
บทวิจัย  

  ปจัจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปอ้งกันอันตรายจากการใชส้ารเคมีของช่างเสริมสวย 
ในกรุงเทพมหานคร*1 

FACTORS RELATED TO PREVENTIVE BEHAVIORS FROM CHEMICAL HAZARDS AMONG HAIRDRESSERS IN 
BANGKOK 

พรแก้ว เหลืองอัมพร**  แอนน์ จริะพงษ์สุวรรณ***  
สุรินธร กลัมพากร****  สรา อาภรณ์*****  

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

อันตรายจากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
ของโรเจอร์ส กลุ่มตัวอย่างเป็นช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร จํานวน 380 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้สารเคมีในการทํางานของช่างเสริมสวย พบอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุดร้อยละ 49.85 ช่างเสริมสวยมีพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ79.5) และพบว่าเพศ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ความเพียงพอของรายได้ ประสบการณ์
การได้รับอันตรายจากสารเคมี ขนาดธุรกิจ และการจัดให้มีการป้องกันอันตรายจากสารเคมีภายในร้านท่ีแตกต่างกัน
จะมีพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05) การรับรู้
ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับอันตรายจากสารเคมี ความคาดหวังในประสิทธิผลและความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี (r = .121, .145, .172, .305, p-value <.05) และพบว่าการจัดให้มี
การระบายอากาศภายในร้าน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล การจัดให้มีการระบายของเสียและขยะ และโรคประจําตัว สามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีของช่างเสริมสวยได้ร้อยละ 30.8  

ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาคร้ังนี้ หน่วยงานด้านสุขภาพควรให้ความสําคัญต่อการดูแลสุขภาพของช่าง
เสริมสวยซ่ึงถือเป็นแรงงานนอกระบบ โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพ การสนับสนุนให้ระบบอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
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จากการใช้สารเคมี และการเพ่ิมความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีของช่างเสริมสวย 
คําสําคัญ: พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี / ช่างเสริมสวย / ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
 

ABSTRACT 
 This research is a cross-sectional descriptive study aimed to examine the factors related to 
preventive behaviors from chemical hazards among hairdressers in Bangkok by applying the 
Protection Motivation Theory. There were 380 subjects, selected by multiple stratified random 
sampling. The data were collected by interview, and data analysis was done by using descriptive 
statistics, t-test, One-way ANOVA, Pearson’s Correlation Coefficients. The results showed the most 
frequency of health problems regarding chemical used was in respiratory system (49.85%). Their 
preventive behaviors from chemical hazards were at a high level (79.5%). The differences in 
gender, education, adequacy of income, preventive welfare, self experience in suffering from 
contacting and the underlying disease affected the hairdressers’ preventive behaviors with 
statistical significant (p-value <.05).  Perception of severity and the susceptibility for chemical 
hazards, response efficacy and self-efficacy expectancy to preventive behaviors from chemical 
hazards were positively related to preventive behaviors from chemical used (r =.121, .145, .172, 
.305, p-value <.05). Stepwise multiple regressions revealed that ventilation, self-efficacy, providing 
personal protective equipment, providing waste disposal and illness can predict preventive 
behaviors from chemical hazards among hairdressers 30.8 %.  
 The health organizations should pay attention to the hairdressers’ health classified as self-
employed workers. The checkup program for hairdressers should be provided. The system and 
equipment regarding chemical hazard prevention in hairdressers’ salon should be supported. Also 
the self-efficacy expectancy to preventive behaviors from chemical hazards among the 
hairdressers should be increased. 
Keywords:  Preventive behaviors from chemical hazards; hairdressers; protection motivation theory 
 
ความสําคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันธุรกิจเสริมสวยมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน
เพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนโดยเฉพาะ
จังหวัดท่ีมีประชากรอยู่กันหนาแน่นมากท่ีสุดอย่าง
กรุงเทพมหานคร (กองวิชาการและแผนงาน สํานัก
ผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2553) ซ่ึงการบริการท่ี
สามารถทําเงินเข้าร้านได้มากท่ีสุดได้แก่ การบริการ
ประเภทการดัดผม ยืดผม ย้อมผมและการทําแฟชั่น

