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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีทำความสะอาดของพนกังาน              

ทำความสะอาดโรงแรมในกลุ่มบริการสุขภาพกรงุเทพใต้ 
บุญธรรม ข่าขนัมะณี,* วันเพ็ญ แก้วปาน, ส.ด.** 

สุรินธร กลัมพากร, Ph.D.** และจุฑาธิป ศีลบุตร, Ph.D.*** 

บทคัดย่อ 

โรคผิวหนังจากการแพ้สารเคมีเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารเคมีเป็นประจำและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตการทำงาน การส่งเสริมการป้องกันโรคเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่สำคัญและเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการแพ้สารเคมีและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการแพ้สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม กลุ่มตัวอย่างคือพนักงานทำ

ความสะอาดโรงแรมจำนวน 400 คน ซึ่งสุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากโรงแรมระดับ 3-5 ดาวในเขตบริการ

สุขภาพกรุงเทพใต้ จำนวน 22 แห่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ ค่าไคว์-สแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน  

  ผลการศึกษาพบว่า พนักงานทำความสะอาดโรงแรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีอยู่ในระดับ

ปานกลาง  ( M = 2.85, SD = 0.151) โดยมีพฤติกรรมการจัดเก็บการเตรียมการและขนย้ายอุปกรณ์ทำความสะอาดอยู่

ในระดับสูง( M = 3.97, SD = 0.171) การสวมใส่อุปกรณ์การป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อยู ่ในระดับปานกลาง           

(M = 2.94 , SD = 0.281) การปฏิบัต ิตามมาตรฐานการปฏิบัต ิงาน (SOP) อยู ่ในระดับปานกลาง (M = 2.89 ,               

SD = 0.355) และการหมุนเวียนการทำงานเพื ่อการลดพฤติกรรมเสี ่ยง (Rotation) อยู ่ในระดับต่ำ (M = 1.10,            

SD = 0.369) ปัจจัยที่สามารถอธิบายการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมได้แก่     

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคผิวหนังจากสารเคมี นโยบายการใช้สารเคมีปลอดภัยในการปฏิบัติงานหลังสถานการณ์การระบาด COVID-19

กฎระเบียบสถานประกอบการ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหรือสื่อในการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีและการ

ได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรคโดยสามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำ

ความสะอาดโรงแรมได้ร้อยละ  49.9. (R² adjusted = 0.499, F = 100.343, p < 0.01) 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง   การสัมผัสสารเคมี  พนักงานทำความสะอาดโรงแรม 
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Factors Affecting the Behavior of Preventing Skin Diseases  from Cleaning Chemicals 

Among Hotel Cleaners  in the Health Service Sector of Southern Bangkok 
Boontham Kharkhanmanee*, Wonpen Kaewpan, Dr.P.H.** 

Surintorn kalampakorn, Ph.D.** & Jutatip sillabutra, Ph.D.*** 

Abstract 
Chemical allergy dermatitis is a common disease in professionals who are regularly exposed to 

chemicals and can affect the quality of work life. Promoting appropriate preventive behavior is essential for 

disease prevention and beneficial to workers. This research aims to examine the behavior of hotel cleaners in 

preventing skin diseases due to chemical allergies and to analyze the factors influencing these preventive 

behaviors. The study utilizes the PRECEDE-PROCEED model, with a sample of 4 0 0  hotel cleaners randomly 

selected through a multi-step method from high-level hotels (3 -5  stars) in the Bangkok South Health Service 

Zone 22.  Data collection was conducted using questionnaires, and the analysis employed descriptive statistics, 

Chi-Square tests, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression. 

