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 ส้วม เป็นปัจจัยพื้นฐานด้านสุขาภิบาลระดับครัวเรือนและมีความส าคัญท่ีจะช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคต้ังแต่ต้นทาง จึงมีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องพัฒนาต้ังแต่การสร้างห้อง
ส้วมท่ีอ านวยความสะดวกต่อทุกกลุ่มวัย สะอาด มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่มีกล่ินเหม็น แสงสว่าง
เพียงพอ ตลอดจนการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ส้วมท่ีถูกต้องและเน้นให้มีการจัดการส่ิงปฏิกูลอย่างถูกหลัก
สุขาภิบาล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาสถานการณ์ส้วม และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน กรณีศึกษา 
หมู่บ้านศาลาแดงเหนือ หมู่ท่ี 2 ต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์ส้วมในครัวเรือน ตลอดจนพฤติกรรมการใช้ส้วม การบริหารจัดการส้วมและความพึง
พอใจการใช้ส้วมในครัวเรือน เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาส้วมในครัวเรือนและส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
การใช้ส้วมท่ีถูกต้อง วิธีด าเนินการโดยสัมภาษณ์ตัวแทนของครัวเรือนผู้ท่ีอยู่บ้านในหมู่บ้านศาลาแดงเหนือ 
จ านวน 70 ครัวเรือน จากจ านวนท้ังส้ิน 103 ครัวเรือน (ส ารวจร้อยละ 67.96 ของครัวเรือนท้ังหมด) 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ “การศึกษาสถานการณ์ส้วม และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน” ซึ่งเป็นการวิจัย
เชิงส ารวจ (survey research) ท าการศึกษาในเดือนมิถุนายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย (Mean) 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 ประชากรส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 27.1 มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 54.3 มีระดับ
การศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 74.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 45.7
ด้านการรับรู้และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน พบว่า ส่วนใหญ่รู้จักส้วมห้อยขาหรือส้วมนั่งราบ ร้อยละ 
94.3 โดยสมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุในบ้าน ร้อยละ 55.7 เห็นว่าส้วมนั่งราบจ าเป็น
ส าหรับหญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และคนพิการ ร้อยละ 98.6 ส้วมในครัวเรือนเป็นส้วมห้อยขา/ส้วมนั่งราบ 
ร้อยละ 81.4 เมื่อพิจารณาชนิดของส้วมท่ีเลือกใช้บ่อย กรณีท่ีมีท้ังส้วมห้อยขาและนั่งยอง พบว่า เลือกใช้
ส้วมนั่งราบ ร้อยละ 82.9 ด้านพฤติกรรมการใช้ส้วมนั่งราบท่ีบ้าน ส่วนใหญ่นั่งเลย ร้อยละ 64.3 โดย
ราดน้ าก่อนและหลังใช้ส้วม ร้อยละ 61.4 ไม่ใช้กระดาษช าระ ร้อยละ 52.9 รองลงมาคือใช้กระดาษ
ช าระและท้ิงถังขยะ ร้อยละ 37.1 เพศหญิงมีการใช้และท้ิงผ้าอนามัยลงในถังขยะ ร้อยละ 14.3 
ขณะท่ีส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ในห้องส้วม ร้อยละ 95.7 ท้ังนี้ รับรู้เรื่องการอุดตันจากการท้ิงวัสดุต่าง ๆ 
ลงในโถส้วม ร้อยละ 87.1 ด้านพฤติกรรมการล้างมือหลังเข้าห้องส้วม พบว่า ส่วนใหญ่ล้างมือด้วยสบู่
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และน้ า ร้อยละ 87.1 ซึ่งเห็นว่าการล้างมือเป็นการลดความเส่ียงในการน าเช้ือโรคเข้าสู่ตนเอง ร้อยละ 
71.4 และเห็นว่าการล้างมือท่ีถูกต้องคือ ล้างมือ 7 ขั้นตอน ร้อยละ 37.2 ด้านการบริหารจัดการและ
การดูแลส้วมในครัวเรือนพบว่า ส่วนใหญ่ท าความสะอาดส้วมวันละ 1 ครั้ง ร้อยละ 48.6 โดยเลือกใช้
น้ ายาล้างห้องน้ าชนิดสารเคมี ร้อยละ 94.3 ท่ีกักเก็บอุจจาระเป็นชนิดชนิดบ่อเกรอะ - บ่อซึม ร้อยละ 
95.7 เมื่อส้วมเต็มได้ใช้บริการรถสูบส้วมของเอกชน ร้อยละ 91.4 ด้านความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน 
พบว่า มีความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน ร้อยละ 70.0 อย่างไรก็ตามยังต้องการปรับปรุงด้านการท าความ
สะอาดให้บ่อยครั้ง จัดให้มีกระดาษช าระและสบู่ล้างมือไว้ใช้ ร้อยละ 22.9 รองลงมาคือเปล่ียนส้วมนั่งยอง
เป็นส้วมนั่งราบ ร้อยละ 11.4 และเพิ่มจ านวนห้องส้วม ร้อยละ 8.6 
 การวิจัยครั้งนี้ ท าให้ได้ข้อมูลสถานการณ์และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน ในพื้นท่ีหมู่บ้าน
ศาลาแดงเหนือ จังหวัดปทุมธานี ตลอดจนเป็นข้อมูลพื้นฐานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องวางแผนการพัฒนาส้วมในครัวเรือนต่อไป 
 
 
 
