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ที่่�มาของปััญหา: สถิิติิจำำ�นวนครััวเรืือนในจัังหวััดชลบุุรีีมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2564 ส่่งผลให้้
เกิิดปัญหาด้า้นสุขุาภิบิาลท่ี่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือนที่่�ไม่ถูู่กสุขุลักัษณะ โดยปัญัหาดังักล่า่วสามารถป้องกันัได้ด้้ว้ยการ
จััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ดีีและบุุคคลมีีพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนที่่�ถููก
สุุขลัักษณะของประชาชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ
สุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะ ตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จั งหวััดชลบุุรีี ตั้้ �งแต่่กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนครััวเรืือน จำำ�นวน 170 คน โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ
หลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป การ
รับัรู้้�ต่อ่การจััดการสุุขาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ไม่่ถููกสุุขลักัษณะ แรงจููงใจด้านสุขุภาพในการจััดการสุุขาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศััยให้้
ถููกสุุขลัักษณะ และพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลัักษณะ 
ผลการศึึกษา: ผ ลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะอย่่างมีี
ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัจำำ�นวนผู้้�ดููแลบ้า้น (r=0.26, p<0.001) และจำำ�นวนสมาชิกิภายในครัวัเรืือน (r=0.16, p=0.04) 
ส่ว่นระยะเวลาการอยู่่�อาศัยัของเจ้้าบ้า้นมีีความสัมัพันัธ์์เชิิงลบกับัพฤติิกรรมการจัดัการสุขุาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครััว
เรืือนที่่�ถููกสุุขลัักษณะอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=-0.21, p=0.007) โดยพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััย
ระดับัครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลักัษณะมีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการจััดการสุุขาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศััยไม่่
ถููกสุขุลักัษณะ (r=0.30, p<0.001) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยไม่่ถููกสุุขลัักษณะ (r=0.31, 
p<0.001) การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการจัดัการสุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะ (r=0.36, p<0.001) การรัับรู้้�อุปุสรรค
ต่่อการจััดการสุขุาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศัยัไม่ถูู่กสุขุลักัษณะ (r=0.44, p<0.001) แรงจููงใจภายในตััวบุคุคล (r=0.68, p<0.001) 
และแรงจููงใจภายนอกตััวบุุคคล (r=0.21, p=0.006) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
สรุุป: จำำ�นวนสมาชิิกภายในครััวเรืือน จำำ�นวนผู้้�ดููแลบ้้าน ระยะเวลาการอยู่่�อาศััยของเจ้้าบ้้าน แบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพและแรงจููงใจด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนท่ี่�ถููก
สุุขลัักษณะอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ซึ่่ �งผลจากงานวิิจััยนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการกำำ�หนดแนวทางการ
ป้อ้งกันัโรคจากการจัดัการสุขุาภิบิาลท่ี่�อยู่่�ระดับัครัวัเรืือนและมาตรฐานสภาวะความเป็น็อยู่่�ท่ี่�เหมาะสมต่อ่การดำำ�รงชีีพ
ของประชาชนในที่่�พัักอาศััยต่่อไป
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ABSTRACT

BACKGROUND: In Chonburi Province, there was a high increase in the number of households from 2019 

to 2021, which resulted in a corresponding increase in the number of healthcare problems in residential 

areas. These problems could have been prevented through more effective residential healthcare                   

management and appropriate residential healthcare management behaviors.

OBJECTIVES: The objective of this research was to study the factors related to hygienic household         

management behavior in Bangsai Sub-district, Mueang Chonburi District in Chonburi Province. 

METHODS: This was a quantitative research that studied the factors related to hygienic household             

management behaviors among those living in Bangsai Sub-district, Mueang District in Chonburi Province 

from July 2022 to February 2023. Samples comprised 170 household representatives who were selected 

by the multi-stage sampling method. The research equipment included questionnaires used to collect data 

concerning general information, perceived severity of inappropriate residential household healthcare           

management, health motivation for residential hygienic household management, and residential hygienic 

household management behavior. 

RESULTS: The research found that residential hygienic household management behavior was positively 

related to the number of housekeepers (r=0.26, p<0.001) and the number of people in the household (r=0.162, 

p=0.04). Further, the length of host stay was negatively related to residential hygienic household                   

management behavior at a significant level (r=-0.21, p=0.007). In addition, residential hygienic household 

management behavior was significantly related to perceived susceptibility of inappropriate residential health-

care management (r=0.30, p<0.001), perceived severity of inappropriate residential healthcare management 

(r=0.31, p<0.001), perceived benefit of appropriate residential healthcare management (r=0.36, p<0.001), 

perceived barriers to inappropriate residential healthcare management (r=0.44, p<0.001), and internal      

motivations (r=0.68, p<0.001) as well as external motivations (r=0.21, p=0.006). 

CONCLUSIONS: The number of people in a household, number of housekeepers, length of host stay, health 

belief model and health motivation were found to be significantly related to residential hygienic household 

management behavior. The results from this research should be beneficial in guiding disease prevention 

through more effective residential household healthcare management behaviors.
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บทนำำ�
	 จัังหวััดชลบุุรีีเป็็นจัังหวััดท่ี่�มีีเขตอุุตสาหกรรม

หลายแหล่่ง โดยเป็็นฐานทางเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คััญแห่่งหนึ่่�ง

ของประเทศ ในปััจจุบัุันภาคการผลิตอุตสาหกรรมในพ้ื้�นที่่�

จัังหวััดชลบุุรีีมีีการขยายตััวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วส่่งผลให้้

มีีการโยกย้้ายถิ่่�นฐานของประชากรจากพื้้�นที่่�ต่่างๆ ของ

ประเทศมาประกอบอาชีีพในเขตจังัหวัดัชลบุรุีีเพิ่่�มมากขึ้้�น

จากสถิิติิจำำ�นวนครััวเรืือนช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2564 พบว่่า

มีีจำำ�นวนครััวเรืือนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บล       

บางทราย อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุรุีี โดยในปี ีพ.ศ. 2562 

พบจำำ�นวนครััวเรืือน 7,410 ครััวเรืือน และมีีการเพิ่่�มขึ้้�น   

เป็็น 7,458 ครััวเรืือน ในปีีพ.ศ. 2563 สำำ�หรัับในปีี พ.ศ. 

