
 
 
 
 

 
 

 
บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาถึงปจจัยเชิงสาเหตุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ที่พักอาศัย ของประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดนําเสนอเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของตามหัวขอตางๆ ดังนี้ 

1. ชุมชนแออัด / ชุมชนคลองเตย 
2. การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม : การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศัย 
3. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

3.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
3.2  ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
3.3  ทฤษฎีความเชื่ออํานาจภายในและนอกตน 
3.4  ทฤษฎีความตั้งใจในการปฏิบัติ 

 
1. ชุมชนแออัด / ชุมชนแออัดคลองเตย 
 
 1.1  ความหมายของชุมชน /ชุมชนแออดั 
     ชุมชน หมายถึง บริเวณที่ประชาชนมาอยูรวมกัน  มีความสัมพันธซ่ึงกันและกันใน
ดานตางๆ ทั้งความคิดและการกระทํา รวมถึงมีวิถีการดําเนินชีวิตไปในทิศทางเดียวกัน โดย
องคประกอบของชุมชน ประกอบไปดวย ประชาชนหรือกลุมชน ที่มีความสนใจและมีการ
ดํารงชีวิตรวมกัน มีอาณาเขตหรือบริเวณพื้นที่ชุมชน มีความสัมพันธ มีผลประโยชน และความ
สะดวกสบายรวมกัน มีความสัมพันธของสมาชิกที่ผูกพันกันในชุมชน มีขนบธรรมเนียม  ประเพณี 
และวัฒนธรรมที่เหมือนหรือคลายกัน  โดยชุมชนที่มีผูอยูอาศัยอยางหนาแนนมักเรียกกันโดยทั่วไป
วา “สลัม” และมักนิยมรียกกันโดยตอมาวา “แหลงเสื่อมโทรม”  (วสุธร  ตันวัฒนกุล. 2547.  39-
40)  โดยใน พ.ศ.  2525  คําเรียกสลัมวา  “แหลงเสื่อมโทรม”  ก็ถูกเปลี่ยนมาเปน  “ชุมชนแออัด”  
โดยการริเร่ิมของนายดํารง  ลัทธพิพัฒน  ผูวาการเคหะแหงชาติในสมัยนั้นและมีการใหความสําคัญ
กับการปรับปรุงชุมชนแออัดมากขึ้น ซ่ึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาชุมชนแออัดของ
การเคหะแหงชาติ โดยไดทําการปรับปรุงชุมชน แทนการไลร้ือ  เชน การกําจัดขยะ  การสรางถนน  
ปรับปรุงทางเทา และปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคตางๆ เปนตน  นอกจากนี้ ไดใหประชาชนใน
ชุมชนไดมีโอกาสเขามารวมเปน  “กรรมการชุมชน” มากขึ้น 



 
 
 
 

 
 

 ชุมชนแออัด ในความหมายของกระทรวงมหาดไทย  หมายถึง  สภาพของยานเคหะ
สถาน หรือบริเวณที่พักอาศัยในเมืองที่ประกอบดวย  อาคารเกาแกทรุดโทรม หรือบริเวณที่สกปรก
รุงรัง  ประชากรอยูกันอยางแออัด  ผิดสุขลักษณะต่ํากวามาตรฐานที่สมควร ทําใหการดําเนินชีวิต
ความเปนอยูแบบครอบครัวตามปกติไมอาจดําเนินไปได เพราะไมมีความปลอดภัยตอสุขอนามัย 
(อคิน รพีพัฒน. 2541 :  20) อยางไรก็ตามชุมชนแออัดหรือสลัมมักจะเปนชุมชนเมือง เปนบริเวณที่
อยูอาศัยที่มีลักษณะของอาคารไมถูกหลักสุขาภิบาล มีความเสื่อมโทรม มีความยากจน และมีสภาพ
สังคมที่ไมมีความเปนระเบียบเรียบรอย  ไมมีหองน้ําหองสวม  ไมมีน้ําประปา  ไมมีไฟฟา  ไมมีการ
ระบายอากาศ  ไมมีอากาศบริสุทธิ์  และไมมีที่วางมากพอกับผูคนที่พักอาศัยภายใน  มีผูอยูอาศัย
จํานวนมาก  ทําใหการจัดการสิ่งแวดลอมและสภาพความเปนอยูอ่ืนๆ ไมดี  (พัฒน  สุจํานงค. 
2529) 
  ในความหมายของการเคหะแหงชาตินั้นใหความหมายวา  ชุมชนแออัด หมายถึง  
บริเวณพื้นที่ที่มีสภาพไมถูกสุขลักษณะ  มีน้ําขัง  อับชื้นหรือสกปรก  มีปริมาณผูอยูอาศัยอยางแออัด 
อันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยความปลอดภัย หรืออาจกอใหเกิดการกระทําที่ขัดตอกฎหมาย
หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน   ทั้งนี้มีความหนาแนนของอาคารที่พักอาศัยในชุมชน  ในเขต
เมืองหลวงหรือเมืองใหญ ระดับตั้งแต  30  หลังคาเรือนตอพื้นที่ 1 ไร  ไมวาพื้นดินนั้นจะมีเจาของ
หรือไมก็ตาม  (อคิน  รพีพัฒน. 2542)  สวนคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล (2530) 
ใหความหมายของชุมชนแออัดวา  หมายถึง  ชุมชนที่สวนใหญมีอาคารหนาแนนไรระเบียบและ
ชํารุดทรุดโทรม ประชาชนอยูกันอยาง แออัดมีสภาพไมเหมาะสม  อันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ
อนามัยและความปลอดภัยของผูอยูอาศัยและเปนชุมชนที่มีปญหาทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึง
ลักษณะของประชากรที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด มีการตั้งบานเรือนอยูหนาแนน ไมมั่นคง และอยู
บนที่ดินของรัฐหรือเชาที่ของเอกชน  ประชากรสวนใหญเปนแรงงานไรฝมือที่เขามารับจางในงาน
กอสราง คาแรงต่ํา รายไดไมเพียงพอตอการยังชีพ ประชาชนที่อาศัยบางสวนเปนชาวชุมชนดั้งเดิมที่
มีฐานะปานกลางถึงยากจน มีความเปนอยูแออัด  ขาดความเปนสวนตัว  และมักมีเพศสัมพันธเมื่อ
อายุนอย  ปลอยปละละเลยผูหญิงและเด็ก ไมไดรับการดูแลดานสุขภาพที่เหมาะสม   การศึกษาต่ํา
เพียงอานออกเขียนได  มีความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล  รูสึกไมไดรับความชวยเหลือ  มีความอดทน
สูง  มีความกดดันทางจิตใจ  ไมคอยคิดถึงอนาคต  (อคิน รพีพัฒน.  2542) 
 
 1.2  การเกิดชุมชนแออัด 
    สุวัฒน คงแปน  (2549. ออนไลน)  กลาววา การกอเกิดคนจนในเมือง เปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดชุมชนแออัด เนื่องจาก ตั้งแตป พ.ศ. 2503  เปนตนมา ระบบทุนนิยมยุคใหมมีการ
พัฒนาอยงเปนขบวนการจนขยายไปทั่วโลก   



 
 
 
 

 
 

  ชุมชนแออัดหรือสลัมเกิดขึ้นทั้งในกรุงเทพมหานครและหัวเมืองใหญในตางจังหวัด
เชน เชียงใหม  ขอนแกน  โคราช  สงขลา เปนตน  โดยมีที่มาคลายคลึงกันคือ  เปนกลุมเกษตรกร
ลมละลาย  เขามาขายแรงงานในเมือง  มีรายไดต่ําจึงตองแสวงหาที่อยูอาศัยราคาถูก  ประกอบกับใน
อดีตที่ดินเมืองไทยยังเปนที่วางเปลา ไมไดใชประโยชน  ชาวบานจึงไดไปปลูกบานเรือนและคอยๆ 
ขยายตัวกลายเปนสลัม  ทัศนะของหนวยงานรัฐและสาธารณชนจะมองวา “สลัม” คือแหลงรวมของ
ปญหาเปนบอเกิดอาชญากรรม  ซ่ึงก็ถูกเพียงสวนเดียวและผิวเผิน ไมมองกระบวนการใน
ประวัติศาสตร และสาเหตุที่มาอยางลึกซึ้ง ขณะที่หนวยงานภาครัฐที่ใกลชิด  เชน การเคหะแหงชาติ 
สถาบันพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  สํานักงานพัฒนาชุมชนเมือง (พชม) สํานักพัฒนาชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร และองคกรพัฒนาเอกชน ดานสลัมจะมองตรงกันวา “สลัมเปนผลพวงจาก
การพัฒนาประเทศที่ไมสมดุลระหวางเมืองกับชนบท และระหวางเกษตรกรรมกับอุตสาหกรรม”   
  อรวรรณ  สุทธางกูร  (2540) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและความมั่นคงในที่อยูอาศัย
ของชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร โดยทําการสํารวจใน  46  ชุมชน  พบวาผูที่อาศัยในชุมชน
แออัดเปนผูที่มาจากการยายถ่ิน สูงถึงรอยละ  64.6 และพบวาสมาชิกในครัวเรือนภายในชุมชน
แออัดประมาณรอยละ  50  เปนผูที่มาจากการยายถ่ิน  สวนอัตราการยายถ่ินของครัวเรือนมีประมาณ
รอยละ  0.46 (ชุมชนดานทิศใต) ซ่ึงการยายถ่ินดังกลาวเปนสวนหนึ่งของการแพรกระจายโรคตางๆ 
เขาสูกรุงเทพมหานคร  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ระบาดในแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชน โรค
พยาธิใบไมตับ เปนตน    

จากสํามะโนประชากรและเคหะ  พ.ศ. 2543  ทั่วราชอาณาจักร  (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ.  2543)  พบวา ประชากรทั่วประเทศมีการยายถ่ิน (ภายใน  5  ป)  สูงถึง 3,823,810  คน 
(รอยละ  6.2)  โดยผูที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครในชวงเวลาสํารวจ เปนผูที่มาจากการยายถ่ิน  
526,373 คน ชวงอายุที่มีการยายถ่ินมากที่สุดคือ  20-24  ป  รองลงมาคือ  25-29  ป และ 30-39 ป 
ตามลําดับ ซ่ึงนับวาเปนวัยแรงงาน และเปนวัยที่มีการตั้งครอบครัว   นอกจากนี้จากรายงานยังระบุ
วา ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการยายถ่ินมากกวาภาคอื่นๆ  เรียงจากลําดับจากสูงไป
ต่ํา ไดแก นครราชสีมา  ขอนแกน  อุบลราชธานี   อุดรธานี   บุรีรัมย  รอยเอ็ด   ศรีสะเกษ ฯลฯ  ซ่ึงผู
ยายถ่ินเหลานี้ตองการเขามาหางานทํา และตองการที่พักอาศัยที่หาไดสะดวกและไมเสียคาใชจาย
มากนัก โดยสวนหนึ่งก็ไดเขาไปพักอาศัยในชุมชนแออัดนั่นเอง 
 

1.3 ปญหาในชุมชนแออัด 
        จากรายงานการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ  (2537)  พบวาจํานวนครัวเรือน

ภายในชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานคร มีจํานวนทั้งสิ้น 90,659  ครัวเรือน มีประชากร 534,685  
คน  คิดเปนประมาณรอยละ 10 ของประชากรในกรุงเทพมหานคร  เปนชาย  257,503  คน  เปน



 
 
 
 

 
 

หญิง  277,182  คน  พบวามีผูอยูอาศัยเฉลี่ย  6  คน/ครัวเรือน  นับวาคอนขางแออัดเมื่อเทียบกับ
ครัวเรือนโดยทั่วไปของกรุงเทพมหานครที่มีผูอยูอาศัยเฉลี่ย  4  คน/ครัวเรือน  รายไดเฉลี่ยตอ
ครัวเรือนประมาณ  11,997 บาท/เดือน  และขอมูลการสํารวจในป  2543 ของสถาบันพัฒนาองคกร
เอกชน  (องคการมหาชน)  พบวามีชุมชนแออัดทั่วประเทศ จํานวน 5,500 ชุมชน มีจํานวน 
1,500,000  ครัวเรือน คิดเปนประชากร  6,750,000 คน  รวมถึงกลุมคนไรบาน  คนใตสะพาน  คน
เรรอน ฯลฯ  อีกประมาณ  370,000  ครัวเรือน หรือประมาณ 1,500,000 คน รวมเปนคนจนใน
เมืองทั้งสิ้นประมาณ  1,870,000  ครัวเรือน หรือ  8,250,000  คน เมื่อเปรียบเทียบกับประชากร
เมืองทั้งหมด สัดสวนคนในเมืองสูงถึงรอยละ 37 (สุวัฒน คงแปน. 2549 : ออนไลน) ทั้งนี้ยัง
รายงานวาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีชุมชนแออัดอยูประมาณ  1,440  ชุมชน  จํานวน
ครอบครัวประมาณ  310,000  ครอบครัว  จํานวนประชากรประมาณ 1.5  ลานคน   ทําใหเกิด
ปญหาตางๆ ตามมาอยางมากมาย 

  ปญหาในชุมชนแออัดดานประชากร พบวาประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัดตอง
รับภาระการเลี้ยงดูเด็กและคนชราสูงกวาประชากรวัยแรงงานทั่วไปของกรุงเทพมหานคร ทําใหเปน
การรับภาระที่หนักจนอาจทําใหไมมีเวลาดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว โดย
รายงานระบุวาฐานะทางเศรษฐกิจของคนในชุมชนสวนมากคอนขางยากจน ถึงแมวาจะบุคคลมี
รายไดปานกลางเปนจํานวนมากแตก็ตองรับผิดชอบตอผูไมมีงานทํา และมีภาระหนี้สินประมาณ 
43,335 บาท/ครัวเรือน    สวนดานการศึกษานั้นรอยละ  71 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  หัวหนา
ครอบครัวรอยละ  46  ทํางานเปนลูกจางเอกชน รอยละ  37  ทํางานธุรกิจสวนตัวที่ไมมีลูกจาง   
โดยประชาชนในชุมชนแออัดมีปญหาเกี่ยวกับการถูกไลที่ ทําใหขาดความมั่นคงในที่อยูอาศัย  (คา
คะแนนความมั่นคงเทากับ  7  จากคะแนน  16)   (อรวรรณ  สุทธางกูร. 2540) 
  อรวรรณ สุทธางกูร  (2540) ทําการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและความมั่นคงในที่อยู
อาศัยของชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร  สรุปไดวา  ที่อยูอาศัยเปนองคประกอบสําคัญและพบวา
ความมั่นคงในที่อยูอาศัยมีความมั่นคงนอย ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาภาพรวมคุณภาพชีวิตของครัวเรือน
ในชุมชนแออัดมีคุณภาพชีวิตที่ไมคอยดีนัก และจากการที่สภาพแวดลอมภายในชุมชนแออัด 
ประกอบดวย  การระบายน้ําที่ไมไดมาตรฐาน  การจัดเก็บขยะมูลฝอยที่ไมเหมาะสม  สภาพเสื่อม
โทรม  มีหนู แมลงสาป และยุงเปนจํานวนมาก โดยสัตวดังกลาวสามารถเปนตัวเก็บกักและแพรเชื้อ
โรคไดเปนอยางดี  นอกจากนี้พบวาภายในชุมชนแออัดมีการระบายอากาศไดไมดี  ทําใหเกิดสภาพ
ความอับชื้นเนื่องจากมีการทวมขังของน้ําทิ้งและการหมักหมมของขยะ  ทําใหชุมชนดังกลาวเปน
แหลงเจริญของเชื้อโรคไดเปนอยางดี (ศิริลักษณ  แกวคงยศ. 2533) โดยเฉพาะอยางยิ่งไขของพยาธิ
ลําไส  เชน  พยาธิปากขอจะฟกเปนตัวออนกอนที่จะไชเขาสูคนนั้นตองอาศัยพื้นดินที่อบอุนและชื้น 
เปนตน  (สมชัย  บวรกิตติ; จอหน พี ลอพกัส;  และกฤษภา ศรีสําราญ. 2542)   



 
 
 
 

 
 

  จากการศึกษาทางดานประชากรพบวา ประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัดตองรับภาระ
การเลี้ยงดูเด็กและคนชราสูงกวาประชากรวัยแรงงานทั่วไปในกรุงเทพมหานคร จึงทําใหไมมีเวลา
ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  สวนลักษณะทางกายภาพของชุมชน
แออัดที่พบเห็นทั่วไป เปนที่อยูอาศัยรวมกันอยางหนาแนนไมเปนระเบียบสภาพแวดลอมไมดีมาก
นัก เชน มีทางเดินแคบๆ  ไมมีทางระบายน้ํา กอใหเกิดน้ําทวมขังในพื้นที่ชุมชนตลอดจนขาดแคลน
สาธารณูปโภคตางๆ เชน น้ําประปา โดยรอยละ  58  ของชุมชนแออัดทั้งหมดของกรุงเทพมหานคร  
ที่มีระบบกําจัดขยะมูลฝอย  และสภาพทั่วไปจะเปนน้ําครํา ช้ืน แฉะ  อันเนื่องมาจากทอระบายน้ํา
ไมไดมาตรฐาน พบวามีรอยละ 52 ของชุมชนแออัดเทานั้นที่มีทางระบายน้ําที่เหมาะสมและไมทํา
ใหเกิดน้ําทวมขังในชุมชน ซ่ึงสภาพดังกลาวกอใหเกิดปญหาในการเปนแหลงเพาะพันธุเชื้อโรค
ตางๆ (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2537)  ซ่ึงปญหาดังกลาวเกิดจากการที่ประชาชนไมสนใจตอการ
จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะแกการอยูอาศัย สาเหตุอาจเนื่องจากประชาชนตองใชเวลากับการทํามา
หาเลี้ยงชีพ  จึงทําใหประชาชนมีความมั่นคงในที่อยูอาศัยต่ํา  (อรวรรณ  สุทธางกูร. 2540)  
เนื่องจาก สวนใหญปลูกบานอยูในพื้นที่เชาหรือบุกรุก ซ่ึงอาจถูกไลร้ือ ไดตลอดเวลา เปนสาเหตุให
ไมใสใจในการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมากเทาที่ควร ลักษณะดังกลาว สอดคลองกับ
การศึกษาลักษณะทางกายภาพในชุมชนแออัดของศิริลักษณ  แกวคงยศ (2533) ที่พบวาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมในชุมชนแออัดมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะแกการอยูอาศัย และการศึกษาของวัน คุชิตา 
(2529) ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะการเจ็บปวยของประชากรในชุมชนแออัด 
กรุงเทพมหานคร  ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกือบทุกปจจัย เชน ครัวเรือนที่มีสวมไมถูกอนามัย
จึงมีผูปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารมากที่สุด ครัวเรือนที่มีน้ําดื่มน้ําใชไมสะอาดทําใหสมาชิก
เกิดการเจ็บปวยได เชนเดียวกับรายงานในตางประเทศพบวาผูที่พักอาศัยในชุมชนแออัดมคีวามเสีย่ง
ตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บคอนขางสูง (Hussain; Keramat; and  Kvale.  1999 : 758) นับวามี
สภาพไมตางจากชุมชนแออัดในประเทศไทย 
 การที่ประชาชนในชุมชนแออัดมีความเสี่ยงตอการเปนโรคติดเชื้อโรคตางๆ คอนขาง
สูงเพราะสภาพภายในชุมชนแออัดมีความอับชื้นเนื่องจากมีการทวมขังของน้ําทิ้งและมีการ
หมักหมมของขยะ ทําใหเปนแหลงเพาะเชื้อโรคอยางดี  โดยเฉพาะอยางยิ่งไขของพยาธิลําไส  เชน 
พยาธิปากขอจะฟกเปนตัวออนกอนที่จะไชเขาสูคนนั้นตองอาศัยพื้นดินที่อบอุนและคอนขางชื้น  
(สมชัย บวรกิตติ; จอหน พี ลอพกัส; และกฤษภา  ศรีสําราญ.  2542)  งานวิจัยของ บังอร  ฉาง
ทรัพยและคณะ  (บังอร  ฉางทรัพย;  พัชรินทร  บุญแทน; และนัยนา อาณัติ. 2546 : 219-227)  ได
ทําการสํารวจอัตราความชุกของการติดเชื้อพยาธิเสนดายในเด็ก ซ่ึงเปนโรคหนึ่งที่แสดงถึงการมี
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยที่บกพรอง พบวาอัตราการติดเชื้อพยาธิลําไสของประชาชน ใน
ชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานครมีอัตราการติดเชื้อคอนขางสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่อ่ืนของ



