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 งานนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก
อาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ที่กรุณาให้
ค าปรึกษาแนะแนวทางที่ถูกต้องตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน  
และเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ข้าพเจ้า รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบรวมทั้งให้
ค าแนะน าแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาให้มีคุณภาพ ขอขอบคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ถ่ายทอด
ความรู ้ประสบการณ์ แนวความคิดและวิธีการศึกษา หาแหล่งความรู้และข้อมูล ในระหว่างศึกษา
และให้ก าลังใจ และขอขอบคุณเพื่อนร่วมชั้นเรียนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่าน 
ที่คอยให้ก าลังใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วยดีตลอดการศึกษา ขอบคุณเพื่อนร่วมงานที่คอย
ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และท้ายที่สุดขอขอบคุณครอบครัว ที่คอย ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ คอยให้
ค าปรึกษา ตลอดมา 
 ขอขอบคุณประชาชนกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและให้ข้อเสนอแนะ ในการศึกษาคร้ังนี้ ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานที่ให้ก าลังใจ 
ช่วยเหลือสนับสนุนจนส าเร็จการศึกษา ขอขอบคุณครอบครัวที่ให้ที่คอย ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ  
คอยให้ค าปรึกษา ตลอดมา  
 ท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณ คุณพ่อและคุณแม่ ผู้มีพระคุณต่อผู้ศึกษา ที่คอยให้ก าลังใจและให้
การสนับสนุนการศึกษา ทั้งได้ให้โอกาสในการศึกษาและเป็นแบบอย่างในการด ารงชีวิตแก้ผู้ศึกษา
มาโดยตลอด ตลอดจนผู้มรพระคุณทุกท่าน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุนและให้
ก าลังใจผู้ศึกษาเสมอมา จนท าให้ข้าพเจ้าส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทุกประการ 
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 สารเคมีในครัวเรือน ส่วนมากเป็นสารสังเคราะห์ ใช้ในการก าจัดแมลง และท าความสะอาด 
หากใช้ไม่ถูกวิธี ใช้อย่างไม่ระมัดระวัง จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ จึงควรเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้ให้กับประชาชนในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน การศึกษาน้ีจึง
ต้องการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรอืนของ
ประชาชน กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 203 คน ที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน หรือผู้รับผิดชอบในการใช้สารเคมี
ในครัวเรือน ซึ่งสุ่มแบบหลายขั้นตอนมากจากประชาชนท่ีมีครัวเรือนในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
ข้อมูลเก็บด้วยการส่งแบบสอบถามให้ตอบและรับกลับท่ีบ้านของประชาชน และวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนด้วย t-
test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และหาความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีด้วยการวิเคราะห์ถดถอย 

 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนที่ศึกษาส่วนมากเป็นผู้หญิง (63.1%) อายุเฉลี่ย 40.8 ± 11.3 ปี มี
การศึกษาสูงสุด จบเพียงชั้นประถมศึกษา (44.8%) มีสมาชิกในครัวเรือน 1-4 คน (62.1%) เป็นเกษตรกร 
(64.0%) มีการใช้สารเคมี (75.4%) ส่วนมากมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมปานกลาง (64.0%) โดยรับรู้
ประโยชน์มากที่สุดเฉลี่ยร้อยละ 77.5 รองลงมารับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง และรับรู้อุปสรรคน้อย
ที่สุด เฉลี่ยร้อยละ 64.7, 61.3 และ 49.4 ตามล าดับ ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี พบว่า 
ประชาชนมีการป้องกันเฉลี่ยร้อยละ 78.4 และพบว่า ประชาชนที่มีเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน และมีการใช้การใช้สารเคมี กับการป้องกัน ไม่แตกต่างกัน ความเชื่อด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอโคกเจริญ จังหวัด
ลพบุรี โดยมีน้ าหนักความสัมพันธ์ (Beta weight) 0.365 สามารถท านายการป้องกันได้ร้อยละ 12.7 มี
สมการท านาย Y = 37.73 + 0.71 X เม่ือ Y = การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน และ  
X = ความเชื่อด้านสุขภาพ ดังน้ัน จึงควรส่งเสริมความตระหนักรู้ให้ประชาชนมีความเชื่อด้านสุขภาพ จะ
ได้ระมัดระวังอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน  
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  Household chemicals, most are synthetic substances, used for pest control and clean. If 
we are not used properly, used carelessly are harmful to health and the environment. So, it should 
create awareness to the people to prevent the dangers of household chemicals. In this study aimed 
to study the health beliefs affecting the dangers of household chemicals. The sample consisted of 
203 people who are heads of households or persons responsible for the use of chemicals, who 
were randomly selected by multi-stage sampling from people in Khok Charoen district, Lopburi 
province. Data were collected by sending a questionnaire to their homes, and analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, t-test,  one-way analysis of variance and regression 
analysis. 

  The results of this study shown that most of people in the study were women (63.1%), 
mean age 40.8 ± 11.3 years, with graduated only primary education (44.8%), with household 
members 1-4 people (62.1%), were farmers (64.0%), have to use chemicals (75.4%). Most of 
people (64.0%) had health beliefs overall in moderate level, perceived benefits in an average 
score 77.5%, followed by perceived susceptibility, severity, and perceived barriers in an average 
score 64.7, 61.3 and 49.4 % respectively. Most of people prevented the dangers of household 
chemicals in an average score 78.4 % of full score. The people with gender, age, education, 
occupation, household member and were used there were not significantly different in preventing 
the dangerous household chemicals. Health beliefs were factors they affecting the safety of the 
use of household chemicals in Khok Charoen district, Lopburi province, given weight 
relationship (Bata weight) 0.365, predicted 12.7 percent and prediction equation show Y = 37.73 
+ 0.71 X when Y = the dangerous household chemicals prevention X = health belief. So, it should 
be promoted awareness to the health belief for warning the use of household chemicals. 
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บทที ่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สารเคมีในครัวเรือน ซึ่งได้แก่ ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดห้องน้ า ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ใน
ห้องครัว ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ส่วนบุคคล หรือแม้แต่ยาฆ่าแมลง เป็นต้น ในชีวิตประจ าวันเราจะต้อง
เกี่ยวข้องกับสารหลายชนิด ซึ่งมีลักษณะแตกต่างกัน จะมีสารเคมีเป็นองค์ประกอบ ซึ่งสามารถ
จ าแนกเป็นสารสังเคราะห์และสารธรรมชาติ ทุกครัวเรือนจ าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่มีสารเคมี
เป็นส่วนประกอบ ในปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านอุตสาหกรรมและ เทคโนโลยีต่าง ๆ 
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้วิถีชีวิตประจ าวันของ ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงต่อชีวิตความเป็นอยู่ 
รวมทั้งกิจกรรม ต่าง ๆ ท าให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสารเคมีเป็นส่วนประกอบ เพื่ออ านวย ความ
สะดวก และตอบสนองต่อภาวะเร่งรีบของการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะในบ้านพักอาศัยที่เรามักพบ
เจอและสัมผัสกับสารเคมีอยู่เป็นประจ าทุกวัน (สุรินทร์ อยู่ยง, 2557) 
 ผลิตภัณฑ์สารเคมีที่ในครัวเรือนมีอันตราย เพราะมีคุณสมบัติเป็นพิษ กัดกร่อน ติดไฟได้ 
หรือท าปฏิกิริยาที่รุนแรงได้ ผลิตภัณฑ์และสารเคมีต่าง ๆ เหล่านี้ส่วนมากถ้าได้รับหรือสัมผัสใน
ปริมาณที่น้อยคงไม่ก่อให้เกิดอันตรายมากนัก แต่ถ้าได้รับหรือสัมผัสในปริมาณที่มาก หรือในกรณี
อุบัติเหตุ เช่น สารเคมีหกรดร่างกาย หรือร่ัวออกจากภาชนะบรรจุ ก็อาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้
(ชนกพรหม์ สุคนธ์พันธุ์, 2555) 
 ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ใช้ภายในบ้านเหล่านี้ประกอบด้วยสารเคมีบางชนิดที่เป็นอันตรายต่อ
สมาชิกในครอบครัวและสัตว์เลี้ยง โดยถ้าน าไปใช้ เก็บ หรือท าลายทิ้ง อย่างไม่ถูกวิธี อาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม หรืออาจติดไฟท าลายทรัพย์สินของคุณได้ อย่างไรก็ตาม ถ้าเรา
รู้จักใช้ เก็บ และทิ้งผลิตภัณฑ์เหล่านี้อย่างถูกวิธี เราก็จะสามารถป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้
และใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ได้อย่างปลอดภัย (ชนกพรหม์ สุคนธ์พันธุ์, 2555) 
 ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่ใช้สารเคมีในครัวเรือน ซึ่งยังไม่ได้มีการป้องกันตนเอง
จากอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน เช่น แม่บ้านโรงแรมแห่งหนึ่งได้ฉีดพ่นสเปรย์
ผลิตภัณฑ์ ก าจัดแมลงแต่งกลิ่นหอมก่อนที่แขกจะเข้าพักไม่ถึง 5 นาที เมื่อแขกเข้าพักจึงเปิด
เคร่ืองปรับอากาศและนอนพักผ่อน ในห้องพัก โดยเข้าใจว่าทางโรงแรมฉีดสเปรย์ปรับอากาศท าให้ 
เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ และอาเจียน ภายหลังเข้ารับ การรักษา ณ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยา
ยมราช แพทย์ได้ระบุ สาเหตุว่าเกิดจากการได้รับพิษจากผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลง  
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(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2554) ทั้งนี้เป็นเพราะประชาชนไม่รับรู้ ขาดความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการป้องกันอันตราย จึงใช้อย่างไม่ระมัดระวัง จนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 
 การศึกษาคร้ังนี้ ต้องการศึกษาความเชื่อด้านสุขที่ผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความ
เชื่อด้านสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของ Becker (1974) ได้อธิบายไว้ว่า พฤติกรรมของบุคคลที่จะ
ท้าสิ่งใดนั้น อาจมีสิ่งเร้าจากการเห็นประโยชน์ในสิ่งที่ตนเองจะได้รับจึงเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคล
นั้นมีพฤติกรรมสุขภาพในทางบวกหรือทางลบ ดังนั้นพฤติกรรมการป้องกันอันตราย ก็อาจมีสิ่งเร้า
จากความเชื่อด้านสุขภาพในแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป เห็นได้จากการศึกษาของ ศิริขวัญ   
ศรีสมศักดิ์ (2557) ที่ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากการท างานของพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดระยอง พบว่า มีพฤติกรรม
การปฏิบัติในการป้องกันอันตรายจากการท างานในระดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์ และความเชื่อด้านสุขภาพสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการ
ท างานในเชิงบวก แต่สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.01 และที่ 0.05 เฉพาะการรับรู้ความรุนแรง 
และความเชื่อด้านสุขภาพเท่านั้น และสอดคล้องกับ ฤตธีรา เคร่ืองนันตา (2548) ความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้าของพนักงานโรงงาอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผ้า 
พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้าในระดับสูง ส าหรับความสัมพันธ์ของความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้า พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้าทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นผ้า และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้ามีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มาเป็นแนวทางในการ
สนับสนุนในการศึกษาครั้งน้ี น ามาผลการศึกษาที่ได้มาส่งเสริมให้ประชาชนมีความเชื่อด้านสุขภาพ 
และมีการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน ให้มีระดับที่ดีขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ส าคัญ ดังนี้ 
  1.  เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน
ของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
  2.  เพื่อศึกษาการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน 
ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 



3 
 

  3.  เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
ครัวเรือนของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
 

สมมติฐานของการศึกษา 
  ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
ของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี ในเชิงบวก 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
     
    ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
  1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
  2.  การรับรู้ความรุนแรง       
  3.  การรับรู้ประโยชน์ 
  4.  การรับรู้อุปสรรค       
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  การศึกษาคร้ังนี้ จะท าให้ทราบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนที่มีผลต่อการ
ป้องกันอันตราย ของประชาชนในอ าเภอโคกเจริญ ว่ามีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับใด 
  2.  การศึกษาคร้ังนี้ จะท าให้ทราบว่า การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
ของ ประชาชนในอ าเภอโคกเจริญ ว่ามีการป้องกันอยู่ในระดับใด 
  3.  ผลการศึกษาที่ได้ คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีในครัวเรือน และเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความตระหนักรู้ให้ประชาชนมี 
ความเชื่อด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 
 

การป้องกันอันตราย 
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ขอบเขตของการศึกษา 

  ความเชื่อด้านสุขภาพมุ่งศึกษาของความเชื่อด้านสุขภาพเฉพาะ การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ส่วนการป้องกันอันตราย 
ศึกษาเฉพาะ การเลือกใช้ วิธีการใช้ การจัดเก็บ การก าจัด การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
สารเคมีในครัวเรือนที่ศึกษาเฉพาะ ยาฉีดกันยุง มด แมลงสาบ ยาจุดกันยุง ยาทากันยุง ชอล์กขีดมด
แมลงคลาน ลูกเหม็น และน้ ายาล้างห้องน้ า โดยส่งแบบสอบถาม แล้วรับกลับ ผู้ตอบแบบสอบถาม
เป็นหัวหน้าครัวเรือน หรือผู้รับผิดชอบในการใช้สารเคมีในครัวเรือน ในอ าเภอโคกเจริญ  
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ท าให้ขาดการติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างหรือประชากร
โดยตรง จึงไม่แน่ใจว่าได้ข้อมูลที่มาจากผู้ตอบหรือไม่ ในการถามความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการถาม
ในอดีต อาจท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามจ าไม่ได้ ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพอาจจะมีความเชื่อ และ
เจตคติอ่ืน ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนอกเหนือจาก องค์ประกอบทั้ง 4 ส่วนที่ได้ศึกษาในคร้ังนี้ 
วิธีการสุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ เพราะในการสุ่มตัวอย่างในการศึกษา สุ่มได้เพียงต าบลยางราก ไม่ได้
ศึกษาครบทั้งอ าเภอ เพราะถ้าหากน าไปศึกษาที่ต่างต าบล ผลการศึกษาอาจไม่เหมือนกัน และ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเคร่ืองมือที่ผู้ศึกษาสร้างเอง ใช้ในการศึกษาเป็นคร้ัง
แรกไม่เคยใช้ที่ไหน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
  การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน หมายถึง การปฏิบัติในการเลือกใช้ 
วิธีการใช้ การจัดเก็บ การก าจัด และการใช้อุปกรณ์ป้องกันของสารเคมีในครัวเรือน ที่มีผลต่อ
สุขภาพของประชาชน และสัตว์เลี้ยงในครัวเรือนที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย หรือมีสารเคมีที่ท าให้
สะสมอยู่ในร่างกาย ก่อให้เกิดโรคในอนาคต 
  ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีต่อการใช้สารเคมีในครัวเรือน หมายถึง การรับรู้ ความคิดเห็น 
ความรู้สึก แสดงออกมาด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการ
รับรู้อุปสรรค ที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ หมายถึง การได้ยิน ได้เห็น ได้รู้ ท าให้เข้าใจว่าการใช้
สารเคมีในครัวเรือน ก่อให้เกิดอันตราย ซึ่งจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ ท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
 การรับรู้ความรุนแรงในอันตราจากการใช้ หมายถึง การได้ยิน ได้เห็น ได้รู้ สารเคมีใน
ครัวเรือน ผลเสียที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยว่า สารเคมีในครัวเรือนท าให้เจ็บป่วย มีผลท าให้มีอาการ
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ไม่พึ่งประสงค์ เวียน หรือปวดศีรษะ อ่อนเพลีย แน่นหน้าอกหายใจล าบาก ชัก หรือหัวใจหยุดเต้น 
และเสียชีวิต 
 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ หมายถึง การได้ยิน ได้เห็น ได้รู้  
ของประชาชน เพื่อไม่ให้ตนเองได้รับสารเคมีในครัวเรือน ทราบผลของป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีในครัวเรือน ว่าเป็นเร่ืองดีมีประโยชน์ ต่อสุขภาพตนเอง 
 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ หมายถึง การได้ยิน ได้เห็น ได้รู้  
ท าให้เข้าใจว่า สิ่งขัดขวาง เกี่ยวกับความกลัว เวลา และค่าใช้จ่าย มีผลต่อการป้องกันอันตรายจาก
สารเคมีที่ใช้ในครัวเรือน 
  ประชาชน หมายถึง ครัวเรือนในอ าเภอโคกเจริญ เป็นหัวหน้าครัวเรือน 
หรือผู้รับผิดชอบในการใช้สารเคมีในครัวเรือน อายุ 15-60 ปี 
 การใช้สารเคมี หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้สารเคมีในครัวเรือนในเร่ือง 
การเลือกใช้ วิธีการใช้ การจัดเก็บ การก าจัด การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
 สารเคมีในครัวเรือน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในครัวเรือน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ป้องกันและ
ก าจัดแมลงต่าง ๆ ได้แก่ ยาฉีดกันยุง มด แมลงสาบ ยาจุดกันยุง ผงโรยมด ชอล์กขีดมด ผลิตภัณฑ์ 
ทาไล่ยุง ได้แก่ ยาทากันยุง ผลิตภัณฑ์ดับกลิ่น/ ไล่แมลง ได้แก่ ลูกเหม็น และผลิตภัณฑ์ท าความ
สะอาดพื้น ฝาผนัง และเคร่ืองสุขภัณฑ์ และวัสดุอ่ืน ๆ ได้แก่ น้ ายาล้างห้องน้ า 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
ครัวเรือนของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี ผู้วิจัยได้ ศึกษาค้นคว้าเอกสาร  
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 
 1.  สถานการณ์และปัญหาการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีในครัวเรือน 
 3.  ชนิดและการป้องกันสารเคมีที่ใช้ในครัวเรือน 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

สถานการณ์และปัญหาการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
  คงปฏิเสธไม่ได้ว่าปัจจุบันสารเคมีอันตรายได้ถูกน ามาใช้ประโยชน์ในรูปแบบต่าง ๆ   
ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์มากขึ้น โดยเฉพาะการน ามาใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นสารอันตรายที่ชัดเจนอย่าง สารเคมีในยาฆ่าแมลง ผลิตภัณฑ์ดับกลิ่น 
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดพื้นและเคร่ืองสุขภัณฑ์ต่าง ๆ ไปจนถึง ผลิตภัณฑ์ที่ไม่น่าเชื่อว่าจะมี
ผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ ได้แก่ ยาฉีดกันยุง มด แมลงสาบ ยาจุดกันยุง ยาทากันยุง ผงโรยมด 
ชอล์กขีดมด ลูกเหม็น และน้ ายาล้างห้องน้ า ซึ่งในความเป็นจริงแล้วผลิตภัณฑ์เหล่านี้ สามารถ
สะสมในร่างกายระยะยาว และอาจจะกลายเป็นสารก่อมะเร็งเป็นอันตรายต่อสุขภาพอย่างรุนแรงใน
ที่สุด (ชัญวลี ศรีสุโข, 2559) 
 สารเคมีที่เราใช้กันในครัวเรือนมีมากมายหลายชนิด มีทั้งที่อยู่ในรูปของแข็ง ของเหลว 
และก๊าซ โดยส่วน ใหญ่สามารถแบ่งออกได้เป็น จ าพวกยาฆ่าแมลง สารเคมีที่ใช้ในอาหารที่เรา
รับประทานเข้าไปและสารเคมีที่พวกเราใช้ใน บ้านที่พักอาศัย เช่น น้ ายาท าความสะอาดประเภท
ต่าง ๆ สารเคมีที่ใช้ในการก าจัดแมลง ซึ่งเป็นสารเคมีที่เราใช้กันเป็นประจ าจนเคย ชิน จนกระทั่งท า
ให้เราลืมนึกไปว่าสารเคมีเหล่านั้นจะกลายเป็นยาพิษหรือสารพิษทันที ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย ของเรา สอดคล้องกับข้อมูลปี 2558 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ว่ามีผู้ป่วยที่
ได้รับอันตรายจากสารเคมีถึง 1,650 ราย หากเราใช้สารเคมีอย่างไม่ถูกวิธีเน่ืองจาก ขาดความเข้าใจ 
และความระมัดระวังในการใช้สารเคมี การใช้สารเคมีในทั่วโลกก็มีแนวโน้มในการใช้เพิ่มมากขึ้น 
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  ท าให้เกิดปัญหาของ สภาพแวดล้อมต่าง ๆ เสื่อมโทรม ทั้งสภาพอากาศที่เป็นพิษ  และ
อุณหภูมิที่สูงขึ้นอยู่ทุก ๆ วัน ฝนเป็นกรด หรือปัญหาแม่น้ าล าคลองเน่าเสีย และดินเป็น กรด เป็น
ด่าง จนไม่สามารถเพาะปลูกได้ ก็ล้วนมีสาเหตุมาจากการใช้สารเคมีอย่างปล่อยปละละเลย ทั้งการ
ใช้สารเคมีมากเกินความจ าเป็นและใช้ในทางที่ผิดก็จะท าให้ปัญหาดังกล่าวจะรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
เพราะ คนในสังคมยังไม่ให้ความสนใจและตระหนักถึงการใช้สารอันตรายมากนัก  ซึ่งเป็นการใช้
สารเคมีผิดวัตถุประสงค์ของการใช้งานและส่งผลกระทบ ต่อสุขภาพของผู้บริโภคอีกด้วย การใช้
สารเคมีบางตัวเป็นระยะเวลานาน ๆ โดยที่เราไม่ทราบว่าสารเคมีตัวนั้นจะเป็นอันตราย หากเข้าไป
สะสมในร่างกาย เช่น ยาฆ่าแมลง น้ ายาท าความสะอาดชนิดต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์ยา  และเคร่ืองส าอาง  
ก็ ส่งผลท าให้เกิดโรคมะเร็ง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พันธุกรรมบกพร่องได้เช่นกัน  
(พัชรินทร์ กาญจนฐิติวรณ์, 2545) 
  ดังนั้น ผลิตภัณฑ์สารเคมีในครัวเรือนเหล่านี้ จึงมีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้บริโภค เพราะผลิตภัณฑ์เหล่านี้ อาจท าให้ผู้บริโภคเข้าใจคลาดเคลื่อนว่าผลิตภัณฑ์เหล่านี้ไม่มี
อันตรายและขาดความระมัดระวังเมื่อน าไปใช้ ในท านองเดียวกันผลิตภัณฑ์เหล่านั้น ก็มีความเสี่ยง
สูงที่จะก่อให้เกิดอันตรายกับผู้บริโภคได้ เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ที่ไม่ได้เป็นผู้ใช้ 
ผลิตภัณฑ์เข้ามาในบริเวณที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์อาจก่อให้เกิด อันตรายโดยไม่ทันได้รู้ตัว 
  