สีผม (ธุรกิจเสริมสวย, 2553) ทําให้ผู้ประกอบการให้
ความสนใจ และส่งเสริมให้มีการใช้สารเคมีมากย่ิงข้ึน  
อีกท้ังบริษัทผู้ผลิตผลิตภัณฑ์แต่งผม-เสริมสวยต่างๆ 
ได้คิดค้นและกระตุ้นการทําแฟชั่นใหม่ๆ ทําให้มีการ
ใช้สารเคมีกันอย่างแพร่หลาย ส่งผลให้ช่างเสริมสวย
ท่ีต้องทํางานสัมผัสสารเคมีอย่างต่อเนื่องทุกวันมี
โอกาสเสี่ยงท่ีจะได้รับอันตรายจากสารเคมีดังกล่าว 
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แม้ว่าสารเคมีส่วนใหญ่จะผ่านการรับรองว่า ปลอดภัย 
แต่ยังไม่มีการระบุถึงปริมาณการสัมผัสสารในระดับ
ท่ีปลอดภัย (วันชัย  สุธีวีระขจร, 2554)  
 ช่างเสริมสวยได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การสัมผัสสารเคมีได้ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
โดยที่ระบบผิวหนังมีรายงานการแพ้ท่ีผิวหนัง ตา 
หายใจลําบาก ร้อยละ 35 (Mandiracioglu, Kose, 
Gozaydin, Turken, & Kuzucu, 2009) พบอุบัติการณ์ 
การเกิดผื่นท่ีมือเป็น 23.8 รายต่อประชากรพันคน
ต่อปี (Lind, et al., 2007) ท่ีระบบทางเดินหายใจ 
อาการไอร้อยละ 33 หายใจลําบากร้อยละ 29 
(Hashemi, Boskababy, & Nazari, 2010) พบโรค
หอบหืดจากการทํางานอาชีพเสริมสวยร้อยละ 51.1 
(Moscato, Pignatti, Yacoub, Romano, Spezia, 
& Perfetti, 2005) ส่วนความชุกของโรคหลอดลม
อักเสบพบร้อยละ 6.8 (Leino, Tammilehton, 
Luukkonen, & Nordman, 1997) ในระบบสืบพันธ์ุ
พบว่ามีความชุกของความผิดปกติของประจําเดือน
ในช่างเสริมสวยท่ีทํางานนานกว่า 12 เดือน มีอัตรา
ความผิดปกติเป็น 1.87 เท่าของกลุ่มพนักงานออฟ
ฟิต (Ronda et al., 2009) นอกจากนี้ยังพบความ
เสี่ยงเพิ่มข้ึนในโรคมะเร็งบางชนิด จากการศึกษาของ 
คาโก้และคณะ (Gago, Castelao, Yuan, Yu, & 
Ross, 2001) พบผู้หญิงท่ีใช้ยาย้อมผมชนิดถาวรมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะเป็น 
2.1 เท่าของคนท่ีไม่ได้ใช้ และสําหรับคนท่ีใช้ยาย้อม
ผมเดือนละครั้งนานกว่า 15 ปีมีความเสี่ยงเพ่ิมเป็น 
3.3 เท่าจากปกติ ช่างเสริมสวยท่ีทํางานมานานกว่า 
10 ปีมีความเสี่ยงเป็น 5 เท่าของผู้ ท่ีไม่ได้สัมผัส
สารเคมี สําหรับประเทศไทย ปิยะ แซ่จัง (2555) ได้
ศึกษาความชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือในนักศึกษาช่างทําผมหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 22.4   

 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้สถาน
บริการแต่งผม-เสริมสวยเป็นกิจการท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2538 (ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 5/2538 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ฉบับประกาศท่ัวไป เล่มท่ี 112 ตอนท่ี 58 ลงวันท่ี 
20 กรกฎาคม 2538) เพ่ือควบคุมดูแลให้สถาน
บริการมีสุขลักษณะท่ีถูกต้อง และจากการสํารวจ
ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของสถานบริการแต่ง
ผม-เสริมสวยทั่วประเทศและกรุงเทพมหานครของ
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2550 พบว่าในด้าน
สุขภาพไม่มีการตรวจสุขภาพประจําปี ร้อยละ 56.25 
ไม่หยุดปฏิบัติงานขณะเจ็บป่วยถึง ร้อยละ 60.42 
และไม่มีผ้าปิดปาก-ปิดจมูกร้อยละ 39.58 ในด้าน
สิ่งแวดล้อมการระบายอากาศไม่เหมาะสม ร้อยละ 
33.33 (สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และข้อมูลเบื้องต้นใน
ด้านการปฏิบัติจากการสํารวจของผู้วิจัยตัวพบว่า ไม่
ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลถึง ร้อยละ 65 
ไม่มีอ่างล้างมือเฉพาะร้อยละ 70 ไม่แยกทําความ
สะอาดผ้าท่ีปนเปื้อนสารเคมี ร้อยละ 70 ไม่เปิดพัด
ลมระบายอากาศขณะให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 40 
ไม่แยกเก็บผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของสารเคมี 
ร้อยละ 40 ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปีร้อยละ 40 
และไม่ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีร้อยละ 30 และพบว่า
ช่างเสริมสวยเคยมีอาการผื่นแพ้ท่ีมือจากการสัมผัส
สารเคมีร้อยละ 30  มีอาการแสบจมูก ร้อยละ 20 
และอาการหอบหืดร้อยละ 10 จากข้อมูลดังกล่าวจะ
ได้เห็นว่าช่างเสริมสวยมีโอกาสสัมผัสสารเคมีทําให้
เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานได้ 
ดังนั้นการควบคุมป้องกันจึงมีความสําคัญท่ีจะลด
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้สารเคมีดังกล่าว
ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย
มีหน้าท่ีในด้านการดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
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ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยจากการทํางาน ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวย
ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพการ
ทํางานและปัจจัยด้านการรับรู้ ตามทฤษฏีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคท่ีเชื่อว่าหากบุคคลมีความเชื่อใน
ความรุนแรงของโรคและปัญหาสุขภาพ เชื่อในโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพเชื่อในผลลัพธ์
ของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองท่ีจะทํา
พฤติกรรมนั้น จะมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลท่ี
จะทําให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษา
นี้จะสามารถนํามาพัฒนาเป็นแนวทางในป้องกัน
อันตรายจากการใชส้ารเคมีของช่างเสริมสวยต่อไปใน
อนาคตได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพของช่างเสริมสวยท่ี

เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีในการทํางาน และศึกษา
ปั จจั ย ท่ี มีความสั มพันธ์และสามารถทํานาย
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของ
ช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถาน-
ภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจําตัว 
ประสบการณ์การทํางาน ประสบการณ์การได้รับ
อันตรายจากสารเคมี และประสบการณ์การได้รับ
การอบรมความรู้เกี่ยวกับสารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของ
ช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร 

2. ปัจจัยด้านสภาพการทํางานได้แก่ ขนาด
ธุรกิจ ระยะเวลาในการทํางานต่อวัน การจัดให้มีการ
ป้องกันอันตรายจากสารเคมี มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของ
ช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร 

3. ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการใช้
สารเคมีได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการได้รับอันตรายจากสารเคมี ความ
คาดหวังในประสิทธิผลและความคาดหวังในความ 
สามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวย
ในกรุงเทพมหานคร 

4. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพการทํางาน 
และปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการใช้สารเคมี 
สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional survey research) 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน 
2555 โดยมีรูปแบบการศึกษาดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้
ในการศึกษา คือ ช่างเสริมสวยท้ังเพศหญิงและเพศ
ชายท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป และปฏิบัติงานในร้านแต่ง
ผม-เสริมสวยสตรีในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 
พ.ศ. 2555 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ 
ช่างเสริมสวยที่มีประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ
เสริมสวยอย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ
การส่ังซ้ือผลิตภัณฑ์แต่งผม-เสริมสวยและให้บริการ
ประเภทดัดผม ยืดผมหรือทําสีผม สามารถอ่านออก
และเขียนภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการทํา
วิจัย ซ่ึงคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Daniel (2005) ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 380 คน 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน คือทําการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้น โดยแบ่งชั้นตามเขตการปกครองเป็น 3 
กลุ่มได้แก่ เขตชั้นใน ชั้นกลาง และเขตชั้นนอก แล้ว
สุ่มเขตการปกครอง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ตาม
สัดส่วนเขตการปกครองของแต่ละชั้นเขตการปกครอง
ได้เท่ากับ 5 เขตจากท้ังหมด 50 เขต จากนั้นกระจาย
กลุ่มตัวอย่างลงในแต่ละแขวงตามเขตการปกครองท่ี
สุ่มได้ อย่างละเท่าๆกัน ได้กลุ่มตัวอย่างเฉลี่ยแขวงละ 
26-28 คน จากน้ันทําการสัมภาษณ์ช่างเสริมสวยที่
ปฏิบัติงานอยู่ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 1 คนต่อ 
1 ร้าน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ และหากใน
ร้านมีช่างเสริมสวยมากกว่า 1 คนให้เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย 

เครื่ อ ง มื อ ท่ี ใช้ ในการ วิจั ย  เป็ นแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง จํานวน 1 ชุด 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
โรคประจําตัว ประสบการณ์การทํางาน ประสบการณ์ 
การได้รับอันตรายจากสารเคมี ประสบการณ์การ
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับสารเคมี เป็นข้อคําถามแบบ
มีตัวเลือกให้เลือกตอบและเติมข้อความ จํานวน 10 
ข้อ 

ส่วนท่ี 2  ปั จจั ย ด้ านสภาพการ ทํ างาน
ประกอบด้วย ขนาดธุรกิจ ระยะเวลาในการทํางาน
ต่อวัน การจัดให้มีการป้องกันอันตรายจากสารเคมี 
เป็นข้อคําถามแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบและเติม
ข้อความจํานวน 6 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจาก
การใช้สารเคมี เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับความรู้สึกและ

ความคิดเห็นซ่ึงผู้ วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฏี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Rogers, 1983) แบ่งเป็น 4 
ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 3.1  การรับรู้ความรุนแรงของการ
ได้รับอันตรายจากสารเคมีท่ีมีอยู่ในผลิตภัณฑ์แต่ง
ผม-เสริมสวย จํานวน 9 ข้อ ค่าความเชื่อม่ันของ
เคร่ืองมือ เท่ากับ .80 

ส่วนท่ี 3.2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
ได้รับอันตรายจากสารเคมีท่ีมีอยู่ในผลิตภัณฑ์แต่ง
ผม-เสริมสวย จํานวน 7 ข้อ ค่าความเชื่อม่ันของ
เคร่ืองมือ เท่ากับ .83 

ส่วนท่ี 3.3 ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมี จํานวน 9 ข้อ ค่าความเชื่อม่ันของ
เคร่ืองมือ เท่ากับ .72 

ส่วนท่ี 3.4  คว ามค าดห วั ง ในค ว าม 
สามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมี จํานวน 9 ข้อ ค่าความเชื่อม่ันของ
เคร่ืองมือ เท่ากับ .76 

ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมี เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีท่ีมีอยู่ในผลิตภัณฑ์ 
แต่งผม-เสริมสวย จํานวน 14 ข้อ ค่าความเชื่อม่ัน
ของเคร่ืองมือ เท่ากับ .78 