 
 
 
 

 
 

กรุงเทพมหานคร ปญหาหนึ่งภายในชุมชนเขตคลองเตย  โดยเฉพาะอยางยิ่งไขของพยาธิเสนดายที่
สามารถลอยอยูในสิ่งแวดลอม ทําใหติดอยูตามเครื่องมือเครื่องใชตางๆ รวมทั้งการรับประทาน
อาหารและน้ําดื่มที่ไมสะอาด มีการปนเปอนไขพยาธิไดโดยงาย  การศึกษาอัตราการตายของเด็กใน
ชุมชนแออัดในเมืองดากา ประเทศบังคลาเทศ พบวาโรคหนึ่งที่เปนปญหามาก  ไดแก  โรคทองรวง  
สาเหตุเกิดจากมีการปนเปอนอุจจาระในอาหาร  คาดวาเด็กประมาณ  3  ลานคนตอป ตายเพราะโรค
นี้  (Kolsky; and Blunmenthal.  1995 : 132-139)  สาเหตุหนึ่งเกิดจากการเปนโรคพยาธิไสเดือน
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากดื่มน้ําและสุขาภิบาลที่ไมสะอาด  ส่ิงแวดลอมจึงเปนปจจัยสําคัญตอการมีชีวิต
รอดของเด็ก  (Esrey; et al. 1991 : 609-621) 
 ปญหาดานสังคมนับเปนปญหาที่สําคัญของชุมชนแออัด ไดแก  ปญหาความยากจน ที่
นําไปสูการทะเลาะวิวาทในครอบครัว ขาดการดูแลเอาใจใสบุตรหลาน  และภาวะหนี้สิน (ชลาทิพย  
ปุณณะบุตร. 2523)   แตประชาชนก็ยังมีความตองการใหบุตรหลานไดรับการศึกษาระดับสูง ใน
การสํารวจวิจัยพบวามีความขัดแยงกัน เชน การสํารวจของ วิไลลักษณ  รัตนเพียรธัมมะ  (2527 : 
114-116) ไดทําการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูอยูอาศัยในชุมชนแออัดตอโครงการฟนนคร 
ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนซอยสีน้ําเงิน พบวาหัวหนาครัวเรือนที่มีการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาปที่ 4 
มีความพึงพอใจตอโครงการในทุกๆ ดาน  ไดแก  ดานที่ดิน  ดานองคประกอบชุมชน  และดาน
สังคมและพัฒนาการรวมกลุม  สวนผลการสํารวจภาพความเปนอยูของประชาชนที่อาศัยในแฟลต
คลองเตยเกี่ยวกับความคิดเห็นในหองพักอาศัยพบวา ผูอาศัยมีความเห็นวาหองพักคับแคบ 
ปรากฏผลวาผูอยูอาศัยจํานวนถึงรอยละ  41.3 ที่ตอบวาหองพักคับแคบไมนาอยู ทั้งนี้เนื่องมาจาก
การที่มีสมาชิกในครอบครัวมาก นอกจากนี้การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูอยูอาศัยที่เคยและไมเคย
อยูในชุมชนแออัดมากอนพบวา รายไดมีผลตอความพึงพอใจคือ  ผูที่มีรายไดสูงมีความพึงพอใจ
เกี่ยวกับความสะดวกสบายในการดําเนินชีวิตประจําวันภายในแฟลตมากกวาผูมีรายไดต่ํา   
เนื่องจากผูมีรายไดสูงสวนใหญออกไปทํางานนอกบาน  จึงตองการความสะดวกในการเดินทางไป
ทํางานและการออกไปซื้อส่ิงของ  จึงเห็นวามีความสะดวกสบายจากการบริการของการเคหะ
แหงชาติพอสมควร  (กานดา  ธรรมปรีชา. 2526 : 88)  
    มีการศึกษาปญหาทางดานทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนแออัด
คลองเตยที่มีตอตอขยะบรรจุภัณฑเครื่องดื่ม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ผูคนใน
ชุมชนแออัดสวนมากมีทัศนคติในเชิงไมเห็นความสําคัญของการรักษาความสะอาดสภาพแวดลอม
ในชุมชนที่อาศัยอยู โดยมีเพียงสวนนอยที่เห็นความสําคัญ และพบวาทัศนคติที่มีตอขยะบรรจุภัณฑ
เครื่องดื่มมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา การรับรูการเก็บขยะมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร 
อาชีพ และความรูเกี่ยวกับขยะบรรจุภัณฑเครื่องดื่ม นอกจากนี้ผูคนในชุมชนแออัดมีพฤติกรรมการ
ทิ้งขยะบรรจุภัณฑเครื่องดื่มไมเหมาะสม (กร่ิงแกว เลาบุญเสถียร. 2537) จากการศึกษาดังกลาว



 
 
 
 

 
 

แสดงใหเห็นวาประชากรในชุมชนแออัดยังคงมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในเรื่องเกี่ยวกับการกําจัด
ขยะบรรจุภัณฑเครื่องดื่ม ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการกําจัดขยะชนิดอื่นๆ ประชาชนยังไมเห็น
ความสําคัญของการรักษาความสะอาดของสภาพแวดลอม    อยางไรก็ตาม ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพที่ถูกตอง นับวามีปจจัยหลายประการที่ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติที่แตกตางกัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนในชุมชนแออัด โดยมีงานวิจัยเปนจํานวนมากพบวา การปฏิบัติดาน
อนามัยของประชากรในชุมชนแออัดที่ปรับปรุงแลวมีความสัมพันธกับอายุของบุคคล  นอกจากนี้
พบวา ปจจัยดานอาชีพ  ดานจํานวนบุตรในปจจุบันและรวมดานอื่นๆ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตนทางดานอนามัยและการสุขาภิบาล  (ประเจตน  เกษนอย. 2530 :  ก-ข)       

จากงานวิจัยเกี่ยวกับชุมชนแออัดตามที่กลาวขางตน อาจสรุปไดวาชุมชนแออัดมี
จํานวนมากเนื่องมาจากการอพยพของประชาชนจากตางจังหวัด เพื่อเขาสูแหลงงานภายใน
กรุงเทพมหานคร ทําใหความตองการที่อยูอาศัยในราคาถูกมีเปนจํานวนมากและการที่ประชาชนมา
อยูรวมกันอยางหนาแนนภายในชุมชนแออัด ทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาอยางมากมาย เชน ปญหา
สภาพแวดลอม  ความเสื่อมโทรม โรคภัยไขเจ็บและปญหาสังคมตางๆ สาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด
ปญหาความเสื่อมโทรมเกิดขึ้นอาจเนื่องมาจากปญหาความยากจนและความมั่นคงในที่อยูอาศัยต่ํา 
ทําใหประชาชนในชุมชนแออัดมีความเสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคติดตอสูงกวา
ประชาชนในแหลงอ่ืนๆ    
 
 1.4  ชุมชนแออัดคลองเตย 

  สุวัฒน  คงแปน  (2549 : ออนไลน)  ไดกลาวถึง ชุมชนแออัดคลองเตยวา เกิดจากการ
ที่รัฐมีการสรางทาเรือขึ้นที่คลองเตยโดยมีการเวนคืนที่ดินจํานวน 2,259  ไร แตนําไปใชประโยชน
ไดจริงเพียง 400 ไร เทานั้น  ประกอบกับกิจกรรมของการทาเรือแหงประเทศไทย มีความ
จําเปนตองใชแรงงานเปนจํานวนมาก และยังมีที่ดินที่เวนคืนไวแลวแตไมไดใชประโยชนจึงทําใหมี
ผูอพยพเขามาอยูอาศัยในที่ดินดังกลาว เปนจํานวนมาก ทั้งแรงงานที่เขามาทํางานที่การทาเรือ  เขา
มาคาขาย  และบริการตางๆ  ที่เกี่ยวเนื่องกัน  ดังนั้นจะเห็นวากรณีของชุมชนแออัดคลองเตย แสดง
ใหเห็นอยางชัดเจนถึง “ชุมชนแออัด”  ที่เกิดมาจากการยายถ่ินเขามาทํางานโดยอาศัยอยูใกล “แหลง
งาน”   
 ปจจุบันชุมชนคลองเตย จัดเปนชุมชนแออัดทีม่ีขนาดใหญที่สุดของประเทศไทย  
ครอบคลุมพื้นที่ประมาณ 800 ไร เปนที่ลุมบึงลึกที่อยูอาศัยติดตอกนัเปนผืนใหญรูปพระจันทรใน
แนวทิศตะวันออกจนถึงทิศตะวนัตก ลักษณะของประชากรในชุมชนแออัดคลองเตย สวนใหญเปน
ชาวไรชาวนาที่อพยพมาจากภาคกลางรองลงมาคือ เปนผูอพยพมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
เปนคนยากจนในกรุงเทพมหานครที่ถูกไลที่มาจากที่อ่ืน  ทุกคนตองหาที่อยูอาศัยตามอัตถภาพของ



 
 
 
 

 
 

ตน เมื่อพบทีว่างเปลาที่เปนที่ดินของการทาเรือก็หาวัสดุอุปกรณตางๆพอที่จะใชสรางที่อยูอาศัยได
เชน เศษไม สังกะสี และกระดาษหนาๆ เปนตน จัดสรางที่อยูอาศัยพอที่จะอยูได ดังนั้นจงึพบวา
ประชาชนในชุมชนคลองเตยจึงมีสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่คลายคลึงกันสวนใหญมอีาชีพใช
แรงงานเปนกรรมกรรับจางทั่วไป  ตัวอยางเชน  กรรมกรแบกหาม ชางไม ชางปูน  ชางกอสราง 
คาขายรายยอย ประกอบหตัถกรรมครัวเรือน  ขับรถรับจาง และรับจางทั่วไปบริเวณใกลเคยีง  
บริเวณชุมชนแออัดคลองเตยมีแหลงงานเปนจํานวนมาก นอกจากการทาเรือแลวยงัมี โรงฆาสัตว  
คลังน้ํามัน  โกดัง  อูรถเมลหลายสาย  ตลาดขนสงคลองเตย  โรงงานผงซักฟอก  และโรงกุง เปนตน  
(กร่ิงแกว เลาบุญเสถียร. 2537)  

    ขอบเขตบริเวณของชุมชนคลองเตย พบวา ทิศเหนือจรดกับเขตวัฒนาดานสุขุมวิท ทิศ
ใตจรดแมน้ําเจาพระยา ทิศตะวันออกจรดเขตพระโขนง (ดานซอยสุขุมวิท 52)  ทิศตะวันตกจรด
เขตปทุมวันและเขตวัฒนาดานทางรถไฟสายนนทรี มีประชากรรวมทั้งสิ้น 122,048 คน  
ประกอบดวยบานพักอาศัย 20,181 หลังคาเรือน  ประชาชนโดยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ โดย
สวนใหญประชาชนมีอาชีพรับจางทั่วไป ภายในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ประกอบไปดวย
ชุมชนที่หลากหลาย  ทั้งนี้ตามประกาศของกรุงเทพมหานคร ไดแบงชุมชนตางๆ ออกไดเปน  
ชุมชนแออัด  ชุมชนชานเมือง ชุมชนหมูบานจัดสรร เคหะชุมชน และชุมชนเมือง อยางไรก็ตามจาก
ขอมูลของสํานักงานเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร (2551) พบวาปจจุบันชุมชนในเขตคลองเตย มี
จํานวนทั้งส้ิน  41  ชุมชน   แยกประเภทของชุมชนไดเปน  ชุมชนเมือง  9  ชุมชน  ชุมชนแออัด  27  
ชุมชน  ชุมชนบานจัดสรร  1  ชุมชน  และเคหะชุมชน  5  ชุมชน  ทั้งนี้เฉพาะประชากรในชุมชน
แออัด ทั้ง 27 ชุมชน  มีจํานวนทั้งสิ้น  58,893  คน จาก  10,902  ครัวเรือน   ชุมชนสวนใหญตั้งอยู
ในที่ดินของการทาเรือแหงประเทศไทย  และที่ดินในสวนของสํานักงานทรัพย สินสวน
พระมหากษัตริย แตละชุมชนมีการจัดตั้งอยางเปนทางการตั้งแต ป พ.ศ. 2537 และมีคณะกรรมการ
ชุมชน ชุมชนละ 7-25 คน  ชุมชนแออัดเกือบทั้งหมดมีปญหาดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย
ที่มีคุณภาพไมเหมาะสม ปญหาทางดานสังคม ยาเสพติด และปญหาความยากจนที่เปนปญหาตั้งแต
อดีตจนถึงปจจุบัน  

  ในสวนพัฒนาการของชุมชนคลองเตย ในชวงป พ.ศ. 2513 – พ.ศ. 2514  คณะ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดทําการสํารวจและเผยแพรขอมูล ทําใหไดรับความสนใจ
จากภาครัฐ  โดยหนวยงานตางๆ ไดแก กรุงเทพมหานคร กรมประชาสงเคราะห  และหนวยงานอื่น
ที่เกี่ยวของ จนเกิดโครงการตางๆ เพื่อปรับปรุงชุมชนคลองเตยตอมา เชน การสรางแฟลต ปรับปรุง
การใชที่ดิน และการจัดหาที่อยูใหมใหแกประชาชน เปนตน  ในสวนของการดําเนินการแกปญหา
ชุมชนแออัดคลองเตยนั้น เร่ิมดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2480 จนถึงปจจุบัน ทั้งการเวนคืนที่ดิน การ
ไลร้ือ การกอนตั้งโรงเรียนวันละบาทหลายแหง  การจัดตั้งศูนยและมูลนิธิตางๆ  การกอตั้งโรงเรียน



 
 
 
 

 
 

ชุมชน  และการดําเนินโครงการตางๆ อีกเปนจํานวนมาก ซ่ึงการดําเนินการพัฒนาชุมชนคลองเตยมี
ปญหา อุปสรรค มาอยางตอเนื่อง (สถาบันการพัฒนาพื้นฐาน ภายใตโครงการสงเสริมการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเมือง. 2550 : ออนไลน) 

 
2. การสขุาภบิาลสิ่งแวดลอม / การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย 
  2.1  ตวามหมายการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม / การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย 
     คําวา “การสุขาภิบาล” การสุขาภิบาลสิง่แวดลอม  และ อนามัยสิง่แวดลอม  ลวนแต
มีกําเนิดและววิัฒนาการมาดวยกนั เพราะศัพททางวิชาการบางครั้งมีการเปลีย่นแปลงไปตาม
กาลเวลา  องคการอนามยัโลกเคยกลาววา  “การสขุาภิบาล บางครั้งเรียกวา การสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม  หรืองานอนามยัสิ่งแวดลอม  ซึ่งมาจากคําวา sanitation, environmental  sanitation  
หรือ environmental  health  work  (พัฒนา  มูลพฤกษ.  2539 : 14)  โดยพัฒน  สุจาํนงค  
(2529) ใหความหมายของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม คอื  การปองกนัโรค โดยการกําจัด  ควบคมุ 
และปรับปรุงสภาวะสิง่แวดลอมตางๆ  ทีเ่กี่ยวของกับตัวคน  เปนการตัดวงจรของโรคที่ติดตอมาสู
คน  เพื่อเปนการปองกนัโรคติดตอ ตางๆ มิใหแพรกระจาย หรืออีกความหมายหนึง่ของการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม คือ การควบคุมองคประกอบตางๆ ทัง้หลาย อันเปนสิง่แวดลอมทางดาน
กายภาพของมนุษยซึ่งทําใหหรืออาจทาํใหเกิดเปนพษิเปนภัยตอการเจริญเติบโตทางดานกายภาพ  
สุขภาพ  และการมีชวีิตของคน  จากความหมายของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่กลาวขางตน
สามารถสรุปไดวาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมคือ การบํารุงรักษา การปรับปรุง หรือการแกไข
สภาพแวดลอม เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพอนามยัและความสุขปราศจากโรค   
     ในสวนความหมายของ การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศยั  หมายถงึ การจดัการ
และควบคุมดูแลที่อยูอาศัยใหสะอาดถกูสขุลักษณะ โดยจัดการใหไดตามความตองการขั้นมูลฐาน
ทั้งทางรางกาย จิตใจ และจัดใหปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุและการเกิดโรคระบาดใหผูพกั
อาศัย (พัฒน  สุจํานงค. 2529)  ทัง้นีใ้นสวนของทีพ่ักอาศยัมีการเรียกในลักษณะตางๆ  ไดแก  
(พฒันา  มูลพฤกษ.  2539) 
   อาคาร ซึง่หมายถงึ  ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ คลงัสินคา สํานักงาน หรือส่ิงที่
กอสรางขึ้นอยางอืน่ซึ่งบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 
   อาคารที่พักอาศัย หมายถึง ตึก บานเรือน โรง  แพ  ซ่ึงปกติบุคคลอาศัยอยูทั้ง
กลางวันและกลางคืน 
  หองแถว หมายถึง อาคารที่พักอาศัย หรืออาคารพาณิชย ซ่ึงปลูกสรางติดตอกัน
เปนหองแถวเกินสองหองและประกอบดวยวัตถุไมทนไฟเปนสวนใหญ 



 
 
 
 

 
 

   ที่อยูอาศัย หมายถงึ  อาคารบานเรือน  รวมถงึตึก  โรง และแพที่มนุษยจัดสรางขึ้นเพื่อ
ใชเปนที่อยูอาศัยทั้งกลางวนัและกลางคนื  ภายในที่อยูอาศัยประกอบไปดวยสิ่งตางๆ ที่ตองการ มทีั้งสิ่ง
อํานวยความสะดวกสะบาย อุปกรณและส่ิงใชสอยที่จาํเปนตามความตองการทางดานรางกาย  จิตใจ  
และความเปนอยูที่ดีงามทั้งสวนตัวและครอบครัวของผูพักอาศยั 
 

2.1 ความสําคัญการสุขาภบิาลสิ่งแวดลอม / การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย   
  มนุษยเราดํารงชีวิตอยูดวยความผาสุกทุกวันนี้ จําเปนตองอาศัยปจจัยสําคัญหลาย

