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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามาตรฐานส้วมสาธารณะ
ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนครตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ของกรมอนามัยและศึกษาการปนเปื้อน
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Coliform bacteria) ด าเนินการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกนได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 86 ห้อง และมีเครื่องมือในการเก็บตัวอย่าง 2 ส่วน ได้แก่ 1) มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ของ
กรมอนามัย และ 2) ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย(SI-2)  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัย พบว่า ห้องส้วมในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนครผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) 
ทั้ง 16 ข้อ จ านวน 22  ห้อง ร้อยละ 25.6 และเมื่อแจกแจงเป็นรายด้านพบว่า ด้านสะอาด  (Healthy)  ผ่านมาตรฐาน 
26 ห้อง ร้อยละ 30.2  ด้านเพียงพอ  (Accessibility) จ าวน 78 ห้อง ร้อยละ 90.7 และด้านปลอดภัย  (Safety) 
จ านวน 75 ห้อง ร้อยละ 87.2 ส าหรับการปนเปื้อนเชื่อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบว่า มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย จ านวน 62 ห้อง ร้อยละ 72.1 โดยจุดที่พบการปนเปื้อนมากที่สุด ได้แก่  บริเวณพ้ืนห้องส้วม ร้อยละ 51.2 
รองลงมาคือ ที่รองนั่งโถส้วม ร้อยละ 29.1 และที่จับฉีดน้ าช าระ ร้อยละ 26.7 ดังนั้นผู้ดูแลต้องเน้นจุดท าความสะอาด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริเวณพ้ืนห้องส้วม พร้อมทั้งจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวกในห้องส้วมอย่าง
เพียงพอ เพ่ือเป็นการลดการปนเปื้อนของเชื้อโรค และน าไปสู่การมีสุขภาพอนามัยที่ดีของผู้รับบริการต่อไป 
ค าส าคัญ : มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย โรงพยาบาลสกลนคร 
 

Abstract 
 This research study was a cross-sectional descriptive research. The objectives were to standard 
appraisal of toilets assessment and Coliform Bacterial Contamination test in out patient department 
Sakon Nakhon Hospital. Sampling was conducted using Craigsie and Morgan ready-made tables. The 
samples were 86 rooms and data were collected by 1) The Department of Health's public restroom 
standard (HAS) assessment form and 2 ) Coliform  bacteria wastested by using bacteria test kit(SI-
2).Data were analyzed by descriptive statistics: Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation  
 The results showed that toilets in the Out Patient Department at Sakon Nakhon Hospital 
passed all 16 criteria of public toilets (HAS) 25.6%, Healthy 30.2%, Accessibility 90.7% and  Safety 
87.2%  for coliform bacterial contamination, showed that coliform was contaminated 72.1% , The 
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most contaminated areas were the toilet floor at 51.2%, followed by the toilet seat at 29.1%, and 
the waste water handle at 26.7%. So caregivers need to focus on cleaning points. Especially shot in 
the toilet floor area. as well as providing adequate supplies and equipment for facilitating the toilet in 
order to reduce contamination of germs and lead to good health of service recipients 
Keywords: Public Toilet Standard (HAS), Coliform Bacteria Sakon Nakhon Hospital 
 
บทน า 
 ส้ วมเป็ นปั ญหาพ้ื นฐานที่ ส าคัญทางด้ าน
สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ห้องส้วม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่แผนกผู้ป่วยนอก เป็นสถานที่หนึ่ง
ในโรงพยาบาลสกลนครที่มีประชาชน ผู้ป่วย ญาติ
ผู้ป่วยมาใช้บริการในแต่ละวันจ านวนมาก  ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นต้องมีการควบคุมก ากับดูแลเพ่ือไม่ให้ส้วม
กลายเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ประชาชนและ
ผู้ เข้ามารับบริการ  ทั้ งนี้มีความจ าเป็นต้องมีการ
จัดการให้ ได้มาตรฐานทั้ งด้ านเรื่องความสะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย โดย ในปีพ.ศ. 2548 กรม
อนามัย จึงจัดท าแผนพัฒนาส้วม สาธารณะไทยและ
ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) โดยเน้น 
3 ป ระ เด็ น  คื อ  ส ะอ าด  (Healthy) เพี ย งพ อ 
(Accessibility) และปลอดภัย (Safety) และด าเนินงาน
ต่อเนื่ องมาจนปั จจุ บั น โดยการขับเคลื่ อนการ
ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ส้วมสาธารณะในสถานที่ ต่างๆ ที่ประชาชนจ าเป็นต้อง
ใช้มากที่สุด จ านวน 12 ประเภท ประกอบด้วย แหล่ง
ท่องเที่ยว สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง ร้านจ าหน่าย
อาหาร ตลาดสดน่าซื้อ สถานศึกษา สถานที่ราชการ 
สถานีขนส่ง โรงพยาบาล สวนสาธารณะ ศาสนสถาน 
ส้วมริมทาง และห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า และในปี 
พ.ศ.2552 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการประเมินส้วม
สาธารณะ ในประเทศไทยมีส้วมผ่านเกณฑ์เพียง ร้อย
ละ 40.37 จากเกณฑ์มาตรฐานระดับประเทศ (HAS) 
โดยส้วมที่ผ่านมาตรฐานแบ่งเป็น ห้างสรรพสินค้า ร้อย
ละ 88.52 โรงพยาบาล ร้อยละ 83.11 ส้วมริมทาง ร้อย
ละ 67.02 แหล่งท่องเที่ยว ร้อยละ 62.9 สวนสาธารณะ 
ร้อยละ 60.62 ตลาดสด ร้อยละ 48.60 สถานที่ราชการ
ร้อยละ 47.28 สถานศึกษา ร้อยละ 44.45 ปั๊มน้ ามัน 
ร้อยละ 44.07 สถานีขนส่ง ร้อยละ 41.40 ร้านอาหาร 