The study showed that hotel cleaners exhibited a moderate level of behavior in preventing chemical 

dermatitis  (M =2 . 8 5 , SD = 0 . 1 5 0 6 ) . It was found that there was a high level of storage, preparation, and 

transportation of cleaning equipment (M =23.97, SD =0.171) ,whereas wearing Personal Protective Equipment 

(PPE) were moderate (M = 2.89, SD =0.355)  and compliance with Standard Operating Procedures (SOPs) were 

moderate (M =2 .89 , SD =0 .355 ) .The practice of work rotation to reduce risky behaviors was low (M =1 .10 ,     

SD =0.369).Factors explaining the prevention of chemical dermatitis among hotel cleaners include perceptions, 

barriers to practice, prevention behavior, and motivation for practicing behavior to prevent dermatitis from 

chemicals. Policies on the safe use of chemicals in operations after the COVID-1 9 pandemic, alongside 

establishment regulations and awareness of disease prevention through media, are crucial for preventing 

chemical dermatitis. The model can predict chemical-induced dermatological preventive behaviors among 

hotel. housekeeping staff with an explanatory power of 49.9 percent. (R²  adjusted = 0 . 4 9 9 , F = 1 0 0 . 3 4 3 ,           

p < 0.01) 
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บทนำ 

โรคผิวหนังอักเสบที่เกิดจากสารเคมีทำความสะอาด (Contact dermatitis) จำแนกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ 

ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง ( Irritant contact dermatitis) และผื ่นแพ้สัมผัส (Allergic contact dermatitis)      

ซึ่งเกิดจากการแพ้สารเคมีในผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดหรืออุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ บางกรณีผู้ป่วยอาจเกิดทั้ง

สองประเภทร่วมกัน (กรมควบคุมโรค, 2564) โรคผิวหนังจากการประกอบอาชพีเป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30 

ของโรคจากการทำงานทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานทำความสะอาดโรงแรมที่ต้องสัมผัสสารเคมีทำความสะอาดเป็น

ประจำ (Hsieh et al., 2016) เนื่องด้วยลักษณะงานที่ใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดห้องพัก ดังนั้นโรคนี้นับเป็นปัญหาสุขภาพ

สำคัญของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Merck Manuals, 

2020) โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสเป็นปัญหาที่พบทั่วโลก ในสหรัฐอเมริกาพบได้สูงถึงร้อยละ 90-95 ของโรคผิวหนัง

ทั้งหมด โดยร้อยละ 80 เป็นผื่นระคายเคือง (U.S. Department of Health, 2010) ในประเทศสิงคโปร์พบร้อยละ 97.2 

แบ่งเป็นผื่นระคายเคืองร้อยละ 61.2 และผื่นแพ้สัมผัสร้อยละ 36 ส่วนในประเทศสวีเดนพบว่าอาชีพพนักงานทำความสะอาด

มีอัตราการเกิดโรคสูงสุดร้อยละ 21.3 สำหรับประเทศไทย พบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสในกลุ่มพนักงาน

ทำความสะอาดและพนักงานครัวประมาณร้อยละ 26.5 (Gawkrodger et al., 1986) โดยอัตราการเกิดโรคสูงในช่วง 6 เดือน

แรกของการทำงาน (Thongsuk et al., 2019) สาเหตุหลักเกิดจากการสัมผัสน้ำยาฆ่าเช้ือโรคท่ีใช้กับสุขภัณฑ์และผิวหนัง  

 การศึกษาสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 2005) ระบุว่า

พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลจากปัจจัยนำ ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่นโยบายการรักษาสิ่งแวดล้อมสีเขียว นโยบายการเลือกใช้สารเคมีปลอดภัย นโยบายการปฏิบัติงานหลังสถานการณ์

การระบาด COVID-19 กฎระเบียบสถานประกอบการ และความเพียงพอและเหมาะสมของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคน(PPE) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน 

และครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคจากสารเคมีมีสาเหตุจากปัจจัยด้านความรู้และ

การรับรู้ความเสี่ยง ทัศนคติและความเชื่อ การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน และบริบทแวดล้อมทางสังคม (Raksanam et al., 

2022) ดังนั้น การส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องจึงเป็นแนวทางที่สำคัญและนำไปวางแผนจัดทำ

โปรแกรมที่ครอบคลุมปัจจัยต่างๆ  เพื่อส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมป้องกันที่ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทในการทำงาน

อย่างแท้จริง 

กรุงเทพมหานครเป็นแหล่งท่องเที่ยวอันดับ 1 ของโลก (Mastercard, 2023) โดยเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ 