ประการ เชน อาศัย อากาศ  น้ํา อาหาร และที่อยูอาศัย  การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย
นับวามีความสําคัญในการทําใหมนุษยมีชีวิตอยูโดยปลอดภัย ปราศจากโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน 
ในทางตรงกันขาม ถาปจจัยดังกลาวเปนพิษขึ้นเนื่องจากการปรับปรุงการสุขาภิบาลไมดี ก็จะเปน
สาเหตุทําใหเกิดโรคภัยขึ้น  ดวยเหตุนี้นักสาธารณสุขจึงตองสนใจเรื่องการสุขาภิบาลไมนอยกวา
กิจกรรมอยางอื่น  คนเราจะกินดีอยูดีมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ ก็เนื่องดวยการมีสุขาภิบาลที่ดี  การ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีนั้นเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาประเทศ  ทั้งนี้เพราะ
ประชาชนเปนขุมพลังของชาติ  เศรษฐกิจของประเทศจะดีหรือไมนั้น มิไดขึ้นอยูกับความสมบูรณ
ของทรัพยากรธรรมชาติเพียงอยางเดียว  ยังขึ้นอยูกับความสุขสมบูรณของพลเมืองในประเทศอีก
ดวย  เพราะขุมพลังคือ แรงงานที่เกิดจากคนสามารถกอใหเกิดทรัพยากรอยางอื่นไดอีกมากมาย 
  ความเจ็บปวยที่เกิดกับมนุษยนั้นพบวาสวนใหญมีสาเหตุจากการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีบ่กพรอง เขน การอยูในสภาพแวดลอมที่สกปรก อับชืน้ มีน้ําขัง การระบายอากาศที่
ไมดี การมนี้ําดื่มน้ําใชที่ไมสะอาด  และการกําจัดอุจจาระที่ไมถูกหลักสุขาภิบาล เปนตน 
สภาพแวดลอมดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการเจริญของเชื้อโรคตางๆ เปนอยางดี มีผลให
เชื้อโรคแพรกระจายตดิตอไปในประชาชนไดอยางงายดาย โรคสําคัญที่เกิดจากการสุขาภบิา
ส่ิงแวดลอมทีบ่กพรองมีนานัปการ ยกตวัอยางเชน  อหิวาตกโรค  ไขรากสาดนอย โรคบิดชนิดตางๆ 
และโรคพยาธลํิาไส เปนตน นอกจากนี้ยังอาจเปนสาเหตทุําใหเกิดโรคภูมิแพตางๆ ตามมา เชน โรค
หอบหืด  และโรคทางจิตประสาท  โดยโรคตางๆ ดังที่กลาวมานี้ เปนโรคที่เราสามารถปองกันมิให
เกิดขึ้นได  ซ่ึงเปนวิธีงายและสิ้นเปลืองนอยกวาการรกัษาเปนอยางมาก วิธีปองกัน ไดแก การ
ปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม โดยการกําจัด  การควบคุม  และปรับปรุงสภาวะสิ่งแวดลอม
ตางๆ ใหดีขึ้น  เพื่อเปนการปรับวงจรของโรคที่จะเขาไปติดตอในมนษุย ดังนั้นพอสรุปความสําคัญ
ของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ไดดังนี้  (พัฒน  สุจํานงค. 2529) 1) ลดอัตราปวยและอัตราตายของ
ประชากร  2) สงเสริมสุขภาพอนามัยของประชากร  3)  สงเสริมเศรษฐกิจของประเทศชาติ และ 4)  
สงเสริมความเจริญของประเทศชาติ 
  พิชิต  สกุลพราหมณ  (2531) ใหความสาํคัญของสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัยวา 
ที่พกัอาศัยถือเปนปจจัยสีท่ีม่ีความจาํเปนตอชีวิตมนุษยนอกเหนือจากเสื้อผา เครื่องนุงหม อาหาร 



 
 
 
 

 
 

และยารักษาโรค  มนุษยทุกคนมีความตองการที่อยูอาศยัซึ่งเรียกกนังายวา  “บาน”  ไมวาบานจะมี
ลักษณะหรือรูปทรงอยางไร หรือมีการเปลี่ยนแปลงลกัษณะและรูปทรงไปตามกาลสมัย  ลักษณะ
ของภูมิประเทศและภูมิอากาศหรือขนบธรรมเนียมประเพณีก็ตาม  แตหลักการสําคัญของ “บาน”  
คือ เพื่อใหเปนที่อยูอาศัย  พักผอนหลับนอน  เกิดความสุขทั้งกายและใจ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
และมีความปลอดภัยในการอยูอาศยั  สามารถปกปองอันตรายจากภายนอกตางๆ เชน  การ
เปลี่ยนแปลงลมฟาอากาศ  สัตวราย  โจรผูราย เปนตน  จึงมักไดฟงคาํวา  “บานคือวิมานของเรา”  
ดังนัน้การทําใหบานเปนวิมานไดนัน้จะตองมีการ ดําเนินการจัดบานที่อยูอาศัยใหมีความ
เหมาะสมโดยควรคํานึงถึงความตองการทางดานรางกาย     ดานจิตใจ    ดานสงัคม  การปองกัน
โรคติดตอและการปองกนัอบัุติเหตุ   (พัฒน  สุจํานงค. 2529) 
 เมื่อเราทราบดีแลววา การสุขาภิบาล คือ การปองกันโรคและเปนที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปวา  “กันดีกวาแก “ หรือ “ปองกันดีกวาการรักษา”  การปองกันโรคที่ไดผลแนนอนและ
ถาวรนั้น เนื่องมาจากการปรับปรุงสุขาภิบาลเปนสวนใหญ  ดังนั้นงานสุขาภิบาลจึงมีความสําคัญ
อยางมากในวงการสาธารณสุขและความเจริญของประเทศชาติ  นั่นหมายความวา การจัดการ
สุขาภิบาลดีแลว จะสามารถปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได  เมื่อประชาชนไมเจ็บปวย คือ มีสุขภาพ
อนามัยสมบูรณ ก็จะสามารถประกอบอาชีพไดอยางสม่ําเสมอ ไมตองลมปวยและเสียเวลาหยุดพัก
รักษาตัว ซ่ึงเมื่อมีแรงงานดีแลวก็ยอมมีรายไดดีเปนธรรมดา และทําใหมีเศรษฐกิจที่ดีตามไปดวย 
ทั้งเศรษฐกิจของครอบครัว  ทองถ่ิน และประเทศชาติตามลําดับล 
  

2.3  ชนดิของการสุขาภิบาลิง่แวดลอม 
  พัฒน   สุจํานงค (2529) แบงชนิดของการสุขาภิบาลตามลักษณะทองถ่ินไดเปน    2  

ลักษณะ คือ 
1.  การสุขาภบิาลสิ่งแวดลอมในเมือง  (Munipical environmental health)  ไดแก         

การสุขาภิบาลในเขตสุขาภิบาลและเขตเทศบาล หรือในทองถ่ินที่มีความเจริญ 
2.  การสุขาภบิาลสิ่งแวดลอมชนบท  (Rural  environmental health)  ไดแก                 

การสุขาภิบาลในตําบลหรือในหมูบานนอกเมืองซึ่งอยูหางไกลความเจรญิ 
การจัดสุขาภิบาลทั้งสองลักษณะนี้ มีวัตถุประสงคอยางเดียวกันคือ  เพื่อปองกันโรค

ใหแกประชาชน แตการสุขาภิบาลในเมืองนั้นอาจจัดไดดีกวาการสุขาภิบาลชนบท  เพราะวาในเมอืง
หรือในทองถ่ินที่เจริญ มีปจจัยในการสุขาภิบาลดีกวา เปนตนวา มีเงิน  มีเจาหนาที่และอุปกรณ
บางอยางพรอมและดีกวา  ตลอดจนความรูของประชาชน อยางไรก็ตามเมื่อแบงตามลักษณะดาน
ตางๆ สามารถแบงได ดังนี้ (พัฒน  สุจํานงค.  2529) 



 
 
 
 

 
 

1. น้ําดื่มน้ําใช  (Water supply)  ตองเปนน้าํที่สะอาดปลอดภัยและมใีหอยาง
เพียงพอ 

2. การกําจัดสิ่งโสโครกและสิงปฏิกูล  (Sewage  and  waste  disposal)   ไดแก         
การกําจัดอจุจาระ  (Excrete  disposal)  การกําจัดน้ําโสโครก  (Sewage  disposal) 

3. การกําจัดขยะมูลฝอย  (Refuse  disposal)  ไดแก  การควบคุมและกําจัดขยะมูล
ฝอยดวยวิธีตางๆ ที่ถูกหลักสุขาภิบาล เพื่อปองกันมิใหแหลงเพาะพันธุของแมลงและปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค 

4. การสุขาภิบาลโรงเรียน (School  sanitation) ไดแก การควบคุมและปรับปรุง
โรงเรียนใหถูกหลักสุขาภิบาล  เพื่อความปลอดภัยของนักเรียนและปองกันการเผยแพรเชื้อโรคใน
โรงเรียน 

5. การสุขาภิบาลอาหาร  (Food sanitation)  ไดแก การควบคุมและปรับปรุงราน
จําหนายอาหารใหถูกหลักสุขาภิบาล  เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภคอาหาร และปองกันการ
เผยแพรเชื้อโรคเพื่อปองกันการเผยแพรเชื้อโรคทางอาหาร 

6. การสุขาภิบาลที่พักอาศัย  (Housing sanitation)  ไดแก การควบคุมและการ
ปรับปรุงอาคารบานเรื่องใหถูกสุขลักษณะ เพื่อปองกันการเผยแพรเชื้อโรคเพื่อปองกันอุบัติเหตุ 

7. การสุขาภิบาลโรงงานอุตสาหกรรม  (Industrial  sanitation)  ไดแก  การควบคุม
และการปรับปรุงโรงงานอุตสาหกรรมใหถูกหลักสุขาภิบาล  เพื่อปองกันสุขภาพอนามัยของคนงาน
และปองกันการแพรเชื้อโรค 

8. การควบคุมหนู แมลง และสัตวแทะ (Rodents and insects control)  ไดแก การ
กําจัดหนู  กําจัดแมลง และสัตวแทะอ่ืนๆ เพื่อปองกันไมใหเชื้อโรคแพรกระจายดวยการนําของหนู
และแมลง 

9. การสุขาภิบาลสระวายน้ํา  (Sanitation of swimming pool)  ไดแก การควบคุม
และปรับปรุงสระวายน้ําใหถูกหลักสุขาภบิาล เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 

10. การสุขาภิบาลตลาด  (Marget  sanitation)  ไดแก การควบคุมและปรับปรุงตลาด
สดใหถูกหลักสุขาภิบาล เพื่อปองกันไมใหเชื้อโรคแพรกระจาย  เชน การปรับปรุงที่ขายเนื้อ  ปลา  
อาหารสด  โดยกรุดวยมุงลวดตาขาย  การจัดระเบียบส่ิงของที่วางขายเปนตน 

11. การกําจัดเหตุรําคาญ (Eradication  of  nuisances)  ไดแก  การกําจัดและควบคุม
แกไขเหตุรําคาญตางๆ ที่มารบกวน หรือเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

12. การควบคุมภาวะมลพิษทางอากาศ  (Prevention  of  air  pollution)  ไดแก  การ
ควบคุมอากาศเสียที่ออกจากยานพาหนะ   การเผาไหมเชื้อเพลิง  การเผาไหมจากโรงงาน
อุตสาหกรรม  เพื่อปองกันสุขภาพอนามัยของประชาชน 



 
 
 
 

 
 

จากที่กลาวขางตน จะเห็นวาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย นับเปนสวนหนึ่ง
ของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตามในการวิจัยคร้ังนี้ ไดพิจารณาถึงสวนตางๆ ที่มีความ
เกี่ยวของหรือเปนสวนหนึ่งของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย จึงนําสวนดังกลาวเขามาอยูใน
สวนของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ไดแก น้ําดื่มน้ําใช การกําจัดขยะมูลฝอย  การควบคุม
สัตวที่เปนพาหะนําโรค  การกําจัดเหตุรําคาญ และการควบคุมมลพิษทางอากาศ  เปนตน  ทั้งนี้ได
แยกชนิดตามคําจํากัดความของพิชิต สกุลพราหมณ (2531) ไดแก ความตองการพื้นฐานทางดาน
สรีรวิทยา  ความตองการทางดานจิตวิทยา  การปองกันโรคติดตอ และการปองกันอุบัติเหตุ  ตาม
รายละเอียดที่จะกลาวถึงตอไป 
 2.4 การสุขาภบิาลสิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาของประเทศไทย 
  โดยทั่วไปวัตถุประสงคในการดําเนินงานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมมลัีกษณะ
เหมือนกนัคือ เพื่อความผาสุขของมวลชนในดานสุขภาพอนามัย  อยางไรก็ตามการดําเนินงานของ
สถาบันตางๆ มีตางกันบางทัง้ในดานทฤษฎี และการปฏิบัติ  โดยพัฒนา มูลพฤกษ (2539) ไดสรุป
ภาวะการณดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมสวนใหญแลวในประเทศไทยมงีานหลักที่จะตองจัดทํา  เชน  
1) การจัดหาน้ําดื่ม  น้ําใช และมลพิษทางน้ํา  (Water  supply  development  and  pollution) 
ไดแก  การดาํเนินโครงการใหไดมาซึ่งน้ําดื่ม น้ําใชที่สะอาด  เพียงพอ หรือรีบเรงจัดทําโครงการ
ประปา นี้จะเนนหนักไปในทางควบคุมคุณภาพน้ํา  รวมทั้งการหาแหลงน้ําที่สะอาดใหประชาชนได
ใชและดืม่  ในขณะเดียวกนัก็เนนหนักไปในดานการควบคมุมิใหแหลงน้าํเกิดสกปรกขึน้ได  
(Water  pollution  control) 2) การกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือของเสีย  (Waste  treatment  and  
disposal)  เชน  การกําจัดน้าํโสโครก  (Sewage  treatment  and  disposal)  การกําจัดขยะมลู
ฝอย หรือของเสียประเภทของแข็ง  (Solid  waste  disposal)  ส่ิงเหลานี้ถือวาเปนสิ่งไมนาดู  
(Unsighty)  และยังเปนแหลงเพาะพันธุแมลง  และสัตวกัดแทะ  (Breeding  place  of  insects  
and  rodents)  เปนสาเหตทุําใหเชื้อโรคแพรกระจายสูมนุษย  และยังเปนเครื่องชี้ถึงความเจริญของ
ประเทศที่สําคัญอยางหนึ่งดวย 3) การควบคุมแมลงนําโรคและสัตวกดัแทะ  (Vectors,  Rodents  
control) เชน ยุง แมลงวัน หนู ฯลฯ  พวกนี้ถือวาเปนสิ่งแวดลอมทางดานชีวภาพ  (Biological  
environment  ที่มีความสําคัญ  และเปนปญหาของการสาธารณสุข  เฉพาะแมลงนําโรค  (Vectors)  
และสัตวกัดแทะ (Rodents) เหลานี้มีอิทธิพลตอชีวิตความเปนอยูของมนุษยมาก  โดยการทําใหเกดิ
ความเจ็บปวยลมตายเปนอันมากและยังมีผลกระทบกระเทือนตอสภาวะทางเศรษฐกจิของประเทศที่
สําคัญอีกดวย4) การสุขาภิบาลอาหารและน้ํานม  (Milk  and  food  sanitation)  การควบคุม
คุณภาพของอาหาร และนม  (Quality  food  sanitation)  คือกระบวนการผลิตอาหาร เร่ิมตั้งแต
แหลงที่มาของอาหาร  การขนสง  หรือการลําเลียงอาหาร  การปรุงหรือการเตรียมอาหาร  การเก็บ
อาหาร  โรคที่เกิดจากอาหารเปนสื่อ อนามัยของอาหาร  สุขวิทยาสวนบุคคลของผูที่ทํางานเกีย่วกบั



 
 
 
 

 
 

อาหาร  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆ  เชน  การลางภาชนะใสอาหาร  การเกบ็อาหาร  และ
ส่ิงแวดลอมอืน่ๆ เปนตน  การดําเนนิงานดานนี้   มีความเกีย่วของทั้งโรงงานผลิตอาหาร  
โรงงานผลิตน้ําอัดลม โรงฆาสัตว  โรงน้ําแข็ง  รานอาหาร ฯลฯ    5) มลพิษทางอากาศ  (Air  
pollution) เนือ่งจากอากาศเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical  environment)  มนุษยเรา
ตองการใชในการหายใจเพื่อการดํารงชีวิต  ฉะนัน้เมื่ออากาศที่เราหายใจไมบริสุทธิ์  มีส่ิงเจือปน
มากก็ยอมเกิดอันตรายตอสุขภาพ  ซ่ึงไดแก  NO2,  SO2,  CO,  NH3,  CL2,  HCL,  HCN  และรวม
ตลอดถึงพวกละอองของไอปรอท  ตะกั่ว  และฝุนละอองตางๆ  เปนตน  พวกนี้จะมอัีนตรายสูงตอ
สัตว  พืช  และมีผลตอสุขภาพอนามยัดวย และ 6) การอาชีวอนามัย และสุขศาสตรอุตสาหกรรม  
(Occupational  health  and  industrial  hygiene) ไดแก  การควบคุมปองกันโรค หรืออันตรายที่
เกิดขึ้นเนื่องจากการประกอบอาชีพทุกประเภท  เพื่อสงเสริมดํารงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดีที่สุดดาน
รางกาย  จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งคนงานซึ่งประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม
นบัเปนผูมีโอกาสอยางมากในการสัมผัสและเกีย่วของกับสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ รวมทั้งเกดิอุบัตเิหตุ
ในโรงงานซึ่งมีบอยครั้งอีกดวย 
 นอกจากนี้คณะผูวิจัยจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (ฐานขอมูล
วิจัยการศึกษา. 2549 : ออนไลน) ไดทําการประเมินผลโครงการอาสาพัฒนาชุมชน  แหลงเสื่อม
โทรม 46  แหง  ระยะที่  1  (เมษายน - กันยายน 2544)  พบวาปญหาที่พบในสลัม  46  แหง มีดังนี้ 

  - การกําจดัขยะ ไมมีรถเทศบาลมารับหรือไมมีที่ทิ้ง  (รอยละ  61.3) 
  - มีสัตวพวกหนู  แมลงสาบ  แมลงวันและยงุมาก  (รอยละ  92.2) 
  - ไมมีการกําจดัอุจจาระ  (รอยละ  32.9) 
  - ไมมีทางระบายน้ําเสีย  ทอตัน  น้ําเนาขัง  (รอยละ  61.4) 
  - ทางเดินในชมุชนไมสะดวก  (รอยละ  53.9) 
  - มีสุนัขเถ่ือนจํานวนมาก  (รอยละ  52.5) 
  - ไมมีที่พักผอนหรือสนามเดก็เลนในพื้นทีใ่กลเคียง (รอยละ  49.3) 
  - เด็กไมมีสนามเด็กเลน หรือออกกําลังกาย  (รอยละ  47.4) 
  - ปญหา อาชญากรรม  ลักเล็กขโมยนอย  ยาเสพติด  (รอยละ  59) 
  - ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวตองการฝกฝนอาชีพเพิม่เติมเพื่อทํางานหรือหา

