความเพียงพอมากที่สุดด้วย (Table 1) สำหรับห้องส้วม 

 

 

 

หญิงพบว่าห ้องส ้วมของวิทยาลัยแพทยศาสตร ์และการ

สาธารณสุขไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินด้านความสะอาดสูงท่ีสุด  

 

คิดเป็นร้อยละ 44.4 และห้องส้วมคณะเภสัชศาสตร์ไม่ผ่าน

เกณฑ์การประเมินด้านความปลอดภัยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

40.0 (Table 2) เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การประเมินรายข้อ

พบว่า ห้องส้วมส่วนใหญ่จะไม่ผ่านเกณฑ์ในเรื่อง ไม่มีกระดาษ

ชำระที่เพียงพอต่อการใช้งาน หรือสายฉีดน้ำที่สะอาดอยู่ใน

สภาพดี  ไมม่ีถังขยะท่ีมีฝาปิด ไม่รั่วซึมต้ังอยู่ในบริเวณอ่างล้าง

มือหรือบริเวณใกล้เคียง และไม่มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พิการ  

ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 63.3  

56.7 และ 53.3 ตามลำดับ  

(Figure1) 
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Table 1 The frequency and percentage of HAS standard appraisal on male public toilets of Ubon Ratchathani 

University (n=15) 

No. Area Number (Percentage) 
which pass the standard 

HAS 
Comparison 

Health: H (Item1-
9) 

Accessibility:A 
(Item10-11) 

Safety: S 
(Item12-16) 

1 Faculty of Science 5(55.6) 2(100.0) 4(80.0) Not pass 
2 Faculty of Agriculture 4(44.4) 2(100.0) 4(80.0) Not pass 
3 Faculty of Engineering 6(66.7) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
4 Faculty of Liberal Arts 6(66.7) 2(100.0) 3(60.0) Not pass 
5 Faculty of Pharmaceutical Sciences 4(44.4) 0(0.0) 4(80.0) Not pass 
6 Faculty of Management Science 5(55.6) 1(50.0) 4(80.0) Not pass 
7 Faculty of Law 6(66.7) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
8 Faculty of Political Science 5(55.6) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
9 Faculty of Applied Art & Architecture 6(66.7) 2(100.0) 4(80.0) Not pass 
10 College of Medicine and Public Health (CMP) 7(77.8) 2(100.0) 5(100.0) Not pass 
11 Faculty of Nursing 8(88.9) 2(100.0) 5(100.0) Not pass 
12 Library Center 7(77.8) 1(50.0) 4(80.0) Not pass 
13 Canteen  6(66.7) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
14 Study Building4 7(77.8) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
15 Study Building5 7(77.8) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 

 

Table 2  The frequency and percentage of HAS standard appraisal on female public toilets of Ubon Ratchathani 
University (n=15) 

No. Area Number (Percentage) 
which pass the standard 

HAS 
Comparison 

Health: H 
(Item1-9) 

Accessibility: A 
(Item10-11) 

Safety: S 
(Item12-16) 

1 Faculty of Science 6(66.7) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
2 Faculty of Agriculture 8(88.9) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
3 Faculty of Engineering 8(88.9) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
4 Faculty of Liberal Arts 8(88.9) 2(100.0) 5(100.0) Not pass 
5 Faculty of Pharmaceutical Sciences 7(77.8) 2(100.0) 3(60.0) Not pass 
6 Faculty of Management Science 8(88.9) 2(100.0) 5(100.0) Not pass 
7 Faculty of Law 8(88.9) 2(100.0) 5(100.0) Not pass 
8 Faculty of Political Science 6(66.7) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
9 Faculty of Applied Art & Architecture 7(77.8) 1(50.0) 5(100.0) Not pass 
10 College of Medicine and Public Health 

