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ความส,ำค้ญแคะท่ีมาชอง!!ญหาการวิจย

การฝ็สุขภาพอนามัยท่ีสืนนเป็นความฟ้องการ และเป็นสัทธของมนุษ?เชนข้ํนพ่ินฐานของทุก 
คนท่ีควรจะไฟ้รับ มัญหาเท่ียวกับสุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นมัญหาท่ีฝ็ความสำคัญรังฟ้อการพัฒนา 
เศรษฐโเจและสังคมของชาต็ เซ่องจากทรัพยากรมนุษ?j (Human re s o u rc e s )  เป็นทรัพยากรท่ี 
สำคัญ และฝ็ฟ้าท่ีสุดของขบานการผลต ชงประกอบ'ไปฟ้าย ทรัพยากรมนุษ?J (Human re so u rc e s ) 
ทรัพยากรทุน (C a p ita l  re s o u rc e s )  และทรัพยากรธรรมชไต (N a tu ra l re s o u rc e s )  ทงน้ 
ป็เพราะคนเป็นทั้งเมัาหมาย (Ends) และ เค-3องฝ็อ (Means) ท่ีจะมันดาลไห้สามารถบรรลุกง 
เฟ้าหมาย,ของการพัฒนาท่ีก 'ๆหนดาใไฟ้ (สายใจ $มขนาบ,2505) ฟ้าประช เชนป็สุขภาพอนามัยด 
สามารถทำงานไฟ้อย่างเต็มที่ ก็จะสามารถเพมผลผลตให้สูงขนไฟ้ เป็นการเพิ่มทรัพยากรทุนช่วยให้ 
ประเทศาฟ้มการพัฒนาห้าวหน้าฟ้อไป ตรงกัน'ข้ามถ้าประชาชนฟ้องเผช่ญอยู่กับควา))เจ็บมัวย สุขภาพ 
ร่างกายไม่แข็งแรง ไม่สามารถทำงานาฟ้อย่างเต็มที่ อกท้ัง?างฟ้องสันเปลืองฟ้าใช้ช่ายานการรักษา 
พยาบาล ในการพน$สภาพร่างกาย ก็-จะม่ผลทำ'ให้เก็ดการสูญเลืยทางฟ้านเศรษฐก็จอย่างบาทศาล 
ไดยรวม และทำให้การพัฒนาประเทศเป็นไปฟ้วยความฟ้าช้า ฟ้วยเหตุผลดังกสำวน้ทารจ้ดบริการ 
ฟ้านการแพท?น้เละสาธารผสุขสำหรับประชาชน จ๊งเป็นเรองสำคัญที่ควรจะนำมเพัจารผาอย่างรอบ 
คอบ ตั้งแฟ้การวางแผน การดำเน้นงาน ตลอดจนการต็ดตามประเม่นผล และแห้ไขมัญหาเหฟ้านน 
เฟ้อ'ให้มรรลุถีงชุดทุ่งหมาย-ของสุขภาพอนามัย น่ันคือประช เชนมสุขภาพดห้วนหน้า มความแข็งแรงทั้ง 
ร่างกายและสัตใจ สามารถรักษาข็รตของคนในสังคมเหสำนํ้นภให้สูญเลืยไปฟ้อนวัยอ้นสมควร

ภาวะการเก็บปวยม่ผลกระทบฟ้อช้วตมนุษ?j แฟ้ผลกระทบดังกฟ้าวมักไม่เป็นไปในขนาด
หรอเปแปบเตยวกัน'ในทุกสังคม และความเก็บมัวยม่ไฟ้เป็นปรากฎทารผ์'ทาง-ชวาทยาแฟ้เฟิยงอย่าง 
เคยว แต่เป็นปรากฏการผทางสังคมฟ้วย(ใ)ราโมท?j ประสาทกล,2523) โดยท่ัว'ไปแห้วภาวะความ 
เก็บม่วยของคนในแต่ละสังคม เนอยู่กับสิงแวดฟ้อม มัจจัยเฉพาะบุคคล สถาน-ท่ีอยู่อาสัย ลักษผะทาง
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สังคมและเศรษฐกิจ ลัก«พะทๆงประชากร ความเข!อและวัฒนธรรมในสังคมน้ํน  ๆ (S em isri and 
porapakkam, 1984) เมอเป็นเช่นฝืปฎกิริยาทั่ฝืฟ้อภาวะความเจึบม่วขแกะการเลอกการรักษาใน 
แฟ้ละสังคม จึงแตกต่างก้นออกไป