ร้อยละ 36.15 และศาสนสถาน ร้อยละ 11.75 1  โดย
ต่อมาในปี พ.ศ.2556 มีรายงานผลด าเนินงานพัฒนา
ส้วมสาธารณะไทย มีส้วมสาธารณะสะอาด เพียงพอ
และปลอดภั ย เพียงร้อยละ 66.8 ไม่บรรลุตาม
เป้าประสงค์ท่ีตั้งไว้ คือ ร้อยละ 70 2 
  โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชน ทั้งประชาชนที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ 
โรคไม่ติ ดต่อและประชาชนที่ มี สุ ขภาพดี   หาก
โรงพยาบาลไม่มีระบบการบริหารจัดการ ควบคุมก ากับ
ดูแลด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐานที่ดี
พอจะท าให้ โรงพยาบาลกลายสภาพเป็ นแหล่ ง
แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ประชาชนและผู้ เข้ามาใช้
บริการได้    
 ดังนั้นส้วมสาธารณะในแผนกผู้ป่วยนอกจึงถือ
เป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างพ้ืนฐานในบริการผู้ป่วยที่มี
คนใช้ร่วมกันเป็นจ านวนมาก ซึ่งมีโอกาสที่จะติดเชื้อ
โรคมากขึ้นตามไปด้วย โดยเฉพาะเชื้อโรคที่เป็นต้นเหตุ
ของโรคอุจจาระร่วง เนื่องจากผลการทดสอบการ
ปนเปื้อนของอุจจาระในห้องส้ วมสาธารณะ 7 จุด 
พบว่า จุดที่พบเชื้อโรคมากที่สุด ได้แก่ ที่จับสายฉีดน้ า
ช าระ ร้อยละ 85.0 รองลงมาคือพ้ืนห้องส้วม ร้อยละ 
50.0 ที่รองนั่งโถส้วมชนิดนั่งราบ ร้อยละ 31.0 ที่กดน้ า
โถส้วมและโถปัสสาวะชาย พบร้อยละ 8.0 เท่ากัน ที่
เปิดก๊อกอ่างล้างมือ ร้อยละ 7.0 และที่กลอนประตู
หรือลูกบิดภายใน ร้อยละ 3.0 ดังนั้นการท าความ
สะอาดจะเป็นการตัดวงจรเชื้ อโรค ช่ วยให้ส้ วม
สาธารณะสะอาด ปลอดเชื้อโรค 3 ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะประเมินมาตรฐานและการปนเปื้อนโคลิ
ฟอร์มแบคที เรีย(Coliform bacteria) ในห้ องส้ วม
สาธารณะที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร เพ่ือ
ไม่ให้เกิดการติดเชื้อก่อให้เกิดโรคกับผู้มาใช้บริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร และเป็นการ
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พัฒนาสภาพแวดล้อมในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือให้เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนา
ส้วมแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนครตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะของ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร  
 2.เพ่ือศึกษาการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(Coliform bacteria) ในห้องส้วมสาธารณะที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร  
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)
โดยผู้ วิจั ยได้ท าการศึกษาเกี่ ยวกับการประเมิน
มาตรฐานส้วม ตามมาตรฐานของกรมอนามัยและการ
ตรวจการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
ห้องส้วมในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสกลนคร 
 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือส้วมสาธารณะที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 107 
ห้อง ด าเนินการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ
เครจซี่และมอร์แกน 8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 86 ห้อง 
ซ่ึงตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วนตาม
วัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 
 1. ด้ านการประเมิ นมาตรฐานห้ องส้ วม
สาธารณะ (HAS) ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย ประกอบ
ไปด้วย ห้องส้วมชาย 41 ห้อง ห้องส้วมหญิง จ านวน 
45 ห้อง รวม 86 ห้อง  
 2. ด้านการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียบนวัสดุอุปกรณ์ในห้องส้วม ทั้งหมด 557 
ตัวอย่าง ประกอบไปด้วย 
 2.1 ห้องส้วมชายจ านวน 41 ห้อง โดยป้ายเชื้อ
บน 7 ตัวอย่างต่อจุด ได้แก่ ก๊อกอ่างล้างมือ สายฉีด
ช าระ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ลูกบิดหรือกลอนประตู ฝา
รองนั่งชักโครก ที่กดชักโครก และที่กดโถปัสสาวะ รวม
เป็น 287 ตัวอย่าง 
 2.2 ห้องส้วมหญิง จ านวน 45 ห้อง โดยป้าย
เชื้อบน 6 ตัวอย่างต่อจุด ได้แก่ ก๊อกอ่างล้างมือ สาย