ความรู้เก่ียวกับสารเคมีในครัวเรือน 
 1.  ความหมายของค าท่ีเกี่ยวข้อง 
  1.1  สารเคมี หมายถึง เคมีธาตุ สารประกอบ และส่วนผสมของเคมี ไม่ว่าจะเกิดขึ้นเอง
ตามธรรมชาติ หรือสังเคราะห์ขึ้นตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ อยู่ในรูปของแข็ง ของเหลว 
หรือก๊าซ มีทั้งสารเด่ียว และสารผสม สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการผลิต และสามรถให้โทษได้ 
(ชัยยุทธ ชวลิตนิติกุล, 2542) 
  1.2  ความมีพิษ หมายถึง คุณสมบัติที่เป็นอันตรายประจ าตัวของสารเคมี โดยทั่วไป
สารเคมีที่มีพิษสูงจะมีอันตรายสูงด้วย แต่ในบางกรณีอาจไม่เป็นเช่นนั้น ตัวอย่างสารพิษที่มีพิษสูง 
ได้แก่ ไซยาไนต์ ไดออกซิน อันตรายจะมากน้อยเพียงใดขึ้นกับโอกาส และสภาพการใช้งานสาร 
นั้น ๆ (ชัยยุทธ ชวลิตนิติกุล, 2542) 
  1.3  อันตราย หมายถึง ความสามารถที่สารเคมีตัวนั้นจะท าให้เกิดผลเสียต่อสิ่งมีชีวิต 
สารเคมีที่มีอันตรายสูงไม่จ าเป็นต้องเป็นสารที่มีพิษสูง เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ที่ถือว่ามีพิษ
น้อย แต่ถูกจัดว่าเป็นก๊าซที่มีอันตรายมาก เพราะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและมนุษย์เสียชีวิตปีละ
มาก ๆ (ชัยยุทธ ชวลิตนิติกุล, 2542) 
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  1.4  สารกัดกร่อน หมายถึง สารเคมีที่มีอ านาจกัดกร่อนท าลายอย่างรุนแรง เมื่อสัมผัส
กับศาลหรือไอของสาร ข้อควรระวังคือไม่ควรสูดดมไอของสารประเภทนี้ หรือเลี่ยงการสัมผัสกับ
ผิวหนัง ดวงตา หรือเสื้อผ้า สารเหล่านี้ส่วนใหญ่จะอยู่ในประเภทสารเคมีท าความสะอาดเคร่ือง
สุขภัณฑ์ (ดวงใจ ดวงทิพย์, 2543) 
  1.5  สารที่ก่อให้เกิดการระเบิด หมายถึง สารทีเ่มื่อได้รับความร้อน การสั่นสะเทือน 
การเสียดสี เปลวไฟและประกายไฟ ส าหรับสารที่บรรจุในภาชนะโดยถูกท าให้เปียกเพื่อลดอันตราย
ต้องระมัดระวังอย่าให้ศาลแห้งโดยเด็ดขาด สารเหล่านี้จะอยู่ในสารประเภทก าจัดแมลงและน้ ายาท า
ความสะอาด (ดวงใจ ดวงทิพย์, 2543) 
  1.6  สารติดไฟ หมายถึง สารที่เป็นของแข็งที่ติดไฟได้เองเมื่อสัมผัสกับอากาศ เช่น 
ฟอสฟอรัส ก๊าซไวไฟ เช่น ไฮโดรเจน มีเทน ของเหลวไวไฟ เช่น เบนซีน เอทธานอล แอลกอฮอล์ 
ข้อควรระวังคือต้องระวังความร้อน เปลวไฟและประกายไฟ การสัมผัสอากาศหรือความชื้น และ
จะต้องดูแลละเอียดค าเตือนที่ฉลากก่อนใช้ทุกคร้ัง (ดวงใจ ดวงทิพย์, 2543) 
  1.7  สารที่ก่อให้เกิดการปิดไฟ หมายถึง สารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบการ
หายใจ ผิวหนังหรือเน้ือเยื้ออ่ะ โดยไม่มีผลที่รุนแรง อาจเห็นผลเมื่อมีการสัมผัสหลาย ๆ คร้ัง ข้อควร
ระวัง หลีกเลี่ยงการสูดดมอายหรือละอองของสาร หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผิวหนังหรือรอบดวงตา 
ตัวอย่างได้แก่ แอมโมเนีย น้ ามันเคร่ือง เบนซีน กาว สีสเปรย์ (ดวงใจ ดวงทิพย์, 2543) 
  1.8  สารอันตราย หมายถึง สารเคมีที่ก่อให้เกิดอันตรายเมื่อเข้าสู่ร่างกายทางระบบ
ทางเดินหายใจ กินหรือการดูดซึมทางผิวหนัง ข้อควรระวัง ควรหลีกเลี่ยงการสุดดมไอหรือละออง
ของสารเคมีและการสัมผัสของร่างกาย หากรู้สึกผิดปกติควรไปพบแพทย์ ตัวอย่างสารเหล่านี้ได้แก่ 
คลอโรฟอร์ม (ดวงใจ ดวงทิพย์, 2543) 
  1.9  สารมีพิษ หมายถึง สารที่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อชีวิตเมื่อเข้าสู่ร่างกายทางระบบ
ทางเดินหายใจ กิน หรือดูดซึมทางผิวหนัง อาจแสดงผิดอย่างเฉียบพลันหรือมีการสะสมในร่างกาย
ถึงระดับหนึ่งถึงจะแสดงอาการออกมา ข้อควรระวัง หลีกเลี่ยงการสูดไอหรือละอองของสาร 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับร่างกาย ไปพบแพทย์เมื่อมีอาการไม่ปกติ (ดวงใจ ดวงทิพย์, 2543) 
  1.10  กัมมันตรังสี หมายถึง สารเคมีที่ให้กับมันก าลังสีออกไปในปริมาณที่มากกว่า 
0.002 ไมโครคูรีต่อกรัม ข้อควรระวัง ควรเก็บในภาชนะที่เหมาะสมและมิดชิด หลีกเลี่ยงการอยู่ใน
บริเวณที่มีสารกัมมันตรังสีโดยไม่จ าเป็น ตัวอย่างเช่น ยูเรเนียมออกไซด์ ธอเรียมไนเตรท แต่สาร
เหล่านี้มักไม่พบในสารเคมีในชีวิตประจ าวัน (ดวงใจ ดวงทิพย์, 2543) 
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 2.  อันตรายท่ีเกิดจากการใช้ 
  2.1  แบ่งตามประเภท สามารถแยกออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
   2.2.1  อันตรายต่อทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อม สารเคมีอาจเป็นสาเหตุของการเกิด
เพลิงไหม้ การระเบิด หรือการกัดกร่อนของโครงสร้างโลหะในโรงงานได้สารเคมีที่ไวไฟสามารถ
จุดติดไฟได้เมื่อมีปัจจัยครบ 3 ประการคือ เชื้อเพลิงอากาศหรือออกซิเจนและความร้อนสูงหรือ
แหล่งประกายไฟ นอกจากนี้การระเบิดอาจเกิดได้หากสารเคมีนั้นอยู่ในภาชนะที่ปิด สารเคมีบาง
ชนิดไม่สามารถจัดเก็บไวในพื้นที่เดียวกันได้ เพราะสามารถท าปฏิกิริยากันอย่างรุนแรงและ
ก่อให้เกิดการระเบิด เช่น โซเดียมและแอลกอฮอล์หรือกรดแก่และเบสแก่ เป็นต้น ส าหรับ
สารประกอบที่มีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบซึ่งเมื่อเกิดการเผาไหม้จะให้ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
ซึ่งลุกติดไฟได้และเป็นก๊าซพิษ เหตุการณ์เพลิงไหม้ ระเบิด หรือการแพร่ของก๊าซพิษเหล่านี้
สามารถท าความเสียหายต่อทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมได้ (พงษ์ศักดิ์ ชัยศิริประเสริฐ และปริศนา  
สิริอาชา, 2545)  
   2.2.2  อันตรายต่อร่ายกายมนุษย์ สารเคมีเข้าสู่ร่างกายเราได้ 3 ทาง (พัฒนา มูล
พฤกษ,์ 2541) คือ 
    2.2.2.1  ทางจมูก ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
    2.2.2.2  ทางปาก ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร และระบบไหลเวียน
โลหิต 
    2.2.2.3  ทางผิวหนัง ส่งผลกระทบต่อเยื่อบุต่าง ๆ ภายในร่างกาย โดยความเป็น
พิษของสารเคมีพบได้ 2 แบบ คือ แบบเฉียบพลัน เป็นการสัมผัสที่เกิดขึ้นคร้ังเดียวในระยะเวลาที่
ค่อนข้างสั้น เช่น หนึ่งนาทีถึงสองสามวัน อาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ เกิดผดผื่นคันระคายเคือง ผิวหนัง
ไหม้ อักเสบ ขาดอากาศ หน้ามืด วิงเวียน และแบบเร้ือรัง เป็นการสัมผัสสารที่ระดับค่อนข้างต่ าใน
ระยะเวลานานต้ังแต่เป็นเดือนถึงเป็นปี อาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ การเกิดความพิการในทารก 
(Teratogenic) การเกิดความผิดปกติทางสายพันธ์ในตัวอ่อน หรือการผ่าเหล่า (Mutagenic) การ
ผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น การเปลี่ยนแปลงของ DNA การเกิดมะเร็ง (Carcinogenic) จะมักจะ
รักษาไม่หายขาดด้วย ดังนั้นบางคร้ังกว่าจะแสดงอาการผิดปกติก็สายเกินแก้เสียแล้ว 
  2.2  แบ่งตามระดับอันตราย สามารถแบ่งได้ 4 ชนิด (นฤมล โกมลเสวิน, 2543) คือ 
   2.2.1  ชนิดที่ 1 เป็นวัตถุอันตรายที่มีพิษภัยหรืออันตรายไม่มากนัก ดังนั้น จึงไม่
ต้องขอขึ้นทะเบียนและ ขออนุญาตในการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตรายประเภทนี้ แต่ทั้งนี้จะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดไว้ 
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   2.2.2  ชนิดที่ 2 เป็นวัตถุอันตรายที่มีพิษภัยหรือมีอันตรายมากกว่าวัตถุอันตราย
ชนิดที่ 1 จึงก าหนดให้ผู้ประกอบการที่จะด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่ง
วัตถุอันตรายชนิดนี้ ต้องด าเนินการขอขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย (ยกเว้นจะมีประกาศในรายชื่อที่
ยกเว้นการขึ้นทะเบียน) และจะต้องแจ้งการด าเนินการให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบก่อนที่จะ
ประกอบการ ซึ่งผู้ประกอบการจะต้องปฏิบัติตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนดเกี่ยวกับสถานที่และ
อุปกรณ์การใช้ การด าเนินการในลักษณะนี้มีทั้งการควบคุมและการก ากับดูแล 
    2.2.3  ชนิดที่ 3 เป็นวัตถุอันตรายที่มีความเป็นพิษภัยหรืออันตรายในระดับที่สูงขึ้น 
แต่ก็ยังสามารถอนุญาตให้มีการด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองได้ หากมีการ
ควบคุมที่ดีพอ ซึ่งวัตถุอันตรายชนิดน้ีผู้ประกอบการจะต้องขอขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย และขอ
อนุญาตก่อนเมื่อได้รับการขึ้นทะเบียนและใบอนุญาตแล้ว จึงจะด าเนินการหรือประกอบการได้ 
   2.2.4  ชนิดที่ 4 เป็นวัตถุอันตรายที่มีพิษหรือความเป็นอันตรายมาก ต่อมนุษย์ สัตว์
หรือสิ่งแวดล้อม จนไม่สามารถอนุญาตให้น ามาใช้ได้ หรือประโยชน์ที่ได้รับไม่คุ้มค่ากับความเสี่ยง
อันตรายที่เกิดขึ้น จงึห้ามการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ครอบครองของวัตถุอันตรายดังกล่าว 
 3.  ประเภทของสารเคมีอันตราย 
  3.1  ผลิตภัณฑ์ป้องกันและก าจัดแมลงต่าง ๆ ได้แก่ ยาฉีดกันยุง มด แมลงสาบ, ยาจุด
กันยุง, ชอล์กขีดมด แมลงคลาน, ยาทากันยุง แบ่งตามส่วนผสมทางเคมีได้ 4 ประเภท  
(แสงโฉม  ศิริพานิช, 2557) ดังนี ้
   3.1.1  กลุ่ม Organochloride เป็นกลุ่มที่มีการใช้มากที่สุดในอดีตและมีพิษต่อแมลง
ทุกชนิดสะลายตัวได้ช้า ตกค้างในสิ่งแวดล้อมยาวนานและเป็นอันตรายต่อสุขภาพรุนแรง การเกิด
พิษเฉียบพลัน จะมีผลต่อระบบประสาท หากใช้ในปริมาณสูง ๆ เป็นระยะเวลานาน ๆ ท าให้เกิดพิษ
แบบเร้ือรังที่อาจส่งผลต่อการท างานของตับ และท าให้เกิดโรคมะเร็ง หรือโลหิตจางได้ สารกลุ่มนี้
จึงมีการควบคุมการใช้และยกเลิกไป เช่น DDT, diedrin, endosulfan 
    3.1.2  กลุ่ม Organophosphorus มีฤทธิ์ท าลายระบบประสาทของแมลง โดยไป
ยับยั้งการท างาน ของเอนไซด์ acetylcholine การพิษเฉียบพลัน ท าให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาท
อย่างรุนแรง และ เสียชีวิตได้ง่าย อาการอ่ืน ๆ ที่พบ มีคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน น้ าตาไหล เหงื่อออก 
ม่านตาหด กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ การเกร็งของหลอดลม กล้ามเนื้อกระตุก และมีเสมหะมาก 
สารกลุ่มนี้ ได้แก่ malathion, parathion, diazinon เป็นต้น 
    3.1.3  กลุ่ม Carbamate ออกฤทธิ์คล้ายกับกลุ่ม Organophosphate สารกลุ่มนี้ได้แก่ 
carbaryl, carbofuran, methomyl เป็นต้น 
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    3.1.4  กลุ่ม Pyrethiod เป็นสารสังเคราะห์จากธรรมชาติ จากพืช pyrethrum มีพิษ
ต่อแมลง ตกค้างน้อย แต่ราคาค่อนข้างแพง การใช้อย่างเจือจางท าให้ไม่มีฤทธิ์สะสมในร่างกาย จึง
เกิดพิษต่อคนและสัตว์น้อยมาก การเกิดพิษที่พบได้บ่อย คือ อาการคันตามผิวหนัง เช่น detlamethin, 
permethrin, deltamethrin, cyhalothrin และ cypermethrin 
  3.2  ผลิตภัณฑ์ดับกลิ่น ได้แก่ ลูกเหม็น เป็นสารเคมีที่มีกลิ่น และอยู่ในรูปของแข็งที่
ระเหิดเป็นไอได้ง่าย จึงนิยมน ามาใช้ในการแขวนในตู้เสื้อผ้าเพื่อป้องกันแมลงกัดกินเสื้อผ้า ใช้ไล่
แมลงศัตรูพืชในสวนผลไม้และใช้เป็นยาดับกลิ่นในห้องน้ า “ลูกเหม็น” เป็นของ แข็งหรือผลึกสีขาว 
มีกลิ่นแรง ไม่ละลายน้ า ระเหิด หรือเปลี่ยนสถานะจากของแข็งกลายเป็นไอได้ที่อุณหภูมิห้อง ลูก
เหม็นเกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ (วิจิตรา กลิ่นหอม, 2556) 
  3.3  ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดพื้น ฝาผนัง และเคร่ืองสุขภัณฑ์ ได้แก่ น้ ายาล้างห้องน้ า 
เป็นผลิตภัณฑ์ล้างห้องน้ าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี คุณสมบัติในการท าความสะอาดพื้นห้องน้ าและ
สุขภัณฑ์ อ่ืน ๆ เช่น อ่างล้างหน้า โถส้วม และอ่างอาบน้ าโดยสามารถขจัดคราบไคลต่าง ๆ เช่น 
คราบสบู่ คราบ ไขมัน ไปจนถึงคราบหินปูน (หรรษา ไชยวานิช, 2530) สารเคมีที่ส าคัญในน้ ายาล้าง
ห้องน้ า เรามักพบกรดเกลือในผลิตภัณฑ์ประเภท “ น้ ายาล้างห้องน้ า ” เพราะกรดเกลือจะมี
คุณสมบัติในการกัดกร่อนคราบสกปรก ท าให้สามารถท าความสะอาดสุขภัณฑ์ได้ง่าย ซึ่งใน
ผลิตภัณฑ์ที่มักโฆษณาว่า “แค่เทน้ าทิ้งไว้สักครู่ ไม่ต้องเสียเวลาขัด ก็จะขจัดคราบสกปรกได้แล้ว” 
ขึ้นชื่อว่ากรด ย่อมมีฤทธิ์กัดกร่อน ซึ่งจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความเข้มข้น หากเราลองหยดกรด
เกลือลงบนปูนหรือกระเบื้อง จะเห็นฟองฟู่ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาระหว่างกรดกับปูนเกิดเป็นก๊าซ
คาร์บอน ไดออกไซด์ ซึ่งหากไม่ใช่ปูนแต่เป็นเน้ือหนังของเราผลลัพธ์จะร้ายแรงแค่ไหน 
เพราะฉะนั้นหากเห็นชื่อ กรดเกลือ หรือ hydrochloric acid จงระวังไว้ว่ามันคือสารเคมีที่มีฤทธิ์กัด
กร่อน ถูกผิวหนังจะเกิดแผลเป็น เข้าตาก็อาจตาบอดได้ (สุชาตา ชินะจิตร, 2549) 
 4.  สารเคมีที่ใช้ประจ าในครัวเรือน 
  4.1  ยาฉีดกันยุง มด แมลงสาบ เป็นผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงในครัวเรือนที่หาซื้อได้ตาม
ห้างสรรพสินค้า ร้านขายวัสดุก่อสร้าง ร้านขายของช า และร้านสะดวกซื้อต่าง ๆ เป็นผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูปที่ผลิต ขึ้นมาเพื่อพร้อมใช้งาน มีประสิทธิภาพในการป้องกันและก าจัดแมลง ใช้พ่นแมลง
ชนิดบินได้ เช่น ยุง แมลงวัน เป็นต้น (ปิติ มงคลางกูร, 2555) 
   4.1.1  การเลือกใช้ (ปิติ มงคลางกูร, 2555) มีรายละเอียดดังนี้ 
    4.1.1.1  เลือกซื้อสเปรย์ที่ระบุว่าใช้ฉีดแมลงบินเท่านั้น ได้แก่ ยุง และแมลงวัน 
อย่าเลือกซื้อสเปรย์ที่พ่นได้เอนกประสงค์ (ใช้ได้ทั้งยุง มด ปลวก แมลงสาบ เนื่องจากขนาดละออง
จะเป็นแบบใหญ่บ้าง เล็กบ้าง จะไม่ลอยในอากาศได้ทั้งหมดท าให้การหวังผลต่ ากว่าที่ต้องการ 
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    4.1.1.2  เลือกใช้สเปรย์ที่ใช้สารออกฤทธิ์ที่มีความเป็นพิษต่ า ๆ ซึ่ง ได้แก่ สาร
ในกลุ่มไพรีทรอยด์  
    4.1.1.3  กระป๋องสเปรย์ต้องอยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม เมื่อเอียง หรือล้ม ก็จะไม่มี
สารเคมีในกระป๋องไหลออกมา และขณะที่ฉีดสเปรย์สารเคมีต้องไม่ร่ัวซึมเปรอะเปื้อนมือตอนกด
หัวฉีด  
    4.1.1.4  มีฉลากแสดงข้อความส าคัญชัดเจน โดยมีรายละเอียดดังนี้ เลขทะเบียน
สารเคมีที่ขึ้นไว้กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีชื่อสารออกฤทธิ์ สารเสริมฤทธิ์อ่ืน ๆ 
และสัดส่วนที่บรรจุ ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต วันที่ผลิต และวันหมดอายุ ประโยชน์ วิธีใช้ การเก็บ
รักษา และค าเตือน อาการเกิดพิษ การแก้พิษเบื้องต้น และค าแนะน าให้รีบส่งแพทย์ 
     4.1.2  วิธีการใช้ (ปิติ มงคลางกูร, 2555) มีรายละเอียดดังน้ี 
         4.1.2.1  เก็บอาหารหรือภาชนะใส่อาหารให้มิดชิด 
         4.1.2.2  ปิดเตาแก๊ส ดับเตาไฟ ปิดพัดลมและเคร่ืองใช้ไฟฟ้าต่าง ๆ ที่ท าให้เกิด
ความร้อนหรือประกายไฟ 
         4.1.2.3  น าผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องและสัตว์เลี้ยงออกไปรออยู่นอกบ้าน จนกว่าจะฉีด
พ่นเสร็จและรอจนถึงการเปิดบ้านให้ละอองลอยออกจากบ้านจนหมด 
         4.1.2.4  ปิดหน้าต่าง ประตู ก่อนพ่น 
         4.1.2.5  เขย่ากระป๋องให้สารออกฤทธิ์ที่อาจตกตะกอนนอนก้นอยู่ผสมเป็นเน้ือ
เดียวกันกับตัวท าละลายใหม่ 
         4.1.2.6  ฉีดสเปรย์ไปทั่วห้อง โดยฉีดตามมุมห้องที่มืด ๆ และค่อนข้างมี
ความชื้นสูง ๆ เช่น ซอกตู้ หลังตู้ ใต้ชุดรับแขก และรอบ ๆ ใต้โต๊ะ ใต้เก้าอ้ี ในและรอบตะกร้าใส่ผ้า 
รอบ ๆ ราวแขวนผ้า หากพ่นถูกตัวยุงโดยตรงจะได้ผลดียิ่งขึ้น โดยปริมาณในการฉีดพ่นให้เป็นไป
ตามที่ฉลากแนะน าตามขนาดของพื้นที่ของห้อง 
         4.1.2.7  เมื่อฉีดเสร็จให้รีบออกจากห้องทันที 
         4.1.2.8  ปิดอบห้องไว้ 20 นาที 
         4.1.2.9  เมื่อครบ 20 นาที ให้เปิดประตูหน้าต่างทุกห้องให้ละอองสารเคมีถูกลม
พัดพาออกจากบ้านแล้วให้กวาดพื้นเอายุงที่สลบออกไปนอกบ้าน เสร็จแล้วเช็ดถูท าความสะอาดพื้น
ให้สะอาด 
         4.1.2.10  เมื่อหมดกลิ่นสเปรย์หรือกลิ่นจางลงแล้วให้ผู้ที่รออยู่นอกบ้านกลับเข้า
บ้านได้ 