ส่วนท่ี 5  ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้
สารเคมีในการทํางาน เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะเฉียบพลันจากการใช้
สารเคมีในการทํางาน ตามการรับรู้ของช่างเสริมสวย 
เป็นข้อคําถามลักษณะเลือกตอบ (Check list) ให้
เลือกตอบ มี-ไม่มี และเติมข้อความ จํานวน 17 ข้อ 
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ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัส
โครงการ 144/2555) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัย จํานวน 3 คน โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับผู้วิจัยทราบพร้อมท้ัง
อธิบายแบบสัมภาษณ์และนําแบบสัมภาษณ์ไป
ทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นช่างเสริมสวย มีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือน สิงหาคม-กันยายน 
2555 โดยผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีและ
สมัครเข้าร่วมโครงการทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
ทําวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการ ประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับ ผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม 

 
ตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย และใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 45 นาที 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยนํา
แบบสัมภาษณ์ไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
สาธารณสุข 3 ท่านและด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 2 ท่าน พิจารณาเคร่ืองมือการวัดและนํามา 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนําไปทดลองใช้
กับกลุ่มช่างเสริมสวยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีมี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือโดยวิเคราะห์ค่า

พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมี 
-  การปฏิบัติด้านสุขภาพ 
-  การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย 
-  การปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน 
-  การปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงอันตรายจาก
ส่ิงแวดล้อม 
-  การปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงสารที่มีอันตราย
ต่อสุขภาพ 

ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการใช้สารเคมี 
 - การรับรู้ความรุนแรงของการได้รับอันตรายจากสารเคมี 
 - การรับรู้โอกาสเส่ียงของการได้รับอันตรายจากสารเคมี  
 - ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี 
 - ความคาดหวังในประสิทธิผลต่อพฤติกรรมป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมี 

ปัญหาสุขภาพ ที่เกิดจากการใช้สารเคมี
ในการทํางาน ได้แก่ ระบบผิวหนัง  
ทางเดินหายใจ ทางตาระบบประสาท 

ปัจจัยด้านสภาพการทํางาน 
 - ขนาดธุรกิจ          - ระยะเวลาในการทํางานต่อวัน  
 - การจัดให้มีการป้องกันอันตรายจากสารเคมี 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 - เพศ        - อายุ  - สถานภาพสมรส 
 - ระดับการศึกษา    - รายได้ - โรคประจําตัว 
 - ประสบการณ์การทํางาน   
 - ประสบการณ์การได้รับอันตรายจากสารเคมี  
 - ประสบการณ์การได้รับการอบรมความรู้ เก่ียวกับสารเคมี  
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สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ตามท่ีนําเสนอข้างต้น 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูปโดยบรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบ
คะแนนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีด้วยสถิติ Independent t-test 
และ One-way ANOVA ทดสอบความสัมพันธ์ด้วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficients) และหาค่าการทํานาย
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของ
ช่างเสริมสวย ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
โดยกําหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ี .05 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

1.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.3) มีอายุ
เฉลี่ย 37 ปี จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย (ร้อยละ 74.3) รายได้เฉลี่ยตํ่ากว่า 20,000 บาท 
ต่อเดือน (ร้อยละ 83.9) มีโรคประจําตัว คือ ความ
ดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ37.8) รองลงมาคือโรค
ภูมิแพ้ (ร้อยละ 33.8) มีประสบการณ์การทํางานอยู่
ท่ี 1 - 10 ปี (ร้อยละ 68.7) เคยมีอาการเจ็บป่วยจาก
การใช้สารเคมีก่อนมาประกอบอาชีพเสริมสวย คือ 
อาการผื่นคันท่ีผิวหนัง (ร้อยละ 83.3) รองลงมามี
อาการระคายเคืองท่ีจมูกและตาเท่ากัน (ร้อยละ 8.3) 
จากผลิตภัณฑ์แต่งผม-เสริมสวยมากท่ีสุด (ร้อยละ 
66.6) ได้แก่ น้ํายาดัดผม น้ํายาย้อมผม สเปรย์ ในช่วง

ระยะเวลา 2 ปีท่ีผ่านมาพบว่า มีผู้ท่ีเคยได้รับการ
อบรมความรู้ เกี่ยวกับอันตรายและการป้องกัน
อันตรายจากสารเคมีท่ีใช้ในการทํางานอาชีพเสริม
สวยเพียงร้อยละ 2.1  

1.2 ลักษณะงานและสภาพการทํางาน 
ส่วนใหญ่เป็นธุรกิจขนาดเล็ก (ร้อยละ 66.3) มีช่าง
เสริมสวยประจําร้าน 1 – 5 คน (ร้อยละ 87.4) 
มากกว่าคร่ึงทํางานสัปดาห์ละ 5 - 6 วัน (ร้อยละ 
54.5) วันละ 9 – 12 ชั่วโมง (ร้อยละ 63.2) มีการ
ให้บริการประเภทการสระไดร์มากท่ีสุดเดือนละ 181 
- 240 คร้ัง/ช่าง 1 คน (ร้อยละ 32.4) แต่การให้ 
บริการท่ีสัมผัสสารเคมีนานท่ีสุดได้แก่ การยืดผม
เฉลี่ย คร้ังละ 102 นาที ร้านเสริมสวยส่วนใหญ่มี
สวัสดิการด้านอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ได้แก่ ผ้าคลุมกันเปื้อน ถุงมือ ผ้าปิดปากปิดจมูก 
(ร้อยละ 96.1, 95.5 และ 93.2 ตามลําดับ) ส่วนการ
จัดให้มีการป้องกันน้อยท่ีสุดคือการจัดให้มีการ
ระบายของเสียและขยะ ได้แก่ จัดถังขยะสําหรับท้ิง
สิ่งปนเปื้อนสารเคมี (ร้อยละ 40.5) การจัดให้มีการ
ระบายอากาศภายในร้านส่วนใหญ่ใช้พัดลมและ
เคร่ืองปรับอากาศ (ร้อยละ 85.5 และ 80.8 ตาม 
ลําดับ) ใช้พัดลมดูดอากาศสองในสามของช่างเสริม
สวย (ร้อยละ73.7)  