กรุงเทพมหานคร เป็นเฝืองหลวงทั่ฝืการขยายตัว แกะพฒนาอย่างรวดเร็ว ท้ังก้าน
เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งยังเป็นสูนงกลางของความเจริญในทุกก้านทั้งการบริหาร การปกครอง 
การกิกษา พาณิชกรรม การอุตสาหกรรม การคมนาคม และเป็นอุดรวมของกิจกรรมของรัฐเกิอบ 
ทุกประเภท การเจ'!ญเติบโตของกรุงเทพมหานครเป็นไปโดยไม่ไก้ฝืการวางแผนไว้ล่วงหน้าทั่ดีพอ 
ทั้งในก้านประชากรและทารกฯหนดผังเฝือง จึงท”าให้เกิดปัญหาแท่รัฐในการจัดบริการสาธารถู)ปโภค 
ให้เฟิยงพอและทันฟ้อเวลา เช่น การจัดหาน้ฯสะอาด การกฯจัดขยะทุลผอยและส่งบฎถูล การ 
จราจร ท้ัอยู่อาสัย ฯลฯ (ประลมภ ศคุนตนาค 1 2529)

ถงแม้ว่าชจอุณเอัตราการเพมของประชไกร,ในเขตกรุงเทพมหานกร จะฝืแนว'โน้มลดลง 
จากจฯนวนประชากรท้ังหมด 5 ,620 ,591  คนในฝื พ .ศ .2534 ม!เป็น 5 ,562 ,141  กนานป็
พ .ศ .2535 เราก็ยังพบว่าความหนาแน่นของประชาทรของกรุงเทพมหานครยังกงสูงสูดในประเทศ 
โดย เมอ เ ปรียบ เ ขเยบกับความหนาแน่นของประชากร เ ฉกยของประ เ ทศไทย (3 .546  คนฟ้อ ฅร . กม 
และ 113 คน ฟ้อ ตร.กม. ตามลฯตับ) (ส”ทโกนโขมาย และแผน กรุงเทพมหานคร , 2535) 
ทั้งนเป็นผลสืบเนองมาจากมการอพยพย้าย«นของประชากรอย่ไงนไก เนองจไกภาวะทางเศรษฐกิจ 
ในช่วง 6-8  ฝืฝืผ่านมา (ส”■ ทโกนโยบายและแผน กรุงเทพมหานคร . 2535) ประชากรทเท่ัมทุน 
ขนและแอลัดยัดเย้ยดก้นอยู่ในปริเวพกลางเฝือง เมอราคาทั่ฅนและส่งท่อสรัางสูงขน จึงกระจายก้น 
ออกไปแสวงหาท่ัตินและท่ัอยู่ท่ัมร าค ไต่”ไต ไมชาน เ ฝืองและนอกเมอง บางสวนก็จ้ดก้นเ ป็แกล่มชุมชน 
แออัดท่ัวไปในกรุงเทพมหานคร จากกไรส”)รวจชุมชนของส")นัโาสวัสดีการสังคม กรุงเทพ)ไห )นคร
ปี 2533 พบ'ว่าฝ็จ”'ไนวนชุมชน 981 ชุมชน 1 147,677 หลังคาเริอน 1 212,773 กรอบครัว 
กิดเป็นประชากร 946,839 คน (สฯนักนโยบายและแผน กรุงเทพมหานคร , 2534)

