
 
 
 
 

 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากการที่ในปจจุบันไดมี “ชุมชนแออัด” ในประเทศอยูเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนเมืองหลวงของประเทศ การเกิดขึ้นของชุมชนแออัดดังกลาวเกิดขึ้นจาก
กระแสโลกาภิวัตรที่เกิดขึ้นตอระบบเศรษฐกิจเมืองสงผลใหเกิดการขยายตัวของเมืองอยางรวดเร็ว 
นอกจากนี้มีการกระจายตัวของแหลงอุตสาหกรรม ทําใหมีความตองการแรงงานเปนจํานวนมาก 
ประกอบกับการดําเนินการในภาคเกษตรกรรมเกิดปญหาอุปสรรคเปนอยางมาก ทําใหประชาชน
ขาดรายได และไรงานทํา  จึงทําใหประชาชนเกิดการอพยพเคลื่อนยายเขาสูเมืองเพื่อเขาสูแหลงงาน 
และตองการที่พักอาศัยที่ราคาถูกและใกลแหลงงานเปนจํานวนมาก โดยรัฐไมไดเตรียมความพรอม
ที่จะรองรับการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของประชากรทั้งดานที่อยูอาศัย อาหาร สาธารณูปโภคพื้นฐาน 
จึงกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน ปญหาที่ดิน ที่อยูอาศัย  สาธารณูปโภคที่ไมเพียงพอและไม
เสมอภาค  ตลอดจนสภาพแวดลอมที่เสื่อมโทรมลง อันสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชากร ที่เห็น
ไดชัดคือชุมชนแออัดคลองเตย ซ่ึงเปนชุมชนแออัดขนาดใหญของประเทศ  (สุวัฒน  คงแปน. 2549 
: ออนไลน)   

อยางไรก็ตามจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2537) พบวา ชุมชนแออัดในมี
จํานวนสูงมากขึ้นอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานคร และจากการ
สํารวจยังพบวาประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัดตองรับภาระการเลี้ยงดูเด็กและคนชราสูงกวา
ประชากรวัยแรงงานทั่วไป โดยรายงานระบุวาฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนในชุมชนโดยสวน
ใหญมีฐานะยากจน  จึงทําใหไมมีเวลาในการเอาใจใสสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 
นอกจากนี้ประชาชนในชุมชนแออัดโดยสวนใหญมีปญหาเกี่ยวกับการถูกไลที่ ทําใหมีความมั่นคง
ในที่อยูอาศัยต่ําทําใหตองดิ้นรนในการทํามาหาเลี้ยงชีพจนละเลยสิ่งแวดลอมรอบตัวเอง (อรวรรณ 
สุทธางกูร. 2540) ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดสภาพปญหาเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย
ตามมาและทวีความรุนแรงมากขึ้นอยางตอเนื่อง ประกอบกับหนวยงานของทางราชการไมไดให
ความสําคัญในการแกปญหาอยางจริงจัง ทําใหประชาชนขาดแหลงสนับสนุนและขาดโอกาสใน
การแกปญหาที่มีอยู  ไดแก ปญหาดานการวางแผนและปรับปรุงที่อยูอาศัย  ปญหาผังเมือง  การ
ระบายน้ํา  การกําจัดขยะมูลฝอย  ถนนและทางเดินเทาคับแคบ  ส่ิงแวดลอมเสื่อมโทรม ปญหา
เกี่ยวกับการสาธารณูปโภคดานไฟฟา น้ําประปา โทรศัพท และยังมีปญหาสังคมเกี่ยวกับ ปญหา
อาชญากรรม  ยาเสพติด  อบายมุข  การใชแรงงานเด็ก  การศึกษา  สาธารณสุข  และปญหา



 
 
 
 

 
 

ครอบครัว ซ่ึงปญหาเหลานี้ทําใหเกิดสภาวะเสี่ยงตออันตรายในชีวิต ทรัพยสินและสุขภาพอนามัย
ของประชาชนที่อาศัยในชุมชนแออัด (มหาวิทยาลัยมหิดล. 2538 : 7)      

