
 
 
 
 

 
 

บทที่  5 
สรุปผล  อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 งานวิจัยเร่ืองรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ที่พักอาศัยของประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร 2) 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยกับปจจัยที่
เกี่ยวของ และ 3) พัฒนาโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยของประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร  โดยทําการศึกษา
ปจจัยหรือตัวแปรตางๆ ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและไมแมน  (Becker and 
Maiman.1975 : 12)  การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของแคพแพลน (Caplan.1976 :39-42) 
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของสติกแลนด (Strickland.1978) และทฤษฎีความ
ตั้งใจในการปฏิบัติ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของฟชบายนและเอจเซน 
(Fishbein and Ajzen. 1975)  
  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ไดแก ประชาชนอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป  ที่อาศัยอยูในบานพัก
หรือแฟลต  ในชุมชนแออัด  เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร  ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ.  2551  จํานวนทั้งสิ้น  500  คน  สุมตัวอยางแบบเปนลําดับขั้น  เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย  โดยบางสวน
ดัดแปลงจากแบบสอบถามที่ไดรับการพัฒนามาแลวจากงานวิจัยกอนหนานั้น แบบสอบถาม
ดังกลาว แบงออกเปน  7 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามปจจัยดานชีวสังคม  2)  แบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 3)  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย  4) แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ 5) 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบสอบถามความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และ 7) แบบสอบถามพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่
พักอาศัย ภายหลังไดรับแบบสอบถามนํามาตรวจสอบความสมบูรณ  ลงผล และวิเคราะหดวย
โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ทําการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานเพื่อหาคุณลักษณะ และสถิติพื้นฐานปจจัยที่
ศึกษาของกลุมตัวอยาง โดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  ทําการหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษา ดวยการวิเคราะหคา
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)  จากนั้นใชเทคนิค
การวิเคราะหอิทธิพล (Path analysis) เพื่อหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน (Linear structural 
relationship) เพื่อทดสอบความกลมกลืนของโมเดลตามภาวะสันนิษฐานกับขอมูลเชิงประจักษ 



 
 
 
 

 
 

ดวยการวิเคราะหหาคาสถิติตางๆ ไดแก คาสัมประสิทธิ์อิทธิพล (Path coefficient)  คาสถิติไค-
สแควร (Chi - square statistics, χ2 ) คาดัชนีบอกความกลมกลืน (Goodness of fit index, GFI)  
คาดัชนีบอกความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (Adjusted goodness of fit index, AGFI)  คาประมาณ
ความคลาดเคลื่อนของรากกําลังสองเฉลี่ย (Root mean square error of approximation, 
RMSEA) คาขนาดตัวอยางวิกฤต (Critical N, CN)  และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  จากนั้น
ทําการดัดแปลงโมเดลใหมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เปนโมเดลเต็มรูป แสดงรูปแบบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของประชาชนใน
ชุมชนแออัดคลองเตย 
สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ เปนประชาชนที่อาศัยในชุมชนในเขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551  จํานวน  500  คน  
สุมตัวอยางจากชุมชนทั้งสิ้น  20  ชุมชน ในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร โดยการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย  รอยละ  31.20   เปนเพศหญิง  รอยละ  
66.00  โดยสวนใหญมีอายุ  31-40  ป (รอยละ 39.00)   
 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตวัอยาง 
 ลักษณะโดยทัว่ไปของกลุมตัวอยางพบวามีลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมไมดีนัก โดย
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ  34.8) และมัธยมศกึษาตอนตน (รอยละ 24.8)  
โดยสวนใหญมีรายไดของตนเองระหวาง  5,001-10,000  บาท/ตอเดอืน (รอยละ 53.2) รายไดรวม
ภายในครอบครัวระหวาง10,001-20,000  บาท/เดือน (รอยละ 44.4)  โดยสวนใหญมีรายไดไม
เพียงพอกับคาใชจาย (รอยละ 46.9)  ในดานอาชีพ พบวา สวนใหญ กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง
ทั่วไป  (รอยละ 28.7)   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (รอยละ 28.3)  และพนักงานบริษัทเอกชน (รอยละ 
27.1) ทั้งนี้มากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรส (รอยละ  68.3)  มีภมูิลําเนาเดิมอยู
ในภาคกลาง  (รอยละ  47.3)  และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (รอยละ  22.9)  โดยสวนใหญมี
ระยะเวลาอาศยัภายในชุมชน  10-20  ป (รอยละ  24.8)  นอยกวา 5 ป (รอยละ  22.3)   21-30 ป (รอย
ละ  18.0)  และ 31-40  ป (รอยละ  10.6)  ในสวนการเขารวมโครงการเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม พบวา 
กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดไมเคยเขารวมโครงการมากอน (รอยละ 84.9)  และไมมีปญหาดาน
สุขภาพ  (รอยละ 69.5) 
 
 
 
  



 
 
 
 

 
 

คาสถิติพืน้ฐานของปจจัยท่ีศึกษา 
 จากการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของปจจัยที่ศึกษา พบวา คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  อยูในระดับปานกลาง สวน
การสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย การรับรูเกี่ยวกับการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  อยูในระดับ
ดี  โดยคาเฉลี่ยของปจจัยที่อยูในระดับดีมาก ไดแก ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  เมื่อพิจารณาคาการกระจาย คาความเบ และคาความโดง ของ
ปจจัยทั้งหมดพบวาคอนขางเปนโคงปกติ 
 
 การวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยที่ศกึษา 
 จากการวิเคราะหความสัมพนัธของปจจัยที่ศึกษาโดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) ของปจจัยที่ศึกษา
แตละคู พบวาความสัมพันธของปจจัยทัง้หมดมีคาบวก และลบในจํานวนใกลเคียงกัน โดยปจจัยที่
มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย  อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ ไดแก ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ (p< 0.001) ความรูเกี่ยวกับการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย (p< 0.001)  การรับรูเกี่ยวกบัการรักษาสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมที่
พักอาศยั (p< 0.001)  และความตั้งใจในการมพีฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ัก
อาศัย (p< 0.01) โดยมีลักษณะเปนเชิงลบ สวนปจจัยที่เหลือมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการ
รักษาสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมที่พกัอาศัยอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p>0.05) 
 
 การวิเคราะหโมเดลรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตตุอพฤติกรรมการรักษาสุขาภบิาล
สิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย 
 การวิเคราะหความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนโดยเทคนคิการวิเคราะหอิทธิพลตามภาวะ
สันนิษฐาน   พบวาโมเดลไมมีความกลมกลืนกับขอมลูเชิงประจักษ  โดยมีคาไคสแควรเทากบั  
76.62  ที่องศาอิสระ (df) เทากับ  10  ความนาจะเปน (p-valule) เทากับ 0.00  คาดัชนีบอกความ
กลมกลืน (GFI)  คาดัชนีบอกความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 0.96 และ 0.87 ตามลาํดบั  
สวนคารากกําลังสองเฉลี่ยของคาความแตกตางโดยประมาณ (RMSEA) เทากับ 0.113  คาขนาด
ตัวอยางวิกฤต ิ (CN) เทากับ 152.16  ภายหลังการปรับแกโมเดลพบวา โมเดลมีความกลมกลืนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ  โดยมีคาไคสแควรเทากับ  3.32  ที่องศาอิสระ (df) เทากับ  5  ความนาจะเปน 
(p-valule) เทากับ 0.65 คาดัชนีบอกความกลมกลืน (GFI) เทากับ 1.00  คาดัชนีบอกความกลมกลืน
ที่ปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 0.99  สวนคารากกาํลังสองเฉลี่ยของคาความแตกตางโดยประมาณ 



 
 
 
 

 
 

(RMSEA) เทากับ 0.00  คาขนาดตัวอยางวิกฤติ (CN) เทากับ 2266.87   เมื่อพิจารณาอิทธิพลของ
ปจจัยที่ศกึษา ตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย พบวาปจจัยที่ศกึษาสง
อิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ไดแก อายุ การสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ และ
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัไดแบงการอภิปรายผลตามประเด็นตางๆ  และขอคนพบตามสมมตุิฐาน
ของการวิจยั ดงันี้ 
 1.  การดําเนนิการวิจัย   

 จากการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงทําการเก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ซ่ึงใชระยะเวลาในการเก็บ 6 เดือน  นับวาเปนชวงระยะเวลาที่
เหมาะสมในการเก็บขอมูล เนื่องจากผูวิจัยมีเวลามากพอและไมตองเรงรีบจนเกินไปที่จะเก็บขอมูล
ไดอยางครบถวน อยางไรก็ตาม มีแบบสอบถามบางสวนที่ผูตอบไมสงกลับ และบางสวนที่มีการ
ตอบไมครบถวน ทําใหตองทําการคัดเลือกแบบสอบถามที่คอนขางสมบูรณ ไดจํานวน  500 ฉบับ 
ซ่ึงนับวาเพียงพอและมีความเหมาะสมในการนําไปวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตอง และมากกวาการ
ประมาณคาเฉลี่ยโดยใชสูตรเพื่อกําหนดจํานวนกลุมตัวอยาง (วิไล สกุลวิศิษฎกุล. 2528) ทั้งนี้การ
แจกแบบสอบถามใหแกประชาชนในชุมชนภายหลังการจับฉลากเลือกชุมชนนั้น ไดใชวิธีการสุม
แบบงาย (Simple random sampling)  เนื่องจากการที่จะสุมและแจกแบบใชหลักเกณฑ เปนไป
โดยยากเพราะความซับซอนของชุมชนและการพบผูอยูอาศัยไดอยางแนนอน ดังนั้น การสุมแบบ
งายนับเปนขั้นตอนที่มีความเหมาะสมมากที่สุด นอกจากนี้แบบสอบถามสวนหนึ่งไดใหกรรมการ
ชุมชน และครู ชวยในการแจกดวยอีกหนทางหนึ่ง จึงทําใหไดรับแบบสอบถามคืนมากขึ้น อยางไร
ตามการดําเนินการวิจัยหรือการสํารวจภายในชุมชนแออัด ผูวิจัยประสบปญหาดานความรวมมือ 
และความหวาดระแวงของประชาชนในชุมชน เนื่องจากภายในชุมชนบางแหงมีปญหาดานสังคม
คอนขางมาก  เชน ปญหายาเสพติด เปนตน  ดังนั้นการเขาดําเนินการวิจัย ควรขอความรวมมือจาก
ผูนําหรือองคกรตางๆ ในชุมชน และทําความคุนเคยกับประชาชนในชุมชนกอน ก็จะทําใหงานวิจัย
ที่ดําเนินการประสบความสําเร็จมากขึ้น  อยางไรก็ตามการดําเนินการตางๆ ในขั้นตอนการวิจัย
นับวาประสบความสําเร็จเปนอยางดี  

 
 
 



 
 
 
 

 
 

2. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 จากลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง แยกประเด็นการอภปิรายผลตามหัวขอตางๆ ดังนี้ 

2.1 ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยาง  
    พบวากลุมตวัอยางที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะใกลเคยีงกับที่ผูวิจัยไดเคย

ศึกษาไว (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก) โดยพบวาโดยสวนใหญมีสถานะทางเศรษฐกจิและสังคมไมดี
นัก ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวา โดยสวนใหญประชาชนในชุมชนมีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ
มัธยมศึกษาตอนตน   โดยมีรายไดของตนเองและรายไดรวมครอบครัวไมดีนกั  (5,001-10,000 
บาท/เดือน และ 10,001-20,000  บาท/เดือน ตามลําดบั)  และประมาณครึ่งหนึ่ง  (รอยละ 46.9)  
ของกลุมตัวอยางมีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย  สวนอาชีพนัน้สวนใหญมีอาชพีรับจางทั่วไป  
คาขาย/ธุรกิจสวนตวั และพนกังานบริษัทเอกชน  (รอยละ 28.7, 28.3 และ 27.7 ตามลําดับ)   

  ขอมูลขางตนสอดคลองกับงานวิจัยที่เคยมีการศึกษาที่ผานมา ตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน เชน การศึกษาของ อรวรรณ สุทธางกูล (2540 :108) ทําการสํารวจชุมชนทางฝงใตของ
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงชุมชนคลองเตย นับเปนชุมชนหนึ่งในฝงนี้ พบวาประชาชนในชุมชนมีระดับ
คุณภาพชีวิตต่ําที่สุด  และยังมีปญหาสังคมดานตางๆ คอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหา
ยาเสพติด ซ่ึงเปนผลที่ตอเนื่องมาจากความยากจน  สอดคลองกับการดําเนินการวิจัย ที่ผูวิจัยเคย
สังเกต  และจากคําบอกเลาของประชาชนและกรรมการชุมชน (บังอร ฉางทรัพย. 2551)  อยางไรก็
ตาม ตามการสํารวจของอรวรรณ  สุทธางกูร (2540)  พบวา รายไดรวมครัวเรือนของชุมชนแออัด
ทางฝงใต ประมาณ 11,997 บาท/เดือน  ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้  เปนที่นาสังเกตวา ถึงแม
เวลาผานมาประมาณ 11 ป แตรายไดรวมครอบครัวในปจจุบันยังคงมีความใกลเคียงกัน  เหตุผล
ดังกลาวมีความเปนไปไดวาการสํารวจของอรวรรณ  สุทธางกูร  เปนคาเฉลี่ยรายไดของทุกชุมชน
ในฝงใตซ่ึงมีรายไดเฉล่ียมากกวาประชาชนในชุมชนคลองเตย    ผูวิจัยมีความเห็นวา  ในการสํารวจ
ที่ผานมานั้นรายไดรวมครัวเรือนของชุมชนแออัดคลองเตย นาจะต่ํากวา  10,000 บาท/เดือน และ
นับเปนชุมชนที่คอนขางประสบปญหาดานเศรษฐกิจและสังคมและสิ่งแวดลอมเปนอยางสูง 