1.3 ปัญหาสุ ขภาพท่ี เ กิ ดจากการใช้
สารเคมีในการทํางาน พบว่า กว่าร้อยละ 40 มีอาการ 
ท่ีเกิดจากการใช้สารเคมีในการทํางาน โดยพบว่ามี
อาการในช่วงระยะเวลา 7 วันมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.2) 
อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด คืออาการทางระบบทางเดิน
หายใจ (ร้อยละ 50.1) รองลงมาคือ ระบบผิวหนัง 
(ร้อยละ 18.5) อาการทางตา (ร้อยละ 16.7) และ
ระบบประสาท (ร้อยละ 14.7) โดยพบว่า ปัญหา
สุขภาพนี้เกิดจากการสัมผัสน้ํายายืดผมมากท่ีสุด 
(ร้อยละ17.39) รองลงมาคือ น้ํายาย้อมผมและน้ํายา
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ดัดผม (ร้อยละ 16.9 และ 15 ตามลําดับ) หลังจาก
เกิดอาการดังกล่าว ช่างเสริมสวยมีการดูแลรักษา
ตนเองโดยการซ้ือยามารับประทานมากท่ีสุด (ร้อยละ 
36.7) รองลงมาคือ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ
การไปพบแพทย์ (ร้อยละ 16.9 และ 14.4 ตามลําดับ) 

1.4 การรับรู้อันตรายจากการใช้สารเคมี  
ช่างเสริมสวยมีการรับรู้อันตรายจากการใช้สารเคมี
โดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.1 เม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
การได้รับอันตรายจากสารเคมีอยู่ในระดับสูงและ
ระดับปานกลางเกือบเท่ากัน (ร้อยละ 50 และ 47.6) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับอันตรายจาก
สารเคมีมากกว่าครึ่งมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 54.7) ความคาดหวังในประสิทธิผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีและ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
ระดับสูง (ร้อยละ 70.8 และ 60.3 ตามลําดับ)  

1.5 พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมี ช่างเสริมสวยมีคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ79.5) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า การปฏิบัติ 
ด้านสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 63.9 และ 73.1) มีการปฏิบัติเพ่ือ
การป้องกันท่ีพบว่าอยู่ในระดับตํ่า มากท่ีสุด (ร้อยละ 
64.5) ส่วนการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจาก
สิ่งแวดล้อมและสารท่ีมีอันตรายต่อสุขภาพ อยู่ใน
ระดับสูงเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 77.6 และ 66.6 ตาม 
ลําดับ) 
 ส่วนท่ี 2  ปั จจั ย ท่ี มี ความ สั ม พัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
ของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร พบว่า 

 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันจะมี
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีแตกต่าง
กัน ได้แก่ เพศ (t = 2.111, p-value = .035) ระดับ
การศึกษา (F = 2.666, , p-value = .032) ความ
เพียงพอของรายได้ (t = 3.069, , p-value = .003) 
การมีและไม่มีโรคประจําตัว (t = - 3.339, , p-value 
= .001) และประสบการณ์ท่ีเคยได้รับอันตรายจาก
สารเคมี (t = - 2.441, , p-value = .015) ส่วน
ประสบการณ์การได้รับอบรมความรู้เกี่ยวกับสารเคมี
ท่ีแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีไม่แตกต่างกัน และอายุ รายได้ ประสบ-
การณ์การทํางานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี 
 2.2  ปัจจัยด้านสภาพการทํางานท่ีแตกต่าง
กันจะมีพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
แตกต่างกัน ได้แก่ ขนาดธุรกิจ (F = 8.390, p-value 
< .001) การจัดให้มีการป้องกันอันตรายจากสารเคมี
คือการจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
(ถุงมือ, ผ้าปิดปากปิดจมูก, ผ้าคลุมกันเปื้อน) (t = 
6.192, , p-value < .001) การจัดให้มีการระบาย
อากาศ (เคร่ืองปรับอากาศ, พัดลม, พัดลมดูดอากาศ) 
(t = 4.825, , p-value < .001) การจัดให้มีการ
ระบายของเสียและขยะ (จัดอ่างล้างมือเฉพาะ, จัดถัง
ขยะสําหรับท้ิงสิ่งปนเปื้อนสารเคมี) (t = 7.167, p-
value < .001) ส่วนระยะเวลาในการทํางานต่อวัน (r 
= -.102, , p-value = .047) มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี 
 2.3  ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการใช้
สารเคมี ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการได้รับ
อันตรายจากสารเคมี (r = .121, , p-value = .018) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับอันตรายจาก
สารเคมี (r = .145, , p-value = .005) ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลต่อพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมี (r = .172, , p-value = .001) และความ
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คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี (r = .305, , p-
value < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ส่วนท่ี 3  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร  
ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร 
ได้ดีท่ีสุด คือ การจัดให้มีการระบายอากาศภายใน
ร้าน (b = 2.596) ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันอันตราย (b = .403) 
การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (b = 
4.199) การจัดให้มีการระบายของเสียและขยะ (b = 
1.497) โรคประจําตัว (b = - 1.549) โดยสามารถ
ทํานายได้ร้อยละ 30.8 (R2 = .308) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ มี วั ต ถุประสงค์ เ พ่ื อศึ กษา
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของ
ช่างเสริมสวย และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และ
สามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
อภิปรายได้ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เ พ่ื อศึ กษา ปัญหา
สุขภาพของช่างเสริมสวยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้
สารเคมีในการทํางาน พบว่า กว่าร้อยละ 40 มีอาการ 
ท่ีเกิดจากการใช้สารเคมีในการทํางาน โดยพบว่ามี
อาการในช่วงระยะ เวลา 7 วันมากท่ีสุด (ร้อยละ 
47.2) อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด คืออาการทางระบบทาง 
เดินหายใจ (ร้อยละ 50.1) สอดคล้องกับการศึกษา
ของแมนดิราซิโอกูล และคณะ (Mandiracioglu et, 
al., 2009) ท่ีศึกษาในประเทศตุรกี เมืองอิสเมอร์ 