ปญหาของชุมชนแออัด ไดรับความสนใจจากประชาชนทั่วไป เร่ิมในชวงป พ.ศ. 2516 
ถึงป พ.ศ.2530 เปนผลมาจากการเผยแพรขาวสารเรื่องราวของชาวชุมชนแออัดของหนวยงาน
เอกชน ที่สําคัญคือปญหาความขัดแยงที่รุนแรงระหวางผูไลที่กับชุมชนแออัด  ตอมาจึงมีหนวยงาน
ของรัฐที่รับผิดชอบ เชน การเคหะแหงชาติ  กรุงเทพมหานคร  ฯลฯ  โดยเฉพาะการเคหะแหงชาติ 
ไดมีนโยบายชัดเจนและลงมือชวยเหลือดานที่อยูอาศัยของชาวชุมชนแออัดอยางจริงจัง (ศิริลักษณ  
แกวคงยศ. 2533)  ตามรูปแบบในการปรับปรุงชุมชนแออัด เชน การรื้อรางชุมชนแออัด (Slum 
clearance)  การปรับปรุงชุมชน  (Slum renewal) การปรับปรุงพื้นที่ใหม (Resettlement) และ
การปรับปรุงชุมชนแออัด (Slum uprading) เปนตน  (ศรันยา  อุฬารศิลป.  2534 : 19-20)   
ยกตัวอยางเชน  การสรางทางเดินเทา   การปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคตางๆ  และสนับสนุนใหมี
การจัดตั้งคณะกรรมการชุมชน เปนตน ซ่ึงรูปธรรมเหลานี้เปนเงื่อนไขอยางหนึ่งที่องคกรพัฒนา
เอกชนเขาไปดําเนินงานตอเนื่องในระยะตอมา  นอกจากนี้ ไดใหความชวยเหลือดานที่อยูอาศัย
รองรับชาวชุมชนที่เดือดรอน โดยการปรับปรุงทางกายภาพ และสภาพแวดลอมของของชุมชน 
ตลอดจนเพิ่มความมั่นคงในที่อยูอาศัย ใหแกชาวชุมชนแออัด ภายใตโครงการ ปรับปรุงชุมชน
แออัด จนถึงปจจุบันการเคหะแหงชาติไดดําเนินการปรับปรุงชุมชนแออัด ทั้งประเทศรวมทั้งสิ้น
ประมาณ  1,335  ชุมชน  267,048  หนวย  โดยมีประชาชนที่อาศัยในชุมชนแออัดทั้งประเทศ 
ไดรับผลประโยชน จากโครงการดังกลาวรวม  133,5240  คน นอกจากนี้ ในชุมชนบุกรุกในที่ดิน
ของรัฐและเอกชน ทําใหตองโยกยายออกจากชุมชนไปที่อยูใหม การเคหะแหงชาติก็ไดใหความ
ชวยเหลือ  โดยการจัดทําโครงการจัดหาที่อยูใหใหม  โดยผูอยูอาศัยจะมีที่อยูที่ไดมาตรฐาน เปน
ระเบียบ พรอมระบบสาธารณูปโภคตางๆ  ทั้งนี้ผูอาศัยมีกรรมสิทธิ์ในการเชาซื้อ หรือเชาระยะยาว 
ชุมชนตางๆ ที่การเคหะแหงชาติ ไดดําเนินการไปแลว เชน ชุมชนคลองเตย บนพื้นที่ของการทาเรือ
แหงประเทศไทย  ชุมชนสิริศาสน  และชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม เปนตน (สุวัฒน  คงแปน. 2549 
: ออนไลน) 
 ผลการพัฒนาที่อยูอาศัย ที่การเคหะแหงชาติดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2519 ถึง พ.ศ. 2548  
รวมทั้งสิ้น 47,1546 หนวย ประกอบดวย โครงการบานเอื้ออาทร  โครงการปรับปรุงชุมชนแออัด  
ปรับปรุงในที่ดินเดิม  จัดหาที่อยูใหม) โครงการเคหะชุมชน โครงการเคหะขาราชการ โครงการ
พิเศษและบริการชุมชน  โครงการแกไขอสังหาริมทรัพย และโครงการชวยเหลือผูประสบภัยภาคใต 
เปนตน  (ฝายวิชาการที่อยูอาศัยและการตั้งถ่ินฐานของมนุษย การเคหะแหงชาติ.  2549 : ออนไลน)   
ที่กลาวขางตนจะเห็นวามีความพยายามอยางยิ่งจากหลายหนวยงานในการพยายามที่จะทําการ
ปรับปรุงชุมชนแออัด แตการดําเนินการดังกลาวมีการดําเนินการที่ไดรับความสําเร็จอยูในระดับ



 
 
 
 

 
 

หนึ่งเทานั้น ทั้งนี้ยังมีการดําเนินการไดไมทั่วถึง เนื่องจากชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร มีเปน
จํานวนมาก และรัฐมีงบประมาณที่จํากัด  ดังนั้นจึงทําใหประชาชนในชุมชนแออัดเปนจํานวนมาก
ยังคงมีคุณภาพชีวิตต่ํากวามาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการดําเนินชีวิตอยูในสถานที่ที่มีการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยที่บกพรองซึ่งอาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
อยางไมรูตัว  คอยเปนคอยไป หรือเฉียบพลัน  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ เกิดจากสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่บกพรองมักเปนโรคที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัวหรือคิดไมถึงจนกวาผลกระทบนั้นจะเกิดขึ้น 
ทั้งนี้พบวาโรคติดเชื้อนับเปนปญหาสําคัญที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยของประชาชนในชุมชน ซ่ึงสวน
ใหญเปนโรคที่เกิดจากความบกพรองของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการมีพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพที่ไมถูกตอง (รุงโรจน พุมร้ิว และเฉลิมพล ตันสกุล. 2538 : 9)  
 ลักษณะการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยที่บกพรองและทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพมี
อยูดวยกันหลายเรื่อง ยกตัวอยางเชน อุณหภูมิและความชื้นที่ไมเหมาะสมจะทําใหผูอยูอาศัยเกิด
ความไมสบายตัวและเฉื่อยชา การระบายอากาศที่ไมดียอมทําใหเกิดความอึดอัด แสงสวางที่ไม
เพียงพอทําใหเกิดการเมื่อยลาจอตา  เสียงรบกวนที่ดังเกินทําใหเกิดความรําคาญ  การมีมลพิษใน
อากาศทําใหเกิดโรค พื้นที่สวนตัวหรือพื้นที่พักผอนหยอนใจที่นอยเกินไปทําใหเกิดความอึดอัด
และหงุดหงิดงาย ที่อยูอาศัยที่ไมสะอาดและเปนระเบียบอาจกอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บและอุบัติเหตุ  
นอกจากนี้การมีน้ําดื่มน้ําใชที่ไมสะอาด การตกคางของขยะมูลฝอย การระบายน้ําที่ไมดี  และการมี
สัตวที่เปนพาหะของโรค ยอมเปนสาเหตุใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ ตามมา (พัฒนา มูลพฤกษ. 2539 
: 440-461) โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานโรคติดเชื้อตามที่ไดกลาวขางตน      
 สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดปญหาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย เกิดจาก
ขอจํากัดดานตางๆ ที่ทําใหไมสามารถจัดการปญหาดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก ขอจํากัด
ทางดานเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม และดานนโยบายการ
วางแผนทางเศรษฐกิจและสังคมของภาครัฐ (พัฒนา มูลพฤกษ. 2539 : 460)  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประชาชนขาดศักยภาพในการ
ดําเนินการปรับปรุงที่อยูอาศัยของตน และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในลักษณะใกลเคียง
กับการศึกษาครั้งนี้เปนอยางสูง (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก : 110-128) ดังนั้นการศึกษาถึงปจจัยตางๆ 
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของประชาชน นับวามีความ
จําเปนอยางยิ่งในการนําขอมูลเพื่อวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนใหมีความ
เหมาะสมตอไป 
 อยางไรก็ตามกลาวโดยสรุปจะเห็นวาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนแออัดจะเปน
อยางไรนั้น ขึ้นกับปจจัย  2  สวน ไดแก ปจเจกบุคคลและสิ่งแวดลอม ในสวนของปจเจกบุคคลจะ
เกี่ยวของกับการปฏิบัติตนและภูมิหลังของบุคคลในเรื่องความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ ฯลฯ  และ
ในสวนสิ่งแวดลอมจะมีผลกระทบจากสภาพทางชีววิทยา  กายภาพ และเคมี  ตลอดจนสภาพทาง