ฉีดช าระ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ลูกบิดหรือกลอนประตู 
ฝารองนั่งชักโครก และที่กดซักโครก รวมเป็น 270 
ตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ
ระดับประเทศ (HAS) ของกรมอนามัย (Department 
of Health, 2012) แบบประเมินประกอบไปด้วย ชื่อ
หน่วยงาน สถานที่ตั้ง จ านวนอ่างล้างมือ จ านวนห้อง
ส้วม จ านวนที่ปัสสาวะ และเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ 16 ข้อ ได้แก่ ความสะอาด 
(Healthy: H) ด้านความเพียงพอ (Accessibility: A) 
และความปลอดภัย (Safety: S) 
 ดังนี้ เกณฑ์การประเมินในแต่ละด้าน จะต้อง
ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อในแต่ละด้าน จึงจะถือว่า
ผ่านเกณฑ์ในด้านนั้น ๆ และเกณฑ์การประเมินใน
ภาพรวมจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 16 ข้อ จึง
จะถื อว่ าผ่ าน เกณ ฑ์ มาตรฐานส้ วมสาธารณ ะ
ระดับประเทศ 
 2. ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI-2) อาศัย
หลักการโคลิฟอร์มแบคทีเรียเมื่อย่อยสลายน้ าตาลจาก 
แลคโตส จะท าให้เกิดกรดและก๊าซขึ้น กรดที่เกิดขึ้นจะ
มีผลต่อความเป็นกรดด่างของอาหารเลี้ยงเชื้อ จึงท าให้
เกิดการเปลี่ยนสีของ Bromcresal purple; BCP ซึ่ง
เป็นตัวชี้วัด: จากสีม่วงเป็นสีเหลือง ซึ่งถ้าเกิดปฏิกิริยา
นี้ ถือว่าผลเป็นบวก (positive)หมายถึง พบเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคที เรียปนเปื้อนอยู่ ในตัวอย่างที่ท าการ
ตรวจวัด ในชุดทดสอบประกอบไปด้วย 7 1) น้ ายา
ตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มขั้นต้น (SI-2) 2) ไม้พ้นส าลีที่ฆ่า
เชื้ อแล้ ว 3) กรรไกร 4) ปากคื บ 5) คั ทเตอร์  6) 
แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 7) ตะเกียงแอลกอฮอล์ 
 เนื่องจากผู้วิจัยน าแบบประเมินมาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ และชุดทดสอบเชื้อ โคลิฟอร์ม
แบคที เรีย ที่ คิ ดค้นโดยกรมอนามั ย กระทรวง
สาธารณสุขมาใช้จึ งไม่มีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในส่วนนี้ 
 การด าเนินการตรวจประเมินการตรวจประเมิน
มาตรฐานห้องส้วม และตรวจการปนเปื้อนเชื้อ โคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในห้องส้วมสาธารณะในแผนกผู้ป่วย
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พัฒนาสภาพแวดล้อมในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือให้เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนา
ส้วมแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนครต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะของ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร  
 2.เพ่ือศึกษาการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(Coliform bacteria) ในห้องส้วมสาธารณะที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร  
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)
โดยผู้ วิจั ยได้ท าการศึกษาเกี่ ยวกับการประเมิน
มาตรฐานส้วม ตามมาตรฐานของกรมอนามัยและการ
ตรวจการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
ห้องส้วมในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสกลนคร 
 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือส้วมสาธารณะที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 107 
ห้อง ด าเนินการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ
เครจซี่และมอร์แกน 8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 86 ห้อง 
ซ่ึงตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วนตาม
วัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 
 1. ด้ านการประเมิ นมาตรฐานห้ องส้ วม
สาธารณะ (HAS) ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย ประกอบ
ไปด้วย ห้องส้วมชาย 41 ห้อง ห้องส้วมหญิง จ านวน 
45 ห้อง รวม 86 ห้อง  
 2. ด้านการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียบนวัสดุอุปกรณ์ในห้องส้วม ทั้งหมด 557 
ตัวอย่าง ประกอบไปด้วย 
 2.1 ห้องส้วมชายจ านวน 41 ห้อง โดยป้ายเชื้อ
บน 7 ตัวอย่างต่อจุด ได้แก่ ก๊อกอ่างล้างมือ สายฉีด
ช าระ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ลูกบิดหรือกลอนประตู ฝา
รองนั่งชักโครก ที่กดชักโครก และที่กดโถปัสสาวะ รวม
เป็น 287 ตัวอย่าง 
 2.2 ห้องส้วมหญิง จ านวน 45 ห้อง โดยป้าย
เชื้อบน 6 ตัวอย่างต่อจุด ได้แก่ ก๊อกอ่างล้างมือ สาย

ฉีดช าระ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ลูกบิดหรือกลอนประตู 
ฝารองนั่งชักโครก และที่กดซักโครก รวมเป็น 270 
ตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ
ระดับประเทศ (HAS) ของกรมอนามัย (Department 
of Health, 2012) แบบประเมินประกอบไปด้วย ชื่อ
หน่วยงาน สถานที่ตั้ง จ านวนอ่างล้างมือ จ านวนห้อง
ส้วม จ านวนที่ปัสสาวะ และเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ 16 ข้อ ได้แก่ ความสะอาด 
(Healthy: H) ด้านความเพียงพอ (Accessibility: A) 
และความปลอดภัย (Safety: S) 
 ดังนี้ เกณฑ์การประเมินในแต่ละด้าน จะต้อง
ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อในแต่ละด้าน จึงจะถือว่า
ผ่านเกณฑ์ในด้านนั้น ๆ และเกณฑ์การประเมินใน
ภาพรวมจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 16 ข้อ จึง
จะถื อว่ าผ่ าน เกณ ฑ์ มาตรฐานส้ วมสาธารณ ะ
ระดับประเทศ 
 2. ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI-2) อาศัย
หลักการโคลิฟอร์มแบคทีเรียเมื่อย่อยสลายน้ าตาลจาก 
แลคโตส จะท าให้เกิดกรดและก๊าซขึ้น กรดที่เกิดขึ้นจะ
มีผลต่อความเป็นกรดด่างของอาหารเลี้ยงเชื้อ จึงท าให้
เกิดการเปลี่ยนสีของ Bromcresal purple; BCP ซึ่ง
เป็นตัวชี้วัด: จากสีม่วงเป็นสีเหลือง ซึ่งถ้าเกิดปฏิกิริยา
นี้ ถือว่าผลเป็นบวก (positive)หมายถึง พบเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคที เรียปนเปื้อนอยู่ ในตัวอย่างที่ท าการ
ตรวจวัด ในชุดทดสอบประกอบไปด้วย 7 1) น้ ายา
ตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มขั้นต้น (SI-2) 2) ไม้พ้นส าลีที่ฆ่า
เชื้ อแล้ ว 3) กรรไกร 4) ปากคื บ 5) คั ทเตอร์  6) 
แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 7) ตะเกียงแอลกอฮอล์ 
 เนื่องจากผู้วิจัยน าแบบประเมินมาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ และชุดทดสอบเชื้อ โคลิฟอร์ม
แบคที เรีย ที่ คิ ดค้นโดยกรมอนามั ย กระทรวง
สาธารณสุขมาใช้จึ งไม่มีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในส่วนนี้ 
 การด าเนินการตรวจประเมินการตรวจประเมิน
มาตรฐานห้องส้วม และตรวจการปนเปื้อนเชื้อ โคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในห้องส้วมสาธารณะในแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลสกลนคร ท าการประเมินในช่วงเวลา 
ระหว่าง 15.30 น. -16.30 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจาก
ที่แม่บ้านท าความสะอาดห้องส้วมแล้ว โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการดังนี้ 
 1. ติดต่อสอบถาม และจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์
ที่ จะใช้ ในการตรวจการปนเปื้ อนเชื้ อโคลิฟอร์ม
แบคทเีรียภาคสนาม 
 2. ขออนุญาตเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ศึกษา เพ่ือลง
พ้ืนที่ตรวจประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะตามเกณฑ์ 
และท าการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ภายในห้องส้วม 
 3. ด าเนินการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย 7  โดย  
 - น าไม้พันส าลีจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย 
 - น าไม้พันส าลี มาป้ายภาชนะและอุปกรณ์ท่ีจะ
ตรวจโดยหมุนไม้ช้า ๆ ประมาณ 4 ตารางนิ้ว (2X2 นิ้ว) 
ซ้ าจุดเดิม 3ครั้ง 
 - จุ่มไม้พ้นส าลีลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย หักไม้พ้นส าลีโดยดึงไม้ให้โผล่ขึ้นมาจากปาก
ขวด แล้วหักปลายไม้กับปากขวด ปล่อยให้ส่วนที่มี
ส าลีอยู่ในอาหารตรวจเชื้อๆ ลนไฟที่ปากขวดแล้วปิดฝา 
 - ตั้ งทิ้ งไว้ ที่ อุ ณ หภู มิ ห้ อง (25-40 องศา
เซลเซียส) เป็นเวลา 17-24 ชั่วโมง 