13 
 

      4.1.3  การจัดเก็บ (ปิติ มงคลางกูร, 2555) มีรายละเอียดดังนี้ 
         4.1.3.1  เก็บกระป๋องสเปรย์ให้พ้นมือเด็ก 
         4.1.3.2  ควรเก็บในที่ร่มไม่โดนแสงแดดในที่อุณหภูมิไม่เกิน 50 °C 
      4.1.4  การก าจัด (ปิติ มงคลางกูร, 2555) มีรายละเอียดดังนี้ 
         4.1.4.1  ก่อนทิ้งกระป๋องสเปรย์ที่หมดแล้ว ต้องมั่นใจว่าไม่มีสารเคมีเหลืออยู่ 
         4.1.4.2  ควรกดหัวฉีดให้ ก๊าซที่ตกค้างอยู่ฉีดออกมาจนหมดกระป๋องก่อนจึง
ค่อยทิ้ง เพื่อมั่นใจว่าสารหมดจริง ๆ และ กระป๋องที่ไม่มีแรงดันก๊าซแล้วจะไม่เกิดการระเบิดหากมี
อะไรมารบกวน หรือเกิดประกายไฟ  
      4.1.5  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ผู้ฉีดสเปรย์ควรสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขา
ยาว สวมถุงมือยาง และสวมหน้ากากป้องกัน (ปิติ มงคลางกูร, 2555) 
     4.2  ยาจุดกันยุง เป็นผลิตภัณฑ์ที่เมื่อจุดใช้สามารถระเหยสารออกฤทธิ์ขับไล่ยุง หรือ
ฆ่ายุงที่ใช้ส าหรับการจุดเพื่อป้องกัน และก าจัดยุงได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ยาจุดกันยุง
ชนิดแท่ง และยาจุดกันยุงชนิดขด สารที่เป็นที่นิยมใช้เป็นส่วนผสมส าหรับไล่หรือฆ่ายุงในยาจุดกัน
ยุง เป็นสารเคมีก าจัดแมลงประเภทไพรีทรอยด์ ด้วยคุณสมบัติที่ท าให้ยุงบินไม่ได้ตกลงมา (Knock 
down action) สลายตัวได้ง่ายก็สามารถท าให้เกิดพิษได้ โดยเฉพาะในรายที่เกิดอาการแพ้ จะท าให้
ผิวหนังอักเสบ บวม แดง เยื่อจมูกอักเสบ และมีอาการเหมือนแพ้เกสรดอกไม้ คือ ได จาม น้ ามูก
ไหล หายใจขัด เป็นต้น (หรรษา ไชยวานิช, 2530) 
       4.2.1  การเลือกใช้ ต้องผ่านการทดสอบตามมาตรฐาน มอก. ต้องไม่แตกหรือร้าว
หรือหัก ควันที่เกิดจากการเผาต้องไม่เป็นอันตรายเฉียบพลันต่อผู้ใช้ สามารถท าให้ยุงตกมาหงาย
ท้องได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ใน 20 นาที อัตราการเผาไหม้ในห้องอับลม ส าหรับชนิดขด ขดเดี่ยว
ต้องจุดได้นานไม่ต่ ากว่า 6 ชั่วโมง ชนิดแท่งเด่ียวต้องจุดได้นานไม่ต่ ากว่า 2 ชั่วโมง และความชื้น
ต้องไม่เกินร้อยละ 12 (หรรษา ไชยวานิช, 2530) 
    4.2.2  วิธีการใช้ (หรรษา ไชยวานิช, 2530) มีดังนี้ 
        4.2.2.1  ใช้ส าหรับเฉพาะการจุดไฟเพื่อให้เกิดควัน 
        4.2.2.2  จุด และวางไว้บริเวณเหนือจุดที่ต้องการไล่ยุงในทิศเหนือลม 
        4.2.2.3  การจุดต้องใช้วัสดุโลหะรองทุกคร้ัง เพื่อป้องกันไฟไหม้ 
        4.2.2.4  ห้ามกินเด็ดขาด 
        4.2.2.5  ไม่ควรใช้ขณะที่มีเด็ก หญิงตั้งครรภ์หรือหญิงให้นมบุตรอาศัยอยู่ 
        4.2.2.6  หากมีอาการแพ้ควันให้รีบดับ และเลิกใช้ 
        4.2.2.7  ควรใช้ในสถานที่ที่มีการระบายอากาศได้ดี 
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        4.2.2.8  ไม่ควรใช้ในบริเวณที่มีอาหารหรือขณะรับประทานอาหาร 
        4.2.2.9  ควรเก็บให้ห่างจากมือเด็ก 
        4.2.2.10  ล้างมือทุกคร้ังที่มีการหยิบใช้ 
     4.2.3  การจัดเก็บ ควรเก็บยาจุดกันยุงไว้ในที่แห้ง อย่าให้ถูกแสงแดด และให้ห่าง
จากเด็ก อาหาร และสัตว์เลี้ยง (หรรษา ไชยวานิช, 2530) 
      4.2.4  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย อย่าจุดยากันยุงใกลว้ัสดุที่ติดไฟง่าย ขาตั้ง
และสิ่งรองยาจุดกันยุง ต้องท าด้วยวัสดุโลหะหรือวัตถุอื่นที่ไม่ติดไฟ ขณะใช้ วางให้ห่างจากของ
ไวไฟหรือของที่เป็นเชื้อไฟได้ และเมื่อเลิกใช้แล้วควรตรวจดูให้แน่ใจว่าไฟดับเรียบร้อยแล้ว เพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุไฟไหม้ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้หากประมาท และล้างมือทุกคร้ังหลังการหยิบใช้หรือ
สัมผัส (หรรษา ไชยวานิช, 2530) 
   4.3  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน เป็นยาฆ่าแมลง (ณnsecticide) ที่นิยมใช้กันมากใน
ครัวเรือน ออกฤทธิ์ก าจัดแมลงคลาน เช่น มด แมลงสาบ และปลวก โดยใช้ขีดตาม มุมห้อง รอบขาตู้
อาหาร และรอบถังขยะ เป็นต้น (ชนกพรหม์ สุคนธ์พันธุ์, 2555) 
      4.3.1  การเลือกใช้ (ชนกพรหม์ สุคนธ์พันธุ์, 2555) มีรายละเอียดดังน้ี 
        4.3.1.1  กล่องบรรจุภัณฑ์ต้องอยู่ในสภาพดี 
         4.3.1.2  มีฉลากแสดงข้อความส าคัญชัดเจน โดยมีรายละเอียดดังนี้ เลขทะเบียน
สารเคมีที่ขึ้นไว้กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีชื่อสารออกฤทธิ์ สารเสริมฤทธิ์อ่ืน ๆ 
และสัดส่วนที่บรรจุ ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต วันที่ผลิต และวันหมดอายุ ประโยชน์ วิธีใช้ การเก็บ
รักษา และค าเตือน อาการเกิดพิษ การแก้พิษเบื้องต้น และค าแนะน าให้รีบส่งแพทย์ 
      4.3.2  วิธีการใช้ (ชนกพรหม์ สุคนธ์พันธุ์, 2555) มีรายละเอียดดังน้ี 
        4.3.2.1  ทุกคร้ังที่ใช้ให้จับแท่งชอล์กด้วยถุงพลาสติกหรือกระดาษที่หุ้มห่อ 
        4.3.2.2  ลากเส้นขนานหลาย ๆ เส้น ยาวประมาณ 2-3 เซนติเมตร ขวางทางที่
แมลงคลานชอบเดินผ่าน เช่น ขอบหรือมุมห้อง หรือบริเวณที่หลบซ่อน  
        4.3.2.3  ลากเส้นวงกลม 2-3 วง รอบขาตู้อาหาร ตู้เอกสาร และถุงขยะ เป็นต้น 
        4.3.2.4  ใช้ชอล์กขีดในเวลากลางคืน แล้วเช็ดออกในตอนเช้า 
         4.3.2.5  หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารน้ีเป็นเวลานาน ๆ หรือซ้ ากันบ่อย ๆ  
      4.3.3  การจัดเก็บ (ชนกพรหม์ สุคนธ์พันธุ์, 2555) มีรายละเอียดดังน้ี 
         4.3.3.1  เก็บในภาชนะบรรจุที่ปิดมิดชิด 
         4.3.3.2  เก็บในบริเวณที่เย็นและแห้ง และมีอากาศถ่ายเทอย่างดี 
         4.3.3.3  ระวังอย่าให้เด็กและสัตว์เลี้ยงสัมผัสชอล์กที่ขีดไว้ 
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      4.3.4  การก าจัด ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ หากมีการใช้และการเก็บ
รักษาสารเคมีอย่างเหมาะสม แต่หากร่ัวไหลลงสู่แหล่งน้ าจะท าให้เกิดพิษต่อปลา (ชนกพรหม์ 
สุคนธ์พันธุ์, 2555) 
      4.3.5  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ทุกคร้ังที่ใช้ให้จับแท่งชอล์กด้วยถุงพลาสติก
หรือกระดาษที่หุ้มห่อ ภายหลังจากหยิบจับชอล์ก ควรล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกคร้ัง (ชนกพรหม์ 
สุคนธ์พันธุ์, 2555) 
  4.4  ยาทากันยุง สารทาป้องกันยุงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการป้องกันการระบาดของ
โรคที่เกิดจากยุงเป็นพาหะ โดยนิยามของสารทาป้องกันยุง หมายถึง สมุนไพรหรือสารเคมีที่มี
คุณสมบัติในการป้องกันการกัดของยุง และมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้ สามารถน ามาใช้ทาผิวหนังได้ 
(อุษาวดี ถาวระ, 2555) 
   4.4.1  การเลือกใช้ (ฉวีวรรณ จิตยพันธกุล, 2545) มีรายละเอียดดังน้ี 
     4.4.1.1  สามารถออกฤทธิ์ป้องกันยุงหรือแมลงได้หลายชนิด 
     4.4.1.2  สามารถออกฤทธิ์ได้นานหลายชั่วโมง โดยไม่ขึ้นกับความเข้มข้น และ
ไม่มีผลข้างเคียงต่อร่างกาย 
     4.4.1.3  ไม่ท าให้เกิดอาการระคายเคือง ผดผื่นหรือการอักเสบแก่ผิวหนัง 
     4.4.1.4  ไม่มีกลิ่นเหม็นหรือกลิ่นฉุนของส่วนผสม ควรให้กลิ่นหอมน่าใช้ 
     4.4.1.5  ไม่ท าให้เกิดสีบริเวณผิวหนังเมื่อฉีดพ่นหรือทาสารละลาย 
     4.4.1.6  หาซื้อง่าย ราคาไม่แพง 
    4.4.2  วิธีการใช้ (ฉวีวรรณ จิตยพันธกุล, 2545) มีรายละเอียดดังนี้ 
     4.4.2.1  ทาบนผิวหนังบาง ๆ ให้ทั่ว นึกไว้เสมอว่ายุงจะกัดบริเวณที่ไม่ทาสาร 
    4.4.2.2  ไม่ควรทาสารป้องกันยุงบริเวณผิวหนังในร่มผ้า  
    4.4.2.3  ไม่ควรทาบนบริเวณที่เป็นแผล รวมทั้งผิวที่แพ้แดด 
    4.4.2.4  หลีกเลี่ยงไม่ทาบริเวณรอบดวงตา และรอบปาก 
     4.4.2.5  เมื่อกลับเข้าบ้านควรล้างสารทาป้องกันยุงออกด้วยสบู่และน้ า 
    4.4.2.6  เด็กเล็กต่ ากว่า 4 ขวบ ไม่ควรใช้สารทาป้องกันยุงความเข้มข้นสูงกว่า 
20% และไม่ควรทาสารป้องกันยุงให้เด็กทารกอายุต่ ากว่า 2 ป ี
   4.4.3  การจัดเก็บ เก็บให้พ้นมือเด็ก และมิดชิด (ฉวีวรรณ จิตยพันธกุล, 2545) 
  4.5  ลูกเหม็น เป็นสารเคมีที่มีกลิ่นและอยู่ในรูปของแข็งที่ระเหิดเป็นไอได้ง่าย 
จึงนิยมน ามาใช้ในการแขวนในตู้เสื้อผ้าเพื่อป้องกันแมลงกัดกินเสื้อผ้า ใช้ไล่แมลงศัตรูพืชในสวน
ผลไม้และใช้เป็นยาดับกลิ่นในห้องน้ า “ลูกเหม็น” เป็นของ แข็งหรือผลึกสีขาว มีกลิ่นแรง ไม่
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ละลายน้ า ระเหิด หรือเปลี่ยนสถานะจากของแข็งกลายเป็นไอได้ที่อุณหภูมิห้อง ลูกเหม็นเกิดขึ้นได้
เองตามธรรมชาติ (วิจิตรา กลิ่นหอม, 2556) 
   4.5.2  การเลือกใช้ (นฤมล โกมลเสวิน, 2543) มีรายละเอียดดังนี้ ฉลากต้องแสดง 
ชื่อและปริมาณสาระส าคัญ วิธีใช้ ค าเตือน วิธีเก็บรักษา อาการเกิดพิษ วิธีแก้พิษเบื้องต้น ชื่อที่ต้ัง 
และหมายเลข โทรศัพท์ของผู้ผลิต น าเข้า หรือจัดจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์ต้องไม่แต่งสี หรือกลิ่นที่อาจ
ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดว่าเป็นอาหาร 
    4.5.3  วิธีการใช้ ก่อนจะใช้เสื้อผ้าหรือผ้าห่มที่มีการใช้ลูกเหม็นเพื่อป้องกันมดหรือ
แมลง ให้น าออก มาตากแดดหรือผึ่งลมก่อนเพื่อก าจัดกลิ่นและไอระเหยของ แนฟทาลีนที่ตกค้าง
บนเสื้อผ้า และควรซักก่อนที่จะใช้หรือสวมใส่ หลีกเลี่ยงการใช้ลูกเหม็นกับเสื้อผ้าหรือผ้าห่มของ
เด็กและทารก (นฤมล โกมลเสวิน, 2543) 
   4.5.4  การจัดเก็บ ควรเก็บลูกเหม็นหรือก้อนดับกลิ่นให้พ้นมือเด็ก เก็บในตู้ที่ ปิด
สนิทหรือในภาชนะที่ปิดสนิทเพื่อป้องกันการร่ัวไหลของ ไอระเหยของแนฟทาลีนสู่อากาศ  
(นฤมล โกมลเสวิน, 2543) 
   4.5.5  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย หากน าลูกเหม็นไปวางดับกลิ่นในห้องน้ า
ควรใส่ลูกเหม็นในภาชนะที่สามารถป้องกันการร่ัวไหลของการระเหย (นฤมล โกมลเสวิน, 2543) 
  4.6  น้ ายาล้างห้องน้ า เป็นผลิตภัณฑ์ล้างห้องน้ าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี คุณสมบัติในการท า
ความสะอาดพื้นห้องน้ าและสุขภัณฑ์ อ่ืน ๆ เช่น อ่างล้างหน้า โถส้วม และอ่างอาบน้ าโดยสามารถ
ขจัดคราบไคลต่าง ๆ เช่น คราบสบู่ คราบ ไขมัน ไปจนถึงคราบหินปูน (หรรษา ไชยวานิช, 2530) 
   4.6.1  การเลือกใช้ (กานดา ว่องไวลิขิต, 2538) มีรายละเอียดดังนี้ 
     4.6.1.1  หากจะใช้ท าความสะอาดพื้นห้องน้ าที่มีคราบสกปรกมาก ควรใช้
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรกรด หากใช้ท าความสะอาดรายวันที่เกิดจากสกปรกธรรมดา ควรใช้สูตร
ธรรมดา 
    4.6.1.2 วิธีการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดพื้นผิวก็เช่นเดียวกับการซื้อ
วัตถุอันตรายอ่ืน คือจะต้องอ่านวัตถุอันตราย ซึ่งในฉลากจะมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ เคร่ืองหมายหัว
กะโหลกกับกระดูกไขว้ และค าว่า “ วัตถุอันตราย ” เป็นอักษรขนาดใหญ่กว่าอักษรอ่ืนเคร่ืองหมาย
และตัวอักษรต้องใช้สีด าหรือสีแดง ซึ่งสามารถมองเห็นได้ ชัดเจน ชื่อทางเคมีของสารออกฤทธิ์ ชื่อ
ทางวิทยาศาสตร์ของสารออกฤทธิ์ที่มิใช่เคมีภัณฑ์ และชือ่ทางการค้า ชื่อ ที่ตั้ง และหมายเลข
โทรศัพท์ของแหล่งผลิตในประเทศ, ผู้ค้าส่งหรือผู้จัดจ าหน่าย ผู้น าเข้า  
        4.6.1.3  มีปริมาณของวัตถุอันตราย และอัตราส่วนของสารออกฤทธิ์ที่ใช้ผสม
อยู่ในวัตถุนั้น มีประโยชน์ วิธีใช้ และวิธีการเก็บรักษา พร้อมทั้งค าเตือน 
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    4..6.2  วิธีการใช้ (กานดา ว่องไวลิขิต, 2538) มีรายละเอียดดังนี้ 
         4..6.2.1  ขณะใช้ควรสวมถุงมือยาง และรองเท้ายาง ภายหลังจากการใช้หรือ
หยิบจับ ควรล้างถุงมือยาง รองเท้ายาง และมือด้วยน้ าและสบู่ทุกคร้ัง  
         4.6.2.2  ระวังอย่าให้เข้าตา ถูกผิวหนัง หรือสูดดม และห้ามรับประทาน 
         4.6.2.3  ห้ามทิ้งผลิตภัณฑ์ล้างห้องน้ าที่มีกรดไฮโดรคลอริก หรือภาชนะบรรจุ
ลงในแม่น้ า คูคลอง แหล่งน้ าสาธารณะ เน่ืองจากจะเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตในสิ่งแวดล้อม  
      4.6.3  การจัดเก็บ (กานดา ว่องไวลิขิต, 2538) มีรายละเอียดดังนี้ 
        4.6.3.1  ควรแยกเก็บไว้ในที่มิดชิด เป็นสัดส่วนห่างจากเด็กและสัตว์เลี้ยง 
         4.6.3.2  อย่าเก็บรวมกับอาหารหรือวางปะปนกับอาหาร 
        4.6.3.3  ควรจัดเก็บในบริเวณที่แห้งไกลจากความร้อน แสงแดด เปลวไฟ วัตถุ
หรือสารไวไฟ รวมถึงโลหะหนัก เนื่องจากกรดไฮโดรคลอริกสามารถท าปฏิกิริยากับโลหะได้เป็น
แก๊สไฮโดรเจนที่ติดไฟได้ง่ายซึ่งท าให้เกิดอัคคีภัยและการระเบิดได้     
       4.6.4  การก าจัด เมื่อใช้หมดแล้วควรทิ้งหรือท าลายภาชนะบรรจุหรือท าลาย ห้าม
น ามาใส่อาหารหรือของบริโภคอื่น (กานดา ว่องไวลิขิต, 2538) 
       4.6.5  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ขณะใช้ควรสวมถุงมือยาง และรองเท้ายาง 
ภายหลังจากการใช้หรือหยิบจับ ควรล้างถุงมือยาง รองเท้ายาง และมือด้วยน้ าและสบู่ทุกคร้ัง 
(กานดา ว่องไวลิขิต, 2538) 
 