 ส้วม เป็นปัญหาพื้นฐานท่ีส าคัญทางด้านการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัยได้ด าเนินการส่งเสริมให้มีและใช้ส้วมในครัวเรือน ต้ังแต่ปี 2503 ในรูป
ของโครงการพัฒนาอนามัยท้องถิ่น โดยมีจุดมุ่งหมายด าเนินการปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมหมู่บ้าน
ในชนบท เพื่อลดอัตราป่วยและตายของประชาชนอันมีสาเหตุจากโรคระบบทางเดินอาหาร ซึ่งผลการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ประชาชนมีความเข้าใจถึงอันตรายของอุจจาระ และก่อให้เกิดเทคโนโลยีใหม่ๆ 
ภายใต้ความร่วมมือของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ชุมชนสามารถรับไปปฏิบัติจนถึง
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเป้าหมายท่ีส าคัญ
คือการมุ่งเน้นให้ประชาชน มีสุขภาพดีถ้วนหน้า มีการสนองตอบความจ าเป็นพื้นฐานของประชาชน 
เพื่อให้ประชาชนได้มีคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2532 กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานให้ประชาชนมีส้วมท่ีถูกหลักสุขาภิบาลครอบคลุมครัวเรือน จากร้อยละ 75 
เป็นร้อยละ 90 และเพิ่มกลวิธีในการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว กรมอนามัยในฐานะผู้รับผิดชอบ
ได้จัดท าโครงการรณรงค์สร้างส้วม 100 เปอร์เซ็นต์ขึ้น จนประสบผลส าเร็จโดยจากการด าเนินงานจนถึงปี 
พ.ศ. 2542 พบว่า มีส้วมถูกหลักสุขาภิบาลครอบคลุมครัวเรือนร้อยละ 98.1 และปัจจุบันมีความ
ครอบคลุมของส้วมอยู่ในอัตราใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2547 มีการศึกษาสถานการณ์ส้วม
สาธารณะในประเทศไทย โดยท าการส ารวจและเก็บข้อมูลพฤติกรรมการใช้ส้วมในท่ีสาธารณะและสถาน
บริการต่าง ๆ ในพื้นท่ี 20 จังหวัดท่ัวประเทศ และทดสอบการปนเป้ือนในห้องส้วมสาธารณะเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร โดยท าการส ารวจส้วมสาธารณะท้ังหมด จ านวน 1,100 แห่ง และสัมภาษณ์ผู้ใช้บริการ
จ านวน 5,743 คน (กรมอนามัย, 2557) ผลการศึกษาพบปัญหาเรื่องความสกปรกและกล่ินเหม็นมาก 
การท าความสะอาด ไม่ดีพอ รวมถึงการช ารุดของถังเก็บกักส่ิงปฏิกูล ต่อมาในปี 2549 กรมอนามัยจึงได้
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องขับเคล่ือนการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย (กรมอนามัย , 
2557) โดยจัดท าแผนแม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะไทย ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2549 - 2551) แผนแม่บท
พัฒนาส้วมสาธารณะไทย ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2552 - 2555) และแผนแม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 
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ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2556 - 2559) โดยศูนย์อนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ ได้ติดตามสถานการณ์การพัฒนา
ส้วมสาธารณะใน 12 กลุ่มเป้าหมาย ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2557 ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 4 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดอ่างทอง พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี และนนทบุรี พบว่า มีส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์
มาตรฐานในภาพรวม ร้อยละ 61.76 63.74 68.50 และ 69.82 ตามล าดับ 
 ประกอบกับปัจจุบันโครงสร้างอายุในประเทศไทยก าลังเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยท่ีประชากร
ผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 10.7 หรือ 7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ
11.7 หรือ 7.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553 ซึ่งบ่งบอกถึงประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
โดยคาดการณ์ว่าอีก 13 ปีข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุมากถึง 1 ใน 4 ของประชากรไทย ดังนั้น สุขภาพ
ของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องท่ีควรให้ความส าคัญ เนื่องจากต้องเผชิญกับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ จากความเส่ือม
ของร่างกาย โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีพบมากท่ีสุดโรคหนึ่งในผู้สูงอายุ หรือวัยกลางคน และจากสถิติ
ผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในคนไทย ของมูลนิธิโรคข้อ พบว่า ปี พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคข้อเส่ือม
กว่า 6 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้ข้อเข่าเส่ือมได้เร็วนั้นมาจากอายุท่ีมากขึ้น
น้ าหนักตัวท่ีมากขึ้น การได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า รวมถึงการนั่งยอง ๆ นั่งขัดสมาธิ หรือนั่งพับเพียบ
นาน ๆ จะพบข้อเข่าเส่ือมเร็ว (กรมอนามัย, 2557) ดังนั้น การใช้ส้วมนั่งยองติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ 
หลายปีเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ข้อเข่าเส่ือม เนื่องจากพฤติกรรมการขับถ่ายของคนไทยส่วนใหญ่นิยมใช้
ส้วมนั่งยองในครัวเรือน ร้อยละ 86.0 ส าหรับการใช้ส้วมนั่งราบ ร้อยละ 10.1 และมีบ้านท่ีใช้ท้ังส้วม
นั่งยองและส้วมนั่งราบ ร้อยละ 3.1 ของครัวเรือนท้ังหมด ในปี 2553 
 ผู้วิจัย ในฐานะผู้รับผิดชอบงานด้านการพัฒนาส้วมสาธารณะไทยในพื้นท่ี 4 จังหวัด ได้แก่  
จังหวัดอ่างทอง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดนนทบุรี และจังหวัดปทุมธานี ได้ด าเนินการส่งเสริม 
สนับสนุนและประชาสัมพันธ์ พร้อมขับเคล่ือนงานตามเป้าหมายตามแผนแม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 
ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2556 - 2559) ท่ีก าหนดให้มีการพัฒนาส้วมครัวเรือนให้เหมาะสมในการรองรับต่อการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาส้วมสาธารณะในกลุ่มเป้าหมาย 12 ประเภท ได้แก่ แหล่งท่องเท่ียว 
สถานีบริการน้ ามันเช้ือเพลิง ร้านอาหาร (เป้าหมาย CFGT) ตลาดสด (โครงการตลาดสดน่าซื้อ) โรงเรียน
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงพยาบาล สถานท่ีราชการ ห้างสรรพสินค้า สถานี
ขนส่งสวนสาธารณะ วัดในสังกัดส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ และส้วมในพื้นท่ีสาธารณะอื่น ๆ ให้
ได้มาตรฐาน สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย ให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) 
พร้อมส่งเสริมและสนับสนุนให้คนไทยมีพฤติกรรมการใช้ส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ และส่งเสริม สนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดการส่ิงปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล จึงได้ท าการศึกษาสถานการณ์ส้วม 
และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน กรณีศึกษา หมู่บ้านศาลาแดงเหนือ หมู่ท่ี 2 ต าบลเชียงรากน้อย 
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี เพื่อน าผลจากการศึกษาท่ีได้ใช้ประโยชน์ในการเสนอแนะการพัฒนาส้วม
ในครัวเรือน ตลอดจนเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการวางแผนการพัฒนาส้วมใน
ครัวเรือนต่อไป 
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 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาสถานการณ์ส้วมในครัวเรือน กรณีศึกษา หมู่บ้านศาลาแดงเหนือ 
หมู่ท่ี 2 ต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน  
2. เพื่อศึกษาการบริหารจัดการและการดูแลส้วมในครัวเรือน 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจการใช้ส้วมในครัวเรือน  