 4. อ่านและรายงานผล โดยถา้อาหารเหลวตรวจ
เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI Medium) หลังใส่ตัวอย่าง
ทดสอบและบ่มไว้ที่ อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 17-24 
ชั่วโมง ให้ผลบวก คืออาหารเปลี่ยนจาก สีม่วงเป็นสี
เหลือง มีความขุ่นและแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบา ๆ แสดง 
ว่าตัวอย่างมีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ทั้งนี้
หากอาหารยังคงเป็นสีม่วงใสไม่เปลี่ยนแปลงแสดงว่า
ตัวอย่างไม่มีการปนเปื้อนเชื้อ โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
 5. น าค่าที่ได้มาสรุปผลการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียภายในห้องส้วม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ  
 
ผลการศึกษา 
 ห้องส้ วมในแผนกผู้ป่ วยนอกโรงพยาบาล
สกลนครผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ทั้ง 
16 ข้อ จ านวน 22 ห้อง ร้อยละ 25.6 และเมื่อแจกแจง
เป็ นรายด้ านพบว่า ด้ านสะอาด  (Healthy) ผ่ าน
มาตรฐาน 26 ห้ อง ร้ อยละ 30.2 ด้ านเพี ยงพอ 
(Accessibility) จ าวน 78 ห้อง ร้อยละ 90.7 และด้าน
ปลอดภัย (Safety) จ านวน 75 ห้อง ร้อยละ 87.2 ดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินทางกายภาพของส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ HAS ในภาพรวม 
มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ทั้ง 16 

ข้อ  
ห้องส้วมหญิง(n=45) ห้องส้วมชาย(n=41) รวม(n=86) 
ผ่าน 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน(ร้อย

ละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ด้านสะอาด (Healthy)  19(42.2) 26(58.7) 7(17.1) 34(82.9) 26(30.2) 60(62.8) 
ด้านเพียงพอ (Accessibility) 40(88.9) 5(11.1) 38(92.7) 3(7.3) 78(90.7) 8(9.3) 
ด้านปลอดภัย (Safety) 40(88.9) 5(11.1) 35(85.6) 6(14.6) 75(87.2) 11(12.8) 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ 
(HAS) ทั้ง 16 ข้อ 

16(35.6) 29(64.4) 6(14.6) 35(85.4) 22(25.6) 64(74.6) 

 
 ผลการประเมินทางกายภาพของส้ วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ด้านมาตรฐานด้านความ
สะอาด (Healthy: H) พบว่า ข้อที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด
คือ ข้อ 5.สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ ตลอดเวลาที่ เปิด

ให้บริการ และ ข้อ 8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถัง
เก็บกักไม่รั่ว แตก หรือช ารุด ร้อยละ 93.0 รองลงมาคือ 
ข้อ 6. ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ในสภาพดี 
ไม่รั่ วซึม ตั้ งอยู่ ในบริ เวณอ่างล้ างมือหรือบริ เวณ
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ใกล้เคียง ข้อ 3. กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งาน
ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ าหน่ายหรือบริการฟรี) 

หรือสายฉีดน้ าช าระที่สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
ร้อยละ 91.9 และ 90.7 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทางกายภาพของส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) มาตรฐานด้านความสะอาด 
  (Healthy: H) 

มาตรฐานด้านความสะอาด (Healthy: H) 
 

ห้องส้วมชาย(n=45) ห้องส้วมชาย(n=41) รวม(n=86) 
ผ่าน 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1.พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถ
ปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ใน
สภาพดีใช้งานได้ 

33 
(73.3) 

 

12 
(26.7) 

 

30 
(73.2) 

 

11 
(26.8) 

63 
(73.3) 

23 
(26.7) 