พบว่า ผู้ประกอบอาชีพช่างเสริมสวยมีรายงาน
อาการแพ้ท่ีผิวหนัง ตา หายใจลําบาก ร้อยละ 35 
และการศึกษาของปิยะ แซ่จัง (2555) พบความชุก
ของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือในกลุ่ม
นักศึกษาช่างทําผมในเขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 
22.4 ซ่ึงปัญหาสุขภาพนี้เกิดจากการสัมผัสน้ํายายืด
ผมมากท่ีสุด (ร้อยละ17.4) รองลงมาคือ น้ํายาย้อม
ผมและน้ํายาดัดผม (ร้อยละ 16.9 และ 15 ตาม 
ลําดับ) สอดคล้องกับข้อมูลของสมาคมช่างเสริมสวย
ประเทศนิวซีแลนด์ (New Zealand Association of 
Hairdressers Inc., 1997) ท่ีอธิบายถึงความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์แต่งผมเสริมสวย เช่น 
น้ํายายืดผม น้ํายาย้อมผมและน้ํายาดัดผม จะทําให้
เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ ผิวหนัง ตา 
และทําให้ตาบอดได้ ส่วนการดูแลตนเองหลังจากเกิด
ปัญหาสุขภาพจากการทํางาน ได้แก่ การซ้ือยามา
รับประทานมากท่ีสุด (ร้อยละ 35.3) การปฐมพยาบาล 
เบื้องต้นและพบแพทย์ (ร้อยละ 16.9 และ 14.4 
ตามลําดับ) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเป็นการเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึนในระยะสั้นทําให้กลุ่มตัวอย่างหายจากอาการ
ป่วยก่อนท่ีจะตัดสินใจไปพบแพทย์ ประกอบกับร้าน
ขายยาในปัจจุบันมีกระจายอยู่ท่ัวไป ทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความสะดวกในการซ้ือยา และการท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจะช่วยลด
อันตรายที่รุนแรงได้ 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของช่างเสริม
สวยในกรุงเทพมหานคร พบว่าช่างเสริมสวยมี
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีโดย 
รวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.5 ซ่ึงได้แก่ การปฏิบัติ
ด้านสุขภาพ การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย การ
ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากสิ่งแวดล้อมและ
การปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงสารท่ีมีอันตรายต่อสุขภาพ 
(ร้อยละ 63.9, 73.1, 77.6 และ 66.6 ตามลําดับ)
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ท้ังนี้เป็นผลมาจากร้านเสริมสวยเป็นธุรกิจเกี่ยวกับ
การให้บริการท่ีต้องเน้นความสะอาด ความปลอดภัย 
เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับลูกค้าท่ีมารับบริการ ส่วน
การปฏิบัติเพ่ือการป้องกันอยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 
64.5) ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจําปี ท้ังน้ีอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นธุรกิจขนาด
เล็กท่ีเป็นแรงงานนอกระบบ ทําให้ขาดความรู้ความ
เข้าใจในสิทธิ กฎหมายและสุขภาพความปลอดภัยใน
การทํางานท่ีพึงมีพึงได้ (แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงาน, 2553) จึงทําให้ไม่ใส่ใจในการไปตรวจสุขภาพ 
เพ่ือความปลอดภัยของตนเองจากการทํางาน  
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3  เ พ่ื อ ศึ กษ าคว าม 
สัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพ
การทํางาน และปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจาก
การใช้สารเคมี กับพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร 
อธิบายได้ดังนี้ 
 3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันจะมี
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ (t = 2.1, p-value = .035) 
ระดับการศึกษา (F = 2.7, p-value = .032) ความ
เพียงพอของรายได้ (t = 3.1, p-value = .003) การ
มีโรคประจําตัว (t = - 3.3, p-value = .001) และ
ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการเจ็บป่วยจากสารเคมี   
(t = - 2.4, p-value = .015) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงมีแนวโน้มจะให้ความสําคัญต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวดีกว่าเพศชาย 
(Pender et al., 2006) และผู้ท่ีมีการศึกษาสูงจะมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าคนที่ มี
การศึกษาน้อย (อรวรรณ แก้วบุญชู, 2547) ส่วน
ความเพียงพอของรายได้จะเป็นแหล่งสนับสนุนให้มี
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม (Pender, 
Murdaugh,. & Parsons, 2006) กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
โรคประจําตัว ( x = 45.3, S.D. = 5.9) มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
ตํ่ากว่าคนท่ีไม่มีโรคประจําตัว ( x  = 47.8, S.D. = 
5.3) ท้ังนี้อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพท่ีไม่ดีจึงทําให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็น
โรค เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีประสบการณ์
การได้รับอันตรายจากสารเคมี ( x  = 43.5, S.D. = 
4.1) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีตํ่ากว่าคนท่ีไม่มีประสบการณ์การ
ได้รับอันตรายจากสารเคมี ( x = 47.4, S.D. = 5.4) 
ท้ังนี้เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเคยชินกับการ
สัมผัสสารและการรับรู้จากอาการได้รับอันตรายจาก
สารเคมีท่ีผ่านมาเป็นแบบไม่รุนแรง  
 ส่วนอายุ รายได้ ประสบการณ์การทํางานไม่
พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมี ท้ังนี้เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีคล้ายคลึงกันทําให้มีความเป็นเอกพันธ์สูง 
ส่วนสภาพสมรสและประสบการณ์การได้รับอบรม
ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีท่ีแตกต่างกันจะมีพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีไม่แตกต่างกัน 
ท้ั งนี้ อาจเนื่ องจากสภาพความเป็นอยู่ของคน
กรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมืองท่ีมีความเร่งรีบทุก
คนต้องช่วยเหลือตัวเอง ทําให้ไม่มีเวลาดูแลคนอ่ืน 
และประสบการณ์การได้รับการอบรมความรู้มักเป็น
การอบรมท่ีเกี่ยวกับการทําสีผมมากกว่าอันตราย
และการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี 
 3.2 ปัจจัยด้านสภาพการทํางานท่ีแตกต่าง
กันจะมีพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
แตกต่างกัน ได้แก่ ขนาดธุรกิจ (F = 8.4, p-value < 
.001) การจัดให้มีการป้องกันอันตรายจากสารเคมี
คือการจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
(ถุงมือ, ผ้าปิดปากปิดจมูก, ผ้าคลุมกันเปื้อน) (t = 
6.2, p-value <.001) การจัดให้มีการระบายอากาศ 
(เคร่ืองปรับอากาศ, พัดลม, พัดลมดูดอากาศ) (t = 
4.8, p-value <.001) การจัดให้มีการระบายของเสีย
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และขยะ (จัดอ่างล้างมือเฉพาะ, จัดถังขยะสําหรับท้ิง
สิ่งปนเปื้อนสารเคมี) (t = 7.2, p-value <.001) 
สอดคล้องกับอนามัย เทศกะทึก (2551) ท่ีอธิบายว่า
การส่งเสริมสุขภาพอนามัยผู้ประกอบอาชีพจะ
ประสบความสําเร็จเพียงใดข้ึนอยู่กับปัจจัยสนับสนุน
ด้วย เช่น นโยบายการบริหารจัดการ การจัดให้มี
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายท่ีเหมาะสมกับงาน การ
ติดต้ังระบบการระบายอากาศท่ีดี เป็นต้น        
 ส่วนระยะเวลาในการทํางานต่อวัน (r = -.102, 
p-value = .047) มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี ท้ังนี้อาจเนื่องมา 
จากลักษณะการทํางานเป็นแบบไม่ต่อเนื่องทําให้รู้สึก
ไม่สะดวกในการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันอัน
อันตรายส่วนบุคคลบ่อยๆ เช่นเดียวกับวอง (Wong 
et al., 2005) ท่ีพบว่านักเรียนเสริมสวยไต้หวันมีการ
ใช้เคร่ืองป้องกันอันตรายส่วนบุคคลน้อยเม่ือทํางาน
เกี่ยวกับสารเคมีเนื่องจากคิดว่ามีความยุ่งยาก  
 3.3 ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการใช้
สารเคมี ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการได้รับอันตรายจากสารเคมี (r = 
.121, .145, p-value <.05) ของการได้รับอันตราย
จากสารเคมี ความคาดหวังในประสิทธิผลและความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี (r = .172, 
.305, p-value <.05) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Prentice-Dunn & Rogers, 
1986) ท่ีอธิบายว่า แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคจะ
ทําได้ดีท่ีสุดเม่ือบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของ
โรคและปัญหาสุขภาพ เชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและปัญหาสุขภาพ เชื่อในผลลัพธ์ของพฤติกรรม
และความสามารถของตนเองที่จะทําพฤติกรรมน้ัน 
จะมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลท่ีจะทําให้บุคคล

