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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา (1) เพื่อวิเคราะห์ผลการด าเนินงานนโยบายพัฒนาส้วมสาธารณะไทย และ (2) เพื่อจัดท า

ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาส้วมสาธารณะไทย ใช้การศึกษาเอกสาร และการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 52 คน จาก 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการนโยบายส้วมสาธารณะไทย 
จ านวน 20 คน และ (2) กลุ่มบุคคลที่เป็นหน่วยงานท่ีตั้งส้วมสาธารณะ จ านวน 32 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่า 
การน านโยบายส้วมสาธารณะไทยไปปฏิบัติ มีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบและด าเนินการตามแผนแม่บทส้วม
สาธารณะไทย ภายใต้ 4 กลยุทธ์หลัก โดยได้บูรณาการแผนงาน โครงการ กิจกรรม และงานต่างๆ ร่วมกับการพัฒนาไปสู่การ
ได้มาตรฐานส้วม HAS (Health Accessibility Safety) ซึ่งสัดส่วนส้วมสาธารณะไทยที่ได้รับมาตรฐานระดับประเทศ ในแผน
แม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะไทย ระยะที่ 1, 2 และ 3 ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2559 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งในระดับการผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน HAS และสุดยอดส้วมแห่งปีของประเทศ ตลอดจนนโยบายดังกล่าวนี้ ยังเกิดผลลัพธ์ ผลกระทบ ทางด้าน
สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อีกเป็นอันมาก ส าหรับแนวทางที่ควรปรับปรุงเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายส้วม
สาธารณะให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างสมบูรณ์ คือ ควรปรับปรุงนโยบายส้วมสาธารณะเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต การ
เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และควรพัฒนานโยบายเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์สิ่งปฏิกูลจากส้วมสาธารณะในทางเศรษฐกิจ
และสิ่งแวดล้อม ให้สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 

ค าส าคัญ: ผลการด าเนินงาน, ส้วมสาธารณะ, นโยบาย 
 
Abstract 

This study aims to analyze the outcomes of Thailand’s public toilet development policy, and; to 
make policy recommendations regarding progress on the public toilet development operations. The study 
relied on in-depth interviews with 52 key informants involved in Thai public toilet development policy 
implementation. The research tools used semi-structured interview format using content analysis and 
result presentation. The results of the study revealed that the Department of Health was the main 
responsible agency under the Thai public toilet development policy. The proportion of public toilets 
meeting national HAS (health accessibility safety) standards in the master development plan, phases 1, 2 
and 3, from 2005 to 2016, is likely to increase both in terms of passing HAS standards as well as Thailand 
public toilet excellence awards. The policy outcomes were found to impact public health, the economy 
and socio-cultural factors amongst many others. The results also indicated that policy strategies should 
be adjusted to more fully achieve objectives; the policy should consider Thailand’s future aging society, 
ASEAN Economic Community: AEC and; the policy should consider the use of waste products from public 
toilets for economic and environmental ends in accordance with self-sufficiency economy philosophy. 
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บทน า 
ส้วมเป็นปัญหาพ้ืนฐานที่ส าคัญทางด้านการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัยได้ด าเนินการเรื่องการมี
และการใช้ส้วมอย่างจริงจัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2503 ใน
รูปของโครงการ พัฒนาอนามัยท้องถิ่น  โดยมี
จุ ดมุ่ งหมายด า เนิ นการปรั บปรุ ง อนามั ยและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือลดอัตราป่วยและตายของประชาชน
ในชนบท สาเหตุจากโรคระบบทางเดินอาหาร (พ.ศ. 
2503-2534) จนถึงแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 
(พ.ศ. 2530-2534) กระทรวงสาธารสุขได้มุ่งเน้นเพ่ือ
ตอบสนองความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชนให้มี
สุขภาพดีถ้วนหน้า เพื่อให้ประชาชนได้มีคุณภาพชีวิต
และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ต่อมา พ.ศ. 2532 กระทรวง
สารธารณสุขได้ปรับเป้าหมายการด าเนินงานให้
ประเทศไทยมีส้วมถูกหลักสุขาภิบาลครอบคลุม
ครัวเรือน จากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 90 ซึ่งผลการ
ด าเนินงานใน พ.ศ. 2542 พบว่า ประเทศไทยมีส้วม
ถูกหลักสุขาภิบาลครอบคลุมครัวเรือนร้อยละ 98.1 
และรัฐบาลได้ประกาศวาระแห่งชาติสู่การเป็น 
“เมืองไทยแข็งแรง” เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2547 ซึ่ง
มีเป้าหมายหนึ่งที่ส าคัญ คือ เป้าหมายที่ 13 ให้คนไทย
มีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ มีน้ าสะอาดเพ่ืออุปโภค
บริโภค และการด ารงชีวิตในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีสุ ขภาพดี  (กรมอนามัย , 2558) กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้จัดท าแผนแม่บทพัฒนา
ส้วมสาธารณะไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2548 - 2551) 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2552 - 2555) และ ระยะที่ 3 (2556 - 
2559) ภายใต้วัตถุประสงค์ (1) เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชน
มีสุขภาพดีถ้วนหน้า (2) เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นขั้น
พ้ืนฐานของประชาชน (3) เพ่ือให้ประชาชนได้มี
คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยได้ก าหนด
เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) 
เป็นเกณฑ์วัดส าคัญ 3 เรื่อง คือ (1) สะอาด 
(Healthy) หมายถึง ส้วมจะต้องถูกหลักสุขาภิบาล 
เช่น ห้องส้วมและสุขภัณฑ์ทั้งหมดสะอาด ไม่มีกลิ่น
เหม็น มีน้ าสะอาด สบู่ล้างมือ กระดาษช าระเพียงพอ
การ เก็บกักหรือบ าบัดสิ่ งปฏิกู ลถูกต้ องและมี