 
 
 
 

 
 

สังคม วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  เศรษฐกิจ และการเมือง  ซ่ึงทั้งสองสวนจะมี
ปฏิสัมพันธกันตลอดเวลาและสงผลตอสุขภาพของประชาชน (วสุธร  ตันวัฒนกุล. 2547 : 6-7) 
ดังนั้นการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่ดีจะกอใหเกิดการปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ หรือทําใหลด
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ เชน โรคพยาธิ โรคอุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ เปน
ตน  สอดคลองกับการศึกษาของ สิทธิพันธุ ไชยนันท และคณะ (2531 : 27)  ที่พบวาอุบัติการโรค
อุจจาระรวงจะสูงในหมูบานที่มีการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมบกพรอง และการศึกษาของพูลศักดิ์ ดุลย
สุวรรณ (2540 : 33) ที่พบวาการดําเนินการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่ดีจะสามารถปองกันการเกิดโรค
ได   

ปญหาเกี่ยวกับสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยภายในชุมชน ไดรับการพัฒนาแกไขมา
อย างตอ เนื่ อง  โดยเฉพาะอย างยิ่ งโครงการพัฒนาชุมชนของคณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล         (มหาวิทยาลัยมหิดล.2538) ซ่ึงไดทําการสุมชุมชนแออัดเพื่อพัฒนาชุมชน
และการดําเนินงานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางไรก็ตามแมวาจะ
มีการพัฒนาทางดานกายภาพไดระดับหนึ่งแลว พบวาประชาชนยังไมเห็นความสําคัญและความ
ตั้งใจในการแกไข และในระยะเวลาไมนานนักการปฏิบัติของประชาชนในชุมชนก็กลับคืนสูสภาพ
เดิม ทั้งนี้การแกไขปญหาเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยอยางไดผลและมี
ประสิทธิภาพ นาจะขึ้นกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของบุคคลและ
ปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเปนอยางมากในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ดังเชน การศึกษาที่ผูวิจัย
ศึกษาไวในสวนของพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส ซ่ึงมีบางสวนของพฤติกรรมที่มีลักษณะ
คลายกับคลายกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย (บังอร ฉางทรัพย และคณะ. 
2549ก)  ของการศึกษาครั้งนี้    
 ดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่กั
อาศัยของประชาชนในชุมชนแออัด โดยไดคัดเลือกชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
เปนชุมชนในการศึกษา เนื่องจากชุมชนดังกลาวมีปญหาเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัยคอนขางสูง (บังอร ฉางทรัพย และคณะ. 2549ข) นอกจากนี้จากการสํารวจอัตราการติดเชื้อ
พยาธิลําไลในชุมชนแออัดคลองเตย พบวายังมีอัตราการติดเชื้อคอนขางสูง (บังอร ฉางทรัพย และ
คณะ. 2548)  ทั้งนี้โรคพยาธิลําไสนับเปนเปนโรคหนึ่งที่มีสาเหตุจากการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่
บกพรอง อยางไรก็ตามถึงแมจะมีการรณรงคและการดําเนินการในการปรับปรุงการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยจากหลายหนวยงาน   แตยังพบวาประสบความสําเร็จไมมากนักหรือมี
ความสําเร็จในบางสวนเทานั้น  ดังนั้นการทราบถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของนับวามีประโยชนอยางยิ่ง
ตอการแกปญหาใหตรงตามสภาพที่เปนจริงและตรงตามสาเหตุไดเปนอยางดี   ทั้งนี้จากการทบทวน



 
 
 
 

 
 

เอกสารตางๆ  ที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดานอายุ  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  การสนับสนุนทาง
สังคม ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ  ความรู  การรับรู และความตั้งใจในการปฏิบัติ  
นับเปนเปนปจจัยที่มีการศึกษากันเปนอยางมากและเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพของบุคคล  ซ่ึงปจจัยดังกลาวนับวามีความสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อทางดาน
สุขภาพ ทฤษฎีความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ  ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  และ
ทฤษฎีความตั้งใจในการปฏิบัติ   ปจจัยเหลานี้ยอมสงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรม
ของบุคคล  ดังนั้นการทราบถึงอิทธิพลดังกลาวยอมทําใหเกิดประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของและ
การทําวิจัยตอไป เพื่อดําเนินการหาแนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสมในการสงเสริมพฤติกรรมการ
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยตอไป ดังนั้นผูวิจัยไดนําเสนอโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ของประชาชนในชุมชนแออัด
คลองเตย กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจากปจจัยที่กลาวขางตน  เปนโมเดลตามภาวะสันนิษฐาน ที่
ไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆ โดยจะทําการทดสอบวา โมเดลดังกลาวมีความ
สอดคลองกับโมเดลเชิงประจักษหรือไม และควรมีการแกไขอยางไรตอไป 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัไดตัง้วัตถุประสงคไวดังนี ้
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของประชาชนในชุมชน
แออัดคลองเตย   กรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อวิเคราะหความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศยั
กับปจจัยที่เกีย่วของ 
 3. เพื่อพัฒนาโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม   ที่พักอาศัยของประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย   กรุงเทพมหานคร 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของประชาชนในชุมชนแออัด
คลองเตย อยูในระดับต่ํา 

2.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ไดแก อายุ 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดาน
สุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  
มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน 



 
 
 
 

 
 

3.  โมเดลตามภาวะสันนิษฐานมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ  โดยมี
ความสัมพันธเชิงสาเหตุตามรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ  (รูปที่ 1)  ดังนี้    

3.1 

3.2 

3.3 

3.4 

3.5 

3.6 

3.7 

3.8 

3.9 

  อายุมีอิทธิพลทางตรงตอความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนทางดานสุขภาพ 
และความรูเกี่ยวกับการสุขาภบิาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย    

 อายุมีอิทธิพลทางออมตอความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอความรูเกี่ยวกับการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสขุภาพ  การสนบัสนุนทาง
สังคม    และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีอิทธิพลทางออมตอความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนดานสขุภาพ ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย การรับรูเกี่ยวกับการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่
พักอาศัยและพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน
ดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย การรับรูเกี่ยวกับการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่
พักอาศัยและพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

  การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออมตอความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ความตั้งใจใน
การมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย  

 ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอความรู
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัย และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย    

 ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพมีอิทธิพลทางออมตอการรับรู
เกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

  ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย มีอิทธิพลทางตรงตอการ
รับรู เกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการ
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  



 
 
 
 

 
 

3.10 

3.11 

3.12

ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมีอิทธิพลทางออมตอ
ความ ตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมีอิทธิพลทางตรง
ตอความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  

  ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมี
อิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
   กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือประชาชนที่อาศัยในชุมชนแออัด ในเขต
คลองเตย กรุงเทพมหานคร  อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป  โดยพักอาศัยอยูในบานพักหรือแฟลตในชุมชน  
ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือน มีนาคมพ.ศ. 2551    
  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนตัวแปรที่ไดจากการคนควาจากเอกสารและงานวิจัย
ตางๆ   ซ่ึงสวนใหญเปนปจจัยภายใน ทั้งนี้อาจมีตัวแปรอื่นที่เปนปจจัยภายนอกมาเกี่ยวของซึ่งไมได
ทําการศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
  การแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางในบางสวน ไดรับความชวยเหลือจากคุณครู
ประจําโรงเรียนที่อยูในชุมชนตางๆ และผูนําชุมชน ในชวงของระยะเวลาการทําวิจัยเทานั้น ซ่ึง
ในชวงระยะเวลาอื่นอาจมีการเปลี่ยนแปลงของลักษณะประชากรอยูบาง สวนการวิเคราะหทางสถิติ
ไมไดทําการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatatory factor analysis) ในสวนของตัว
แปรแฝง (Latent variable)  และตัวแปรสังเกต (Observation variable) เนื่องจากงานวิจัยที่มี
ลักษณะคลายกันที่เคยศึกษาไว (บังอร ฉางทรัพย.  2549ข)  พบวาไมมีความจําเปนในการวิเคราะห  
ดังนั้นจึงใชคะแนนรวมจากตัวแปรสังเกต รวมเปนคะแนนของตัวแปรแฝงได ทําใหการวิเคราะห
โมเดลของงานวิจัยคร้ังนี้จึงมีลักษณะเปนการวิเคราะหโมเดลเชิงโครงสราง  (Structural  Model)  
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 ตัวแปรที่ใชศึกษา 



 
 
 
 

 
 

 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาแบงเปน  2  กลุม  ไดแก  ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม  (ในการ
วิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุ  เรียกตัวแปรที่มีองคประกอบยอยวา  “ตัวแปรแฝง” สวนตวัแปร
ยอยที่เปนองคประกอบของตัวแปรแฝง  เรียกวา “ตัวแปรสังเกต” ) 

   1. ตัวแปรอิสระ  ไดแก 
1.1    อายุ  (ตัวแปรแฝง / ตัวแปรสังเกต) 

   1.2   สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (ตัวแปรแฝง) 
1.2.1  ระดับการศึกษา (ตัวแปรสังเกต) 
1.2.2  รายได  (ตัวแปรสังเกต)  

1.3 
1.3.1 
1.3.2 

1.5.1 
1.5.2 

  การสนับสนนุทางสังคม (ตัวแปรแฝง) 
การสนับสนุนดานอารมณ (ตัวแปรสังเกต) 
การสนับสนุนดานสิ่งของ แรงงาน และบรกิาร  (ตัวแปรสังเกต) 

   1.3.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (ตัวแปรสังเกต) 
   1.4   ความรูเกีย่วกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย      
                                (ตัวแปรแฝง / ตัวแปรสังเกต)                                             
   1.5   การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย  (ตัวแปรแฝง) 

การรับรูความรุนแรง (ตัวแปรสังเกต) 
การรับรูโอกาสเสี่ยง   (ตัวแปรสังเกต) 

1.6 ความเชื่ออํานาจในตน-นอกตนทางดานสขุภาพ (ตัวแปรแฝง / ตัวแปรสังเกต) 
1.7 ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

(ตัวแปรแฝง / ตัวแปรสังเกต) 
   2. ตัวแปรตาม  ไดแก   

2.1 พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย    
      (ตัวแปรแฝง / ตัวแปรสังเกต) 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
  การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทเฉพาะไวดังนี้  (บังอร ฉางทรัพย. 2549ข) ; 
(บังอร  ฉางทรัพย.  2551) 

การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย หมายถึง การจัดการและควบคุมดูแลที่พักอาศัยให
สะอาดถูกสุขลักษณะ โดยจัดใหไดตามความตองการขั้นพื้นฐานทั้งทางรางกายหรือสรีรวิทยา  
จิตวิทยา  การปองกันโรค และการปองกันอุบัติเหตุ  ทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศัย ซ่ึงการ



 
 
 
 

 
 

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร  ในการวิจัยคร้ังนี้ได
ครอบคลุมเฉพาะการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัด ไดแก  การระบายอากาศ  
แสงสวาง เสียงรบกวน   พื้นที่พักผอน  หองนอน  ความเปนสวนตัว  ความใสใจบุคคลรอบขาง     
ความสะอาดเรียบรอยบริเวณบานและเครื่องนอน  น้ําดื่มน้ําใช  ขยะ น้ําเสีย  สัตวรบกวน อาหารที่
สะอาดและอุปกรณเพื่อปองกันอุบัติเหตุ สวนดานที่พักอาศัยในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร  
ไดแก อาคารบานเรือน รวมถึงตึก  แฟลต หรือเพิงที่ประชาชนสรางขึ้นเพื่อการพักหรืออยูอาศัย 
 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  หมายถึง   ส่ิงที่แสดงใหเห็นวาบุคคลมีสภาพการเงินและ
สถานะทางสังคมเปนเชนใด  งานวิจัยคร้ังนี้วัดจากปจจัย  3  ดาน  ไดแก  ระดับการศึกษา  รายได
ของตนเอง  รายไดรวมครอบครัว   และความเพียงพอของคาใชจาย   
  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการยอมรับ  การสนับสนุนใหกําลังใจ การ
เอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนทํางาน  เจาหนาที่ ทางดานสาธารณสุข และ
บุคคลอื่นๆ    ประกอบดวย การสนับสนุน 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุน
ดานสิ่งของ แรงงาน หรือบริการ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานอารมณ  
ไดแก การใหการยอมรับและเห็นคุณคา  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  ความไววางใจกัน  การรับฟงและ
ใหกําลังใจ  การปฏิบัติของคนรอบขางที่แสดงตอตนเอง  การสนับสนุนดานสิ่งของ แรงงาน หรือ
บริการ  เปนการใหความชวยเหลือที่ตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน  แรงงาน  เวลา  และ
การปรับสภาพแวดลอม  นอกจากนี้การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแก  การใหคําแนะนํา  
ขอเสนอแนะ  ช้ีใหเห็นทิศทาง  และการใหขอมูล ซ่ึงจะนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูได    