 นอกจากนี้จากการสํารวจของ สํานักงานสถิติแหงชาติ (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 
2537 : 11) เกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย พบวา 
ประชาชนสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 46) และสวนใหญมีอาชีพเปนลูกจางเอกชนมาก
ที่สุด (รอยละ 46)    แตกตางกับงานวิจัยคร้ังนี้ ที่พบวากลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ  
28.7)  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (28.3) และพนักงานบริษัทเอกชน  (รอยละ 27.1)  และอื่นๆ  จากความ
แตกตางดังกลาว เนื่องจากระยะเวลาที่ตางกันมากกวา 10 ป จึงทําใหวิถีชีวิตมีความแตกตางออกไป  
นอกจากนี้จากการศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงและในระยะเวลาใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ พบวา
ชีพของกลุมตัวอยาง ใหผลการศึกษาเชนเดียวกัน (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก)  อยางไรก็ตามจาก



 
 
 
 

 
 

ขอมูลการวิจัยเมื่อพิจารณาในภาพรวมของชุมชนแออัดคลองเตย จะเห็นวาคุณภาพชีวิตของชาว
ชุมชนไมดีนัก จากสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่คอนขางต่ํา ซ่ึงจะสงผลตอปจจัยอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ)  ที่ดอยกวาประชากรภายนอกชุมชน  ทั้งดานบานพัก
อาศัย  การศึกษา  รายได  สุขภาพ  ความสุขสบายของครอบครัว  คุณธรรมและดานสิ่งแวดลอม เปน
ตน  โดยเฉพาะดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัดคลองเตย ที่ยังคงมีความเสื่อม
โทรมไมเหมาะตอการพักอาศัย  (บังอร ฉางทรัพย. 2551)  และยังมีการระบาดของโรคติดเชื้อตางๆ  
คอนขางสูง เชน โรคพยาธิลําไส (บังอร ฉางทรัพย และคณะ. 2546)  และโรคติดเชื้ออ่ืนๆ เปนตน  
เปนตน  ซ่ึงการเคหะแหงชาติไดดําเนินการตางๆ เพื่อชวยเหลือหลายโครงการ เชน โครงการ
ปรับปรุงชุมชนแออัดในที่ดินเดิม และโครงการจัดหาที่อยูอาศัยใหม เพื่อปรับปรุงมาตรฐานความ
เปนอยูและที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด ใหมีสภาพแวดลอมในการอยูอาศัยใหดีขึ้น เชน การปรับปรุง
ถนน  ระบบระบายน้ํา การจัดเก็บขยะ เปนตน  รวมถึงการจัดหาที่อยูใหม  ใหแกประชาชนที่
ประสบปญหาเรื่องที่อยูอาศัยจากการเกิดเพลิงไหม ไลที่ และประชาชนผูมีรายไดนอยที่ตองการที่
อยูอาศัยใหม เพื่อสรางความมั่นคงในการอยูอาศัยและความมั่นคงในการดํารงชีวิต รวมทั้งการ
พัฒนาชุมชนอยางตอเนื่องเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดใหดีขึ้น 
(สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานปลัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี. 2551: 1-9) อยางไรก็ตามการดําเนินการดังกลาวยังไมเพียงพอตอความตองการของ
ประชาชนในชุมชน เนื่องจากในปจจุบันประชากรในชุมชนแออัดทั่วทั้งกรุงเทพมหานครมีอยูเปน
จํานวนมาก ทําใหความชวยเหลือดังกลาวเปนไปอยางไมทั่วถึง 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ จะเห็นวาขอมูลดานเศรษฐกจิและสังคมมีความสอดคลองกับ 
การศึกษาของโยชิอากิ  ตากาฮาชิ   (Takahashi. 1978)  ที่ไดทําการศึกษาเกีย่วกับคณุภาพชวีิตของ
คนไทย ทางดานเศรษฐกจิและสังคม (Quality of life in the Thailand : A Socio-Econamic 
Analysis) เขาไดรวบรวมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของคนไทยวาประกอบดวย 5 องคประกอบ คอื 
สภาพแวดลอมทางกายภาพ  วัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  สุขภาพ  และลักษณะทางประชากร จาก
องคประกอบดังกลาวจะเหน็วาประชาชนในชุมชนที่ศกึษามีคุณภาพชวีิตที่ไมดนีักและควรไดรับ
การชวยเหลือและปรับปรุงอยางเรงดวน โดยผูวิจัยมีความเห็นวารัฐบาลควรใหความสนใจ
ประชาชนแออัดมากเปนกรณีพเิศษ เนื่องจากเปนกลุมประชากรที่มขีนาดใหญและมีความตองการ
ความชวยเหลือทางดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งเปนปจจยัหลักที่จะนําไปสูการพัฒนา
ทางดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การพัฒนาทางดานสิ่งแวดลอม ทางดานสุขภาพอนามัย 
และทางดานสังคม เปนตน  ประกอบกบัการสํารวจในป 2531 พบวาประมาณรอยละ 25 ของ
ประชากรทั้งหมดในกรุงเทพมหานครอาศัยอยูในชุมชนแออัดและมีแนวโนมวามกีารขยายตวั
ทางดานพื้นทีเ่พิ่มขึ้น กอใหเกิดปญหาตางๆทั้งภายในและนอกชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหา



 
 
 
 

 
 

ทางดานสุขภาพอันเนื่องมาจากโรคติดเชื้อตามที่กลาวขางตน (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2538)  
ดังนั้นหนวยงานที่เกีย่วของควรเรงใหความชวยเหลือเพือ่ยกระดับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของประชาชนในชุมชนแออัดอยางเรงดวน โดยการใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชพี  
ยกระดับการศกึษา  การสาธารณูปโภคภายในชุมชน   เรงดําเนนิการในการแกปญหาสังคม และ
ส่ิงแวดลอม เปนตน 
 
 2.2  ภูมิลําเนาเดิมและระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนของกลุมตัวอยาง 
  จากขอมูลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาเดิม อยู
ในภาคกลาง  (รอยละ  47.3)  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (รอยละ  22.9)  โดยสวนใหญมี
ระยะเวลาที่อาศัยภายในชุมชน  10-20  ป  (รอยละ  28.8)  นอยกวา 5 ป  (รอยละ  22.3)  21-30  ป 
(รอยละ 18.0)  และ  31-40  ป (รอยละ 10.6) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวา ภูมิลําเนาเดิม เกือบ
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางอยูในภาคกลาง ซ่ึงนาจะเปนกลุมประชาชนรุนลูกหลานที่เติบโตอยู
ภายในชุมชนนั้นเอง จากขอมูลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของอคิน รพีพัฒน (2525)  ที่พบวา 
ลักษณะของประชากรสวนใหญเปนชาวไรชาวนาที่อพยพมาจากภาคกลาง รองลงมาเปนชาวอิสาน 
และเปนคนยากจนในกรุงเทพมหานครที่ถูกไลที่มาจากที่อ่ืน    อยางไรก็ตามเนื่องจากชุมชน
คลองเตยมีการกอตั้งมามากกวา 80 ป ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงเปนรุนลูกรุนหลานของประชาชนที่
อพยพมาเบื้องตน หรืออาจมีการอพยพมาเพิ่มเติมในภายหลัง จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญตอบวา
มีภูมิลําเนาเดิมอยูในภาคกลางนั่นเอง    
  จากแรงจูงใจที่ทําใหเกิดการอพยพมาสูบริเวณดังกลาว สุวัฒน คงแปน (2549 : 
ออนไลน) กลาววา เกิดจากการที่รัฐมีการสรางทาเรือขึ้นที่คลองเตยโดยมีการเวณคืนที่ดินจํานวน  
2,259  ไร แตนําไปใชประโยชนไดจริงเพียง 400 ไร เทานั้น กิจกรรมของการทาเรือมีความ
จําเปนตองใชแรงงานเปนจํานวนมาก ประกอบกับที่ดินที่เวณคืนไวแลวแตไมไดใชประโยชนจึงทํา
ใหมีผูอพยพเขามาอยูอาศัยเปนจํานวนมาก ทั้งแรงงานที่เขามาทํางานที่การทาเรือ  เขามาคาขายและ
บริการตางๆ  ที่เกี่ยวเนื่องกันกรณีของชุมชนแออัดคลองเตยจึงแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึง  “ชุมชน
แออัด”  ที่เกิดมาจากการยายถ่ินเขามาทํางานโดยอาศัยอยูใกล “แหลงงาน” ดังนั้นกลุมคนดังกลาวมี
การอยูอาศัยกันอยางแออัดและมีความยากลําบากในการทํามาหาเลี้ยงชีพจึงใหความสําคัญกับที่อยู
อาศัยเปนประเด็นรอง  โดยในระยะเริ่มแรกจึงเพียงขอใหมีที่อยูหลับนอนโดยไมคํานึงถึง
องคประกอบอื่นๆ ทีอยูอาศัยจึงมีลักษณะเปนที่อยูช่ัวคราวใกลแหลงงาน เพื่อสะดวกในการเดินทาง
ไปทํางาน  เชน บานเชา หองเชา และการบุกรุกที่วางใกลแหลงงาน เพื่อสรางที่อยูอาศัยแบบ  โดย
ขาดระบบไฟฟา  น้ําประปา  ทางระบายน้ํา และทางสัญจร จนมีสภาพเปนแหลงเสื่อมโทรมในที่สุด  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะหลังๆ เมื่อเกิดความลมเหลวของระบบเกษตรกรรม ทําใหผูคนในชนบท



 
 
 
 

 
 

หล่ังไหลเขาสูเมืองมากขึ้น โดยเขามาอาศัยอยูกับญาติมิตรที่เขามาอยูกอนโดยการตอเติมและขยาย
บานออกไป ทําใหเกิดความแออัดมากยิ่งขึ้น และบางสวนมีการบุกรุกที่ใหม หาอาชีพใหมทําที่ไม
เปนทางการ เชน รับจางทั่วไป  หาบเรแผงลอย ขายพวงมาลัย ยิ่งทําใหชุมชนแออัดขยายมากขึ้นและ
สภาพแวดลอมก็เสื่อมโทรมมากขึ้นเชนเดียวกัน จึงทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาเปนจํานวนมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ซ่ึงเปนสิ่งแวดลัอมที่ทําให
เกิดผลโดยตรงตอประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนเอง โดยประชาชนไดรับผลดังกลาวทั้งโดยรูตัวและ
ไมรูตัว อยางไรก็ตามการกระตุนใหประชาชนไดเกิดการรับรูผลเสียของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่
บกพรองดังกลาวนับวามีความจําเปนที่ควรผลักดันใหเกิดขึ้น เนื่องจากผลเสียที่เกิดจากสาเหตุ
ดังกลาวจะไมเกิดขึ้นอยางทันทีหรือชัดเจน ดังนั้นประชาชนในชุมชนจึงไมเห็นความจําเปนในการ
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมากนัก 
   จากขอมูลเกี่ยวกับการยายถ่ินของประชากรที่เปนตนเหตขุองการเกิดชมุชนแออัด 
สอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป  2543 (สํานักงานสถิติแหงชาต.ิ  2543)  
ที่พบวาประชากรทั่วประเทศมีการยายถ่ิน สูงถึงรอยละ  6.2  ชวงอายทุี่ยายถ่ินสูงคือ  20-24, 25-29 
และ 30-39 ป ตามลําดับ  ซ่ึงประชากรที่มาจากการยายถ่ินดังกลาวเขาทํางานในหนวยงานตางๆ 
และบางสวนไมมีที่พักอาศัย อาจตองมาพักอาศัยภายในชมุชนแออัด โดยพักกับญาติหรือเชาหองพัก
อยู ซ่ึงผูวิจยัมีความเห็นวาผูที่อพยพมาในระยะหลังๆ สวนใหญอาจไมไดพกัในชุมชนแออัด 
เนื่องจากภายในชุมชนมีผูพักอาศัยอยางหนาแนนและไมมีที่พักเหลือพอที่จะใหผูที่อพยพเขามา
ภายหลัง พวกเขาอาจหาทีพ่ักราคาถูกภายนอกชุมชนแทน ซ่ึงขอมูลดังกลาวยังไมมีรายงานการ
สํารวจไว อยางไรก็ตาม การสํารวจกอนหนานั้นของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2533 (สํานักงาน
สถิติแหงชาต.ิ 2533)  ประชาชนในชุมชนแออัดจากการสํารวจในปดงักลาว นาจะเปนประชาชนที่
เขามาอยูในชมุชนแออัดเปนสวนใหญ โดยผลการสํารวจพบวาเหตุผลของการยายถ่ินที่สําคัญ 
เนื่องมาจากปจจัยทางเศรษฐกิจ   ซ่ึง รอยละ  65.5  ยายเขามาเพื่อตองการหางานทาํ  รอยละ 18.8  
เขามาเพื่อติดตามหัวหนาครอบครัว  และรอยละ  10.2  ยายเขามาเพือ่ศึกษาตอและฝกอาชีพ  ซ่ึงผู
ยายถ่ินโดยสวนใหญในปดังกลาวสวนมากมีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (รอยละ  64.3) 
เทานั้น  รองลงไปไดแก  มัธยมศึกษา  มหาวิทยาลัย  และวิทยาลัยครูตามลําดับ  

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2537 :12) แสดงใหเห็นวา การยายถ่ินเปนปจจัยพื้นฐาน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงประชากรทั้งจํานวนและดานโครงสรางทางประชากรของถิ่น
ตนทางและถิ่นปลายทาง โดยอาจสงผลกระทบทั้งดานบวกและลบตอพื้นที่ทั้งสองดวย เชน 
กรุงเทพมหานคร ที่แรงงานของผูยายถ่ินจะเปนสวนหนึ่งที่ทดแทนแรงงานที่ขาดแคลน เชน 
แรงงานไรฝมือ แตขณะเดียวกันก็สงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมของกรุงเทพมหานคร โดยชุมชน
แออัดเปนพื้นที่สวนหนึ่งที่มีผูยายถ่ินเคลื่อนยายเขาไปอยูเพื่อตั้งถ่ินฐานและหางานทํา ถึงแมวา