สภาพแวดล้อมสวยงาม ซึ่งจะมีผลดีทั้งร่างกายและ
จิตใจของผู้ใช้บริการ (2) เพียงพอ (Accessibility) 
หมายถึง ต้องมีจ านวนส้วมให้เพียงพอแก่ความ
ต้องการของผู้ใช้ รวมถึงผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงมีครรภ์ 
และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
และ (3) ปลอดภัยได้มาตรฐาน (Safety) หมายถึง 
ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม เช่น สถาน
ที่ตั้งส้วมไม่เปลี่ยว ห้องส้วมแยก ชาย-หญิง มีแสง
สว่างเพียงพอ เป็นต้น (กรมอนามัย, 2549) 

การด า เนิ นงานตามนโยบายพัฒนาส้ วม
สาธารณะไทย จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้ส้ วมและส่ งเสริมสุ ขภาพอนามัยที่ ดี ของ
ประชาชน ตลอดจนสร้างภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
ส้ วมสาธารณะให้ผ่ านเกณฑ์มาตรฐาน (Health 
Accessibility Safety - HAS) ให้บรรลุตามเป้าหมายที่
ก าหนด นั้น กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้
ด าเนินการสร้างความรู้ความเข้าใจโดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติและ ปสร้างความเข้าใจด้วยการประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อต่างๆ เพ่ือให้ (1) ผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายนั้นอย่างถูกต้องและ
ชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงค์ทุกประการ (2) ผู้ปฏิบัติ
จะต้องเป็นผู้มีทัศนคติที่จะน านโยบายนั้นไปปฏิบัติ 
ให้บรรลุผลโดยปราศจากการครอบง าทางความคิด
ที่ว่าตัวนโยบายจะมีผลกับหน่วยงานและจะให้
ผลประโยชน์ส่วนตัวมากน้อยเพียงใด (3) ผู้ปฏิบัติ
จะต้องมีส่วนร่วมหรือรับรู้นโยบายตั้งแต่แรก เพ่ือ
ความเข้าใจต่อวัตถุประสงค์และทิศทางที่มีต่อนโยบาย
รวมตลอดถึ งความผู กพันที่ มี ต่ อนโยบาย  และ            
(4) ความส าเร็จหรือล้มเหลวในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ ขึ้นอยู่กับการสร้างความเชื่อมโยงกันระหว่างผู้
ก าหนดนโยบายและผู้ น านโยบายไปปฏิบัติ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับทัศนะของ Horn and Meter, 1975 
(อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร, 2552) และเมื่อพิจารณา
ส้วมสาธารณะเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานเชิงบริการใน
มุมมองของสิทธิมนุษยชนที่รัฐพึงจัดหาให้บริการแก่
ประชาชนตามวิถีชีวิตที่ต้องออกจากบ้านไม่ว่าจะเป็น
การเดินทางไปท างานหรือท่องเที่ยว คุณภาพของส้วม
สาธารณะมีความแตกต่างแปรผันตามความเจริญของ
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ชุมชนจึงเป็นดัชนีชี้วัดความศิวิไลซ์ของสังคมได้
ป ร ะก า รหนึ่ ง ปั จ จุ บั น  ส้ ว มส า ธ า รณ ะ ได้ รั บ
ความส าคัญมากขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลกโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเ พ่ือรองรับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่
เจริญเติบโตจนเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของประเทศ
ต่างๆ ทั้งประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก าลัง
พัฒนา โดยมีความเคลื่อนไหวที่มุ่ ง พัฒนาส้วม
สาธารณะทั้งในทางกายภาพและการบริการและ
กลายเป็นจุดแข่งขันของสถานประกอบการหลาย
แห่งในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และหลายประเทศ
ได้ให้ความส าคัญต่อส้วมสาธารณะจนก าหนดเป็น
นโยบายระดับชาติ เช่น ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น ประเทศ
ในประชาคมยุโรป สาธารณรัฐประชาชนจีน สิงคโปร์ 
มาเลเซีย และประเทศไทย เป็นต้น พัฒนาการ
เกี่ยวกับส้วมสาธารณะมีความเคลื่อนไหวสู่แนวทางที่
เป็นมาตรฐานสากลและเปิดเผยต่อสาธารณะมากขึ้น
เมื่อมีการจัดตั้งองค์การส้วมโลก (the World Toilet 
Organization--WTO) ขึ้นซึ่งได้ส่งเสริมให้องค์กร
ต่างๆ ในหลายประเทศพัฒนาแนวทางและเกณฑ์
มาตรฐานการออกแบบส้วมสาธารณะมากขึ้น 
แนวทางและมาตรฐานการออกแบบดังกล่าวของ
สิงคโปร์ มาเลเซีย สหราชอาณาจักร และส้วมฯในท่า
อากาศยานของสหรัฐอเมริกา ได้ถูกวิเคราะห์เพ่ือ
ประมวลรายละเอียดและน าเสนอเป็นแนวทาง
ส าหรับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
(ทัศนาวดี ไพโรจน์บริบูรณ์, 2550) 

ดังนั้น การศึกษาผลการด าเนินงานและ
แนวทางขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 
จึงเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ช่วยวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตลอดจน
วิเคราะห์กลยุทธ์และมาตรการในการด าเนินงานเพ่ือ
เป็นแนวทางต่อการพัฒนานโยบายส้วมสาธารณะ
ไทยต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานนโยบาย
พัฒนาส้วมสาธารณะไทย 

2. เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 
 
รูปแบบการวิจัย 

1. การศึกษาเอกสาร (Documentary 
research) ศึกษาเอกสาร ระเบียบข้อบังคับ ประกาศ
กระทรวง รายงานการประชุมตลอดจนแผนงาน 
โครงการ รายงานผลการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับนโยบายส้วมสาธารณะ 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) 
สั มภาษณ์ เชิ งลึ กกลุ่ มผู้ ให้ ข้ อมู ลส าคั ญ  (Key 
informants) 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการนโยบายส้วมสาธารณะไทย จ านวน 20 คน 
(2) กลุ่มหน่วยงาน (Settings) ที่ตั้งส้วมสาธารณะ
จ านวน 32 รูป/คน รวมทั้งสิ้น 52 รูป/คน (พระสงฆ์ 2 
รูป) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง กลุ่มบุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับกระบวนการนโยบายพัฒนาส้วมสาธารณะ
ไทย ประกอบด้วย แนวค าถาม ดังนี้ 

 2.1 ค าถามฝ่ายบริหาร มีประเด็นค าถาม 
ดังนี้ (1) จุดก าเนินของนโยบาย/การก่อเกิดนโยบาย 
(2) กระบวนการพัฒนานโยบาย (3) การขับเคลื่อน
นโยบาย/การน านโยบายฯไปสู่ การปฏิบัติ  (4) 
ผลลัพธ์และผลกระทบที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในสังคม และ 5 ) ปัญหาและอุปสรรคจากการ
ด าเนินงาน 

 2.2 ค าถามฝ่ายน านโยบายสู่การปฏิบัติ มี
ประเด็นค าถาม ดังนี้ (1) การแปลงนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ  (2) การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  (3) การ
ติดตามประเมินผล และ (4) ปัญหาและอุปสรรคจาก
การด าเนินงาน 

 2.3 ค าถามฝ่ายปฏิบัติการ หมายถึง กลุ่ม
บุคคลระดับหัวหน้างานและพนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่
ซ่อมบ ารุง/ดูแลรักษาท าความสะอาดห้องน้ า มี
ประเด็นค าถามดังนี้ (1) ประเภท/ลักษณะการจ้าง
งาน (2) ประมาณการค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารุงและ
การดูแลรักษาความสะอาด (3) ปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงาน 
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ประเด็นการศึกษา 
การศึกษาผลการด าเนินงานและแนวทางขับเคลื่อน
นโยบายพัฒนาส้วมสาธารณะไทย ได้ก าหนด
ประเด็น/กรอบการการศึกษาไว้ ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษา 
 

 
ผลการวิจัย  

ผลการด าเนินงานน านโยบายส้วมสาธารณะ
สู่การปฏิบัต ิ

การน านโยบายส้วมสาธารณะไทยไปปฏิบัตินี้ 
เป็นการบูรณาการ 3 หน่วยงานหลักคือ กรมอนามัย 
กรมควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มี
การฝึกอบรมให้ความรู้กับแกนน าชุมชน อสม. ครู 
และนักเรียน จัดท าสื่อเผยแพร่และบูรณาการกับ
ภารกิจอ่ืนๆ เช่น โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ, 
โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ, โครงการส้วมกตัญญู, 
โครงการล้างส้วมรับวันสงกรานต์ ในหน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุขและสถานีบริการน้ ามันก่อนจะ
ขยายไปสู่หน่วยงานอ่ืนๆ อย่างกว้างขวาง เช่น การ
ท่าอากาศยาน, สถานีรถไฟ, สถานีขนส่งทางบก และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งในส่วนของ 
อปท. มีข้อเสนอประเด็นตัวชี้วัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล ประกอบด้วย EHA3001: 
ด้านการจัดการส้วมสาธารณะ และ EHA 3002: ด้าน
การจัดการสิ่งปฏิกูล โดยมีเป้าหมายเทศบาลทุก
ระดับ จ านวน 200 แห่ง พัฒนาสู่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นคุณภาพ ซึ่งแนวโน้มในการพัฒนาการ
บริหารจัดการส้วมสาธารณะเพ่ิมขึ้น หากได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานส่วนกลางและภูมิภาคอย่าง
เหมาะสม 

กรมอนามัยจึงเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ
และด าเนินการนโยบายส้วมสาธารณะไทย ด้วย
แผนการขับเคลื่อน (Road Map) ภายใต้ 4 กลยุทธ์
หลัก คือ (1) กลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วม (2) กล
ยุทธ์การสื่ อสารสาธารณะ  (3)  กลยุทธ์การใช้
มาตรการทางสังคมและมาตรการทางกฎหมาย และ 
(4) กลยุทธ์การพัฒนาวิชาการและการเรียนรู้ 
ด าเนินการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยได้
บูรณาการแผนงาน โครงการ กิจกรรม และงานต่างๆ 
ร่วมกับการพัฒนาไปสู่การได้มาตรฐานส้วม HAS 
(สุคนธ์ เจียสกุล, 2549) 

การติดตามประเมินผล 
การติดตามประเมินผล แยกวัตถุประสงค์

ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การติดตามการน านโยบาย
การพัฒนาส้วมสาธารณะไทยไปปฏิบัติ และ 2) การ
ประเมินผลการน านโยบายการพัฒนาส้วมสาธารณะ
ไทยไปปฏิบัติ โดยการติดตามประเมินผลด าเนินการ
ตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมิน 16 ข้อ คือ 

2. การน านโยบายฯ ไปสู่
การปฏิบัต ิ
- ผลการด าเนินงาน 
- การติดตามประเมินผล 
- ผ ลผ ลิ ต  ผ ลลั พ ธ์ แ ล ะ
ผลกระทบ 

3. ข้อเสนอเชิงนโยบายที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
สังคม 
 - สังคม 
 - เศรษฐกิจ 
 - การเมือง 
 - สิ่งแวดล้อม 
- เทคโนโลย ี
-วัฒนธรรม/คา่นิยม 
 