(CMP) 
5(55.6) 1(50.0) 4(80.0) Not pass 

11 Faculty of Nursing 7(77.8) 2(100.0) 4(80.0) Not pass 
12 Library Center 8(88.9) 2(100.0) 5(100.0) Not pass 
13 Canteen  8(88.9) 2(100.0) 5(100.0) Not pass 
14 Study Building4 8(88.9) 2(100.0) 4(80.0) Not pass 
15 Study Building5 7(77.8) 2(100.0) 4(80.0) Not pass 
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Remark: The evaluation standard compared with the National Public Toilet (HAS) criteria of the Department of Health, Ministry of Public 
Health [7]  

Figure1 Percentage of HAS standard appraisal on public toilets of Ubon Ratchathani University  
defined by each HAS item 

 

 

Remark: The evaluation standard compared with the National Public Toilet (HAS) criteria of the Department of Health, Ministry of Public 
Health [7]  

Figure 2 The percentage of HAS characteristics which not pass the standard in Ubon Ratchathani University, 
defined by each HAS characteristics. (n=30) 
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ผลการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ของห้องส้วมสาธารณะ ภายในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

การประเมินการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียของ
ห้องส้วม ภายในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่าจุดที่พบการ
ปนเปื้อนมากท่ีสุด คือ ห้องส้วมหญิงคณะเภสัชศาสตร์ คิดเป็น
ร้อยละ 100.0  ส่วนคณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ 
และคณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ คิดเป็นร้อย
ละ 80.0  ห้องส้วมชายคณะวิศวกรรมศาสตร์ และคณะ
นิติศาสตร์มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย คิดเป็นร้อย
ละ 83.3  โดยจุดบริการท่ีไม่พบการปนเปื้อน มีเพียง 1 จุด คือ 
ห้องส้วมชายหอสมุดกลาง (Figure 3) 

ผลการประเมินการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ตามประเภทอุปกรณ์ในห้องส้วมชายและหญิงพบว่า ฝารองน่ัง
ชักโครกมีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากท่ีสุดถึงร้อย 
86.7 ในทั ้งห้องส้วมชายและหญิง ตัวอย่างอื ่นที ่พบการ
ปนเปื้อนในห้องส้วมชาย คือ สายฉีดชำระ ที่กดชักโครก และ
ก๊อกอ่างล้างม ือ คิดเป็นร ้อยละ 73.3  46.7  และ 40.0  
ตามลำดับ ส่วนห้องส้วมหญิง ตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนอื่น 
คือ ที ่กดโถชักโครก ก๊อกอ่างล้างมือ และลูกบิดหรือกลอน
ประตู คิดเป็นร้อยละ 86.7 60.0  และ60.0 ตามลำดับ (Figure 
4)   

 

 
Figure 3 The percentage of coliform bacteria contamination in public toilet of Ubon Ratchathani University, 

defined by the sampling area (n=30) 

 

 
Remark: No urinal basin set in female toilet 

Figure 4 The percentage of coliform bacteria contamination on the equipment 

in male and female public toilets at Ubon Ratchathani University (n=165) 

  

66.7

50

83.3

66.7

50

66.7

83.3

66.7 66.7

50

33

0

50

33.3

50
40

80 80

60

100

20

60

20

80

60

40 40 40 40

60

0

20

40

60

80

100

P
er

ce
n

ta
ge

 o
f 

co
lif

o
rm

 b
ac

te
ri

a

Sampling Area

Male Female

40

73.3

33.3

86.7

46.7
33.3

60
33.3

60
86.7 86.7

0
0

20

40

60

80

100

Sink tap Spray line Door knob
/Door lock

Toilet bowl
cover

Toilet flush
button

Urinal flush
button

P
er

ce
n

ta
ge

 o
f 

co
lif

o
rm

 
b

ac
te

ri
a

Sampling point

male female



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีท่ี 21 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2562 

148 

4. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผล 
การประเมินมาตรฐานห้องส้วม ภายในมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี 
การประเมินห้องส้วมชาย-หญิง ภายในมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานีตามเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ 
ของกรมอนามัย พบว่าห้องส้วมทุกจุดที่ทำการประเมินไม่ผ่าน
มาตรฐาน ซึ ่งประเด็นที่เป็นปัญหาที่พบมากที่สุดคือ คือ มี
กระดาษชำระไม่เพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที ่ เปิด
ให้บริการ หรือไม่มีสายฉีดน้ำชำระที่สะอาด อยู่ในสภาพดี ซ่ึง
หากห้องส้วมไม่มีสายฉีดชำระท่ีพร้อมใช้งานหรือไม่มีกระดาษ 
 