 
 
 
 

 
 

การศึกษาในครั้งนี้จะไมแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมาจากการยายถ่ิน แตการสํารวจของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ (2537) แสดงใหเห็นวาสวนมากผูที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดจะเปนผูยายถ่ินเขาไป
อาศัยอยู โดยเฉพาะกลุมที่มีอายุ 30 ป ขึ้นไป  นอกจากนี้สํานักงานสถิติแหงชาติ (2537) สํารวจ
พบวาเหตุผลของการยายถ่ินของประชากร พบวาเพศหญิงมีสัดสวนการยายถ่ินสูงกวาเพศชาย คือ
ประมาณรอยละ  79 และ 50 ตามลําดับ โดยเหตุผลที่สําคัญไดแก การถูกไลที่  ดานเศรษฐกิจ และ
การยายตามบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งภายในชุมชนแออัดมีหองเชาราคาถูกและอยู
กลางเมืองใกลแหลงงาน เปนตน ผูวิจัยมีความเห็นวารัฐควรมีโครงการสรางงานในชนบทใหมาก
ขึ้น เพื่อใหประชาชนในทองถ่ินมีการทํางานอยางทั่วถึง  ยกตัวอยางเชน โครงการหนึ่งตําบลหนึ่ง
ผลิตภัณฑ ที่นับวาคอนขางดีและทําใหประชาชนมีรายไดมากขึ้น และควรจะมีการสงเสริมให
โครงการดังกลาวมีความเขมแข็ง และพัฒนาโครงการอื่นที่มีลักษณะคลายกันตอไป ก็จะทําใหลด
การอพยพของประชากรเขาสูกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ควรผลักดันใหประชาชนภายในชุมชน
แออัดกลับสูบานเกิดของตน และใชพื้นที่ดินของตนใหมีประโยชนสูงสุด ดวยวิธีตางๆ ที่รัฐได
พยายามดําเนินการอยูในปจจุบันและควรผลักดันใหโครงการดังกลาวเกิดผลอยางรวดเร็ว กจ็ะทาํให
ชุมชนแออัดลดจํานวนลงและหมดไปในที่สุด ทําใหประชาชนในชุมชนดังกลาวมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น   

 
1.2 การเขารวมโครงการเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลจากแบบสอบถามครั้งนี้ กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดตอบวา ไมเคยเขารวม
โครงการเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมมากอน (รอยละ 84.9)  และโดยสวนใหญไมมีปญหาดานสุขภาพ  
(รอยละ  69.5)   อยางไรก็ตามการตอบคําถามของกลุมตัวอยางนับวามีความขัดแยงกับการดําเนิน
โครงการเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมภายในชุมชนที่มีอยูหลายโครงการดวยกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่
ชุมชนหมูบานพัฒนา  70  ไร  ที่มีการดําเนินโครงการเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมมา
อยางตอเนื่อง  โดยจุดเริ่มตนและศูนยรวมการพัฒนาเกิดจาก โครงการโรงเรียนวันละบาท ของครู
ประทีป  อึ้งทรงธรรม ในชวงป พ.ศ.2513-2524  เปนชวงที่มีการไลที่คร้ังใหญ  จากนั้นจึงเริ่มมี
อาสาสมัคร หนวยงานตางๆ  เขามาใหการชวยเหลือ   มีการสรางกิจกรรมเพื่อการพัฒนา  เร่ิมมีการ
จัดตั้งกรรมการชุมชนโดยหนวยงานของภาครัฐ การจัดตั้งสมาพันธชุมชนแออัด การสํารวจจาก
ทางมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร การพัฒนาจากการเคหะแหงชาติ การพัฒนาแหลงเสื่อมโทรม  การ
ใหทะเบียนบานชั่วคราวแกชาวชุมชน  การจัดตั้งโรงเรียนในชุมชน  นอกจากนี้ยังมีกลุมอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมในพื้นที่โดยแกนนําในการพัฒนา  ตอมาในป พ.ศ. 2525 – 2534  ไดมี
สมาชิกสภาผูแทนราษฎร  (นายสุนันท   อึ้งทรงธรรม) เริ่มเขาดําเนินการพัฒนาชุมชน   และการ
เคหะแหงชาติไดดําเนินการจัดตั้งชุมชนใหม ในพื้นที่ชุมชน 70 ไร โดยปจจุบันทําสัญญาเชา 20 ป 



 
 
 
 

 
 

มีการพัฒนาสาธารณูปโภคดานตางๆ เชน ถนน น้ําประปา และไฟฟา เปนตน  นอกจากนี้มีการ
จัดตั้งกลุมกลุมแกนนําขึ้น   มีการจัดตั้งเขตปลอดยาเสพติดรวมกับหนวยงานรัฐ เริ ่มสงเสริม
กิจกรรมเยาวชน สรางสนามกีฬากลาง การรณรงคตอตานยาเสพติด  การจัดตั้งสมาพันธ ชุมชน
แออัดคลองเตย ปจจุบันกลุมตางๆ ภายในชุมชนเพื่อการพัฒนา มีเปนจํานวนมาก เชน กลุมรักษา
ความปลอดภัยในชุมชน  กิจกรรมแลกขยะ  หนวยบรรเทาสาธารณภัย  ศูนยสุขภาพชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข   กลุมอาสาสมัครตํารวจบาน ศูนยสงเสริมพุทธศาสนา กลุมกองทุน และ
กลุมเยาวชนดาวกระจาย เปนตน  นอกจากนี้ยังมีกลุมองคกรพัฒนาเอกชน  (NGO)  ใหการ
สนับสนุนในการพัฒนา  และการพัฒนาดานอื่นอีกหลายประการ โดยในเดือนกุมภาพันธ  พ.ศ. 
2546  มีการประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะกรรมการชุมชน ในดานงานพัฒนาชุมชนและมีการลง
พื้นที่สํารวจปญหาชุมชน โดยเพื่อหาขอมูลประกอบแนวทางการแกไขปญหา ประเด็นที่ทําการ
สํารวจ ประกอบดวย 1) การสํารวจลักษณะทางกายภาพโดยทั่วไป  เชน ถนน คูน้ํา  ไฟ  แสงสวาง 
และทางเดินเทา เปนตน  2)  การสํารวจดานสิ่งแวดลอม  เชน มลภาวะเสียง  กล่ิน สถานที่อันตราย  
3)  การสํารวจทางดานเศรษฐกิจ  เชน  รานคา กลุมอาชีพ  สถานที่ทําอาชีพตางๆ  และ 5)  ประเด็น
พิเศษ โดยทุกคนสังเกตจากพื้นที่เพิ่มเติม   ปญหาหลักที่พบไดแก  ปญหาดานกายภาพปญหาหลัก
ไดแก ปญหาขยะในทอระบายน้ํา  ทอระบายน้ําไมมีฝาปด  ทางเดินเทามีวัสดุตางๆ วางไวไมเปน
ระเบียบ  มีขยะมาก  ถนนต่ํากวาระดับอื่น และมีน้ําทวมขังบริเวณทายซอย  ฝาทอระบายน้ําชํารุด
หรือหายไป  ชาวบานใชวัสดุ เชน แผนไมอัด แผนอิฐปด ทําใหไมปลอดภัย  นอกจากนี้ยังมีขยะ
ในทางระบายน้ํา และคูระบายน้ํารอบพอ  สวนเสียงตามสายมีการชํารุดทําใหไดยินไมทั่วชุมชน  ใน
สวนพื้นที่สนามกีฬามีการบุกรุกพื้นที่เล้ียงไกชน  ทางเดินเทามีอุจจาระสุนัข แมว เปนจํานวนมาก
ซ่ึงทางคณะกรรมการชุมชนไดแสนอขอมูลเพื่อการแกไขตอทางผูวาการเคหะแหงชาติเพื่อการ
ดําเนินการพัฒนา  (สํานักงานเขตคลองเตย.  2551) 
 จากการดําเนินกิจกรรมดานตางๆ เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมพบวา ชุมชนหมูบานพัฒนา 70 
ไร มีการดําเนนิกิจกรรมคอนขางมากกวาชุมชนอื่นๆ ซ่ึงมีการดําเนนิการอยูบาง การดําเนินกจิกรรม
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมดังกลาว นับวายังไมทัว่ถึงในทุกชมุชน จึงทําใหการตอบคําถามเกี่ยวกับการเขา
รวมโครงการเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมไมมากนกั ทั้งนี้ผูวิจยัเหน็วา คณะกรรมการชุมชนนับเปนผูมี
บทบาทอยางยิง่ตอการดําเนนิการดานสิ่งแวดลอมในชุมชนของตน สอดคลองกับ การสํารวจชุมชน
โดยผูวิจยั ที่พบวาชุมชนหมูบานพัฒนา  70  ไร มีการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ดีกวาชุมชน
แออัดที่มีการดําเนินโครงการดานสิ่งแวดลอม (บังอร ฉางทรัพย. 2551)  ดังนั้นจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งทีห่นวยงานที่เกี่ยวของควรเรงดําเนินการปรับปรุง หรือเรงสรางโครงการเกี่ยวกับการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และแตงตั้งคณะทํางานที่ไดรับการยอมรับจากประชาชนในชุมชน 



 
 
 
 

 
 

ก็จะทําใหการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัดเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จากขอมูลของการวิจยัคร้ังนีท้ี่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบวาไมมีปญหาทางดาน
สุขภาพ (รอยละ 69.5)  นัน้ อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางจํานวนหนึ่ง  (รอยละ 30.5) ซ่ึงนับวามาก
พอสมควร ตอบวามีปญหาทางดานสุขภาพ ปญหาที่พบโดยทัว่ไป ไดแก โรคตางๆ  ที่มี
ความสัมพันธกับอายุและพฤติกรรม   เชน การปวดกระดูกและขอ  ภูมิแพ  ปวดศีรษะ  
โรคเบาหวาน และโรคติดเชือ้ตางๆ  เปนตน ซ่ึงเปนที่นาสังเกตวา โดยสวนใหญเปนโรคที่เกิดจาก
การปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสม  ขาดการออกกําลังกาย  และจากสิ่งแวดลอม   ผูวิจัยมีความเหน็วาโรค
ตางๆ ที่เกิดจากปญหาสังคม นับวามสีวนสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหประชาชนในชมุชนเกิดโรคขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหาความยากจนทีน่าํไปสูการทะเลาะวิวาทในครอบครัว ขาดการดูแลเอาใจ
ใสบุตรหลาน  และภาวะหนี้สิน (ชลาทิพย  ปณุณะบตุร. 2523)  ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกดิ
ปญหาทางดานจิตวิทยาขึ้นได เชน การปวดศรีษะ หรือไมเกรน เปนตน จากการทีป่ระชาชนมีโรค
ตางๆ ที่ยังไมแสดงผลอยางทันที จึงมคีวามตองการใหมีสถานบริการดานสาธารณสุขในชุมชน 
สอดคลองการสํารวจความตองการของประชาชนในชุมชนแออัดพบวาสวนใหญตองการใหมกีาร
บริการตรวจโรคทั่วรวมทั้งดานทันตกรรม  (กานดา  ธรรมปรีชา. 2526 : 88)  ตองการใหมีอาสา
พยาบาลและคลังยาชุมชน  (สมจิตต  สุพรรณทัสน และคณะ. 2527) ซ่ึงคาดวาในปจจบุัน
ประชาชนในชุมชนยังมีความตองการ การใหบริการทางดานสุขภาพอยูเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหนวยงานนั้นควรจะตั้งอยูบริเวณชมุชน ซ่ึงเปนทีท่ี่ประชาชนจะไปรับบริการไดโดยงาย 
 
 3. พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัยของประชาชนในชุมชน 
               แออัดคลองเตย  (ตามสมมุติฐานการวิจัยขอ 1) 
 จากการพิจารณาคาคะแนนพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ของ
ประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย พบวาอยูในระดับสูงกวาสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว โดยการจัด
ระดับพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในระดับ
ปานกลาง (รอยละ  37.2) รองลงมา ไดแก ระดับดี (รอยละ  23.3)  ระดับนอย (รอยละ  18.5)  ระดับ
ดีมาก (รอยละ 10.5)  และระดับนอยมาก (รอยละ 10.5)  แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมของประชาชน
ในการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ยังคงมีไมมากนัก และควรมีการเสริมสรางใหมากขึ้น
เนื่องจากคุณภาพการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนยังอยูในสภาพที่ไมดีนัก  
 เกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ผูวิจัยไมพบรายงานการ
วิจัยที่ทําการศึกษาในชุมชนคลองเตยมากอน อยางไรก็ตามการศึกษาพฤติกรรมลักษณะใกลเคียงกัน
โดยผูวิจัย (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก) ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส ใหผลใกลเคียง
กับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยพบวาประชาชนในชุมชนแออัด



 
 
 
 

 
 

คลองเตยมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน การศึกษา
พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมในที่พักอาศั ยของสตรี ในชุมชนแออัดสองรอยหอง  
กรุงเทพมหานคร โดย ศรันยา อุฬารศิลป (2534)  พบวา สตรีสวนใหญมีพฤติกรรมการจัด
สภาพแวดลอมในที่พักอาศัยถูกตองนอย  ทั้งนี้จากการศึกษาดังกลาวซึ่งมีระยะเวลาที่คอนขางหาง
จากการศึกษาครั้งนี้ใหผลการศึกษาใกลเคียงกันที่พบวา พฤติกรรมการรักษาสภาพแวดลอมของ
ประชาชนในชุมชนมีไมมากนัก ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากปจจัยที่เกี่ยวของอีกหลายประการ โดยเฉพาะ
ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ที่เปนสวนสําคัญของปญหาตางๆ เปนจํานวนมาก   นอกจากนี้
ผลการวิจัยของ สุวิทย  อมรนพรัตนกุล (2528) พบวา การเปนสมาชิกกลุมเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
ในการจัดสภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย  เชนเดียวกับ   ผลการศึกษาของไพฑูรย  งามยิ่ง  (2532 : ก) 
ที่พบวา การเปนสมาชิกกลุมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของสตรีในชนบทตอการจัดหาน้ํา
สะอาด  ดังนั้นมีความเปนไปไดวาการดําเนินการในลักษณะกิจกรรมกลุม อาจมีประสิทธิผลในการ
สรางกิจกรรมเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย เปนอยางดี  
 ถึงแมวาพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ของประชาชนในชุมชน
แออัดคลองเตย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสูงกวาสมมุติฐานที่ตั้งไวในงานวิจัยคร้ังนี้  แต
เมื่อนําไปเปรียบเทียบกับคุณภาพการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชน นับวายังมีคุณภาพ
ไมไดมาตรฐานในการอยูอาศัย  (บังอร ฉางทรัพย. 2551) ดังนั้นคาคะแนนพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ในระดับปานกลาง จึงนับวาไมเพียงพอ   จึงควรมีการพัฒนาให
พฤติกรรมดังกลาวมากขึ้น ในระดับดี-ดีมาก อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากพฤติกรรมตางๆ  จาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีความครอบคลุมพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัย ทั้ง  4 ดาน คือ ดานสรีรวิทยา  จิตวิทยา  การปองกันโรค  และการปองกันอุบัติเหตุ  ตามการ
ใหความหมายของพิชิต สกุลพราหมณ (2531)  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนของคําถามในแตละขอ ไม
แตกตางกันมากนัก ดังนั้นจึงควรมีการรณรงคการเสริมสรางพฤติกรรมดังกลาวในภาพรวม และ
มุงเนนตามปญหาที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน ยกตัวอยางเชน ปญหาดานการระบายน้ําเสีย  ความเปน
ระเบียบเรียบรอย   ความสะอาดของบานเรือนและชุมชน  เปนตน   โดยเริ่มตนจากการ
ประชาสัมพันธ  การสรางกิจกรรมรวมกัน  การสรางแกนนํา และการสรางจิตสํานึกที่ดี เปนตน 
 ผูวิจัยไดเห็นความจําเปนในการพัฒนาดังกลาว จึงดําเนินการวิจัย เร่ือง การพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัด : 
กรณีศึกษาชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ขึ้น โดยจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการตามแนวทาง
ของเทคนิคเอไอซี  พบวา ใหผลเปนที่นาพอใจ โดยภายหลังระยะดําเนินการ กลุมตัวอยางมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และปจจัยที่ศึกษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001)  อีกทั้งคุณภาพการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย บริเวณที่มีการ
ดําเนินกิจกรรม มีคุณภาพดีขึ้นอยางชัดเจน  (บังอร ฉางทรัพย และคณะ. 2551 : 166-182) ดังนั้น



 
 
 
 

 
 

เพื่อเปนการเสริมสรางพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ใหแกประชาชนใน
ชุมชน จึงควรเรงดําเนินการพัฒนาในลักษณะดังกลาว การสรางกิจกรรมตางๆใหมากขึ้น เพื่อใหเกิด
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยอยางถาวร โดยการเนนให
ประชาชนเห็นถึงความสําคัญของการมีสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยที่ถูกตอง นอกจากนี้
หนวยงานภาครัฐควรเรงดําเนินการและตั้งงบประมาณในการปรับปรุงสภาพแวดลอมในชุมชน  
และดําเนินการดานตางๆ เพื่อเสริมสรางใหประชาชนมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่
พักอาศัยที่ดีขึ้นตอไป 
 จากพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ที่ยังไมเพียงพอที่จะพัฒนา
คุณภาพการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ที่ยังคงไมไดมาตรฐานใหดีขึ้น  สาเหตุสวนหนึ่งมี
ความเปนไปไดวา ประชาชนไมสนใจตอการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะแกการอยูอาศัย สาเหตุอาจ
เนื่องจากตองใชเวลากับการทํามาหาเลี้ยงชีพ และเกือบทั้งหมดเปนพื้นที่เชาจากการทาเรือแหง
ประเทศไทย ซ่ึงอาจเกิดการไรร้ือไดตลอดเวลา   ประชาชนจึงมีความมั่นคงในที่อยูอาศัยต่ํา 
(อรวรรณ  สุทธางกูร. 2540)   จึงไมใสใจในการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมาก
เทาที่ควร ทําใหคุณภาพการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมไมไดมาตรฐาน เปนเหตุใหเกิดโรคตางๆ ตามมา 
สอดคลองกับการศึกษาลักษณะทางกายภาพในชุมชนแออัดของศิริลักษณ แกวคงยศ (2533) ที่
พบวา สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในชุมชนแออัดมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะแกการอยูอาศัย  และ
การศึกษาของวัน คุชิตา (2529) ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะการเจ็บปวยของประชากรใน
ชุมชนแออัด  กรุงเทพมหานคร  ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกือบทุกปจจัย เชน ครัวเรือนที่มีสวม
ไมถูกอนามัยจึงมีผูปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารมากที่สุด  ครัวเรือนที่มีน้ําดื่มน้ําใชไมสะอาด
ทําใหสมาชิกเกิดการเจ็บปวยได    เชนเดียวกับรายงานในตางประเทศพบวาผูที่พักอาศัยในชุมชน
แออัดมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บคอนขางสูง (Hussain, Keramat and Kvale.  1999 : 
758)  ซ่ึงคลายกับการศึกษาในชุมชนแออัดของประเทศไทย  
 นอกจากปจจัยดานพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ที่ทําใหเกิด
ความเสื่อมโทรมของการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัดแลว ผูวิจัยสรุปวาอาจเกิด
จากปจจัยรวมอีกเปนจํานวน มาก ไดแก  1) ความไมมั่นคงในที่อยูอาศัย ตามที่ ศิริลักษณ แกวคงยศ  
(2533) ไดเคยศึกษาไว   2) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ที่มีผลตอการพัฒนาดานตางๆ   ซ่ึงการที่
มีรายไดนอยประชาชนในชุมชนจึงตองมีการใชจายอยางประหยัด และตองกังวลกับการทํามาหา
เล้ียงชีพ จึงทําใหละเลยและไมเห็นความสําคัญในการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเทาที่ควร   3) ขาด
ความสนใจจากภาครัฐ ซ่ึงชาวชุมชนตั้งแตอดีตเปนตนมา นับวาเปนกลุมคนในสังคมที่ขาดการดูแล
เอาใจใส  โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมีสวนรวมในดานการเมือง ทําใหเปนชนกลุมนอยมีไมมีสิทธิ์ ไร
พลัง และอํานาจในการตอสูเพื่อเรียกรองบริการขั้นพื้นฐานจากรัฐ  (วิจิตร  บริสารคุณ.  2527 : 90-



 
 
 
 

 
 

95  4) ขาดการสนับสนุนทางสังคม    ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม นับวาเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่ง
ในการทําใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค  เชนเดียวกับงานวิจัยที่ผูวิจัยเคยศึกษาไว พบวาการ
สนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอการมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคพยาธิลําไสของประชาชนชุมชนคลองเตย (บังอร ฉางทรัพย และคณะ.2549ก : 110-128)  
ทั้งนี้บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ยอมทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และทําใหมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ มากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของสมจิต หนุเจริญกุล และคณะ  (สมจิต  
หนุเจริญกุล; วัลลา ตันตโยทัย; และรวมพร คงกําเนิด. 2543 อางอิงจาก; Hanuchareonkul. 1988)  
ที่ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ  คอ และปากมดลูก พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง และยังเปนตัวทํานายการดูแลตนเองไดดีที่สุด นอกจากนี้
การศึกษาของเบอรคเลอร  (Pilisuk. 1982 ; citing Burgler.1976)  ที่ทําการศึกษาผลการวิจัยจํานวน  
41  เร่ือง พบวามีจํานวน  34  เร่ือง แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนเปนปจจัยสําคัญ ที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 อยางไรก็ตามนอกจากพฤติกรรรมการรักษาสุขภาบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และ
ปจจัยที่ผูวิจัยไดทําการสรุป อาจมีปจจัยอ่ืนอีกเปนจํานวนมาก ที่มีความสําคัญตอการพัฒนา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัด ซ่ึงจะไดกลาวและอภิปรายตอไป 
 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษา (ตามสมมุติฐานการวิจัยขอ 2) 
เพื่อใหงายตอความเขาใจในการอภิปรายผลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยที่

ศึกษา จึงขอกลาวในแตละปจจัย ตามลําดับ ดังนี้ 
 

 4.1 ความสัมพันธระหวางอายุกับปจจัยที่ศึกษา 
   จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษา ไดแก อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม การสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขาภาพ  ความรูเกี่ยวกับ
การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  และพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย พบวา เกือบทุกปจจัยมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.001) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาปจจัยดานอายุ พบวามีความสัมพันธ
เชิงลบกับ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  สวนปจจัยอ่ืนที่
เหลือ พบวามีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p>0.05)  ผลดังกลาวนับวามีความ
แตกตางๆ จากงานวิจัยในลักษณะใกลเคียงที่เคยศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปร 
(Multivariate analysis) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู  (p<0.01)  



 
 
 
 

 
 

และเจตคติหรือการรับรู  (p<0.05)  (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก)  นอกจากนี้ยังแตกตางจาก
การศึกษาของเจตนา  คันธาทิพย  (2544)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการปองกันโรค
อุจจาระรวงในทารก อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ในลักษณะการวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปร 
พบวา เมื่อทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมทางดานความรู  เจตคติ และการปฏิบัติ พบวาอายุของ
มารดามีผลตอความรู แตไมมีผลตอเจตคติในการปองกันโรคอุจจาระรวง โดยอายุมากมีเจตคติดีกวา
มารดาที่มีอายุนอย และเมื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการปฏิบัติพบวาอายุของมารดามีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคอุจจาระรวง  และการศึกษาของทวีศักดิ์   กสิผล  (2541 : 102-115) ศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงอยางแรงของประชาชนในจังหวัดชลบุรี  โดยทําการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง ตามตัวแปร คือ อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
ฐานะทางเศรษฐกิจและจํานวนแหลงขอมูลขาวสาร ทําการหาความสัมพันธโดยการวิเคราะหขอมูล
หลายตัวแปรระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  และยังทําการศึกษาปจจัยที่มี
ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงของประชาชนในจังหวัดชลบุรีอีก
ดวย จากการศึกษาพบวาประชาชนที่อายุนอย มีการปฏิบัติตนดีกวาผูอายุมาก    
  จากความแตกตางของผลการศึกษาของการวิจัยคร้ังนี้กับงานวิจัยที่ผานมา มีความ
เปนไปไดวา พฤติกรรมที่เปนเปาหมายของการศึกษา และกลุมประชากรมีความแตกตางๆ กัน 
ดังนั้นจึงไมสามารถระบุไดอยางชัดเจนวา อายุ มีความสัมพันธกับปจจัยที่ศึกษาอยางชัดเจน ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับลักษณะที่กลาวขางตน  อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ การที่อายุมีความสัมพันธกับ
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และความสัมพันธในครั้งนี้เปนไปในทางลบ   แสดงใหเห็นวาเมื่อ
ประชาชนมีอายุมากขึ้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมจะยิ่งนอยลง  เหตุผลดังกลาวผูวิจัยวิเคราะห
วา เมื่ออายุมากขึ้นกลุมตัวอยางตองมีภาระคาใชจายตางๆ มากขึ้น นั่นเอง อยางไรก็ตามไมสามารถ
ระบุหรือสรุปไดอยางแนชัด ตามพฤติกรรมที่ศึกษาและลักษณะของประชากรตามที่กลาวนั่นเอง 
 
 4.2  ความสัมพันธระหวางสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับปจจัยที่ศึกษา 

       จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในทางบวกกับ ความเชื่ออํานายภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  (p<0.01) และ
ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย (p<0.001)  และมีความสัมพันธทางลบกับ
อายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ในสวนความสัมพันธกับอายุ ไดกลาวไว ในหัวขอ 4.1)  
ตางกับงานวิจัยที่ เคยศึกษา เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสของ
ประชาชนในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ที่พบวา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มี
ความสัมพันธกับ เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส แตไมมีความสัมพันธกับอายุ 
ของกลุมตัวอยาง (บังอร ฉางทรัพย และคณะ. 2549ก)  สาเหตุดังกลาวมีความเปนไปไดวาเกิดจาก 



 
 
 
 

 
 

เร่ืองของการศึกษา การกระจายของขอมูล และระยะเวลาที่ตางกัน  จึงทําใหผลการวิจัยมีความ
แตกตางกันไปบาง จากผลการวิจัยสาเหตุที่สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธกับความ
เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ดานสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัย อาจเกิดจากการที่ผูที่มีการศึกษาและรายไดสูง ยอมมีโอกาสที่ไดรับแหลงขอมูลตางๆ อยาง
เพียงพอ โดยไมตองใชเวลาไปกับการทํามาหากินมากนัก มีโอกาสพบ และแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารกับบุคคลอื่น  อีกทั้งนับวาเปนผูที่ประสบความสําเร็จมากกวาผูที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ํากวา จึงทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เปนอยางดี มีผลใหความเชือ่
อํานาจภายใน-ภายนอกตน สูงตามดวยเชนกัน   