โดยทั่วไปดูเสฝือนว่า ประชากรทอาลัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จะไก้รับบริการก้าน
สาธารพสูข ดีกว่าประชากรทั่อาลัยอยู่ในสวนอนของประเทศก็ตาม กล่าวคอ ฝืสถานบริการ
สาธารพสูขท่ัให้บริการท่ัวไป ทั้งภาค'รัฐ!เละภาคเอกชนแบบฝืเตียงรับสู้ม่าย,ไวัก้างคน กง 80 แห่ง 
(17 ,134  เด ียง) , สกานปริการสาธารพสุขเฉพาะโรกอก 23 แห่ง (3 ,359  เด ียง) (กองสถติ 
สาธารพสุข กระทรวงสไธารผสุข อัางอังจากสดีติรายปี กรุงเทพมหานคร , 2434) , จฯนวน 
สถานพยาบาลเอกชนทั่ไม่มเฅยงรับสู้ม่วยไว้ค้างคืน (เช่น กลนักเอกชนต่าง  ๆ ฯลฯ) 3 ,683 แห่ง
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(กองการประกอITโรคปีลป็ ะ กระทรวงสาธารณสุข , ปีถุนายน 2536) 0 ๗ บ'รการสาธารณสุข 
60 แห่ง (รวมทั้งโรงพยาบาลในทังกัดส’านักอนามัย 2 โรง) จ’■ ในวนคลี Û กยาเสพติด 17 แห่ง 
จ0'ทเวนหน่วยฟ้องทันการติดยาเสพติด 31 แห่ง ( สถิติรายปี กรุงเทพมหานคร 2535 ) และปีทัด 
ทัวนของบระชากรต่อการดูแลของแพทย่ท่ํติ’]ทสุคในแระเทศไทย เท่าทับ 991 คนต่อแพ๗  1 คน 
(T h a ilan d  F ig u re  in  1992 -  1993 . 1993) แต่อย่างไรก็ตามก็ยังพบร่าแระชาชนทั่อยู่
เขตเฝ็องรอบนอก และเขตชุบชนแอยัด ยังไม่ไต่รับบระโยชน่จากระบบบร๊การสาธารเขสุขและการ 
แพทย่ท่ัเหมาะสม นอกจากนัยังขาดความรู้านเรองการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเปียงพอ จ๊งทฯใฟ้ 
สุขภาพอนามัยโดยท่ัวไบไม่สมบรญ่ (กรุงเทพมหานคร .สฯนักอนามัย 2532)

เป็นท่ัยอมรับโดยท่ัว’ใบ}ไ การแพ๗ สมัยใหม่ท่ัเป็นอยู่ในทังคมไทยในบัจจุบัน ปีการใฟ้ 
บริการต่านสาธารท)สุขอย่างเปียงพอ ส”าหรับเฉพาะคนในเปีอง และผู้ท่ัปีฐานะเศรษฐถิจทังคมด 
ทัวนประชาชนปียากจน การปีกพาติฯ ข้ึงสวนใหญ่เป็นโ)ต่อยโยกาสานทังคม เช่น บระชาชนานชุมชน 
แออัด , บระชาชนปีบุกรุกาต่สะพาน หริอใต่ทางติวน แระชาชนใ'ไมไรับช้างติอสf ไงตามสถานปีท่อ 
สร้างต่าง  ๆ และบระชาชนชาวแพลตของการเคหะแห่งชาติบางแห่ง เขาเหติานัยังคงไม่สามารถ 
พงการแพทย่สมัยใหม่ไต่อย่างเต็มทั่ บางสวนจึงมันไปใช้บริการอนามัยแระเภทอน  ๆ แทน ชงจาก 
การส0ารวจในกรุงเทพมหานครพบร่า ปีร้านขายยาแผนบัจชุบัน 2.135 ร้าน ร้นเขายยาแผนโบราเาเ 
432 ร้าน (กองควบคุมยา ,2536)

อรทัย รวยอาจท) และคณะ ( 252S ) ไต่ทฯการปีกพาใจ้ยเกยวกับพฤติกรรมการรักษา 
พยาบาลในเขตชานเฝ็อง กรุงเทใ'เมหานคร พบว่า เมอแระชาชนปีอาการเจ็บบัวยเก็กน้อยในทุก 
อาการท่ัสืกพา เขาจะนัยมไบซอขารับประทานเองจากร้านขายยาเอกชนขึ้งปีอยู่ทั่วไปมากปีสุด
(63 %) รองลงมาไต่แท่ การแติอยใมัหายเอง โทรไบสู๗ บริการสาธารท)สุข สถานอนามัย
การาบคลนัก การไบโรงพยาบาล และการาบหาหมอแผนโบราท) ตามล’าดับ