โดยเฉพาะเขตบางรักและสาทร มีโรงแรมระดับ 3-5 ดาวที่มีชื ่อเสียงถึง 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ของโรงแรมใน

กรุงเทพมหานคร การศึกษาปัญหาโรคผิวหนังของพนักงานแม่บ้านโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้พบว่าร้อยละ 70 

มีอาการระคายเคืองและผื่นแพ้สัมผัสจากสารเคมี สาเหตุหลักเกิดจากการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อโรคทั้งชนิดที่ใช้กับสุขภัณฑ์และ

ผิวหนังเป็นประจำ (โรงพยาบาลเลิดสิน, 2562) โดยปัญหาเกิดจากการขาดพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสม (สมพิศ พุทธรักษา 

และคณะ, 2562) 
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           กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมความปลอดภัยในโรงแรมหลังการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 โดยกำหนด

มาตรการทำความสะอาดที่เข้มงวดขึ้นและเพิ่มความถี่ในการทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสบ่อย (กรมอนามัย , 2566) ซึ่ง

พนักงานแม่บ้านมีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีเพิ่มขึ้นและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาโรคผิวหนังอักเสบเพิ่มขึ้น

ได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคผิวหนังในกลุ่มพนักงานทำความสะอาดโรงแรมยังมีจำกัด โดยเฉพาะ

ในช่วงหลังโควิด-19 ที่มีการใช้สารเคมีทำความสะอาดเพิ่มขึ้น ดังนั้นการศึกษาสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในกลุ่มพนักงานแม่บ้านจึงมีความสำคัญและเป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนา

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงานที่เหมาะสมแก่พนักงานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม

ในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการ
สุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้
สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ในการทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก
การใช้สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานคร 
สมมติฐานการวิจัย 

           3.1 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ

พนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานคร 

3.2 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี

ของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานครได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 
 

              ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey design) แบบภาคตัดขวาง (cross–sectional Research ) 

ประชากร คือ พนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับ 3-5 ดาวที่เป็นสมาชิกสมาคมโรงแรมไทยในเขตบริการสุขภาพ
กรุงเทพใต้ โดยเป็นผู ้ขึ ้นทะเบียนเป็นผู ้ประกันตน มาตรา 33 และ 39 ในรอบปีงบประมาณ 2565  ของสำนักงาน

ประกันสังคม, 2565) คำนวณขนาดตัวอย่างโดยวิธีไม่ทราบจำนวนสัดส่วนประชากรที่แน่นอน โดยสูตร n = 
P(1−P)Z2

𝑒2
 

(Cochran, 1963) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 (Neyman, 1937) ได้ค่าขนาดตัวอย่างเท่ากับ 384.16 คน และ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถาม รวมเป็นขนาดตัวอย่าง 400 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยขั้นที่1 เลือกเจาะจงกลุ่มพื้นที่
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตที่ 13 กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เขตบางรักและสาทร ซึ่งมีโรงแรมทั้งหมด 22 แห่ง (สมาคม
โรงแรมไทย, 2561) แบ่งเป็นระดับ 3 ดาว 6 แห่ง ระดับ 4 ดาว 7 แห่ง และระดับ 5 ดาว 9 แห่ง ขั้นที่ 2  กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของพื้นที่เขตบางรัก (ร้อยละ 55) เขตสาทร (ร้อยละ 45) และจัดสรรกลุ่มตัวอย่างตามขนาดโรงแรม โดย
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เขตบางรัก มีจำนวน 12 โรงแรม เป็น โรงแรมขนาดใหญ่ 4 แห่ง คัดเลือกจำนวน แห่งละ 19 คน รวม 76 คนและโรงแรม
ทั่วไป 8 แห่ง คัดเลือกแห่งละ 18 คน รวม 144 คน รวมเขตบางรักมีจำนวนตัวอย่างทั้งหมด  220 คน เขตสาทร มีจำนวน 10 
โรงแรม ดำเนินการทุกโรงแรม คัดเลือก แห่งละ 18 คน รวม 180 คน  ขั้นที่3  ดำเนินการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
ง่ายแบบไม่แทนที่ ในโรงแรมที่กำหนดเป็นพื้นที่ตัวอย่างโดยสุ่มจากรายชื่อพนักงานทำความสะอาดที่ทำงานกะเช้า จะได้
พนักงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรวมจำนวนทั้งหมด 400 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