 
 
 
 1. รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาสถานการณ์ส้วม และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน กรณีศึกษา หมู่บ้านศาลาแดงเหนือ 
หมู่ท่ี 2 ต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีจ านวนท้ังส้ิน 103 ครัวเรือน ใช้วิธี
สุ่มเก็บตัวอย่างแบบง่าย (Random Sampling) โดยสัมภาษณ์ผู้ท่ีอยู่บ้าน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey 
research) จ านวน 70 ครัวเรือน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ “การศึกษาสถานการณ์ส้วม และพฤติกรรมการ
ใช้ส้วมในครัวเรือน” ท าการศึกษาในเดือนมิถุนายน 2557 
 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ “การศึกษาสถานการณ์ส้วม และ
พฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน” ท่ีพัฒนาจากแบบสัมภาษณ์ “พฤติกรรมและความพึงพอใจของผู้ใช้
ส้วมสาธารณะ” ของส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย (กรมอนามัย, 2557) โดยแบบสัมภาษณ์ฯ ท่ีใช้
ผ่านความเห็นจากผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาส้วมสาธารณะ ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย โดย
แบบสัมภาษณ์ มีจ านวน 4 ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป  
 ตอนท่ี 2  การรับรู้ และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน 
 ตอนท่ี 3  การบริหารจัดการและการดูแลส้วมในครัวเรือน 
 ตอนท่ี 4  ความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน 
 

 3. วิธีการด าเนินงาน 
 มีข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 1) ประสานการด าเนินงานวิจัยกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 2)  ประสานการด าเนินงานเก็บข้อมูลกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียง
รากน้อย 
 3) ประชุมช้ีแจงแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเรื่องแผนการด าเนินงาน วัตถุประสงค์ 
และแนวทางการเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ “การศึกษาสถานการณ์ส้วมและพฤติกรรมการใช้ส้วมใน
ครัวเรือน” 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

วิธีการศึกษา/วิธีการด าเนินงาน/ขอบเขตของการวิจัย 
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 4) ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงส ารวจสถานการณ์ส้วม และพฤติกรรมการ
ใช้ส้วมในครัวเรือน โดยเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ “การศึกษาสถานการณ์ส้วม และพฤติกรรมการ
ใช้ส้วมในครัวเรือน” 
 5) รวบรวมข้อมูล 
 6) ประเมินผลและสรุปผลการศึกษาวิจัย 
 

 4. สถิติที่ใช้ในการทดสอบ 
 การวิจัยเชิงส ารวจ โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย (Mean) 
 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ โดยมีเป้าหมายเป็นครัวเรือนในหมู่บ้านศาลาแดง หมู่ท่ี 2 
ต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี โดยคัดเลือกจากครัวเรือนท่ีมีคนอยู่อาศัยในขณะท่ี
ด าเนินการส ารวจจ านวน 70 ครัวเรือน จากจ านวน 103 ครัวเรือน (ร้อยละ 67.96 ของครัวเรือน
ท้ังหมด) ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ตอนท่ี 2 การรับรู้ และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน 
 ตอนท่ี 3 การบริหารจัดการและการดูแลส้วมในครัวเรือน 
 ตอนท่ี 4 ความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน  
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 หมู่บ้านศาลาแดงเหนือ มีจ านวน 103 ครัวเรือน อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลเชียงรากน้อย ต้ังอยู่หมู่ท่ี 2 ต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี มีประชากร
ท้ังส้ิน 331 คน จ าแนกเป็นเพศชาย 169 คน เพศหญิง 162 คน (องค์การบริหารส่วนต าบลเชียงรากน้อย, 
2556) 
 หมู่บ้านศาลาแดงเหนือเป็นชุมชนขนาดเล็กมีเนื้อท่ี 1,340 ไร่เป็นท่ีอยู่อาศัย 200 ไร่ พื้นท่ี
การเกษตร 1,085 ไร่ ท่ีสาธารณะ 45 ไร่ (สพจ.ปทุมธานี, 2556) หมู่บ้านต้ังอยู่บริเวณพื้นท่ีเรียบฝ่ัง
แม่น้ าเจ้าพระยา และมีคลองไหลผ่าน พื้นท่ีจึงมีความอุดมสมบูรณ์เหมาะสมแก่การเพาะปลูก ประชากร
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าการเกษตรแบบผสมผสาน ระหว่างการท าสวนผลไม้ สวนผัก เล้ียงปลา และ
รับจ้างท่ัวไป 

 จากการส ารวจครัวเรือน จ านวน 70 หลังคาเรือน พบว่า ร้อยละ 60.0 ของผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์เป็นเพศหญิง และเป็นเพศชาย ร้อยละ 40.0 มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 27.1 
รองลงมาคือ 71 - 80 ปี ร้อยละ 22.9 และ 61 - 70 ปี ร้อยละ 21.4 ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า 
ร้อยละ 54.3 เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 24.3 และรับจ้าง
ประจ า/พนักงานบริษัท ร้อยละ 7.1 ด้านระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า ร้อยละ 74.3 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 7.1 ระดับ

ผลการศึกษา 
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ปวส./อนุปริญญา และไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 4.3 เท่ากัน และร้อยละ 45.7 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกว่า 
5,000 บาท รองลงมาคือ ระหว่าง 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 21.4 และระหว่าง 10,001 - 
15,000 บาท ร้อยละ 18.6 รายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (N = 70) 
 

ลักษณะที่ศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 28 40.0 
   หญิง 42 60.0 
อาย ุ   
   ค่าเฉล่ีย = 62 ปี, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 14 ปี   
   น้อยท่ีสุด = 34 ปี, มากท่ีสุด = 90 ปี   
   31 - 40 ปี 4 5.7 
   41 - 50 ปี 10 14.3 
   51 - 60 ปี 19 27.1 
   61 - 70 ปี 15 21.4 
   71 - 80 ปี 16 22.9 
   81 - 90 ปี 6 8.6 
อาชีพหลัก   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 5.7 
   ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 17 24.3 
   รับจ้างประจ า/พนักงานบริษัท 5 7.1 
   รับจ้างรายวัน 3 4.3 
   เกษตรกร   1 1.4 
   แม่บ้าน/พ่อบ้าน 38 54.3 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ไม่ได้ศึกษา 3 4.3 
   ประถมศึกษา 52 74.3 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 5 7.1 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 7.1 
   ปวส./อนุปริญญา 3 4.3 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 2.9 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
   ต่ ากว่า 5,000 บาท 32 45.7 
   5,000 – 10,000 บาท 
   10,001 – 15,000 บาท 