1. นโยบายส้วมสาธารณะ
ไทย มาตรฐานส้วม
สาธารณะ HAS 
ประกอบด้วย 
สะอาด (Health) 
เพียงพอ (Accessibility) 
ปลอดภัย (Safety) 
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1. สะอาด (Health) หมายถึง ถูกหลักสุขาภิบาล 
(Sanitation Conditions) เช่น ห้องส้วมและสุขภัณฑ์
ทั้งหมดต้องสะอาด เพียงพอ การเก็บกักหรือบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลถูกต้องและมีสภาพแวดล้อมที่สวยงามซึ่งจะ
ส่งผลดีต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ใช้บริการ 
(เกณฑ์ประเมิน 9 ข้อ) 

2. เพียงพอ (Accessibility) หมายถึง เพียงพอ
แก่ความต้องการของผู้ใช้รวมถึงผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงมี
ครรภ์ และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ (เกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ) 

3. ปลอดภัย (Safety) หมายถึง ผู้ใช้บริการ
จะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม เช่น สถานที่ตั้งส้วมไม่
เปลี่ยว ห้องส้วมแยกเพศชาย-หญิง มีแสงสว่าง
เพียงพอ เป็นต้น (เกณฑ์ประเมิน 5 ข้อ) 

การประเมินส้วมสาธารณะด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่า ด้านผลผลิตจากเกณฑ์วัดผลเชิง
ปริมาณ สัดส่วนส้วมสาธารณะไทยที่ได้รับมาตรฐาน
ระดับประเทศ หรือ HAS ในแผนระยะท่ี 1, 2 และ 3 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2557 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (กรม
อนามัย, 2558) จากผลการส ารวจสถานการณ์ส้วม
สาธารณะตามเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ
ระดับประเทศ ปี  พ.ศ. 2549-2558 พบว่า ใน
ภาพรวมการพัฒนาส้วมสาธารณะมีแนวโน้มผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2552-2558 
มีส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 40.37, 
49.50, 55.47, 62.45, 66.83 และ ร้อยละ 71.00 
โดยเมื่อสิ้นแผนระยะท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2559 เป้าหมาย
ที่ร้อยละ 90 จึงเป็นประเด็นที่ท้าทายกรมอนามัย ใน
การที่จะขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายดังกล่าวเป็นอย่างยิ่ง 
ทั้ งนี้ อัตราการเพ่ิมขึ้นของส้วมสาธารณะที่ผ่าน
มาตรฐาน HAS มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง แต่
จ านวน/แห่งของหน่วยงานที่ได้รับรางวัลสุดยอดส้วม
แห่งปีมีอัตราลดลง 

ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบที่ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในสังคม 

1. ระดับผลผลิต 
 1.1 พิจารณาจากเกณฑ์วัดผลเชิงปริมาณ

พบว่า มีการแจกใบประกาศสุดยอดส้วมมาตรฐาน

ระดับประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2557 จ านวน 
228 แห่ง สัดส่วนส้วมสาธารณะไทยที่ได้รับ
มาตรฐานระดับประเทศ หรือ HAS มีแนวโน้มการ
พัฒนาดีขึ้นตามล าดับ 

 1.2 พิจารณาในกระบวนการนโยบาย พบว่า
ผลผลิตที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ (1) เครื่องมือใน
การตรวจประเมินมาตรฐาน HAS (2) การท าแผนที่
ยุทธศาสตร์และยุทธวิธี ในการขับเคลื่อนนโยบาย       
(3) การพัฒนางานตามนโยบายสู่งานประจ า (Routine) 
(4) คู่มือการปฏิบัติในการด าเนินงานตามมาตรฐานส้วม 
HAS เช่น แบบตรวจประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ
ตามมาตรฐาน HAS กระทรวงสาธารณสุข, แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะของ
ประชาชน,บทบาทของประชาชนในการดูแล “ส้วม” 
บทบาทของนักเรียนในการดูแล “ส้วม” และ        
(5) แบบก าหนดตัวชี้วัดส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์ 

 1 .3  พิจารณาในด้ านผลผลิตบุคลากร 
นอกจากจ านวนบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขแล้ว 
มีคณะกรรมการส้วมสาธารณะไทยที่ได้รับการแต่งตั้ง
จากนายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 เมษายน พ.ศ.2556 
ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายในการพัฒนาส้วมสาธารณะ
ไทย และอ านวยการและติดตามการด าเนินงานส้วม
สาธารณะไทย การแต่งตั้งทูตส้วม และสายสืบส้วม 
เป็นต้น 

2. ระดับผลลัพธ์ เป็นผลสืบเนื่องจากผลผลิต 
สามารถวัดได้โดยพิจารณาถึงประโยชน์ที่ได้รับจาก
นโยบายใน 2 มุมมองคือ มุมมองด้านนวัตกรรม กับ 
มุมมองด้านกลุ่มเป้าหมาย 

 2.1 มุมมองด้านนวัตกรรม 
  2.1.1 นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product 

Innovation) มีการออกแบบส้วมราดน้ าหรือส้วมคอ
ห่านขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย ส้วมชักโครก ส้วม
ลอยน้ า ส้วมฉุกเฉิน ส้วมกระดาษ ระบบการจ่ายน้ า
แบบเท้าเหยียบที่พัฒนาโดย รพ.สต.ท่าแร่ สกลนคร 
ส้ ว มน็ อคด า วน์  ห รื อ ส้ ว ม เ คลื่ อ นที่ ข อ งก ร ม
อาชีวศึกษา เป็นต้น 