เ นองจากดู้ใช้บริการสาธารถ)สุขปีอิสระในการเ ลอกท่ัจะไแรับบริก ารไต่ตามความพอใจ 
ของตน บรรสุ ปีริพานัช และคณะ(2518)ไต่ทฯการปีกพาวิจ้ฆแอง บริการคน'ใช้นอกของรัฐใน 
กรุง เ ทพบหานคร พบร่ า คนไช้ติ[วนใหญ่นัยมมารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลท่ืปีชอ เ สืยง 
เช่น ตามโรงพยาบาลใหญ่  ๆ มากกว่าปีจะไปรับบริการจากสถานพยาบาลใกต่ฟ้าน ชงสามารถทฯ 
การบ’าบัครักษาไต่คต่ายๆกัน ทฯาห้อาจต่องเปียเ วล า เทัยท่าใช้ว่ายมากขึ้น ยกทั้งเป็นการเพม
งาน (Over u t i l i z a t  ion) แท่สถานพยาบาลทั่มชอเสืยงเหติาทั้นทฯใน้การกระจายการบริการ 
คนไช้ไม่เหมาะสม ต่องขยายงานบริการของโรงพยาบาลนั้นๆ ใฟ้ใหญ่ข้ึน ทันเปลองงบแระมาพสุง
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ต้าเบริยบบริfแรยนามัยเป็นกันต้าชใไคนนง $วิจ้ยานฐานะm i)พin ร )ชทาร กังทัดสฯ!เก 
อนามย กรุงเทพมหานคร จึงมัความสนใจทจะสืกษาในกักษณะของการสฯรวจตลาด)า ประชาชน 
ในชุมชนแออัด ในเขตรับมัดชอบของสู!เยบริการสาธารณสุข 11 มการใช้บริการอนามัยเป็นอย่างไร 
อะไรทั้มัผลต่อการเสือกใช้บริการอนามัย

ในการคืจะกังเสริมาห้บระชาชนหันมาใช้บริการอนามัยของรัฐให้มากเนนั้น tjวางแผน
งานสาธารณสุขจฯเป็นต้องทราบข้อ!,เสพนฐานใาเด้านต่างๆ เช่น ห้ทP  าอุบสรรคท้ัทฯให้บระชาชนใช้ 
บริการน้อย เๆงรวมห้เP  าทั้งทั้เทดจากย่ายสู้ให้บริการ!เละ$ใช้บริการ ดังน้ันการสืกษาห้จจัยท่มัผล
ต่อการตัดกันใจเสือกใช้บริการอนามัยบระเภทต่าง  ๆ ย่อมช่วยตอบมัเP  ไต้านเกยวทัษตัวสู้ใช้บริการ 
ไต้เพราะในสภาพทมัษริการหลายชนดทบระชาชนสู้เจ็บห้วยจะเสือกใช้ไต้ การสืกยาทฯความเข้าใจ 
เหตุผลทึ่บระชาชนเสือกใช้บริการอนามัยช!๒น้ัน ย่อมเป็นความเฟ้นฐานทั้จะเป็นบระใยชน้ต่อความ 
พยเย ามทั้จะกังเสริมให้สู้าช้บริกเราต้มไอกาสเสือกกังทั้จะเป็นบระไขชน้ต่อฅน!องไต้มากคืสุดต่อาบ 
อีกท้ังจะไ ต น้'นทบรับบรุงบริการอนามัยของรัฐ ให้! ป็นท้ัพงไต้ไดยหน,ทะอย่างยง?ทหรับคนจนเมอง 
ท้ัต้อยไลทาสานกังคม เช่น บระชาชนานชุมชนแออัด เป็นต้น ชึ๋งเป็นบระชากรเห้าหมายของสฯ!โก 
อนามัย กรุงเทพมหานคร