  เป็นแบบสอบถาม จำนวน 1 ชุด มีทั้งหมด 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นคำถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิวหนังจากสารเคมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคผิวหนังจากสารเคมี 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี ส่วน

ที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่คำถามเกี่ยวกับการรับรู้นโยบายและความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  ลักษณะเป็น

คำถามเชิงบวกให้เลือกตอบจำนวน 25 ข้อ ให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย 

เท่ากับ 3 คะแนน ไม่แน่ใจ เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย เท่ากับ 1 คะแนน  ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม เป็นคำถามเกี่ยวกับ

การสนับสนุนจากบุคคลและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้  

ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม 

จำนวน 22 ข้อ ให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า คือ  ปฏิบัติทุกครั้ง (ทำทุกวัน) ให้ 4 คะแนน  บ่อยครั้ง (5-6 ครั้ง/

สัปดาห์) ให้ 3 คะแนน นานๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) ให้ 1คะแนน และไม่เคยทำเลย ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปล

ผล ดังนี้   

 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิวหนังจากสารเคมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคผิวหนังจากสารเคมี การ
รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี  การรับรู ้ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี  โดย
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย 1-1.66 หมายถึง มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย  คะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33 หมายถึง มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระดับอยู่ในปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง มีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม คะแนนเฉลี่ย 1-1.66 
หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมอยู่ในระดับต่ำ  คะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม อยู่ในระดับปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาด
โรงแรม อยู่ในระดับสูง 
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 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาโดยการผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และวิเคราะห์ได้ค่า 

IOC เท่ากับ 0.71 (Rovinelli. and Hambleton, 1976)  การหาค่าความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คนใน

โรงแรมระดับ 3-5 ดาวที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ เขตสาทร และเขตบางรัก ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  และนำมา

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1970) พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นรวม 

0.743 โดยด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.740  ปัจจัยเอื้อมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.741 

ปัจจัยเสริม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.741 และพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.737   ซึ่งเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นที่เหมาะสมเนื่องจากมีค่าเกิน 0.70 ขึ้นไป  (DeVellis, 2012) 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 

การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัส MUPH 

2022-053) เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2565 การเก็บข้อมูลดำเนินการระหว่าง 15 พฤศจิกายน 2566 ถึง 20 มกราคม 2567  

โดยผู้วิจัยขออนุญาตผู้จัดการทั่วไปของแต่ละโรงแรมและหลังได้รับอนุญาตจากผู้บริหารโรงแรม  ผู้วิจัยดำเนินการ

ประสานงานกับฝ่ายทรัพยากรบุคคลและฝ่ายแม่บ้าน คัดเลือกพนักงานทำความสะอาดโรงแรมที่ขึ ้นทะเบียนเป็น

ผู้ประกันตนประกันสังคม มาตรา 33 และ 39 และทำงานกะเช้าในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธแก่ผู้ร่วมวิจัย รับรองการรักษาความลับของข้อมูล แล้วผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามแก่

กลุ ่มตัวอย่าง พร้อมขอรับกลับคืนเมื ่อสิ ้นสุดการตอบแบบสอบถามในแต่ละวัน และตรวจสอบความครบถ้วนของ

แบบสอบถามทุกฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืนครบทั้ง 400 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์โดยเครื่องคอมพิวเตอร์วิเคราะห์โดยโปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  โดยสถิติเชิงพรรณนา  

ได้แก่ ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ โรคประจำตัว ระยะเวลาการทำงาน และประสบการณ์การได้รับอันตราย) กับพฤติกรรมการป้องกันผิวหนัง

จากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม โดยสถิติค่าไคว์-สแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยนำ ส่วนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนจาก

บุคลากรสุขภาพ หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงาน

ทำความสะอาดโรงแรม โดยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์ความสามารถในการทำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัย  