15 
13 

21.4 
18.6 
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ลักษณะที่ศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ต่อ)   
   15,001 – 20,000 บาท 8 11.4 
   มากกว่า 20,000 บาท 
 

2 2.9 

 
ตอนที่ 2  การรับรู้ และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน 
 สมาชิกในบ้านเป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 52.9 รู้จักส้วมห้อยขาหรือส้วมนั่งราบ ร้อยละ 94.3 
เห็นว่าส้วมนั่งราบมีความจ าเป็นส าหรับหญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และคนพิการ ร้อยละ 98.6 ครัวเรือน
มีส้วมห้อยขา/ส้วมนั่งราบ ร้อยละ 81.4 เลือกใช้ส้วมนั่งราบในครัวเรือนกรณีท่ีบ้านมีท้ังส้วมนั่งราบ
และนั่งยอง ร้อยละ 82.9 มีพฤติกรรมการใช้ส้วมนั่งราบท่ีบ้านโดยการนั่งเลย ร้อยละ 64.3 ราดน้ า
ก่อนและหลังใช้ส้วม ร้อยละ 61.4 ส่วนสาเหตุของการไม่ราดน้ าในผู้ท่ีเคยไม่ราดน้ าหลังใช้ห้องส้วม 
พบว่า ลืม ร้อยละ 7.1 และเคยชิน ร้อยละ 2.9 ไม่ใช้กระดาษช าระ ร้อยละ 52.9 รองลงมาคือ ใช้กระดาษ
ช าระและท้ิงถังขยะ ร้อยละ 37.1 และใช้กระดาษช าระแล้วท้ิงลงโถส้วม ร้อยละ 10.0 ในเพศหญิงมีการ
ใช้และท้ิงผ้าอนามัยลงในถังขยะ ร้อยละ 14.3 ไม่สูบบุหรี่ในห้องส้วม ร้อยละ 95.7 รองลงมาคือ สูบ
และท้ิงถังขยะ ร้อยละ 4.3 ไม่ใช้และท้ิงวัสดุ ส่ิงของอื่น ๆ ในห้องส้วม ร้อยละ 87.1 ส่วนสาเหตุของ
การท้ิงส่ิงของอื่น ๆ เนื่องจากไม่มีถังขยะในห้องส้วม ร้อยละ 35.7 รองลงมา คิดว่าไม่เป็นไร ไม่เป็น
ปัญหากับส้วม ร้อยละ 10.0 และง่าย สะดวก ร้อยละ 1.4ทราบเรื่องการอุดตันจากการท้ิงวัสดุต่าง ๆ 
ลงในโถส้วม ร้อยละ 87.1 พฤติกรรมการล้างมือหลังใช้ส้วม พบว่า ล้างมือด้วยสบู่และน้ า และล้างมือ
ด้วยน้ าอย่างเดียว ร้อยละ 87.1 และ 12.9 ตามล าดับ ด้านความส าคัญของการล้างมือ พบว่า ส่วนใหญ่
เห็นว่าการล้างมือเป็นการลดความเส่ียงในการน าเช้ือโรคเข้าสู่ตนเอง ร้อยละ 71.4 และเห็นว่าการล้าง
มือท่ีถูกต้องคือ ล้างมือ 7 ขั้นตอน ร้อยละ 37.2 รองลงมาคือ ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ ร้อยละ 
25.7 และล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ ล้างมือ 7 ขั้นตอน ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังรับประทาน
อาหาร และล้างมือทุกครั้งหลังเข้าห้องส้วม ร้อยละ 18.6 รายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการรับรู้ และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน (N = 70) 
 

การรับรู้ และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท่านรู้จักส้วมห้อยขาหรือส้วมนั่งราบหรือไม่   
   รู้จัก 66 94.3 
   ไม่รู้จัก 4 5.7 
ที่บ้านของท่านมีหญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และคนพิการหรือไม่   
   คนสูงอายุ 39 55.7 
   ไม่มีคนท้อง คนสูงอายุ และคนพิการ 26 37.1 
   คนสูงอายุและคนพิการ 
 

5 7.1 
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การรับรู้ และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท่านคิดว่าส้วมห้อยขาหรือส้วมนั่งราบ มีความจ าเป็นกับหญิง
ต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และคนพิการหรือไม่ 

  

   จ าเป็น 69 98.6 
   ไม่จ าเป็น 1 1.4 
ที่บ้านของท่านใช้ส้วมชนิดใด   
   ส้วมห้อยขา/ส้วมนั่งราบ 57 81.4 
   ส้วมนั่งยอง 12 17.1 
   ส้วมห้อยขาและนั่งยอง 1 1.4 
ถ้าที่บ้านมีส้วมห้อยขา/ส้วมนั่งราบ และนั่งยอง ท่านเลือกใช้
ห้องส้วมประเภทใดบ่อยที่สุด 

  

   ใช้ส้วมนั่งยอง 12 17.1 
   ใช้ส้วมนั่งราบ 58 82.9 
ส่วนใหญ่ท่านปฏบิัติอย่างไรเม่ือใช้ส้วมนั่งราบที่บ้าน   
   ไม่มีส้วมนั่งราบ ใช้ส้วมนั่งยอง 12 17.1 
   นั่งเลย 45 64.3 
   ใช้กระดาษหรือผ้าเช็ดก่อนนั่ง 13 18.6 
เวลาเข้าห้องส้วมท่านราดน้ าตอนไหนบ้าง   
   เฉพาะก่อนใช้ส้วม 1 1.4 
   เฉพาะหลังใช้ส้วม 26 37.1 
   ก่อนและหลังใช้ส้วม 43 61.4 
หากท่านไม่ราดน้ าหลังการใช้ห้องส้วม เป็นเพราะเหตุผลใด   
   ไม่เคย 63 90.0 
   ลืม 5 7.1 
   เคยชิน 2 2.9 
ท่านใช้และท้ิงกระดาษช าระท่ีใด    
   ไม่ใช้ 37 52.9 
   ใช้ ท้ิงถังขยะ 26 37.1 
   ใช้ ท้ิงลงโถส้วม 7 10.0 
ท่านใช้และท้ิงผ้าอนามัยทีใ่ด    
   ไม่ใช้ 60 85.7 
   ใช้ ท้ิงถังขยะ 10 14.3 
ท่านใช้และท้ิงบุหร่ีที่ใด    
   ไม่ใช้ 67 95.7 
   ใช้ ท้ิงถังขยะ 
 