2.น้ าใช้สะอาด เพียงพอและไม่มีลูกน้ ายุง 
ภาชนะเก็บกักน้ า ขันตักน้ า สะอาด อยู่ใน
สภาพดี ใช้งานได้ 

39 
(86.7) 

6 
(13.1) 

32 
(78.0) 

9 
(22.0) 

71 
(82.6) 

15 
(17.4) 

3. กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งาน
ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ าหน่ายหรือ
บริการฟรี) หรือสายฉีดน้ าช าระที่สะอาด อยู่
ในสภาพดี ใช้งานได้ 

43 
(95.6) 

2 
(4.4) 

35 
(85.4) 

6 
(14.6) 

78 
(90.7) 

8 
(9.3) 

4. อ่างล้างมือ ก๊อกน้ า กระจก สะอาด ไม่มี
คราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ 

8 
(17.8) 

37 
(82.2) 

32 
(78.0) 

9 
(22.0) 

69 
(80.2) 

17 
(19.8) 

5. สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ ตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ 

43 
(95.6) 

2 
(4.4) 

37 
(92.2) 

4 
(9.8) 

80 
(93.0) 

6 
(7.0) 

6. ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ใน
สภาพดี ไม่รั่วซึม ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ
หรือบริเวณใกล้เคียง 

41 
(91.1) 

4 
(8.9) 

38 
(92.7) 

3 
(7.3) 

79 
(91.9) 

7 
(8.1) 

7. มีการระบายอากาศด ีและ ไม่มีกลิ่นเหม็น 37 
(82.2) 

8 
(17.8) 

36 
(87.8) 

5 
(12.2) 

73 
(84.9) 

13 
(15.1) 

8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่
รั่ว แตก หรือช ารุด 

43 
(95.6) 

2 
(4.4) 

37 
(90.2) 

4 
(9.8) 

80 
(93.0) 

6 
(7.0) 

9. จัดให้มีการท าความสะอาด และระบบการ
ควบคุมตรวจตรา เป็นประจ า 

37 
(82.2) 

8 
(17.8) 

35 
(85.8) 

6 
(14.6) 

72 
(83.7) 

14 
(16.3) 

 ผลการประเมินทางกายภาพของส้ วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ด้านมาตรฐานความ
เพียงพอ (Accessibility: A) พบว่า ข้อ 10. จัดให้มีส้วม
นั่ งราบส าหรับผู้ พิการ ผู้สู งวัย หญิ งตั้ งครรภ์และ

ประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 100 และข้อ 11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 
90.7 
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ใกล้เคียง ข้อ 3. กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งาน
ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ าหน่ายหรือบริการฟรี) 

หรือสายฉีดน้ าช าระที่สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
ร้อยละ 91.9 และ 90.7 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทางกายภาพของส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) มาตรฐานด้านความสะอาด 
  (Healthy: H) 

มาตรฐานด้านความสะอาด (Healthy: H) 
 

ห้องส้วมชาย(n=45) ห้องส้วมชาย(n=41) รวม(n=86) 
ผ่าน 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1.พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถ
ปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ใน
สภาพดีใช้งานได้ 

33 
(73.3) 

 

12 
(26.7) 

 

30 
(73.2) 

 

11 
(26.8) 

63 
(73.3) 

23 
(26.7) 

2.น้ าใช้สะอาด เพียงพอและไม่มีลูกน้ ายุง 
ภาชนะเก็บกักน้ า ขันตักน้ า สะอาด อยู่ใน
สภาพดี ใช้งานได้ 

39 
(86.7) 

6 
(13.1) 

32 
(78.0) 

9 
(22.0) 

71 
(82.6) 

15 
(17.4) 

3. กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งาน
ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ าหน่ายหรือ
บริการฟรี) หรือสายฉีดน้ าช าระที่สะอาด อยู่
ในสภาพดี ใช้งานได้ 

43 
(95.6) 

2 
(4.4) 

35 
(85.4) 

6 
(14.6) 

78 
(90.7) 

8 
(9.3) 

4. อ่างล้างมือ ก๊อกน้ า กระจก สะอาด ไม่มี
คราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ 

8 
(17.8) 

37 
(82.2) 

32 
(78.0) 

9 
(22.0) 

69 
(80.2) 

17 
(19.8) 

5. สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ ตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ 

43 
(95.6) 

2 
(4.4) 

37 
(92.2) 

4 
(9.8) 

80 
(93.0) 

6 
(7.0) 

6. ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ใน
สภาพดี ไม่รั่วซึม ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ
หรือบริเวณใกล้เคียง 

41 
(91.1) 

4 
(8.9) 

38 
(92.7) 

3 
(7.3) 

79 
(91.9) 

7 
(8.1) 

7. มีการระบายอากาศด ีและ ไม่มีกลิ่นเหม็น 37 
(82.2) 

8 
(17.8) 

36 
(87.8) 

5 
(12.2) 

73 
(84.9) 

13 
(15.1) 

8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่
รั่ว แตก หรือช ารุด 

43 
(95.6) 

2 
(4.4) 

37 
(90.2) 

4 
(9.8) 

80 
(93.0) 

6 
(7.0) 

9. จัดให้มีการท าความสะอาด และระบบการ
ควบคุมตรวจตรา เป็นประจ า 

37 
(82.2) 

8 
(17.8) 

35 
(85.8) 

6 
(14.6) 

72 
(83.7) 

14 
(16.3) 

 ผลการประเมินทางกายภาพของส้ วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ด้านมาตรฐานความ
เพียงพอ (Accessibility: A) พบว่า ข้อ 10. จัดให้มีส้วม
นั่ งราบส าหรับผู้ พิการ ผู้สู งวัย หญิ งตั้ งครรภ์และ

ประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 100 และข้อ 11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 
90.7 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินทางกายภาพของส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ HAS มาตรฐานความเพียงพอ 
         (Accessibility: A) 