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมใน
ท่ีสุด  
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 4 ปั จจั ยส่ วนบุ คคล 
ปัจจัยสภาพการทํางาน และปัจจัยด้านการรับรู้
อันตรายจากการใช้สารเคมี สามารถร่วมกัน
ทํานายพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร 
พบว่าตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวยใน
กรุงเทพมหานครได้ดีท่ีสุด คือ การจัดให้มีการระบาย 
อากาศภายในร้าน (b = 2.596) ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน
อันตราย (b = .403) การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล (b = 4.199) การจัดให้มีการ
ระบายของเสียและขยะ (b = 1.497) โรคประจําตัว 
(b = - 1.549) โดยสามารถทํานายได้ร้อยละ 30.8 
(R2 = .308) หมายถึงพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีจะเพิ่มข้ึน ต้องได้รับการสนับสนุนการ
จัดให้มีการป้องกันอันตรายจากสารเคมีได้แก่ การจัด
ให้มีการระบายอากาศภายในร้าน การจัดให้มีอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การจัดให้มีการระบาย
ของเสียและขยะ ส่วนของการรับรู้มีความสอดคล้อง
กับทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยเฉพาะความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองจะทําให้มี
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีดีข้ึน 
แต่การมีโรคประจําตัวทําให้พฤติกรรมป้องกัน
อันตรายลดลง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีไม่ดีจึงส่งผลให้เกิดการ
เจ็บป่วยหรือเป็นโรคได้ ดังนั้นควรนําปัจจัยดังกล่าว
มาพิจารณาปรับปรุงเพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี 
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ตารางท่ี 1  สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทํานายพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของ
ช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร จากปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยสภาพการทํางานและปัจจัยด้านการรับรู้อันตราย
อันตรายจากการใช้สารเคมี 