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนทางดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคล
ที่รับรูตอความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพ โดยผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนนั้นเปนผูที่คิดวาผลของการกระทําตางๆ เกิดจากการกระทําของตนเองไมเกี่ยวกับปจจัย
ภายนอก  สวนผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน คือผูที่คิดวาผลของการกระทําตางๆ เกิดขึ้นจาก
ปจจัยภายนอก  โชคลาง  เวรกรรม หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เปนตน 

ความรูเก่ียวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพกัอาศัย  หมายถึง  ความสามารถในการจดจํา 
ขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  ซ่ึงครอบคลุมความตองการขั้นพื้นฐาน
ทั้งทางรางกายหรือสรีรวิทยา  จิตวิทยา  การปองกันโรค และการปองกันอุบัติเหตุ  ทั้งภายในและ
ภายนอกที่พักอาศัย งานวิจัยคร้ังนี้ครอบคลุมเฉพาะการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชน
แออัด ไดแก  การระบายอากาศ  แสงสวาง  เสียงรบกวน   พื้นที่พักผอน  หองนอน  ความเปน
สวนตัว  ความใสใจบุคคลรอบขาง ความสะอาดเรียบรอยบริเวณบานและเครื่องนอน  น้ําดื่มน้ําใช   
ขยะ น้ําเสีย สัตวรบกวน อาหารที่สะอาด และอุปกรณเพื่อปองกันอุบัติเหตุ   
 การรับรูเก่ียวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย   หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด
หรือความเขาใจของบุคคลตอผลที่ตนเองและครอบครัวจะไดรับจากการมีสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่



 
 
 
 

 
 

พักอาศัย   ประกอบดวย การรับรูความรุนแรง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอผลเสียที่เกิดจากการไม
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย การรับรูในการวิจัยคร้ังนี้ ครอบคลุมทั้งทางดานสรีรวิทยา 
จิตวิทยา การปองกันโรค และการปองกันอุบัติเหตุ  (สอดคลองกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย) 
  ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย หมายถึง  
ความรูสึกนึกคิดที่เกิดขึ้นกอนและหลังการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศยั 
เปนการแสดงถึงความเฉพาะอยางแนวแนที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัยที่ครอบคลุมความตองการพื้นฐานทั้งทางดานสรีรวิทยา จิตวิทยา  การปองกันโรค และการ
ปองกันอุบัติเหตุ โดยเปนเรื่องที่มีความสอดคลองกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่
พักอาศัย 

  พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย หมายถึง การกระทําของบุคคลใน 
รักษาบริเวณที่พักอาศัยในสวนที่อาจสงผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจของบุคคล โดย
ครอบคลุมความตองการขั้นพื้นฐานทั้งทางดานสรีรวิทยา จิตวิทยา การปองกันโรค และการปองกัน
อุบัติเหตุ   (พิชิต สกุลพราหมณ .2531)   

 
นิยามศัพทปฏิบัติการ  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใหนิยามศัพทเชิงปฏิบัติการไวดังนี ้

  พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยขอคําถามที่ตอบสนอง
ความตองการพื้นฐาน  4 ดาน ไดแก 1) ความตองการพื้นฐานทางดานสรีรวิทยา ไดแก  มีการระบาย
อากาศที่เหมาะสม  มีแสงสวางอยางเพียงพอ  ปราศจากเหตุรําคาญจากเสียง และมีพื้นที่อยาง
เพียงพอ 2) ความตองการพื้นฐานทางดานจิตวิทยา ไดแก ความเปนสวนตัว  ความสงางาม  ความ
สะอาด และความสะดวกสบาย   3)  การปองกันโรค ไดแก  การมีน้ําดื่มน้ําใชที่สะอาด  การกําจัด
ส่ิงขับถายของรางกาย  การกําจัดขยะ  การกําจัดน้ําเสีย  และการเก็บรักษาอาหาร ที่ถูกตอง 4) การ
ปองกันอุบัติเหตุ ไดแก ความเปนระเบียบเรียบรอย  การปองกันอัคคีภัย และความปลอดภัยจากโจร
ผูราย เปนตน  โดยการใชแบบสอบถามใหเลือกตอบวาในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมากลุมตัวอยาง
ไดปฏิบัติพฤติกรรมมากนอยเพียงใด แบบสอบถามในสวนนี้ผูวิจัยเคยนํามาใชไดคาระดับความ
เชื่อมั่นที่ระดับ 0.93 (บังอร          ฉางทรัพย. 2551) เปนขอคําถาม  20  ขอ โดยยึดหลักตามเนื้อหา
ของพิชิต สกุลพราหมณ (2531) วัดจากแบบสอบถามจํานวนครั้งของการปฏิบัติ โดยใหเลือกตอบ
วาในระยะเวลา 1  เดือนที่ผานมา  กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกี่คร้ัง ขอคําถามในสวนนี้มีจํานวน 20 
ขอ เปนมาตราสวนแบบประเมินคา 5  ลําดับ ไดแก ไมทําเลย  1-3 คร้ัง  4-9 คร้ัง  10-20 คร้ัง และ 



 
 
 
 

 
 