  2.1.2 นวัตกรรมกระบวนการ (Process 
Innovation) เช่น สาธารณะสุขจังหวัดสกลนคร ได้

http://library.dip.go.th/Industrial%20Innovation/www/pro01.html
http://library.dip.go.th/Industrial%20Innovation/www/pro01.html
http://library.dip.go.th/Industrial%20Innovation/www/pro02.html
http://library.dip.go.th/Industrial%20Innovation/www/pro02.html
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บูรณาการโครงการพัฒนาส้วมสาธารณะ กับ
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ วัดส่งเสริมสุขภาพ 
และโครงการ Long Term Care เข้าด้วยกัน ขณะที่ 
อปท. ได้บูรณาการโครงการพัฒนาส้วมสาธารณะกับ
โครงการเทศบาลน่าอยู่อย่างยั่งยืน และภาคเอกชนที่
มีศักยภาพค่อนข้างสูง เช่น ศูนย์การค้าขนาดใหญ่ 
กลุ่มผู้ค้าน้ ามันเชื้อเพลิง ได้น าโครงการพัฒนาส้วม
สาธารณะไปผนวกกับกิจกรรม Corporate Social 
Responsibility: CSR และจรรยาบรรณทางการค้า 
(Code of Conduct) เพ่ือให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เกิดการยอมรับและให้การสนับสนุน เป็นต้น 

  2.1.3 นวัตกรรมทางธุรกิจ (Business 
Innovation) ในเชิงพาณิชย์กลุ่มเป้าหมายที่เป็น
ผู้ประกอบการจะได้รับประโยชน์ทางอ้อม เช่น 
ศูนย์การค้า ร้านอาหาร และสถานีบริการน้ ามัน
เชื้ อเพลิ ง ด า เนินโครงการสุดยอดส้ วมสะอาด
ระดับประเทศ “HAS” กับ Clean Food Good 
Taste ควบคู่กันเพ่ือเพ่ิมยอดขายและขยายฐานลูกค้า 
เกิดพันธมิตรทางการค้าที่ไม่ใช่กลุ่มค้าน้ ามัน (Non-Oil) 
เช่น ในสถานีบริการน้ ามันมี เซเว่นอีเลฟเว่น, จิฟฟ่ี, 
Café ‘Amazon ซึ่งในปี 2556 ปตท.มีปั๊มน้ ามัน 1,382 
แห่ง มี Café ‘Amazon 893 แห่ง และมีการขยายตัว
อย่างต่อเนื่อง โดย Café Amazon มีส่วนแบ่งสูงสุดที
ร้อยละ 40 ขณะที่ Starbucks รองลงมา ที่ร้อยละ 30 
โดย ปี 2559 Café Amazon มีรายได้ 8,000 ล้าน
บาท/Starbucks 6,051 ล้านบาท (ลงทุนแมน, 2561) 

 2.2 มุมมองด้านกลุ่มเป้าหมาย 
  2.2.1 ระดับประชาชนหรือผู้รับบริการ

ประโยชน์  คื อ  (1)  มี ส้ วมครั ว เ รื อนที่ ถู กหลั ก
สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม (2) ได้ใช้ส้วมสาธารณะที่
ได้มาตรมาตรฐานส้วมระดับประเทศหรือ HAS (3) 
การป้องกันการแพร่ระบาด การติดต่อและการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคในหมู่ประชาชน และ (4) ความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ 

  2.2.2 ระดับหน่วยงาน (Settings) 
ประโยชน์ที่ได้รับ (1) ความพึงพอใจของลูกค้า, ผู้มา
รับบริการ นักเรียน, นักศึกษา, ผู้สูงอายุ, คนพิการ 

และและญาติธรรม และ (2) ภาพลักษณ์ขององค์การ 
หน่วยงาน และประเทศ 

3. ระดับผลกระทบ ผลผลิตและผลลัพธ์
โดยรวมส่งให้เกิดผลกระทบต่อมิติอ่ืนๆ   งนี้ 

 3.1 มิติเศรษฐกิจ คือ (1) งบประมาณใน
การก่อสร้างบ ารุงรักษา และดูแลส้วมสาธารณะ ซึ่ง
ในแต่ละ settings จะมีศักยภาพด้านงบประมาณที่
แตกต่างกัน โดยสถานีบริการน้ ามันมีการปรับปรุง 
(Renovate) ประมาณการ 1-2 ล้านบาท ก่อสร้าง
ใหม่ 2-3 ล้านบาท และร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ
มีค่าใช้จ่ายประมาณ 1.2-2 ล้านบาท (2) ผลตอบรับ
จากการลงทุนด้านส้วมสาธารณะ ท าให้จ านวนลูกค้า
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในสถานีบริการน้ ามันจะมีกลุ่ม
ลูกค้าเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 20 - 60 โดยเฉพาะสถานี
บริการฯ ที่ได้รับการยกย่องสุดยอดส้วมสะอาด ใบ
ประกาศ Clean Food Good Taste (3) เกิดการ
สร้างงานใหม่ คือ เกิดธุรกิจการดูและรักษาส้วม
สาธารณะตาม Settings ต่างๆจ านวนมาก ซึ่ง
แตกต่างจากธุรกิจท าความสะอาดทั่วไป คือจะต้องมี
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขาภิบาล สุขภัณฑ์และ
อุปกรณ์ในห้องน้ าห้องส้วม ความรู้ด้านช่างไฟฟ้า 
ประปา และมีใจรักบริการ และ (4) เกิดการเชื่อมโยง
เครือข่ายธุรกิจ คือ Settings ที่เข้าร่วมโครงการ 
โดยเฉพาะกลุ่มสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง จะมีการ
ประชุมสัมมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
ด าเนินโครงการ และการท าธุรกิจซึ่งกันและกันกับ
กลุ่มร้านค้าในสถานีบริการฯ 