คฯถามของการวิจัย

ค ฯ ถามห ล กั  คือ การใช้บริการอนามัยในการกังเสริมสุขภาพ ห้องทัน และรักษาใรค 
ของบระชาชนในชุมชนแออัด ในเขตรับมัดชอบของสูนย่บริการสาธารณสุข 11 กรุงเทพมหานคร 
เป็นอย่างไร

ค ฯ ถามรอง คือ 1 .ห้จจัยต้านบุคคล ห้จจัยทางเศรษฐกิจและกังคม และห้จจ้ขทางกังคม 
วิตวิทยาของบ'ระชาชนาน'ชุมชนแออัด มักวามกัมพนธทัษการเสือก'ใช้บริการอนามัย ในกเรกังเสริม 
สุขภาพ ห้องก้น และรักษาใรค หริอไม่ อย่างไร

2. เหตุผลในการเสือกใช้สกแฌริการอนามัยในแต่ละบระเภท ของ 
บระชาชนในชุมชนแออัด ใ!แขตคใไมรับมัดชอบของสูนย่บริการสาธารณสุข 11 กรุงเทพมหานคร 
เป็นอย่างไร
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เฟ้อสืกชาการใช้บริการอนามัย ในการอังเสริมสุขภาพ ป้องก้น และร้กชาโรค ของ 
ประชาชนในชุมชนแออัด ในเขตรับคดชอบของสูนย่บริการสาธารพสุข 11 กรุงเทพมหานคร

วัตโ)ประสงก้เฉพาะของการวิจัย

1 .  เฟ้อสืกชาพฤตกรรมการใช้บริการอนามัย ในการอังเสริมสุขภาพ ป้องก้น และรักชา 
โรคของประชาชนในชุมชนแออัด ในเขตรับคดชอบของ สูฟบริการสาธารพสุข 11กรุงเทพมหานคร

2 .  เฟ้อสืกชาถึงความอัมพ้นธระหว่างป้จจัฆทเกยวช้องไก้แก้ มัจจัขก้านบุคคล, ป้จจัยทาง 
เศรชฐถึจและอังคม และป้จจัยทางอังคมจิตรทยา ของประชาขนานชุบชนแออัด ในเขตรับคคชอบ 
ของสุนย่บริการสาธารพสุข 11 กรุงเทพมหานคร ก้บการใช้บริการอนามัย ในการอังเสริมสุขภาพ 
ป้องก้น และรักชาโรค

3 .  เฟ้อสืกชาถึงเหตุผลในการเสือกใช้สถานบริการอนามัยในแก้ละประเภท ในช้านฟ้ 
เค่ยาช้องกับ คุณภาพของบริการ ก้าบริการ ความสะดวก ทต้ํงของสถานบริการ ความพเอม 
ในการให้บริการ และอัธยาอัยของเจัาหน้าพ}ให้บริการ