 
ชำระบริการ ผู้เข้าไปใช้บริการอาจไม่ได้ทำความสะอาดอวัยวะ
หลังการใช้ห้องส้วมอย่างถูกสุขลักษณะซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการ 
ติดเชื ้อได้และหากกรณีที ่ผ ู ้เข้าใช้บริการห้องส้วมมีภาวะ
ท้องเสียหรือท้องร่วงยิ่งเพิ่มการกระจายของเชื้อก่อโรคมากขึ้น
[3] หากอุปกรณ์ทำความสะอาดไม่พร้อมใช้งาน  ทั้งนี้จากการ
สอบถามแม่บ้านประจำตึก พบว่าทางหน่วยงานต้นสังกัด 
ยังไม่มีนโยบายจัดสรรกระดาษชำระให้บริการในห้องส้วมของ
นักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ของพัชริดา โพธิ์งาม และ 
จิราภรณ์ อรนันท์ (2558) [9] ท่ีทำการประเมินมาตรฐาน ส้วม
สาธารณะของวัด ในเขตเทศบาลอุบลราชธานี พบว่า ส้วม
สาธารณะของวัดจำนวน 9 แห่ง ส่วนใหญ่ไม่ผ ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้วมระดับประเทศ (HAS) ถึงร้อยละ 77.8 ข้อที่ผ่าน
น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับข้ออื่น คือ การจัดให้มีกระดาษชำระ
เพียงพอต่อการใช้งาน หรือสายฉีดชำระ อยู่ในสภาพดีใช้งาน
ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ กิจจา จิตรภิรมย์ ท่ีทำการ
ประเมินมาตรฐานส้วมในซุปเปอร์มาร์เก็ตขายปลีกขนาดใหญ่
ในกรุงเทพมหานคร ก็พบว่า มาตรฐานทางด้านความสะอาด
คือ สายฉีดชำระ อ่างล้างมือ ก๊อกน้ำหรือกระจกไม่สะอาด  
ก็เป็นประเด็นปัญหาท่ีทำให้ห้องส้วมในซุปเปอร์มาร์เก็ตไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานเช่นกัน[5]  นอกจากนี้ยังพบถังรองรับมูลฝอย
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจาก มีการจัดให้มีถังรองรับมูล
ฝอยทุกห้อง แต่ส่วนมากจะเป็นถังที ่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล  
คือ ไม่มีฝาปิดมิดชิด ทำด้วยวัสดุที่ไม่แข็งแรงซึ่งมีโอกาสรั่วซึม
ได้  ถังขยะถือเป็นแหล่งรวมและแพร่กระจายของเชื้อโรคจุด
หนึ่ง เนื่องจากต้องรองรับขยะที่ปนเปื้อนมาจากทั้งอุจจาระ 
ปัสสาวะ เลือด และสิ่งปฏิกูลอื่นๆ หากถังขยะไม่มีฝาปิดเชื้อ
โรคเหล่าน้ีย่อมแพร่กระจายในพื้นท่ีปนเปื้อนกับอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ภายในห้องส้วมได้ ซึ ่งผู ้เข้าใช้บริการห้องส้วมย่อมมีโอกาส
สัมผัสเชื้อโรคได้มากขึ้นเช่นกัน ซึ่งถังขยะที่ถูกหลักสุขาภิบาล
ควรทำด้วยวัสดุคงทนแข็งแรง ไม่รั่วซึม มีรูปทรงที่ง่ายต่อการ
ทำความสะอาด ต้องมีฝาปิดมิดชิดและสะดวกต่อการปิด-เปิด 
มีตัวอักษรหรือสัญลักษณ์บ่งบอกชัดเจน เพราะถังรองรับมูล
ฝอยที่สะอาด มีฝาปิด อยู ่ในสภาพดี ไม่รั ่วซึม จะสามารถ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และไม่ก่อให้เกิดทัศนอุจาด
ได้ [10] 

การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียของห้องส้วม
สาธารณะ ภายในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   

จากการประเมินการปนเปื ้อนของเชื ้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียของห้องส้วม บนวัสดุ อุปกรณ์ที่เป็นจุดสัมผัสของ
ห้องส้วมชาย-หญิง ภายในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ทั้งหมด 
จำนวน 165 ตัวอย่าง โดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(SI-2)  พบว่า มีการปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 87  
ต ั วอย ่ า ง  จ ุ ดท ี ่ พบการปนเป ื ้ อนมากท ี ่ ส ุด  ค ื อ  คณะ
วิศวกรรมศาสตร์  โดยห้องส้วมชาย จะพบการปนเปื ้อน
มากกว่า ส้วมหญิง อาจเป็นเพราะ จำนวนนักศึกษาชายของ
คณะวิศวกรรมศาสตร์มีมากกว่านักศึกษาหญิง คิดเป็นสัดส่วน 
2:1 ทำให้ความถี่ในการเข้าใช้บริการก็มากตามด้วยแม้จะได้รับ
การดูแลจากเจ้าหน้าที่ก็ตาม ซึ่งจุดที่พบการปนเปื้อน ได้แก่ 
ก๊อกอ่างล้างมือ สายฉีดชำระ ฝารองนั่งชักโครก ที่กดชักโครก 
ที่กดโถปัสสาวะ เมื่อพิจารณาจากการประเมินตามมาตรฐาน
ห้องส้วม พบว่า ด้านความสะอาดและความเพียงพอไม่ผ่าน
เกณฑ์ คือ มีคราบสกปรกบนพื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถ
ส้วม โถปัสสาวะ กระดาษชำระไม่เพียงพอต่อการใช้งาน
ตลอดเวลาท่ีเปิดให้บริการ หรือสายฉีดน้ำชำระไม่สะอาด และ 
ถังรองรับมูลฝอยไม่มีฝาปิด ในส่วนของห้องส้วมหญิง จุดที่พบ
การปนเปื้อน ได้แก่ ก๊อกอ่างล้างมือ สายฉีดชำระ ฝารองน่ังชัก
โครก  และที่กดชักโครก โดยห้องส้วมหญิงคณะเภสัชศาสตร์  
จะพบการปนเปื้อนมากกว่าห้องส้วมชาย ท้ังนี้การตรวจพบเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในห้องส้วมสามารถเกิดขึ้นได้จากปัจจัย
ด้านความสะอาดและปัจจัยอื่น ๆ ควบคู่กันไป ซ่ึงความสกปรก
และความชื้นจะเหมาะแก่การสะสมของเชื้อโรค สามารถเป็น
แหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ เชื้อโรคที่อยู่ในห้องส้วมส่วน
ใหญ่เกิดจากการปนเปื้อนของสิ่งปฏิกูลอุจจาระ ร่วมกับความ
อับชื้น ส่งผลให้เชื ้อโรคสามารถอาศัยอยู ่ในห้องส้วมได้เป็น
เวลานาน[11] การศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของแสงจันทร์ 
กล่อมเกษม (2558)[12] ท่ีทำการประเมินการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร ์มแบคทีเร ียของส ้วมสาธารณะในเขตเทศบาลนคร
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เชียงใหม่ พบส้วมสาธารณะ มีปัญหามากที่สุดในด้านความ
สะอาด ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.0  เนื่องจาก
เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางกายภาพที่มองเห็น พบว่า พื้น
ห้องส้วม โถส้วม อ่างล้างมือ ส่วนใหญ่ ยังคงมีคราบสกปรกติด
อยู่ ส่วนจุดท่ีพบการปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียน้อย
ที่สุด คือ หอสมุดกลาง รองลงมา คือ อาคารเรียนรวม 4 และ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ตามลำดับ เนื่องจากเมื่อพิจารณาตาม
การประเมิน มาตรฐานของห้องส้วมดังกล่าวข้างต้น พบว่า 
ห้องส้วมไม่มีความสกปรกตามลักษณะทางกายภาพที่มองเห็น 
ก๊อกอ่างล้างมือ พื้น เครื่องใช้สุขภัณฑ์ไม่มีคราบสกปรก ทั้งน้ี
อาจเนื่องมาจาก วิธีการทำความสะอาดที่เหมาะสมของผู้ดูแล  
แต่อย่างไรก็ตามการตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย แสดงได้
ว่า มาตรการในการทำความสะอาดห้องส้วม ยังไม่เพียงพอใน
การกำจัดเชื ้อก่อโรค ประกอบกับหากผู ้ใช้บริการยังขาด
สุขลักษณะในการใช้ห้องส้วมย่อมส่งผลให้เกิดการสะสมของ
เชื้อก่อโรค และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่กระจายของเชื้อ
โรคจากห้องส้วมได้[5]   