รายไดพิเศษ  (รอยละ  48.6) 
   จะเห็นวาปญหาผูที่อยูอาศัยในแหลงเสื่อมโทรมหรือสลัมในประเทศไทยนั้นมี
มากมาย ดานและปญหาที่สําคัญคือ ปญหาทางดานเศรษฐกิจและการศกึษา ปญหาทีค่วรไดรับการ
แกไข ไดแก ดานการศึกษา  การไดรับการอบรมเลี้ยงดู และสุขภาพอนามัย   



 
 
 
 

 
 

 2.5 หลกัการจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
   พิชิต  สกุลพราหมณ  (2531) ไดสรุปหลักเกณฑในการจัดที่พักอาศัย  ใหถกูตองตาม
หลักสุขาภิบาลวาการจัดทีพ่กัอาศัยใหถูกตองตามหลกัสุขาภิบาลนัน้มุงเกีย่วกับความเหมาะสม 
ความพอเพยีง  ความสะอาด  และความเปนระเบียบเรียบรอยของสิ่งแวดลอมตางๆ  ซึ่งทาง
สมาคมสาธารณสุขอเมริกันไดเสนอแนะหลักเกณฑที่ใชสําหรับการพิจารณาจัดทีพ่ักอาศัยใหได
มาตรฐานไวคือ 1) ความตองการขั้นพืน้ฐานทางสรีรวิทยา 2) ความตองการพืน้ฐานทางจิตวิทยา 
3) การปองกันโรคติดตอ และ  4)  การปองกนัอุบัติเหตุ  โดยไดใหรายละเอียดไวดังนี ้

   ความตองการพื้นฐานทางสรีรวิทยา  (Fundamental  physiological  needs)  
หมายถึงการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยใหมีความเหมาะสมกับความตองการทาง
สรีรวิทยาดานตางๆ  ของผูอยูอาศัย  เชน  การจัดระบบการระบายอากาศใหเหมาะสม  มีแสงสวาง
อยางเพียงพอ  ปราศจากเหตุรําคาญเนื่องจากเสียง  และมีพื้นที่พอที่จะออกกําลังกายและการเลน
ของเด็ก เปนตน  ความตองการพื้นฐานทางสรีรวิทยานี้เปนสิ่งจําเปนมากสําหรับผูอยูอาศัย ตอง
พิจารณาจัดใหมีขึ้นและมีลักษณะถูกตองเหมาะสม  เพื่อที่จะลดอันตรายและชวยสงเสริมสุขภาพ
ใหแกผูอยูอาศัยไดความตองการพื้นฐานทางดานสรีรวิทยาของผูอยูอาศัยคือการไดอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่มีความเหมาะสม ไดแก  ความสบายในอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย มีอากาศสะอาดหมุนเวียนถายเทภายในที่อยูอาศัย  มีแสงสวางเพียงพอและ
เหมาะสมปราศจากสิ่งที่กอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญตางๆ  เชน เสียงดัง  แมลงรบกวน  กล่ิน
เหม็นรบกวน  ฯลฯ    

 ความตองการพื้นฐานทางดานจิตวิทยา  (Fundamental  psychological  needs) 
หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมตางๆ  ของที่พักอาศัยใหชวยสงเสริมสุขภาพจิตหรือสุขภาพทางใจ
ของผูอยูอาศัย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความตองการที่แตกตางกันออกไป ส่ิงสําคัญที่ควรพิจารณาอยางนอย
ควรจะประกอบไปดวย    1) ความเปนสวนตัว (Privacy)   ขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล 
ซ่ึงมีความตองการไมเหมือนกัน เชน การมีหองนอนเปนอิสระ  การจัดหองรับแขกอยางเปน
สัดสวน และมีพื้นที่เพียงพอตอความตองการ เปนตน   2) ความสงางาม (Aesthetics) ของบานพัก
อาศัย ที่มีความภูมิฐาน มีความเปนระเบียบเรียบรอย และความงาม ซ่ึงจะชวยใหผูอยูอาศัยเกิดความ
ภูมิใจและเกิดความสุขทางใจขึ้นได  3) การมีชีวิตปกติของครอบครัวและชุมชน (Normal family 
and community life) ซ่ึงผูอยูอาศัยยอมมีความปรารถนาที่จะใหครอบครัวของตนเองมีความปกติ
สุขเชนเดียวกับครอบครัวอ่ืนๆ ไมตองการใหส่ิงตางๆ ภายในชุมชนต่ํากวามาตรฐาน และไม
ตองการใหมีความผิดปกติเกิดขึ้นในชุมชน   4)  ความสะอาดของชุมชน  (Cleanliness)  เปนสวน
หนึ่งที่มีความสําคัญ เนื่องจากที่พักอาศัยที่สะอาดเรียบรอยจะชวยสงเสริมสุขภาพทางกายและ
สุขภาพทางจิตใจใหแกผูพักอาศัยอีกดวย   5) ความสะดวกสบาย (Convenience)  เปนสิ่งสําคัญที่ผู



 
 
 
 

 
 

พักอาศัยมีความตองการที่จะใหที่พักอาศัยของตนมีส่ิงอํานวยความสะดวกสบายอยางพอเพียง  เชน 
น้ําประปา ไฟฟา  โทรศัพท   การะบายน้ําโสโครก  การเก็บรวบรวมขยะ และการติดตอคมนาคม 
เปนตน โดยสิ่งตางๆ เหลานี้ตองพิจารณาใหเหมาะสมตอความตองการของผูอยูอาศัย  เพราะเปน
ปจจัยหลักที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมการอยูอาศัยนั่นเอง 
  การปองกันโรคติดตอ  (Provision  against  communicable  diseases) 
หมายถึง การที่อาคารที่พักอาศัยจําเปนตองจัดการสิ่งแวดลอมตางๆ ใหมีสวนชวยปองกันโรค
โดยเฉพาะโรคติดตอตางๆ และสามารถชวยสงเสริมสุขภาพของผูอยูอาศัยไดดวย  อยางนอยจะตอง
คํานึงถึงสิ่งตางๆ ที่สําคัญ ไดแก  น้ําดื่มน้ําใช  การกําจัดสิ่งขับถายของรางกาย  การกําจัดขยะ  การ
กําจัดน้ําโสโครก  การเก็บรักษาอาหารและหองนอนที่มีพื้นที่เพียงพอ โดย 1) น้ําดื่มน้ําใชในอาคาร
ที่พักอาศัย (Water supply) เปนปจจัยสําคัญมากที่สุดอยางหนึ่ง ดังนั้นการสุขาภิบาลที่พักอาศัยจึง
ใชน้ําดื่มเปนดัชนีที่สําคัญอยางหนึ่ง จึงมีความจําเปนตองจัดใหมีทั้งคุณภาพและปริมาณ กลาวคือมี
ความสะอาดไดมาตรฐานของน้ําดื่มและมีปริมาณเพียงพอแกการใชภายในครอบครัว อยางนอย
จะตองไดตามอัตราความจําเปนพื้นฐานขั้นต่ํา (จ.ป.ฐ. หรือ Basic  minimum requirement)  2) 
การกําจัดสิ่งขับถายจากรางกาย (Excrete  disposal) นอกจากจะทําใหเกิดความสกปรกตางๆแลว 
ยังเปนแหลงกําเนิดของเชื้อโรคและแมลงอีกดวย  อาคารที่พักอาศัยจําเปนจะตองมีการกําจัดให
ถูกตองและปลอดภัย  โดยจะตองมีสวมที่ถูกสุขลักษณะไวประจําครัวเรือนใหเพียงพอแกผูพักอาศัย  
3)  การกําจัดขยะ  (Refuse disposal)  ขยะที่เกิดจากครัวเรือนจะตองไดรับการเก็บรวบรวมไวใน
ถังขยะใหพนจากการรบกวนของแมลง  สัตวเล้ียง รวมทั้งไมกอใหเกิดเหตุรําคาญขึ้นได ขยะที่
รวบรวมไดนั้นจะตองนําไปกําจัดอยางถูกตองและปลอดภัย ไมปลอยทิ้งคางไวเปนแหลงเพาะพันธุ
ของแมลงหรือเกิดการบูดเนาสงกลิ่นเหม็นจนเปนเหตุรําคาญขึ้นได  โดยปกติแลวการเก็บรวบรวม
และการกําจัดขยะของชุมชนในเมืองจะไดรับบริการจากหนวยงานเทศบาลหรือสํานักงานเขต 4)  
การกําจัดน้ําโสโครก  (Sewage  disposal)  บานพักอาศัยจะตองมีระบบการรวบรวมและกําจัดน้ํา
โสโครกที่เกิดขึ้นใหถูกตองและปลอดภัยโดยไมควรมีน้ําโสโครกเหลือคางในตัวอาคารและบริเวณ
โดยรอบอาคาร เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดเปนแหลงเพาะพันธุของเชื้อโรค  แมลง   รวมทั้ง
ปองกันไมใหเกิดเหตุรําคาญรบกวนขึ้นได ดังนั้นบานพักอาศัยในเขตเทศบาลก็ตองจัดใหมีระบบ
ทอน้ําโสโครกภายในเชื่อมตอกับทอโสโครกสาธารณะ เพื่อระบายน้ําโสโครกหรือน้ําใชแลวตางๆ
ที่อยูในรูปของน้ําโสโครกลงสูทอสาธารณะ   5)  การเก็บรักษาอาหาร  (Food  storage)  อาหาร
สดควรจะตองเก็บไวในที่เย็นหรือที่ที่มีอุณหภูมิต่ําๆ เพื่อใหอุณหภูมิชวยรักษาคุณภาพของอาหาร
สดไวไดนานๆ เพราะจุลินทรียจะหยุดปฏิกิริยาเมื่ออุณหภูมิไมเกินกวา  10  องศาเซนติเกรด  ดังนั้น
อาหารสด เชน พืช ผัก ผลไม  สามารถเก็บรักษาไวไดนานกวาปรกติ ถาเก็บรักษาไวที่อุณหภูมิไม
สูงเกินกวา 10 องศาเซนติเกรด  อาหารพวกเนื้อสัตว  ไข  นม  เนย  อาจเก็บไวไดนาน  7  วัน ถาเกบ็



 
 
 
 

 
 

ไวในตูเย็นที่อุณหภูมิไมสูงเกินกวา  4  องศาเซนติเกรด แตถาจะตองเก็บไวนานๆ จําเปนตองใช
วิธีการแชแข็ง นอกจากนั้นการเก็บรักษาอาหารที่จะใชบริโภคจะตองเก็บไวใหพนจากการปนเปอน
ตางๆ เชน การสัมผัส  ฝุนละออง  แมลงและสัตวเลี้ยง  ฯลฯ  ทั้งนี้เพื่อจะทําใหผูบริโภคไดอาหารที่
มีคุณคาและมีความปลอดภัยนั่นเอง  เกี่ยวกับเรื่องอาหารของครัวเรือนนั้น การปฏิบัติดานสุขาภิบาล
อาหารนับไดวาเปนสิ่งจําเปนและสําคัญมากที่จะตองนํามาปฏิบัติ  ในบางโอกาสการใหสุขศึกษา
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารเปนสิ่งจําเปนที่ตองกระทํา ทั้งนี้เพื่อใหไดผลสมบูรณมากยิ่งขึ้น และ 
6) หองนอนมีพื้นที่เพียงพอ (Suffficient space in sleeping  rooms)  หองนอนภายในบานพัก
อาศัยควรมีจํานวนที่เพียงพอ  ไมแออัด มีความเปนระเบียบเรียบรอย  สะอาด  อุณหภูมิและการ
ระบายอากาศที่เหมาะสม  ตองสามารถปองกันการติดโรคทางเดินหายใจได    
  การปองกันอุบตัิเหตุ  (Provision against accidents) มีความสําคัญเนื่องจาก
อุบัติเหตุเปนเหตุการณทีเ่กดิขึ้นไดโดยไมคาดหมาย  มีผลทําใหทรัพยสินเสียหาย  บาดเจ็บ  ทุพพล
ภาพ หรืออาจถึงแกชีวิตได  อุบัติเหตุจากอาคารที่พักอาศัยซ่ึงมักพบเสมอ เชน  การพลัดหกลม  
ไฟฟาลัดวงจร  น้ํารอนลวก  ไฟไหม  ถูกสารเคมีที่มีพิษ  ฯลฯ  ถาพิจารณาใหดีแลวจะพบวา
อุบัติเหตุไมเกีย่วกับโชคลางหรือเคราะหกรรมแตอยางใด  อุบัติเหตุมักเกิดขึ้นจาการขาดความ
รอบคอบ  ขาดการบํารุงรักษา  ความประมาท  อาคารที่พักอาศัยทีด่ีจะตองมกีารปองกันอุบัติเหตุ
ตางๆ  ไว ลวงหนา  ส่ิงที่ควรพิจารณาจดัทําคือ  ทําเลที่ตั้ง  วัสดุและการกอสราง  การปองกัน
อัคคีภัย  ความเปนระเบยีบเรยีบรอย  และการบํารุงรักษา เปนตน    
   2.6  งานวิจัยเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 

    จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย  (บังอร ฉางทรัพย. 2551) พบวา งานวิจัยดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม : การ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมีเปนจํานวนมากทั้งในเขตเมืองและตางจังหวัด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
งานวิจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในชุมชนแออัด ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ ศิริลักษณ แกวคง
ยศ (2533)  ที่ทําการศึกษาสภาพแวดลอมในชุมชนแออัดในสวนตางๆ โดยทําการศึกษาพบวาสวน
ใหญชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานครมีความบกพรองดังนี้ 1) ไมมีทอระบายน้ําโสโครกหรือทอ
ระบายน้ําที่ไมไดมาตรฐาน  น้ําเสียจึงทวมขังเพราะปญหาของการระบายน้ํา  โดยเฉพาะอยางยิ่งขยะ
มูลฝอยทิ้งทับถมกันสงกลิ่นเหม็น ไมมีการเก็บขยะออกไปทิ้ง  เนื่องจากเคยเห็นคนรุนกอนปฏิบัติ
กันมาก็กระทําหรือปฏิบัติตามกัน  ทําใหชุมชนแออัดมีสภาพเสื่อมโทรม มีหนู  แมลงสาป  ยุง 
จํานวนมาก  ยิ่งมีคนมากปญหาก็ยิ่งมากทวีคูณ  เนื่องจากการเก็บขยะมูลฝอยยังเก็บไมครบไดทุก
แหง โดยเฉพาะตามตรอก  ซอก  ซอย  โดยเฉพาะในชุมชนแออัดที่มีอยูมากทําใหขาดระบบการ
กําจัดขยะมูลฝอย  สงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 2) ทางเดินเทาในชุมชนไมเหมาะสม  อาจเล็กหรือ
แคบไปทอดตามแนวไมเปนระเบียบ  คดเคี้ยวไปตามชองวางระหวางบาน ทําใหเขาออกลําบาก  



 
 
 
 

 
 

หากเกิดไฟไหมรถดับเพลิงไมสามารถเขาไปได 3) การถายเทอากาศไมดี ทําใหเกิดสภาพความอับ
ช้ืนและผิดสุขลักษณะเนื่องมาจากปญหาการระบายน้ําไมดีพอและการหมักหมมของกองขยะมูล
ฝอย 4) ความไมมั่นคงในที่อยูอาศัยเนื่องจากการที่ผูมีรายไดนอยตองอาศัยอยูในหองเชาคับแคบท
รุดโทรม  ซ่ึงอาจถูกร้ือหรือไลที่ โดยไมมีการทําสัญญาระยะยาว  ไมทราบวาจะถูกร้ือไลเมื่อใด  ทํา
ใหผูมีรายไดนอยเหลานี้เกิดความไมมั่นคงในที่อยูอาศัย  ทําใหไมเกิดการลงทุนในการปรับปรุง
สภาพที่อยูอาศัยใหดีขึ้น  ละเลยที่จะปรับปรุงสภาพแวดลอมใหดี  ที่อยูอาศัยและชุมชนจึงทรุด
โทรมและไมไดรับความสนใจจากผูที่อยูอาศัย ประกอบกับไมมีความรูจึงประกอบอาชีพที่มีรายได
ไมมั่นคงนัก  เชน  กรรมกรแบกหาม  รับจางทั่วไป  ผูอาศัยในชุมชนยังขาดโอกาสที่จะอยูอาศัยใน
สภาพแวดลอมที่ดีดวยสาธารณูปโภคสาธารณูปการตางๆ  ประกอบกับชาวชุมชนแออัดเปนกลุมที่
ไมไดรับการเอาใจใส  เนื่องจากขาดการมีสวนรวมในสังคมและการเมืองมาโดยตลอด  จึงกลายเปน
ชนกลุมนอยที่ไมมีสิทธิ์ไมมีเสียงไรพลังและอํานาจในการตอสูเพื่อเรียกรองบริการขั้นพื้นฐานจาก
รัฐ    
   นอกจากที่กลาวขางตน มีผูศึกษาพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมในที่พักอาศัยของ
สตรีในชุมชนแออัด (ชุมชนแออัดสองรอยหอง กรุงเทพมหานคร)   (ศรันยา  อุฬารศิลป. 2534)    
พบวาสตรีสวนใหญมีพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมในที่พักอาศัยถูกตองนอย  ผลการวิเคราะห
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมในที่พักอาศัย พบวา สตรีที่มีอายุระหวาง  35  ป
และต่ํากวา มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายและต่ํากวา มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
4  คนและต่ํากวามีอาชีพรับจางและบริการ  มีรายไดรวมของครอบครัวอยูระหวาง  4,000  บาท
และต่ํากวา  ไมเปนสมาชิกกลุม  มีความรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมนอย  มีการรับขาวสารอยูในระดับ
ต่ํากวา  มีพฤติกรรมจัดสภาพแวดลอมในที่พักอาศัยมากกวากลุมอื่นๆ  นอกจากนี้พบวา สตรีที่มี
ภูมิลําเนาเดิมอยูในกรุงเทพมหานคร  มีระยะเวลาอาศัยอยูในชุมชน 10  ปและต่ํากวา มีสภาพการถอื
ครองที่ดินเปนของตนเอง  มีพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมในที่พักอาศัยมากกวากลุมอื่นๆ จาก
การศึกษาดังกลาวผูวิจัยไดพิจารณาเห็นวาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยางมีอิทธพิล
ตอพฤติกรรมการจัดสถาพแวดลอม รวมทั้งระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชน และอายุของกลุมตัวอยาง
นับวานาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม        
 การศึกษาในเขตอื่นของประเทศเกีย่วกับสิ่งแวดลอมกม็ีอยูเปนจํานวนมาก เชน 
การศึกษาของ ภัสสร  ลิมานนท และคณะ (2538) ทําการศึกษาครอบครัวไทยทัว่ประเทศ  โดย
ทําการศึกษาเปรียบเทียบครอบครัวไทยในเขตเมือง และเขตชนบท  เมื่อเปรียบเทียบกับอดีต พบวา
รอยละ  50  ของครอบครัวทั้งในเขตเมืองและชนบท มจีํานวนสมาชิกระหวาง  4-6  คน   และ
พบวา สภาวะความเปนอยู   ของครอบครัวเขตเมืองสวนใหญใชน้ําประปาและน้ําขวดสําหรับการ
บริโภค  เชน น้ําฝน น้ําบอ  ผูตอบใหขอคิดเห็นเปรยีบเทียบสภาพแวดลอมของบานในปจจุบันกบั