2564 มีีจำำ�นวน 7,454 ครััวเรืือน1 

	 สาเหตุทุี่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนครัวัเรืือนในพื้้�นที่่�

ตำำ�บลบางทรายเนื่่�องจากเป็็นพ้ื้�นท่ี่�มีีเขตอุุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่่ของจัังหวััดชลบุุรีี  นอกจากนี้้�พ้ื้�นท่ี่�ดัังกล่่าวยััง

มีีสถานที่่�ท่่องเที่่�ยวที่่�สำำ�คััญของจัังหวััดอีีกด้้วยส่่งผลให้้

เกิิดชุมชนแออััดและเกิิดปัญหาด้้านสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััย

ที่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะและทำำ�ให้้เกิิดปััญหาโรคต่่างๆ

	 ซึ่่�งปััจจุุบัันวิิถีีชีีวิตและสภาพของสัังคมท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

ไปจากวิถิีีแบบชนบทสู่่�วิถิีีชีีวิติแบบสังัคมเมืืองท่ี่�มุ่่�งกับัการ

สร้า้งรายได้้เพื่่�อดำำ�รงชีีพท่ี่�มีีค่า่ครองชีีพท่ี่�สููงมากขึ้้�น ทำำ�ให้้

เกิดิความละเลยต่อ่สภาพความเป็น็อยู่่�และไม่ม่ีีการจัดัการ

ที่่�อยู่่�อาศััยที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่่�องสุุขาภิิบาลในครััว

เรืือนขั้้�นพื้้�นฐาน รวมทั้้�งสัตัว์แ์ละแมลงพาหะนำำ�โรค นำำ�ไป

สู่่�ความเจ็็บป่่วยด้้วยโรคต่่างๆ สามารถลดอัตราอุุบััติิ

การณ์์หรืือป้้องกัันได้้ด้ว้ยการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััย

ที่่�ดีี  และการรัับรู้้�พฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�

อาศััยที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม1-2

	 พฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััย บุคคล

จะกระทำำ�ก็็ต่่อเมื่่�อตนพอใจและคิิดว่าสิ่่�งนั้้�นจะก่่อให้้เกิิด

ผลดีีแก่่ตน หากไม่่ปฏิิบััติเิช่น่นี้้�จะเกิิดผลเสีียแก่่ตนได้้ ซึ่่�ง

บุุคคลจะสามารถปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการจััดการ

สุขุาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศัยัที่่�ไม่ถูู่กสุขุลักัษณะได้จ้ะต้อ้งมีีความ

เชื่่�อว่่าตนเป็็นบุุคคลที่่�เส่ี่�ยงต่่อเกิิดการจัดัการสุขุาภิิบาลที่่�

อยู่่�อาศััยที่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะแล้้วจะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียท่ี่�

รุนุแรงรวมทั้้�งมีีผลกระทบต่อ่การดำำ�รงชีีวิติ นอกจากนี้้�การ

มีีการจััดการสุุขาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศััยท่ี่�ถููกสุุขลักัษณะทำำ�ให้ม้ีี

ความเป็็นอยู่่�ที่่�เหมาะสมแก่่การดำำ�รงชีีพ ช่ ่วยส่่งผลดีีต่่อ

สุขุภาพทางกาย สุขภาพทางใจ และสัังคม ซึ่่�งการมีีสภาพ

แวดล้อมในการพัักอาศััยที่่�ดีีและมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี ย่ ่อม

ส่่งผลดีีต่่อชุุนชมท้้องถิ่่�นรอบๆ3-5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้องพบว่่าปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัพฤติิกรรมหรืือ

การกระทำำ�ของมนุษุย์ป์ระกอบด้ว้ยปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล การ

รัับรู้้�ของบุุคคลซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพและแรงจููงใจ6

	 ดังันั้้�นจึงึนำำ�มาสู่่�การศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์

กับัพฤติกิรรมการจัดัการสุขุาภิบิาลท่ี่�อยู่่�อาศัยัในครัวัเรืือน

โดยใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและแรงจููงใจเป็็น 

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา ผ ลจากงานวิิจััยนี้้�จะเป็็น

ประโยชน์ใ์นการกำำ�หนดแนวทางการป้อ้งกันัโรคจากการ

จััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�ระดัับครััวเรืือนท่ี่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ

หรืือมาตรฐานสภาวะความเป็็นอยู่่�ท่ี่�เหมาะสมต่่อการ

ดำำ�รงชีีพของประชาชนในที่่�พัักอาศััยต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัิัยได้้ใช้ก้รอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการ

สุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยในครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลัักษณะและ

แบบแผนความเชื่่�อและแรงจููงใจ (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััย

ระดัับครััวเรืือนของประชาชนในพื้้�นท่ี่�โดยปััจจัยคััดสรร

ประกอบด้้วย ปั จจัยส่่วนบุุคคล แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพและแรงจููงใจ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

(quantitative research) ดำ ำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วง

มกราคม ถึ ึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 โดยได้้รัับการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี หมายเลข 2023/12

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา คืื อ ตั วแทนครััวเรืือนในตำำ�บล      

บางทราย อำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี อายุุ 18-60 ปี อาศััยอยู่่�

ในครััวเรืือนมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป จำำ�นวน 7,454 ครััวเรืือน	