    อยางไรก็ตามสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมนับวาเปนปญหาหลักตอการพัฒนา
ตางๆ ของประเทศ  และมีการศึกษาจํานวนมากแสดงใหเห็นวาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มี
อิทธิพลตอปจจัยตางๆ  ดังนั้นการพัฒนาใหประชาชนมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีขึ้น จึง
นับวามีความจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาประเทศในทุกๆ ดาน รัฐบาลมีการเนนการแกไขปญหา
ความยากจน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่มุงลดจํานวนคน
ยากจนใหไดผลและชวยเหลือคนยากจนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น    สอดคลองกับการวิเคราะหผล
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในชวง 40 ปที่ผานมา  โดยวิไลพร  ล่ิวเกษมศานต. (2551 : 
ออนไลน) พบวา มีคนยากจนลดลงจากรอยละ 57 ของประชากรในป 2505 เหลือเพียงรอยละ 
15.9 ในป 2542 ประชาชนในชนบทไดรับบริการพื้นฐานอยางทั่วถึงทั้งดานการคมนาคม ไฟฟา 
น้ําสะอาด การศึกษาและสาธารณสุข ทําใหหมูบานยากจนลาหลังลดลงจากรอยละ 45 ในป 2535 
เหลือเพียงรอยละ 1.5 ในป 2542 รวมทั้งชวยใหประชาชนมีโอกาสและมีสวนรวมตัดสินใจพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมมากขึ้นปจจัยที่สัมพันธกับความยากจน มีมากมายทั้งการขาดทรัพยสิน ขาด
ส่ิงจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวัน การมีภาระเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวและความรูสึกต่ําตอยใน
สังคม เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความยากจนกับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การ
กระจายรายได และการมีกรรมสิทธิ์ที่ดิน ไดขอสรุปวา การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการ
กระจายรายไดมีความสัมพันธและชวยลดความยากจนไดมาก กลาวคือ ถาการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจชวยเพิ่มรายไดตอคนรอยละ 1 แลวจะชวยลดสัดสวนคนยากจนไดรอยละ 2 และถาการ
กระจายรายไดดีขึ้นรอยละ 1 แลวก็จะชวยลดสัดสวนคนยากจนไดรอยละ 2 เชนเดียวกัน สําหรับ
การถือครองกรรมสิทธิ์ที่ดินเพื่อการเกษตรจะไมสัมพันธกับความยากจนโดยตรง แตจะเปนปจจัยที่
สรางความมั่นคงของครอบครัวใหสูงขึ้น ผูวิจัยมีความเห็นวา ลักษณะดังกลาวอาจใหผลแตกตาง
กันบาง เมื่อเปรียบเทียบกับประชาชนในชุมชนแออัด เชนการศึกษาครั้งนี้ 
 



 
 
 
 

 
 

 
 4.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับปจจัยที่ศึกษา 
   จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในทางบวกกับ ความเชื่ออํานายภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  (p<0.01)  การ
รับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวมีความสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา 
(บังอร ฉางทรัพย. 2549ก)  ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ หลาย
ปจจัย  โดยเฉพาะความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ  ความรู   เจตคติหรือการรับรู และ
พฤติกรรม  อยางไรก็ตามงานวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางออกไป โดยพบวาสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย   แตมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  ซ่ึงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย ดังนั้นแสดงใหเห็นวาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยทางออมนั่นเอง  ซ่ึงรายละเอียดจะ
อภิปรายในหัวขอการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุตอไป 
  จากการที่การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ ความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนดานสขุภาพ การรับรูเกี่ยวกับการรกัษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศัย และความตั้งใจใน
การมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดย
ความสัมพันธดังกลาวคอนขางสูงและเปนไปในทางบวก   อาจเกดิจากการไดรับกําลังใจ ความ
หวงใย  การดแูลเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง  ทําใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นและเกิดความมั่นใจ
ในตนเอง   มีการรับรูที่ดี และเกิดความตัง้ใจในการมีพฤติกรรมเปนอยางด ี   
 การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับ การศกึษาของสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค  (2535 : 
บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคม  และความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับแนวคดิของโอเร็ม (Orem. 1991) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสงัคมเปนแหลง
ประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอม ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคม จะกระตุนใหบุคคลพยายามกระทําการดแูลตนเองอยางสม่ําเสมอหรือมาก
ขึ้น นอกจากนี้แรงสนับสนนุทางสังคม ทําใหบุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเอง ทาํใหมีการปฏิบตัิ
กิจกรรมการดแูลตนเองที่สูงขึ้น  เชนเดยีวกับการศึกษาของสมจิต  หนุเจริญกุล  (Hanucharurnkul. 
1988)  ที่ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ  คอ และปากมดลูก พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง และยังเปนตัวทํานายการดูแลตนเองไดดีที่สุด  สวน



 
 
 
 

 
 

โคเฮนและวิลล (Cohen and Wills. 1985 : 310-312) ไดศึกษาถึงผลของการสนับสนุนทางสังคม
ตอภาวะสุขภาพและภาวะเครียด ผลการศึกษาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัภาวะสุขภาพและการปรับตัวในภาวะเครยีด โดยเขาไดเสนอสมมุติฐานเพื่ออธิบายผล
ดังกลาววา การที่แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอภาวะสุขภาพเนื่องจาก การไดรับความชวยเหลือ
โดยตรงจะทําใหบุคคล เกิดอารมณที่มัน่คงกับเหตกุารณที่เกิด และตระหนกัถึงการมีคุณคาใน
ตนเอง ทําใหมีภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพที่ดี นอกจากนี้การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
ยังมีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกนัและฮอรโมนในรางกาย ทําใหมีสุขภาพที่ดีกวาผูที่ไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมนอย ดังกลาวขางตน 
  
 4.4  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกับปจจัยที่ศึกษา 
    จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับทุกปจจัย ยกเวนเพียง อายุเทานั้น ดังนั้นจะเห็นวาปจจัย
ดังกลาวนับวามีความสําคัญอยางยิ่งในการมีพฤติกรรมที่พึงประสงคของบุคคล  และยังมี
ความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมอีกดวย  สอดคลองกับโรเชนบลัมและ
คณะ (Rosenblum, Stone and Skipper. 1981 : 338) กลาววา ความเชื่อมีบทบาทตอพฤติกรรม
อนามัยของบุคคลเปนอยางมาก  โดยเฉพาะความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพ  (Health Locus of 
Control)   ซ่ึงความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ นับเปนมโนทัศนหนึ่งที่สามารถอธิบาย
พฤติกรรมความรวมมือของบุคคลในการแสวงหาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยบุคคล
ที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะเปนผูเชื่อวาการมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทํา
ของตนเอง และจะมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางบวก  ตรงกันขามกับผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตนซึ่งมักเชื่อวา การมีสุขภาพดีหรือไมดีขึ้นอยูกับปจจัยรอบตัว หรือขึ้นกับโชคชะตา 
พรหมลิขิต  บุคคลนั้นจึงเปนบุคคลที่ไมกระตือรือรนหรือสนใจใฝหาความรู อีกทั้งยังทําใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม (Strickland.1978 : 1192) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้นับวา มีความสอดคลองกับ การศึกษาของ ฮารทแมนและคณะ  
(Kennedy, Probart and Dorman. 1991 : 319-329)  พบวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน จะ
แสวงหาขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันสุขภาพได  การวิจัย
ของเนเมค  (Nemeck. 1990 : 117-236)  พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนทางสุขภาพ และคานิยม
สุขภาพ จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ สวนความเชื่ออํานาจความบังเอิญจะมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ  สวนซินดเลอร - เวอรเนท และไวส  
(Zindler-Werrnet and Weiss. 1987 : 160-179)  ศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถ
ทํานายไดดวยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ   นอกจากนี้แครนดาล และลาซี  



 
 
 
 

 
 

(Crandall and Lacey. 1972 : 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ  พบวาความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน มีความสัมพันธกับลําดับ
การเกิด  ขนาดครอบครัว  และชนชั้นทางสังคม  อยางไรก็ตามความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดาน
สุขภาพ ยอมสงอิทธิพลตอพฤติกรรมที่พึงประสงคทั้งโดยทางตรงและทางออม ซ่ึงจะทําการ
อภิปรายรายละเอียดตอไป 
 
 4.5  ความรูเกี่ยวกับการรรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยกับปจจัยที่ศึกษา 
     ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัย มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับทุกปจจัย ยกเวน อายุ และการสนับสนุน
ทางสังคม  ผลดังกลาวนับวามีความแตกตาง กับการศึกษาที่ผูวิจัยเคยศึกษาในเรื่องที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกัน ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธกับอายุ และการสนับสนุนทางสังคม  จากผลการศึกษา
คร้ังนี้แสดงใหเห็นวาอายุ และการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางไมมีผลตอความรูเกี่ยวกับ
การรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยแตอยางใด ขอมูลดังกลาวนับวามีความขัดแยงกับหลัก
ความจริง ที่วา เมื่อคนอายุมากขึ้นนาจะมีความรูมากขึ้น และเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
ความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยก็ควรจะสูงดวยเชนกัน ผลดังกลาวนับวามี
ทั้งความสอดคลองและขัดแยงกับงานวิจัยซ่ึงมีลักษณะคลายกัน ที่เคยศึกษาไว (บังอร ฉางทรัพย 
และคณะ. 2549ก) ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไสมีความสัมพันธกับ อายุ สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ และเจต
คติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  อยางไรก็ตามมีความเปนไปไดวา การที่ปจจัยที่ศึกษา 
ระยะเวลา และกลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลง จึงทําใหผลการศึกษามีความแตกตางกันไปบาง 
นอกจากนี้มีความเปนไปไดวาผูอาศัยนอยกวาในปจจุบันมีแหลงในการศึกษา หรือไดรับความรูจาก
ส่ือตางๆ ที่มีอยูคอนขางมาก ในทางตรงกันขามผูที่มีอายุมาก อาจไมไดสนใจหรืออยูในวัยที่จะรับ
ส่ือตางๆ เทากับผูอายุนอยกวา จึงทําใหไมไดรับความรูในเรื่องดังกลาวเทากับผูที่มีอายุนอย 
   จากผลการวิจยั ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศยั 
มีความสัมพันธกับ ปจจัยทีศ่ึกษา ไดแก สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนดานสขุภาพ การรับรูเกี่ยวกับการรกัษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศัย ความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีพ่ักอาศัย นับวามีความสอดคลองกับงานวจิัยเปนจํานวนมาก เชน งานวิจยัเกีย่วกบั
พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส  ซ่ึงกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน  (บังอร ฉางทรัพย และคณะ. 
2549ก) ในสวนการรับรู  พบวามีความสัมพันธกันในระดับสูง โดยสอดคลองกับดวงเดือน พนัธุม
นาวิน (2523.5-7) ที่กลาววา เจตคติของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งนัน้ จะตองประกอบดวยความรู



 
 
 
 

 
 

เกี่ยวกับสิ่งนัน้เปนอันดับแรกและเปนความรูเกี่ยวกับสิ่งนั้นทางดานวา ส่ิงนั้นมีคุณหรือมีโทษมาก
นอยเพยีงใด เปนความรูหรือความเชื่อถือที่ใชประเมินคาส่ิงนั้นได ฉะนั้นความรูในเรื่องหนึ่งจึงมี
ความสําคัญตอเจตคติในเรื่องนั้น และเมื่อบุคคลมีความรูเชิงประเมินคาและมีความรูสึกชอบหรือไม
ชอบสิ่งนั้นแลว ส่ิงที่สอดคลองกันซึ่งติดตามมาคือความพรอมที่จะกระทําหรือมีความตั้งใจในการ
กระทํานัน่เอง  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรูเกีย่วกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจในการมีพฤตกิรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย เชนกนั     
 ในสวนความสัมพันธกับพฤติกรรมที่ศึกษา ผลการวิจัยคร้ังนีไ้มสอดคลองกับ
การศึกษาของ กรรณิกา ทิพยคง  (กรรณกิา ทิพยคง. 2538 : 131-147) ที่พบวามารดาที่มีความรู
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจสูง แตกลับมีพฤติกรรมใน
ระดับที่ถูกตองนอย  แตสอดคลองกับการศึกษาของ  กุลชลี  ภุมรินทร(2535)  ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเดก็วยัเรียน พบวา ความรูเร่ือง
การดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในเดก็วยัเรียน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตาม จากผลการวิจัยคร้ังนี้ และผลงานวิจัยที่ผานมา ความรูนับวาเปน
ปจจัยสําคัญทีค่วรจะสงเสรมิใหมีขึ้น ในการพัฒนาดานตางๆ โดยเฉพาะการสงเสริมพฤติกรรมที่พึง
ประสงคของบุคคล ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวประกอบดวยทั้งโดยทางตรงและทางออม ซ่ึงจะทํา
การอภิปรายในรายละเอยีด ในสวนการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุตอไป 

 
 4.6   การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยกับปจจัยที่ศึกษา 
    ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา  การรับรูเกี่ยวกับการรกัษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีพ่ักอาศัย มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับทุกปจจยัที่ศึกษา ยกเวน  อายุ 
และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  ผลการวิจยัมีความสอดคลองกับการศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพดานอื่นๆ เปนจํานวนมาก เนื่องจาก การรบัรูซ่ึงเปนสวนประกอบของเจตคติเปนผล
มาจากการเรยีนรูและมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับพฤตกิรรม ดังที่ชอวและฟลิป (Shaw and 
Philip. 1985 : 245) ไดกลาวไววาองคประกอบหนึ่งของมัน ไดแก ความพรอมที่จะกระทํา โดยเปน
ความพรอมทีจ่ะกระทําการใหสอดคลองกับความรูสึกของตนตอส่ิงนั้น และเปนองคประกอบที่
ใกลชิดกับพฤติกรรมมากทีสุ่ด   
 จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ที่พักอาศํย ซ่ึง ประกอบดวยการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการมีสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีพ่ักอาศัยที่บกพรอง  พบวา  มคีวามสัมพนัธกันคอนขางสูงในทางบวกและมีนยัสําคัญ
ทางสถิติกับความตั้งใจในการมีพฤติกรรม และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกั
อาศัย    ซ่ึงการรับรูดังกลาวยอมสงทั้งอิทธิพลทางตรงและทางออมไปยังปจจยัดังกลาว ซ่ึงจะกลาว
ในรายละเอียดตอไป 