ผลหริอประโยชน้ทคาดว่าจะไก้รับจ ไกการวิจัย

จากการสืกชาวิจัยในครั้งสื คาดว่าจะทำให้ทราบถึงการใช้บริการอนามัยและป้จจัยก้างๆ 
ฟ้มัผลก้อการเสือกใช้บริการอนามัย ตลอดจนทราบป้ญหไอุปสรรค อันเนอง.มาจากการใช้บริการ
อนามัยของประชาชนในชุมชนแออัด ในเขตรับคดชอบของสุนย่บริการสาธารพสุข 11 4งอัวนใฟ่ญ่
เป็นคนก้อยโอกาสในอังคมฟ้สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ให้ความสนใจเป็นอย่างร่ง อันจะนำมา 
เป็นช้อแลฟ้นฐานสำหรับการวางแผน แก้ไข ปรับปรุงบริการอนามัยของหน่วยงานทเกยวช้อง เฟ้อฟ้ 
จะไก้เป็นฟ้ฟ้งของประชาชนในชุมชนแออัดก้อไป และเฟ้อาาโหน่วยงานทเกยวช้องปรับปรุง มัจจัย
บางประการช้างก้น เฟ้อให้ประชาชนในชุมชนแออัดในเขตรับคดชอบของสูนยบริการสาธารโนสุข 11 
หันมา,ใช้บริการอนามัยทถูกก้อง เหมาะสมก้บมัญหาสุขภาพอนามัย และให้เกดประโยชน้สุงสุด
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แอกจากโพงคาดว่า การถึกบาครงนื้อาจใช้เป็นแนวทางทั่สามารถนฯไปประยุกห้ใช้ถึกบา 
กบชุมชนแออัด ในเฃตรับดดชอบฃองศูนย์บ!การสาธารท!สุขอน 'ๆไห้ ซ่ึงจะทฯใหัไห้ช้อมูลใใเระดับ 
มนภาค สฯหรับเสนอแนะในการวางนโยบายสาธารณสุขของfjบริหารระดับสูงของกรุงเทพมหานคร 
ในห้านการพ้เาระบบการใหัปริการอนามัยแก่นระชาชนในชุมชนแออัด ซึ่งเป็นประชากรเห้าหมาย 
ของกรุงเทพ}]หานคร เฟ้อ'ให้เป็นท่ัห้องการ และเป็นท่ัพงไห้ของประชาซนในชุมชนแออัดห้อไป

คฯป็ผามเชิงปฎิบัห้การ

หัวหฟ้าครอบครัว ะ บุคคลท่ืเฝ็นาเลกสฯคัญในเช้งเสรบฐกิจของครอนครัว}.ทกท่ัสุด 
จะเป็นหญงหรือชายถึไห้

ระดับการถึกบา ะ การถึกษาช้นสูงสุดหรือระดับสูงสุดของการถึกบาของบุคคลน้ัน ไห้แก่
1. ไม่ไห้รับการถึกบา หมายถึง บุคคลทั่ไม่เคยเช้าถึกบาในโรงเรืยน หรือเคยไห้รับการถึกบา 
แห้ไม่จบการถึกบาเนาด เ ลย
2. ประถมถึกบา หมายถึง บุคคลท่ัสอปไห้ ต้ังแห้ ช้ันประถ}]ป็ท 1 ถึงช้ัน ม .3 ตามหลักสูตรห้อน 
แผนการถึกบาแห้งซาต พ .ส .2530 หรือช้ัน ป .7 ตามแผนการถึกบาแห้งชไห้ พ .ส .2503 หเอช้ัน 
ป .6 ตามแผนการถึกบาแห่งชาติ พ .ส .2520
3. มัธยมถึกบา(สายสามัญ) หมายถึง บุคคลหสอบไห้ต้ังแห้ช้ัน ม .ส .1 (3J.4 เกิ}]) ช้ันไปถึงช้ัน 
ม .ส .5 (31.8 เดม) หรือต้ังแห้ช้ัน ม .1 ถึงช้ัน ม .6 ตา]]แผนการถึกษ)แห้งชาติ พ .ส .2520
4. อุด}]ถึกบา ใเมายถึง บุคคลฟ้สอบไห้ หรือผ่านการถึกบาช้ันป็ท่ํ 1 ช้ันไป จากวิทยาลัย หรือ 
มหาวิทยาลัย และผู้ท'ให้'รับประกาสใเยบัตรเทึยบเท่า อบุปริญญา ปริญญาตรื โท เอก หรือเทยบเห้า 
เช่น โรงเรืยนทหาร ตำรวจ
5. อาช้วถึทบา แบ่งลอกเป็น

-  บวช. หมายถึง บุคคลทสอบไห้ หรือไห้รับประกาสฟ้ยบัตรวิชาช้พช้ันห้น
-  ปวส. หมายถึง บุคคลท่ัสลบ’ให้ หรือไห้รับประกาสฟ้ยบัตรวิชาช้พช้ันสูง
สถานบริการอนามัยของรัฐ ในกรุงเทพ}เหานคร ไห้แก่ สูแย์บริการสาธารเขสุข ของ 