 
 
 
 

 
 

ในอดีตพบวา ผูตอบในเขตชนบทสวนใหญคิดวา สภาพความเปนอยูและสภาพแวดลอมในปจจบุัน
ดีกวาในอดตี  ขณะที่ผูตอบเขตเมืองตอบวา  สภาพแวดลอมในปจจุบนัดีกวาในอดตี มีสัดสวนรอย
ละใกลเคียงกบัผูที่ตอบตรงกันขาม นอกจากนี้การศึกษาของอนุพงษ  เพียรไพรงาม (2543)  ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการลดปญหาดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม กรณีศึกษา 
อําเภอเชียงคํา จังหวดัพะเยา พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการลดปญหาสิ่งแวดลอมอยูใน
ระดับต่ํา ปจจยัที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนคือ อาชีพ  รายได  ความคดิเห็นดานการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม อายุ การมีตําแหนงในชุมชน ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง  ระยะเวลาที่
อาศัยในชุมชน  การเปนสมาชิกกลุมในชุมชน  การไดรับอบรม  และการเขารวมกิจกรรมในชมุชน 
มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการลดปญหาดานการสุขาภบิาลสิ่งแวดลอมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ     
  การศึกษาของ อําพล พรอารักษสกุล (2539 : ก-ข) ที่ทําการศึกษาบทบาทของ
คณะกรรมการสุขาภิบาลในจังหวัดนครปฐม ในการปฏิบัติหนาที่ดานสิ่งแวดลอม  พบวากลุม
ประชากรสวนใหญมีบทบาทในการปฏิบัติหนาที่ดานสิ่งแวดลอมระดับกลาง  ผลการวิเคราะหความ
ผันแปรพบวา การรับรูขาวสารดานสิ่งแวดลอมแตกตางกัน มีบทบาทในการปฏิบัติหนาที่ดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกัน   ระดับการศึกษา ประสบการณในการดํารงตําแหนง  การใหคุณคาดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกัน มีบทบาทในการปฏิบัติหนาที่ดานสิ่งแวดลอมแตกตางกัน   โดยพบวา
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติหนาที่แยกออกเปน 2 ประเด็นคือ ปญหาอุปสรรคดานนิติบัญญัติ และ
ปญหาอุปสรรคดานการจัดการ โดยปญหาอุปสรรคดานนิติบัญญัติ ไดแก  การขาดแคลนบุคลากรที่
มีความรูในการรางขอบังคับ  ขอบังคับที่ไดรับการอนุมัติมีเนื้อหาที่ไมสอดคลองกับปญหาใน
ปจจุบัน และขาดการยอมรับจากประชาชน กฎหมายหรือขอบังคับที่มีอยูพบวาบางพระราชบัญญัติ
มีความซับซอนและไมทันสมัย สวนปญหาอุปสรรคดานการจัดการสิ่งแวดลอมตางๆ ไดแก  ขาด
แคลนบุคลากรและงบประมาณ  ที่ทิ้งขยะไมเพียงพอ  ประชาชนและเจาของแหลงกําเนิดมลพิษ
ไมใหความรวมมือในการจัดการดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงปญหาดังกลาวนับเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่ง
ที่ควรไดรับการแกไขโดยการสนับสนุนใหหนวยงานภาครัฐไดเห็นความสําคัญในการดําเนินการ
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยจัด
ใหมีการสรางการรับรูและเห็นความสําคัญแกเจาหนาที่และมีการประเมินผลอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้ควรจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอตอการดําเนินการในการจัดกิจกรรมดานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม   

 การศึกษาทางดานพฤติกรรมศาสตรโดยบรรชัย สืบสังข  (2535)  ที่ศึกษาปจจัยทีม่ี
อิทธิพลตอความรู  ความตระหนกั และพฤติกรรมเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองขอนแกน  พบวาประชาชนในเขตเทศบาลเมืองขอนแกน มีความรูและพฤติกรรม
เกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมอยูในระดบัปานกลางแตมีความตระหนกัตอปญหาสิ่งแวดลอมอยูใน



 
 
 
 

 
 

ระดับสูง   โดยพบวาปจจยัที่มีความสัมพนัธระหวางความรู  ความตระหนกั  และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ปญหาสิ่งแวดลอม  ในลักษณะความสัมพนัธของ  2  ตัวแปร  (Bivariate  relationship) พบวา
ระดับการศึกษา  อาชีพ  อายุ  รายได และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอม เปนปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับความรูเกีย่วกับปญหาสิ่งแวดลอมของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองขอนแกน  
และจากการวเิคราะหความสมัพันธของหลายตวัแปร  (Multivariate  relationship) โดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนพบวา  เพศ ระดับการศึกษา  และอาชีพ  เปนปจจัยที่มีอิทธพิล
ตอความรูเกีย่วกับปญหาสิ่งแวดลอมของประชาชน   นอกจากนีพ้บวาอาชีพ การไดรับขาวสาร และ
ความรูเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตระหนัก ตอปญหาสิ่งแวดลอมของประชาชนดวยเชนกัน  

 จากงานวิจยัที่เกี่ยวของกับสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมดังกลาวขางตน จะเห็นวาชุมชน
แออัดนับเปนพื้นที่ที่มีความบกพรองของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเปนอยางยิ่ง โดยมีงานวิจยัเปน
จํานวนมากทีใ่หความสนใจในพื้นที่ดังกลาว และจากการสํารวจโดยสวนใหญพบวาประชาชนใน
พื้นที่ในชุมชนแออัดยังไมเหน็ความสําคัญของการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมมากนกั ปญหา
ดังกลาวอาจเกดิเนื่องจากความยากจน ความไมมั่นคงในที่อยูอาศัย  เวลาที่หมดไปกับการทํามาหา
เล้ียงชีพ ประกอบกับผูที่มสีวนเกีย่วของยังไมมีการดําเนินการอยางจริงจัง และประชาชนยังขาด
ความรู ความเขาใจ ความตระหนกัในการรกัษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้จะทําให
ไดขอมูลเกี่ยวกับปจจยัตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
เพื่อประโยชนในการนําความรูที่ไดเปนแนวทางในการแกไขปญหาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกั
อาศัยภายในชมุชนแออัดตอไป 
 
3. แนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดใหความสําคัญในทฤษฎีตางๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีพ่ักอาศัย  (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก ; 2549ข ; 2551)  ดังรายละเอียดดังนี้ 
 3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model) 

3.1.1  การพัฒนาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
               ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (สมบูรณ  ขอสกุล และ สรงคกฏณ  ดวง
คําสวัสดิ์.  2535)  ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อทําความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษยในเรื่อง
ของสุขภาพอนามัย   โดยคาํนึงถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล  โดยที่แบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวของกบัพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธพิลตอการ
เจ็บปวยและการรักษาเมื่อมกีารเจ็บปวยเกดิขึ้น ทั้งนี้บุคคลจะมีการปฏิบัติที่แตกตางกันออกไป
ขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการของโรค  วิธีการรักษา  
การรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม   ความสนใจ  คานิยม  การไดรับการเอาใจใส  
สนใจและอื่นๆ  (ประภาเพญ็  สุวรรณ.  2526 : 171)  เปนตน 



 
 
 
 

 
 

 โรเซนสตอค  ฮอคบวม  คิเกลส และลีเวนทอล  (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก  
อางอิงจาก  Rosenstock;  Hochbaum;  Kegeles;  and  Leventhal. 1950)  เปนบุคคลกลุมแรก
ที่ไดทําการศึกษาและนําเอาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใช  ในการอธิบายปญหาสาธารณสุข 
ซ่ึงแนวคิดในเรื่องแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของเคริ์ท เลวิน 
(บังอร ฉางทรัพย. 2549ก. อางอิงจาก Kurt Lewin. 1951) โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของ
บุคคล  การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงชี้พฤติกรรม  การที่บุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึง
พอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมพึง
ปรารถนา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคลโดย
อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง   
  3.1.2 องคประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
  โรเซนสต็อค  (Rosenstock.  1974 : 330)  ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  โรคนั้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต  และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน  
คาใชจาย ความสะดวก  ความเจ็บปวด และความอาย เปนตน  อยางไรก็ตาม เบคเกอรและไมแมน  
(Becker and Maiman. 1975 : 12)  ไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อ
นํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมปองกันโรค     โดยไดสรุปปจจัยที่ทําใหบุคคลมีพฤติกรรม
ทางดานสุขาภาพที่พึงประสงค ไดแก 1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived  
susceptibility)  2) การรับรูตอความรุนแรงของโรค  (Perceived  severity)  3)  การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค  (Percevied  benefits)  4)  การรับรูตออุปสรรค  
(Perceived  barriers) 5)  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health  Motivation)  และ 6)  ปจจัยรวม  
(Modifying  Factor)  ตางๆ 
  เบคเกอรและไมแมน  (Becker and Maiman.  1975 : 12)  ไดทําการปรับปรุง
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมปองกันโรค  โดยไดเพิ่ม
ปจจัยรวม นอกเหนือจากการับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ไดแก 
(สมบูรณ  ขอสกุล และ สรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์.  2535) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  (Perceived  susceptibility)  หมายถึง  
ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการทําตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ทั้งในภาวะเจ็บปวย  แตละ
บุคคลจะมีความเชื่อ ในระดับที่ไมเทากัน  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการ
ปฏิบัติตาม เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเหมือนกัน  จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความ



 
 
 
 

 
 

ถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา  หรือการงายที่จะปวย
เปนโรคตางๆ  มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรควา  มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่  (Becker; 
Drachman; and Kirscht.  1974 : 205-216)   

การรับรูตอความรุนแรงของโรค  (Perceived  severity)   หมายถึง ความรูสึกนึก
คิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือน
ฐานะทางสังคม  โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้น  แมวาบุคคลจะรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและความวิตก
กังวลตอความรุนแรงเกินไป  ก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย  และปฏิบัติตัวไมถูกตองตาม
คําแนะนําได  แจนซและเบคเกอร  (Janz and Becker.  1984 : 44)  สรุปผลการศึกษาแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพระหวางป  ค.ศ.  1974 ถึง  1984  พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรค  
สามารถอธิบาย  ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ  85  แตทํานายพฤติกรรม
ปองกันโรคไดเพียงรอยละ  36 

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค  (Percevied  benefits)  
หมายถึง  การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัติ
นั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรค
นั้นๆ ดังนั้นการตดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของ
พฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจใน
คําแนะนํา  รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดวย  นอกจากนี้ แจนซและเบคเกอร  (Janz and Becker.  1984 : 44)  ไดสรุปผล
การศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา  การรับรูถึงประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมความรวมมือ  ในการรักษาโรคของผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกันโรค เชนเดียวกับ
การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูตออุปสรรค  (Perceived  barriers)  หมายถึง  การคาดการลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ซ่ึงอาจไดแก 
คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง  เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ 
ทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบายหรือการมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับ
อาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรม
อนามัย บุคคลจึงตองประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ อุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตดสินใจ  
ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยจึง
สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาได 



 
 
 
 

 
 

แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation)  หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ที่
เกิดขึ้นในตวับคุคล  โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน 
เชน ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามยัทัว่ไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ  และ
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก เชน  ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิก
ภายในครอบครัว  เจาหนาที่ หรือหัวหนาชมุชน เปนตน   เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆ  ใหเกดิความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ  
ความตองการ  ความรวมมือ  และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่

ปจจัยรวม  (Modifying  Factor)  หมายถึง  ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบ
ดังกลาวขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาที่  ไดแก ประชากร  โครงสราง  ทัศนคติ  ตลอดจนปฏิสัมพันธและการ
สนับสนุนในดานตางๆ  ที่เปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคม  ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 

  พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยนับเปนสวนหนึ่งของ
พฤติกรรมการปองกันโรค   ซ่ึงมีการศึกษาและงานวิจัยมากมาย ทั้งนักสังคมวิทยาและนักจิตวิทยา
สังคม  ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตวิทยาสังคม  ทัศนคติ  การรับรูบุคคล  ความสัมพันธ
ของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอื่นๆ   โดยมีกลุมนักจิตวิทยาสังคมที่ทํางานใน
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีความสนใจวาทําไมบุคคลจึง
หลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  เชน การรับภูมิคุมกันโรค หรือการตรวจสุขภาพและศึกษา
ตามแนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของสังคม  (Lewinian  theory of goal setting)  ซ่ึงเปนทฤษฎีสนาม
พลังงานของเลวิน ซ่ึงตั้งสมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล  2  ปจจัย คือ 1) การ
คํานึงถึงคุณคาของสิ่งที่เปนเปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเกี่ยวกับการปฏิบัติที่จะดําเนินไปสู
เปาหมายนั้นๆ   นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาที่การปฏิบัติ
นั้นๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความยากลําบากในการปฏิบัติ  โดยบุคคลจะตองรูสึกวาโรคคุกคาม
ตนคือตนสามารถปวยเปนโรคนั้นได หรือโรคนี้มีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตานโรคได  
กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเมื่อมีองคประกอบไดแก  1) ความพรอมที่จะปฏิบัติ  
(Readiness  to  take  action)  เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค 
ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินใจจากการรับรูสภาวะคุกคามของโรค  ซ่ึงก็ขึ้นกับการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 2) การคาดคะเนของบุคคลตอ
การมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และผลที่จะไดรับเพื่อลดความ
รุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและการรับรูประโยชนในการปองกัน ซ่ึง
บุคคลพิจารณาไตรตรองจากสภาวะทางรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจ  สังคม และคาใชจายตางๆ และ 3) 
ปจจัยสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ  อาจเปนปจจัยกระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวยตางๆ  หรือ



 
 
 
 

 
 

เปนปจจัยดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Becker and 
Maiman. 1975 : 3-24) 
 กลาวคือความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไป
ไดในการมีพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค  รวมกับปจจัยรวมภายในและ
ปจจัยชักนําจากภายนอกที่สงเสริมใหเกดิการปฏบิัติ แสดงดังรูปที่ 2  

  
การรับรูของบุคคล           ปจจัยรวม           พฤติกรรมที่
ควรแสดง 
 

                                                   -      ตัวแปรเกี่ยวกับบุคคล เชน           รับรู
ในผลประโยชน 

อายุ  ภูมิลําเนา  อาชีพ                           ที่จะไดรับ  
การเปรียบ 
สถานภาพสมรส   การศึกษา                    เทียบกับ
ความยากลํา 

      -     ตัวแปรเกี่ยวกับจิตวิทยา เชน                   บากในการ
ปองกันโรค 

บุคลิกภาพ   บทบาทในกลุม 
      -    ภูมิหลัง เชน ประสบการณ                      

เกี่ยวกับโรค  ความรูพ้ืนฐาน 
เรื่องโรคนั้น 
 
 
 
 

   การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง   การรับรูภาวะคุกคามของโรค                      การปฏิบัติ
ตามคํา 
    ของการเกิดโรค และ                 แนะนําในการ
ปองกัน     
   ความรุนแรงของโรค        โรค 

                       ปจจัยกระตุน 
 
 
        -  การรณรงคทางสื่อมวลชน 

                      -  การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพื่อน  
            -  การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
            -  การปวยของบุคคลใกลชิด  
 



 
 
 
 

 
 

 
 รูปที่  2   “ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ”  ที่ใชทาํนายพฤติกรรมการปองกันโรค 
  ที่มา :  Becker, M.H. and Maiman, L.  (1975, January).  Siciobehavioral  
Determinants of  Compliance with Health Medical Care 
Recommendation.  Medical Care. 13(1) : 12. 
 

3.1.3 งานวิจยัเกีย่วกบัทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
มีงานวิจัยเปนจํานวนมากที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ

กับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพ เชน งานวิจัยของ ดุษณี พงษ
ศิริ (2539:บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลของรัฐ ที่อยู
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมอยูในระดับดี 
และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภ ไดแก ปจจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคม ดานการยายที่
อยู  รายไดของครอบครัว และอาการแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การฝากครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05ตามลําดับ นอกจากนี้พบวา ปจจัย
นําดานเจตคติตอการตั้งครรภ   ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ  และการฝากครรภ  การรับรูตอโอกาส
เกิดอาการแทรกซอนและการรับรูถึงอันตรายและความรุนแรงของอาการแทรกซอนและการรับรูถึง
ประโยชนของการฝากครรภ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฝากครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001และ 0.05ตามลําดับ  สวนปจจัยเสริม ดานแรงสนับสนุนทางสังคมของสามี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการฝากครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 นอกจากนี้ลําดับ
ความสําคัญของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการฝากครรภพบวา เจตคติตอการตั้งครรภ  การยายที่อยู 
แรงสนับสนุนทางสังคมของสามีและรายไดของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมการฝากครรภ
ตามลําดับ 
 การศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี (รัชนี  พุดขุนทด 
และธานินทร สุธีประเสริฐ. 2552 : ออนไลน)   ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ การ
ปฏิบัติตนฯ มี 7 ตัวแปร คือ อายุ การศึกษา สภาพแวดลอมรอบๆ บาน ความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้ออํานวย โดยทั้ง 7 ตัวแปร มี
ความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติตนฯ มี 5 ตัวแปร ไดแก ปจจัยเอื้อํานวย ปจจัยเสริม การศึกษา 
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และความเพียงพอของรายได ที่มีผลตอการปฏิบัติตนฯ ทางบวก 
สามารถทํานายการปฏิบัติฯ ไดรอยละ 43  ผูวิจัยไดเสนอแนะใหสรางความรูความเขาใจ และการ
รับรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ใหกลุมเปาหมายอยางตอเนื่อง และครอบคลุม โดยหา
รูปแบบการฝกอบรมที่เหมาะสม นอกจากนี้ ควรสงเสริมปจจัยสนับสนุน และปจจัยเอื้ออํานวย



 
 
 
 

 
 

ตางๆ ในชุมชน โดยอาศัยกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข และศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ที่มีอยู 
โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข เปนที่ปรึกษา และใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง  
 การศึกษาของ ศรีสุดา  ปนประชานันท  (2529 : บทคัดยอ)  เกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัด
กาญจนบุรี  พบวา แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จําแนกตามเพศ การศึกษา รายได  อาชีพ
เกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก  สภาพแวดลอมและพื้นที่อาศัยตางกัน  มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนกไมแตกตางกัน  สวนแกนนําที่มีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนี้การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัด
นก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกไดรอยละ  36.8  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  สวน
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานขอมูลขาวสาร  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  และความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ไดรอยละ  39.5  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .001 
  กฤตธีรา เครื่องนันตา (2552 : ออนไลน) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา  
ผลการวิจัยพบวาความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจจากฝุนผา การรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาพบวา กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 62-71 มี
ความเชื่อดานสุขภาพในแตละดานในระดับปานกลางและอีกประมาณรอยละ 15-19 ของกลุม
ตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในแตละดานในระดับสูง ดานพฤติกรรมการปองกันอันตรายของ
กลุมตัวอยาง พบวารอยละ 71.4 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาใน
ระดับปานกลางและอีกรอยละ 12.2 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาใน
ระดับสูง สําหรับความสัมพันธของความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุน
ผาพบวาความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา (p<.05) และการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม การปองกัน
อันตรายจากฝุนผาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)   