21-30 คร้ัง  เกณฑการใหคะแนน  1 ถึง  5  คะแนน จากมาตรวัด ไมทําเลย จนถึงมาตรวัด 21-30 
คร้ัง ตามลําดับ ดังนั้นคาคะแนนพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย มีคาคะแนน
รวมตั้งแต  20-100  คะแนน  ผูที่ไดคะแนนมากแสดงวามีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยมาก สวนผูที่ไดคะแนนนอยแสดงวามีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยนอย 
  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  หมายถึง   ส่ิงที่แสดงใหเห็นวาบุคคลมีสภาพการเงิน
และสถานะทางสังคมเปนเชนใด โดยในการวิเคราะหอิทธิพลผูวิจัยกําหนดใหสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมเปนตัวแปรแฝง มาจากตัวแปรสังเกต จากปจจัย  2  ดาน ไดแก  ระดับการศึกษา  รายได
ของตนเอง  รายไดรวมครอบครัว   และความเพียงพอของคาใชจาย  ขอคําถามทั้งหมดมีจํานวน  4  
ขอ  คะแนนรวมระหวาง 4-24 คะแนน  ผูที่มีคะแนนมากแสดงวามีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
สูงกวาผูมีคะแนนนอย 
    ระดับการศึกษา หมายถึง ช้ันสูงสุดที่บุคคลจบการศึกษาจากโรงเรียนหรือ
มหาวิทยาลัย งานวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน  7  ระดับ ไดแก  ต่ํากวาประถมศึกษา  ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย   ปวช/ปวส หรืออนุปริญญา  ปริญญาตรี และสูงกวา
ปริญญาตรี  โดยเรียงลําดับคะแนน  1-7  ตามลําดับ  ดังนั้นคะแนนรวมระดับการศึกษาจึงอยู
ระหวาง  1-7 คะแนน 
 รายไดของตนเอง หมายถึง คาตอบแทนที่บุคคลไดรับตอเดือนจากการประกอบอาชีพ 
โดยผูวิจัยจะทําการแบงกลุมรายไดของตนเองออกเปน 7 ระดับ ไดแก นอยกวา  3,000 บาท/เดือน 
3,001-5,000 บาท/เดือน 5,001-10,000  บาท/เดือน  10,001- 15,000  บาท/เดือน 15,001-20,000 
บาท/เดือน   20,001-30,000  บาท/เดือน  และมากกวา  30,000  บาท/เดือน  โดยเรียงลําดับคะแนน
จาก 1-7  ตามลําดับ  ดังนั้นคะแนนรวมรายไดของตนเองจึงอยูระหวาง  1-7  คะแนน 

 รายไดรวมครอบครัว หมายถึง  คาตอบแทนทั้งหมดจากการทํางานที่บุคคลทั้งหมด
ภายในครอบครัวไดรับตอเดอืน  ผูวิจยัจะทําการแบงกลุมรายไดของตนเองออกเปน 7 ระดับ ไดแก 
นอยกวา  3,000  บาท/เดือน    3,001-5,000  บาท/เดอืน  5,001-10,000 บาท/เดือน  10,001- 
15,000 บาท/เดือน    15,001-20,000  บาท/เดือน   20,001-30,000  บาท/เดือน  และมากกวา  
30,000  บาท/เดือน  โดยเรียงลําดับคะแนนจาก  1-7  ตามลําดับ  ดังนั้นคะแนนรวมรายไดรวม
ครอบครัวจึงอยูระหวาง  1-7  คะแนน 
  ความเพียงพอของคาใชจาย หมายถึง  เงินที่เหลือเก็บทั้งหมดภายในครอบครัว 
ภายหลังจากการหักคาใชจายทั้งหมด ขอคําถามมีจํานวน  1  ขอ ใหเลือกตอบตามลําดับ ไดแก ไม
เพียงพอ  เพียงพอ   และเพียงพอและเหลือเก็บ  เรียงลําดับคะแนนจาก  1-3  ตามลําดับ  ดังนั้น
คะแนนรวมจึงอยูระหวาง  1-3  คะแนน 



 
 
 
 

 
 

  การสนับสนุนทางสังคม   งานวิจัยคร้ังนี้ไดสรางแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
โดยยึดตามแนวคิดของแคพแพลน (Caplan.1976 : 39-42) โดยในการวิเคราะหอิทธิพลผูวิจัย
กําหนดใหการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรแฝง มาจากตัวแปรสังเกตจากปจจัย 3 ดาน ไดแก 
การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานสิ่งของ แรงงาน หรือบริการ และการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร โดยทั้งหมดประกอบดวยขอคําถามจํานวน  19  ขอ ใหเลือกตอบ  5  ลําดับ แบงเปน
ขอคําถาม  3  ดาน  เรียงลําดับคะแนนตั้งแต  1-5  ดังนั้นคะแนนรวมจึงอยูระหวาง  1-95  คะแนน  
โดยผูที่ไดคะแนนมากแสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมากกวาผูที่ไดคะแนนนอย 
  การสนับสนุนดานอารมณ  หมายถึง  การใหการยอมรับและเห็นคุณคา  ความรูสึก
เห็นอกเห็นใจ  ความไววางใจกัน  การรับฟงและใหกําลังใจ  ขอคําถามในสวนนี้มีจํานวน  7  ขอ  
เปนขอคําถามเกี่ยวกับความสนใจดูแลเอาใจใสจากคนรอบขาง การปฏิบัติของคนรอบขางที่แสดง
ตอตนเอง  และความรูสึกของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลเอาใจใสจากคนรอบขาง คะแนน
รวมของการสนับสนุนดานอารมณ อยูระหวาง  7-35  คะแนน 
 การสนับสนุนดานสิ่งของ แรงงาน หรือบริการ  หมายถึง  การใหความชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน  แรงงาน  เวลา  และการปรับสภาพแวดลอม   ขอ
คําถามในสวนนี้มีจํานวน  6  ขอ ขอคําถามประกอบดวยคําถามเกีย่วกับการไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลรอบขางทั้ง  1) ดานการใหส่ิงของ  ไดแก เงิน และของใช  2) การใหแรงงาน  ไดแก การ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว และการชวยเหลืองาน 3)  ดานบริการ ไดแก การไปเปนเพื่อนเพื่อทําธุระ  
คะแนนรวมของการสนับสนุนดานสิ่งของ แรงงาน หรือบริการ คะแนนรวมขอคําถามสวนนี้อยู
ระหวาง  6-30  คะแนน 
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การใหคําแนะนํา  ขอเสนอแนะ  ช้ีใหเห็น
ทิศทาง  และการใหขอมูล ซ่ึงจะนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูได  ขอคําถามในสวนนี้มีจํานวน  6  
ขอ  เปนคําถามเกี่ยวกับการไดรับแจงขอมูลจากบุคคลรอบขาง  การมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร  การไดรับคําปรึกษาทางดานสุขภาพทั้งจากบุคคลรอบขางและสื่อตางๆ  ความสนใจที่มี่ตอ
ขาวสารดานสุขภาพ  และการไดรับความชวยเหลือใหขอมูลทางดานสุขภาพ  ขอคําถามสวนนี้มี
จํานวน  6  ขอ  ดังนั้นคะแนนรวมขอคําถามในสวนนี้อยูระหวาง  6-30  คะแนน 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนทางดานสุขภาพ  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ นํามาจากแบบสอบถามของเบอรแมนและเบอรแมน 
(Berman and Berman.  1991)  ซ่ึงกาญจนา  ปฎิยุทธ (2541)  นํามาใช พบวาไดคาความเชื่อมั่นที่
ระดับ  0.64 สวนบังอร ฉางทรัพย (2549) เคยนํามาใชไดคาระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.69 
แบบสอบถามในสวนนี้มีจํานวน  13  ขอ  เปนขอคําถามความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 
จํานวน 6  ขอ (ดานบวก)  และขอคําถามความเชื่ออํานาจภายนอกตนดานสุขภาพ จํานวน  7  ขอ 