 3.2 มิติสังคม พิจารณาได้ในประเด็นต่อไปนี้ 
(1) จากการที่มีการคาดว่าประชากรผู้สูงอายุไทยจะ
เพ่ิมเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งหมายความ
จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จึงมีแผนแม่บท
พัฒนาส้วมสาธารณะไทย ระยะที่ 3 เพ่ือก าหนดทิศ
ทางการดู แลสุ ขภาพของผู้ สู งอายุ  เนื่ องจาก
พฤติกรรมการขับถ่ายของคนไทยส่วนใหญ่ ใน
ปัจจุบันนิยมใช้ส้วมนั่งยอง จึงต้องลดปัจจัยเสี่ยงและ
ชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการรณรงค์และ
ส่งเสริมให้มีและใช้ส้วมนั่งราบในครัวเรือนและที่
สาธารณะ ที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาค

http://library.dip.go.th/Industrial%20Innovation/www/pro03.html
http://library.dip.go.th/Industrial%20Innovation/www/pro03.html
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ส่วน (2) การยอมรับในนโยบายของทุกภาคส่วน ท า
ให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนต้องจัดหาและ
ให้บริการส้วมที่ได้มาตรฐาน HAS แก่ประชาชน 
ผู้สูงอายุ และคนพิการ ตลอดจนการรับรู้ เรื่องส้วมที่
ถูกหลักสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม การเข้าร่วม
โครงการมาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ และ
การร่วมโครงการล้างส้วมรับสงกรานต์ โครงการส้วม
เพ่ือผู้สูงอายุ เป็นต้น และ (3) ประเด็นการการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 และส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวของประเทศ ทั้งภาครัฐและเอกชนต้อง
ร่วมมือกันให้บริการส้วมสาธารณะที่สะอาด เพียงพอ 
ปลอดภั ย  แก่ นั กท่ อ ง เ ที่ ย ว ทั้ ง ช า ว ไ ทย แล ะ
ชาวต่างชาติ 

 3.3 มิติด้านการเมือง พิจารณาจากการ
สนับสนุนของภาคการเมืองในการผลักดันนโยบายและ
กฎหมายเข้าสู่สภา ซึ่งประกอบด้วย (1) เห็นชอบแผน
แม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะไทยระยะที่ 3 (2555-2559) 
(2) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าแผนแม่บทฯดังกล่าว
ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายความส าเร็จ
ที่ ก าหนด ไว้  ( 3 )  ก ารออกพระราชกฤษฎีก า 
ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเครื่องสุขภัณฑ์เซรา
มิก: โถส้วมนั่งราบต้องเป็นไปตามมาตรฐานปี 2556 
ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเครื่องสุขภัณฑ์เซรา
มิก: โถส้วมนั่งราบต้องเป็นไปตามมาตรฐาน เลขที่ 
มอก. 792-2554 ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 
ฉบับที่  4380 (พ.ศ. 2554) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 
2511 เรื่อง ยกเลิกมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม
เครื่องสุขภัณฑ์วิ เทรียสไชนา: โถส้วมนั่งราบ และ
ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์ อุตสาหกรรมเครื่อง
สุขภัณฑ์เซรามิก: โถส้วมนั่งราบ (ราชกิจจานุเบกษา, 
2556, (4) ออกกฎกระทรวงก าหนดส้วมที่ต้องด้วย
สุขลักษณะในร้านจ าหน่ายอาหารและหรือเครื่องดื่ม 
และสถานีบริการจ าหน่ายน้ ามันเชื่อเพลิงหรือก๊าซ
ส าหรับยานพาหนะ พ.ศ. 2555 ให้มีผลบังคับใช้กับ
ผู้ประกอบการดังกล่าวข้างต้นแล้ว 

 3.4 มิติด้านวัฒนธรรม ใน พ.ศ. 2547 กรม
อนามัยได้ท าการศึกษาสถานการณ์ส้วมสาธารณะใน

ประเทศไทย 1,100 แห่ง จากผู้ใช้บริการ 5,786 คน 
ใน 20 จังหวัด พบปัญหาความไม่สะอาดและผู้ใช้ยัง
ใช้ไม่เป็น ส้วมสาธารณะส่วนใหญ่แยกชาย/หญิงร้อย
ละ 76 ในจ านวนนี้จัดให้คนพิการร้อยละ 10 มีส้วม
สะอาดระดับปานกลางร้อยละ 58.9 มีส้วมสกปรก
ร้อยละ 19.5 มีกลิ่นเหม็นร้อยละ 34 ส่วนประเด็น
การใช้ส้วมของคนไทยพบว่าร้อยละ 83.6 เคยชินกับ
การใช้ส้วมแบบนั่งยองราดน้ า ส่วนชักโครกพบว่า
ร้อย 22.1 จะใช้เท้าเหยียบลงบนที่นั่ง หรือยกที่นั่ง
ขึ้นแล้วขึ้นไปเหยียบบนโถส้วม ที่ส าคัญคือยังมีคนถึง 
ร้อยละ 6.5 หลังใช้ส้วมแล้วไม่ล้างมือ ซึ่งการส ารวจ
ในปี พ.ศ. 2551 จากคนไทยจ านวน 12,895 คน 
พบว่าคนไทยร้อยละ 52.92 มีพฤติกรรมการใช้ส้วม
ไม่ถูกสุขลักษณะ คือไม่ล้างมือหลังการใช้ส้วม ร้อย
ละ 21.7 ทิ้งวัสดุอ่ืนๆ นอกเหนือจากกระดาษช าระ
ลงในโถส้วม ร้อยละ 17 ขึ้นไปเหยียบโถส้วมแบบชัก
โครก ส่งผลให้ส้วมสาธารณะเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค 

 3.5 มิติด้านสิ่งแวดล้อม ส้วมที่ถูกหลัก
อนามัยสุขาภิบาลเป็นการระงับเหตุร าคาญจากภาพ
และกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ ประการส าคัญยังเป็นการ
ป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคที่อาจแพร่กระจายสู่
คน ดังนั้น นอกเหนือจากการต้องถือปฏิบัติตามหลัก
กฎหมายแล้ว ยังเป็นการรักษาภาพลักษณ์ที่ดีของ
หน่วยงานอีกด้วย 