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ตั วแทนครััวเรืือนในตำำ�บล      

บางทราย อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุรุีี ซึ่่�งผ่า่นเกณฑ์ค์ัดัเข้า้

การศึึกษา (inclusive criteria) ดัังนี้้� 1.ตััวแทนครััวเรืือนที่่�

มีีอายุุ 18-60 ปีี 2.อาศััยในครััวเรืือนมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�น

ไป 3.สามารถสื่่�อสารและเข้า้ใจภาษาไทย 4.กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย สำ ำ�หรัับเกณฑ์์การคััดออก        

(exclusive criteria) คืื อ ผู้้�ที่่�ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยไปต่่างพื้้�นที่่�

หรืือไม่่อยู่่�อาศััยในพื้้�นที่่�

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้โ้ปรแกรมคำำ�นวณทาง

สถิิติิ g*power โดยระบุุเงื่่�อนไขวิิเคราะห์์แบบ Bivariate 

normal model เลืือก Type of power analysis เป็็น A 

priori: Compute required sample size-given α, 

power and effect size ค่่า correlation ที่่�ระดับัปานกลาง

(medium) คืือ 0.36 ค่่า α เท่่ากัับ 0.05 ค่่า Power ที่่� 0.8 
และกำำ�หนดค่่า ρ สำ ำ�หรัับสมมติิฐานหลััก เท่่ากัับ 0 ได้้
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 152 ครััวเรืือน และเพิ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 170 ครััวเรืือน 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
1.อายุุ
2.เพศ
3.การศึึกษา
4.อาชีีพ
5.จำำ�นวนสมาชิิกภายในครอบครััว
6.การมีีผู้้�ดููแลบ้้านตลอดเวลา
7.ระยะเวลาการอยู่่�อาศััยของเจ้้าบ้้าน

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
- การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััย    
  ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ
- การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััย
  ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ
- การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััย   
  ถููกสุุขลัักษณะ
- การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยที่่� 
  ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ

แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ
- ภายในบุุคคล 
- ภายนอกบุุคคล 

พฤติิกรรมการจัดัการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััย
ระดัับครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลัักษณะ
- พื้้�นฐานทางด้้านร่่างกาย
- พื้้�นฐานทางด้้านสัังคม
- การป้้องกัันการเกิิดโรค

			ตั   ัวแปรต้้น 					ตั     ัวแปรตาม
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ดำำ�เนิินการสุ่่�มเลืือกหมู่่�บ้านในระดัับตำำ�บลด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม (cluster sampling) ด้้วยการจัับฉลาก

ผลที่่�ได้้คืือ หมู่่�ที่่� 5 บ้้านหััวหิิน จำำ�นวน 1,570 ครััวเรืือน 

จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มเลืือกตัวัอย่่างแบบมีีระบบ (systematic 

random sampling) เพื่่�อสุ่่�มหาตััวแทนครััวเรืือนโดยใช้้

บััญชีีครััวเรืือนเป็็นหน่่วยการสุ่่�มและคำำ�นวณช่่วงการสุ่่�ม

โดยมีีช่่วงการสุ่่�ม (k) เท่่ากัับ 10 นำำ�บััญชีีครััวเรืือนลำำ�ดัับ

ที่่� 1-10 มาสุ่่�มโดยการจัับฉลากเพื่่�อเป็็นครััวเรืือนอัันดัับ

แรกหลัังจากนั้้�นจะนำำ�ค่่าช่่วงการสุ่่�ม (k) มาบวกเพิ่่�มเป็็น

ลำำ�ดับที่่�ของครััวเรืือนในบััญชีีครััวเรืือนซึ่่�งเป็็นครััวเรืือน

เป้้าหมายในลำำ�ดัับถััดมาและจะดำำ�เนิินการเช่่นนี้้�จนครบ

ตามจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 4 

ส่ว่น ได้แ้ก่ ่1) แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ต่่อการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ไม่่ถููก

สุุขลัักษณะ 3) แบบสอบถามแรงจููงใจด้้านสุุขภาพในการ

จััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยให้้ถููกสุุขลัักษณะ และ 4) 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััย

ระดัับครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลัักษณะโดยแบบสอบถามที่่� 3, 4 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิิด

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและแรงจููงใจโดย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีีค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(ioc) รายข้อ้อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1 และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟ่า่

ของครอนบาคทั้้�งฉบับั เท่า่กับั 0.90 ประกอบด้ว้ย 4 ส่ว่น

ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จำำ�นวนสมาชิิกภายใน

ครอบครัวั จำำ�นวนผู้้�ดููแลบ้า้น ระยะเวลาการอยู่่�อาศัยัของ

เจ้้าบ้้าน 

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ต่่อการจััดการ

สุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัท่ี่�ไม่ถูู่กสุขุลักัษณะประกอบด้ว้ยด้า้น

การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความ

รุุนแรง การรัับรู้้�อุุปสรรค มีีจำ ำ�นวน 17 ข้ อ ลั กษณะข้้อ

คำำ�ถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 

ระดัับ การแปลผลคะแนน 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก 

ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด มีีระดัับคะแนนเป็็น 5, 4, 3, 2, 

1 ต ามลำำ�ดัับ คะแนนรวมมาก หมายถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง        

มีีการรัับรู้้�ต่่อการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยที่่�ไม่่ถููก

สุุขลัักษณะ	

	 ส่่วนท่ี่� 3 แรงจููงใจด้้านสุุขภาพในการจััดการ

สุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยให้้ถููกสุุขลัักษณะ มีีจำำ�นวน 10 ข้ ้อ

ลัักษณะข้้อคำำ�ถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ การแปลผลคะแนน 5 ระดัับ ได้้แก่่        