 
 
 
 

 
 

(ดานลบ) ภายในขอคําถามประกอบดวยความรูสึกของบุคคลตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพวาขึ้นอยู
กับตนเองหรือผูอ่ืน ความเชื่อเร่ืองโชคลาง  เคราะหกรรมในอดีต  และความยากงายของการรักษา
สุขภาพใหดี เปนตน คะแนนขอคําถามอยูระหวาง 13-65 คะแนน โดยผูที่ไดคะแนนสูงหมายถึง 
เปนผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงและมีความเชื่อภายนอกตนนอย  ในทางตรงกันขามผูที่ได
คะแนนนอยหมายถึง เปนผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนนอย และมีความเชื่ออํานาจภายนอกตนสูง 
  ความรูเก่ียวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย    การสรางขอคําถามเกี่ยวกับความรู
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  ยึดตามเนื้อหาของพิชิต สกุลพราหมณ (2531) 
ประกอบดวยเนื้อหาคําถาม ตามความตองการพื้นฐาน  4 ดาน ไดแก 1) ความตองการพื้นฐาน
ทางดานสรีรวิทยา ไดแก  มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  มีแสงสวางอยางเพียงพอ  ปราศจากเหตุ
รําคาญจากเสียง และมีพื้นที่อยางเพียงพอ   2) ความตองการพื้นฐานทางดานจิตวิทยา ไดแก ความ
เปนสวนตัว  ความสงางาม  ความสะอาด และความสะดวกสบาย   3)  การปองกันโรค ไดแก  การมี
น้ําดื่มน้ําใชที่สะอาด  การกําจัดสิ่งขับถายของรางกาย  การกําจัดขยะ  การกําจัดน้ําเสีย  และการเก็บ
รักษาอาหาร ที่ถูกตอง  4)  การปองกันอุบัติเหตุ ไดแก ความเปนระเบียบเรียบรอย   การปองกัน
อัคคีภัย และความปลอดภัยจากโจร ผูราย เปนตน  ขอคําถามจํานวนทั้งสิ้น  20  ขอ เปนแบบให
เลือกถูก-ผิด จํานวน  9 ขอ และเลือกตอบจํานวน  11  ขอ  ดังนั้นคะแนนที่ไดจึงอยูระหวาง  0-20  
คะแนน  ผูที่ไดคะแนนมากแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมาก ผูที่
ไดคะแนนนอยแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยนอย   
 การรับรูเก่ียวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย ขอคําถามในสวนนี้ไดมาจาก
งานวิจัยเคยศึกษาไว  (บังอร  ฉางทรัพย. 2551)  โดยมีความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.66  จําแนกการรับรู
ไดเปน  2   สวน ไดแก  การรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการมีสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยที่บกพรอง ขอคําถามของทั้งสองสวนนี้จํานวน  20  ขอ แบงเปนสวนละ 10 
ขอ เปนคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา  5  ลําดับ  (เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง)   โดยเปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวผลเสียและโอกาส
เสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการมีลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยที่บกพรอง คะแนนรวมในสวนนี้
อยูระหวาง  20-100  คะแนน  ผูที่ไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยมาก สวนผูที่ไดคะแนนนอยแสดงวามีการรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยนอย   
 ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย ขอคําถามใน
สวนนี้ไดมาจากงานวิจัยที่ผูวิจัยเคยศึกษาไว  (บังอร  ฉางทรัพย. 2551)  โดยมีความเชื่อมั่นที่ระดับ  
0.89    ผูวิจัยไดสรางขอคําถาม  20  ขอ   ยึดตามเนื้อหาของพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยดังขางตน  เปนคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา  5  ลําดับ  (มากที่สุด  มาก  



 
 
 
 

 
 

ปานกลาง  นอย นอยที่สุด) ประกอบดวยความตั้งใจที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยเพื่อตอบสนองความตองการ   4  ดาน ไดแก 1) ความตองการพื้นฐาน
ทางดานสรีรวิทยา ไดแก  มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  มีแสงสวางอยางเพียงพอ  ปราศจากเหตุ
รําคาญจากเสียง และมีพื้นที่อยางเพียงพอ   2) ความตองการพื้นฐานทางดานจิตวิทยา ไดแก ความ
เปนสวนตัว  ความสงางาม  ความสะอาด และความสะดวกสบาย 3) การปองกันโรค ไดแก การมีน้ํา
ดื่มน้ําใชที่สะอาด การกําจัดสิ่งขับถายของรางกาย  การกําจัดขยะ การกําจัดน้ําเสีย และการเก็บรักษา
อาหาร ที่ถูกตอง 4) การปองกันอุบัติเหตุ ไดแก ความเปนระเบียบเรียบรอย การปองกันอัคคีภัย และ
ความปลอดภัยจากโจร ผูราย เปนตน   คะแนนที่ไดอยูระหวาง  20-100  คะแนน ผูที่ไดคะแนนมาก
แสดงวามีความตั้งใจในการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมาก สวนผูที่
ไดคะแนนนอยแสดงวามีความตั้งใจในการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัยนอย 
 