เกณฑ์มาตรฐานด้านความเพียงพอ 
(Accessibility: A) 

ห้องส้วมชาย ห้องส้วมชาย รวม 
ผ่าน 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

10. จัดให้มีส้วมนั่งราบส าหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย 
หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไปอย่างน้อย
หนึ่งที่ 

45 
(100) 

0 
(0) 
 

41 
(100) 

0 
(0) 
 

86 
(100) 

0 
(0) 
 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่
เปิดให้บริการ 

40 
(88.9) 

5 
(11.1) 

38 
(92.7) 

3 
(7.3) 

78 
(90.7) 

8 
(9.3) 

 ผลการประเมินทางกายภาพของส้ วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ด้านความปลอดภัย 
(Safety: S) พบว่ามี 3 ข้อที่ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 100 
ได้แก่ ข้อ 12. บริเวณที่ตั้งส้วมต้องมีอยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
ข้อ 13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยก
เป็ นห้ องส้ วมส าหรับชาย หญิ ง โดยมีป้ าย หรือ

สัญลักษณ์ที่ชัดเจน และ ข้อ 16. แสงสว่างเพียงพอ 
สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ รองลงมาได้แก่ 14. ประตู 
ที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี 
ใช้งานได้ และ ข้อ 15. พ้ืนห้องส้วมแห้ง ร้อยละ 95.3 
และ 91.9 ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินทางกายภาพของส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) มาตรฐานด้านความปลอดภัย (Safety: S) 

เกณฑ์มาตรฐานด้านความปลอดภัย  
(Safety: S) 

ห้องส้วมชาย ห้องส้วมชาย รวม 
ผ่าน 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

12.บริเวณที่ตั้งส้วมต้องมีอยู่ ที่ลับตา/เปลี่ยว   45 
 (100) 

0 
(0) 

 41 
 (100) 

 0 
 (0) 

 86 
 (100) 

 0 
 (0) 

13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยก
เป็นห้องส้วมส าหรับชาย หญิง โดยมีป้าย หรือ
สัญลักษณ์ที่ชัดเจน 

45 
(100) 

0 
(0) 
 

41 
(100) 

0 
(0) 
 

86 
(100) 

0 
(0) 
 

14. ประตู ที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน 
สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 

43 
(95.6) 

2 
(4.4) 

39 
(95.1) 

2 
(4.9) 

82 
(95.3) 

4 
(4.7) 

15. พื้นห้องส้วมแห้ง 42 
(93.3) 

3 
(6.7) 

37 
(90.2) 

4 
(9.8) 

79 
(91.9) 

7 
(8.1) 

16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่ว
บริเวณ 

45 
(100) 

0 
(0) 

41 
(100) 

0 
(0) 

86 
(100) 

0 
(0) 

 ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
ห้องส้วม พบว่า จากการตรวจการปนเป้ือน โคลิฟอร์ม
แบคทีเรียด้วยน้ ายาตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มขั้นต้น (SI-2) 
ในห้องส้วมชาย 41 ห้อง และห้องส้วมหญิง จ านวน 45 
รวม 86 ห้อง ห้องส้วมชายเก็บตัวอย่าง 7 ตัวอย่างต่อ
จุด รวมเป็น 287 ตัวอย่าง และห้องส้วมหญิ งเก็บ
ตัวอย่าง 6 ตัวอย่างต่อจุด รวมเป็น 270 ตัวอย่าง รวม
ทั้งหมด 557 ตัวอย่าง โดยพบว่า จาก 86 ห้อง ไม่มีการ

ปนเปื้อนโคลิฟอร์ม จ านวน 24 ห้อง ร้อยละ 27.9 
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 1 จุด จ านวน 21 ห้อง 
ร้อยละ 24.4 ปนเปื้ อนโคลิฟอร์มแบคที เรีย 2 จุด 
จ านวน 18 ห้อง ร้อยละ 20.9 ปนเปื้ อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย 3 จุด จ านวน 11 ห้อง ร้อยละ 12.8 และ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียตั้งแต่ 4 จุดขึ้นไป 12 ห้อง 
ร้อยละ 14.0 



74 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

ตารางท่ี  5 ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในห้องส้วม 

จ านวนการปนเปื้อนต่อห้องส้วมหนึ่งห้อง 
ชาย 

จ านวน(ร้อยละ) 
n=41 

หญิง 
จ านวน(ร้อยละ) 

n=45 

รวม 
จ านวน(ร้อยละ) 

n=86 

จ านวนห้องส้วมที่ไมม่ีการปนเปื้อน 11(26.8) 13(28.9) 24(27.9) 
จ านวนห้องส้วมที่มีการปนเปื้อน 30(73.2) 32(71.1) 62(72.1) 
     - ปนเปื้อน 1 จุด 13(31.7) 8(17.8) 21(24.4) 
     - ปนเปื้อน 2 จุด 9(22.0) 9(20.0) 18(20.9) 
     - ปนเปื้อน 3 จุด 54(12.0) 6(13.3) 11(12.8) 
     - ปนเปื้อน 4 จุด 3(7.3) 7(15.6) 10(11.6) 
     - ปนเปื้อน 5 จุด 0(0) 1(2.2) 1(1.2) 
     - ปนเปื้อน 6 จุด 0(0) 1(2.2) 1(1.2) 

Min=0 Max=6 Mean=1.63 SD=1.46  

 ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
ห้องส้วม แยกตามแหล่งสะสมเชื้อโรคในห้องส้วม พบว่า 
แหล่งสะสมเชื้อโรคในห้องส้วมที่ตรวจด้วยน้ ายาตรวจหา
เชื้อโคลิฟอร์มขั้นต้น (SI-2) พบว่าจุดที่พบเชื้อมากที่สุด 
ได้แก่ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ ที่
รองนั่งโถส้วม ร้อยละ 29.1 ที่จับฉีดน้ าช าระ ร้อยละ 
26.7 ฝารองนั่งชักโครก/ที่เยียบ ร้อยละ 24.4 ที่เปิดก๊อก
อ่างล้างมือ ร้อยละ 20.9 และกลอนหรือลูกบิดประตู 