ชนิดและการป้องกันสารเคมีที่ใช้ประจ าในบ้าน 
 1.  ชนิดของสารเคมีท่ีใช้ประจ าในบ้าน 
  1.1  ยาฉีดกันยุง มด แมลงสาบ สารเคมีที่ส าคัญในยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ คือ 
N,N-diethyl-m-toluamide หรือชื่อเรียกโดยทั่วไปว่า DEET จัดเป็นสารเคมีที่ใช้ไล่แมลง โดยเฉพาะ
ยุง DEET ถูกพัฒนาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2489 โดยกองทัพสหรัฐอเมริกาส าหรับทหารที่ต้องสู้รบในป่าเพื่อ
ป้องกันแมลงกัดต่อยในระหว่างสงครามโลกครั้งที่สอง ปัจจุบันมีการใช้ DEET อย่างแพร่หลายใน
ผลิตภัณฑ์ส าหรับไล่ยุงในรูปแบบต่าง ๆ เช่น โลชัน ครีม เจล สเปรย์ ในปริมาณความเข้มข้น
ระหว่าง 4-100% (ฉวีวรรณ จิตยพันธกุล, 2545) และ 2,2-Dichlorovinyl dimethyl phosphate 
Phosphoric acid, 2,2-dichloroethenyl dimethyl ester หรือชื่อเรียกโดยทั่วไปว่า DDVP อยู่ในกลุ่ม
สารกลุ่มออร์การ์โนฟอสเฟต พบในสเปรย์ก าจัดยุงและแมลงสาบ สเปรย์ก าจัดปลวก มด มอด 
(ปรียานุช สายสุพรรณ์, 2555) 
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  หากผู้ใช้ปฏิบัติตามข้อแนะน าการใช้บนฉลากแล้ว DEET จัดว่ามีพิษน้อยต่อผู้ใช้ โดย
อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบหายใจ ต่อตา หรือผิวหนัง เป็นต้น หากได้รับ DEET ใน
ปริมาณมาก (40-95%) โดยการกินเข้าไป อาจท าให้เกิดการกดประสาทส่วนกลาง ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการความดันโลหิตต่ า และชักได้ (ชนกพรหม์ สุคนธ์พันธุ์, 2555) หากหายใจเข้าไป ท าให้กล่อง
เสียงหดเกร็ง แน่นหน้าอก หายใจลาบาก การสัมผัสทางผิวหนัง ท าให้ระคายเคืองผิวหนัง การ
สัมผัสทางดวงตา ท าให้ระคายเคืองดวงตา การกลืนกิน ท าให้ปวดท้อง เป็นตะคริวที่ท้อง คลื่นไส้ 
ท้องร่วง กล้ามเนื้อกระตุก ม่านตาเล็ก ชักเกร็ง และเสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจไม่ท างาน ผลจากการ
ได้รับสารพิษจากยาฉีดกันมด และแมลงสาบ สะสมเป็นเวลานาน จึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็ง 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พันธุกรรมบกพร่อง เป็นหมัน ตับถูกท าลาย โรคผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 
(วีระชัย นลวชัย, 2557) 
  1.2  ยาจุดกันยุง เป็นสาร Pyrethroids มีคุณสมบัติในการท าให้ยุงเกิดอาการ knock-
down โดยรบกวนการท างานของระบบประสาท ท าให้แมลงบินเป็นอัมพาตอย่างรวดเร็ว สาร
เหล่านี้จะปล่อยออกมาจากยาจุดกันยุงในรูปของควัน ดังนั้นการใช้ยาจุดกันยุงจึงช่วยป้องกันการ
รบกวนจากยุงรวมทั้งแมลงบินอ่ืน ๆ และลดอัตราการกัดของยุงในบริเวณที่จุดได้มากถึง 80% ทั้งนี้
ประสิทธิภาพของ ยาจุดกันยุงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับอัตราการเผาไหม้ของยา จุดกันยุง ขนาดของ
ห้องที่วางยาจุดกันยุงด้วย (ฉวีวรรณ จิตยพันธกุล, 2553) 
   อาการพิษเฉียบพลันจากการได้รับ Pyrethroids ในปริมาณสูง ได้แก่ มึนงง ปวดศีรษะ 
อาเจียน กล้ามเนื้อกระตุกอ่อนเพลีย การรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ชัก หมด สติ 
เสียชีวิต อาการพิษอ่ืน ๆ ที่พบ ได้แก่ อาการแพ้ทางผิวหนัง คัน มีผื่นแดง หากเข้าตาอาจก่อให้เกิด
การระคายเคือง นอกจากนี้พิษของ Pyrethroids อาจขึ้นอยู่กับตัวท าละลาย และในต ารับที่เป็น
ของเหลว อาจท าให้เกิดการหายใจเข้าไปในปอด ท าให้เกิดปอดอักเสบได้ (Chemical Pneumonitis) 
(ฉวีวรรณ จิตยพันธกุล, 2553) 
  1.3  ชอล์กขีดก าจัดแมลงคลาน สารส าคัญที่ออกฤทธิ์ฆ่าแมลง คือ Deltamethrin เป็น
ยาฆ่าแมลงที่นิยมผสมลงในชอล์กขีดก าจัดแมลงคลาน สารชนิดนี้มีความเป็นพิษต่อระบบประสาท
และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หากใช้อย่างไม่ระมัดระวังและผิดวิธีจะก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ 
สัตว์ และสิ่งแวดล้อม การน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ เช่น การกลืนกินเข้าไปจะก่อให้เกิดพิษแก่
ร่างกายได้ (ปรียานุช สายสุพรรณ์, 2555) 
  สารน้ีไม่ถูกจัดอยู่ในบัญชีสารก่อมะเร็งของ NTP, IARC หรือ IEPA แต่สารน้ีท าลาย
ปอด ทรวงอก ระบบหายใจ ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ทางเดินอาหาร และเป็นอันตรายต่อทารก
ในครรภ์ การสัมผัสทางหายใจ จะท าให้เกิดการระคายเคืองในทางเดินหายใจ ถ้าความเข้มข้นสูงมาก
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จะท าลายเยื่อบุเมือกทางเดินหายใจส่วนบน ท าให้กล่องเสียงและหลอดลมอักเสบ เกิดอาการหายใจ
ถี่รัว ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และอาเจียน การสัมผัสถูกผิวหนังจะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง
อย่างรุนแรง สารนี้สามารถซึมผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกายได้ การกลืนหรือกินเข้าไปจะท าให้เกิดความ
ระคายเคืองในทางเดินอาหาร เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และอาจถึงชีวิตได้ การสัมผัสถูกตาจะ
ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อตา ท าให้ตาแดง เจ็บตา และน้ าตาไหล (วงศกร ตระกูลหิรัญผดุง, 2549) 
  1.4  ยาทากันยุง มีสาร DEET หรือ diethyltoluamide เป็นสารออกฤทธิ์ที่นิยมใช้มาก 
เป็นพิษแบบเฉียบพลันไม่มากนัก ถ้าสัมผัสทางผิวหนังก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและตา 
หากสูดดมข้าไป ท าให้เกิดการระคายเคืองที่แผ่นเยื่อเมือกและทางเดินหายใจส่วนบน และการได้รับ
สารเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดอาการแพ้ได้ ในการทดลองกับหนูการได้รับสารแบบเร้ือรังจะ
ก่อให้เกิดการกลายพันธุ์และมีผลต่อทารกในครรภ์ ความเข้มข้นของ DEET ในผลิตภัณฑ์ไล่ยุงอยู่
ระหว่าง 5-25% โดยน้ าหนัก ปริมาณ % ที่มากขึ้นไม่ได้หมายถึงประสิทธิภาพในการไล่ยุงจะมาก
ขึ้น แต่หมายถึงระยะเวลาในการป้องกันยุงนานขึ้น เช่นที่ 6% จะป้องกันยุงได้ 2 ชั่วโมง ในขณะที่ 
20% จะป้องกันยุงได้ 4 ชั่วโมง (โชติมา วิไลวัลย์, 2549) Dimethyl phthalate มีความเป็นพิษปาน
กลาง อาจท าให้เกิดการระคายเคืองเช่นเดียวกับ DEET แล้วยังกดระบบประสาทส่วนกลาง รบกวน
ระบบทางเดินอาหาร ท าอันตรายต่อไต มีความเสี่ยงท าให้เกิดการพิการแต่ก าเนิดของทารกในครรภ์
มีความเป็นพิษเล็กน้อยต่อสิ่งมีชีวิตในน้ า โดยเฉพาะกับปลา (โชติมา วิไลวัลย์, 2549) และสาร 
Ethyl butylacetylamino propionate มีความเป็นพิษปานกลาง ก่อให้เกิดการระคายเคืองตา นอกจาก
ใช้ไล่ยุงแล้ว Ethyl butylacetylamino propionate มีประสิทธิภาพในการไล่มด แมลงวัน แมงมุม เห็บ 
หมัดอีกด้วย (โชติมา วิไลวัลย์, 2549) 
  อาการพิษที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ไล่แมลงส่วนใหญ่มักเป็นเพียงการระคายเคืองจากการ
สัมผัสสารบริเวณนั้น โดยถ้าได้รับทางปากอาจท าให้เกิดการระคายเคืองในปากและล าคอ และอาจ
ท าให้เนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหารบวมแดง หรือไหม้ได้ถ้าได้รับในปริมาณมากและความเข้มข้น
สูง และผลท าให้ทารกพิการต้ังแต่เกิด หรือสงผลท าให้ตับท างานผิดปกติ นอกจากนี้อาจท าให้เกิด
อาการคลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้องได้ (ฉวีวรรณ จิตยพันธกุล, 2545) 
  1.5  ลูกเหม็น แนพทาลีนหรือที่เรารู้จักกันว่า “ลูกเหม็น” เป็นของ แข็งหรือผลึกสีขาว 
มีกลิ่นแรง ไม่ละลายน้ า ระเหิดหรือ เปลี่ยนสถานะจากของแข็งกลายเป็นไอได้ที่อุณหภูมิห้อง  
แนพทาลีนเกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ พบในถ่านหิน น ้ามันปิโตรเลียม และการเผาไหม้ของ
สารประกอบอินทรีย์ เช่น ไม้และบุหร่ี ปัจจุบันมีการผลิตแนพทาลีนเพื่อน าไปใช้ ประโยชน์ต่าง ๆ 
เช่น ใช้ในการผลิตพลาสติกพีวีซี เรซิน สาร ฟอกหนัง สีย้อม สารฆ่าแมลงคาบาริล หรือน าไปใช้
โดย ตรง เช่น ลูกเหม็น (โชติมา วิไลวัลย,์ 2549) 
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  เมื่อเข้าตา ท าให้เกิดการระคายเคือง ท าให้ตาแดง ปวดตา และสายตาพร่ามัว เมื่อ
สัมผัสผิวหนัง ท าให้เกิดการระคายเคือง เกิดผื่นแดง ปวดแสบปวดร้อน สารนี้สามารถดูดซึมผ่าน 
ผิวหนังและท าให้เป็นอันตรายได้ เมื่อเข้าสู่ระบบหายใจ จะท าให้เจ็บคอ ไอ ปวดศีรษะ และคลื่นไส้ 
เมื่อเข้าสู่ ระบบทางเดินอาหาร ท าให้มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน มึนงง ระคายเคืองต่อ
กระเพาะอาหารและล าไส้ อาจท าให้เลือดออกในปัสสาวะ และเสียชีวิตได้ (โชติมา วิไลวัลย์, 2549) 
  1.6  น้ ายาล้างห้องน้ า เรามักพบกรดเกลือในผลิตภัณฑ์ประเภท “น้ ายาล้างห้องน้ า” 
เพราะกรดเกลือจะมีคุณสมบัติในการกัดกร่อนคราบสกปรก ท าให้สามารถท าความสะอาดสุขภัณฑ์
ได้ง่าย ซึ่งในผลิตภัณฑ์ที่มักโฆษณาว่า “ แค่เทน้ าทิ้งไว้สักครู่ ไม่ต้องเสียเวลาขัด ก็จะขจัดคราบ
สกปรกได้แล้ว ” ขึ้นชื่อว่ากรด ย่อมมีฤทธิ์กัดกร่อน ซึ่งจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความเข้มข้น หาก
เราลองหยดกรดเกลือลงบนปูนหรือกระเบื้อง จะเห็นฟองฟู่ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาระหว่างกรดกับปูน
เกิดเป็นก๊าซคาร์บอน ไดออกไซด์ ซึ่งหากไม่ใช่ปูนแต่เป็นเนื้อหนังของเราผลลัพธ์จะร้ายแรงแค่
ไหน เพราะฉะนั้นหากเห็นชื่อ กรดเกลือ หรือ hydrochloric acid จงระวังไว้ว่ามันคือสารเคมีที่มี
ฤทธิ์กัดกร่อน ถูกผิวหนังจะเกิดแผลเป็น เข้าตาก็อาจตาบอดได้ (สุชาตา ชินะจิตร, 2549) 
  กรดไฮโดรคลอริกในผลิตภัณฑ์ล้างห้องน้ าสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการสัมผัส 
การหายใจและการรับประทานหรือกลืนกิน โดยท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพดังนี้ ถ้ากรดไฮโดร
คลอริกถูกผิวหนังจะท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังอย่างรุนแรง ท าให้เกิดผิวหนังอักเสบ บวม 
แดง เจ็บแสบและอาจท าให้เกิดผลเสียอย่างถาวรต่อผิวหนังไอระเหยหรือละอองไอของกรดไฮโดร
คลอริกแม้ในปริมาณน้อย ๆ ก็ท าให้เกิดการระคายเคืองตาได้ ท าให้ตาแดง ในความเข้มข้นสูง ๆ ท า
ให้เกิดแผลไหม้หรือตาบอดได้ การสูดดมไอระเหยของกรดไฮโดรคลอริกท าให้เกิดฤทธิ์กัดกร่อน
ระบบทางเดินหายใจ ต้ังแต่แสบจมูก ล าคอ ไปจนถึงหายใจล าบากได้ ถ้าสูดดมในปริมาณสูง ๆ เป็น
เวลานานอาจท าให้เป็นแผลไหม้ มีแผลอักเสบที่จมูกและล าคอ ปอดบวมน้ าและหายใจล าบาก การ
กลืนหรือกินจะท าให้เกิดการระคายเคือง และแผลไหม้ที่ปาก ล าคอ ท่ออาหาร กระเพาะอาหารและ
ล าไส้ ซึ่งมีผลท าให้เกิดมีอาการต้ังแต่กลืนล าบาก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องร่วง ชัก หรือถึงขั้น
เสียชีวิต 

2.  การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
  2.1  การเลือกใช้ ผลิตภัณฑ์ในครัวเรือนโดยทั่วไป ผลิตภัณฑ์สารเคมีทุกชนิดต้องมี
ฉลากและต้องอ่านฉลากก่อนใช้งานทุกคร้ัง ผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายควรต้องใช้ด้วยความ
ระมัดระวัง อ่านฉลากและท าตามวิธีใช้อย่างถูกต้องรอบคอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าฉลากมีค าว่า 
“อันตราย (DANGER)”, “สารพิษ (POISON)”, “ค าเตือน (WARNING)”, หรือ “ข้อควรระวัง 
(CAUTION)” (ชนกพรหม์ สุคนธ์พันธุ์, 2555) ซึ่งแต่ละอันมีความหมาย ดังนี้ 
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      2.1.1  อันตราย (DANGER) แสดงให้เห็นว่าควรใช้ผลิตภัณฑ์ด้วยความระมัดระวัง
เพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษ สารเคมีที่ไม่ได้ถูกท าให้เจือจาง เมื่อสัมผัสถูกกับตาหรือผิวหนังโดยไม่ได้
ตั้งใจ อาจท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นถูกกัดท าลาย หรือสารบางอย่างอาจติดไฟได้ถ้าสัมผัสกับเปลวไฟ 
      2.1.2  สารพิษ (POISON) คือ สารที่ท าให้เป็นอันตราย หรือ ท าให้เสียชีวิต ถ้าถูก
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง รับประทาน หรือ สูดดม ค านี้เป็นเป็นข้อเตือนถึงอันตรายที่รุนแรง
ที่สุด 
      2.1.3  เป็นพิษ (TOXIC) หมายถึง เป็นอันตราย ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท าหน้าที่
ผิดปกติไป หรือ ท าให้เสียชีวิตได้ ถ้าถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง รับประทาน หรือ สูดดม 
      2.1.4  สารก่อความระคายเคือง (IRRITANT) หมายถึง สารที่ท าให้เกิดความระคาย
เคือง หรืออาการบวมต่อผิวหนัง ตา เยื่อบุ และระบบทางเดินหายใจ 
      2.1.5  ติดไฟได้ (FLAMMABLE หรือ COMBUSTIBLE) หมายถึง สามารถติดไฟ
ได้ง่าย และมีแนวโน้มที่จะเผาไหม้ได้อย่างรวดเร็ว 
      2.1.6  สารกัดกร่อน (CORROSIVE) หมายถึง สารเคมี หรือไอระเหยของสารเคมี
นั้นสามารถท าให้วัสดุถูกกัดกร่อน ผุ หรือสิ่งมีชีวิตถูกท าลายได้ 
     2.1.7  เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เท่าที่ต้องการใช้เท่านั้น อย่าซื้อสิ่งที่ไม่ต้องการใช้ เพราะ
เสมือนกับเป็นการเก็บสารพิษไว้ใกล้ตัวโดยไม่จ าเป็น พยายามใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่เดิมให้หมดก่อน
ซื้อมาเพิ่ม ถ้ามีของที่ไม่จ าเป็นต้องใช้แล้วเหลืออยู่ ควรบริจาคให้กับผู้ที่ต้องการใช้ต่อไป หรือไม่ก็
ควรเก็บและท าฉลากให้ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อฉลากใกล้หลุดหรือฉีกขาด และควรทิ้งผลิตภัณฑ์ที่
เก่ามาก ๆ ซึ่งไม่ควรน ามาใช้อีกต่อไป (นฤมล โกมลเสวิน, 2543) มีรายละเอียดดังนี้ หากซื้อจาก
ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าโดยตรง ควรขอดูส าเนาใบอนุญาตน าเข้า หรือใบอนุญาตผลิต เลือกซื้อผลิตภัณฑ์
ที่มีเลขทะเบียนวัตถุอันตรายที่ใช้ทางสาธารณสุข หรือเลขทะเบียน โดยเลขทะเบียนนี้ต้องปรากฏอยู่
บนฉลาก ดูฉลากของผลิตภัณฑ์ และข้อความแสดงรายละเอียดของผลิตภัณฑ์ซึ่งต้องมีอย่าง
ครบถ้วนชัดเจน ดังนี ้ชื่อการค้า (ถ้ามี), ชื่อสามัญ / ชื่อเคมี / ชื่อวิทยาศาสตร์, อัตราส่วนของ
สาระส าคัญ, ประโยชน์, วิธีใช้, ค าเตือน / ข้อควรระวัง, วิธีเก็บรักษา, ขนาดบรรจุ, ชื่อ/ ที่ตั้ง ผู้ผลิต 
ผู้น าเข้า ผู้จัดจ าหน่าย, อาการเกิดพิษ, วิธีแก้พิษเบื้องต้น, ค าแนะน าส าหรับแพทย์, วันหมดอายุการ
ใช้, การท าลายภาชนะบรรจุ  
      2.1.8  บางผลิตภัณฑ์อาจมีเคร่ืองหมายแสดงความเป็นพิษพร้อมด้วยข้อความแสดง
ความเป็นพิษ เช่น หัวกะโหลกและกระดูกไขว้พร้อมข้อความพิษร้ายแรงมากหรือพิษร้ายแรงหรือ
เคร่ืองหมายกากบาทพร้อมข้อความอันตราย 
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รูปที่ 1 วัตถุอันตรายซึ่งมีระดับความเป็นพิษอยู่ในชั้น 1 เอ 

 
พิษร้ายแรงมาก 

รูปที่ 2 วัตถุอันตรายซึ่งมีระดับความเป็นพิษอยู่ในชั้น 1 บี 

 
พิษร้ายแรง 

รูปที่ 3 วัตถุอันตรายซึ่งมีระดับความเป็นพิษอยู่ในชั้น 2 

 
อันตราย 

 
ภาพที่ 2  ตัวอย่างเคร่ืองหมายและข้อความแสดงระดับความเป็นพิษบนฉลากวัตถุอันตราย 
              (นฤมล โกมลเสวิน, 2543) 
 
   2.1.7  เลือกผลิตภัณฑ์ที่บรรจุในภาชนะบรรจุที่ไม่ฉีกขาด ไม่มีการร่ัวซึมหรือแตก
ร่ัว และในกรณีที่เป็นภาชนะบรรจุที่มีฝา ให้ตรวจ สอบว่าฝานั้นปิดได้สนิท ไม่มีร่องรอยของการ
หกรั่ว เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการใช้ 
 3.  วิธีการใช้สารเคมีในครัวเรือน (นฤมล โกมลเสวิน, 2543) ดังนี้ 
     3.1  เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นพิษแทน 
     3.2  ก่อนใช้ต้องอ่านฉลากให้เข้าใจและปฏิบัติตามวิธีใช้และค าเตือนในฉลากโดย
เคร่งครัด เช่น ผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงสาบ และแมลงคลาน ไม่ควรน ามาใช้ฉีดยุง อย่าฉีดพ่นสารก าจัด
แมลงในห้องที่มีเด็กอ่อนหรือผู้ป่วย 
     3.3  เวลาใช้อย่าให้วัตถุอันตรายสัมผัสผิวหนัง และอย่าหายใจหรือสูดดมกลิ่นหรือ
ละอองเข้าไป 
     3.4  หยุดใช้ผลิตภัณฑ์ทันทีถ้ารู้สึกวิงเวียน ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หรือปวดศีรษะ 
     3.5  หลังจากใช้เสร็จแล้ว ผู้ใช้วัตถุอันตรายต้องล้างมือให้สะอาดทุกคร้ัง 
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     3.6  พบแพทย์ทันทีถ้าสงสัยวา่ได้รับสารพิษ หรือได้รับอันตรายเมื่อสัมผัสกับสารเคมี
ที่ใช้ภายในบ้าน 
 4.  การจัดเก็บสารเคมีในครัวเรือน (รัฐติยา คุณจักร, 2541) มีข้อปฏิบัติดังน้ี  
     4.1  เก็บให้ไกลจากเด็ก สารท าความสะอาด หรือ สารเคมีที่ใช้ภายในบ้านอาจท าให้
เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ควรเก็บในตู้ที่เด็กเอ้ือมไม่ถึง อาจล็อคตู้ด้วยถ้าจ าเป็น สอนเด็ก ๆ ในบ้านให้
ทราบถึงอันตรายจากสารเคมี นอกจากนี้ ควรจดเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินไว้ใกล้กับโทรศัพท์ เบอร์
โทรศัพท์เหล่านี้ ได้แก่ เบอร์รถพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่ใกล้บ้าน สถานีดับเพลิง สถานีต ารวจ 
หน่วยงานที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมสารพิษ และแพทย์ประจ าตัว 
     4.2  ไม่ควรเก็บสารเคมีปะปนกับอาหาร ทั้งนี้เนื่องจากสารเคมีอาจหกหรือมีไอระเหย
ท าให้ปนเปื้อนกับอาหารได้ และเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีเสร็จแล้วควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง 
     4.3  ไม่ควรเก็บของเหลวหรือก๊าซที่ติดไฟได้ไว้ในบ้าน น้ ามันเชื้อเพลิงส าหรับ
รถยนต์หรือถังบรรจุก๊าซถ้าสามารถท าได้ไม่ควรน ามาเก็บไว้ภายในบ้าน ถังบรรจุก๊าซควรเก็บไว้
นอกบ้านในบริเวณใต้ร่มเงาที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ต้องไม่เก็บของเหลวหรือก๊าซที่ติดไฟได้ไว้
ใกล้กับแหล่งของความร้อนหรือเปลวไฟ และเก็บไว้ในภาชนะบรรจุดั้งเดิมหรือภาชนะที่ได้รับการ
รับรองแล้วเท่านั้น 
     4.4  เก็บสารเคมีไว้ในภาชนะบรรจุดั้งเดิมเท่านั้น ไม่ควรเปลี่ยนถ่ายสารเคมีที่ใช้
ภายในบ้านลงในภาชนะชนิดอ่ืน ๆ ยกเว้นภาชนะที่ติดฉลากไว้อย่างเหมาะสมและเข้ากันได้กับ
สารเคมีนั้น ๆ โดยไม่ท าให้เกิดการร่ัวซึม นอกจากนี้ ไม่ควรเปลี่ยนถ่ายสารเคมีลงในภาชนะที่ใช้
ส าหรับบรรจุอาหาร เช่น ขวดน้ าอัดลม กระป๋องนม ขวดนม เป็นต้น เพื่อป้องกันผู้ที่
รู้เท่าไม่ถึงการณ์น าไปรับประทาน 
   4.5  ภาชนะบรรจุเมื่อใช้หมดแล้วควรทิ้งหรือท าลายเสีย ห้ามน ามาใส่อาหารหรือของ
ใช้อ่ืนผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายเป็นผลิตภัณฑ์ที่น ามาใช้ในชีวิตประจ าวันมากขึ้น และอาจก่อให้เกิด
อันตราย หากมีการใช้ไม่ถูกต้อง หรือใช้โดยขาดความระมัดระวัง ดังนั้น ควรเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายให้ถูกต้อง เวลาใช้ก็ควรปฏิบัติตามที่แนะน าบนฉลากอย่างเคร่งครัด และเก็บรักษา
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ถูกต้องเพื่อความปลอดภัยของเราเอง ครอบครัว และทรัพย์สินแล้ว ยังช่วย
ให้ผลิตภัณฑ์นั้นมีคุณภาพอยู่ได้นานอีกด้วย 
   4.6  การก าจัดสารเคมีในครัวเรือน ห้ามทิ้งผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสารเคมีลงดิน 
ท่อระบายน้ าหรือโถส้วมอย่างเด็ดขาด ให้ทิ้งในถังขยะมีพิษแยกจากขยะทั่วไป โดยก าจัดให้ถูกต้อง
กับประเภทของผลิตภัณฑ์ และค าแนะน าของผู้ผลิต (นฤมล โกมลเสวิน, 2543) 
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   4.7  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย เป็นสิ่งหนึ่งสิงใด ที่สวมใส่ลงบนอวัยวะส่วน
หนึ่งส่วนใดของร่ายกาย หรือหลายส่วน เพื่อป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุ หรือได้รับอันตรายจาก
สารเคมีในครัวเรือน สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่ ทางปาก ทางการหาย และทางผิวหนัง 
(วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2553) 

 
แนวคิดและทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ 

 1.  ความหมายของความเชื่อด้านสุขภาพ 
  ความเชื่อเป็นความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และท าให้บุคคลมี 
แนวโน้มในการประพฤติปฏิบัติตามแนวคิดและความเข้าใจนั้น ๆ (จรรยา สุวรรณทัต, 2543) เมื่อ 
บุคคลมีความเชื่อในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความเชื่อน้ันจะเป็นตัวก าหนดให้บุคคลประพฤติปฏิบัติ หรือมี 
พฤติกรรมตามความเชื่อนั้น ๆ โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้โดยสามารถกระตุ้นให้บุคคลมี 
ปฏิกิริยาตอบโต้ในรูปของการกระท าหรือการพูดเกี่ยวกับสิ่งนั้น (Rokeach, 1970 อ้างในงามนิตย์
ราชกิจ, 2540) 
  ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมที่สามารถท านายพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ 
ภาวะสุขภาพของบุคคล ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ ความเข้าใจและยอมรับความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อ 
ภาวะสุขภาพของตนเอง (Rosenstock, 1974) เมื่อบุคคลมีความเชื่อด้านสุขภาพจะท าให้การปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพตามความคิดและความเข้าใจนั้น ๆ และการอธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะต้องอาศัยแนวคิดทฤษฎีด้านพฤติกรรม แนวคิดหนึ่งได้รับ 
การยอมรับและมีผู้น ามาใช้อย่างแพร่หลาย คือ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นแนวคิดที่
พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีของเคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin, 1935) ที่เชื่อว่าการรับรู้ ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้
พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้น จะก่อผลดีให้แก่ตน 
และจะหนีออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา จากแนวคิดนี้โรเชนสต็อก (Rosenstock, 1974) ได้น ามาใช้
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล คือ การที่บุคคลรับรู้ว่า ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค และโรคที่เกิดขึ้นน้ันอย่างน้อยมีความรุนแรงในระดับปานกลาง ต่อการด ารงชีวิต และรับรู้ว่า
พฤติกรรมสุขภาพจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันโรคลดโอกาส เสี่ยงตอการเกิดโรค หรือลด
ความรุนแรงของโรคและในทางการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวไม่มีอุปสรรคด้านจิตวิทยาที่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติ เช่น ค่าใช่จ่าย ความสะดวก ความเจ็บปวด เป็นต้น 
 2.  ประเภทของความเชื่อด้านสุขภาพ   
    แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดของโรเชนสต็อก ประกอบด้วยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 