 

ลําดับตัวแปรที่เข้าสมการ R2 change b beta t p-value 

1 การจัดให้มกีารระบายอากาศภายในร้าน .120 2.596 .234 5.034 <.001 
2 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมป้องกันอันตราย 
.081 .403

 
.255

 
5.754 

 
<.001 

 
3 การจัดให้มีอปุกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล .052 4.199 .223 4.835 <.001 
4 การจัดให้มกีารระบายของเสียและขยะ .016 1.497 .130 2.899 .004 
5 โรคประจําตวั .012 -1.549 -.109 -2.467 .014 

Constant = 29.943     R2 = .308     F(19,360) = 8.431     p-value < .001
 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ้

1. สํานักงานเขตควรส่งเสริมนโยบายการ
จัดการด้านการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
ร้านเสริมสวยอย่างจริงจัง ได้แก่ การจัดให้มีการ
ระบายอากาศภายในร้าน การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน 
อันตรายส่วนบุคคล และการจัดให้มีการระบายของ
เสียและขยะท่ีถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

2. ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
ร่วมกับฝ่ายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขต ควรมีการจัด
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
การทํางานให้กับช่างเสริมสวย โดยใช้แหล่งข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ เช่น สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การ
เรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล (บุคลิก
และประสบการณ์) เพ่ือทําให้เกิดความต้ังใจท่ีจะ
ปฏิบัติ และนําไปสู่การปฏิบัติ 

3. ควรมีการประสานความร่วมมือระหว่าง
ฝ่ายสิ่ งแวดล้อม สํานักงานเขตกับศูนย์บริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย ในการจัดโปรแกรมการ
ตรวจสุขภาพประจําปีให้แก่ช่างเสริมสวย โดย

ให้บริการแบบเชิงรุกเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นธุรกิจขนาดเล็กท่ีเป็นแรงงานนอกระบบทําให้
ขาดความรู้ความเข้าใจในสิทธิสุขภาพความปลอดภัย
ในการทํางานท่ีพึงมีพึงได้  

4. พยาบาลสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย 
ควรจัดอบรมด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
ช่างเสริมสวยเพื่อช่วยลดอันตรายท่ีรุนแรงจากการใช้
สารเคมีในการทํางาน 

5. ฝ่ายสิ่ งแวดล้อม สํานักงานเขตและ
ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ควรมีการ
รณรงค์ให้ช่างเสริมสวยใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรนําผลการศึกษาวิจั ยมาพัฒนา
โปรแกรมเพื่อความตระหนักรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในการทํางานของ
ช่างเสริมสวย เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี มีค่า
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สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูงสุดและยังสามารถเป็นตัว
ทํานายพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
ของช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานครด้วย ดังนั้นควร
มีกิจกรรมเสริมความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีในการทํางานให้กับช่างเสริมสวย 

2. ควรมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้ า 
(Prospective study) เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีชดัเจนย่ิงข้ึน
และเป็นการเฝ้าระวังปัจจัยอันตรายด้านเคมีท่ีสําคัญ
ในการทํางาน รวมถึงปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องจาก
การใช้สารเคมีในการทํางาน 

3. ควรมีการประเมินสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
(Health risk assessment) ชนิดอ่ืนๆ ได้แก่การ
ประเมินสิ่งคุกคามด้านกายภาพ ชีวภาพ การย
ศาสตร์ และจิตสังคม เพ่ือสามารถดูแลสุขภาพช่าง
เสริมสวยได้ครอบคลุมทุกๆด้าน 
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