 
 
 
 

 
 

  4.7  ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยกับ
ปจจัยที่ศึกษา 
      จากการอภิปรายความสัมพันธของปจจัยที่ศึกษา ขางตน ผูวิจัยไดกลาวถึง
ความสัมพันธของปจจัยที่กลาวถึงกับความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ที่พักอาศัยไวครบทุกปจจัย  ดังนั้นในหัวขอนี้ จะกลาวถึงเฉพาะความสัมพันธระหวางความตั้งใจใน
การมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย กับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย เทานั้น ซ่ึงจากผลการวิจัยจะเห็นวาความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย มีความสัมพันธในทางลบกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวมีความหมายถึง 
เมื่อมีความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยสูง จะทําใหมี
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยนอย ซ่ึงมีความขัดแยงกับ รูปแบบของฟ
ชบายนและไอเซน   ที่กลาววา การวัดเพื่อทํานายพฤติกรรมของบุคคลคือวัดจาก  “ความตั้งใจใน
การปฏิบัติ” ทั้งนี้โดยเขามีความเชื่อวา  การที่คนจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง หรือจะ
กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมใดๆ นั้น ขึ้นอยูกับความตั้งใจของเขา ความตั้งใจจึงเปนตัวกําหนด
ที่ใกลชิด  (Immediate determinant)  กับการกระทํา ดังนั้นถาสามารถทํานายความตั้งใจของเขา
ไดก็จะสามารถทํานายพฤติกรรมของเขาไดเชนกัน โดยท่ีความตั้งใจในการปฏิบัตินั้น สามารถ
ทํานายพฤติกรรมไดดีที่สุด  (Fishbein and Ajzen.  1975 : 372-374) อยางไรก็ตามจากผลที่
ขัดแยงดังกลาว มีความเปนไปไดวาถึงแมบุคคลจะมีความตั้งใจในการมีพฤติกรรมสูงในขณะนั้น 
แตเขาก็ยังไมมีการปฏิบัติที่เหมาะสมเกิดขึ้น จึงทําใหผลที่ไดมีลักษณะเปนไปในทิศทางตรงกันขาม  
ยกตัวอยางเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลโดยทั่วไป ถึงแมวาเขาจะมีความตั้งใจในการ
สูบบุหร่ีสูง แตก็ยังไมสามารถที่จะหามตนเองไมใหสูบบุหร่ีได ดังนั้นในการปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่พึงประสงค อาจจะตองดําเนินการอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อใหบุคคลมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงคใหไดโดยวิธีใดวิธีหนึ่งอยางจริงจัง  เชน การรณรงค  การสรางแรงจูงใจ และการใหการ
สนับสนุนทางสังคมอยางตอเนื่อง  เปนตน 
  
 4.8   พฤติกรรมการรักษาสุขาบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยกับปจจัยที่ศึกษา 
     เมื่อพิจารณาในภาพรวมความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย กับปจจัยที่ศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย มีความสัมพันธในทางลบกับ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน
สุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
ซ่ึงความสัมพันธทางลบดังกลาว นับวาเกิดจากความสัมพันธทางตรง และทางออม และอาจมีปจจัย



 
 
 
 

 
 

แทรกซอนตางๆ จากการวิเคราะห  ดังนั้นการอภิปรายผลในสวนนี้ ผูวิจัยจะทําการอภิปราย ในสวน
การวิเคราะหโมเดล เชิงโครงสราง ซ่ึงใชรูปแบบการวิเคราะหอิทธิพล  (Path Analysis)  ที่เปนการ
วิเคราะหที่ลดปจจัยแทรกซอนตางๆ ไปอยางมาก โดยจะกลาวในรายละเอียดตอไป 
  

2. โมเดลรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ี
พักอาศัย  (ตามสมมุติฐานขอ 3) 

 
 จากผลการวิเคราะหความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน  (Linear structural 

relationship)  แบบมีความคลาดเคลื่อนในการวัดหรือมีตัวแปรแฝง ของโมเดลตามภาวะ
สันนิษฐาน กับขอมูลเชิงประจักษ พบวาโมเดลตามภาวะสันนิษฐานไมมีความกลมกลืนกับขอมูล
เชิงประจักษ  ผูวิจัยไดใชเทคนิคการวิเคราะหความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน หรือการวิเคราะห
อิทธิพล (Path Analysis)  ที่เปนสถิติขั้นสูงในการวิเคราะห  ซ่ึงการตั้งคําถามการวิจัย คร้ังนี้มี
พื้นฐานมาจากทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัย ที่ผานมา การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ในการวิเคราะห หรือเรียกโดยทั่วไปวาโมเดลลิสเรล  ซ่ึงเปนโมเดลที่แสดงความสัมพันธโครงสราง
แบบเสนระหวางตัวแปรทั้งหมด ลักษณะของโมเดลลิสเรลประกอบดวย โมเดลการวัดและโมเดล
สมการโครงสราง การวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรลเปนการวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยที่มี
โมเดลเชิงสาเหตุมีตัวแปรแฝง นอกจากนี้โมเดลลิสเรลยังมีคุณลักษณะทั่วไป คือ ครอบคลุมวิธีการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติขั้นสูงเกือบทุกรูปแบบ ทั้งการวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณ การวิเคราะหความแปรปรวนรวม สถิติวิเคราะหตัวแปรพหุนามการวิเคราะห
องคประกอบ การวิเคราะหอิทธิพล การวิเคราะหสหสัมพันธคาโนนิคอลและการวิเคราะหอ่ืนๆอีก
หลายแบบ  โดยตัวแปรที่ใชในโมเดลการวิจัย ประกอบดวยตัวแปรภายนอก ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้
ไดแก อายุ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  และตัวแปรภายใน ไดแก ตัวแปรที่เหลือทั้งหมด 
ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุ และอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออม  
(จําเริญ  จิตรหลัง. 2551 : ออนไลน)  ไดอยางนาเชื่อถือ  

 โมเดลตามภาวะสันนิษฐานที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดกําหนดขึ้นตามทฤษฎี  การทบทวน 
เอกสารและงานวิจัยตางๆ  โดยให อายุ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตัวแปรภายนอก 
โดยสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ผูวิจัยไดใชตัวแปรสังเกต ไดแก การศึกษา  รายได และความ
เพียงพอของคาใชจาย  ทั้งนี้การที่ผูวิจัยไมนํา อาชีพของกลุมตัวอยาง เปนตัวแปรสังเกต ดวยนั้น 
เนื่องจาก ลักษณะอาชีพไมไดบงบอกถึง สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยางแทจริง จึงนําเปน
ขอมูลสําหรับการบรรยายลักษณะของกลุมตัวอยางเทานั้น  จากปจจัยอายุ และสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ผูวิจัยกําหนดให  ปจจัยทั้งสอง สงอิทธิพลทางตรงตอ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก



 
 
 
 

 
 

ตนดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม  โดยใหสงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอ ความรู
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  การรับรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ตามเสนทางตามสมมุติฐานการวิจัย   

 ผลการวิเคราะหความกลมกลืนรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตามกรอบแนวคิดการ
วิจัย กับขอมูลเชิงประจักษ พบวาโมเดลไมมีความกลมกลืน  โดยมีคาไคสแควรเทากับ  3.32  ที่
องศาอิสระ (df)  เทากับ 10  ความนาจะเปน (p-value) เทากับ 0.00 คาดัชนีบอกความกลมกลืน  คา
ดัชนีบอกความกลมกลืนที่ปรับแกแลวยังไมเขาใกล 1 สวนคารากกําลังสองเฉลี่ยของคาความ
แตกตางโดยประมาณมากกวา 0.1 คาขนาดตัวอยางวิกฤตินอยกวา 200 แสดงวาโมเดลยังไม
กลมกลืนและอธิบายไดไมดีนัก แสดงวาเสนทางอิทธิพลของโมเดลที่ 1 ไมเปนไปตามที่ผูวิจัย
กําหนดขึ้น  จึงมีความเปนไปไดวาลําดับของตัวแปรหรือเสนทางความสัมพันธบางเสนอาจไม
ถูกตอง หรือตองมีการปรับแกใหม โดยเฉพาะอยางยิ่งอาจมีหลายปจจัยที่สงอิทธิพลทางตรงตอ
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยตรง  ซ่ึงโมเดลตามภาวะสันนิษฐาน ผูวิจัย
กําหนดใหความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย สงอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย เพียงปจจัยเดียวเทานั้น อยางไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาจากคาดัชนีการปรับแกโมเดล (Modification Index) พบวา ถาเพิ่มเสนทางจาก 1) อายุไป
ยัง การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย  2) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมไปยัง การรับรูเกี่ยวกับการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  3)  การ
สนับสนุนทางสังคม ไปยัง พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 4) ความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตนดานสุขภาพ ไปยังพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และ 5) การ
รับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ไปยังพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย จะทําใหโมเดลมีความกลมกลืนมากขึ้น  โดยผูวิจัยพิจารณาเห็นวา มีความ
เหมาะสมในการเพิ่มเสนทางอิทธิพลดังกลาว จึงไดเพิ่มเสนทางดังกลาวเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ยัง
พิจาณาปรับลดเสนทางที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ลง 3 เสนทาง ไดแก 1) การสนับสนุนทางสังคม 
ไปยัง ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย   2) ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
ดานสุขภาพ ไปยัง ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และ 3) การรับรูเกี่ยวกับการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ไปยัง ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย   
  จากการเพิ่มและปรับลด เสนทางตางๆ ดังกลาวขางตน พบวา โมเดลรูปแบบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุมีความกลมกลืนกบัขอมูลเชิงประจักษเปนอยางมาก โดยมีคาไคสแควร



 
 
 
 

 
 

เทากับ   3.32  ที่องศาอิสระ (df) เทากับ  5  ความนาจะเปน (p-valule) เทากับ 0.65  คาดัชนีบอก
ความกลมกลนื (GFI) เทากับ 1.00 คาดชันีบอกความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 0.99   
คารากกําลังสองเฉลี่ยของคาความแตกตางโดยประมาณ (RMSEA) เทากับ 0.00 คาขนาดตัวอยาง
วิกฤติ (CN) เทากับ 2266.87 จากคาดังกลาวแสดงวาโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมลูเชิงประจักษ
และสามารถอธิบายโมเดลไดดี ดังนัน้โมเดลที่ปรับแกแลวนับวาเปนโมเดลในรูปแบบสมบูรณที่
สามารถอธิบายพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยไดเปนอยางดี  

 จากการพิจารณาโมเดลภายหลังการปรับแก และเปนโมเดลเต็มรูปที่ผูวิจัยใชอธิบาย
รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ของ
ประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย  จะเห็นวาพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
ไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆ ทั้งโดยทางตรงและทางออม โดยจะกลาวแยกตามปจจัยที่ศึกษาตาม
สมมุติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
 
 5.1  อิทธิพลของอายุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยและปจจัยที่
เกี่ยว 
                   ของ  (ตามสมมุติฐานการวิจัยขอ  3.1 และ 3.2)   

     เมื่อพิจารณาปจจัยดานอายุ ซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ที่พักอาศัย  ตามสมมุติฐานการวิจัย ไดกําหนดให อายุมีอิทธิพลทางตรงตอความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  นอกจากนี้ยังให
อายุมีอิทธิพลทางออมตอ ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  การรับรูเกี่ยวกับการ
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย  และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  ซ่ึงภายหลังการ
ปรับแกโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ ไดพิจารณาเพิ่มอิทธิพลทางตรงจากอายุไปยัง  การรับรู
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษาสุขาบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัย เพิ่มขึ้น  ซ่ึงพิจารณาจากโมเดลภายหลังการปรับแก หรือโมเดลเต็มรูปแลวจะเห็นวา อายุมี
อิทธิพลกับปจจัยที่ศึกษาครั้งนี้ทุกปจจัย โดยมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอ การรับรูเกี่ยวกับ
การรักษาสุขาบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และ พฤติกรรมการรักษาสุขาบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) อยางไรก็ตามจากผลที่ได พบวาอายุมีอิทธิพลในเชิงลบกับ 
การรับรู เกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  และพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย แสดงวากลุมตัวอยางที่อายุนอยมีการรับรูและพฤติกรรมดังกลาวมากกวาผูที่
มีอายุมาก   



 
 
 
 

 
 

ผลการศึกษาดังกลาวมีความเปนไปไดวา ผูที่อายุนอย จะเล็งเห็นความสําคัญ และมี
ศักยภาพในการปฏิบัติคอนขางมาก เนื่องจากยังมีความตื่นตัว และสภาพรางกายที่แข็งแรงมากกวาผู
ที่มีอายุมากกวา ซ่ึงผลการวิจัยนับวามีความสอดคลองกับ กับการวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส ของประชาชนในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร  (บังอร ฉาง
ทรัพย .2549ก) ที่พบวาอายุมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสเปนไปในทางลบ แต
อิทธิพลของการศึกษาดังกลาว พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  และเปนไปในทางลบ 
อยางไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังนี้ เปนเรื่องที่ใกลตัวประชาชนมากกวาการปฏิบัติตนดานพฤติกรรม
ปองกันโรคพยาธิลําไส โดยมีพฤติกรรมบางสวนที่ใกลเคียงกัน เชน การรักษาความสะอาดของ
บานเรือน และเครื่องใชตางๆ ภายในบาน เปนตน มีความเปนไปไดวา การมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย เมื่อมีการปฏิบัติ จะเห็นผลโดยทันที เชน ผูอาศัยในบานมีความ
สะดวกสะบาย ปลอดภัย และสบายใจ มากขึ้น เมื่อภายในบานของตนสะอาดและนาอยู จึงทําให 
บุคคลมีความใสใจในการปฏิบัติมากกวา   