1. ปัจจัยนำ  ได้แก่  

1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 70 อายุระหว่าง 30-45 ปี ร้อยละ 

49.50 สถานภาพโสด ร้อยละ 59.75 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 40.25 และมีประสบการณ์ทำงาน

น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 67.50 ส่วนใหญ่เป็นพนักงานประจำ ร้อยละ 95.75 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 80 

แต่ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 77 ด้านสุขภาพ พบว่าร้อยละ 72.25 มีโรคประจำตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

และร้อยละ 66.50 ได้รบัการรักษาโดยส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคมที่โรงพยาบาลเลิดสิน (ร้อยละ 31)  

2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 2.76, SD = 0.2013) โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง

ทุกด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิวหนังจากสารเคมี (M = 2.79, SD = 0.3376) การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคผิวหนังจากสารเคมี(M = 2.65, SD = 0.2740) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก

สารเคมี (M = 2.75, SD = 0.2780)  การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี

(M = 2.71, SD = 0.3692) และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี(M = 2.92, SD = 

0.2076 ) และพบว่าด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังมีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด  

2. ปัจจัยเอื้อพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง  (M =2.45, SD =0.33)และจำแนกรายด้านอยู่ในระดับสูงทั้งหมด ได้แก่  

ด้านนโยบายสิ่งแวดล้อมสีเขียว (M =2.67, SD =0.31) การใช้สารเคมีปลอดภัย (M = 2.58, SD = 0.29) การจัดการ

สารเคมีหลังโควิด-19 (M =2.52, SD =0.35) และกฎระเบียบสถานประกอบการ (M =2.49, SD =0.30) มีเพียงด้านความ

เพียงพอและความเหมาะสมของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่อยู่ในระดับต่ำ (M =1.98, SD =0.41) และนโยบาย

การรักษาสิ่งแวดล้อมสีเขียว อยู่ในระดับสูงที่สุด (M = 2.84, SD = 0.2840) และด้านความเพียงพอและเหมาะสมของ

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อยู่ในระดับต่ำ (M = 1.84, SD = 0.3971)    

3) ปัจจัยเสริม พบว่า มีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคอาการของโรคและวิธีการป้องกันโรคจาก บุคคลต่างๆ หลาย

กลุ่ม จากคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์ ผู้แทนจำหน่ายสินค้าและสื่ออินเทอร์เน็ต และการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง  (M = 2.94, SD = 0.285) ซึ่งการรับรู้จากเพื่อนร่วมอาชีพ มีระดับสูงที่สุด (M =  2.97,   

SD= 0.222) 

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงาน

ทำความสะอาด  

2.1) ผลการวิเคราะห์  พบว่าปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง

จากสารเคมีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ เพศ (χ²=2.061, p-value p=0.151) อายุ (χ²=2.813, p-value 

=0.245) สถานภาพสมรส (χ²=2.033, p-value=0.362) ระดับการศึกษา (χ²=3.199, p=0.362) ประสบการณ์การทำงาน 

(χ²=0.911, p-value =0.634) โรคประจำตัว (χ²=1.626, p-value =0.202) และรายได้ (χ²=0.108, p-value =0.742) 

ดังแสดงตารางที่ 1 
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 2.2) ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำ
ความสะอาดโรงแรม พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคผิวหนังจากสารเคมีไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ขณะที่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม โดยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
ผิวหนังจากสารเคมีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมใน
ระดับต่ำ (r=0.223, p-value <.01) และ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ในระดับต่ำ   
(r=0.353, p-value <.01)  และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับปานกลาง ( r=0.546,         
p-value <.01) แสดงว่าปัจจัยดังกล่าวมีผลทำให้พนักงานแม่บ้านมีพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีดีขึ้นด้วย 
ตารางที่ 1 
ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำ                 

               ความสะอาดโรงแรม 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์  

แปลผล 

(r) p-value  

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิวหนังจาก

สารเคมี 

-0.083 0.098 ระดับต่ำ 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคผิวหนังจากสารเคมี 0.058 0.251 ระดับต่ำ 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี 