3 4.3 
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การรับรู้ และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท่านใช้และท้ิงวัสดุ/สิ่งของอื่น ๆ ที่ใด    
   ไม่ใช้ 61 87.1 
   ใช้ ท้ิงถังขยะ 9 12.9 
หากท่านเคยทิ้งวัสดุอื่น ๆ นอกเหนอืจากกระดาษช าระ 
ผ้าอนามัย ก้นบุหร่ีในโถส้วม เป็นเพราะเหตุผลใด 

  

   ไม่เคยท้ิง 37 52.9 
   คิดว่าไม่เป็นไร ไม่เป็นปัญหากับส้วม 7 10.0 
   ง่าย สะดวก 1 1.4 
   ไม่มีถังขยะในห้องส้วม 25 35.7 
ท่านทราบหรือไม่ว่า การทิ้งวัสดุต่าง ๆ ลงในโถส้วม อาจท าให้
เกิดการอุดตัน และช ารุด 

  

   ทราบ 61 87.1 
   ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 9 12.9 
ท่านล้างมือหลังเข้าห้องส้วมหรือไม่ล้างโดยวิธีใด   
   ล้างมือด้วยน้ าอย่างเดียว 9 12.9 
   ล้างมือด้วยสบู่และน้ า 61 87.1 
ท่านคิดว่าการล้างมือส าคัญอย่างไร   
   ลดความเส่ียงในการน าเช้ือโรคเข้าสู่ตนเอง 50 71.4 
   ลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคลอื่น 1 1.4 
   ลดความเส่ียงในการน าเช้ือโรคเข้าสู่ตนเอง และแพร่กระจาย  
   เช้ือโรคสู่บุคคลอื่น 

19 27.1 

ท่านคิดว่าการล้างมือที่ถูกต้อง ควรปฏิบัติอย่างไร   
   ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ 18 25.7 
   ล้างมือด้วยน้ าอย่างเดียวก็เพียงพอ 4 5.7 
   ล้างมือ 7 ขั้นตอน 26 37.1 
   ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร 1 1.4 
   ล้างมือทุกครั้งหลงเข้าห้องส้วม 8 11.4 
   ทุกข้อ ยกเว้นล้างมือด้วยน้ าอย่างเดียวก็เพียงพอ 
 

13 18.6 

 
ตอนที่ 3 การบริหารจัดการและการดูแลส้วมในครัวเรือน  
 การบริหารจัดการและการดูแลส้วมในครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนมีความถี่การท าความสะอาด
ส้วมในครัวเรือน วันละ 1 ครั้ง ร้อยละ 48.6 เลือกใช้น้ ายาชนิดสารเคมีล้างห้องน้ า ร้อยละ 94.3 โดย
ร้อยละ 62.9 ของผู้ท่ีเลือกใช้สารเคมีให้เหตุผลว่าหาซื้อได้ง่าย รองลงมาคือฆ่าเช้ือโรคได้ดี ร้อยละ 21.4 
และสะอาดกว่าน้ ายาชีวภาพ ร้อยละ 2.9 ท้ังนี้ เลือกใช้น้ ายาชีวภาพ ร้อยละ 4.3 โดยเห็นว่าน้ ายาชีวภาพ
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ช่วยรักษาส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 8.6 และปลอดภัยกว่าสารเคมี ร้อยละ 4.3 มีท่ีกักเก็บอุจจาระ ชนิดบ่อ
เกรอะ-บ่อซึม ร้อยละ 95.7 และมีถังบ าบัดส าเร็จรูป ร้อยละ 4.3 มีการจัดการส้วมเต็มโดยใช้บริการ
รถสูบส้วมของรถเอกชน ร้อยละ 91.4 และใช้บริการรถสูบส้วมขององค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาล ร้อยละ 8.6 รายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงการบริหารจัดการและการดูแลส้วมในครัวเรือน (N = 70) 
 

การบริหารจัดการและการดูแลส้วมในครัวเรือน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ท่านท าความสะอาดห้องส้วมที่บ้านบ่อยเพียงใด   
   วันละ 1 ครั้ง 34 48.6 
   สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 14 20.0 
   สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 22 31.4 
ท่านใช้สิ่งใดในการท าความสะอาดห้องส้วมที่บ้าน   
   น้ ายาล้างห้องน้ า 66 94.3 
   น้ ายาล้างจาน 1 1.4 
   น้ ายาชีวภาพ 3 4.3 
ท่านเลือกใช้น้ ายาชีวภาพ (EM) ในการท าความสะอาดส้วม
ที่บ้าน เพราะเหตุใด 

  

   ไม่ใช้ 59 84.3 
   ผลิตเองท่ีบ้าน/ชุมชน 1 1.4 
   รักษาส่ิงแวดล้อม 6 8.6 
   ปลอดภัยกว่าสารเคมี 3 4.3 
   รักษาส่ิงแวดล้อม และปลอดภัยกว่าสารเคมี 1 1.4 
ท่านเลือกใช้สารเคมีในการท าความสะอาดส้วมที่บ้าน 
เพราะเหตุใด 

  

   ไม่ใช้ 8 11.4 
   หาซื้อได้ง่าย 44 62.9 
   สะอาดกว่าน้ ายาชีวภาพ 2 2.9 
   ฆ่าเช้ือโรคได้ดี 15 21.4 
   สะอาดกว่าน้ ายาชีวภาพ และฆ่าเช้ือโรคได้ดี 1 1.4 
ที่บ้านของท่านมีที่กักเก็บอุจจาระชนิดใด   
   บ่อเกรอะ-บ่อซึม 67 95.7 
   ถังบ าบัดส าเร็จรูป 3 4.3 
หากส้วมที่บ้านเต็ม ท่านจัดการอย่างไร   
   ใช้บริการรถสูบส้วมของ อบต. หรือเทศบาล 6 8.6 
   ใช้บริการรถสูบส้วมของรถเอกชน 64 91.4 
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ตอนที่ 4  ความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน 
 ผู้ตอบแบบส ารวจ มีความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน ร้อยละ 70.0 และไม่พอใจ ร้อยละ 30.0 
โดยต้องการปรับปรุงส้วมโดยการท าความสะอาดให้บ่อยครั้ง และจัดให้มีกระดาษช าระและสบู่ล้างมือ
ไว้ใช้งาน ร้อยละ 22.9 เท่ากัน ต้องการเปล่ียนส้วมนั่งยองเป็นส้วมนั่งราบ ร้อยละ 11.4 เพิ่มจ านวน
ห้องส้วม ร้อยละ 8.6 และตกแต่งให้สวยงาม น่าใช้ ร้อยละ 5.7 รายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน (N = 70) 
 

ความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท่านพึงพอใจในหอ้งส้วมที่บ้านหรือไม่   
   พอใจ 49 70.0 
   ไม่พอใจ 21 30.0 
หากท่านไม่พอใจ ท่านต้องการปรับปรุงห้องส้วมที่บ้านจุด
ใดบ้าง 

  

   พอใจแล้ว ไม่ปรับปรุง 20 28.6 
   เปล่ียนส้วมนั่งยอง เป็นส้วมนั่งราบ 8 11.4 
   เพิ่มจ านวนห้องส้วม 6 8.6 
   ท าความสะอาดให้บ่อยครั้ง 16 22.9 
   ตกแต่งให้สวยงาม น่าใช้ 4 5.7 
   มีกระดาษช าระและสบู่ล้างมือไว้ใช้งาน 
 

16 22.9 

 
 
 
 

 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาครัวเรือนจ านวน 70 หลังคาเรือน พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.3 ประกอบอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ร้อยละ 54.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 45.7 มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 
27.1 โดยมีสมาชิกในบ้านเป็นผู้สูงอายุ กว่าร้อยละ 55.7 แสดงถึงการมีผู้สูงอายุเกินกว่าครึ่งหนึ่งใน
หมู่บ้าน หรือการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับข้อมูลการท าแผนแม่บทพัฒนาส้วม
สาธารณะไทยระยะท่ี 3 (กรมอนามัย, 2557) มีผู้สูงอายุจากร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มเป็น
ร้อยละ 11.7 ในปี พ.ศ. 2553 ซึ่งแสดงว่าประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ท่ีจะต้องเตรียมการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมแก่ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะการส่งเสริม 
สนับสนุนให้มีการใช้ส้วมนั่งราบในครัวเรือน เพื่อลดปัจจัยเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดข้อเข่าเส่ือม 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
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 2. การรับรู้ และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน 
 จากการศึกษาด้านการรับรู้ในประเด็นด้านการใช้ส้วมในครัวเรือน พบว่า ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 
98.6 เห็นว่าส้วมนั่งราบมีความจ าเป็นส าหรับหญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และคนพิการ ซึ่งเป็นสัญญาณท่ีดีต่อ
การสนับสนุนให้มีการใช้ส้วมนั่งราบในครัวเรือน ให้เป็นไปตามแผนแม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะไทย
ระยะท่ี 3 (กรมอนามัย, 2557) ในการเตรียมการเพื่อรับมือกับสังคมผู้สูงวัย เพื่อให้ผู้สูงวัยด ารงชีวิตอย่าง
มีความสุขและมีคุณภาพในบั้นปลายชีวิต โดยได้ก าหนดให้ครัวเรือนไทยใช้ส้วมแบบนั่งราบ ร้อยละ 90 
ซึ่งจากข้อมูลท่ีศึกษา พบว่า ครัวเรือนมีส้วมห้อยขาหรือส้วมนั่งราบ กว่าร้อยละ 81.4 ท าให้เห็นว่า
ประชาชนต่างขานรับการพัฒนาส้วมในครัวเรือน ตลอดจนการให้ความส าคัญ และความจ าเป็นของ
ส้วมนั่งราบส าหรับหญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และคนพิการ เป็นอย่างมากเกือบร้อยละ 100 
 ด้านพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ส้วมนั่งราบซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาสถานการณ์ส้วมสาธารณะและพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะของประชาชน เขตสาธารณสุข
ท่ี 17 ปี 2554 (โชคชัย เกตุสถิตย์, 2554) พบว่า กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเลือกใช้ส้วมนั่งราบมีเหตุผล คือ 
ความเคยชิน ส้วมนั่งยองลุกล าบาก ปวดเข่า และส้วมนั่งยองไม่สะอาด ร้อยละ 33.9 29.9 23.8 และ 
12.4 ตามล าดับ อีกท้ังพบว่า ประชาชนหมู่บ้านศาลาแดงเหนือ มีการใช้ส้วมนั่งราบโดยการนั่งเลย ร้อยละ 
64.3 เนื่องจากเป็นการใช้ส้วมในครัวเรือนซึ่งต่างจากการใช้ส้วมสาธารณะ ซึ่งต่างจากการศึกษาการ
เฝ้าระวังส้วมสาธารณะและพฤติกรรมของผู้ใช้บริการส้วมในร้านอาหาร พื้นท่ีอ าเภอไทรโยค จังหวัด
กาญจนบุรี (มัตติกา ยงอยู่ และธิดารัตน์ ด ารงสอน, 2556) พบว่า ผู้ใช้บริการส้วมสาธารณะส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมท่ีถูกต้องคือการใช้ส้วมนั่งราบ ผู้ใช้บริการใช้กระดาษเช็ด ร้อยละ 89.7 เนื่องจากเป็นการ
ใช้ส้วมสาธารณะ และร้อยละ 61.4 ของกลุ่มเป้าหมายท่ีส ารวจราดน้ าก่อนและหลังใช้ส้วม สอดคล้องกับ
การศึกษาสถานการณ์ส้วมสาธารณะและพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะของประชาชน เขตสาธารณสุขท่ี 17 
ปี 2554 (โชคชัย เกตุสถิตย์, 2554) ด้านพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะของประชาชน พบว่า มีพฤติกรรม
ราดน้ าหลังใช้ส้วมถูกต้อง ร้อยละ 77.5 ส่วนพฤติกรรมล้างมือของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ส่วนใหญ่ล้างมือ
ด้วยสบู่และน้ าหลังเข้าห้องส้วม ร้อยละ 87.1 เนื่องจากเห็นว่าการล้างมือเป็นการลดความเส่ียงในการ
น าเช้ือโรคเข้าสู่ตนเอง ร้อยละ 71.4 และร้อยละ 37.2 เห็นว่าการล้างมือท่ีถูกต้องคือ ล้างมือ 7 ขั้นตอน 
จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ส้วมสาธารณะในประเทศไทย โดยท าการส ารวจ
และเก็บข้อมูลพฤติกรรมการใช้ส้วมในท่ีสาธารณะและสถานบริการต่าง ๆ พบว่า ส่วนใหญ่ล้างมือ
หลังจากเข้าห้องส้วมแล้ว ร้อยละ 93.5 (กรมอนามัย, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ส้วม
สาธารณะและพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะ เขตสาธารณสุขท่ี 6, 7 ปี 2550 (พาณี เสนีย์วงศ์ ณ 
อยุธยา และสุภาภรณ์ หลักรอด, 2550) ท่ีพบว่า พฤติกรรมของผู้ใช้บริการส้วมสาธารณะท่ีถูกต้องท้ัง 4 
ประเด็น ได้แก่ ไม่ขึ้นไปเหยียบบนโถส้วมนั่งราบ ไม่ท้ิงวัสดุอื่น ๆ นอกจากกระดาษช าระลงโถส้วม ราดน้ า
หรือกดชักโครกทุกครั้งหลังใช้ส้วม และล้างมือด้วยสบู่หลังใช้ส้วมร้อยละ 50.5 จากการศึกษาในภาพรวม
ท าให้เห็นว่าประชาชนในพื้นท่ีหมู่บ้านศาลาแดงเหนือส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ส้วมท่ีถูกต้อง รวมถึง
เห็นความส าคัญของการล้างมือว่าเป็นการลดความเส่ียงในการน าเช้ือโรคเข้าสู่ตนเอง และเห็นว่าการล้างมือ
ท่ีถูกต้องคือการล้างมือ 7 ขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วยฝ่ามือถูกัน ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว ฝ่ามือถูฝ่ามือ
และนิ้วถูซอกนิ้ว หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือและถูรอบ
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ข้อมือ โดยล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร และล้างมือทุกครั้งหลังเข้าห้องส้วม (ส านัก
อนามัยส่ิงแวดล้อม, 2552) 
   