การศึกษาของรุจิรา อักษร (2552. ออนไลน) ศึกษาความสัมพันธระหวางความ
เชื่อดาน สุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลในอําเภอบานหลวง จังหวัด
นาน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับโดยรวม 



 
 
 
 

 
 

คอนขางสูง การศึกษาความสัมพันธพบวา ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับพฤติกรรมการบริโภค (p < .01) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ การเกิดมะเร็งตับมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการ
บริโภค (p < .05) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํากับ พฤติกรรมการบริโภค (p < .01) แตการรับรูความรุนแรงของมะเร็งตับไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคในขณะที่การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการบริโภค  (p < .01)   
 โดยสรุปจะเห็นวามีการศึกษาถึงปจจัยในทฤษฎีแบบแผนทางดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมทางดานสุขภาพอยางกวางขวาง โดยเนนการศึกษาถึงปจจัยดานการรับรู และปจจัยรวม
อ่ืนๆ เปนจํานวนมาก ซ่ึงสวนใหญพบวา มีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพ 

  
3.2 ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม    

บังอร ฉางทรัพย (2551) ไดสรุปเกีย่วกับทฤษฎกีารสนับสนุนทางสังคม ดัง
รายละเอียดตอไปนี ้
 
 3.2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม 
        มารช  (March.1985)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง 
ความสัมพันธระหวางคน  ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ  และความมั่นคงทางอารมณ
เทานั้น  แตยังรวมถึงการที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของผู อ่ืนดวย 
สวนบรูซ (Bruce.1985) กลาววา การศึกษาคนควาถึงการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการประยุกตใช
ในสังคมที่มีบทบาทรวมกันเพื่อเปลี่ยนแปลงบทบาทของบุคคลนั้น เราไมสามารถที่จะกําหนดหรือ
สรางวิธีการของการสนับสนุนทางสังคม ใหยึดหยุนเพียงพอกับการเปลี่ยนแปลงของแตละบุคคลได 
เพราะความตองการของการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่มีประโยชน เนื่องจากชวยลดความเครียด
และชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล นอกจากนี้บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ  (2530)  ไดให
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา มีความหมายทั้งเชิงแคบและกวาง ความหมายในเชิง
แคบหมายถึงสิ่งที่ “ผูไดการสนับสนุนทางสังคม”  ไดรับจาก  “ผูใหการสนับสนุน”  ไดแก ขอมูล
ขาวสาร  วัสดุ  ส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ  ขอมูลขาวสารทําใหผูรับแรงสนับสนุน 
ไดมีพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการ สวนความหมายในดานกวางของการสนับสนุนทางสังคม  
หมายถึง เครือขายของการปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลซึ่ง ครอบคลุมถึงความเกี่ยวเนื่องกันของ
เครือขาย ปริมาณความถี่ของการปฏิสัมพันธกัน และรวมถึงหนาที่ของเครือขายสังคมนั้นๆ  วามี
หนาที่ชวยสนับสนุนทางดานจิตใจ ความหวงใย ความรัก  วัตถุส่ิงของ  และการแลกเปลี่ยนขาวสาร 



 
 
 
 

 
 

เปนตน ซ่ึงลักษณะตางๆ  ของเครือขายทางสังคมที่แตกตางออกไป  เพราะฉะนั้นในการนําการ
สนับสนุนทางสังคมไปดําเนินการ จะตองดําเนินการตามคําจํากัดความในเชิงปฏิบัติ ใหถูกตอง 
    สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ (2535 : 43)  กลาววาการ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดาน
ขอมูล  ขาวสาร  วัตถุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปน
กลุมคน  จึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติในทางที่ผูรับตองการ  ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี  การ
สนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เชน  พอ  แม  ญาติ เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  
เพื่อนนักเรียน  หรือเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุข  สวนแคพแพลน โรบินสัน และเฟรนช (Caplan, 
et al.  1976 :  39-42)  ใหคําจํากัดความวา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง  ส่ิงที่บุคคลไดรับ
โดยตรงจากกลุมบุคคล  อาจเปนขาวสาร  ส่ิงของ/แรงงาน   หรือทางอารมณ ซึ่งอาจเปน
แรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ   
 
  3.2.2  ชนิดของการสนับสนนุทางสงัคม 
   เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไดมีผูศึกษาและแบงชนิดไวหลายทาน อยางไร
ก็ตามโดยสวนใหญมีลักษณะใกลเคียงกัน   ยกตัวอยางเชน การแบงชนิดของการสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาส   (House. 1981)  ไดเปน  4  ประเภท คือ 

การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การ
ยอมรับ นับถือ  ความหวงใย 

การสนับสนุนการใหประเมนิผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูล
ปอนกลับ  (Feed  back)  การเห็นพองใหการรับรอง  (Affermation) 

การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เชน 
การใหคําแนะนํา (Suggestion)  ตกัเตือนใหคําปรึกษา  (Advice)  การใหขาวสาร 

การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrumental  Support) เชน แรงงาน  
เงิน  เวลา เปนตน   
     
  3.2.3   ผลของการไดรับการสนับสนนุทางสังคม 
     ไดมอนและฮอน  (Diamond and Hone.  1983 : 146)  ไดสรุปถึงผลของ
การ ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ดังนี้ 
 1. การไดรับความผกูพนัใกลชิดสนิทสนม  (Attachment)  เปนสัมพันธภาพ
แหงการใกลชดิที่ทาํใหรูสึกวาตนเปนที่รัก  และไดรับการดูแลเอาใจใส  ซึ่งมักจะไดรับจากบุคคล



 
 
 
 

 
 

ใกลชิด   เชน คูสมรส  เพื่อน  สมาชกิในครอบครัวเดียวกัน  ถาบุคคลขาดการสนบัสนุนชนิดนีจ้ะมี
ความรูสึกถกูแยกจากอารมณ  (Emotional  isolation)  หรือรูสึกเดียวดาย  (Loneliness) 
 2. การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน  (Opportunity  of  nurturance)  หมายถึง การที่
บุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดู หรือชวยเหลือบุคคลอื่น  แลวทําใหตนเองเกิดความรูสึกวา
เปนที่ตองการของบุคคลอื่น และผูอ่ืนพึ่งพาได ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวา
ชีวิตนี้ไรคา  (Meaningless  in  life) 
 3. การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social 
integration) หมายถึง  การมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในสังคม ทําใหมีการแบงปน 
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความหวงใยเขาใจซึ่งกันและกัน ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะ
ทําใหบุคคลรูสึกวาบุคคลถูกแยกออกจากสังคม  (Social  isolation)  และชีวิตนาเบื่อ
หนาย  (Boring) 
 4.  การไดรับกําลังใจวาเปนผูมีคุณคา (Reassurance of  worth) 
หมายถึงการที่บุคคลไดรับการเคารพ ยกยอง  และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสงัคมอนัเปน
ที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม  ถาขาดการสนับสนุนเชนนี้ จะทําใหบุคคลรูสึกขาด
ความเชื่อมั่นหรือไรประโยชน  (Uselessness) 
  5. ความเชื่อมั่นในความเปนมิตรที่ดี  (Sense of reliable 
alliance)  การสนับสนุนเชนนี้จะไดมาจากครอบครัวหรือเครือญาติ ซึ่งมีความคาดหวังวาจะ
ไดรับความชวยเหลือหวงใยซึ่งกันและกันตอเนื่อง ถาขาดการสนับสนุนชนิดนิ้จะทําใหบุคคลรูสึก
วาขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง  (Sense  of  vulenerability  and  
abandonment) 
  6. การไดรับคําชี้แนะ  (The  obtaining  of  guidance) 
หมายถึง  การไดรับความจริงใจชวยเหลือทางดานอารมณ  ขอมูลขาวสาร  จากบุคคลที่ตน
ศรัทธาและเชื่อมั่น ในชวงที่บุคคลเผชิญกับความเครียดหรือภาวะวิกฤต  ถาขาดการสนับสนุน
ชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแทส้ินหวัง  (Hopelessness  or  despair) 
  จากการแบงชนิดและผลของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวขางตนจะ
เห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนสวนสําคัญที่ทําใหบุคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค   
ทั้งนี้การใหการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย การสนับสนุนทั้งทางดานวัตถุและดานจิตใจ ซึ่ง
งานวิจัยครั้งนี้ไดใหความสําคัญดังกลาว จึงไดนําการสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหนึง่ของการวจิยั
ครบทุกประเภทของการสนับสนุนทางสังคมที่ใชในขั้นตอนดําเนินการ ประกอบดวย การสนับสนุน
ทางอารมณ  การใหประเมินผล  ดานขอมูลขาวสาร และดานเครื่องมือ   
 



 
 
 
 

 
 

  3.2.4  ปจจัยที่มีผลตอการสนับสนนุทางสังคม 
   ปจจัยทีม่ีผลตอการสนับสนนุทางสงัคม  ไดแก เครือขายทางสงัคม  แบง

ออกเปน  2  กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล  โดยลักษณะเปน
องคกร ไดแก กลุมคนทาํงาน  หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายทีป่ระกอบดวยกลุมบุคคลมา
รวมกันมีเปาหมายเดียวกนั มีภาระกิจเกีย่วของกนั สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธที่
บุคคลมีตอผูอ่ืน  เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือชุมชน เปนตน (Pender.1987 : 393-
395) ผลการศึกษาวิจยัของ สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ  (สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันต
โยทยั, และรวมพร คงกําเนิด. 2543)  พบวาแหลงสนับสนนุทางสงัคมดานสุขภาพ 
ประกอบดวย 5 แหลงคือ  แหลงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติพี่นอง  แหลงจากกลุมเพือ่น  
แหลงสนับสนนุดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ  แหลงใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ 
และกลุมวิชาชพีอื่นโดย บราวน และ แมค เอลรีน (สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันตโยทัย, และ
รวมพร คงกําเนิด. 2543 ; อางอิงจาก Brown. 1986 : 4-9) มีความเหน็สอดคลองกัน
วาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสาํคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพีน่องและ
กลุมพื่อน  อยางไรก็ตาม ความตองการแรงสนับสนนุทางสงัคมจากแหลงตางๆ จะมีมากนอย
ตางกนัขึ้นกับภาวะสุขภาพ และความตองการของบคุคลในการสงเสริมสุขภาพ  เพนเดอร  
(Pender. 1987 : 396) ไดแบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน  2  ประการ ประการแรก 
ไดแก ดานสนับสนนุ  (Support)  หมายถึง การกระทาํหรือพฤติกรรมที่ชวยใหผูรับการ
สนับสนนุบรรลุวัตถุประสงค และสามารถตอบสนองความตองการตางๆ เชน ส่ิงของ  กําลังใจ 
ความรักความอบอุน ซึ่งเปนการสนับสนนุทางดานจิตใจ ประการทีส่อง ไดแก ดานการแนะนาํ  
(Advice) เปนการใหขอมูล หรือการแนะนาํตางๆ  ซึ่งทําให ผูรับนํากลับมาพจิารณาวาตนจะ
ทําอยางไร จึงจะบรรลุตามจดุมุงหมาย     

 
  3.2.5 การวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 
    การวัดเกีย่วกบัการสนับสนนุทางสงัคม  ไดมีผูวิจัยในตางประเทศ ไดเสนอ
แนวทางในการสรางเครื่องมอืการวัดการสนับสนนุทางสงัคมไวหลายประเภท ซึ่งเครื่องมือที่ไดมี
ลักษณะแตกตางกนัออกไปตามแนวคิดหรือทฤษฎีที่ผูวจิัยแตละคนใชเปนหลักในการสราง
เครื่องมือของเขา   โดยแบรนด และไวเนอร (Brandt and Weinert. 1981 : 277-
280)  ไดสรางเครื่องมือเพื่อวัดการสนบัสนุนทางสังคม  เรียกวา  “The  Personal  
Resource  Questionnaire (PRQ)”  โดยยึดมโนทัศนรูปแบบหนาที่ของ
ความสัมพันธ  ของไวส  (Weiss)   มีหนาที่สําคญั  5  ประการ ไดแก  1)  มีเครื่องชี้วัดวา
เขามีคุณคา  2) การที่เขามีสวนรวมในสังคม  3)  การมีความผูกพัน / ใกลชิด  4)  การมี



 
 
 
 

 
 

โอกาสไดรับการดูแล  5)  การไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ  ทางดานอารมณ และ
การไดรับขอมูลขาวสาร โดยมีการวัดการสนับสนุนทางสงัคมหลายทิศทาง  
(Multidimensional) ซึ่งเครื่องมือการวัดการสนับสนนุทางสังคมดังกลาว  ไมได
เฉพาะเจาะจงกับสถานการณใด  (สาวิตรี  เทยีนชยั. 2539 : 32-34) 
   ตอมามีการสรางเครื่องมือวดัการสนับสนนุทางสงัคม โดยบราวน  
(Brown. 1986 : 4-9)  สรางขึน้โดยใชแนวความคิดในการสนับสนนุทางสังคมของเฮาส  
(House.1981) โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  4  ชนิด คือ  1) การสนับสนุน
ดานอารมณ  2) การสนบัสนุนดานสิง่ของหรือบริการ  3)  การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร  
4)  การสนบัสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ  โดยแบบสอบถามจะใหหญิงตัง้ครรภประเมิน
ตนเองวา พึงพอใจในพฤตกิรรมของผูใหการสนับสนุนมากนอยเพียงใด  ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราสวนของลเิกิต  6  อันดับ  นอกจากนี้ยังใหผูตอบระบุถึงแหลงที่มาของการสนับสนนุทาง
สังคมอีกดวย    
  

 3.2.6 การสนับสนนุทางสงัคมกับการแกปญหาสุขภาพ 
  เปนที่ยอมรับมานานแลววาการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรม
ของคน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง พฤติกรรมอนามัยของบุคคล  ทั้งแงสุขภาพกาย  สุขภาพใจ  การ
ปองกันสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณ โดยมีรายงานการ
ศึกษาวิจัยมากมายที่บงบอกถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการแกปญหา
สุขภาพ พอสรุปไดเปน 2  กลุม ใหญๆ คือ    (บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ.  2530) 
  1.ผลโดยตรงมีการศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ  
(Meredith. 1981; citing Berman and Syme.1981) โดยศกึษากลุมตัวอยาง
ที่อาศัยอยูในเมืองอลามีดา  รัฐแคลิฟอรเนีย  ในผูใหญ จํานวน  7,000  คน  นานถึง 9 ป  
โดยทําการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเปนอยูทั่วไป  สุขภาพอนามัยและสถิติชีพที่สําคัญ รวมทั้ง
วัดถึงแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยถามถึงสถานภาพจํานวนคนที่ติดตอสัมพันธดวย  ความถี่ใน
การติดตอ  การเขารวมศาสนา  การเขารวมกลุมตางๆ พบวา ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย มี
อัตราตายมากกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก  2-5  เทา  และพบความสัมพันธนี้เกิดขึ้น
ในทุกเพศ ทุกวัฒนธรรม  และทุกระดับเศรษฐกิจ  สวนการศึกษาของคอปและคาสเซล 
(Cobb. 1976 : 300-313) ; (Cassel. 1974 : 471-482)  พบวาผูปวยที่เปน
วัณโรค ความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุ  สวนใหญเปนผูที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม  
นอกจากนี้ การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคม ยังพบวา คนที่ขาดการสนับสนุนทางสงัคมจะเปนผูที่



 
 
 
 

 
 

อยูในภาวะของการติดโรคไดงาย  เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอ  และมีผลทําให
ภูมิคุมกันโรคลดลงอีกดวย 
  2.  ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนาํ  ในการรักษาพยาบาล มี
รายงานผลการศึกษาวิจยัเปนจํานวนมาก ที่บงบอกถึงการสนับสนุนทางสังคม ทีม่ีตอพฤติกรรม
การปฏิบัติตามคําแนะนําของผูปวย ตัวอยางเชน  คนไขที่ไมมารับยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
อยางสม่ําเสมอ  หรือเลกิรับบริการไปเลย ไดแก   คนไขที่ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม  
(Caldwell;  et al. 1970)  และ คนไขโรคไขขออักเสบ  (บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ. 2530 
; อางองิจาก  Haynes and Sackett. 1974)    
  3. ผลตอพฤติกรรมการปองกนัโรค คอปและแลงก ี (Cobb.1976) ; 
(Langie.  1977)  ไดรายงานการศึกษาถงึ พฤติกรรมการปองกนัโรค และสงเสริมสุขภาพ 
เชน การตรวจสุขภาพรางกายเปนประจํา  การออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร พบวาผูปวยที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะมพีฤติกรรมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ ดีกวาคนที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
  4. ผลตอสุขภาพจิต ผลของการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพจิต 
เชนเดียวกับสุขภาพทางกาย โดยพบรายงานการวิจัยที่บงบอกถึงความสมัพันธระหวางการ
สนับสนนุทางสังคมกับการแกไขปญหาสขุภาพจิตคือ ผลตอความเครียด พบวาการสนับสนุนทาง
สังคมเปนสิง่ชวยใหมีกําลงัใจในการตอสูกบัปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตของแตละบุคคล  (Gore. 
1973) นอกจากนี้มกีารศึกษา ผูชายที่วางงาน จํานวน  110  คน  เปนเวลา  2  ป พบวา 
กลุมที่ไดรับสนับสนนุทางสงัคมสูง  จะมีปญหาเกีย่วกับรางกายและจิตใจ นอยกวาผูไดรับ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา  นอกจากนีก้ารสนับสนนุทางสังคมยังเปนตวักลางในการลดความเครียด  
โดยแคพแพลน  (Caplan. 1974) รายงานความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสงัคมกลั
การลดความเครียดของผูปวย 
 

 3.2.7 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม  
  วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล  (2541)  ไดสรุปวาบุคคลทุกคนในสังคมไมได
เปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด  นอกจากผูที่จัดอยูในระบบหรือเครือขายทางสังคม  
ซึ่งเปนกลุมยอยของกลุมสังคมทั้งหมดที่สามารถเชื่อถือไดวาจะใหการสนับสนุนทางสังคม แหลง
ของการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ 
เนื่องจากชนิดของการสนับสนุนทางสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามแหลงที่ใหการสนับสนุนทาง
สังคม  นอกจากนั้นแหลงของการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถบอกถึงขนาดของเครือขายทาง
สังคมซึ่งเปนตัวกําหนดปริมาณการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับดวย  ซึ่งสวนใหญแลวการ



 
 
 
 

 
 