ส”)นกอนามัย โรงพยานๆลท่ัวไป และสถาบันเฉพาะโรค ทุกลังกัดของรัฐบาล
สถานบริการอนามัยของเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ไห้แก่ รัานขายยาแผนบัจชุบัน

คล}ไทเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป
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ชุมชนแออัด หมายถึง ชุมชนท่ัล่วนใหอุ่Pไอาคารหนาแน่น ไ 1รนเปียบ แลนทรุดโทรม
ประชาชนอยู่ก้นอย่างแออัด ปีสภาช)แวดก้อมไม่เหมาะสม อันอาจเป็นอันตรายส่อสุขภาใ')อนาม่ย
และความปลอดภัยของผู้อยู่อาก้ย โดยาหถึอเกผฑตามกวามหนาแน่นของป้านเร่อน 15 หลงกนรอน 
ส่อ พนท 1 ไร่ เป็น 1 ชุมชน

รายไดฅัรอบครัว หมายถึง รายได้สุทธของครอบครัวท่ัยังไม่ได้พกส่าใช้ล่ายส่างๆ 
ส่อเสือน จากรายงานของสฯน้กงานสถส่แน่งชาสืเปียวกับปร่มาผรายได้เฉลยส่อครัวเร่อน จฯแนก 
ตามแหล่งทั่มาของรายได้ และภาค พ .ศ .2533 สฯหรับเขตกรุงเทพมหานคร และปริมฒไล ปีส่า
เท่าก้บ 11,344 บาท ส่อเสือน และสฯหรับทั่วราชอาผาจักรมส่าเท่ากับ 5.621 บาท ส่อเสือน
ด้งน้ัน จังพอแบ่งเกฟรายได้ ลอกเป็น 3 ระดับ ด้งปีคือ

รายได้ รายได้เฉลยส่อครัวเร่อนส่อเสือน (บาท )

มากก1า 15,000
กลาง 8 ,000  -  15,000

ส่ฯ น้อยกล่า 8 .000

เศร«ฐานะ หมายถึง สถานสภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว แบ่งออกได้เป็น 
4 ร ะด ับ ด้งปี คือ

1 .  ปีเหลือเป็บ
2 .  พอกินพอใช้
3 .  ไม่พอใช้ ไม่ด้องผู้
4 .  ไม่พอใช้ ด้องผู้ยม
เจับปวยมาก หมายถึง ปีความเจับปวยจนไม่สามารถลุกขนมาปฎ๊ป้ดัหน้าท่ัได้ตามปกต
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คัวแปรอิสระ (Independen t 
ifจจัยค้ไนบุคคล ะ
ปัจจัยฟ้านเศรษฐกิจและสังคม:

ปัจจัยค้านสืงคมจัตวิทยา ะ

V a r ia b le s )  ไค้แก่ 
อายุ เพศ ระดับการทักไท อาช้พ 
รายไค้เฉลยค้อเตลน เศรทฐานะทไงปังค»
แหค่งบวิการอิป็อยุ่านชุมชน

การรับ! และการประเ}ไนความรุนแรงของการเจับปัวข 
ลักษณะของกาไมเจ็111)าย การแนะนฯให้าปใจับวิการ

ปัจจัยค้านความทังพอใจในการใจันวิการ ะ ทคังของสถานบวิการ กวามสะดวก
คาน m iอนา.ใเก เราห้มวิกเร คุณก น'ทเองมวิกเร
ค่ามวิการ และอัธยาทัยของเจ้านน้าฑ๊fjให้มวิการ 

คัวแปรตาม (Dependent V a r ia b le s )  ไค้แก่ ลักษณะทฤตกรรมก ไรใซ้ปวิการอนามย 
ชปัดของบวิการอนามย การเลือกใช้สถานปวิการอนามย แกะ สถานบวิการอนามัย
ประเภทค้างๆ

จัอตกลงเแองค้นของการวิจัย

การบวิการอนไม้ข'ไนการดักบาครั้งน นมไยกง การ'ให้บวิการ'ในค้านการส์งเสวิมสุขภาพ 
การป้องท้นและรักษาใรคเท่าน'น ไม่รวมกงค้านการvhiyสมรรถภไพ