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด มีีระดัับคะแนน

เป็็น 5, 4, 3, 2, 1 ตามลำำ�ดัับ คะแนนรวมมาก หมายถึึง

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแรงจููงใจด้านสุุขภาพในการจััดการ

สุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยให้้ถููกสุุขลัักษณะมาก 

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�

อาศััยระดัับครััวเรืือนท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะ สอบถามเกี่่�ยวกัับ

พื้้�นฐานทางด้้านร่่างกาย พื้้�นฐานทางด้้านสัังคม และการ

ป้้องกัันการเกิิดโรคมีีจำำ�นวน 12 ข้ อ ลั กษณะข้้อคำำ�ถาม

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ การ

แปลผลคะแนน 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง

น้้อย น้้อยที่่�สุุด มีีระดัับคะแนนเป็็น 5, 4, 3, 2, 1 ตาม

ลำำ�ดับ พฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับ

ครัวัเรืือนที่่�ถููกสุขุลักัษณะแบ่ง่ตามเกณฑ์ช์่ว่งคะแนนเฉลี่่�ย

ดัังนี้้�

	 ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย 3.68-5.00 หมายถึึง ระดัับสููง

	 ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย 2.33-3.67 หมายถึึง ระดัับปาน

กลาง

	 ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.32 หมายถึึง ระดัับต่ำำ��

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�รวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถามที่่�นัักวิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากทฤษฎีีและ

งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง โดยประสานงานกัับเทศบาลตำำ�บล

บางทรายให้น้ัดัหมายตัวัแทนครัวัเรืือนท่ี่�เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มาประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตาม

วัันเวลาที่่�กำำ�หนด ทั้้ �งนี้้�คณะผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจ้้งวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยร่่วมกัับนัักวิิชาการสาธารณสุุข เพื่่�อส่่ง

เอกสารแนะนำำ�โครงการวิิจััย และอนุุมััติิ/ยิินยอมให้้เข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััยจากประชาชน หลัังจากได้้รัับหนัังสืือ

ยิินยอมจากประชาชน คณะผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล

ร่่วมกัับอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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	 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยกัับ

พฤติกิรรมการจัดัการสุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือน

ที่่�ถููกสุุขลัักษณะโดยใช้้สถิิติิการทดสอบไคสแควร์         

(chi-square test) ประกอบด้้วย เพศ  ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ และใช้้สถิิติิ เพื่่�อหาสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์            

(correlation coefficient) โดยมีีข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ว่า่ข้อ้มููล

จะต้้องมีีการกระจายแบบโค้้งปกติิ (normal distribution) 

ทดสอบด้้วย Kolmogorov-smirnov Test เนื่่�องด้้วยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีจำำ�นวนมากกว่่า 50 ครััวเรืือน โดยมีีผลการ

ทดสอบการกระจายแบบโค้้งปกติิ (normal distribution) 

ตัวัแปรอายุ ุจำำ�นวนสมาชิกิภายในครัวัเรืือน จำำ�นวนผู้้�ดููแล

บ้้าน ระยะเวลาการอาศััยอยู่่�ของเจ้้าบ้้าน การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่� ยงของการจััดการสุุขาภิิบาลที่่� อยู่่� อาศััยไม่่ถููก

สุุขลัักษณะ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการจััดการสุุขาภิิบาล

ที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ถููกสุุขลัักษณะ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการ

จััดการสุุขาภิิบาลไม่่ถููกสุุขลัักษณะ การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยไม่่ถููกสุุขลัักษณะ แรง

จููงใจภายนอก แรงจููงใจภายในและพฤติกิรรมการจััดการ

สุขุาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลักัษณะมีีค่า

สถิิติิที่่�มีีค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิมากกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวแทนครััวเรืือนเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.8 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.8±9.7 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษา

อยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา จำำ�นวน 77 คน (ร้อ้ยละ 45.3) 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวแทนครััวเรืือนส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไป ร้ อยละ 61.8 และสมาชิิกภายในครอบครััวเฉลี่�ย 

3.3±1.8 คน มีีจำำ�นวนผู้้�ดููแลบ้้านเฉลี่่�ย 1.4±0.9 คน โดย

มีีระยะเวลาอยู่่�อาศััยของเจ้้าบ้้านเฉลี่่�ย 31.9±14.2 ปีี 

ผลการวิิเคราะห์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

	 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของตััวแทน     

ครััวเรืือน พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายตััวแปรท่ี่�มีีการรัับรู้้�

ระดับัสููง พบว่า่ ตัวแทนครัวัเรืือนส่ว่นใหญ่ก่ารรับัรู้้�โอกาส

เสี่่�ยง ร้ ้อยละ 70 (4.0±0.6) รองลงมา คืื อ การรัับรู้้�

ประโยชน์์ ร้้อยละ 62.3 (4.0±0.7) การรัับรู้้�อุุปสรรคมีีการ

รัับรู้้�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 61.60 (3.60±0.60) และการ

รัับรู้้�ความรุุนแรง ร้้อยละ 56.5 (3.9±0.6) ตามลำำ�ดัับ 

ผลการวิิเคราะห์์แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ

	 แรงจููงใจด้านสุุขภาพของตััวแทนครัวัเรืือน พบว่า่

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายตััวแปรที่่�มีี      

แรงจููงใจด้านสุขุภาพ พบว่า่ ตัวัแทนครัวัเรืือนส่ว่นใหญ่่มีี

แรงจููงใจภายนอกบุุคคลระดัับสููง ร้้อยละ 69.9 (3.8±0.4) 

และรองลงมา คืื อ แรงจููงใจภายในบุุคคล ร้ อยละ 51.3 

(3.8±0.6) ตามลำำ�ดัับ

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

พฤติกิรรมการจัดัการสุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือน

ของประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�ถููกสุุขลัักษณะ 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

พฤติกิรรมการจัดัการสุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือน

ของประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�ถููกสุุขลัักษณะ ได้้แก่่ จำ ำ�นวน

สมาชิกิภายในครอบครัวั จำำ�นวนผู้้�ดููแลบ้า้นและระยะเวลา

การอยู่่�อาศััยของเจ้้าบ้้าน มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนของ

ประชาชนในพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะ (r=0.16, p=0.04), 

(r=0.26, p<0.001) และ (r=-0.21, p=0.007) ตามลำำ�ดัับ 

ในขณะท่ี่� อายุุ เพศ  ระดัับการศึึกษาสููงสุุด  อาชีีพ ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�

อาศััยระดัับครััวเรืือนของประชาชนในพ้ื้�นท่ี่�ที่่�ถููก

สุุขลัักษณะ (ตารางที่่� 1 และ 2)
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(r=0.16, p=0.04), ( r=0.26, p<0.001) แ ล ะ  (r=-0.21, p=0.007) ต า ม ล ำ ด ั บ  ใ น ขณ ะท ี ่  อ า ย ุ  เ พ ศ 
ร ะ ด ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ส ู ง ส ุ ด  อ า ช ี พ 
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจดัการสขุาภบิาลทีอ่ยูอ่าศยัระดบัครวัเรอืนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณ
ะ (ตารางที่ 1 และตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่  1 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณะ 
ด้วยการทดสอบคา่สัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) (n=170) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศยัระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ (r) p-value 

อาย ุ(ปี) -0.09 0.25 

จำนวนสมาชิกภายในครัวเรือน (คน) 0.16 0.04 

จำนวนผูดู้แลบ้าน (คน) 0.26 <0.001 

ระยะเวลาการอยู่อาศัยของเจ้าบ้าน (ป)ี -0.21 0.007 

ต า ร า ง ท ี ่  2 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณะ 
ด้วยการทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square Test) (n=170) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย 
ระดับครัวเรือนที่ถูกสขุลักษณะจำนวน (ร้อยละ) 

𝑥𝑥2 (df) Cramer’s V Phi p-value 
 

ปานกลาง สูง 

เพศ   0.76 (1) 0.02 0.09 

ชาย 30 (46.2) 35 (53.8)    

หญิง 51 (51.4) 54 (51.6)    

ระดับการศึกษาสูงสุด   0.48 (3) 0.12 2.44 

ประถมศกึษา 37 (48.1) 40 (51.9)    

มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า 29 (53.7) 25 (46.3)    

ปริญญาตร ี 14 (40.0) 21 (60.0)    

สูงกว่าปรญิญาตร ี 1 (25.0) 3 (75.0)    

อาชีพ   0.24 (3) 0.15 3.97 

รับราชการ 4 (36.4) 7 (63.6)    

ธุรกิจส่วนตัว 21 (39.6) 32 (60.4)    

เกษตรกร 1 (100.0) 0 (0.0)    

รับจ้างทั่วไป 55 (32.4) 50 (47.6)    

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษ
ณะ 

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณ
ะ  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ร ั บ ร ู ้ โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ป ร ะ โ ย ช น ์  ก า ร ร ั บ ร ู ้ อ ุ ป ส ร ร ค 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ (r=0.30, p<0.001), (r=0.31, p<0.001), 
(r=0.36, p<0.001), (r=0.41, p<0.001) ตามลำดับ (ตารางที ่3) 

ตารางที่่� 1 	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลกับัพฤติกิรรมการจัดัการสุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือนของประชาชนในพื้้�นที่่�ท่ี่�
ถููกสุุขลัักษณะ ด้้วยการทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson Correlation) (n=170)
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ต า ร า ง ท ี ่  3 

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ 
โดยใช้คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) (n=170) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r) p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการจัดการสุขาภบิาลที่อยู่อาศยัไม่ถูกสุขลักษณะ 0.30 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของการจดัการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ 0.31 <0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการสุขาภบิาลที่อยู่อาศัยถกูสุขลักษณะ 0.36 <0.001 

การรับรู้อุปสรรคต่อการจัดการสุขาภิบาลที่อยูอ่าศัยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 0.44 <0.001 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลทีอ่ยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที ่อยู ่อาศัยระดับครัวเรือนที ่ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ 

แรงจูงใจภายนอกบุคคล และแรงจูงใจภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัยระดับครัวเรือนท่ีถูกสุขลักษณะ 
(r=0.21, p=0.006) และ (r=0.68, p<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ 
โดยใช้ค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) (n=170) 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r) p-value 

แรงจูงใจภายนอกตัวบุคคล 0.21 0.006 

แรงจูงใจภายในตัวบุคคล 0.68 <0.001 

อภิปรายผล 

ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ประกอบด้วย อาย ุ เพศ การศ ึกษา อาช ีพ จำนวนสมาชิกภายในครอบคร ัว 
จำนวนผู้ดูแลบ้าน และระยะเวลาการอยู่อาศัยของเจ้าบ้าน ผลการศึกษาพบว่า อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะ7 
ส่วนเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในขณะที่จำนวนสมาชิกภายใ
น ค ร อ บ ค ร ั ว  จ ำ น ว น ผ ู ้ ด ู แ ล บ ้ า น  แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร อ ย ู ่ อ า ศ ั ย ข อ ง เ จ ้ า บ ้ า น 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะเนื่องจา
กจำนวนสมาชิกภายในครัวเรือนและจำนวนผู้ดูแลบ้านที่มากรวมถึงระยะเวลาการอยู่อาศัยของเจ้าของบ้านที่มากด้
วยทำให้โอกาสในการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยในครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้นซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบ
ว่าจำนวนสมาชิกภายในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่ถูกหลักเนื่องจากมีจำนวน
สมาชิกในครัวเรอืนที่แตกต่างกันทำให้โอกาสในการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยในครัวเรือนแตกต่างกัน8 