สนับสนุนทางสังคมมีที่มาจาก 1)ครอบครัว  เพื่อนสนิท  ญาติ  คูสมรส 2) กลุมสังคมในระดับ
ชุมชน  เชน  เพื่อนบาน  ผูรวมงาน  บุคลากรในวิชาชีพ  อาสาสมัครเพื่อชวยเหลือ  ชมรมตางๆ 
ที่ตั้งข้ึนในสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู    
  นอกจากนี้แมคเอลวีน  (Mac  Elveen.  1979  :  321-327)  
แบงกลุมของบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน  2  กลุม  คือ  1) กลุมเครือญาติ  
คือกลุมที่มีความผูกพันกันมาก  มีปฏิสัมพันธกันหลายชนิดและสม่ําเสมอ  ใชเวลาสวนใหญอยู
รวมกัน และมีการติดตอสัมพันธกันบอยครั้ง  2) กลุมที่ไมใชเครือญาติ  เปนกลุมที่บุคคลเลือก
ติดตอดวยเหตุผลสวนตัว  มีความสนใจหรือคานิยมที่เหมือนกัน  กลุมนี้มักจะเปนกลุมเพื่อนที่มี
อายุใกลเคียงกัน  รวมทั้งมีการดําเนินชีวิตใกลเคียงกัน  สวนแบรนดและไวเนิรท  (Brant and 
Weinert. 1981)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  11  กลุม คือ กลุมบิดามารดา  
กลุมบุตร  กลุมคูสมรส หรือบุคคลใกลชิด  กลุมญาติ หรือบุคคลในครอบครัว กลุมเพื่อน กลุม
เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน  กลุมบุคลากรทางดานวิชาชีพ กลุมพระหรือนักบวช  กลุมหนวย
บริการที่จัดใหในชุมชน กลุมใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน และกลุมอ่ืนๆ ซึ่งเพนเดอร  
(Pender. 1996)  ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  5  กลุม ดังนี้ 
  1.  กลุมสนับสนุนตามธรรมชาต ิไดแก การสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ
พี่นอง ซึ่งถือวาสําคัญมากทีสุ่ด เนื่องจามบีทบาทสําคญัตอบุคคลตั้งแตในวัยเด็ก  เปนแหลง
ถายทอดคานยิม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม และประสบการณตางๆ 
  2. กลุมบุคคลใกลชิด ไดแก เพื่อน บุคคลสําคัญ บุคคลใกลชิด เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน 
  3. กลุมบุคคลทางศาสนา ไดแก พระ ผูนําทางศาสนา หรือบุคคลอื่นใน
องคกรศาสนา มีการยึดหลักคําสอนของศาสนาเปนเปาหมายหลกัใรการสนับสนุน 
  4.  กลุมบุคลากรทางดานสขุภาพ ไดแก แพทย  พยาบาล  นักสงัคม
สงเคราะห  นกัจิตวิทยา  เปนกลุมที่จะชวยใหบุคคลรูจกัการสงเสริม ปองกนั ดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพของตนเองและผูใกลชิด 
  5. กลุมวชิาชพีอื่นๆ  ไดแก  กลุมใหการชวยเหลือซึ่งกนัและกนั 
 อาจสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนการสนับสนนุทางดาน
รางกาย  จิตใจ  หรือวัตถุส่ิงของก็ตาม  ยอมสงผลกระทบใหผูที่ไดรับอยางแนนอน  เพราะคนเรา
นั้นทั้งรางกายและจิตใจไมสามารถที่จะแยกออกจากกนัโดยสิ้นเชงิได  การสนับสนนุทางสงัคมจงึ
เปนสิ่งสาํคัญตอภาวะสุขภาพของมนุษยและการดําเนนิกิจกรรมใดๆ เพื่อใหเกิดความสาํเร็จ 
ดังนัน้ในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใหความสาํคัญตอการสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งใน



 
 
 
 

 
 

ระยะดําเนินการวิจัย เพื่อใหการพัฒนารปูแบบกิจกรรมเกิดขึ้นไดอยางด ี มีประสิทธิภาพ และ
สามารถนําไปใชไดในสถานการณจริง ตรงตามวัตถุประสงคของการวจิัยตอไป 
  
 3.2.8  งานวจิัยเกี่ยวกับการสนับสนนุทางสังคม 
  มีรายงานการศึกษามากมายที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ  
ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล  โดยที่
อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับจากครอบครัว  เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยให
ผูปวยมีอาการดีข้ึน นอกจากนี้การไดรับบริการจากแพทย/พยาบาลสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยหาย
จากโรคไดมากกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนนอย  ผลจากการขาดขาดการสนับสนุนทางสังคมทําให
สภาวะจิตใจของบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง  ทําใหมีผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของ
รางกายและในที่สุดทําใหภูมิตานทานลดลง จึงทําใหเกิดโรคไดงายและเจ็บปวยบอยและมีอัตรา
ตายสูงกวาบุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  (บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ. 2528 : 586)   
นอกจากนี้การศึกษาโดยคอปและแคสเซล  (Cobb.  1976 : 300-313) ; (Cassel. 
1976 : 471-482)  พบวาผูปวยวัณโรค  ความดันโลหิตสูง  อุบัติเหตุ  สวนใหญเปนผูที่
ขาดการสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสังคม  นอกจากนี้
การศึกษาทางระบาดวิทยายังพบวา  คนที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะเปนผูที่อยูในภาวะของ
การติดโรคไดงายเนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกัน
ลดลงอีกดวย สวนคอบป  (Cobb. 1976 : 300-313)  และแลงกลี  (Langlie. 
1977 : 244-260)  ไดรายงานการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  
เชน  การตรวจรางกายเปนประจํา  การออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร  พบวาผูที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพดีกวาผูที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมนอย 
  อยางไรก็ตามมีงานวิจัยเปนจํานวนมากแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทาง
สังคมมีบทบาทอยางยิ่งในการ มีพฤติกรรมที่พึงประสงคของบุคคล ยกตัวอยางเชน แคพแพลน 
(Caplan. 1977)  ทําการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  เปนตัวชวยลด
ความเครียด ซึ่งมีผลตอรางกาย และจิตใจ โดยจะทําใหบุคคลเพิ่มความอดทนตอปญหาไดมาก
ข้ึน  จากการศึกษาผลของความเครียด กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ในกลุม
คนทํางานที่ตองทํางาน พบกับความเครียดมาก พบวาคนที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา เสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ สูงกวา ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก  สวน
การศึกษาของมอรริสกี้  (Morisky; et al. 1985)   เกี่ยวกับผลการใหสุขศึกษาแกคนใน
ครอบครัว เพื่อชวยเหลือผูปวยในการควบคุมความดันโลหิตสูง จํานวน 400  คน ศึกษา



 
 
 
 

 
 

เปรียบเทียบผูปวย  2 กลุม คือ กลุมทดลอง เปนกลุมผูปวยที่ไดรับความชวยเหลือจากคนใน
ครอบครัว กลุมควบคุม ผูปวยไมมีคนในครอบครัวใหการชวยเหลือ มีการติดตามผลนาน  5  ป  
โดยประเมินผลจากผูปวยที่มาตามนัด  การควบคุมน้ําหนัก และควบคุมความดันโลหิต การ
วิเคราะหทางสถิติพบวา ผูปวยกลุมทดลองมาตามนัด การควบคุมน้ําหนักและการควบคุมน้ําหนัก 
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
    การศึกษาของ เบอรคเลอร  (Pilisuk.1982 ; citing  Burgler)  
ศึกษาผลการวิจัยจากงานวจิัยจํานวน  41  เร่ือง  เกี่ยวกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของผูปวย
พบวารายงานการวิจยั  34  เร่ือง ไดแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญ ที่
มีความสมัพนัธกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของผูปวย คือ ผูปวยไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
มากจะเปนผูทีม่ีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํามากกวาผูที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมนอย  
การศึกษาของออรเบอรท  (Erbert; et al. 1976)   ในผูปวยที่ไดรับการทําศัลยกรรม
ดวงตาทั้ง  2  ขาง โดยเปรียบเทียบระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการสนับสนนุจากวสัิญญีแพทยใน
การอธิบายและการดูแล กับกลุมที่ไมไดรับการสนับสนนุจากวิสัญญแีพทยเลย  พบวาหลงัผาตัด
ผูปวยกลุมที่ไดรับการสนับสนุนจากวิสัญญีแพทย ไดกลับบานเรว็กวาผูปวยที่ไมไดรับการ
สนับสนนุ เฉล่ีย  2.7  วัน  แสดงใหเหน็วาการไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมีผลตอการหายปวย
ของคนไขมากกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนนุทางสงัคม    
  การศึกษาในประเทศไทยในการศึกษาเกีย่วกับการสนบัสนุนทางสงัคมมีอยูเปน
จํานวนมากเชนกนั เชน การศึกษาของ สิริวัฒน  ลิมปวทิยากุล  (2529)  ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล การใหสุขศึกษาโดยแมบานกับผูส่ือขาวสาธารณาสุข (ผสส) เพื่อปองกนัโรคพยาธิ
ใบไมตับของประชาชน จังหวัดอุบลราชธาน ี   แสดงใหเห็นวาการใหการสนับสนุนทางสังคมนับมี
ความสาํคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธใิบไมตับ  การศึกษาของบษุบา  จิรกุลสม
โชค.  (2529)  ในประสิทธิผลการใชแรงสนับสนนุทางสงัคม ระหวางนักเรียนกับเพื่อนและ
นักเรียนกับพอแม ที่มพีฤตกิรรมดานทันตสุขภาพ ภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉลี่ย ความรูดาน
ทันตสุขภาพของนักเรียนที่ไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนนกัเรียนดวยกัน  สูงกวาไดรับจากพอแม  
(p<0.05)  สวนทางดานทัศนคติไมแตกตางกนั  สวนพวงพลอย  ชุณหวจิิตรา (2530)  
ศึกษาประสทิธิผลของแรงสนับสนนุทางสงัคมจากเพื่อนบานที่มีสวม ตอพฤติกรรมการสรางสวม 
หลังการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องสวม  การระบาด  การปองกันโรคทางเดิน
อาหาร  ทัศนคติ  ความเชือ่ในประโยชนของสวม  และความตัง้ใจใฝพฤติกรรม ในกลุมทดลองสูง
กวากลุมเปรียบเทียบ   
 นอกจากนี้จรรยา นาคหมื่นไวย (2530) ศึกษาผลของการใหสุขศึกษารวมกับ
แรงสนับสนุนของครู  และบิดา หรือมารดา  ที่มีตอพฤติกรรมการปองกันการเปนเหา ในนักเรียน



 
 
 
 

 
 

ช้ันประถมศึกษาปที่  4 พบวา กลุมนักเรียนที่ไดรับแรงสนับสนุนจากบิดา หรือมารดา มีคะแนน
เฉลี่ย ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม สูงกวานักเรียนที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครู  และ
การศึกษาของบังอร ฉางทรัพย และคณะ (2549ก) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกัน
โรคพยาธิลําไสของประชาชนในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร พบวามีเพียงสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และการสนับสนุนทางสังคมเทานั้นที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส  สวนการศึกษาของ วรรณภา ประทุมโทน และคณะ (2552 : 
ออนไลน)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับอัตมโนทัศนของผูปวยเรื้อรังที่
บาน  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของผูปวยโรคเรื้อรังที่
บานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P< 0.01) นอกจากนี้มีการศึกษาของ  จิราพร วรแสน (2552  : 
ออนไลน) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับการปองกันการพึ่งยาแอมเฟตามีน : กรณีศึกษานักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามคําแหง ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมคีะแนน
เฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางที่มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมแตกตางกันมีการปองกันการพึ่งยาแอมเฟตามีนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ (P< 0.05) กลุมตัวอยางที่สภาพสมรสของบิดามารดาแตกตางกันและกลุมตัวอยางที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตางกัน มีการปองกันการพึ่งยาแอมเฟตามีนไมแตกตาง
กัน และการสนับสนุนทางสังคมยังคงสงผลตอการปองกันการพึ่งยาแอมเฟตามีนของกลุมตัวอยาง 
เมื่อนําปจจัยดานสถานภาพสมรสของบิดามารดา และสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวเขามา
เกี่ยวของ 
 กลาวโดยสรุปจะเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมนับวาเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําให
บุคคลมีพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมทางดานสุขภาพ โดยมีผูให
ความหมายไวแตกตางกัน ซึ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมโดยสวนใหญมีการจัดแบงไว
คลายกัน ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ ส่ิงของ/แรงงาน  ขอมูลขาวสาร และการ
ประเมินผล โดยมีปจจัยที่มีผลตอการสนับสนุนทางสังคมอยูหลายปจจัย และมีแหลงที่ทําใหเกิด
การสนับสนุนทางสังคมอยูหลายแหลงดวยกัน อยางไรก็ตามในงานวิจัยเชิงทดลองจะนําการ
สนับสนุนทางสังคมไปใชในการวิจัยแทบทั้งสิ้น แมแตงานวิจัยเชิงสํารวจก็ยังพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้การศึกษาสวน
ใหญขางตนสวนใหญทําการศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพโดยตรง  อยางไรก็ตามการมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพที่พึงประสงค ยอมไดรับอิทธิพล
จากปจจัยอื่นๆ โดยเฉพาะปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน
สุขภาพ ความรู  การรับรู และความตั้งใจในการมีพฤติกรรม เปนตน  ซึ่งปจจัยดังกลาวยอมไดรับ
อิทธิพลจากการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงพิจารณาถึงการสนับสนุนทางสังคม



 
 
 
 

 
 

วา ยอมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย ผานปจจัยอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ ทั้งโดยทางตรงและทางออม  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนับเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพที่พึงประสงค ตามการศึกษาที่ผานมาอยางชัดเจน 
  

3.3 ทฤษฎีความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสขุภาพ 
 

3.3.1  แนวคิดและความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ 
  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ มีวิวัฒนาการ
มาจากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social Lerning  Theory)  สรางขึ้นโดย
นักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่อ  รอตเตอร  (Rotter. 1966 : 1-25) โดยกลาววา  พฤติกรรม
ของมนุษยเกิดขึ้นไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล  และอธิบายถึงความเชื่อ
อํานาจภายใน-นอกตน วาเกิดเปนขั้นตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมที่กระทํา โดยเขาได
กลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเชื่อหรือ
รับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนวาเปนผลมาจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน   สวน
บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน  หมายความวา  บุคคลนั้นเชื่อหรือรับรูเหตุการณหรือส่ิง
ตางๆ  ที่เกิดขึ้นกับตนนั้นขึ้นอยูกับอิทธิพลภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได  เชน  โชค  
เคราะห  ความบังเอิญ  หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลใหเปนไป 
  ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปน
อีกมโนทัศนหนึ่งที่สามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหา
ความรู และพฤติกรรมการปองกันโรค  บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มักเชื่อวา การมี
สุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง เพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก  
กลาวคือ จะเปนบุคคลที่สนใจ เอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี  ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ 
รูจักบริการดานสุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล  ซึ่งตรงขามกับบุคคลที่เชื่อ
อํานาจภายนอกตน ซึ่งมักเชื่อวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้นจะขึ้นอยูกับโชค  เคราะห และชะตา
กรรม  เพราะฉะนั้นจึงเปนบุคคลที่เฉื่อยชา  ไมกระตือรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดง
พฤติกรรมอนามัยในการปองกันโรคที่ไมเหมาะสม  (Strickland. 1978)  นอกจากนี้  สต
ริกแลนด  (Strickland. 1978 : 1192-1211)  ยังกลาวสรุปถึงความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตน ในลักษณะตางๆ ไดแก  การตอตานการคลอยตามอิทธิพลของสังคม การคนหา
ขอมูลและการทํางานตามภาระกิจ ความสําเร็จและความสามารถ และพฤติกรรมความสัมพันธ
ระหวางบุคคล โดยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนจะเริ่มพัฒนาจากเด็กไปจนเปนผูใหญ โดย
ความเชื่ออํานาจภายในตนมีมากขึ้นตามอายุแตจะต่ําลงในวัยชรา  และยังขึ้นกับปจจัยอื่น ไดแก  



 
 
 
 

 
 

สภาพสิ่งแวดลอม  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และประสบการณที่สะสม  ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดูจาก
บิดามารดาจึงมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนของบุตร   
นอกจากนี้ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน ยังเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชวีติอกี
ดวย  (Strickland. 1977 :  259) 
  
 3.3.2  การวัดความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน 
 มีการพัฒนาสรางแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเองมาโดย
ตลอด  โดยรอตเตอร  (Rotter. 1966 : 220)  ไดปรับปรุงเปนแบบ  I-E  scale  
(Internal-External  Locus  of  Control  scale)   ตอมา ลีเวนสัน  ได
พัฒนาการวัดดังกลาว เปน  3  มิติ คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน  (I) ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 
(P) และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ (C) โดยใชมาตราประมาณคาของลิเกอรต  และไดทํา
การทดสอบอํานาจการจําแนกของแบบวัด  พบวาแบบ  P และ  C  มีความสัมพันธกันภายใน
พอสมควร  (r=0.59)  แตเปนอิสระกับแบบวัด  I ตอมาวอลสตันและคณะ  (Wallston, 
K.A.;  Wallston, B.S. and  Devillis. 1978)  จึงไดพัฒนาแบบวัดความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนทางดานสุขภาพขึ้นอีก  โดยสรางแบบวัดความเชื่อเปน  3  มิติ 
เรียกวา แบบวัดความเชื่ออํานาจตนดานสุขภาพหลายมิติ  (Multidimension  Health  
Locus (MHLC) Scale) ซึ่งประกอบดวย ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ    โดยในการใช
แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน ตองคํานึงเสมอวาพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งที่มีความ
ซับซอน อาจมีปจจัยอื่นมาเกี่ยวของ เชน การรับรูตางๆ เจตคติ และปจจัยดานประชากรเปนตน   
 
 3.3.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ 

  แนวความคิดเรื่องความเชื่ออํานาจการควบคุม เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการ
ศึกษาวิจัยดานสุขภาพเปนอยางมาก  มีงานวิจัยเปนจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา ความเชื่อ
อํานาจภายในตน จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ; และสวิง 
สุวรรณ. 2532 :100) การศึกษาของฮารทแมนและคณะ  (Kennedy; Probart and 
Dorman. 1991 : 319-329)  พบวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน จะแสวงหา
ขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันสุขภาพได  การวิจัยของเน
เมค  (Nemeck. 1990 : 117-236) สรุปวาสวนที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายใน
ตนทางสุขภาพ และคานิยมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ สวนความเชือ่
อํานาจความบังเอิญจะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ   ซินดเลอร-เวอร



 
 
 
 

 
 

เนท และไวส  (Zindler-Werrnet; and Weiss. 1987 : 160-179) ศึกษาพบวา
พฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายไดดวยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ 
 แครนดาล และลาซี  (Crandall and Lacey. 1972 : 1123-
1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ  พบวา
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน มีความสัมพันธกับลําดับการเกิด  ขนาดครอบครัว และชนชั้น
ทางสังคม นอกจากนี้คารเมน (Carment. 1974 : 45-60) พบวา วัฒนธรรมและ
ประเพณีมีสวนเกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนอีกดวย 
 จอนผะจง  เพ็งจาด  (2533)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อ
อํานาจภายใน-นอกตน และปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเอง  ไดแก 
อายุ  ระยะเวลาในการศึกษา  ไดนําแบบวัดของกรรณิการ กันธรักษา (2527) มาดัดแปลงใช
ในหญิงอาชีพพิเศษ พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลตนเอง แตพบวาความเชื่ออํานาจความบังเอิญมีความสัมพันธทางลบ
กับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ  สวนอายุ ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง กรรณิการ  กันธรักษา  (2527 :  136-137)  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ โดยใชแบบสอบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตนดานสุขภาพหลายมิติของวอลสตันและคนอื่นๆ ดานละ  6  ขอ  พบวาความเชื่ออํานาจ
ภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ทรรศนีย  วงศบา  (2537 : 63)   ศึกษาในกลุมทหารเกณฑ  
กองทัพภาคที่  3 คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช  คายสมเด็จพระเอกาทศรถ  และคายสมเด็จ
บรมไตรโลกนาถ  จังหวัดพิษณุโลก  จํานวน  300  คน พบวาความเชื่ออํานาจภายในตน
ทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 จากงานวิจัยที่กลาวทั้งหมดจะเห็นวาความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ
เปนปจจัยทาจิตวิทยาที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย 
โดยเฉพาะพฤติกรรม การปองกันโรคซึ่งตรงกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมที่พัก
อาศัยของงานวิจัยครั้งนี้  ทั้งนี้ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ นับเปนปจจัย
สําคัญที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยอื่น โดยมันยังสงอิทธิพลทั้งโดยทางตรงและทางออมไปยังการมี
พฤติกรรมอีกดวย 
 