0.223 0.000 ระดับต่ำ 

4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี 

0.353 0.000 ระดับปานกลาง 

5) แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

ผิวหนังจากสารเคมี 

0.546 0.000 ระดับปานกลาง 

p–value <0.01 

 

2.3 ปัจจัยเอื้อ  พบว่าปัจจัยเอื้อโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ

พนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับปานกลาง (r = 0.485, p-value < 0.01) โดยปัจจัยด้านกฎระเบียบสถาน

ประกอบการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับ
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ปานกลาง (r = 0.620) และด้านนโยบายการรักษาสิ่งแวดล้อมสีเขียวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง

จากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับปานกลาง (r = 0.504) ส่วนด้านความเพียงพอของอุปกรณ์

ป้องกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับปาน

กลาง  (r = 0.361) ขณะที่นโยบายการใช้สารเคมีหลัง COVID-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก

สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับต่ำ (r = 0.256) และนโยบายการเลือกใช้สารเคมีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับต่ำ (r = 0.227) แสดงว่าการ

กำหนดกฎระเบียบที่ชัดเจนและนโยบายสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ

พนักงานทำความสะอาดโรงแรมเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาด 

              โรงแรม 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี 

 

แปลผล 

(r) p-value  

ด้านนโยบายการรักษาสิ่งแวดล้อมสีเขียว 0.504 0.000 ระดับปานกลาง 

ด้านนโยบายการเลือกใช้สารเคมี 0.227 0.000 ระดับค่ำ 

ด ้านนโยบายการการใช ้สารเคม ี ในการ

ปฏ ิบ ัต ิงานหล ังสถานการณ์การระบาด 

COVID-19 

0.256 0.000 ระดับต่ำ 

 

 

ด้านกฎระเบียบสถานประกอบการ 0.620 0.000 ระดับปานกลาง 

ด้านความเพียงพอและเหมาะสมของอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

0.361 0.000 ระดับปานกลาง 

สรุปปัจจัยเอื้อ 0.485 0.000  

 p–value < 0.01 

 

2.4. ปัจจัยเสริม  พบว่า ในภาพรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก

สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม (r=0.631) โดยการได้รับข้อมูลเกี ่ยวกับโรค อาการ และวิธีป้องกันมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r=0.583) ส่วนการได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค เช่น การใส่อุปกรณ์

ป้องกัน การอาบน้ำ และล้างมือบ่อยๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง (r=0.626) ผลการศึกษาแสดงว่าการได้รับข้อมูล

และการกระตุ้นเตือนที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีดีขึ้น ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาด    

             โรงแรม 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  แปลผล 

     (r)          p- value  

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการของโรคและวิธีการป้องกันโรค 0.583 0.000 ระดับปานกลาง 

ได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค เช่น ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

อาบน้ำ และล้างมือบ่อยๆ 

0.626 0.000 ระดับปานกลาง 

สรุปปัจจัยเสริม 0.631 0.000 ระดับปานกลาง 

p-value < 0.01 

3. ความสามารถของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมในการร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง

จากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม 

การวิเคราะห์อำนาจทำนายของปัจจัยต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความ

สะอาดโรงแรมได้ทดสอบค่า Multicollinearity ก่อนการวิเคราะห์และพบว่าไม่มีปัญหาในการทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร โดยค่าความสัมพันธ์ทุกตัวไม่เกิน 0.80 จึงสามารถใช้สถิติวิเ คราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอนได้     

(Neter et al., 2004) 

ผลการวิเคราะห์พบว่าตัวแปรที่มีอำนาจทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี (Y) ได้แก่ กฎระเบียบ

สถานประกอบการ (A) การได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค (B) แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน (C) และการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค (D)  โดยมีสมการดังนี้ 

Y = 0.068A + 0.063B + 0.161C + 0.108D + 1.695   

ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 4 สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม

ได้ร้อยละ 49.9 (R² adjust = 0.499) แสดงว่า เมื่อกฎระเบียบสถานประกอบการ (A) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมจะเพิ่มขึ้น 0.068 หน่วย การกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค 

(B) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมจะเพิ่มขึ้น 0.063 

หน่วย แรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน (C) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี ของ

พนักงานทำความสะอาดโรงแรมจะเพิ่มขึ้น 0.161 หน่วย และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค (D) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี ของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมจะเพิ่มขึ้น 0.108 หน่วย โดยมีค่าคงที่ 

1.695 เป็นค่าพื้นฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ดังตารางที่ 4  
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ตารางที ่4  ความสามารถของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก 

                สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม 
ตัวแปร B Std.  