แ บ บ แ ผ น ค ว า ม เ ช ื ่ อ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ไ ด ้ แ ก  ่
ก า ร ร ั บ ร ู ้ โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ข อ ง ก า ร จ ั ด ก า ร ส ุ ข า ภ ิ บ า ล ท ี ่ อ ย ู ่ อ า ศ ั ย ไ ม ่ ถ ู ก ส ุ ข ล ั ก ษณ ะ  พ บ ว ่ า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะสอดคล้
องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรับรู้ปัจจัยเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบขอ
ง ป ร ะ ช า ช น ว ั ย ผ ู ้ ใ ห ญ ่ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ส า ธ า ร ณ ร ั ฐ ป ร ะ ช า ธ ิ ป ไ ต ย ป ร ะ ช า ช น ล า ว 9 
ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ต ่ อ ก า ร จ ั ด ก า ร ส ุ ข า ภ ิ บ า ล ท ี ่ อ ย ู ่ อ า ศ ั ย ท ี ่ ไ ม ่ ถ ู ก ส ุ ข ล ั ก ษณ ะ  พ บ ว ่ า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะซึ่งไม่สอ
ดคล้องกับการศึกษาจากระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการจัดการสุขาภิบาลที่ไม่ถูกสุขลักษณะแตกต่างกั
นรวมถึงสาระสำคัญในการศึกษาที่แตกต่างกันเนื่องจากมีระดับการรับรู้ความรุนแรงและสาระสำคัญของการศึกษา
ที ่แตกต่างกัน5 สำหรับการรับร ู ้ประโยชน์ของการจัดการสุขาภิบาลที ่อย ู ่อาศัยที ่ถ ูกส ุขลักษณะ พบว่า 
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(r=0.16, p=0.04), ( r=0.26, p<0.001) แ ล ะ  (r=-0.21, p=0.007) ต า ม ล ำ ด ั บ  ใ น ขณ ะท ี ่  อ า ย ุ  เ พ ศ 
ร ะ ด ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ส ู ง ส ุ ด  อ า ช ี พ 
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจดัการสขุาภบิาลทีอ่ยูอ่าศยัระดบัครวัเรอืนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณ
ะ (ตารางที่ 1 และตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่  1 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณะ 
ด้วยการทดสอบคา่สัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) (n=170) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศยัระดับครัวเรือนที่ถูกสขุลักษณะ (r) p-value 

อาย ุ(ปี) -0.09 0.25 

จำนวนสมาชิกภายในครัวเรือน (คน) 0.16 0.04 

จำนวนผูดู้แลบ้าน (คน) 0.26 <0.001 

ระยะเวลาการอยู่อาศัยของเจ้าบ้าน (ป)ี -0.21 0.007 

ต า ร า ง ท ี ่  2 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณะ 
ด้วยการทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square Test) (n=170) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย 
ระดับครัวเรือนที่ถูกสขุลักษณะจำนวน (ร้อยละ) 

𝑥𝑥2 (df) Cramer’s V Phi p-value 
 

ปานกลาง สูง 

เพศ   0.76 (1) 0.02 0.09 

ชาย 30 (46.2) 35 (53.8)    

หญิง 51 (51.4) 54 (51.6)    

ระดับการศึกษาสูงสุด   0.48 (3) 0.12 2.44 

ประถมศึกษา 37 (48.1) 40 (51.9)    

มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า 29 (53.7) 25 (46.3)    

ปริญญาตร ี 14 (40.0) 21 (60.0)    

สูงกว่าปรญิญาตร ี 1 (25.0) 3 (75.0)    

อาชีพ   0.24 (3) 0.15 3.97 

รับราชการ 4 (36.4) 7 (63.6)    

ธุรกิจส่วนตัว 21 (39.6) 32 (60.4)    

เกษตรกร 1 (100.0) 0 (0.0)    

รับจ้างทั่วไป 55 (32.4) 50 (47.6)    

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษ
ณะ 

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณ
ะ  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ร ั บ ร ู ้ โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ป ร ะ โ ย ช น ์  ก า ร ร ั บ ร ู ้ อ ุ ป ส ร ร ค 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ (r=0.30, p<0.001), (r=0.31, p<0.001), 
(r=0.36, p<0.001), (r=0.41, p<0.001) ตามลำดับ (ตารางที ่3) 
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(r=0.16, p=0.04), ( r=0.26, p<0.001) แ ล ะ  (r=-0.21, p=0.007) ต า ม ล ำ ด ั บ  ใ น ขณ ะท ี ่  อ า ย ุ  เ พ ศ 
ร ะ ด ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ส ู ง ส ุ ด  อ า ช ี พ 
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจดัการสขุาภบิาลทีอ่ยูอ่าศยัระดบัครวัเรอืนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณ
ะ (ตารางที่ 1 และตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่  1 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณะ 
ด้วยการทดสอบคา่สัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) (n=170) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศยัระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ (r) p-value 

อาย ุ(ปี) -0.09 0.25 

จำนวนสมาชิกภายในครัวเรือน (คน) 0.16 0.04 

จำนวนผูดู้แลบ้าน (คน) 0.26 <0.001 

ระยะเวลาการอยู่อาศัยของเจ้าบ้าน (ป)ี -0.21 0.007 

ต า ร า ง ท ี ่  2 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกสุขลักษณะ 
ด้วยการทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square Test) (n=170) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย 
ระดับครัวเรือนที่ถูกสขุลักษณะจำนวน (ร้อยละ) 

𝑥𝑥2 (df) Cramer’s V Phi p-value 
 

ปานกลาง สูง 

เพศ   0.76 (1) 0.02 0.09 

ชาย 30 (46.2) 35 (53.8)    

หญิง 51 (51.4) 54 (51.6)    