 3. การบริหารจัดการและการดูแลส้วมในครัวเรือน 
 ครัวเรือนมีการท าความสะอาดส้วมในครัวเรือน วันละ 1 ครั้ง ร้อยละ 48.6 สอดคล้องกับการศึกษา
สถานการณ์ส้วมสาธารณะในประเทศไทย (กรมอนามัย, 2557) พบว่า มีการดูแลท าความสะอาดโดยจ้าง
บุคคลท าความสะอาดและเจ้าของสถานท่ีท าความสะอาดเอง ร้อยละ 47.1 และ 47.8 ตามล าดับ โดยท า
ความสะอาดได้ท ามากกว่า 2 ครั้งในหนึ่งวัน ร้อยละ 39.6 จากการศึกษาน้ ายาท าความสะอาดห้องส้วม 
พบว่า ร้อยละ 94.3 เลือกใช้น้ ายาชนิดสารเคมีล้างห้องน้ า โดยร้อยละ 62.9 ของผู้ท่ีเลือกใช้สารเคมีให้
เหตุผลว่าหาซื้อได้ง่าย รองลงมาคือ ฆ่าเช้ือโรคได้ดี ร้อยละ 21.4 และสะอาดกว่าน้ ายาชีวภาพ ร้อยละ 2.9 
จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าควรมีการสนับสนุนให้ความรู้แก่ประชาชนในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ล้างห้องส้วม
ท่ีปลอดภัย และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม เนื่องจากผลิตภัณฑ์มีด้วยกันหลายชนิด ซึ่งสามารถจ าแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม (ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม, 2552) คือ 

1) กลุ่มผลิตภัณฑ์ล้างท าความสะอาด (Sanitizers) เป็นผลิตภัณฑ์ล้างห้องน้ าท่ีมีกรดเป็น
ส่วนประกอบหลัก มีให้เลือกมากมายหลายยี่ห้อ มีความเข้มข้นของกรดท่ีผสมอยู่ และมีสารเคมีอื่น ๆ ท่ี
ท าให้เกิดฟอง (Surfactants) เพื่อลดแรงตึงผิวและให้คราบหลุดลอกออกได้ง่าย สามารถใช้ท าความสะอาด
เฉพาะจุด คราบฝังลึกออกยาก คราบเหลืองหรือคราบสนิม มีความเข้มข้นของกรดอยู่ระหว่าง 8 - 22 % 
และประเภทท่ีใช้ท าความสะอาดเป็นประจ า มีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดคราบท่ีล้างออกได้ง่าย 
เช่น คราบสบู่ คราบไขมัน เป็นต้น 