Error 

Beta t p-value 

ด้านกฎระเบียบสถานประกอบการ (A) 0.068 0.017 0.221 4.067 0.000 

การได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค เช่น ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

อาบน้ำ และล้างมือบ่อยๆ (B) 

0.063 0.018 0.203 3.416 0.001 

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก

สารเคมี (C) 

0.161 0.032 0.222 4.952 0.000 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหรือสื่อมวลชนต่างๆ ในการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้สารเคมี (D) 

0.108 0.028 0.203 3.813 0.000 

ค ่ าคงที่  = 1.695  ม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ับ  0.01 (p < 0.01)  ค ่ า  R= 0.71   𝑅2 = 0.504  F = 100.343                   

ค่า R² adjusted = 0.499 

 

อภิปรายผล 

 1. การทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยนำมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ
พนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ โดยมีสมมติฐานย่อยดังนี้ 

1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของพิมาน ธีระรัตนสุนทรและคณะ (2560) พิณัฏฐิณีย์ จิตคำ และคณะ (2564) Smith et al. (2021) และ Wang and 

Liu (2023) แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hsieh et al. (2014) และ Park and Kim (2020) ที่พบว่า การศึกษาและ

รายได้มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากวัฒนธรรมองค์กร มาตรฐานความปลอดภัย และ

ผลกระทบจากโควิด-19 ที่มีบริบทแตกต่างจากการศึกษาน้ี และส่วนใหญ่เป็นผลการศึกษานี้เป็นกลุ่มที่มีปัจจัยคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลที่ไม่แตกต่างกันมากนัก ลักษณะมีความคล้ายคลึงกัน ดังนั้น การทดสอบความแตกต่างจึงอาจไม่พบว่าปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันจะทำให้พฤติกรรมการป้องกันของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมแตกต่างกัน  

ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพอาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่เกี่ยวข้องกับปัจจัยแวดล้อม

และบริบทขององค์กรอื่น ๆ ด้วย (McLeroy et al., 1988; Green & Kreuter, 2005) 

1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคผิวหนังจากสารเคมีไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ขณะที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง
จากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก
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สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ
พนักงานทำความสะอาดโรงแรม   

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Hsieh et al. (2014) และ Yang et al. (2022) ที่พบความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกัน แต่แตกต่างจากศึกษาของ Williams and Johnson (2021) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากผลกระทบของโควิด-19 ที่มี

ผลทำให้บุคคลมีความตระหนักถึงอันตรายของโรคเนื่องจากโรคโควิด-19 มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตสูง ดังนั้น บุคคลอาจมี

ความหวาดกลัวต่อความรุนแรงของโรคและมีผลทำให้มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อโอกาสที่ตนเองจะมีความเสี่ยงในการติด

เชื้อและอาจเสียชีวิตจากโรค ดังนั้นบุคคลจึงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคให้ถูกต้อง นอกจากนี้ในช่วงดังกล่าว

หากมีการเจ็บป่วย พนักงานจะถูกกักตัวและหยุดงาน ซึ่งจะขาดรายได้ ทั้งนี้ Chen et al. (2023) ระบุว่าสภาพการจ้างงาน

และค่าตอบแทนอาจส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยความไม่มั่นคงในการทำงาน

อาจทำให้พนักงานยอมรับความเสี่ยงมากขึ้น 

2. ปัจจัยเอื้อ พบว่า ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำ

ความสะอาดโรงแรมในเชิงบวกในทุกด้าน โดยกฎระเบียบสถานประกอบการมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (p<0.01) 