ร้อยละ 11.6 ส าหรับโถปัสสาวะพบการปนเปื้อนเชื้อโรค 
ร้อยละ 31.7 นอกจากนี้ยังพบอีกว่าห้องส้วมชายมีแหล่ง
สะสมเชื้อโรคในห้องส้วมปนเปื้อนมากว่าห้องน้ าหญิง 
ได้แก่ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ที่รองนั่งโถส้วม ที่เปิดก๊อก
อ่างล้างมือ และ ห้องส้วมหญิงมีแหล่งสะสมเชื้อโรค ใน
ห้องส้วมปนเปื้อนมากว่าห้องน้ าชาย ได้แก่ ที่จับฉีดน้ า
ช าระ ฝารองนั่งชักโครก/ที่เยียบ และกลอนหรือลูกบิด
ประตู 

 

ตารางที ่6 ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในห้องส้วม แยกตามแหล่งสะสมเชื้อโรคในห้องส้วม 

แหล่งสะสมเชื้อโรคในห้องส้วม 

ห้องส้วมหญิง ห้องส้วมชาย ห้องส้วมรวมทั้งหมด 
พบเช้ือ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พบเช้ือ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พบเช้ือ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บริเวณพื้นห้องส้วม 23(51.1) 22(48.9) 21(51.2) 20(48.8) 44(51.2) 42(48.8) 
ที่รองนั่งโถส้วม 13(28.9) 32(71.1) 12(29.3) 29(70.7) 25(29.1) 61(70.9) 
ที่จับฉีดน้ าช าระ 17(37.8) 28(62.2) 6(14.6) 35(85.4) 23(26.7) 63(73.3) 
ฝารองนั่งชักโครก/ที่เยียบ 15(33.3) 30(66.7) 6(14.6) 35(85.4) 21(24.4) 65(75.6) 
ที่เปิดก๊อกอ่างล้างมือ 8(17.8) 37(82.2) 10(24.4) 31(75.6) 18(20.9) 68(79.1) 
กลอนหรือลูกบิดประตู 7(15.6) 38(84.4) 3(7.3) 38(92.7) 10(11.6) 76(88.4) 
โถปัสสาวะ(n=41) - - 13(31.7) 28(68.3) 13(31.7) 28(68.3) 
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ตารางท่ี  5 ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในห้องส้วม 

จ านวนการปนเปื้อนต่อห้องส้วมหนึ่งห้อง 
ชาย 

จ านวน(ร้อยละ) 
n=41 

หญิง 
จ านวน(ร้อยละ) 

n=45 

รวม 
จ านวน(ร้อยละ) 

n=86 

จ านวนห้องส้วมที่ไมม่ีการปนเปื้อน 11(26.8) 13(28.9) 24(27.9) 
จ านวนห้องส้วมที่มีการปนเปื้อน 30(73.2) 32(71.1) 62(72.1) 
     - ปนเปื้อน 1 จุด 13(31.7) 8(17.8) 21(24.4) 
     - ปนเปื้อน 2 จุด 9(22.0) 9(20.0) 18(20.9) 
     - ปนเปื้อน 3 จุด 54(12.0) 6(13.3) 11(12.8) 
     - ปนเปื้อน 4 จุด 3(7.3) 7(15.6) 10(11.6) 
     - ปนเปื้อน 5 จุด 0(0) 1(2.2) 1(1.2) 
     - ปนเปื้อน 6 จุด 0(0) 1(2.2) 1(1.2) 

Min=0 Max=6 Mean=1.63 SD=1.46  

 ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
ห้องส้วม แยกตามแหล่งสะสมเชื้อโรคในห้องส้วม พบว่า 
แหล่งสะสมเชื้อโรคในห้องส้วมที่ตรวจด้วยน้ ายาตรวจหา
เชื้อโคลิฟอร์มขั้นต้น (SI-2) พบว่าจุดที่พบเชื้อมากที่สุด 
ได้แก่ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ ที่
รองนั่งโถส้วม ร้อยละ 29.1 ที่จับฉีดน้ าช าระ ร้อยละ 
26.7 ฝารองนั่งชักโครก/ที่เยียบ ร้อยละ 24.4 ที่เปิดก๊อก
อ่างล้างมือ ร้อยละ 20.9 และกลอนหรือลูกบิดประตู 

ร้อยละ 11.6 ส าหรับโถปัสสาวะพบการปนเปื้อนเชื้อโรค 
ร้อยละ 31.7 นอกจากนี้ยังพบอีกว่าห้องส้วมชายมีแหล่ง
สะสมเชื้อโรคในห้องส้วมปนเปื้อนมากว่าห้องน้ าหญิง 
ได้แก่ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ที่รองนั่งโถส้วม ที่เปิดก๊อก
อ่างล้างมือ และ ห้องส้วมหญิงมีแหล่งสะสมเชื้อโรค ใน
ห้องส้วมปนเปื้อนมากว่าห้องน้ าชาย ได้แก่ ที่จับฉีดน้ า
ช าระ ฝารองนั่งชักโครก/ที่เยียบ และกลอนหรือลูกบิด
ประตู 

 

ตารางที ่6 ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในห้องส้วม แยกตามแหล่งสะสมเชื้อโรคในห้องส้วม 