 3.6 มิติด้านเทคโนโลยี มิติด้านเทคโนโลยี 
คือ มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ การออกแบบที่ประหยัด
สร้างประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้ส้วมทั้งระดับครัวเรือน
และส้วมสาธารณะ ที่เป็นนวัตกรรมและการพัฒนา
เทคโนโลยีที่เหมาะสม คือการผลิตส้วมลอยน้ าของ
กรมอาชีวศึกษาในวิกฤตน้ าท่วมใหญ ่พ.ศ. 2554 

การด าเนินนโยบายการพัฒนาส้วมสาธารณะ
ไทย มีความก้าวหน้าที่เหมาะสม คือส้วมสาธารณะ
ใน  Settings ที่ เ ป็นภาคี เ ครื อข่ ายส่ วน ใหญ่ ได้
มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศหรือ HAS 
และส่งผลต่อมิติต่างๆ ทั้ งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม จนอาจกล่าวได้ว่า อาจจะ
ต้องน าประเด็นอ่ืนๆ ที่น่าสนใจมาท าการปรับเปลี่ยน
แนวนโยบายการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย ให้

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน หรือน าไปบรรจุไว้
ในแผนแม่บทฯ ฉบับต่อไป 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา มีประเด็นที่ควรน ามา
อภิปราย ดังนี้ 

1. ผลการด าเนินงาน มีความก้าวหน้า
ตามล าดับโดยเมื่อสิ้นแผนระยะที่ 1 (พ.ศ. 2549–
2551) มีหน่วยงานได้รับมาตรฐาน HAS ร้อยละ 
30.85 เมื่อสิ้นแผนระยะที่ 2 (พ.ศ. 2552–2555) มี
หน่วยงานได้รับ ร้อยละ 62.45 และในแผนที่ 3 
(2556-2559) ผลด าเนินการในปี พ.ศ. 2557 มี
หน่วยงานได้รับ ร้อยละ 70.33 มีหน่วยงานที่ได้รับ
รางวัลสุดยอดส้วมระดับประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 228 
แห่ง ทั้งนี้เพราะกรมอนามัยได้ด าเนินงานอย่างเอา
จริงเอาจัง และทุกหน่วยงานก็เล็งเห็นผลกระทบทาง
ธุรกิจที่ได้รับอย่างเป็นรูปธรรม 

2. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผน มี Settings ที่ เป็นเครือข่าย 12 หน่วยงาน 
พบว่า มีผลการด าเนินงานแตกต่างกันไปซึ่งสามารถ
แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ  คือ 

 2.1 ระดับการด าเนินงานดีมาก เป็นส่วนที่
ด าเนินการตามแผนได้อย่างครบถ้วน ครอบคลุม จน
ได้รับรางวัลการประกาศเกียรติคุณ รวมทั้งมีการขยาย
ผลต่อยอดการด าเนินงานออกไปด้วยการเรียนรู้ทั้ง
ก่อนและภายหลังมีแผนแม่บท หน่วยงานเหล่านี้ ได้แก่ 
สถานประกอบการธุรกิจน้ ามัน ห้างสรรพสินค้า 
สนามบิน และโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
เป็ นองค์ การขนาดใหญ่  มีความพร้ อมในด้ าน
งบประมาณ และความต้องการสร้างความรับผิดชอบ
ต่อสังคม รวมถึงการส่งเสริมขีดความสามารถในการ
แข่งขันทางธุรกิจขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับการ
ส ารวจของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 ที่พบว่าส้วม
สาธารณะที่ประชาชนเลือกใช้บริการในการเดินทาง
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 
86.64 ปั๊มน้ ามัน ร้อยละ 73.09 และแหล่งท่องเที่ยว 
ร้อยละ 58.66 โดยมีปัจจัยในการตัดสินใจเลือกใช้คือ 

ความสะอาดของส้วมร้อยละ 80.8 (กรมอนามัย, 
2560)  

 2.2 ระดับการด าเนินการดี เป็นส่วนงาน
ขนาดเล็ก หรือส่วนงานธุรกิจขนาดเล็ก และส่วน
ราชการ ด าเนินการส้วมสาธารณะได้ตามที่ปรากฏใน
แผน และมีจ านวนไม่ถึงครึ่งของส่วนงานเหล่านี้ที่
ด าเนินการไม่ได้มาตรฐาน ส่วนงานเหล่านี้ ได้แก่ 
สถานประกอบการ, ร้านอาหาร, สวนสาธารณะ และ
องค์กรในส่วนท้องถิ่น เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น 
ทั้งนี้เนื่องจากข้อจ ากัดของงบประมาณ รวมถึงมีพ้ืนที่
ห้องน้ าสาธารณะจ ากัด เพราะมองว่าไม่ได้เป็นส่วน
หนึ่งของการสร้างรายได ้

 2.3 ระดับการด าเนินการที่ต้องปรับปรุง 
เป็นส่ วนงานที่ ต้องอาศัยผู้ น าและการจัดสรร
งบประมาณอย่างเป็นทางการในการด าเนินงาน และ
มีพียงไม่ถึงร้อยละ 50 ของส่วนงานเหล่านี้ที่ ได้
มาตรฐาน HAS ได้แก่ โรงเรียนและวัด ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะผู้น าบางกลุ่มไม่ได้ให้ความส าคัญ เห็นว่าไม่ใช่
ภารกิจหลักขององค์กร รวมถึงพฤติกรรมของผู้ใช้ส้วม
สาธารณะในสถานที่เหล่านี้เห็นว่าไม่ใช่บ้านของตนเอง 
ไม่ใช่ธุระของตนเองในการดูแลรักษาความสะอาด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งรดิศ เหมฤดี (2550) 
ศึกษาโครงการส้ วมสาธารณะไทย พ.ศ. 2550 
ประเมินสถานการณ์ส้วมสาธารณะ 5 จังหวัดในเขต
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 
จากการสุ่มตัวอย่างส ารวจ ครั้งที่ 1 พบว่า มีส้วมผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) จ านวน 340 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.7 สุ่มตัวอย่างส ารวจครั้งที่ 2 
พบว่ามีส้วมผ่านเกณฑ์ จ านวน 340 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 21.8 