ปจจัยเกี่ยวกับอายุ ของการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดใหกลุมตัวอยางมีอายุ 15  ป ขึ้นไป 
เนื่องจาก เปนกลุมอายุ ที่คอนขางมีศักยภาพในการตอบคําถาม และการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ไดเปนอยางดี  อยางไรก็ตามผูวิจัยมิไดทําการเปรียบเทียบวา กลุม
อายุ ใด มีการปฏิบัติตนไดดีที่สุด  ซ่ึงควรมีการศึกษาอีกตอไป   ผลการวิจัยเพียงแสดงใหเห็นวา 
กลุมอายุที่นอยมีการรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการ
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย มากกวากลุมอายุมากเทานั้น  ดังนั้นการดําเนินการแกไข
ปญหาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในชุมชนแออัด  มีความเปนไปไดวาการรณรงคในกลุมผูที่อายุไม
มากนัก นาจะใหผลที่ดี  โดยเฉพาะการสงเสริมพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัยตอไป  

ในสวนของอทิธิพลของอายุที่มีตอความเชือ่อํานาจภายในตน-นอกตนดานสุขภาพ และ
ความรูเกี่ยวกบัการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย พบวามีเพยีงอิทธิพลทางตรงเทานั้น โดยมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  และเปนอทิธิพลในทางบวก ซ่ึงแสดงใหเห็นวาอายขุองกลุมตัวอยาง
ที่มากขึ้น จะทําใหมีความเชื่ออํานาจภายในตน-นอกตนดานสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย มากขึ้นดวย  ตามที่รอตเตอร  (Rotter. 1966 : 1-25)   กลาววา  
พฤติกรรมของมนุษยเกิดขึน้ไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล ดังนั้นผูทีม่ีอายุ
มากยอมมีการเรียนรูและประสบการณมากกวาผูที่มีอายนุอยนัน่เอง   สอดคลองกับ สตริกแลนด  
(Strickland. 1978 : 1192-1211) ที่กลาววา ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนจะเริ่มพัฒนาจากเด็ก
ไปจนเปนผูใหญ โดยความเชื่ออํานาจภายในตนมีมากขึ้นตามอายุแตจะต่ําลงในวยัชรา  และยัง
ขึ้นกับปจจยัอ่ืน ไดแก  สภาพสิ่งแวดลอม  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และประสบการณที่สะสม  ดงันั้น



 
 
 
 

 
 

การอบรมเลี้ยงดูจากบดิามารดาจึงมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตนของบุตร นอกจากนี้ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ยังเปลีย่นแปลงไปตามสถานการณที่
เกิดขึ้นในชวีิตอีกดวย    

3.2 อิทธิพลของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่ 

                  พักอาศัยและปจจัยที่เกี่ยวของ  (ตามสมมุติฐานการวิจัยขอ  3.3 และ 3.4)   
                  เมื่อพิจารณาปจจยัดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย พบวามันสงอิทธิพลตอปจจัยที่ศกึษาอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p<0.05)  เกือบทุกปจจัย  (ยกเวน  ความรูเกี่ยวกบัการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย) โดย
พบวา สถานะทางเศรษฐกจิและสังคม สงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออม ตอ ความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศัย ความ
ตั้งใจในการมพีฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  และสงเพียงอิทธิพลทางตรงตอการสนับสนุนทางสังคม  และเมื่อ
พิจารณาจะเหน็วา อายุ รวมกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมกันทํานาย ความแปรปรวนของ
การสนับสนุนทางสังคม ไดรอยละ  13  และความแปรปรวนของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตนดานสุขภาพ ไดรอยละ  42  ซ่ึงการทํานายความแปรปรวนของความเชื่อํานายภายใน-ภายนอก
ตนดานสุขภาพ นับวามกีารทํานายไดคอนขางสูง   ซ่ึงเปนที่แนนอนวาสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่สูง ยอมทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองในการดําเนนิกิจกรรมตางๆ  และมีโอกาสใน
การใสใจสุขภาพ  ซ่ึงการศึกษาครั้งนีไ้ดผลเชนเดยีวกับการศึกษาของ โรบินสันและเชพเวอร  
(Robinson and  Shaver. 1980 : 171-173)  ที่พบวาปจจยัหนึ่งทีเ่กี่ยวของกับความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตนดานสุขภาพ ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และการศึกษาของแครนเดล
และลาซี่  (Crandall and  Lacey. 1972 : 1123-1131)  ที่พบวาความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน
ดานสุขภาพมคีวามสัมพันธกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  นอกจากนี้ยังขึ้นกบัลําดับการเกดิ  
ขนาดครอบครัว  และชนชัน้ทางสังคมอีกดวย 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ในสวนทีเ่กี่ยวของกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมยังนับวา
สอดคลองกับการศึกษาของทวีศักดิ์  กสผิล (2541 : 102-115) ที่ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรค
อุจจาระรวงอยางแรงในจงัหวัดชลบุรี พบวา การศึกษาและอาชพีของประชาชน ซึ่งเปน
องคประกอบของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลตอการปองกนัโรคดังกลาว  และการศึกษา
ของจิรภา  หงษตระกูล (2532 : 164) พบวาผูปวยที่มีรายไดของครอบครัวสูงจะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองสูง  อยางไรก็ตามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของบคุคล  โดยการ
ยกระดับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมนับวาเปนเรื่องยาก  โดยเปนหนาที่โดยตรงของรัฐบาลที่



 
 
 
 

 
 

จะชวยยกระดบัคุณภาพชีวติของประชาชนที่อาศัยภายในชุมชนแออัด โดยเฉพาะในเรื่องเกีย่วกบั
รายไดและการศึกษา  โดยอาจดําเนนิการสํารวจและจัดทําโครงการสรางงานใหแกคนทีว่างงาน   
สงเสริมโครงการผลิตภัณฑภายในครอบครัว และใหทนุการศึกษาแกเด็กยากจนภายในชมุชน จน
จบชั้นปริญญาตรี เปนตน 

3.3 การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยและ
ปจจัย   

        ที่เกี่ยวของ  (ตามสมมุติฐานการวิจัยขอ  3.5 และ 3.6 )   
                  เมื่อพิจารณาปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  กับการรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  และมีเฉพาะอิทธิพลทางตรงตอ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตนดานสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อีกดวยเชนกัน  ซ่ึงผลการวิจัยมีความ
สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาเปนจํานวนมาก ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม มิอิทธิพลตอ
พฤติกรรมและปจจัยที่เกี่ยวของ สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม ดังกลาวขางตน (Orem. 1991) ที่
กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอม ทําใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จะกระตุนใหบุคคลพยายาม
กระทําการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอหรือมากขึ้น นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหบุคคลมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง ทําใหมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึ้น  เชนเดียวกับการศึกษา
ของสมจิต  หนุเจริญกุล  (Hanucharurnkul. 1988)    ที่ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ  คอ 
และปากมดลูก พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง และยัง
เปนตัวทํานายการดูแลตนเองไดดีที่สุด การศึกษาของ สิริวัฒน  ลิมปวิทยากุล  (2529)  ไดศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผล การใหสุขศึกษาโดยแมบานกับผูส่ือขาวสาธารณาสุข (ผสส)  เพื่อปองกัน
โรคพยาธิใบไมตับของประชาชน จังหวัดอุบลราชธานี   แสดงใหเห็นวาการใหการสนับสนุนทาง
สังคมนับมีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ สวนการศึกษาของพวง
พลอย  ชุณหวิจิตรา. (2530) ศึกษาประสิทธิผลของแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานที่มีสวม 
ตอพฤติกรรมการสรางสวม หลังการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องสวม  การระบาด  
การปองกันโรคทางเดินอาหาร  ทัศนคติ  ความเชื่อในประโยชนของสวม  และความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม ในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  นอกจากนี้จรรยา  นาคหมื่นไวย  (2530)  ศึกษา
ผลของการใหสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนของครู  และบิดา หรือมารดา  ที่มีตอพฤติกรรมการ
ปองกันการเปนเหา ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  4  พบวา  กลุมนักเรียนที่ไดรับแรงสนับสนุน



 
 
 
 

 
 

จากบิดา หรือมารดา มีคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม สูงกวานักเรียนที่ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครู    
  อยางไรก็ตามมีการศึกษาปจจัยที่นับวามีผลตอการสนับสนุนทางสังคม ไดแก เพศ  
พบวาเพศหญิงมีแนวโนมที่จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมี
เครือขายทางสังคมที่ใหญกวา มีความผูกพันธใกลชิดทางอารมณ มีคนใหความไววางใจมากกวาเพศ
ชาย เพราะมีพฤติกรรมการแสดงออกมากกวา ซ่ึงสามารถใหและไดรับการสนับสนุนทางสังคม
มากกวาเพศชาย  (Turner and  Marino. 1994)  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไมไดแสดงขอมูลเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมและเพศของกลุมตัวอยางไว โดยควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องตอไป  สวน
ปจจัยดานอายุกับการสนับสนุนทางสังคม เทอเนอรและมาริโอ  พบวา การสนับสนุนทางสังคมจะ
เพิ่มขึ้นในวัยผูใหญตอนตน คือ อายุ 15-35 ป และจะคงที่เมื่ออายุ  35-55 ป เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมลดลง  (Turner and  Marino. 1994) ; (Turner, Pearlin and 
Mullan.1998) เนื่องจากมีกลุมทางสังคมเล็กลงเนื่องจากการตายและพลัดพราก อยางไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้พบวาอายุไมีมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม โดยมีความเปนไปไดวา
กลุมอายุตางๆ ของประชาชนในชุมชนเขตคลองเตย ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ไมตางกันมาก
นัก หรือขอมูลอาจสอดคลองกับการวิเคราะหของ เทอเนอรและมาริโอ จึงทําใหขอมูลคร้ังนี้ไม
แสดงอิทธิพลก็เปนได 
 กลาวโดยสรุปจะเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมนับวาเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําให
บุคคลมีพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมทางดานสุขภาพ  คําถามใน
แบบสอบถามครั้งนี้ ไดครอบคลุมถึง การสนับสนุนทางดานอารมณ ส่ิงของ/แรงงาน  ขอมูล
ขาวสาร และการประเมินผล   อยางไรก็ตามผูวิจัย พบวา  งานวิจัยเชิงทดลองจะนําการสนับสนุน
ทางสังคมไปใชในการวิจัยแทบทั้งสิ้น   ผูวิจัยจึงไดนําปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไป
ดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัดตอไป 
 

3.4  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยและปจจัยที่เกี่ยวของ  (ตามสมมุติฐานการวิจัยขอ  3.7 และ 3.8 )   

 เมื่อพิจารณาปจจัยดานความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ ที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และปจจัยที่เกี่ยวของ  พบวามีอิทธิพลทั้งโดย
ทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  และสงอิทธิพลเฉพาะทางตรงตอ ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และอิทธิพลทางตรงตอการ
รับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p>0.05) 



 
 
 
 

 
 

สอดคลองกับ วอลสตันและวอลสตัน (Wallston and Wallston. 1981 : 227-234) ที่ไดรายงานถึง
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพวาสามารถทํานายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคล
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั้งในยามปกติและในยามเจ็บปวยได  พฤติกรรมที่สามารถใชความเชื่อ
อํานาจตนมาทํานายไดแก  การแสวงหาความรูดานสุขภาพ  การใชยา  การปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การวางแผนครอบครัว ตลอดจนการมีพฤติกรรม
ในการปองกันโรค โดยผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีพฤติกรรมในทางบวกตอส่ิงเหลานี้   
นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนและพฤติกรรม
ปองกันโรคในกลุมพนักงานที่ทํางานในสถาบันสุขภาพ จํานวน 123 คน พบวาบุคคลที่มีพฤติกรรม
การปองกันโรคมีความสนใจในการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ มีการริเร่ิม
พฤติกรรมปองกันหลังจากไดรับขอมูลทางดานสุขภาพ  โดยแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมปองกันโรค
สามารถทํานายไดดวยความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  (Zinder-Wernet and 
Weiss. 1987 : 160-179)  ซ่ึงคลายคลึงกับงานวิจัยคร้ังนี้ 
 จากผลการวิจัยที่ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  อิทธิพลดังกลาว มีผูศึกษาไวโดยตรงคอนขาง
นอย อยางไรก็ตามผลการวิจัยนับวาสอดคลองโดยทางออม กับสติกแลนด (Strickland. 1978) ที่
กลาววา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขอนามัยหรือสุขภาพ เปนอีกมโนทัศนหนึ่งที่
สามารถอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการแสวงหาความรู  โดยผูวิจัยมีความเห็นวาปจจัยดาน
ความรู นับเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการมีพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางสูง และ
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธและการวิเคราะหอิทธิพลในครั้งนี้  ทั้งนี้ผูที่ความเชื่ออํานาจ
ภายในสูงยอมมีความกระตือรือรนในการแสวงหาความรู เอาใจใสตอสุขภาพตนเอง  รูจักบริการ
ดานสุขภาพอนามัย  กระตือรือรน  และมีความตั้งใจในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง เปนอยางดี  
อยางไรก็ตามความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ดานสุขภาพ ยอมสงอิทธิพลตอปจจัยอ่ืนๆ อีก
หลายปจจัย ทั้งที่ศึกษาและไมไดทําการศึกษาในครั้งนี้ 

3.5 ความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมที่พักอาศัยและปจจัยที่เกี่ยวของ (ตามสมมุติฐานการวิจัยขอ  3.9 และ 3.10 
)   