2) กลุ่มผลิตภัณฑ์ฆ่าเช้ือโรค (Disinfectants) มีสารเคมีท่ีมีส่วนผสมใช้ฆ่าเช้ือแบคทีเรียและไวรัส 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสารประกอบจ าพวกคลอไรด์ เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรต์ ร่วมกับโซเดียมลอริล-อีเทอร์
ซัลเฟต เป็นต้น ในบางยี่ห้อจะมีการเติมสีและกล่ินเข้าไปด้วย 
 ดังนั้น จึงควรมีการสนับสนุนให้ความรู้แก่ประชาชนในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ล้างห้องส้วมท่ีผ่าน
มาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) และได้รับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พร้อม
แนะน าให้เลือกใช้น้ ายาให้เหมาะสมตามวัตถุประสงค์การใช้งาน (ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม, 2552) เช่น 
ข้อความในฉลากระบุ “ขจัดคราบท่ัวไป” สามารถใช้ได้บ่อยครั้งใน 1 สัปดาห์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบว่า ส่วน
ใหญ่มีการท าคาวมสะอาดส้วม วันละ 1 ครั้ง เพื่อเป็นการรักษาผิวสุขภัณฑ์ ตลอดจนป้องกันสารเคมีตกค้าง 
และท่ีส าคัญคือการใช้หรือสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะล้างส้วมทุกครั้ง  
 ด้านท่ีกักเก็บอุจจาระ ส่วนใหญ่เป็นชนิดบ่อเกรอะ-บ่อซึม ร้อยละ 95.7 โดยระบบบ าบัดและ
ก าจัดส่ิงปฏิกูลประเภทนี้ใช้น้ าเป็นตัวขับเคล่ือนส่ิงปฏิกูลไปสู่ท่ีเก็บกักซึ่งมีการบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูล
เกิดขึ้นภายในท่ีเก็บกักบริเวณท่ีต้ังของส้วมหรือ ณ แหล่งก าเนิด ถือเป็นระบบบ าบัดของเสียชนิดติดกับท่ี
หรือระบบบ าบัดน้ าเสีย ณ แหล่งก าเนิด (On-site Wastewater Treatment System) (พัฒนา มูลพฤกษ์, 
2550) ซึ่งมีความเหมาะสมกับการจัดการในพื้นท่ีท่ีมีการซึมของน้ าท้ิงท่ีผ่านการบ าบัดแล้วได้ดีและไม่มี
ระบบท่อน้ าท้ิงสาธารณะ ระบบประเภทนี้เป็นระบบท่ีบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล และ
นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศไทย โดยเฉพาะชุมชนเมืองและชนบทท่ีไม่ขาดแคลนน้ า นอกจากนี้ 
พบว่า ร้อยละ 91.4 มีการจัดการส้วมเต็มโดยใช้บริการรถสูบส้วมของรถเอกชน แสดงให้เห็นว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีการด าเนินการเก็บขนและก าจัดส่ิงปฏิกูลเองในพื้นท่ี  
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 4. ความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน 
 จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจส้วมในครัวเรือน ร้อยละ 70.0 ส่วนผู้ท่ีไม่พึงพอใจ
ต้องการปรับปรุงส้วมโดยการท าความสะอาดให้บ่อยครั้ง และจัดให้มีกระดาษช าระและสบู่ล้างมือไว้ใช้งาน
ร้อยละ 22.9 เท่ากัน รวมถึงการเปล่ียนส้วมนั่งยองเป็นส้วมนั่งราบ ร้อยละ 11.4 เพิ่มจ านวนห้องส้วม 
ร้อยละ 8.6 และตกแต่งให้สวยงาม น่าใช้ ร้อยละ 5.7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการจัดบริการส้วมใน
โรงเรียน และประสบการณ์การใช้ส้วมของนักเรียนในกลุ่มจังหวัดภาคกลางตะวันตก (สุภาภรณ์ หลักรอด, 
2551) พบว่า โรงเรียน ร้อยละ 82.0 จัดโถส้วมเป็นแบบนั่งยอง ส่วนนักเรียนต้องการท้ังส้วมนั่งราบและ
นั่งยองให้เลือกใช้ ร้อยละ 40.0 จ าแนกเป็นส้วมนั่งยอง ร้อยละ 31.6 และส้วมนั่งราบ ร้อยละ 28.3 และ 
“ส้วมในฝัน” ท่ีนักเรียนต้องการควรมีความสะอาด ร้อยละ 92.0 กล่ินหอม ร้อยละ 63.4 มีความ
ปลอดภัย ร้อยละ 37.1 และมีส่ิงอ านวยความสะดวก ร้อยละ 28.4 
  
 
 
 

 น าข้อมูลจากการวิจัย กรณีศึกษาสถานการณ์ส้วม และพฤติกรรมการใช้ส้วมในครัวเรือน กรณีศึกษา 
หมู่บ้านศาลาแดงเหนือ หมู่ท่ี 2 ต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ด้านสถานการณ์ส้วม
ในครัวเรือน การรับรู้และพฤติกรรมการใช้ส้วม การบริหารจัดการส้วมและความพึงพอใจการใช้ส้วมใน
ครัวเรือน ได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์ในปัจจุบันรวมท้ังแนวโน้มพฤติกรรมการใช้ส้วมและความต้องการ
พัฒนาส้วมในครัวเรือนหมู่บ้านศาลาแดงเหนือ เพื่อใช้วางแผนการพัฒนาและข้อเสนอแนะการพัฒนาส้วม
ในครัวเรือนหมู่บ้านศาลาแดงเหนือต่อไป 
 
 
 
 

 ข้อจ ากัดด้านการส ารวจข้อมูลในชุมชน เนื่องจากขณะท่ีส ารวจ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพประจ า จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครอบคลุม และมีหลายครัวเรือนท่ีเป็นบ้านร้าง ไม่มีผู้อยู่อาศัย 
 
 
 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนนิงาน 
1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีบทบาทในการดูแลและให้บริการประชาชนตามบทบัญญัติใน

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2550 ท่ีก าหนดให้การจัดการส่ิงปฏิกูลใน
ทุกขั้นตอนให้เป็นอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่น ตามหมวด 3 การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ต้ังแต่
กระบวนการเก็บรวบรวม ซึ่งได้แก่ การเก็บกัก การขนส่ง และการน าส่ิงปฏิกูลมาท าการปรับปรุงหรือแปร
สภาพให้ปราศจากพิษภัยจากการก่อให้เกิดโรคและสภาพอันน่ารังเกียจ ดังนั้น จึงเสนอแนะให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลเชียงรากน้อยควรด าเนินการให้บริการเก็บขนส่ิงปฏิกูลให้ครอบคลุมในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
หากไม่สามารถด าเนินการเองได้ ควรมีระบบควบคุม ก ากับ ติดตามรถดูดส้วมของเอกชนอย่างเคร่งครัด 
เพื่อป้องกันการระบาดของเช้ือก่อโรคต่าง ๆ ท่ีมากับส่ิงปฏิกูลได้ 

การน าไปใช้ประโยชน ์
 

ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
 

ข้อเสนอแนะ 
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2) การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ล้างห้องน้ าท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน
อุตสาหกรรม (มอก.) และได้รับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พร้อมแนะน า
ให้เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมตามวัตถุประสงค์การใช้งาน เพื่อเป็นการรักษาผิวสุขภัณฑ์ สารเคมีตกค้าง 
และท่ีส าคัญคือการใช้หรือสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะล้างส้วมทุกครั้งด้วย ผ่านส่ือประชาสัมพันธ์
ช่องทางต่าง ๆ ท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย อาทิ Facebook เว็บไซด์สุขภาพ แผ่นพับ โปสเตอร์ ฯลฯ 
รวมถึงการบรรจุในหลักสูตรการอบรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัย 
 1)  ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างห้องน้ าประเภท
สารเคมี เพื่อหาปัจจัยคุกคาม สาเหตุ การป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว  
 2) การพัฒนาส้วมในครัวเรือนท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 3) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความชุกของอัตราการป่วยจากพยาธิใบไม้ในตับ เพื่อหาปัจจัยคุกคาม
ด้านการลักลอบท้ิงส่ิงปฏิกูลท่ีอาจมีได้ในพื้นท่ี 
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