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาส้วมที่จะส่งผลให้เกิดการ
ตื่นตัวและให้ความสำคัญในการดูแลรักษาความสะอาด ส้วมจะ
สะอาดได้ด้วยผู ้ดูแลทำความสะอาดและผู้ใช้ส้วมจะต้องมี
พฤติกรรมการใช้ส้วมอย่างถูกต้อง มีความตระหนัก มีจิตสำนึก
ร่วมกัน เมื่อใช้แล้วต้องทำให้สะอาดเหมือนเดิม เพื่อไม่ให้มี
กลิ ่นเหม็น ไม่เป็นแหล่งแพร่กระจายเชื ้อโรคและมีน้ำใช้
เพียงพอ เพื ่อใช้ทำความสะอาดหลังการขับถ่าย [10] การ
ปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียบริเวณจุดสัมผัสในห้อง
ส้วมและสุขภัณฑ์ถือได้ว่าเป็นการสะท้อนถึงการทำความ
สะอาดและการดูแลบริหารจัดการห้องส้วมท่ีไม่ท่ัวถึง และส่วน
หน่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้ในการทำความสะอาด 
มีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง อาจส่งผลต่อการปนเปื้อนบริเวณจุด
สัมผัสภายในห้องส้วม เมื ่อเข้าห้องส้วมหากมือไปสัมผัส 
ถูกพื้นผิว หรือสุขภัณฑ์ที่มีเชื้อโรคแฝงอยู่แล้วไม่ได้ทำความ
สะอาดมือ  หลังจากนั้นหยิบอาหารมารับประทาน จะทำให้
เกิดการติดเชื ้อตามมาได้ [11] ซึ่ง Gilberto E. Flores และ
คณะ (2011) ก็พบว่า การปนเปื้อนของเชื ้อจุลชีพที่พบใน
พื้นผิวในห้องน้ำ เกี่ยวข้องกับสุขลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งเชื้อจุล
ชีพสามารถแพร่กระจายจากบุคคลจากการสัมผัสไปยังพื้นผิว
ต่าง ๆ ในห้องน้ำได้ [13]  อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้มีงบประมาณจำกัดจึงเลือกวิธีการทดสอบการปนเปื้อน
เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียโดยใช้เทคนิค SI2 ซึ่งเป็นเพียงการ
ทดสอบการปนเปื้อนของเชื ้อโดยดูการเปลี่ยนสีของอาหาร