ระดับการศึกษาสูงสุด   0.48 (3) 0.12 2.44 

ประถมศกึษา 37 (48.1) 40 (51.9)    

มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า 29 (53.7) 25 (46.3)    

ปริญญาตร ี 14 (40.0) 21 (60.0)    

สูงกว่าปรญิญาตร ี 1 (25.0) 3 (75.0)    

อาชีพ   0.24 (3) 0.15 3.97 

รับราชการ 4 (36.4) 7 (63.6)    

ธุรกิจส่วนตัว 21 (39.6) 32 (60.4)    

เกษตรกร 1 (100.0) 0 (0.0)    

รับจ้างทั่วไป 55 (32.4) 50 (47.6)    

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษ
ณะ 

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณ
ะ  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ร ั บ ร ู ้ โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ป ร ะ โ ย ช น ์  ก า ร ร ั บ ร ู ้ อ ุ ป ส ร ร ค 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ (r=0.30, p<0.001), (r=0.31, p<0.001), 
(r=0.36, p<0.001), (r=0.41, p<0.001) ตามลำดับ (ตารางที ่3) 

ตารางที่่� 2 	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลกับัพฤติกิรรมการจัดัการสุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือนของประชาชนในพื้้�นที่่�ท่ี่�
ถููกสุุขลัักษณะ ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (Chi-Square Test) (n=170)

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััย

ระดัับครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลัักษณะ

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััย

ระดัับครัวัเรืือนที่่�ถููกสุขุลัักษณะ ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง

 การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุปุสรรค

 มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�

อาศััยระดับัครัวัเรืือนท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะ (r=0.30, p<0.001), 

(r=0.31, p<0.001), (r=0.36, p<0.001), (r=0.41, 

p<0.001) ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 3)
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ต า ร า ง ท ี ่  3 

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ 
โดยใช้คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) (n=170) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r) p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการจัดการสุขาภบิาลที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ 0.30 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของการจดัการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ 0.31 <0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการสุขาภบิาลที่อยู่อาศัยถกูสุขลักษณะ 0.36 <0.001 

การรับรู้อุปสรรคต่อการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 0.44 <0.001 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลทีอ่ยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที ่อยู ่อาศัยระดับครัวเรือนที ่ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ 

แรงจูงใจภายนอกบุคคล และแรงจูงใจภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัยระดับครัวเรือนท่ีถูกสุขลักษณะ 
(r=0.21, p=0.006) และ (r=0.68, p<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ 
โดยใช้คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) (n=170) 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r) p-value 

แรงจูงใจภายนอกตัวบุคคล 0.21 0.006 

แรงจูงใจภายในตัวบุคคล 0.68 <0.001 

อภิปรายผล 

ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ประกอบด้วย อาย ุ เพศ การศ ึกษา อาช ีพ จำนวนสมาชิกภายในครอบคร ัว 
จำนวนผู้ดูแลบ้าน และระยะเวลาการอยู่อาศัยของเจ้าบ้าน ผลการศึกษาพบว่า อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะ7 
ส่วนเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในขณะที่จำนวนสมาชิกภายใ
น ค ร อ บ ค ร ั ว  จ ำ น ว น ผ ู ้ ด ู แ ล บ ้ า น  แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร อ ย ู ่ อ า ศ ั ย ข อ ง เ จ ้ า บ ้ า น 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะเนื่องจา
กจำนวนสมาชิกภายในครัวเรือนและจำนวนผู้ดูแลบ้านที่มากรวมถึงระยะเวลาการอยู่อาศัยของเจ้าของบ้านที่มากด้
วยทำให้โอกาสในการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยในครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้นซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบ
ว่าจำนวนสมาชิกภายในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่ถูกหลักเนื่องจากมีจำนวน
สมาชิกในครัวเรอืนที่แตกต่างกันทำให้โอกาสในการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยในครัวเรือนแตกต่างกัน8 

แ บ บ แ ผ น ค ว า ม เ ช ื ่ อ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ไ ด ้ แ ก  ่
ก า ร ร ั บ ร ู ้ โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ข อ ง ก า ร จ ั ด ก า ร ส ุ ข า ภ ิ บ า ล ท ี ่ อ ย ู ่ อ า ศ ั ย ไ ม ่ ถ ู ก ส ุ ข ล ั ก ษณ ะ  พ บ ว ่ า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะสอดคล้
องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรับรู้ปัจจัยเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบขอ
ง ป ร ะ ช า ช น ว ั ย ผ ู ้ ใ ห ญ ่ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ส า ธ า ร ณ ร ั ฐ ป ร ะ ช า ธ ิ ป ไ ต ย ป ร ะ ช า ช น ล า ว 9 
ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ต ่ อ ก า ร จ ั ด ก า ร ส ุ ข า ภ ิ บ า ล ท ี ่ อ ย ู ่ อ า ศ ั ย ท ี ่ ไ ม ่ ถ ู ก ส ุ ข ล ั ก ษณ ะ  พ บ ว ่ า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยระดับครัวเรือนของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะซึ่งไม่สอ
ดคล้องกับการศึกษาจากระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการจัดการสุขาภิบาลที่ไม่ถูกสุขลักษณะแตกต่างกั
นรวมถึงสาระสำคัญในการศึกษาที่แตกต่างกันเนื่องจากมีระดับการรับรู้ความรุนแรงและสาระสำคัญของการศึกษา
ที ่แตกต่างกัน5 สำหรับการรับร ู ้ประโยชน์ของการจัดการสุขาภิบาลที ่อย ู ่อาศัยที ่ถ ูกส ุขลักษณะ พบว่า 

ตารางที่่� 3 	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนที่่�ถููก
สุุขลัักษณะ โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson Correlation) (n=170)