 

 



 
 
 
 

 
 

3.4  ทฤษฎีความตั้งใจในการปฏิบัติ  
ทฤษฎีความตั้งใจในการปฏิบัติมีการนํามาใชอยางแพรหลาย เนื่องจากเปนตัวแปร

ที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางดีและมีการวัดที่ไมซับซอนจนเกินไป โดย
ขอกลาวรายละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามหัวขอดังตอไปนี้ 
(บังอร ฉางทรัพย. 2549) 

 
 3.4.1  ความหมายของความตั้งใจในการปฏิบัติ  

  คําวา  “ ความตัง้ใจ” ไดมีผูใหคําจํากัดความและความหมายไวหลายทาน 
เชน ถวิล  ธาราโภชน  (กนกวรรณ  เวทศิลป.  2538 : 41 อางอิงจาก ถวิล  ธาราโภชน. 
2526 : 64-65) ใหความหมายวา  เปนอาการที่แสดงออกตามที่มีเจตคต ิหรือมีความเชื่อตอ
ส่ิงใดสิ่งหนึง่ และจะมีความสัมพันธกับองคประกอบทางดานการกระทํา  (Behavioral)  
เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งเชื่อตอส่ิงหนึ่งๆ แลว  เขาก็จะแสดงอาการหรือทาทางซึ่งสมัพันธกับความ
เชื่อของเขา 
  ดัมวิลล  (กนกวรรณ  เวทศิลป. 2538) ใหความหมายวา เปนความสํานึก
คิดที่บุคคลจดจออยูกับส่ิงหนึ่งมากกวาสิ่งอื่นๆ  สวนฟชบายน และเอจเซน  (Fishbein and  
Ajzen. 1975 : 288) ใหความหมายวา เปนความรูสึกที่อยูภายในจิตใจของบุคคลที่จะ
เลือกหรือกระทําพฤติกรรมบางอยาง 
  จากคําจาํกัดความและความหมายของความตัง้ใจ พอสรุปไดวาความตัง้ใจ
ปฏิบัติพฤติกรรม หมายถงึ ความรูสึกนกึคิดของบุคคลที่จะเลือกหรือกระทําพฤตกิรรมบางอยาง
ตามเจตคติหรือความเชื่อของเขา 
 
  3.4.2 การวัดความตั้งใจปฏบิัติพฤติกรรม 
  ทฤษฎีความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม เปนสวนหนึ่งของทฤษฎีการกระทําดวย
เหตุผล ซึ่งไดถูกพัฒนามาโดย ฟชบายนและเอจเซน (Fishbein and Ajzen. 1975)  
ซึ่งในระยะแรกของชวงป  ค.ศ. 1950  ไดมีผูใหความสนใจศึกษาเจตคติเพื่อทํานายพฤติกรรม
ของบุคคลกันมาก  แตการศึกษาที่ผานมาพบวา ยังไมสามารถกําหนด หรือสรุปไดวาตัวแปรใด
เปนสาเหตุที่แทจริงของพฤติกรรม และทํานายพฤติกรรม  ตอมาฟชไบน จึงไดเสนอรูปแบบ 
(Model)  ในการวัดเพื่อทํานายพฤติกรรมของบุคคลคือวัดจาก  “ ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคล” ทั้งนี้โดยเขามีความเชื่อวา  การที่คนจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง หรือจะ
กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมใดๆ นั้น ขึ้นอยูกับความตั้งใจของเขา  ความตั้งใจจึงเปน
ตัวกําหนดที่ใกลชิด  (Immediate  Determinant)  กับการกระทํา ดังนั้นถาสามารถ



 
 
 
 

 
 

ทํานายความตั้งใจของเขาไดก็จะสามารถทํานายพฤติกรรมของเขาไดเชนกัน โดยที่ความตั้งใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสามารถทํานายพฤติกรรมไดดีที่สุด  (Fishbein and Ajzen.  
1975 : 372-374)  แนวคิดนี้ไดพัฒนามาเปน  “ทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล (Theory 
of  reasoned  action)”  โดยมีแนวคิดพื้นฐานวามนุษยเปนผูมีเหตุผล และรูจักใชขอมูลที่
มีอยูอยางเปนระบบในการตัดสินใจเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองและเชื่อวา พฤติกรรมของมนุษย
นั้นไดมีการพิจารณาสิ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของตนเองกอนทีจะตัดสินในกระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรมใดๆ 
 ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะมีตัวกําหนดที่สําคัญ 2 
ประการ คือ เจตคติหรือเจตคติของบุคคลที่มีตอพฤติกรรม  (Attitude  toward  the 
Behavior) และ การคลอยตามกลุมอางอิงในการที่จะทําพฤติกรรมนั้น  (Subjective 
Norm Concerning  that  Behavior)  ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลนี้เชื่อวา โดย
ปกติแแลวบุคคลจะมีความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมใดก็ตอเมือเขามีเจตคติจากการประเมินผล
ของการปฏิบัติหรือการกระทํานั้นไปทางบวก และเมื่อเขาเชื่อวากลุมอางอิงหรือบุคคลที่มี
ความสําคัญตอเขาคิดวาเขาควรปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมนั้น 
  ความสัมพันธของเจตคติตอพฤติกรรม และการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทีม่ตีอความตั้งใจในการปฏิบัตหิรือทํานายพฤติกรรม ไดถูกเสนอในรูปของสมการทาง
คณิตศาสตร ดังนี ้   (กนกวรรณ  เวทศิลป.  2538 :  42  อางอิงจาก  Fishbein and 
Ajzen.  1975 :301) 
 

 B∼BI = (AB) W1  +  (SN)  W2
  

เมื่อ B = พฤติกรรมที่แสดงออกมา 
  ฺBII = ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
 AB = เจตคติที่มีตอพฤติกรรม 
 SN = การคลอยตามกลุมอางอิง หรือบรรทัดฐานของกลุมอางองิเกีย่วกับ
พฤติกรรม 
  W1 , W2 =  น้ําหนกัของตวัทาํนาย หรือน้าํหนักของความสัมพนัธที่ไดจากการ
คํานวณสมการถดถอยพห ุ
 

 จากสมการขางตนนี้ทัศนคติตอการกระทาํพฤติกรรมและการคลอยตามกลุม
อางอิง เกี่ยวกับพฤตกิรรมจะรวมกนักาํหนดหรือทาํนายความตัง้ใจในการกระทาํพฤติกรรม  โดย
นําอิทธพิลของน้าํหนักของความสัมพันธ  (Relative  Weights)  ขององคประกอบทัง้สอง
มาพิจารณาดวย  น้ําหนักของความสัมพันธขององคประกอบทัง้สองนี้อาจแตกตางกนัไปในแตละ



 
 
 
 

 
 

บุคคล  โดยในบางครั้งองคประกอบดานเจตคติจะมคีวามสาํคัญกวาการคลอยตามกลุมอางองิ
และในบางครั้งความตั้งใจตอพฤติกรรมบางอยางอาจถกูกําหนดโดยการคลอยตามกลุมอางอิง  
มากกวาเจตคติตอพฤติกรรม  และจากสามการจะเห็นไดวาความตัง้ใจปฏิบัติพฤติกรรมคือผลรวม
ของน้ําหนักขององคประกอบ 2  ตัว คือ 
 AB  คือ เจตคติของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมจะถูกกําหนดโดยความเชื่อในผล
ของการกระทําพฤติกรรมนั้น  ( ฺBehavioral  Beliefs) และการประเมินผลของการกระทํา
ที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรม  (Outcome  Evaluation)  ซึ่งเขียนเปนสมการไดดังนี้  
(Fishbein and Ajzen. 1975 : 301) 

   

 AB = f ( ∑ b
      n 

i ei ) 
            i=1 

เมื่อ  AB = เจตคติของบุคคลที่มีตอพฤตกิรรม 
  bi = ความเชื่อในผลของการกระทําพฤติกรรม 
  ei = การประเมนิผลของการกระทําตามความเชื่อ 
  n = จํานวนขอความเกี่ยวกับความเชื่อของบุคคลตอการกระทาํนัน้ 
 
  SN  คือ  การคลอยตามกลุมอางอิง  เปนอทิธิพลของสิง่แวดลอมทาง
สังคมที่มีตอพฤติกรรม  ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลวาบคุคลอื่นมีความสําคัญตอเขาเพยีงใด  เขา
ควรคลอยตามกลุมอางอิงในการที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นเพียงใด  กลุมอางอิง
หมายถงึ บุคคลที่ใกลชิดและมีความสําคัญตอบุคคลนั้น  ซึ่งการคลอยตามกลุมอางองินัน้ขึน้อยู
กับ 
 ความเชื่อเกี่ยวกันทัศนะของกลุมอางองิตอการกระทําของคน 
(Normative Belief)  หมายถงึ ความเชื่อวาบคุคลแตละคนที่อยูในกลุมอางอิงประสงคจะ
ใหตนกระทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นเพียงใด 
  แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางองิ (Motivation of Comply)  
หมายถงึ แรงจูงใจของบุคคลที่จะกระทาํตามความคาดหวงัของกลุมอางอิงของตน  ซึ่งแสดงเปน
สมการไดดังนี ้ (Fishbein and Ajzen.  1975 : 302) 
          n 

  SN = f  (  Nb∑ ci M         i=1 i   ) 
 
เมื่อ   SN = การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม 
   Nbi = ความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางองิตอการกระทําของคน 
   Mci = แรงจูงใจที่คลอยตามกลุมอางอิง 



 
 
 
 

 
 

    n =  จํานวนคนทีเ่ปนกลุมอางองิ 
   
  ทฤษฎีในการวัดความตัง้ใจปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล เพื่อทํานายพฤติกรรม
ของบุคคลของฟชบายนดังกลาว  เพื่อสนับสนุนหลักเกณฑตามทฤษฎนีี ้  โดยไดรวบรวม
ผลการวิจยั ซึ่งแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา  การใชเจตคติของบุคคลกับการคลอยตามกลุมอางอิง 
เพื่อทาํนายความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นมีความแมนยาํสูง  กลาวคือ  มีคาสหสัมพนัธ
พหคุูณโดยเฉลี่ยถึง  .746  นอกจากนี้ชเลเกล  ครอฟอรด และแซนบอรน  (บุญสม  นาเจริญ.  
2532 : 46 อางองิจาก Schlegel; Crawford; adn Sanborn. 1977) ไดนํา
โมเดลของฟชบายนนี้ไปใชในการทํานายความตั้งใจของเด็กวยัรุนที่จะดื่มน้ําเมาสามชนิดในสาม
สถานการณ ผลการทดลองปรากฏวา เจตคติ และการคลอยตามกลุมอางอิงสามารถทาํนาย
ความตั้งใจที่จะดื่มน้ําเมาไดทุกกรณ ี  
  นอกจากนี้จากผลการวิจัยของเอจเซนและฟชบายน (บุญสม  นาเจริญ.  
2532 : 46 อางอิงจาก Ajzen and  Fishbein. 1970)  ยังแสดงใหเห็นวารูปแบบ
การวัดความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม  สามารถทํานายพฤติกรรมไดอยางแมนยํา  ดงันัน้ ในการวจิยั
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชองคประกอบในการวัดความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมตามรูปแบบของฟชบายน 
มาเปนตัวแปรที่ใชในการศึกษาดวย  โดยไดเลือกตัวแปรดานเจตคติของบุคคลมาเปนตัววัดความ
ตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส จากการที่เลือกเพียงตัวแปรเดียวเนื่องจาก มี
ผลงานวิจัย  (บุญสม  นาเจริญ.  2532)  แสดงใหเห็นวาทั้งสองตัวแปร ไดแก เจตคติของ
บุคคล และการคลอยตามกลุมอางอิง แตละองคประกอบมีความสัมพันธกันสูง นั่นคือ อาจจะใช
เพียงองคประกอบเพียงตัวใดตัวหนึ่งก็ทําใหการอธิบายผลเพียงพอ ดังนั้นในการวัดความตั้งใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสของกลุมแมบานในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใชเฉพาะ
องคประกอบตัวแรกเทานั้น คือ เจตคติของบุคคลที่มีตอพฤติกรรม 
  บุคลิกภาพหรือบุคลิกลักษณะ  (Personality  Traits)  เชน  
ลักษณะของบุคคลที่ชอบเก็บตัวหรือแสดงตัว  (Introversion-Extroversion)  
ลักษณะของบุคคลที่ประสบความสําเร็จหรือลักษณะของบุคคลที่ชอบนําผูอ่ืน 
 
  3.4.3 ความสัมพนัธระหวางความรู  เจตคติ  การปฏิบัติหรือความตั้งใจในการ
ปฏิบัติ   
  เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติหรือต้ังใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมแลว จะเห็นไดวาแตละสวนมีความสอดคลองสัมพันธกันอยางใกลชิด และตาง



 
 
 
 

 
 

เสริมและเอื้ออํานวยตอกัน ซึ่งความสัมพันธดังกลาวอาจแสดงเปนแผนภูมิไดตามรูปที่ 3 (ธวัชชัย  
ชัยจิรฉายากุล.  2527 : 38-40) 
 
          
          ความรู 
 
 
 
 
            การปฏิบัติหรือ 
  เจตคติ       ต้ังใจปฏิบัติพฤติกรรม 
 
 
 
รูปที่ 3   แสดงความสัมพันธระหวางความรู  เจตคต ิและการปฏบิัตหิรือความตั้งใจ 
                     ปฏิบัติพฤติกรรม 
ที่มา  :  ธวัชชัย  ชัยจิรฉายากุล. (2527).  จุดมุงหมายสําหรับการเรียนการสอนและการพัฒนาหลักสูตร 
: 
            แนวคิดและแนวปฏิบัติ.  กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร. 
  
  จากรูปที ่ 3 จะเหน็ไดวาแตละสวนมคีวามสัมพันธกันทั้งสองทางและแตละสวน
ตางก็มีความสัมพันธและเอือ้ตอกันอยางใกลชิด อยางไรก็ตามอาจกลาวไดวา สวนที่เปนความรู
เปนสวนที่มีความสาํคัญที่สุดที่จะทาํใหเกดิผลในสวนที่เปนเจตคติและการปฏิบัติ หรือกลาวอีกนัย
หนึง่วา สวนที่เปนความรูจะเปนตัวเอื้อใหประสบความสําเรจ็ หรือบรรลุจุดมุงหมายในสวนที่เปน
เจตคติและการปฏิบัติ (ธวัชชัย  ชัยจิรฉายากุล.  2527 : 38-40)  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได
นําตัวแปรซึง่จดัอยูในสวนของเจตคติมารวมในการศึกษา ไดแก การรับรูความรุนแรง  การรับรู
โอกาสเสีย่ง ซึง่คาดวาตัวแปรดังกลาวนาจะมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ที่พกัอาศัย ตามเหตุผลดังกลาวขางตน 
  ซิมบารโด เอ็บบีเซน และมาสแลช (Zimbardo; Ebbesen and 
Maslach. 1977 : 49-53) กลาววา “ถาผูใดมีความรูดี  เจตคติตอส่ิงนั้นก็มักจะดีตามไป
ดวย และเมื่อเจตคติดีแลวก็มีแนวโนมที่จะสงผลใหผูนัน้แสดงพฤติกรรมไปในทางที่ดี”  สอดคลอง
กับดวงเดือน พันธมุนาวนิ  (2523 : 5-7) ที่กลาววา “ เจตคติของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึง่นัน้ 
จะตองประกอบดวยความรูเกี่ยวกับส่ิงนั้นเปนอันดับแรก และเปนความรูเกีย่วกบัส่ิงนัน้ทางดาน



 
 
 
 

 
 

ที่วา ส่ิงนัน้มคีุณหรือโทษมากนอยเพยีงใด  เปนความรูหรือความเชื่อถือที่ใชประเมินคาสิง่นัน้ได 
ฉะนัน้ความรูในเรื่องหนึง่จึงมีความสาํคัญมากตอเจตคตใินเรื่องนัน้ และเมื่อบุคคลมีความรูเชิง
ประมาณคาและมีความรูสึกชอบหรือไมชอบส่ิงนัน้แลว ส่ิงที่สอดคลองกันซึ่งติดตามมาคือความ
พรอมที่จะกระทําการใหสอดคลองกับความรูสึกของตนตอส่ิงนัน้ดวย” 
  จากแนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวา ความรู การรับรู และการปฏิบัติหรือต้ังใจปฏิบัติ
พฤติกรรมมีความสัมพนัธเชือ่มโยงกัน กลาวคือ ถาผูนัน้มีความรูดีแลวก็จะสงผลใหมีเจตคต ิ การ
ปฏิบัติหรือต้ังใจปฏิบัติพฤติกรรมดีตามไปดวย ดังนัน้ ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยจงึเหน็ความสําคัญ
ของปจจัยดังกลาวที่นาจะมอิีทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศยั ทั้ง
โดยทางตรงและทางออม 
 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นวาในปจจุบันชุมชนแออัดของ
ประเทศ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร มีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งประชากร
ที่อยูอาศัยกันอยางหนาแนน ทําใหเกิดปญหาตางๆ ในชุมชนแออัดขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งปญหาเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ที่ไมมีความเหมาะสมในการอยูอาศัย 
ดังนั้นการศึกษาถึงพฤติกรรมของประชาชนเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย
นับวามีความจําเปนอยางยิ่ง วามีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมดังกลาว ซ่ึงปจจัยที่
เกี่ยวของที่ผูวิจัยใหความสนใจ และมีผูเคยศึกษากันมาก ไดแก อายุ  สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม  การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ  ความรู  การรับรู  
และความตั้งใจในการมีพฤติกรรม ปจจัยดังกลาวเปนสวนสําคัญของทฤษฎีตางๆ ที่มีความ
เกี่ยวของและสงอิทธิพลถึงพฤติกรรม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ไดพิจารณาถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ ที่ใหความสําคัญตอการรับรูของบุคคล และปจจัยรวมตางๆ ดังนั้นจึงกําหนดให 
อายุ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยรวม สงอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยผานปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  การรับรูเกี่ยวกับ
การรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย อยางไรก็ตามปจจัยดังกลาว ยังสงอิทธิพลทั้งโดยทางตรงและ
ทางออมเปนลําดับตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่กลาวไวในบทที่ 1   และเสนทางความสัมพันธตาม
รูปที่  1   ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้นับวาเปนประโยชนอยางยิ่งในการวางแผนเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัด และชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียงกันตอไป 