เลี ้ยงเชื ้อเบื ้องต้นเท่านั ้น ซึ ่งสามารถชี้บ่งได้เพียงว่ามีการ
ปนเปือ้นจากอุจจาระบนพื้นผิวสัมผัสของอุปกรณ์ท่ีทำการเก็บ
ตัวอย่าง ตลอดจนชี้บ่งประสิทธิภาพในการจัดการทำความ
สะอาดในห้องส้วมนั้น ๆ [8] แต่จะไม่สามารถนับจำนวนเชื้อ
ก่อโรคได้ ซึ่งหากห้องส้วมบริเวณดังกล่าวมีปริมาณเชื้อก่อโรค
ที่อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายและส่งผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ 
ในปริมาณมากและทันที จะไม่สามารถทราบได้ และนอกจากนี้
งานวิจัยครั้งน้ีทำการเก็บตัวอย่าง เพื่อทดสอบการปนเปื้อนเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย และประเมินมาตรฐานห้องส้วม โดย
เจาะจงเลือกห้องส้วมที่มีผู้ใช้บริการมากที่สุดในแต่ละพื้นที่ท่ี
ทำการศึกษา ซึ ่งผลการศึกษาท่ีพบจะเป็นข้อมูลเฉพาะของ
ห้องส้วมจุดน้ัน ๆ เท่าน้ัน ไม่ถือว่าเป็นตัวแทนของห้องส้วมอื่น 
ๆ ในพื้นท่ีน้ัน ๆ ได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ดูแลควรจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์สิ่งอำนวยความ

สะดวกไว้บริการในห้องส้วม ได้แก่ จัดการดูแลซ่อมแซมสาย

ฉีดชำระ ในห้องส้วมให้พร้อมใช้งานตลอดเวลาหรือจ ัดหา

กระดาษชำระไว้ให้เพียงพอต่อผู้ใช้บริการ จัดให้มีถังรองรับมูล

ฝอยในห้องส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาล มีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึม 

สะดวกต่อการเปิด-ปิด ใช้งาน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ

เชื้อโรคได้ หากจำเป็นต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีชำรุดในห้อง

ส้วม ไม่ว่าจะเป็น ก๊อกน้ำ กลอนหรือลูกบิดประตู ท่ีจับสายฉีด

ชำระ หรือปุ ่มกดชักโครกต่าง ๆ ผู ้รับผิดชอบควรพิจารณา

เลือกอุปกรณ์ท่ีมีพื้นผิวท่ีทำด้วยวัสดุท่ีสามารถทำความสะอาด

ได้ง่าย ไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค เช่น อุปกรณ์ที่ทำจาก

คอปเปอร์อัลลอยด์ (Copper alloys) ซึ่งการศึกษาของ T.J. 

Karpanen และคณะ (2012) พบว่าสามารถลดการสะสมของ

จุลชีพบนพื้นผิวสัมผัสได[้14]  เป็นต้น  

2. ในจุดที ่พบการปนเปื ้อนของเชื ้อโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย ผู้ดูแลควรต้องเน้นทำความสะอาดเป็นประจำ ซ่ึง

อาจต้องใช้น้ำยาฆ่าเชื้อเช็ดเพื ่อลดปริมาณเชื ้อก่อโรค [15]   

โดยเฉพาะบริเวณฝารองน่ังชักโครก ท่ีกดชักโครก ท่ีกดสายฉีด

ชำระ ก๊อกอ่างล้างมือ และกลอนหรือลูกบิดประตู เป็นต้น 

ตลอดจนผู้ใช้บริการควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ห้องส้วม

ท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะการล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังการใช้ส้วม 

3. หน่วยงานต้นสังกัดควรจัดระบบ ดูแลทำความ

สะอาดห้องส้วม โดยมีการแบ่งพื้นที่รับผิดชอบ จัดให้มีผู้ทำ

หน้าที ่ทำความสะอาดและมีผู ้ตรวจสอบอย่างชัดเจน ควร
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กำหนดรูปแบบ ความถี่ในการทำความสะอาด มีการตรวจสอบ 

ควบคุมกำกับ และประเมินผลการทำความสะอาด  

4. หน่วยงานต้นสังกัดควรให้ความรู้และทำความ

ความเข้าใจในการดูแลรักษาความสะอาดแก่ผู้ดูแลและผู้ใช้

ห้องส้วม เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลและ

การใช้ห้องส้วมให้ถูกสุขลักษณะ รวมถึงการพิจารณาจัดสรร

งบประมาณในการดูแล ซ่อมบำรุง และการรักษาความสะอาด

ของห้องส้วมให้เพียงพอและเหมาะสม เพื่อสุขอนามัยที่ดีของ

ผู้ใช้ห้องส้วมสาธารณะน้ัน ๆ 
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