25 
 

severity) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (perceived benefits) และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (perceived barrier) ในองค์ประกอบ ต่าง ๆ นั้น การ
รับรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพเป็นส่วนที่ขึ้นอยู่กับการ รับรู้ของบุคคล 
การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพซึ่งเชื่อว่ามีความรุนแรง จะเกิด แรงผลักดันที่
น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม การเลือกแนวทางของการปฏิบัตินั้นเชื่อว่าอยู่ภายใต้ อิทธิพลของความ
เชื่อเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อลดอันตราย ทั้งนี้โดยผ่านการพิจารณา เปรียบเทียบกับ
ข้อเสียหรืออุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบัติถ้าความพร้อมในการปฏิบัติมีสูงและ ข้อเสียหรือ
อุปสรรคมีน้อย อาจจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมขึ้น แต่ถ้าความพร้อมมีน้อยในขณะที่ ข้อเสียมีมาก 
อาจจะไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรม (Rosenstock, 1974) 
 ดังนั้นความเชื่อด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการอธิบายที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีในครัวเรือน ของประชาชนในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี ตามกรอบแนวคิดของ
โรเชนสต็อก มีองค์ประกอบในแต่ละด้านดังนี้ 
     2.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลว่ามีโอกาส 
เกิดโรคขึ้น ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงจะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคล เอา
ใจใส่ต่อสุขภาพและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้น (Rosenstock, 1974) นอกจากนั้นแจนส์ 
และเบคเกอร์ (Janz & Becker, 1984) กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือ 
ปัญหาสุขภาพในระดับสูง จะมีผลท าให้แสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคมากขึ้นด้วยเช่นกัน ดังนั้น 
ความเชื่อของบุคคลจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรค โดยแต่ละบุคคลจะมี 
ความเชื่อในระดับที่ต่างกัน จะท าให้มีระดับของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และรักษาสุขภาพที่ไม่ 
เท่ากันหรือไม่เหมือนกัน 
     2.2  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity) 
   การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อผลของ
การ เป็นโรค ว่ามีผลกระทบหรือเกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น เกิดความเจ็บป่วย พิการ การเสียชีวิต 
ความยากล าบากและการใช้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน ซึ่งมีผลกระทบต่อบทบาท 
ทางสังคมของบุคคล และอาจมีผลต่อความสัมพันธ์ของบุคคลด้วย การรับรู้ถึงความรุนแรงของ 
การเป็นโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดการกระท าหรือมีพฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะ
ป้องกันผลกระทบหรืออันตรายที่เกิดขึ้น (Glanz,Lewis,&Rimer, 1997; Rosenstock, 1974)  
     2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
     การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค เป็นความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อพฤติกรรมการ 
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ป้องกันโรคว่าสามารถป้องกันและควบคุมโรคที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนได้ ท าให้เกิดความ 
ร่วมมือในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Rosenstock, 1974) และเมื่อบุคคลมีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยง 
ของการเป็นโรคและมีความเชื่อว่าโรคนั้นมีความรุนแรง บุคคลก็จะแสวงหาการป้องกันโรค โดย
เชื่อว่าวิธีการนั้น ๆ เป็นทางออกที่ดี มีประโยชน์ที่จะป้องกันไม่ให้ป่วย เป็นโรค โดยบุคคลจะท า
การ ประเมินเลือกการปฏิบัติในสิ่งที่ได้รับประโยชน์มากกว่าการเกิดผลเสีย 
     2.4  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived Barriers) 
     การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มี 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค โดยบุคคลมีการประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับกับ 
อุปสรรคในการปฏิบัติก่อนตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ตามสภาพที่เป็นจริงที่มีการขัดขวาง การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค (Rosenstock, 1974) หรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความไม่
สะดวก ไม่สุขสบาย หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีผลกระทบกับการประกอบ อาชีพ หรือ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งท าให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพ 
นั้น ๆ บุคคลจึงต้องมีการประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นก่อน 
การตัดสินใจปฏิบัติ 
  โดยทั่วไปองค์ประกอบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต็อกทั้ง 4 ด้านส่งผลต่อการเกิด
พฤติกรรมการป้องกันของบุคคล แต่ทั้งนี้พฤติกรรมป้องกันอาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ เพียง
ด้านใดด้านหนึ่งอาจเกิดจากหลายองค์ประกอบร่วมกัน นอกจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านที่ได้กล่าว
มาแล้ว เบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้พัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพขึ้นโดยเพิ่มปัจจัยร่วมและ 
สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติซึ่งเป็นปัจจัยอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ที่พบว่ามี
อิทธิพลต่อการรับรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ 
เพศ เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพ และรายได้ ปัจจยัทางสังคม เช่น ฐานะทางสังคม บุคลิกภาพ 
ปัจจัย ทางด้านโครงสร้าง เช่น ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น และสิ่งชักน าสูก่ารปฏิบัติ 
ได้แก่ การรับรู้สภาวะทางร่างกายและการไม่สุขสบายต่าง ๆ การรับรู้จากสื่อสารมวลชน ค าแนะน า
จาก ผู้อื่น บทความจากหนังสือหรือวารสารต่าง ๆ เป็นต้น ดังแผนภูมิที่ 2 
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การรับรู้ของบุคคล   ปัจจัยร่วม    แนวโน้มของการปฏิบัติ
   
- ปัจจัยด้านประชากร เช่นอาย ุ
เพศ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ฯลฯ 
- ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา 
ชนชั้นทางกลุ่มสังคม 
เพื่อนและกลุ่มอ้างอิง 
ความกดดันจากกลุ่มต่าง ๆ ฯลฯ 
- ปัจจัยทางโครงสร้าง 
ความรู้เกี่ยวกับโรค 
การเคยสัมผัสโรค/ ประสบการณ์ 

 
                 - การรับรู้ประโยชน์ของการ 
                   แสดงพฤตกิรรมลบด้วย 
                  - การรับรู้อุปสรรคของการ 
                    แสดงพฤติกรรม 

 
- การรับรู้ความเสี่ยง 
ที่จะเกิดโรค 
- การรับรู้ความ 
รุนแรงของโรค 

 
 

               การรับรู้ภาวะ
คุกคาม    
    ของโรค 

 
 
                                การแสดงพฤตกิรรมปกป้อง 
                                สุขภาพตามค าแนะน า 

 
 

           ตัวชีแ้นะการกระท า 
    - การรณรงค์ทางสื่อมวลชน 
    - การแนะน าจากบุคคลอ่ืน ๆ  
    - ไปรษณียบัตรเตือนความทรงจ า  
     จากแพทย์ หรือทันตแพทย์ 
    - การเจ็บป่วย ของสมาชิกใน 
      ครอบครัวหรือเพื่อน 
    - บทความทางหนังสือพิมพ์หรือ 
     นิตยสาร 

 
 
 

แผนภูมิที่ 2 แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์และคณะ (Becker and Maiman, 1975) 
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 นอกจากนี้คาร์ล และคอบป์ (Kasl, & Cobb, 1966) พบว่าแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
สามารถประยุกต์ได้กับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยที่บุคคลจะเกิดโรค 
ได้หรือไม่นั้นเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ 
พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ 

 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอันตรายของสารเคมีใน
ครัวเรือน พบว่ามีงานวิจัยพอสังเขปที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ และการป้องกันจากการใช้
สารเคมี แต่ไม่พบในในครัวเรือน โดยส่วนใหญ่งานวิจัยที่พบจะเกี่ยวข้องกับการป้องกันอันตราย
จากสารเคมีอื่น ซึ่งเป็นการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน โดยเป็นการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อ
การป้องกันอันตรายจากสารเคมี เพื่อน ามาประยุกต์ใช้กับการศึกษาในครั้งนี้ 
 กฤตธีรา เคร่ืองนันตา (2548) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นผ้าของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผ้า ความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้าพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้า  
(rs = .164, p<.05) และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้ามีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรม การป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (rs = .195, p<.01)  
 ดวงตา เทียนกล่ า (2550) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากสารเคมีอันตรายของพนักงาน โรงงานผลิตมอเตอร์คอมเพรสเซอร์แห่งหน่ึงในประเทศไทย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากสารเคมีอันตราย การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดอันตรายจากสารเคมีอันตราย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเอง
จากสารเคมีอันตรายและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากสารเคมีอันตรายอยู่
ในระดับสูงทุกด้าน (ร้อยละ 87.1, 91.0, 86.6, และ 79.1 ตามล าดับ) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากสารเคมีอันตรายอยู่ในระดับสูง และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลความปลอดภัยและการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากสารเคมีอันตราย
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีอันตราย อายุ การศึกษา รายได้ 
ระยะเวลาท างานและความรู้เกี่ยวกับสารเคมีอันตรายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากสารเคมีอันตราย 
 ศิริขวัญ ศรีสมศักดิ์ (2557) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการท างานของพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัด
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ระยอง ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการ
ท างานในเชิงบวก แต่สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที ่.01 และที ่.05 เฉพาะการรับรู้ความรุนแรง และ
ความเชื่อด้านสุขภาพเท่านั้น โดยทานายพฤติกรรมการป้องอันตรายได้ ร้อยละ 3.2 และ 1.5 
ตามล าดับ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Desciptive Research) ในรูปแบบของ
การศึกษาเชิงสัมพันธภาพ ( Relationship study)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชากรที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน 
หรือผู้รับผิดชอบในการใช้สาร มีเกณฑ์คัดเข้าเป็นประชากรที่ศึกษาดังนี้ 
  1.1  อายุ 15 – 60 ปี 

  1.2  มีสติสัมปชัญญะดี 
   1.3  อ่านออกเขียนได้ 
   1.4  เป็นหัวหน้าครัวเรือน หรือผู้รับผิดชอบในการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

 2.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดจ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ด้วยสูตรของ 
Daniel (1995, p.180) ดังนี้ 

 

  
        

  
 

 

 เมื่อ  n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
    Z = ค่าสถิติมาตรฐานที่ได้จากพื้นที่ใต้เส้นโค้งปกติ ณ ที่ระดับนัยส าคัญ (α = 
Level Of Significance ) ที่ก าหนดในที่นี้ก าหนดในที่นี้ร้อยละ 5 สองหางจะได้ค่า 1.96 
    p = โอกาสการเกิดการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของ
ประชาชนที่เกิดขึ้น โดยคิดจากสัดส่วนของประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยางราก จากการศึกษา (Pilot Study) ด้วยการให้ประชาชนตอบแบบสอบถาม จ านวน 20 คน 
พบว่า มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมของประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 17 คน 
เท่ากับ 0.85 (วันจันทร์ที่ 28 ธันวาคม 2558 ) 
    d = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ก าหนดให้มีค่าร้อยละ 5 (0.05) 
แทนค่าในสูตรต่าง ๆ จากสูตรข้างต้นเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ ดังต่อไปนี้ 
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           = 195.92 
 ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้จะใช้ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนอย่างน้อย 196 คน 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 203 คน 
 3.  การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multistage 
Sampling) โดยด าเนินการตาม 3 ขั้นตอนดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 แบ่งอ าเภอโคกเจริญ เป็นต าบล มีทั้งหมด 5 ต าบล แล้วสุ่มแบบยกกลุ่ม  
(Cluster Sampling) มา 1 ต าบล ปรากฏว่าได้ต าบลยางราก 
 ขั้นที่ 2 แบ่งต าบลเป็นหมู่บ้าน ซึ่งมี 12 หมู่บ้าน ตามแผนภูมิต่อดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การแบ่งต าบลเป็นรายหมู่บ้านและขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
ภาพที่ 4 การแบ่งต าบลเป็นรายหมู่บ้านและขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
   

 ขั้นที่ 3 แต่ละหมู่บ้านสุ่มครัวเรือนด้วยวิธีการสุ่ม แบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากตามบ้านเลขที่ ในแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วนของครัวเรือน ให้ได้กลุม่ตัวอย่าง
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
 

อ ำเภอโคกเจริญ 
7,544 หลังคำเรือน 196 คน กลุ่มตัวอย่ำง 

ต ำบลยำงรำก  

1,814  

หลังคำเรอืน 

ต ำบลหนองมะค่ำ 

1,218 

หลังคำเรอืน 

ต ำบลโคกแสมสำร 
767 

หลังคำเรอืน 

ต ำบลวังทอง 

946 

หลังคำเรอืน 

ต ำบลโคกเจริญ 

1,757 

หลังคำเรอืน 

หมู่ 1 

177 

หมู่ 2 

181 

หมู่ 3 

138 

หมู่ 4 

198 

หมู่ 5 

55 

หมู่ 6 

130 

หมู่ 7 

130 

หมู่ 8 

143 

หมู่ 9 

189 

หมู่ 12 

189 

หมู่ 11 

90 

หมู่ 10 

199 
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ตารางที่ 1 ประชากรกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่างแยกเป็นรายหมู่บ้าน 
 

หมู่บ้าน จ านวน
ครัวเรือน 

การค านวณสัดส่วน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

หมู่ที่ 1 บ้านวังตาอินทร์ 177 (177 x 196) / 1,814 20 
หมู่ที่ 2 บ้านยางราก 181 (181 x 196) / 1,814 20 
หมู่ที่ 3 บ้านยางรากน้อย 138 (138 x 196) / 1,814 15 
หมู่ที่ 4 บ้านสระเพลง 198 (198 x 196) / 1,814 22 
หมู่ที่ 5 บ้านคลองกระชาย 55 (55 x 196) / 1,814 6 
หมู่ที่ 6 บ้านหัวเขา 130 (130 x 196) / 1,814 15 
หมู่ที่ 7 บ้านเขาราบ 130 (130 x 196) / 1,814 15 
หมู่ที่ 8 บ้านวังวัด 143 (143 x 196) / 1,814 16 
หมู่ที่ 9 บ้านรุ่งเรือง 189 (189 x 196) / 1,814 21 
หมู่ที่ 10 บ้านวังตาอินทร์ 199 (199 x 196) / 1,814 22 
หมู่ที่ 11 บ้านใหม่ทรัพย์เจริญ 90 (90 x 196) / 1,814 10 
หมู่ที่ 12 บ้านร่มเกล้าพัฒนา 189 (189 x 196) / 1,814 21 

รวม 1,814  203 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
    1.  ชนิดและลักษณะเครื่องมือ การศึกษาคร้ังนี้ใช้แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ถาม เพศ อายุ การศึกษา สมาชิกในครัวเรือนอาชีพหลักของ
ครัวเรือน การใช้สารเคมีในครัวเรือน มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด และปิดสลับกัน  
จ านวน 6 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ ถามเร่ืองการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในใน
ครัวเรือน มีลักษณะค าถามแบบประมาณค่า (Liklert’s scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 32 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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 ข้อความที่มีลักษณะในทางบวก  
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ได้  4  คะแนน 
  เห็นด้วย    ได้  3  คะแนน 
  ไม่แน่ใจ    ได้  2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย   ได้  1  คะแนน 
        ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้  0  คะแนน 

ข้อความที่มีลักษณะในทางลบ  
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ได้  0  คะแนน 
  เห็นด้วย    ได้  1  คะแนน 
   ไม่แน่ใจ   ได้  2  คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย   ได้  3  คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้  4 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 การป้องกันอันตราย ถามเกี่ยวกับ การเลือกใช้ วิธีการใช้ การจัดเก็บ การก าจัด 
และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า (Liklert’s scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
ท าทุกคร้ัง ท าเกือบทุกคร้ัง ท าเป็นบางครั้ง ท าน้อยคร้ัง และไม่ท าเลย จ านวน 30 ข้อ โดยเกณฑ์ 
การให้คะแนนดังนี้ 
 ท าทุกคร้ัง   ได้  4  คะแนน 

 ท าเกือบทุกคร้ัง ได้  3  คะแนน 
  ท าเป็นบางคร้ัง ได้  2  คะแนน 

 ท าน้อยครั้ง  ได้  1  คะแนน 
 ไม่ท าเลย   ได้  0  คะแนน 

 2.  การสร้างเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ สร้างขึ้นโดยผู้ศึกษา 
เอง ซึ่งมีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
  2.1  ส ารวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ สารเคมีในครัวเรือนที่ประชาชนใช้ใน
การก าจัดแมลง มด แมลงสาบ และผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดห้องน้ า ส ารวจส่วนประกอบ ประเภท
การเลือกใช้ วิธีการใช้ การจัดเก็บ การก าจัด การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย และการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน ความเชื่อด้านสุขภาพ ตาทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ  
ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) รวมทั้งส ารวจแบบสอบถามวัดความเชื่อด้านสุขภาพและการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน และสารเคมีที่ใช้ในการเกษตร เพื่อน ามาเป็นแนวทางใน
การศึกษา ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะ ก าหนดกรอบแนวคิด และขอบเขตของการศึกษา รวมทั้ง
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ก าหนดตัวแปรและข้อมูลที่ต้องการเก็บรวบรวม 
  2.2  ก าหนดข้อมูลและตัวชี้วัด จากผลการส ารวจในข้อที่ 2.1 น ามาท าตารางวิเคราะห์
เน้ือหาและพฤติกรรมที่ต้องการวัด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 เน้ือหาและพฤติกรรมที่ต้องการวัดความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

เนื้อหาท่ีวัด ตัวชี้วัด/ เนื้อหาย่อย บวก ลบ รวม 
การรับรู้โอการเสี่ยงในการใช้ 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 1 1 2 
 2.  ยาจุดกันยุง 1 0 1 
 3.  ยาทากันยุง 1 2 3 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 0 0 0 
 5.  ลูกเหม็น 1 0 1 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 0 1 1 
การรับรู้ความรุนแรงใน 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 1 0 1 
อันตรายจากการใช้ 2.  ยาจุดกันยุง 2 0 2 
 3.  ยาทากันยุง 2 0 2 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 1 0 1 
 5.  ลูกเหม็น 1 0 1 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 1 0 1 
การรับรู้ประโยชน์ในการ 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 1 0 1 
ป้องกันอันตรายจากการใช้ 2.  ยาจุดกันยุง 1 0 1 
 3.  ยาทากันยุง 0 0 0 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 1 0 1 
 5.  ลูกเหม็น 1 0 1 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 3 0 3 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

เนื้อหาท่ีวัด ตัวชี้วัด/ เนื้อหาย่อย บวก ลบ รวม 
การรับรู้อุปสรรคในการ 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 2 2 4 
ป้องกันอันตรายจากการใช้ 2.  ยาจุดกันยุง 0 1 1 
 3.  ยาทากันยุง 0 0 0 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 1 0 1 
 5.  ลูกเหม็น 0 1 1 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 0 2 2 

รวม 22 10 32 
 
ตารางที่ 3 เน้ือหาและพฤติกรรมที่ต้องการวัดการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
 

เนื้อหาท่ีวัด ตัวชี้วัด/ เนื้อหาย่อย บวก ลบ 
การเลือกใช้ 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 1 0 
 2.  ยาจุดกันยุง 1 0 
 3.  ยาทากันยุง 1 0 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 0 0 
 5.  ลูกเหม็น 0 0 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 0 0 
วิธีการใช้ 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 3 0 
 2.  ยาจุดกันยุง 1 0 
 3.  ยาทากันยุง 5 0 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 1 0 
 5.  ลูกเหม็น 0 0 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 2 0 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

เนื้อหาท่ีวัด ตัวชี้วัด/ เนื้อหาย่อย บวก ลบ 
การจัดเก็บ 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 1 0 
 2.  ยาจุดกันยุง 0 0 
 3.  ยาทากันยุง 0 0 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 1 0 
 5.  ลูกเหม็น 1 0 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 1 0 
การก าจัด 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 4 0 
 2.  ยาจุดกันยุง 0 0 
 3.  ยาทากันยุง 0 0 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 0 0 
 5.  ลูกเหม็น 0 0 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 2 0 
การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 1.  ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 0 0 
 2.  ยาจุดกันยุง 1 0 
 3.  ยาทากันยุง 0 0 
 4.  ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 1 0 
 5.  ลูกเหม็น 1 0 
 6.  น้ ายาล้างห้องน้ า 2 0 

รวม 30 0 
 
   2.3  เขียนข้อค าถาม 
   2.4  เรียงค าถามและจัดรูปแบบ ให้แลดงู่ายและสะดวกต่อการบันทึกข้อมูล 
  2.5  ตรวจสอบและแก้ไขขั้นตอน ตรวจดูเน้ือหา ภาษา การจัดเรียงล าดับ  
ความสอดคล้อง 
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 3.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( Content Validity ) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
ไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ตรวจสอบเน้ือหา และปรับภาษา ของข้อค าถามและตัวเลือกตอบ
ตามวัตถุประสงค์ และนิยามศัพท์เฉพาะ และข้อเสนอแนะ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมิน
เลือกตอบ 3 ข้อ คือ เห็นด้วย (แน่ใจว่ามีความสอดคล้อง) ไม่แน่ใจ (ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความ
สอดคล้อง) ไม่เห็นด้วย (แน่ใจว่าค าถามไม่มีความสอดคล้อง) เมื่อได้รับแบบประเมินกลับมาแล้ว 
น ามาให้คะแนนแต่ละข้อค าถามดังนี้  
    เห็นด้วย ให้ค่าคะแนนเท่ากับ +1 
    ไม่แน่ใจ ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 
    ไม่เห็นด้วย ให้ค่าคะแนนเท่ากับ -1 

 น ำคะแนนของผู้เชี่ยวชำญแต่ละข้อไปหำดัชนีควำมสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชำญ  
(Item objective congruence ; IOC) ด้วยสูตร 

  ด้วยสูตร IOC = 
N

R  

 เมื่อ  R  = คะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านให้ 
    N   = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ พบว่า แบบสอบถามแต่ละส่วนมีความตรงเชิงเนื้อหาราย
ข้อดังนี้ ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการใช้สารเคมีในครัวเรือน รายข้อมีค่าระหว่าง 0.33 - 1.00 
  การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน   รายข้อมีค่าระหว่าง 0.33 - 1.00 
ปรากฏว่า ทุกข้อทั้ง 2 ส่วน มีค่า IOC ตั้งแต่ + 0.30 ขึ้นไป จึงถือว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง
ว่าข้อความในค าถามมีความตรงเชิงเน้ือหาน าไปใช้ได้ 
   4.  การทดลองใช้และหาคุณภาพแบบสอบถาม น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ 
ค่า IOC และปรับปรุงแก้ไขแล้วตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาเห็นชอบน าไปทดลองใช้ กับประชาชนที่ใช้
สารเคมีในครัวเรือน ต าบลหนองมะค่า อ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มแรก จ านวน 20 คน ส่งให้ท าแบบสอบถามให้ตอบและรับกลับ กลุ่มที่ 2 จ านวน 10 คน 
เป็นการสัมภาษณ์ แบบกึ่งสัมภาษณ์ เป็นการอธิบายข้อค าถามในข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถาไม่เข้าใจ 
โดยมีการจดบันทึกรายละเอียด เพื่อใช้ในการปรับปรุง แก้ไขข้อค าถาม เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา จากนั้นน าแบบสอบถามที่ทดลองใช้ทั้งหมด มาหาค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination power ) ด้วยการหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ กับคะแนนรวม 
(Corrected Item - total correlation) ปรากฏว่า มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ น าไปหาค่าความเที่ยงแบบคงที่
ภายใน (Internal Consistency) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coefficient, 1994 อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 347)  
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ตามสูตรดังนี้ 
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 เมื่อ K   = จ านวนข้อของแบบสอบสัมภาษณ์ 
   