จัอจฯทัด แคะอุปสรรคของการวิจัย

การวิจัยครงปั ฝ็จัอจฯท้ด และอุปสรรค ดังค้อไปน คอ 
1. เนื่องจากสูนย์บวิการสาธารณสุข เป็นสถานบริการอนไม่ยเสืองค้นทส0■ ไกัญ'ของประชาชน,ใน'ชุมชน 
แออัด และเจ้าหห้าทฝ็ความคุ้นเคยทับประชาชนในชุมชนแออัดเป็นอย่างทั ดังนั้ฟ)วิจัยจังเลือกทจะ 
ใช้สืนทไนความรับทัดชอบ ของสูนยบวิการสาธารณสุข 11 เป็นสืนฑทาจัทักษา และขอความร่วม}ไอ 
จากพยาบาลเยยมป้านให้เป็นผู้ช่วยวิจัย ในการเก็บ'เอ^ล
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2. ข้อ!)ลด้านประชากรศาสตร์ของชุมชนแออัด ในควาบ'รับผ่ดชอบ'ของสูนย่ํมรัการสาธารณสุข 11
ในด้านของจำนวนประชากร จำนวนครอบครัวแทะจำนวนหลังคาเรัอน โ!การเปลยน!เปลงเฟ้องจาก 
ชุมชนแออัดเหสาน้ํน ตั้งอยู่ในเขตพญาาท 4งเป็นเขตเป็องเนานทโเกไรเจร๊ญเตบใตทเงเศรษฐกิจ 
ม่อน'ข้างสูง ทสินปี'ราคาแพงบาก บางสวน!)กเวนคนทดนไปทำท)งด่วน บางสไน!$ ไของฑ่ํดินท 
เป็นของเอกชนได้ทำการพ้ฒแาทฅินานเช่งธุรกิจ ท”ใาไใประชาชนในชุมชนแออัดเหสา$ด้องโ)การ
ด้ายถ่ินออกไปเฟ้อหาหอยู่ใหม่ ตัวอย่างเช่น ชุมชนหลังเท'เลตต"ทวจได้โเการด้ายถ่ินออกไปจนหมด 
สภาพการ เป็นชุมชน ด้งน้ํน ในการกิทใทครังนจังเหลอชุมชนแออัดท่ืาช้กิกบา เกิยง 7 แห่ง เท่าน้ํน
3. ผู้ช่วยวิจ้ขในการกิกษาฅรํ้ง{โ เป็นพยาบาลวิชาข้พฟ้รับกิดชอบงานเกิฆมบ้านในชุมชนแออัด ใน 
เขตรับผดชอบ'ของยู่นย่นริการสาธารเนสุข 11 จฯนวน 4 ท่าน ท่านละ 2 ชุมชนแออัด อาจทำให่ 
เกิดความคลาดเคลอนจไกผู้'วัดแบบ I n te r  -  o b se rv e r  V a r ia t io n  ได้ ชาอาจจะโ!แกต่อ 
ข้อ!)ลทได้ ดังนน ผู้วิจัยจงพยายามจะจัดทำแบบสอบถามาห้ช้คเจนและรัดกุบรุคยผ่านการตราจสอบ 
จากผู้ทรงกุกเ!ฒ 3 ท่าน และผ่านการแด้ไข หลงจ)กทน"ไใปทดสอบตับประช)ชนานชุมชนแออัด 
ในเขตรับกิดชอบของ!)นย่บรัการสาธารกเสุข 51 ชงอยู่ในเขตพญาไทเช่นเสืยวกัน จนเรัยบร้อย 
ม่อนทจะนำาบปฎบตัจรัง ตลอดจใเพยายามทำความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยาใโเข้าใจถึงแบบสอบถาม 
อย่างชัดแจังทื่สุคเท่าทเป็นไ11ได้ และในระหเางทดำเนนการเก็บข้อ!)ลนน จะมการตรวจสอบ 
ความ!)กด้องของข้อ!)ลเป็นระยะ พร้อมกับโ!การนำไปแด้ไขจนครบและสม!)รก่เ
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