อภิิปรายผล
	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ  การ

ศึึกษา อาชีีพ จำ ำ�นวนสมาชิิกภายในครอบครััว จำ ำ�นวน     

ผู้้�ดููแลบ้้าน และระยะเวลาการอยู่่�อาศััยของเจ้้าบ้้าน        

ผลการศึึกษาพบว่่า อายุ ุเพศ การศึึกษา อาชีีพ ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััย

ระดัับครััวเรืือนของประชาชนที่่�ถููกสุุขลัักษณะ7 ส่่วนเรื่่�อง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในขณะท่ี่�จำำ�นวนสมาชิิกภายใน

ครอบครััว จำำ�นวนผู้้�ดููแลบ้้าน และระยะเวลาการอยู่่�อาศััย

ของเจ้้าบ้้าน มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ

สุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนของประชาชนท่ี่�ถููก

สุุขลัักษณะเนื่่�องจากจำำ�นวนสมาชิิกภายในครััวเรืือนและ

จำำ�นวนผู้้�ดููแลบ้้านที่่�มากรวมถึึงระยะเวลาการอยู่่�อาศััย

ของเจ้้าของบ้้านที่่�มากด้้วยทำำ�ให้้โอกาสในการจััดการ

สุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยในครััวเรืือนเพิ่่�มสููงขึ้้�นซึ่่� งไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าจำำ�นวนสมาชิิก

ภายในครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

จััดการสุุขาภิิบาลที่่�ถููกหลัักเนื่่�องจากมีีจำำ�นวนสมาชิิกใน

ครััวเรืือนท่ี่�แตกต่่างกัันทำำ�ให้้โอกาสในการจััดการ

Cramer’sV/Phi



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2567140

สุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยในครััวเรืือนแตกต่่างกััน8

	 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงของการจััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยไม่่ถููก

สุุขลัักษณะ พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

จัดัการสุขุาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครััวเรืือนของประชาชน

ที่่�ถููกสุุขลัักษณะสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรัับรู้้�ปััจจัยเส่ี่�ยงกัับพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อปอดอักัเสบของประชาชนวัยัผู้้�ใหญ่ใ่น

ประเทศสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว9 การรัับ

รู้้�ความรุุนแรงต่่อการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ไม่่ถููก

สุุขลัักษณะ พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

จัดัการสุขุาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครััวเรืือนของประชาชน

ที่่�ถููกสุุขลัักษณะซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาจากระดัับ

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�

ไม่่ถููกสุุขลัักษณะแตกต่่างกัันรวมถึึงสาระสำำ�คััญในการ

ศึกึษาท่ี่�แตกต่า่งกันัเนื่่�องจากมีีระดับัการรับัรู้้�ความรุนุแรง

และสาระสำำ�คัญัของการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน5 สำำ�หรัับการ

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยท่ี่�ถููก

สุุขลัักษณะ พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

จัดัการสุขุาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครััวเรืือนของประชาชน

ที่่�ถููกสุุขลัักษณะซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า6 ใน

ส่่วนของการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�

อาศััยท่ี่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการจัดัการสุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือน

ที่่�ถููกสุุขลัักษณะ5 

	 แรงจููงใจด้านสุุขภาพ กั บพฤติิกรรมการจััดการ

สุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือนที่่�ถููกสุขุลักัษณะ โดย

แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ แรงจููงใจภายนอกตััวบุุคคล

และแรงจููงใจภายในตััวบุุคคล มีี ความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการจัดัการสุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัครัวัเรืือน

ที่่�ถููกสุุขลัักษณะ เนื่่�องมาจากแรงจููงใจภายนอกตััวบุุคคล

ที่่�ได้ร้ับัความรู้้�จากสื่่�อต่า่งๆ ที่่�สามารถเข้า้ถึงึได้ ้พร้อ้มกับั

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยที่่�

ถููกสุุขลัักษณะ ประชาชนจึึงเห็็นถึึงความสำำ�คััญ และ

ปฏิิบััติิตามสาระสำำ�คััญของการจััดสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััย

ระดัับครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลัักษณะ และแรงจููงใจภายในตััว

บุคุคลประกอบด้้วยการที่่�บุุคคลภายในครอบครััว มีีความ

สนใจเก่ี่�ยวกับการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยท่ี่�ถููก

สุขุลักัษณะ จึงึทำำ�ให้ม้ีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมไปในทาง

ที่่�ดีี และไม่่เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

	 ข้อ้เสนอแนะ ประการที่่�แรก จากผลการวิจิัยันำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้สร้้างกิิจกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการจััดการ

สุขุาภิบิาลที่่�อยู่่�อาศัยัภายในชุุมชนเพื่่�อให้ชุ้มุชนมีีคุณภาพ

ชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นโดยมุ่่�งเน้น้กิจิกรรมที่่�สร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่อ่การเจ็็บป่ว่ย ความรุนุแรงของการเกิิดโรคและอุุปสรรค

การดำำ�เนิินชีีวิิตต่่อการจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยไม่่ถููก

สุุขลัักษณะรวมถึึงการรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการ

จััดการสุุขาภิิบาลท่ี่�อยู่่�อาศััยท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะ ประการท่ี่�

สอง การวิจิัยัครั้้�งต่่อไปการขยายของเขตพื้�นที่่�การวิจิัยัใน

ระดับัจังัหวัดัและการใช้เ้ทคนิคิวิธิีีการวิจิัยัแบบผสมผสาน

(mix method ) จะทำำ�ให้ไ้ด้ข้้อ้มููลและรายละเอีียดที่่�มีีความ

แม่่นยำำ�มากขึ้้�นซึ่่�งเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่งมากต่อ่พื้้�นท่ี่�วิจิัยัใน

การนำำ�ไปสร้้างแผนงานหรืือโครงการพััฒนาสัังคมต่่อไป 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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