    เมื่อพิจารณาปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย ที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และปจจยัทีเ่กี่ยวของ  พบวามีอิทธิพล
ทางตรงตอความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และทั้งทางตรง
และทางออมตพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย อยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ  
(p>0.05)  แตมีอิทธิพลทางตรงตอการรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยอยาง



 
 
 
 

 
 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ผลที่ไดนับวามีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผูวจิัยเคยทําการศึกษา
เกี่ยวกับพฤตกิรรมปองกันโรคพยาธิลําไส (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก) ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับพยาธิ
ลําไส ไมมีอิทธิพลทั้งโดยทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส  (p>0.05)  
ของกลุมตัวอยางซึ่งมีลักษณะใกลเคยีงกับงานวิจยัคร้ังนี้   
  ผลจากการวิจัยคร้ังนี้นับวาขัดแยงกับการศึกษาของ ของกุลชลี  ภุมรินทร  (2535 : 
บทคัดยอ) ที่พบวาความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในเด็กวัยเรียน  อยางไรก็ตามผูวิจัยมีความเห็นวาแมความรูจะมีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมและพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยไมมากนัก แตก็ยังคงมี
ความสําคัญที่บุคคลควรตองมีความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย เนื่องจากความรู
ดังกลาวสงอิทธิตอการรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่
จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงประสงค ถึงแมวาการศึกษาครั้งนี้ ที่จะกลาวในหัวขอตอไป ที่พบวา 
การรับรูเกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย จะไมมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตอปจจัยที่ศึกษาใดก็ตาม  
 จากผลดังกลาวมีความเปนไปไดวา การวัดเกี่ยวกับการรับรูคร้ังนี้ยังไมครอบคลุมปจจัย
ดังกลาวทั้งหมด  ประเด็นการวัดอาจยังไมถูกตอง และยังไมตรงตามเนื้อหาและทฤษฎีเทาที่ควร 
ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาเครื่องมือดังกลาวใหมากขึ้น   นอกจากนี้จะเห็นวา ปจจัยดานอายุ  สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ 
รวมกันทํานายความแปรปรวนในสวนปจจัยความรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ได
เพียงรอยละ  2  เทานั้น  ซ่ึงมีความเปนไปไดวาคําถามที่สรางขึ้นยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอใน
การวัดซึ่งควรจะตองมีการปรับปรุงในงานวิจัยคร้ังตอไป  อยางไรก็ตามอาจมีปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพล
ตอความรูอีกเปนจํานวนมาก ซ่ึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสวนนี้ตอไป 
 

3.6 การับรูเกี่ยวกบัการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยตอพฤติกรรมการรักษา   
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยและปจจยัที่เกี่ยวของ  (ตามสมมุติฐานการวิจยัขอ  
3.11)   

เมื่อพิจารณาปจจัยดานการรบัรูเกี่ยวกับการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย ที่มีอิทธิพตอความ
ตั้งใจในการมพีฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว พบวาไม
เปนไปตามสมมุติฐาน  เนื่องจากคาดัชนใีนการดดัแปลงโมเดล แสดงใหเห็นวา ควรมีการเพิ่ม
อิทธิพลจากการรับรูไปยังพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัยและควรตัดเสน
อิทธิพลจากปจจัยดังกลาวไปยัง ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกั
อาศัย  จึงทําใหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุมีความกลมกลืนกับขอมลูเชิงประจักษมากขึ้น  ดังนัน้ 



 
 
 
 

 
 

ภายหลังดําเนนิการดัดแปลงโมเดล พบวา ปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับการรกัษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีพ่ักอาศัย  สงอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศัยในทาง
ลบและไมมีนยัสําคัญทางสถิติ(p>0.05) ผลที่ไดนับวามีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผูวจิัยเคย
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคพยาธลํิาไส (บังอร ฉางทรัพย. 2549ก) ที่พบวา  เจตคติหรือการ
รับรูเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิลําไส ไมมีอิทธิพลทั้งโดยทางตรงและทางออมตอพฤติกรรม
ปองกันโรคพยาธิลําไส (p>0.05) ของกลุมตัวอยางซึ่งมลัีกษณะใกลเคียงกัน  
ผลดังกลาวแสดงใหเห็นวามปีจจัยอ่ืนที่ไมไดนํามาศึกษามีผลตอการสงอิทธิพลดังกลาว  อยางไรก็
ตามการวัดเกี่ยวกับการรับรูของบุคคล เปนเรื่องที่คอนขางซับซอน และวัดไดคอนขางยาก เนื่องจาก
ในบางครั้งการรับรูที่ตรงกับความรูสึกภายใน อาจไมแสดงออกมาอยางแทจริง  เนื่องจากตกอยู
ภายใตอิทธิพลของปจจัยภายนอกอื่นๆ  กเ็ปนได  (มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช.  2533 : 387)    
ผูวิจัยมีความคดิเห็นวาการวดัการรับรูนับวาคอนขางยาก หรือไดผลที่ไมตรงประเดน็นัก  ดังนัน้
นาจะมวีิธีการใดวิธีการหนึ่งที่จะวัดการรับรูของบุคคลไดอยางชัดเจน  ในสวนขอคําถามการรับรู
เกี่ยวกับการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมทีพ่ักอาศัย ของการศึกษาครั้งนี้อาจยังตองมีการพัฒนา
ปรับปรุงขอคําถามใหตรงประเด็นและสอดคลองกับทฤษฎีมากขึ้น เนื่องจากเปนตวัแปรที่มีความ
ซับซอนและยากตอการวดัดงักลาวขางตน 

 อยางไรก็ตามการศึกษาเรื่องการรับรูซ่ึงเปนสวนหนึ่งในแจตคติของบคุคล อาจมี
ความแตกตางกันไปตามเรื่องที่ศึกษา  กลุมตัวอยาง สถานการณ และเวลาของการวดั ซ่ึงจะมีปจจยั
แทรกซอนตางๆ มาเกี่ยวของเปนอยางมาก  จึงควรตัดปจจัยดังกลาวในการศึกษาตอไป  

  
3.7 ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยตอพฤติ 

กรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย   (ตามสมมุติฐานการวิจัยขอ  3.12)   
จากสมมุติฐานการวิจัย ที่ผูวิจัยไดกําหนดใหความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่
พักอาศัย  นับวาผลที่ไดเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย โดยพบวา จากโมเดลความสัมพันธเชิง
สาเหตุที่ปรับแกแลว พบวา ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัย มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p<0.05) ผลที่ไดมีความขัดแยงกับผลการวิจัยในสวนความสัมพันธที่พบวา ความตั้งใน
การมีพฤติกรรมดังกลาวมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พัก
อาศัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) จากลักษณะดังกลาวมีความเปนไปไดวา ในการวิเคราะห
ความสัมพันธเปนการศึกษาความสัมพันธของปจจัยแตละคู ในลักษณะของการวิเคราะหขอมูล 2 
ตัวแปร (Bivariate analysis)  ทั้งนี้การวิเคราะหดังกลาวไมไดคํานึงถึงปจจัยแทรกซอนอื่นๆ หรือ



 
 
 
 

 
 

ปจจัยที่เปนตัวกลางระหวางตัวแปรทั้งสองมาเกี่ยวของ แตกตางจากการวิเคราะหอิทธิพลที่มีการ
คํานึงในขอนี้ และมีการตัดปจจัยแทรกซอนตางๆ ไดเปนอยางดี ดังนั้นผลจากการวิเคราะหเสนทาง
หรืออิทธิพลคร้ังนี้ จึงนับเปนอิทธิพลที่ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมสงไปยังพฤติกรรมอยาง
แทจริง  และจากการที่ผลวิจัยในการวิเคราะหทั้งสองมีทิศทางที่สวนทางกัน แสดงใหเห็นวามีปจจัย
แทรกซอนที่มาเกี่ยวของคอนขางสูง    

ผูวิจัยใหความสนใจตอความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ที่พักอาศัย เนื่องจากตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ ฟชบายนและไอเซน (Fishebein and 
Ajzen. 1975) ไดเสนอรูปแบบ (Model)  ในการวัดเพื่อทํานายพฤติกรรมของบุคคลคือวัดจาก  
“ความตั้งใจในการปฏิบัติ” ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ในสวนอิทธิพลดังกลาวมีความสอดคลองกับ
การศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมดานสุขภาพอยางกวางขวาง โดยเปนการวิเคราะหขอมูลหลาย
ตัวแปรเชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ ยุพา  ชูสิทธิสกุล  (2527 : ก-ข) ศึกษาพบวาความ
ตั้งใจในการดื่มสุราของนักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษาในภาคกลาง 5 แหง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   การศึกษาของ สุวลัย  ธํารงคสกุลศิริ  
(2537 : 86) พบวาความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมการกําจัดขยะมูลฝอยของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกตงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาของหทัยรัตน ร้ิมประพันธณี  (2543 : 69-70) พบวาเจตนา
หรือความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงาน
แลว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 นอกจากนี้งานวิจัยที่ศึกษาวิถีชีวิตและพฤติกรรมอนุรักษแหลงน้ําของแมบานและเยาวชนริม
คลองแสนแสบ ก็พบวาตัวแปรสําคัญที่อธิบายและทํานายพฤติกรรมอนุรักษแหลงน้ํา ตัวแปรหนึ่ง 
ไดแก ความตั้งใจในการอนุรักษแหลงน้ํา ซ่ึงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงมากที่สุด    (ลัดดาวัลย 
เกษมเนตร และคณะ .  2545 : 39-70)   

อยางไรก็ตามจากงานวิจัยขางตนเปนการศึกษาแบบตัดขวาง  (Crossectional study) 
โดยศึกษาถึงความตั้งใจในการมีพฤติกรรมและพฤติกรรมพรอมกัน จึงอาจทําใหขนาดอิทธิพลหรือ
ความสัมพันธนอยกวาความเปนจริง  เนื่องจากถึงแมบุคคลจะมีความตั้งใจในการปฏิบัติสูง แตอาจ
ขาดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับความเขาใจ เชน กรณีความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของ
บุคคล เปนตน ทั้งนี้ผูวิจัยมีความเห็นวา ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลดังกลาว อาจสามารถอธิบาย
ลักษณะดังกลาวในพฤติกรรมบางอยางไดเทานั้น  เนื่องจาก พฤติกรรมของบุคคลอาจไมมีความ
สอดคลองกับความตั้งใจมากนัก อยางไรก็ตามมีความเปนไปไดวาผูที่มีความตั้งใจสูง อาจ
แสดงออกทางพฤติกรรมไดงายกวาผูที่มีความตั้งใจนอยภายหลังการดําเนินการบางอยางเพื่อให
แสดงพฤติกรรมออกมา  



 
 
 
 

 
 

 กลาวโดยสรุปจากรูปแบบความสัมพันธเชงิสาเหตุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีพ่ักอาศัย ทีไ่ดจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาปจจัยที่ศกึษามีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั 
โดยปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พกัอาศัย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ไดแก อายุ การสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน
สุขภาพ  และความตั้งใจในการมพีฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ซ่ึง
ผลการวิจัยคร้ังนี้มีทั้งความสอดคลองและไมสอดคลองกับงานวจิัยทีผ่านมา อาจเกดิเนื่องจากบริบท
ของเรื่องที่ศึกษา เวลา สถานที่ และเครื่องมือในการวิจยั  อยางไรก็ตามควรมีการดาํเนินการในการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัดที่ศึกษาและชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียง
เพื่อสุขภาพอนามันที่ดีของประชาชนตอไป 
ขอเสนอแนะ 
  จากงานวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังตอไปนี ้
 
  ขอเสนอแนะเพื่อนําผลวิจัยไปใช 
   1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

    1.1 หนวยงานดานสิ่งแวดลอมควรเรงสรางนโยบายในการพัฒนาการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีพ่ักอาศัย ในชุมชนแออัด และชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียง โดยการเรงดําเนนิการ
ปรับปรุงดานกายภาพ และกระตุนใหเกิดความตื่นตวัของประชาชนในการพัฒนาสขุาภิบาล
ส่ิงแวดลอมทีพ่ักอาศัยของตน  

    1.2 ควรมีการจัดตั้งเครือขายดานสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งแกนนําดาน
ส่ิงแวดลอมในชุมชน เพื่อใหเกิดแกนนําในการแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอม และติดตามผลการ
ดําเนินการดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ในชุมชนแออัดอยางจริงจังและตอเนื่อง 

2. ขอเสนอแนะเชิงปฎิบัต ิ
   2.1   จากผลการวิจัยที่พบวา  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  การสนับสนุนทาง

สังคม ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย 
ดังนั้นจึงควรดําเนินการพัฒนาปจจัยดังกลาวใหแกประชาชนในชุมชนแออัด ตามความเหมาะสม 
เชน การเสริมสรางอาชีพ  กิจกรรมการรณรงค  การสรางแกนนํา และใหการสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสม  โดยการดําเนินโครงการตางๆ อยางหลากหลาย และเปนประโยชนทั้งทางตรงและ
ทางออมตอการพัฒนาดานสิ่งแวดลอม 
 2.2 จากผลการวิจัยที่แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสําคัญอยางยิ่ง
ตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ดังนั้นหนวยงานทางดานสาธารณสุขควร



 
 
 
 

 
 

จัดโปรแกรมใหแกประชาชนตามความเหมาะสม  โปรแกรมดังกลาวควรเนนการใหการสนับสนุน
ทางสังคมในดานตางๆ  และมีการติดตามประเมินผลและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
  
   ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 

1. จากผลการวิจัยมีความเปนไปไดวา อาจมีปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
รักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมมากขึ้น 
   2. จากการที่พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ของประชาชนใน
ชุมชนแออัดคลองเตยยังไมดีนัก ดังนั้นงานวิจัยคร้ังตอไป ควรมุงเนนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เนน
การแกปญหาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนแออัดตอไป 
 
 