แหล่งสะสมเชื้อโรคในห้องส้วม 

ห้องส้วมหญิง ห้องส้วมชาย ห้องส้วมรวมทั้งหมด 
พบเช้ือ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พบเช้ือ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พบเช้ือ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บริเวณพื้นห้องส้วม 23(51.1) 22(48.9) 21(51.2) 20(48.8) 44(51.2) 42(48.8) 
ที่รองนั่งโถส้วม 13(28.9) 32(71.1) 12(29.3) 29(70.7) 25(29.1) 61(70.9) 
ที่จับฉีดน้ าช าระ 17(37.8) 28(62.2) 6(14.6) 35(85.4) 23(26.7) 63(73.3) 
ฝารองนั่งชักโครก/ที่เยียบ 15(33.3) 30(66.7) 6(14.6) 35(85.4) 21(24.4) 65(75.6) 
ที่เปิดก๊อกอ่างล้างมือ 8(17.8) 37(82.2) 10(24.4) 31(75.6) 18(20.9) 68(79.1) 
กลอนหรือลูกบิดประตู 7(15.6) 38(84.4) 3(7.3) 38(92.7) 10(11.6) 76(88.4) 
โถปัสสาวะ(n=41) - - 13(31.7) 28(68.3) 13(31.7) 28(68.3) 
 
  

สรุปและอภิปรายผล 
1. การประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) 

ในภาพรวม16 ข้อ ห้ องส้ วมในแผนกผู้ ป่ วยนอก
โรงพยาบาลสกลนครผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ 
(HAS) ทั้ง 16 ข้อ ร้อยละ 25.6 และไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อย
ละ 74.6 ซึ่งสอดคล้องกับ สุวิชญาน์ ใจหนิม,(2561) 4 
ได้ศึกษามาตรฐานส้วมสาธารณะในสถานีบริการน้ ามัน
เชื้อเพลิง พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ 
(HAS) ร้อยละ 19.23 และไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80.77 
อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างกันกับ ลักษณี บุญขาว 
และนฤมล นามวงษ์ ,(2562) 5 ซึ่ งศึกษาผ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้ วมสาธารณะ (HAS) ในมหาวิทยาลั ย
อุบลราชธานี ซึ่งพบว่า ห้องส้วมทั้งหมดในการศึกษาไม่
ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) และเมื่อประเมิน
มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) รายข้อ พบว่า ข้อที่
ด าเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ได้
มากที่สุด ร้อยละ 100 ได้แก้ ข้อ 10. จัดให้มีส้วมนั่ง
ราบส าหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชน
ทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ ข้อ 12. บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่
อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว ข้อ 13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 
ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมส าหรับชาย หญิง โดยมี
ป้าย หรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน และ ข้อที่ 16. แสงสว่าง
เพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ นอกจากนี้ยังมี
ข้อที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเกินร้อยละ 90 ได้แก่ 14. 
ประตู ที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ใน
สภาพดี ใช้งานได้ ร้อยละ 95.3 ข้อ 5. สบู่ล้างมือ พร้อม
ให้ใช้ ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ และ ข้อ 8. สภาพท่อ
ระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรือช ารุด 
ร้อยละ 93.0 ข้อ 6. ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด 
อยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือ
บริเวณใกล้เคียง ร้อยละ 91.9 ข้อ 3. กระดาษช าระ
เพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจ
จ าหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ าช าระที่สะอาด 
อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ ร้อยละ 90.7 

2. การปนเปื้ อนเชื่อโคลิฟอร์มแบคที เรีย 
พบว่า มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จ านวน 
62 ห้อง ร้อยละ 72.1 ซึ่งสอดคล้องไปในทิศทางเดี่ยวกัน
กับการประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ที่พบว่า
ไม่ผ่ านเกณฑ์ถึ งร้อยละ 74.6โดยส้วมหญิ งมีการ
ปนเปื้อนน้อยว่าห้องส้วมชาย คือ ร้อยละ 71.1 และ 
ร้อยละ 73.2 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุ
วิชญาน์ ใจหนิม,(2561) 4 ศึกษามาตรฐานส้วมสาธารณะ
ในสถานีบริการน ามันเชื้อเพลิง พบว่า หญิงมีการ
ปนเปื้อนน้อยว่าห้องส้วมชาย คือ ร้อยละ 28.21 และ 
24.62 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบอีกว่าจุดที่พบการ
ปนเปื้อนมากที่สุด ได้แก่ บริเวณพ้ืนห้องส้วม ร้อยละ 
51.2 รองลงมาคือ ที่รองนั่งโถส้วม ร้อยละ 29.1 และที่
จับฉีดน้ าช าระ ร้อยละ 26.7 
 
ข้อเสนอแนะ 

  1. การพัฒนาส้วมสาธารณะในโรงพยาบาล
สกลนคร ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ใช้ส้วม ผู้ท า
ความสะอาด และ ต้องมีนโยบายที่ชัดเจนจากทีม
บริหารโรงพยาบาล การประเมินและควบคุมก ากับ
สม่ าเสมอจากคณะกรรมการ  
 2. ควรมีการตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนทางจุล
ชีววิทยาเป็นระยะๆ เพ่ือลดโอกาสการแพร่กระจายของ
เชื้อก่อโรคและสามารถบ่งชี้ถึงความปลอดภัยทาง
ชี วภาพในการใช้ บริ การห้ องส้ วมสาธารณะใน
โรงพยาบาล ให้สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 
 3. ควรมีการด าเนินกิจกรรมหรือโครงการพัฒนา
ส้ วมสาธารณะ ในหอผู้ ป่ วยและแผนกอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาล เป็นลักษณะงานวิจัยที่มุ่งหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัญหาของส้วมและพฤติกรรมการใช้ส้วมของ
ผู้ป่วย ญาติ และผู้มาติดต่อราชการในโรงพยาบาล
สกลนคร  
 4. ในการศึกษาต่อยอดครั้งต่อไปในเรื่องการ
ปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ควรศึกษาในเชื้อ
ที่ท าให้เกิดโรคชนิดอ่ืน เช่น Shigella , อี โค ไล เป็นต้น 
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