สอดคล้องกับ Davidson et al. (2022) และ Wilson and Brown (2023) ที่พบว่ากฎระเบียบที่ชัดเจนส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค นอกจากนี้นโยบายสิ่งแวดล้อมสีเขียวและการเลือกใช้สารเคมีมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำ ซึ่ง Kumar 

and Lee (2023) ระบุว่านโยบายเหล่านี้เป็นนามธรรมและยากต่อการปฏิบัติ และ Chen and Smith (2023) ระบุว่าต้อง

ใช้เวลาสร้างความเข้าใจและการยอมรับ ดังนั้นระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงอาจไม่สูงมากนัก 

ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ ความเพียงพอและความเหมาะสมของอุปกรณ์ที่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค และ Wang et al. (2023) เสนอว่าการผสมผสานระหว่างอุปกรณ์ป้องกันที่เพียงพอและกฎระเบียบที่เข้มงวด

จะช่วยส่งเสริมการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพซึ่งกันและกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

Model ในส่วนของปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็นกฎระเบียบที่ชัดเจน ทรัพยากรสนับสนุน 

นโยบายองค์กร และระบบสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ข้อสรุปสำคัญคือการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มีประสิทธิผล

ควรเน้นการบังคับใช้กฎระเบียบที่เป็นรูปธรรมมากกว่าการกำหนดนโยบายในระดับกว้าง 

3. ปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Taylor et al. (2023) และ 

Wilson et al. (2022) ที่พบว่าการให้ความรู้เป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน และ Zhang et al. 

(2023) อธิบายว่าการให้ความรู้ช่วยสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและนำไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม  ส่วนการกระตุ้นเตือนมี

ความสัมพันธ์ระดับต่ำ (p<0.01) สอดคล้องกับ Johnson and Lee (2023) และ Wang and Thompson (2023) ที่พบว่า

การกระตุ้นเตือนเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ต้องผสมผสานกับการให้ความรู้ที่

ถูกต้องและครบถ้วน และสอดคล้องกับ Anderson et al. (2023) และ Miller et al. (2023) ที่ระบุว่าการพัฒนาพฤติกรรม
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การป้องกันที่มีประสิทธิผลควรเน้นการให้ความรู้เป็นหลัก และใช้การกระตุ้นเตือนเป็นมาตรการเสริม พร้อมติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน  

4. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงาน

ทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากการสารเคมี แรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี  นโยบายการใช้

สารเคมีหลังการระบาดของ COVID-19 กฎระเบียบสถานประกอบการ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ผิวหนัง และการได้รับการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน สอดคล้องกับแนวคิดของกรียและครูเตอร์ (Green & 

Kreuter, 2005) ที่ระบุว่าปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยการศึกษานี้พบว่า

การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการสารเคมี รวมทั้ง การมีกฎระเบียบสถาน

ประกอบการที่ชัดเจน การมีการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตนอย่างถูกต้องจะช่วยให้พนักงานมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค

ที่ดีและเหมาะสม การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของศิวัช พงษ์เพียจันทร์ (2561) ที่พบว่าปัจจัยเสริม มีผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรค และสมพิศ พุทธรักษา และคณะ (2562) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติตน เป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคของบุคคลได้  

ข้อเสนอในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

  การศึกษาวิจัยต่อไปควรใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและสอดคล้องกับความเป็นจริงเกี่ยวกับ

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน โดยควรมุ่งเน้นปัจจัยด้านองค์กรและสิ่งแวดล้อมในการทำงาน เช่น นโยบายความ

ปลอดภัย การสนับสนุนจากผู้บริหาร และความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันภัย ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ

พนักงาน   นอกจากนี้ ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีในพนักงานทำ

ความสะอาดโรงแรม และขยายขอบเขตการศึกษาไปยังกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมและเกษตรกร เพื่อ

เปรียบเทียบปัจจัยและพฤติกรรมป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและค่าใช้จ่ายทางการแพทย์จากโรค

ผิวหนังจากสารเคมีเพื่อสะท้อนความสำคัญของมาตรการป้องกันที่เหมาะสม 
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