นโยบายเรื่องส้วมมีมานานกว่า 30 ปี โดยที่มี
แผนด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
และมีผลการด าเนินงานที่มีผลลัพธ์และผลกระทบต่อ
มิติ  ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีอย่างมาก ท าให้แนวคิด 
แนวนโยบาย และการปฏิบัติต้องมีการปรับเปลี่ยน
ตามไปด้วย เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมสอดคล้องกับ
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สถานการณ์ที่ เป็นจริง โดยมีปัญหาใหม่  คือ การ
จัดการดู แลสิ่ งแวดล้ อม เมือ ง เป็ นปัญหาหลั ก 
ตลอดจนมีแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิและการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น 
รวมถึงการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ซึ่งรวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ 
และกลุ่มคนด้อยโอกาส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ayee & Crook (2003) ศึกษา “สงครามส้วม” 
การบริการด้านสุขาภิบาลของเมือง การเมืองท้องถิ่น 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภาครัฐ และเอกชนในประเทศ
กานา ที่กล่าวถึงโอกาสและการเข้าถึงสิทธิในการใช้
ส้วมสาธารณะที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยของเด็ก
นักเรียน และสตรี ที่ถูกจ ากัดด้วยระบบการให้บริการ
ของท้ อ งถิ่ น เนื่ อ ง จ ากความขั ดแย้ งทา งด้ าน
ผลประโยชน์ของกลุ่มการเมืองท้องถิ่น 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรตัดสินใจเลือกระหว่าง การปรับเปลี่ยน
กลยุทธ์เดิมเพ่ือผลักดันให้แผนพัฒนาส้วมสาธารณะ
บรรลุเป้าหมายเดิม 100 % หรือ ท าการทบทวน
นโยบายและแผนทั้ง 3 ระยะใหม่ โดยใช้หลักการ
พัฒนานโยบายและแผนแม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะ
ไทยระยะที่ 4 เสนอต่อส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) บรรจุไว้
ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(2560 - 2564) 

 1.2 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย
ควรพัฒนานโยบายส้วมสาธารณะ และส่งเสริม 
ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ ให้มีการปรับปรุงส้วมแบบ
นั่งยอง ทั้งในครัวเรือนและส้วมสาธารณะให้เป็นแบบ
นั่งราบ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุไทยอย่างสมบูรณ์ 
ในปี พ.ศ. 2568 

 1.3 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย
ควรใช้แนวคิดการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน
มาประยุกต์กับการพัฒนาส้วมสาธารณะ โดยก าจัด

สิ่ งปฏิกูลจากส้วมสาธารณะให้ เป็นประโยชน์ 
เช่นเดียวกับการก าจัดขยะ โดยส่งเสริมให้มีการ
ศึกษาวิจัย ทดลอง และน าผลการศึกษาที่มีอยู่ก่อน
แล้ว และที่ศึกษาได้มาจัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้มี
การก าจัดสิ่ งปฏิกูลจากส้วมครัว เรือนและส้วม
สาธารณะ แล้วแปลงเป็นพลังงาน ปุ๋ย หรือสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อไป 

การศึกษาสามารถน าผลการศึกษาเพ่ือใช้เป็น
แนวทางส าหรับธุรกิจค้าปลีกที่ผลิตและจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์นมโคสดพร้อมดื่มในการปรับปรุงกลยุทธ์
ทางการตลาดเพ่ือที่จะสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริโภคได้อย่างเหมาะสมดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับ
ยี่ห้อหรือชื่อเสียงของบริษัทเป็นอันดับแรก ตามด้วย
มีของแถม/ส่วนลด คุณภาพเหมาะสมกับราคา และ
รูปลักษณ์และบรรจุภัณฑ์ดี ตามล าดับ ดังนั้น
ผู้ประกอบการควรให้ความส าคัญกับปัจจัยทางการ
ตลาดเหล่านี้เพ่ือที่จะพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดให้
ตรงใจผู้บริโภคมากท่ีสุด 

2. ผลการศึกษาพบว่าแหล่งข้อมูลที่ส าคัญที่สุด
ที่ใช้ประกอบการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์นมโคสด
พร้อมดื่มคือคนในครอบครัว/ญาติ พ่ีน้อง/เพ่ือน 
ดังนั้นหากผู้ประกอบการต้องการโฆษณาสินค้าควร
ใช้ช่องทางการบอกต่อแบบปากต่อปากจะมีอิทธิพล
ต่อผู้บริโภคมากท่ีสุด 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัย ทดลอง 

และน าผลการศึกษาที่มีอยู่ก่อนแล้ว มาท าการพัฒนา
สิ่งปฏิกูลจากส้วมครัวเรือนและส้วมสาธารณะ เพื่อใช้
ประโยชน์ในด้านการเกษตร ด้านพลังงานทดแทน 
หรือสิ่งที่เป็นประโยชน์อ่ืนๆ ต่อไป 

 2.2 ควรส่งเสริมการศึกษาวิจัยส้วม
สาธารณะให้สอดคล้องกับสภาพความผันผวนทาง
การเมือง การรับมือกับเหตุฉุกเฉิน และภัยพิบัติ
ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย แผนดินไหว และเหตุการณ์ 
ทสึนามิ ที่เคยปรากฏมาแล้ว 
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