2

iS  = ผลรวมของค่าความแปรปรวนแต่ละข้อ 
   

2

xS  = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
  ผลปรากฏว่า ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการใช้สารเคมีในครัวเรือน มีค่า
ความเที่ยง 0.758 ส่วนที่ 3 การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน มีค่าความเที่ยง 0.913 
ซึ่งแปลผลว่าเคร่ืองมือมีความเที่ยงตรง (ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป) ถือว่า
เคร่ืองมือ หรือแบบวัดที่สร้างขึ้นมีความเที่ยงตรง 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการส่งแบบสอบถามให้กับ
ประชาชนด้วยตนเอง และให้ประชาชนน ามาส่ง น าใบขออนุญาตเก็บข้อมูลจากทาง มหาวิทยาลัย
บูรพาไปติดต่อกับส านักงานสาธารสุขอ าเภอโคกเจริญ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลยางราก  
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางราก ระหว่างวันที่ 9-31 พฤษภาคม 2559 ท า
การเก็บข้อมูล ในการตอบแบบสอบถามของประชาชน ผู้ศึกษาส่งแบบสอบถามให้ประชาชนทุก
คนด้วยตนเอง แนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และอธิบายรายละเอียดขั้นตอนใน
การตอบแบบสอบถาม ก่อนให้ประชาชนท า ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 210 ชุด ได้กลับมา
ทั้งหมด 203 ชุด และรอเก็บแบบสอบถามตาม วัน เวลาที่นัดหมายกับประชาชนไว้ ตรวจความ
ครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถามทุกฉบับด้วยตนเอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ และน าไปวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้  
 1.  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สมาชิกในครัวเรือน อาชีพครัวเรือน  
และการใช้สารเคมีในครัวเรือน วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาจ านวน และร้อยละ 
 2.  ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ วิเคราะห์รายข้อ ด้วยการแจกแจงความถี่หาจ านวน
และร้อยละ จากนั้นให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวมคะแนนเป็นส่วน ๆ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และความเชื่อด้านสุขภาพ จากนั้น
หาระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพแต่ละด้านของประชาชน หาค่าต่ าสุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย  
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ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์การกระจาย และแบ่งกลุ่มคะแนน  
เป็น 3 ระดับ ตามคะแนนรวมที่ประชาชนท าได้ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968 อ้างใน บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 208) ดังนี้  
 กลุ่มประชาชนที่มีความเชื่อระดับมาก   ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
 กลุ่มประชาชนที่มีความเชื่อระดับปานกลาง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79  
 กลุ่มประชาชนที่มีความเชื่อระดับน้อย   ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
 3.  ส่วนที่ 3 การป้องกันอันตราย วิเคราะห์รายข้อ ด้วยการแจกแจงความถี่หาจ านวนและ
ร้อยละ จากนั้นให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวมคะแนนเป็นส่วน ๆ ได้แก่ การเลือกใช้ วิธีการใช้ 
การจัดเก็บ การก าจัด การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย และการป้องกันอันตราย จากนั้นหาระดับ
คะแนนการป้องกันอันตรายของประชาชนหาค่าต่ าสุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์การกระจาย และแบ่งกลุ่มประชาชน เป็น 3 ระดับ ตามคะแนน
รวมที่ประชาชนท าได้ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968 อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2553, 
หน้า 208) ดังนี้  
  กลุ่มประชาชนที่มีการป้องกันอันตรายระดับมาก  ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
 กลุ่มประชาชนที่มีการป้องกันอันตรายระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79  
 กลุ่มประชาชนที่มีการป้องกันอันตรายระดับน้อย  ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60   
  4.  เปรียบเทียบการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีระหว่างกลุ่มตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา สมาชิกในครัวเรือน อาชีพครัวเรือน และการใช้สารเคมีในครัวเรือน โดยใช้ 
สถิตวิิเคราะห์ One-way ANOVA และ Independent T-test  

 5.  หาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคกับการป้องกันอันตราย ด้วยสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน หากพบคู่ใดมีความสัมพันธ์กับการป้องกันอันตราย อย่างมีนัยส าคัญ น าไป
วิเคราะห์ถดถอยต่อ เพื่อหาผลการท านายการป้องกันอันตรายจากจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน
ของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาได้คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้จะไม่มีผล  
ต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด และค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตาม  
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วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้เท่านั้น โดยผู้ศึกษาจะน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม และ  
ให้ท าแบบสอบถามอย่างเป็นส่วนตัว โดยไม่มีการลงชื่อหรือใส่หมายเลขประจ าตัว โดยผู้ศึกษา  
ไม่ทราบว่าเป็นแบบสอบถามของผู้ใด และผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิที่จะทราบผลของการศึกษา 
หลังจากศึกษาสิ้นสุด ผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นทางวิชาการ และไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วม 
เป็นตัวอย่างการศึกษาโดยเด็ดขาด 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน และ

ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชนใน
อ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี เก็บข้อมูลมาจากประชากรที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน หรือผู้รับผิดชอบ
ในใช้สารเคมีในครัวเรือน จ านวน 203 คน ด้วยแบบสอบถามให้ตอบที่บ้าน และรับกลับ ระหว่าง
วันที่ 9-31 พฤษภาคม 2559 ผลการศึกษาน าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงตามล าดับ
ดังนี้ 
  1.  ข้อมูลทั่วไป 
 2.  ความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนที่มีต่อการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
 3.  การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
 4.  ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
 

ข้อมูลทั่วไป 
  จากประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม 203 คน พบว่า จ านวนมากเป็นผู้หญิง ร้อยละ 60 
ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 30 อายุต่ าสุด 15 ปี อายุสูงสุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 40.77 ปี 
การศึกษาเกือบครึ่งร้อยละ 44.8 จบประถมศึกษา มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเกินร้อยละ 40 
จ านวน 3-4 คน รองลงมาร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 64 รองลงมาเป็น
อาชีพรับจ้าง ค้าขาย รับราชการ ลูกจ้าง และนักเรียน ร้อยละ 36 ส่วนการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
ประชาชนใช้สารเคมีในครัวเรือนร้อยละ 75.4 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน  ร้อยละ 

รวม 
เพศ 
หญิง 
ชาย 
อายุ (ปี) 
  น้อยกว่า 30 ปี 
  30 - 39 ปี 
  40 - 49 ปี 
  50 ปี ขึ้นไป 
 ต่ าสุด = 15, สูงสุด = 60, เฉลี่ย = 40.77, S.D. = 11.32 
การศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  ตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 
  ตั้งแต่ประกาศนียบัตรขึ้นสูงขึ้นไป 
สมาชิกในครัวเรือน 
  1-2 คน 
  3-4 คน 
  ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 
อาชีพ  
  เกษตรกร 
  รับจ้าง, ค้าขาย, รับราชการ, ลูกจ้าง, นักเรียน 
การใช้สารเคมีในครัวเรือน 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

203 
 

128 
79 

 
36 
54 
61 
52 

 
 

91 
81 
31 

 
36 
90 
77 

 
130 

73 
 

153 
50 

100.0 
 

63.1 
36.9 

 
17.7 
26.6 
30.1 
25.6 

 
 

44.8 
39.9 
15.3 

 
17.7 
44.4 
37.9 

 
64.0 
36.0 

 
75.4 
24.6 
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ความเช่ือด้านสุขภาพที่มีต่อการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
 1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ พบว่า ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงมาก ในเร่ือง    
     1.1  ฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ ใกล้ครัว เสี่ยงที่ได้รับอันตราย ร้อยละ 88.2 
     1.2  ถ้าไม่ใช้ภาชนะรองขณะจุดยากันยุง จะท าให้เกิดไฟไหม้  ร้อยละ 84.7 
    1.3  ไม่ล้างมือหลังจับลูกเหม็นก่อนทานอาหารจะได้อันตรายทางปาก ร้อยละ 81.3 
        แต่ยังมีประชาชนที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงน้อย ในเร่ือง    
    1.4  ยาทากันยุงไม่ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ได้   ร้อยละ 13.8 
    1.5  น้ ายาล้างห้องน้ าไม่เป็นอันตรายแต่เฉพาะทางผิวหนัง  ร้อยละ 1.0 
     1.6  ยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบไม่เป็นอันตรายแต่เฉพาะการหายใจ ร้อยละ 0.5 
ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้รายข้อ 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  ฉีดยากันยุง มด และ
แมลงสาบ ใกล้ครัว เสี่ยง
ได้รับอันตราย 

113 55.7 66 32.5 9 4.4 8 3.9 7 3.4 

2.  ถ้าไม่ใช้ภาชนะรอง
ขณะจุดยากันยุง จะท าให้
เกิดไฟไหม้ 

104 51.2 68 33.5 20 9.9 9 4.4 2 1.0 

3.  ไม่ล้างมือหลังจับลูก
เหม็นก่อนทานอาหารได้
อันตรายทางปาก 

79 38.9 86 42.4 21 10.3 2 1.0 15 7.4 

4.  ยาทากันยุงไม่ใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์ได้ 

42 20.7 100 49.3 29 14.3 27 13.3 5 2.5 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
5.  ยาทากันยุงไม่ใช้กับเด็ก
แรกเกิด 

69 34.0 68 33.5 42 20.1 12 5.9 12 5.9 

6.  ยาทากันยุงใช้กับหญิง
ตั้งครรภไ์ด้ 

28 13.8 64 31.5 75 36.9 27 13.3 9 4.4 

7.  น้ ายาล้างห้องน้ าไม่เป็น
อันตรายแต่เฉพาะทาง
ผิวหนัง 

6 3.0 31 15.3 80 39.4 67 33.0 19 9.4 

8.  ยาฉีดกันยุง มด และ
แมลงสาบไม่เป็นอันตรายแต่
เฉพาะการหายใจ 

1 0.5 24 11.8 68 33.5 75 36.9 35 17.2 

  
 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ
ใช้ มีค่าต่ าสุด 10 สูงสุด 30 ค่าเฉลี่ย 20.71 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 64.72 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.896แสดงว่า ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีการกระจาย
จ านวนประชาชนตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ระดับมากร้อยละ 8.4 อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.5 และระดับน้อย อีกร้อยละ 25.1 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ 
 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ จ านวน ร้อยละ 
มาก 17 8.4 
ปากกลาง 135 66.5 
น้อย 51 25.1 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 10, สูงสุด = 30, ค่าเฉลี่ย = 20.71, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 64.72, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.896 
 
 2. การรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนรับรู้ความรุนแรงมาก  
ในเรื่อง 
     2.1  ยำจุดกันยุงเป็นอันตรำยสำมำรถท ำให้เกิดไฟไหม้  ร้อยละ 76.8 
     2.2  ยำจุดกันยุง สูดดมเข้ำไปท ำให้ปอดอักเสบได้   ร้อยละ 51.2 
       แต่ยังมีประชาชนที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงน้อย ในเร่ือง    
     2.3  ลูกเหม็นเป็นอันตราย ท าให้เลือดออกในปัสสาวะ และเสียชีวิตได้  ร้อยละ 19.7 
ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช้ 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  ยาจุดกันยุงท าให้เกิดไฟ
ไหม้ 

55 27.1 101 49.8 33 16.3 12 5.9 2 1.0 

2.  ยาจุดกันยุง สูดดมเข้าไป
ท าให้ปอดอักเสบได้ 

29 14.3 75 36.9 83 40.9 11 5.4 5 2.5 

 
 



46 

ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

การรับรู้ความรุนแรง 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
3.  น้ ายาล้างห้องน้ าท าให้เป็น
แผลไฟไหม้ ปอดบวมน้ า และ
หายใจล าบาก 

21 10.3 76 37.4 83 40.9 22 10.8 1 0.5 

4. ชอล์กขีดมดแมลงคลานท าให้
เยื่อบุเมือกทางเดินหายใจ กล่อง
เสียง และหลอดลมอักเสบ 

21 10.3 63 31.0 108 53.2 11 5.4 0 0.0 

5.  ยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ 
ท าให้เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ได้ 

18 8.9 60 29.6 114 56.2 11 5.4 0 0.0 

6.  ยาทากันยุง เป็นอันตรายท าให้
ตับท างานผิดปกติ 

22 10.8 44 21.7 119 58.6 15 7.4 3 1.5 

7.  ยาทากันยุงใช้ในหญิงตั้งครรภ์
ท าให้ทารกพิการต้ังแต่ก าเนิด 

26 12.8 36 17.7 121 59.6 18 8.9 2 1.0 

8.  ลูกเหม็นเป็นอันตราย ท าให้
เลือดออกในปัสสาวะ และตาย 

7 3.4 33 16.3 137 67.5 26 12.3 0 0.0 

 
 ระดับการรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับรับรู้ความ
รุนแรงในอันตรายจากการใช้ มีค่าต่ าสุด 10 สูงสุด 30 ค่าเฉลี่ย 19.60 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 61.31 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.781แสดงว่า ประชาชนมีการรับรู้ความรุนแรง โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย
และปานกลาง ซึ่งมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการรับรู้ความรุนแรง ระดับมากร้อยละ 
6.9 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 44.5 และระดับน้อย อีกร้อยละ 48.3 ดังแสดงในตารางที่ 8 
  



47 

ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช้ 
 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช้ จ านวน ร้อยละ 
มาก 14 6.9 
ปากกลาง 91 44.5 
น้อย 98 48.3 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 10, สูงสุด = 30, ค่าเฉลี่ย = 19.60, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 61.31, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.781 
 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนการรับรู้
ประโยชนใ์นการป้องกันอันตรายจากการใช้มาก มีในเร่ือง 
    3.1  ดับไฟทุกคร้ัง หลังเลิกใช้ยาจุดกันยุง ลดอันตรายจากการเกิดไฟไหม้ ร้อยละ 89.7 
   3.2  สวมถุงมือ และรองเท้ายาง ขณะล้างห้องน้ า ท าให้ปลอดภัย ร้อยละ 86.7 
    3.3  อ่านฉลากก่อนใช้น้ ายาล้างห้องน้ าทุกคร้ังท าให้ปลอดภัย  ร้อยละ 86.2 
    3.4  ล้างมือทุกคร้ังหลังใช้ชอล์กขีดมดแมลงคลาน   ร้อยละ 85.7 
    3.5  ล้างท าความสะอาด หรืออาบน้ าหลังใช้ยาทากันยุงท าให้ปลอดภัย ร้อยละ 83.7 
    3.6  ล้างมือและเท้าด้วยน้ าสบู่ หลังใช้น้ ายาล้างห้องน้ าท าให้ปลอดภัย ร้อยละ 80.8 
    3.7  ใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะฉีดกันยุง มด หรือแมลงสาบ 
      ท าให้ปลอดภัย     ร้อยละ 80.3 
แต่ยังมีประชาชนที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงน้อย ในเร่ือง 
     3.8  วำงลูกเหม็นบนภำชนะท ำให้ปลอดภัยจำกกำรได้รับสำรเคมี ร้อยละ 67.5 
  ดังตารางที่ 9 
  



48 

ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  หลังเลิกใช้ยาจุดกันยุงต้อง
ดับไฟทุกคร้ัง ท าให้ปลอดภัย
จากไฟไหม้ 

83 40.9 99 48.8 16 7.9 5 2.5 0 0.0 

2.  สวมถุงมือ และรองเท้ายาง 
ขณะล้างห้องน้ า ท าให้ปลอดภัย
จากการได้รับสารเคมี 

76 37.4 100 49.3 20 9.9 4 2.0 3 1.5 

3.  อ่านฉลากก่อนใช้น้ ายาล้าง
ห้องน้ าทุกคร้ังท าให้ปลอดภัย 

93 45.8 82 40.4 22 10.8 4 2.0 2 1.0 

4.  ล้างมือทุกคร้ังหลังใช้ชอล์ก
ขีดมดแมลงคลาน ท าให้
ปลอดภัย 

70 34.5 104 51.2 24 11.8 3 1.5 2 1.0 

5.  ล้างหรืออาบน้ า หลังใช้ยาทา
กันยุงท าให้ปลอดภัย 

67 33.0 103 50.7 25 12.3  5 2.5 3 1.5 

6.  ล้างมือและเท้าด้วยน้ าสบู่ 
หลังใช้น้ ายาล้างห้องน้ าท าให้
ปลอดภัย 

61 30.0 103 50.7 27 13.3 5 2.5 7 3.4 

7.  ใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะ
ใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือ
แมลงสาบ ท าให้ปลอดภัย 

47 23.2 116 57.1 33 16.3 6 3.0 1 0.5 

8.  วำงลูกเหม็นบนภำชนะท ำให้
ปลอดภัยจำกกำรได้รับสำรเคมี 

40 19.7 97 47.8 48 23.6 15 7.4 3 1.5 
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 ระดับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจาการใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจาการใช้ มีค่าต่ าสุด 13 สูงสุด 32 ค่าเฉลี่ย 24.81 ร้อยละของ
ค่าเฉลี่ย 77.5 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.187 แสดงว่า ประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ โดยเฉลี่ย
อยู่ในระดับน้อยและปานกลาง ซึ่งมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการรับรู้ประโยชน์ 
ระดับมากร้อยละ 41.9 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.7 และระดับน้อย อีกร้อยละ 7.4  
ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตราย  
      จาการใช้ 
 

ระดับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจาการใช้ จ านวน ร้อยละ 
มาก 85 41.9 
ปากกลาง 103 50.7 
น้อย 15 7.4 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 13, สูงสุด = 32, ค่าเฉลี่ย = 24.81, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 77.53, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.187 
 
 4.  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันอันตรายจากการใช้มาก ในเร่ือง 
   4.1  การใส่ถุงมือในการใช้ชอล์กขีดมดแมลงคลาน ท าให้ไม่ถนัด ร้อยละ 77.8 
       แต่ต้องท าเพราะป้องกันอันตราย  
    4.2  การใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะฉีดยำกันยุง มด หรือแมลงสำบ ร้อยละ 75.4 
        ท าให้ยุ่งยาก แต่ท าให้ปลอดภัย 
 แต่มีประชาชนรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้น้อย ในเร่ือง 
    4.3  ยาจุดกันยุงไม่สามารถดับเองได้    ร้อยละ 15.8 
   4.4  การสวมรองเท้ายางขณะล้างห้องน้ า ท าให้ลื่น ไม่คล่องตัว ล าบาก ร้อยละ 14.3 
    4.5  การสวมถุงมือยางในการล้างห้องน้ า ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ร้อยละ 14.3 
    4.6  อ่านฉลากก่อนใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือแมลงสาบ ท าให้เสียเวลา ร้อยละ 13.3 
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   4.7  การหาภาชนะมาวางลูกเหม็น ท าให้ยุ่งยาก   ร้อยละ 11.3 
ดังแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้อุปสรรค 
 

การรับรู้อุปสรรค 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % N % n % n % 
1.  ใช้ถุงมือในการใช้ชอล์กขีด
มดแมลงคลาน ท าให้ไม่ถนัด 
แต่จ าเป็นต้องท า เพราะช่วย
ป้องกันอันตราย 

 
46 

 
22.7 

 
112 

 
55.2 

 
31 

 
15.3 

 
11 

 
5.4 

 
3 

 
1.5 

2.  การใช้ผ้าปิดปากและจมูก 
ขณะฉีดยำกันยุง มด หรือ
แมลงสำบ ท าให้ยุ่งยาก แต่ท า
ให้ปลอดภัย 

51 25.1 102 50.2 30 14.8 18 8.9 2 1.0 

3.  ไม่ใช้ผ้าปิดปาก และจมูก 
ขณะฉีดยากันยุง มด หรือแมลง 
สาบ เพราะใช้เวลาฉีดไม่นาน  

41 20.2 95 46.8 26 12.8 30 14.8 11 5.4 

4.  ยาจุดกันยุงไม่สามารถดับ
เองได้ 

32 15.8 81 39.9 36 17.7 46 22.7 8 3.9 

5.  การสวมรองเท้ายางขณะ
ล้างห้องน้ า ท าให้ลื่น 

9 4.4 20 9.9 411 20.2 101 49.8 32 15.8 

6.  การสวมถุงมือยางในการ
ล้างห้องน้ า ท าให้สิ้นเปลือง 

8 3.9 21 10.3 30 14.8 116 57.1 28 13.8 

7.  อ่านฉลากก่อนใช้ยาฉีดกัน
ยุง มด หรือแมลงสาบ ท าให้
เสียเวลา 

8 3.9 19 9.4 17 8.4 87 42.9 72 35.5 

8.  การหาภาชนะมาวางลูก
เหม็น ท าใหยุ้่งยาก  

5 2.5 18 8.9 27 13.3 121 59.6 32 15.8 
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 ระดับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ มีค่าต่ าสุด 7 สูงสุด 23 ค่าเฉลี่ย 15.81 ร้อยละของ
ค่าเฉลี่ย 49.41 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.597แสดงว่า ประชาชนมีการรับรู้อุปสรรค โดยเฉลี่ย
อยู่ในระดับน้อย ซึ่งมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการรับรู้อุปสรรค ระดับมากร้อยละ 
0.0 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 11.8 และระดับน้อย อีกร้อยละ 88.2 ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตราย 
   จากการใช้ 
 

ระดับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ จ านวน ร้อยละ 
มาก 0 0.0 
ปากกลาง 24 11.8 
น้อย 179 88.2 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 7, สูงสุด = 23, ค่าเฉลี่ย = 15.81, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 49.41, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.597 
 
 5.  ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม พบว่า ประชาชนมีระดับความเชื่อด้านสุขภาพ  
มีค่าต่ าสุด 61 สูงสุด 107 ค่าเฉลี่ย 80.81 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 3.13 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.811 
แสดงว่า ประชาชนมีความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีการกระจายจ านวน
ประชาชนตามระดับความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับมากร้อยละ 3.4 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 64.0 
และระดับน้อย อีกร้อยละ 32.5 ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม จ านวน ร้อยละ 
มาก  7 3.4 
ปากกลาง 130 64.0 
น้อย  66 32.5 
 รวม  203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 61, สูงสุด = 107, ค่าเฉลี่ย = 80.81, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 63.13, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.811 
 

การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
  1.  การป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ พบว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้านการ  
 เลือกใช้ มีการป้องกันมากในเร่ืองดังนี้ 
    1.1  เลือกซื้อยาจุดกันยุงที่ผ่านมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ร้อยละ 77.8 
    1.2  เลือกซื้อยาทากันยุงที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา ร้อยละ 76.4 
    1.3  ใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ ใช้ถูกวิธี   ร้อยละ 70.0 
ดังในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของประชาชนในการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ 
 