ประโยชนที่จะไดรับ 
            ขอมูลที่ไดจากงานวิจยัมีประโยชนดังตอไปนี ้
 1. ทําใหทราบถึงระดับของพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของ
ประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมดังกลาวทั้ง
ปจจัยทางตรงและปจจัยทางออม  และระดับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยและปจจัยที่ศึกษา 
 2. หนวยที่เกี่ยวของสามารถนําผลวิจัยที่ไดไปประกอบการพิจารณาเพื่อวางแผนในการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร และชุมชนอื่น
ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
 3.  ผลวิจัยที่ไดสามารถนําไปประกอบเพื่อวางแผนการวิจัยเชิงทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ของประชาชนในชุมชน
แออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร และชุมชนอ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เพื่อการพัฒนาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยใหดีขึ้นตอไป 

4.  ผลที่ไดจากการวิจัยจะเปนขอมูลพื้นฐานใหแกหนวยงานของรัฐ และหนวยงาน
ทางการศึกษา ในการสืบคนขอมูลที่เกี่ยวของกับการพัฒนาและการดําเนินการวิจัยเร่ืองอื่นที่
เกี่ยวของตอไป 
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
  



 
 
 
 

 
 

   กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ยึดตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและไม
แมน  (Becker and Maiman.1975 : 12) และทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอรส 
(Rogers. 1975)     ซ่ึงทฤษฎีทั้งสองใหความสําคัญกับการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะ
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือผลเสียตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ดังนั้นผูจึงกําหนดให
การรับรูมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยผานตัวแปร
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรม เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวาความตั้งใจในการมีพฤติกรรมของ
บุคคล จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมของบุคคลไดเปนอยางดี ถึงแมวาพฤติกรรมจะไมเกิดขึ้นอยาง
ทันทีก็ตาม  (Fishbein and Ajzen. 1975 : 372-374)   

  การวิจัยคร้ังนี้นําปจจัยรวม ไดแก ปจจัยทางดานชีวสังคม (อายุ และสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม) และการสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุนทางสังคม ยึดตามแนวคิดของแคพแพ
ลน (Caplan. 1976 : 39-42) ที่แบงองคประกอบไว 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดาน
ส่ิงของแรงงานหรือบริการ และดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยทางพฤติกรรมสังคม
ที่จะสงอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยทั้งทางตรงและทางออม  
ทั้งนี้จากงานวิจัยที่ เคยศึกษาในลักษณะใกลเคียงกัน พบวาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการ
สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอการมีพฤติกรรมของบุคคล   อยางไรก็
ตามจากการศึกษาที่ผานมา ถึงแมวาปจจัยดานอายุจะมีอิทธิพลคอนขางนอยตอการมีพฤติกรรม  
(บังอร ฉางทรัพยและคณะ. 2549ก : 110-128) แตการศึกษาครั้งนี้ไดพิจารณาความสําคัญของอายุ
ตอการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยสงอิทธิพลผานปจจัยดานความรู 
และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  เนื่องจากมีรายงานวิจัยพบวา อายุมีอิทธิพลตอ
ปจจัยดานความรู เจตคติ และพฤติกรรม  (กรองแกว  สุขแสง. 2540 ;  กรรณิการ ทิพยคง. 2538 ; 
เจตนา  คันธาทิพย. 2544) 

 การวิจัยคร้ังนี้ ไดนําปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่สง
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยผานปจจัยดานความรู   
การรับรู และความตั้งใจในการมีพฤติกรรม ตามที่สติกแลนด (Strickland.1978) กลาววา การมี
พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลไดรับอิทธิพลจาก อายุ ส่ิงแวดลอม สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม และประสบการณที่เหมาะสม ดังนั้นในเสนทางอิทธิพลครั้งนี้ จึงกําหนดใหความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตนดานสุขภาพไดรับอิทธิพลจาก อายุ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการ
สนับสนุนทางสังคม  และกําหนดใหความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพมีอิทธิพลทางตรง
ตอความรูและมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอการรับรูในบริบทที่ศึกษา   

เมื่อพิจารณาปจจัยดานความรู ไดกําหนดใหสงอิทธิพลทางตรงตอ การรับรู และความ
ตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย เนื่องจากเปนที่ยอมรับทั่วไปวา 



 
 
 
 

 
 

ความรูของบุคคลยอมมีอิทธิพลตอการรับรู ซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติตามมา  (นิภา มนุญปจุ. 2528 
: 68) และความรูยังสงอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ เนื่องจากผูที่มีความรู
มากยอมมีขอมูลตางๆ ที่ทําใหเกิดความเชื่อมั่นตอการกระทําของตนเองทางดานสุขภาพดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ในการที่บุคคลจะมีความรูมากหรือนอยเพียงใดนั้น ยอมไดรับอิทธิพลจากการสนับสนุน
ทางสังคม ในดานตางๆ เนื่องจากจะเปนแหลงประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอม และการ
สนับสนุนทางสังคมจะกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงประสงคมากยิ่งขึ้น สวนผูที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูงยอมมีโอกาสในการแสวงหาความรู และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม อยางไรก็
ตามปจจัยที่กลาวขางตนยอมไดรับอิทธิพลจากอายุของบุคคลเปนสําคัญ (Orem. 1985)   จากการ
ทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของไดแสดงโมเดลรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอ
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยตามภาวะสันนิษฐานไวตามรูปที่  1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู    หมายถึง    ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
 การรับรู หมายถึง    การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรม  หมายถึง  ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

             พฤติกรรม   หมายถึง  พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  
 
รูปท่ี  1   แสดงโมเดลรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ที่                   พักอาศยัตามภาวะสันนษิฐาน    
  