ด้านการเลือกใช้ 

ท าทุกคร้ัง ท าเกือบ
ทุกครั้ง 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ท าน้อย
ครั้ง 

ไม่ท า
เลย 

n % n % n % n % n % 

1.  เลือกซื้อยาจุดกันยุงที่ผ่าน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

106 52.2 52 25.6 28 13.8 15 7.4 2 1.0 

2.  เลือกซื้อยาทากันยุงที่ได้รับการ
รับรองจากองค์การอาหารและยา  

111 54.7 44 21.7 30 14.8 15 7.4 3 1.5 

3.  ใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือ 
แมลงสาบ ใช้ถูกวิธ ี

97 47.8 45 22.2 40 19.7 17 8.4 4 2.0 
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 ระดับการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับการป้องกันอันตราย
ด้านการเลือกใช้ มีค่าต่ าสุด 3 สูงสุด 12 ค่าเฉลี่ย 9.47 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 78.9 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 2.572แสดงว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ ระดับมาก
ร้อยละ 60.6 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 14.8 และระดับน้อย อีกร้อยละ 24.6 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ 
 

ระดับการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ จ านวน ร้อยละ 
มาก 123 60.6 
ปากกลาง 30 14.8 
น้อย 50 24.6 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 3, สูงสุด = 12, ค่าเฉลี่ย = 9.47, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 78.92, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.572 
 
 2.  การป้องกันอันตรายด้านวิธีการใช้ พบว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้าน
วิธีการใช้ มีการป้องกันมาก ในเร่ือง 
   2.1  ล้างมือทุกคร้ังหลังจากการหยิบชอล์กขีดมดแมลงคลาน  ร้อยละ 83.3 
   2.2  อ่านฉลากน้ ายาล้างห้องน้ าก่อนใช้    ร้อยละ 78.3 
   2.3  ดับยาจุดกันยุงหลังเลิกใช้    ร้อยละ 77.8 
   2.4  ล้างท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่ หลังใช้ยาทากันยงุ  ร้อยละ 77.3 
   2.5  ไม่ทายากันยุงบริเวณรอบดวงตาและใบหน้า   ร้อยละ 73.9 
   2.6  ปิดประตู และหน้าต่าง ก่อนฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ ร้อยละ 72.9 
   2.7  ใช้น้ ายาล้างห้องน้ าตามปริมาณที่ฉลากก าหนด   ร้อยละ 72.4 
   2.8  ท าความสะอาดพื้น หลังฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ  ร้อยละ 71.9 
   2.9  ทายากันยุง เฉพาะที่ผิวหนังส่วนที่โผล่พ้นเสื้อผ้า  ร้อยละ 70.0 
และมีการป้องกันอันตรายด้านวิธีการใช้มีการป้องกันน้อย ในเร่ือง 
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    2.10  ไม่ทายาทากันยุงบริเวณที่มีบาดแผล   ร้อยละ 68.6 
ดังในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 จ านวนและร้อยละของประชาชนในการป้องกันอันตรายด้านวิธีการใช้ 
 

ด้านวิธีการใช้ 

ท าทุกคร้ัง ท าเกือบทุก
ครั้ง 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ท าน้อย
ครั้ง 

ไม่ท าเลย 

n % n % n % n % n % 

1.  ล้างมือทุกคร้ังหลังจากการ
หยิบชอล์กขีดมดแมลงคลาน 

 
125 

 
61.6 

 
44 

 
21.7 

 
19 

 
9.4 

 
11 

 
5.4 

 
4 

 
2.0 

2.  อ่านฉลากน้ ายาล้างห้องน้ า
ก่อนใช้ 

114 56.2 45 22.2 33 16.3 6 3.0 5 2.5 

3.  ดับยาจุดกันยุงหลังเลิกใช้ 112 55.2 46 22.7 24 11.8 15 7.4 6 3.0 

4.  ล้างท าความสะอาดด้วยน้ า
และสบู่ หลังใช้ยาทากันยุง 

115 56.7 42 20.7 32 15.8 12 5.9 2 1.0 

5.  ไม่ทายากันยุงบริเวณรอบ
ดวงตาและใบหน้า 

123 60.6 27 13.3 31 15.3 10 4.9 12 5.9 

6.  ปิดประตู และหน้าต่าง ก่อน
ฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ 

87 42.9 61 30.0 37 18.2 15 7.4 3 1.5 

7.  ใช้น้ ายาล้างห้องน้ าตาม
ปริมาณที่ฉลากก าหนด 

87 42.9 60 29.6 33 16.3 17 8.4 6 3.0 

8.  ท าความสะอาดพื้น หลังฉีด
ยากันยุง มด และแมลงสาบ 

89 43.8 57 28.1 30 14.8 23 11.3 4 2.0 

9.  ทายากันยุง เฉพาะที่ผิวหนัง
ส่วนที่โผล่พ้นเสื้อผ้า 

99 48.8 43 16.3 33 16.3 20 9.9 8 3.9 

10.  หลังฉีดยากันยุง มด และ
แมลงสาบ ต้องปิดห้องอบไว้
นาน 

85 4.9 54 26.6 48 23.6 15 7.4 1 0.5 

11.  ไม่ทายาทากันยุงบริเวณที่มี
บาดแผล 

105 51.7 34 16.7 27 13.3 10 4.9 27 13.3 
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 ระดับการป้องกันอันตรายด้านวิธีการใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับการป้องกันอันตราย
ด้านวิธีการใช้ มีค่าต่ าสุด 15 สูงสุด44 ค่าเฉลี่ย 34.24 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 77.82 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.380 แสดงว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้านการวิธีการใช้ โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการป้องกันอันตรายด้านการวิธีการใช้ ระดับมาก
ร้อยละ 52.7 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 27.1 และระดับน้อย อีกร้อยละ 20.2 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการป้องกันอันตรายด้านวิธีการใช้ 
 

ระดับการป้องกันอันตรายด้านวิธีการใช้ จ านวน ร้อยละ 
มาก 107 52.7 
ปากกลาง 55 27.1 
น้อย 41 20.2 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 15, สูงสุด = 44, ค่าเฉลี่ย = 34.24, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 77.82, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.380 
 
 3.  การป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ พบว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้านการ  
จัดเก็บมีการป้องกันมาก ในเร่ือง 
    3.1  เก็บลูกเหม็นในภาชนะที่มิดชิด และพ้นมือเด็ก   ร้อยละ 89.7 
    3.2  เก็บยาจุดกันยุงไว้ในที่แห้ง ห้ามถูกแสงแดด และห่างจากเด็ก ร้อยละ 84.4 
อาหาร และสัตว์เลี้ยง 
    3.3  เก็บยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบในที่ร่มไม่โดนแสงแดด ร้อยละ 83.7 
    3.4  เก็บชอล์กขีดมด แมลงคลานในที่เย็น แห้ง และมีอากาศถ่ายเทอย่างดี ร้อยละ 80.8 
    3.5  เก็บน้ ายาล้างห้องน้ าในบริเวณที่แห้ง ไกลจากความร้อน  ร้อยละ 76.8 
ดังในตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 จ านวนและร้อยละของประชาชนในการป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ 
 

ด้านการจัดเก็บ 

ท าทุกคร้ัง ท าเกือบทุก
ครั้ง 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ท าน้อย
ครั้ง 

ไม่ท า
เลย 

n % n % n % n % n % 

1.  เก็บลูกเหม็นในภาชนะที่มิดชิด 
และพ้นมือเด็ก 

140 69.0 42 20.7 11 5.4 6 3.0 4 2.0 

2.  เก็บยาจุดกันยุงไว้ในที่แห้ง 
อย่าให้ถูกแสงแดดและให้ห่างจาก
เด็ก อาหาร และสัตว์เลี้ยง 

138 68.0 33 16.3 23 11.3 5 2.5 4 2.0 

3.  เก็บยาฉีดกันยุง มด และ
แมลงสาบในที่ร่มไม่โดนแสงแดด 

136 67.0 34 16.7 26 12.8 2 1.0 5 2.5 

4.  เก็บชอล์กขีดมด แมลงคลาน
ในที่เย็นและแห้งและมีอากาศ
ถ่ายเท 

115 56.7 49 24.1 28 13.8 8 3.9 3 1.5 

5.  เก็บน้ ายาล้างห้องน้ าในบริเวณ
ที่แห้ง ไกลจากความร้อน 

107 52.7 49 24.1 28 13.8 15 7.4 4 2.0 

 
 ระดับการป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ พบว่า ประชาชนมีระดับการป้องกันอันตราย
ด้านการจัดเก็บ มีค่าต่ าสุด 4 สูงสุด 20 ค่าเฉลี่ย 16.91 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 84.55 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.541 แสดงว่า ประชาชนมกีารป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ ระดับมากร้อยละ 
65.5 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 20.7 และระดับน้อย อีกร้อยละ 13.8 ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ 
 

ระดับการป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ จ านวน ร้อยละ 
มาก 133 65.5 
ปากกลาง  42 20.7 
น้อย  28 13.8 
 รวม  203  100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 4, สูงสุด = 20, ค่าเฉลี่ย = 16.91, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 84.55, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.541 
 
 4.  การป้องกันอันตรายด้านการก าจัด พบว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้านการ
ก าจัด มีการป้องกันมาก ในเร่ือง 
    4.1  ใช้น้ ายาล้างห้องน้ าหมด ต้องทิ้งหรือท าลายไม่น ากลับมาใช้อีก ร้อยละ 82.3 
    4.2  กดหัวฉีดยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ   ร้อยละ 79.3 
ให้ก๊าซที่อยู่ในกระป๋องออกมาจนหมดก่อนทิ้ง 
    4.3  ทิ้งยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ ไกลจากแห่งน้ า  ร้อยละ 75.9 
    4.4  ไม่ทิ้งน้ ายาล้างห้องน้ าที่เหลืออยู่ ลงสู่แหล่งน้ า   ร้อยละ 74.9 
   4.5 ทิ้งสารเคมีอันตรายในครัวเรือน แยกออกจากขยะทั่วไป  ร้อยละ 74.4 
ดังในตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 จ านวนและร้อยละของประชาชนในการป้องกันอันตรายด้านการก าจัด 
 

ด้านการก าจัด 

ท าทุกคร้ัง ท าเกือบทุก
ครั้ง 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ท าน้อย
ครั้ง 

ไม่ท า
เลย 

n % n % n % n % n % 

1.  ใช้น้ ายาล้างห้องน้ าหมด 
ต้องทิ้งหรือท าลายภาชนะ
บรรจุไม่น ากลับมาใช้อีก 

122 60.1 45 22.2 13 6.4 10 4.9 13 6.4 

2.  กดหัวฉีดยาฉีดกันยุง มด 
และแมลงสาบ ให้ก๊าซที่อยู่ใน
กระป๋องออกมาจนหมด 
ก่อนทิ้ง 

107 52.7 54 26.6 31 15.3 5 2.5 6 3.0 

3.  ทิ้งยาฉีดกันยุง มด และ
แมลงสาบ ไกลจากแห่งน้ า 

115 56.7 39 19.2 25 12.3 17 8.4 7 3.4 

4.  ไม่ทิ้งน้ ายาล้างห้องน้ าที่
เหลืออยู่ ลงสู่แหล่งน้ า 

113 55.7 39 19.2 27 13.3 4 2.0 20 9.9 

5.  ทิ้งสารเคมีอันตรายใน
ครัวเรือน แยกออกจาก 
ขยะทั่วไป 

107 52.7 44 21.7 35 17.2 8 3.9 9 4.4 

 
 ระดับการป้องกันอันตรายด้านการก าจัด พบว่า ประชาชนมีระดับการป้องกันอันตราย
ด้านการก าจัด มีค่าต่ าสุด 2 สูงสุด 20 ค่าเฉลี่ย 15.89 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 79.45 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.096 ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้านการก าจัด โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีการ
กระจายจ านวนประชาชนตามระดับการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ ระดับมากร้อยละ 53.7 อยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 26.6 และระดับน้อย อีกร้อยละ 19.7 ดังแสดงในตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการป้องกันอันตรายด้านการก าจัด 
 

ระดับการป้องกันอันตรายด้านการก าจัด จ านวน ร้อยละ 
มาก 133 65.5 
ปากกลาง  42 20.7 
น้อย  28 13.8 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 2, สูงสุด = 20, ค่าเฉลี่ย = 15.89, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 79.45, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.096 
 
 5.  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย พบว่า ประชาชนมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
มีการป้องกันมาก ในเร่ืองดังนี้ 
   5.1  ใช้ขาตั้งและสิ่งรองที่ท าด้วยโลหะ ในการจุดยากันยุง  ร้อยละ 82.8 
   5.2  ใช้ภาชนะรองในการวางลูกเหม็น    ร้อยละ 81.8 
   5.3  ใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ ร้อยละ 77.8 
   5.4  ใช้ถุงมือจับชอล์กขีดมดแมลงคลาน    ร้อยละ 70.8 
ดังในตารางที่ 22 
 
ตารางที่ 22 จ านวนร้อยละของประชาชนในการป้องกันอันตรายด้านการก าจัด 
 

ด้านการก าจัด 

ท าทุกคร้ัง ท าเกือบทุก
ครั้ง 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ท าน้อย
ครั้ง 

ไม่ท า
เลย 

n % n % n % n % n % 

1.  ใช้ขาตั้งและสิ่งรองที่ท าด้วย
โลหะ ในการจุดยากันยุง 

 
123 

 
60.6 

 
45 

 
22.2 

 
22 

 
10.8 

 
10 

 
4.9 

 
3 

 
1.5 

2.  ใช้ภาชนะรองในการวางลูก
เหม็น 

108 53.2 58 28.6 22 10.8 11 5.4 4 2.0 

3.  ใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะ
ฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ 

115 56.7 43 21.2 29 14.3 7 3.4 9 4.4 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 
 

ด้านการก าจัด 

ท าทุก
ครั้ง 

ท าเกือบทุก
ครั้ง 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ท าน้อย
ครั้ง 

ไม่ท าเลย 

n % n % n % n % n % 

4.  ใช้ถุงมือจับชอล์กขีดมด
แมลงคลาน 

86 42.4 56 27.6 41 20.2 14 6.9 6 3.0 

5.  สวมรองเท้าพลาสติก ขณะ
ล้างห้องน้ า 

99 48.8 34 16.7 32 15.8 16 7.9 22 10.8 

6.  ใช้ผ้าปิดปากและจมูก 
ขณะล้างห้องน้ า 

82 40.4 48 23.6 35 17.2 16 7.9 22 10.8 

 
 ระดับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย พบว่า ประชาชนมีระดับการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตราย มีค่าต่ าสุด 6 สูงสุด 24 ค่าเฉลี่ย 18.42 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 76.75 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.683 แสดงว่า ประชาชนมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
ซึ่งมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ระดับมากร้อยละ 46.8 
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 31.0 และระดับน้อย อีกร้อยละ 22.0 ดังแสดงในตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
 

ระดับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย จ านวน ร้อยละ 
มาก 95 46.8 
ปากกลาง 63 31.0 
น้อย 45 22.0 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 6, สูงสุด = 24, ค่าเฉลี่ย = 18.42, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 76.75, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.683 
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 6.  ระดับการป้องกันอันตรายโดยรวม พบว่า ประชาชนมีระดับการป้องกันอันตราย
โดยรวม มีค่าต่ าสุด 59 สูงสุด 120 ค่าเฉลี่ย 94.93 ร้อยละของค่าเฉลี่ย 78.43 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 17.205 แสดงว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายโดยรวม โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
ซึ่งมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการป้องกันอันตรายโดยรวม ระดับมากร้อยละ 56.7  
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 34.5 และระดับน้อย อีกร้อยละ 13.8 ดังแสดงในตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการป้องกันอันตรายโดยรวม 
 

ระดับการป้องกันอันตรายโดยรวม จ านวน ร้อยละ 
มาก 105 56.7 
ปากกลาง 70 34.5 
น้อย 28 13.8 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ 
  ต่ าสุด = 59, สูงสุด = 120, ค่าเฉลี่ย = 94.93, ร้อยละของค่าเฉลี่ย = 78.43, 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.205 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างเช่ือด้านสุขภาพกับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
ครัวเรือน 
  1.  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มีต่อการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และ
ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน แต่ไม่
มีความสัมพันธ์กันกับการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้อุปสรรค โดยการการรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.01 โดยมีสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์ 0.283 และ 0.362 และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญที่ 
0.05 โดยมีสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.495 ดังในตารางที่ 25 
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ตารางที่ 25 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับการป้องกันอันตราย 
   จากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพ การป้องกันอันตราย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง  .283** 
การรับรู้ความรุนแรง .104 
การรับรู้ประโยชน์ .495* 
การรับรู้อุปสรรค -.147 
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม .362** 
 
 2.  ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตราย พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค กับการป้องกัน
อันตรายมีความสัมพันธ์กัน จึงหาผลของการท านายการป้องกันอันตราย พบว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพมีผลท านายการป้องกันอันตรายได้ร้อยละ 12.7 ดังตารางที่ 26 
 
ตารางที่ 26 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตราย 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพ B Std.Error Beta t p 
ค่าคงที่ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

37.727 
.707 

10.455 
.128 

 
.365 

3.609 
5.504 

.000 

.000 
หมายเหต ุ 2R = a362 , 2R Adj = .127  
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 สารเคมีในครัวเรือน ส่วนมากเป็นสารสังเคราะห์ ใช้ในการก าจัดแมลง และท า 

ความสะอาด หากใช้ไม่ถูกวิธี ใช้อย่างไม่ระมัดระวัง จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ 
จึงควรเสริมสร้างความตระหนักรู้ให้กับประชาชนในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
ครัวเรือน เป็นการศึกษาการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน และความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชนในอ าเภอ 
โคกเจริญ 
  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันอันตราย การป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน และศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี เป็น
การศึกษาเชิงเชิงพรรณนา ในรูปแบบของการศึกษาเชิงสัมพันธภาพ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง  
คือ ประชาชน ที่เป็นตัวแทนของหลังคาเรือน ครัวเรือนละ 1 คน วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น  
มีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 15-60 ปี มีสติสัมปชัญญะดี อ่านออกเขียนได้ และเป็นตัวแทนผู้ใช้
สารเคมีในครัวเรือน ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วยสูตรของ Daniel (1995, p. 180) 
จ านวน 203 คน 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด และปิดสลับกัน จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ มีลักษณะค าถามแบบประมาณค่าในทางบวกและลบ5 ระดับ จ านวน 32 ข้อ ส่วนที่ 3 
การป้องกันอันตราย ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า ระดับ จ านวน 30 ข้อ สร้างขึ้นโดยผู้ศึกษาเอง 
ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน น าผลการให้คะแนนแต่ละข้อไปหาดัชนีความ
สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ IOC และปรับปรุงแก้ไขตาม 
น าไปทดลองใช้ จ านวน 30 คน จากนั้นน าผล มาตรวจหาความเที่ยงตรง พบว่า ส่วนที่ 2 ความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการใช้สารเคมีในครัวเรือน มีค่าความเที่ยง 0.758 ส่วนที่ 3 การป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน มีค่าความเที่ยง 0.913 ซึ่งเคร่ืองมือมีความเที่ยงตรง 
  ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 9-31 พฤษภาคม 2559  
เข้าไปเก็บข้อมูล ในการตอบแบบสอบถามของประชาชน ผู้ศึกษาส่งแบบสอบถามให้ประชาชน 
ทุกคนด้วยตนเอง และรอเก็บแบบสอบถามตาม วัน เวลาที่นัดหมายกับประชาชนไว้ ตรวจความ 
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ครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถามทุกฉบับด้วยตนเอง น าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติต่อไปนี้ วิเคราะห์
ด้วยการแจกแจงความถี่หาจ านวนและร้อยละ หาค่าต่ าสุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจาย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวแปรอิสระโดยใช้ 
One-way ANOVA และ Independent T-test หาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
และวิเคราะห์ถดถอย 
 

สรุปผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป จ านวนมากเป็นผู้หญิง ร้อยละ 63.1 มีจ านวนมากกว่าผู้ชาย ร้อยละ 36.9 
ร้อยละ 30 มีอายุเฉลี่ย 40.77 ปี อายุต่ าสุด 15 ปี อายุสูงสุด 60 ปี อายุ 40-49 ป ีรองลงมา30 - 39 ปี 
ร้อยละ 26.6 40 - 49 ปี ร้อยละ 30.0 และ50 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 25.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ประถมศึกษาร้อยละ 44.8 รองลงมาตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป ร้อยละ 39.9 และตั้งแต่
ประกาศนียบัตรขึ้นสูงขึ้นไป ร้อยละ 15.3 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนจ านวน 3-4 คน ร้อยละ 44.3 
รองลงตั้งแต่ 5 ขึ้นไป ร้อยละ 39.9 และจ านวน 1-2 คน ร้อยละ 17.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรร้อยละ 64 รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง ค้าขาย รับราชการ ลูกจ้าง และนักเรียน ร้อยละ 36 
ส่วนการใช้สารเคมีในครัวเรือน ประชาชนใช้สารเคมีในครัวเรือนร้อยละ 75.4 

 2.  ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีต่อการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
     2.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ พบว่า ประชาชนมีการรับโอกาสเสี่ยงมาก ในเร่ือง 
ฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ ใกล้ครัว เสี่ยงที่ได้รับอันตราย ร้อยละ 88.2 ถ้าไม่ใช้ภาชนะรองขณะ
จุดยากันยุง จะท าให้เกิดไฟไหม้ ร้อยละ 84.7 ไม่ล้างมือหลังจับลูกเหม็นก่อนทานอาหารจะได้
อันตรายทางปาก ร้อยละ 81.3 แต่ยังมีประชาชนที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงน้อย ในเร่ือง ยาทากันยุงไม่
ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 13.8 น้ ายาล้างห้องน้ าไม่เป็นอันตรายแต่เฉพาะทางผิวหนัง ร้อยละ 
1.0 ยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบไม่เป็นอันตรายแต่เฉพาะการหายใจ ร้อยละ 0.5 และเมื่อแยก
ระดับในการับรู้โอกาสเสี่ยง พบว่า ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.5 รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 25.1 และระดับมาก ร้อยละ 8.4  

  2.2  การรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนรับรู้ความรุนแรงใน
อันตรายจากการใช้น้อย ลูกเหม็นเป็นอันตราย ท าให้เลือดออกในปัสสาวะ และเสียชีวิตได้ ร้อยละ 
19.7 และเมื่อแยกระดับการรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนมีการรับรู้น้อย 
ร้อยละ 44.8 รองลงมาระดับการรับรู้ ร้อยละ 44.5 และ ระดังมาก ร้อยละ 6.9 
     2.3  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ พบว่า พบว่า ประชาชนการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้มาก มีในเร่ือง ดับไฟทุกคร้ัง หลังเลิกใช้ยาจุดกันยุง 
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ลดอันตรายจากการเกิดไฟไหม้ ร้อยละ 89.7 สวมถุงมือ และรองเท้ายาง ขณะล้างห้องน้ า ท าให้
ปลอดภัย ร้อยละ 86.7 อ่านฉลากก่อนใช้น้ ายาล้างห้องน้ าทุกคร้ังท าให้ปลอดภัย ร้อยละ 86.2 ล้างมือ
ทุกคร้ังหลังใช้ชอล์กขีดมดแมลงคลาน ร้อยละ 85.7 ล้างท าความสะอาด หรืออาบน้ าหลังใช้ยาทากัน
ยุงท าให้ปลอดภัย ร้อยละ 83.7 ล้างมือและเท้าด้วยน้ าสบู่ หลังใช้น้ ายาล้างห้องน้ าท าให้ปลอดภัย 
ร้อยละ 80.8 ใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะฉีดกันยุง มด หรือแมลงสาบท าให้ปลอดภัย ร้อยละ 80.3 
และเมื่อแยกระดับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนมีการรับรู้ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.7 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ 41.9 ในและระดับน้อย ร้อยละ 7.4 
   2.4  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ พบว่า ประชาชนรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้มาก การใส่ถุงมือในการใช้ชอล์กขีดมดแมลงคลาน ท า
ให้ไม่ถนัด แต่ต้องท าเพราะป้องกันอันตราย ร้อยละ 77.8 การใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะฉีดยำกัน
ยุง มด หรือแมลงสำบ ท าให้ยุ่งยาก แต่ท าให้ปลอดภัย ร้อยละ 75.4 แต่มีประชาชนรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันอันตรายจากการใช้น้อย ในเร่ือง ยาจุดกันยุงไม่สามารถดับเองได้ ร้อยละ 15.8 การสวม
รองเท้ายางขณะล้างห้องน้ า ท าให้ลื่น ไม่คล่องตัว ล าบาก ร้อยละ 14.3 การสวมถุงมือยางในการล้าง
ห้องน้ า ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ร้อยละ 14.3 อ่านฉลากก่อนใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือแมลงสาบ ท า
ให้เสียเวลา ร้อยละ 13.3 การหาภาชนะมาวางลูกเหม็น ท าให้ยุ่งยาก ร้อยละ 11.3 และเมื่อแยกระดับ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจาการใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันอันตรายจาการใช้ ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.7 ลองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 41.9 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 7.4 
     2.5  ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม พบว่า ประชาชนมีระดับความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.0 รองลงมา ร้อยละ 32.5 และระดับมากร้อยละ 3.4  

 3.  การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน  
     3.1  การป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ พบว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้าน
การเลือกใช้ มีการป้องกันมากในเร่ือง เลือกซื้อยาจุดกันยุงที่ผ่านมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
ร้อยละ 77.8 เลือกซื้อยาทากันยุงที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา ร้อยละ 76.4 ใช้ยาฉีด
กันยุง มด หรือ แมลงสาบ ใช้ถูกวิธี ร้อยละ 70.0 3 และเมื่อแยกระดับการป้องกันอันตรายด้านการ
เลือกใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับการป้องกันอันตรายด้านการวิธีการใช้ โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ร้อยละ 52.7 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 27.1 และระดับน้อย ร้อยละ 20.2 
     3.2  การป้องกันอันตรายด้านวิธีการใช้ พบว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้าน
วิธีการใช้ มีการป้องกันมาก ในเร่ือง ล้างมือทุกคร้ังหลังจากการหยิบชอล์กขีดมดแมลงคลาน  
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ร้อยละ 83.3 อ่านฉลากน้ ายาล้างห้องน้ าก่อนใช้ ร้อยละ 78.3 ดับยาจุดกันยุงหลังเลิกใช้ ร้อยละ 77.8 
ล้างท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่ หลังใช้ยาทากันยุง ร้อยละ 77.3 ไม่ทายากันยุงบริเวณรอบดวงตา
และใบหน้า ร้อยละ 73.9 ปิดประตู และหน้าต่าง ก่อนฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ ร้อยละ 72.9 
ใช้น้ ายาล้างห้องน้ าตามปริมาณที่ฉลากก าหนด ร้อยละ 72.4 ท าความสะอาดพื้น หลังฉีดยากันยุง มด 
และแมลงสาบ ร้อยละ 71.9 ทายากันยุง เฉพาะที่ผิวหนังส่วนที่โผล่พ้นเสื้อผ้า ร้อยละ 70.0 และเมื่อ
แยกระดับการป้องกันอันตรายด้านวิธีการใช้ พบว่า ประชาชนมีระดับการป้องกันอันตรายด้านการ
วิธีการใช้ อยู่ในระดับระดับมากร้อยละ 52.7 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 27.1 และระดับน้อย  
อีกร้อยละ 20.2 
     3.3  การป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ พบว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้าน
การจัดเก็บ มีการป้องกันมาก ในเร่ือง เก็บลูกเหม็นในภาชนะที่มิดชิด และพ้นมือเด็ก ร้อยละ 89.7 
 เก็บยาจุดกันยุงไว้ในที่แห้ง ห้ามถูกแสงแดด และห่างจากเด็ก อาหาร และสัตว์เลี้ยง ร้อยละ 84.4 
 เก็บยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบในที่ร่มไม่โดนแสงแดด ร้อยละ 83.7 เก็บชอล์กขีดมด แมลง
คลานในที่เย็น แห้ง และมีอากาศถ่ายเทอย่างดี ร้อยละ 80.8 เก็บน้ ายาล้างห้องน้ าในบริเวณที่แห้ง 
ไกลจากความร้อน ร้อยละ 76.8 และเมื่อแยกระดับการป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ โดยเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากร้อยละ 65.5 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 20.7 และระดับน้อย อีกร้อยละ 13.8 
   3.4  การป้องกันอันตรายด้านการก าจัด พบว่า ประชาชนมีการป้องกันอันตรายด้าน
การก าจัด มีการป้องกันมาก ในเร่ือง ใช้น้ ายาล้างห้องน้ าหมด ต้องทิ้งหรือท าลายไม่น ากลับมาใช้อีก 
ร้อยละ 82.3 กดหัวฉีดยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ ให้ก๊าซที่อยู่ในกระป๋องออกมาจนหมดก่อน
ทิ้ง ร้อยละ 79.3 ทิ้งยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ ไกลจากแห่งน้ า ร้อยละ 75.9 ไม่ทิ้งน้ ายาล้าง
ห้องน้ าที่เหลืออยู่ ลงสู่แหล่งน้ า ร้อยละ 74.9 ทิ้งสารเคมีอันตรายในครัวเรือน แยกออกจากขยะ
ทั่วไป ร้อยละ 74.4 และเมื่อแยกระดับการป้องกันอันตรายด้านการก าจัด พบว่า โดยเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากร้อยละ 53.7 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 26.6 และระดับน้อย อีกร้อยละ 19.7 
   3.5  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย พบว่า ประชาชนมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
มีการป้องกันมาก ในเร่ือง ใชข้าตั้งและสิ่งรองที่ท าด้วยโลหะ ในการจุดยากันยุง ร้อยละ 82.8  
ใช้ภาชนะรองในการวางลูกเหม็น ร้อยละ 81.8 ใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะฉีดยากันยุง มด และ
แมลงสาบ ร้อยละ 77.8 ใช้ถุงมือจับชอล์กขีดมดแมลงคลาน ร้อยละ 70.8 4 และเมื่อแยกระดับใน
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย พบว่า มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ร้อยละ 46.8 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 31.0 และระดับน้อย อีกร้อยละ 22.0 
     3.6  ระดับการป้องกันอันตรายโดยรวม พบว่า ประชาชนมีระดับการป้องกันอันตราย
โดยรวม เมื่อแยกระดับการป้องกันอันตรายโดยรวม พบว่า มีระดับการป้องกันอันตรายโดยรวมอยู่
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ใน ระดับมากร้อยละ 56.7 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 34.5 และระดับน้อย อีกร้อยละ 13.8  
  4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพที่มีการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีในครัวเรือน 
     4.1  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มีต่อการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ และความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
ครัวเรือน แต่ไม่มีความสัมพันธ์กันกับการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้อุปสรรค โดยการการรับรู้
โอกาสเสี่ยง และความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.01 
โดยมีสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.283 และ 0.362 และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ในทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 โดยมีสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.495 
     4.2  ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตราย พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค กับการ
ป้องกันอันตรายมีความสัมพันธ์กัน จึงหาผลของการท านายการป้องกันอันตราย พบว่า ความเชื่อ
ด้านสุขภาพมีผลท านายการป้องกันอันตรายได้ร้อยละ 12.7 
 

อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษา มีประเด็นส าคัญที่ควรน ามาพิจารณา ดังนี้ 
  1.  ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ที่รับผิดชอบในการใช้สารเคมีจ านวนมากเป็นผู้หญิง ร้อยละ 
63.1 มีอายุมากที่สุดช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 30 จบการศึกษาสูงสุดเพียงชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 44.8 
มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 3-4 คน ร้อยละ 44.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 64.0 
และมีการใช้สารเคมีในครัวเรือน ร้อยละ 75.4 เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับการป้องกันอันตราย พบว่า 
ไม่แตกต่าง 

 2.  ความเชื่อด้านสุขภาพ เมื่อแยกรายด้าน พบว่า 
   2.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้สารเคมี ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้
สารเคมี อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.5 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ประชาชนไม่ทราบว่าสารเคมีใน
ครัวเรือน ก่อให้เกิดอันตราย ท าให้เกิดการบาดเจ็บ และอาจท าให้ประชาชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ได้รับการเจ็บป่วยได้ อาจเนื่องจากประชาชนไม่มีประสบการณ์เกิดโรค หรืออุบัติเหตุจากการใช้
สารเคมีในครัวเรือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกฤตธีรา เคร่ืองนันตา (2548) ที่พบว่า  
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ร้อยละ 67.6 มีความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของกรรเกิดอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจในระดับปานกลาง เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนควรได้รับการส่งเสริมการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงในเร่ือง ยาทากันยุงไม่ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ได้ น้ ายาล้างห้องน้ าไม่เป็นอันตรายแต่
เฉพาะทางผิวหนัง และยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบไม่เป็นอันตรายแต่เฉพาะการหายใจ 
   2.2  การรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช ้อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 44.8 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ ประชาชนไม่ทราบถึง ผลเสียที่เกิดขึ้นจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน ว่า สารเคมีในครัวเรือนท าให้
เจ็บป่วย มีผลท าให้มีอาการไมพ่ึ่งประสงค์ เวียน หรือปวดศีรษะ อ่อนเพลีย แน่นหน้าอกหายใจล าบาก ชัก 
หรือหัวใจหยุดเต้น อาจเป็นเพราะ ประชาชนยังไม่เห็นถึงผลกระทบหากเกิดการเจ็บป่วยทางกาย ที่ส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง และครอบครัว อีกทั้งยังส่งผลต่อสมรรถภาพการท างานของอวัยวะ
ในร่างกาย และอาจเป็นเหตุท าให้เสียชีวิตได้ เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนควรได้รับการส่งเสริม
ความรู้ในเร่ือง ลูกเหม็นเป็นอันตราย ท าให้เลือดออกในปัสสาวะ และเสียชีวิตได้ 
     2.3  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ อยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 50.7 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ประชาชนอาจไม่ทราบถึง การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
ในครัวเรือน เพื่อไม่ให้ตนเองได้รับสารเคมีในครัวเรือน ไม่ทราบว่าผลของป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีในครัวเรือนมีประโยชน์ ต่อสุขภาพตนเอง ว่าสามารถป้องกันอันตราย และการเจ็บป่วย
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกฤตธีรา เคร่ืองนันตา (2548) ที่พบว่า ร้อยละ 62.2 มีความเชื่อ
ด้านสุขภาพด้านการป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้าในระดับปานกลาง 
     2.4  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ อยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 50.7 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ประชาชนไม่มีความเข้าใจว่าสิ่งที่ขัดขวาง จะก่อนก่อให้เกิด
อันตราย และส่งผลถึงการป้องกันอันตรายจากการใช้ในครัวเรือน เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า 
ประชาชนมีการรับรู้อุปสรรคน้อย ในเร่ือง ยาจุดกันยุงไม่สามารถดับเองได้ การสวมรองเท้ายาง
ขณะล้างห้องน้ า ท าให้ลื่น ไม่คล่องตัว ล าบาก การสวมถุงมือยางในการล้างห้องน้ า ท าให้สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย อ่านฉลากก่อนใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือแมลงสาบ ท าให้เสียเวลา การหาภาชนะมาวางลูก
เหม็น ท าใหยุ้่งยาก พบว่า เกี่ยวข้องกับ เวลา และค่าใช้จ่าย ควรส่งเสริมความรู้ให้แก่ประชาชนได้
ทราบ 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ สรุปได้ว่าประชาชนมีระดับความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 64.0 อาจเนื่องมาจากประชาชน ไม่เคยได้รับอันตรายจากการใช้สารเคมีใน
ครัวเรือน จึงท าให้มีการรับรู้ว่าตนเองไม่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนมาก
นัก และอาจไม่เห็นถึงความรุนแรง และก่อให้เกิดอันตราย ท าให้เกิดการบาดเจ็บ ที่ส่งผลถึงร่ายกาย
มีผลท าให้มีอาการไม่พึ่งประสงค์ เกิดการเจ็บป่วย และอาจส่งผลถึงชีวิตได้ อาจส่งผลท าให้มีการ
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รับรู้ประโยชน์ไม่มาก อาจเป็นเพราะประชาชนไม่ทราบถึงรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตราย
จากการใช้ ว่าเป็นผลต่อสุขภาพ ว่าสามารถป้องกันอันตราย และการเจ็บป่วยได้ จึงส่งผลท าให้การ
รับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปากกลาง 

 3.  การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน จากการศึกษา พบว่า ประชาชนมี
ระดับการป้องกันอันตรายด้านการเลือกใช้ อยู่ในระดับมากร้อยละ 52.7 การป้องกันอันตรายด้าน
วิธีการใช้ ในระดับมากร้อยละ 52.7 การป้องกันอันตรายด้านการจัดเก็บ อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 65.5 การป้องกันอันตรายด้านการก าจัด อยู่ในระดับมากร้อยละ 53.7 การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตราย มีระดับในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย อยู่ในระดับมากร้อยละ 46.8 ส่งผลท าให้มีระดับ
การป้องกันอันตรายโดยรวม อยู่ในระดับมากร้อยละ 56.7 กล่าวคือแนวทางในการป้องกันนั้น 
ถึงแม้ว่าประชาชนจะมีการป้องกันอันตรายในด้านต่าง ๆ ในระดับมาก แต่ประชาชนก็ยังคงใช้
สารเคมีในครัวเรือนอยู่ จึงควรส่งเสริมประชาชนให้ความรู้ การปฏิบัติที่ถูกต้องกับประชาชน เพื่อ
ช่วยให้ประชาชนมีการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ดีขึ้น 

 4.  ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน
ของประชาชน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และความเชื่อด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน มีความสัมพันธ์ในทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.01 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง ไม่สอดคล้องกับ 
ดวงตา เทียนกล่ า (2550) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมี
อันตรายของพนักงาน โรงงานผลิตมอเตอร์คอมเพรสเซอร์แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กันกับการป้องกันอันตราย การรับรู้ประโยชน์ สอดคล้องกับ ดวงตา 
เทียนกล่ า (2550) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมี
อันตรายของพนักงาน โรงงานผลิตมอเตอร์คอมเพรสเซอร์แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบว่า จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การใช้ประโยชน์จากข้อมูลความปลอดภัย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีอันตราย และความเชื่อด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ ศิริขวัญ 
ศรีสมศักดิ ์(2557) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากการท างานของพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการท างานในเชิงบวก แต่ความ
เชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชนไม่มี
ความสัมพันธ์กันกับการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้อุปสรรค 
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ข้อเสนอแนะ 
  1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลไปใช้ จากการศึกษาพบว่า ประชาชนมีระดับความเชื่อด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ อยู่ในระดับปาน
กลาง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงในอันตรายจากการใช้ อยู่ในระดับน้อย ฉะนั้นควรจัดกิจกรรม 
อบรม เพิ่มทักษะแนวทางในการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีในครัวเรือน บอกถึงโทษ และอันตรายจาก
สารเคมีที่เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ว่ามีอันตรายอย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการในการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี ส่งผลให้ประชาชนมีความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีใน
ครัวเรือน 
 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับกลาง โดนมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และน้อย จึงเห็นควรว่าควร
ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริม 
ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีต่อการป้องกันอันตรายของประชาชน  
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แบบสอบถาม 
ความเช่ือด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

ของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
 
ค าช้ีแจง  

 แบบสอบถามนี้เป็นของ น.ส.จิรารักษ์ ดิษบรรจง ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ก าลังศึกษาในระดับปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งจะต้อง
ท างานวิจัยที่เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตร สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และได้ท างานวิจัยเร่ือง ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความ
เชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของประชาชน หรือไม่ 
โดยมีประชาชนในอ าเภอโคกเจริญ เป็นกลุ่มตัวอย่าง กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ แบบสอบถามนี้ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 32 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 การป้องกันอันตราย จ านวน 30 ข้อ  
 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณประชาชนทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา  
ณ โอกาสนี้  
 
 

 จิรารักษ์ ดิษบรรจง  
        นิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 

             คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 
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แบบสอบถาม 
ความเช่ือด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

ของประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง 
2. ท่านอายุ.................ปี 
3. ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด 
  1. ประถมศึกษา 
  2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) หรือ เทียบเท่า 
  4. ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรือ เทียบเท่า 
  5. ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า 
  6. อ่ืน ๆ .................................. 
4. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน …………… คน 
5. อาชีพ 
   1. เกษตรกร     
  2. รับจ้าง     
  3. ค้าขาย      
  4. รับราชการ   
  5. ลูกจ้างหน่วยงาน………….   
  6. นักเรียนนักศึกษา 
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6.  การใช้สารเคมีในครัวเรือน  
 

สารเคมีในครัวเรือ ใช้ประจ า ใช้บ้าง ไม่ใช ้
6.1  ผลิตภัณฑ์ป้องกันและก าจัดแมลงต่าง ๆ ได้แก่    
   6.1.1  ยาฉีดกันยุง มด แมลงสาบ    
   6.1.2.  ยาจุดกันยุง    
   6.1.3.  ชอล์กขีดมด แมลงคลาน      
6.2  ผลิตภัณฑ์ทากันยุง ได้แก่ ยาทากันยุง    
6.3  ผลิตภัณฑ์ดับกลิ่น/ ไล่แมลง ได้แก่ ลูกเหม็น    
6.4  ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดพื้น ฝาผนัง และเคร่ืองสุขภัณฑ์ และ
วัสดุอื่น ๆ ได้แก่ น้ ายาล้างห้องน้ า 

   

 
ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย √ เลือกค าตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นข้อละ 1 ตัวเลือก 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. หากท่านฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ 
ใกล้บริเวณที่ตั้งอาหาร อาจท าให้ท่านมี
โอกาสเสี่ยง ที่ได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย 

     

2. ยาฉีดกันยุง มด และแมงสาบ มีโอกาส
เสี่ยงที่ท าให้เกิดอันตรายเฉพาะทางการ
หายใจเท่านั้น 

     

3. หากท่านไม่ใช้ภาชนะรอง ขณะจุด 
ยากันยุงท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุไฟไหม้ 

     

4. ยาทากันยุงสามารถใช้ได้กับเด็กตั้งแต่
แรกเกิด  

     



80 

 
ล าดับ 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
5. ยาทากันยุงสามารถใช้ได้กับหญิง

ตั้งครรภ์  
     

6. ยาทากันยุงมีโอกาสเสี่ยงกับผู้ใช้ที่มี
บาดแผลมากกว่าผู้ที่ไม่มีบาดแผล 

     

8. น้ ายาล้างห้องน้ ามีโอกาสเสี่ยงที่ท าให้
เกิดอันตราย เฉพาะทางผิวหนังเท่านั้น 

     

9 ยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ มีสารเคมี
ที่ท าให้เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

     

10. ยาจุดกันยุง หากท่านสูดดมเข้าไปเป็น
เวลานานจะท าให้ปอดอักเสบได้ 

     

11. ยาจุดกันยุงเป็นอันตรายสามารถท าให้
เกิดไฟไหม้ได้ 

     

12. ชอล์กขีดมดแมลงคลาน เป็นอันตรายที่
ไปท าลายเยื่อบุเมือกทางเดินหายใจ ท า
ให้กล่องเสียงและหลอดลมอักเสบ 

     

13. ยาทากันยุงหากหญิงตั้งครรภ์ใช้ จะเป็น
อันตรายท าให้ทารกพิการตั้งแต่ก าเนิด 

     

14. ยาทากันยุง เป็นอันตรายส่งผลท าให้ตับ
ท างานผิดปกติ 

     

15. ลูกเหม็นเป็นอันตราย ส่งผลท าให้
เลือดออกในปัสสาวะ และเสียชีวิตได้ 

     

16. น้ ายาล้างห้องน้ า หากสูดดมเป็นเวลานาน 
จะท าให้เป็นแผลไฟไหม้ ปอดบวนน้ า 
และหายใจล าบาก 

     

17. ขณะท่านใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือ
แมลงสาบ หากใช้ผ้าปิดปากและจมูกจะ
ท าให้ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 
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ล าดับ 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

18. หลังเลิกใช้ยาจุดกันยุง ท่านดับไฟ
ทุกคร้ัง จะช่วยท าให้ลดอันตราย
จากการเกิดอุบัติเหตุจากไฟไหม้ได้ 

     

19. หลังใช้ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 
ท่านล้างมือทุกคร้ัง 
จะท าให้ปลอดภัยจากการได้รับ
สารเคมี 

     

20. หากท่านล้างท าความสะอาด หรือ
อาบน้ า หลังใช้ยาทากันยุงจะท าให้
ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 

     

21. หากท่านวางลูกเหม็นบนภาชนะที่
ป้องกันการร่ัวไหลจะท าให้
ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 

     

22. ขณะใช้น้ ายาล้างห้องน้ า ท่านสวม
ถุงมือ และรองเท้ายางจะท าให้
ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 

     

23. ก่อนใช้น้ ายาล้างห้องน้ าท่านอ่าน
ฉลากก่อนใช้ทุกคร้ังจะท าให้
ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 

     

24. หลังใช้น้ ายาล้างห้องน้ าเสร็จแล้ว 
ท่านล้างมือและเท้าด้วยน้ าสบู่ จะ
ท าให้ปลอดภัยจากการได้รับ
สารเคมี 

     

25. การอ่านฉลากก่อนใช้ยาฉีดกันยุง 
มด หรือแมลงสาบ สารเคมี ท าให้
เสียเวลา 

     



82 

 
ล าดับ 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

26 ขณะฉีดยากันยุง มด หรือแมลงสาบ ท่าน
ไม่ใช้ผ้าปิดปาก และจมูก เพราะใช้เวลา
ฉีดไม่นาน ไม่จ าเป็นต้องใช้ 

     

27. การใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะฉีดยากัน
ยุง มด หรือแมลงสาบ ท าให้ยุ่งยาก แต่ท า
ให้ปลอดภัย 

     

28. ท่านไม่ดับยาจุดกันยุงทุกคร้ังหลังเลิกใช้ 
เพราะมันสามารถดับไปเองได้ 

     

29. การใช้ถุงมือในการใช้ชอล์กขีดมดแมลง
คลาน ท าให้ไม่ถนัดในการขีด แต่
จ าเป็นต้องท า เพราะช่วยป้องกันอันตราย
จากการได้รับสารเคมีได้ 

     

30. การจัดหาภาชนะมาวางลูกเหม็น ท าให้
เสียเวลาในการหา 

     

31. การสวมรองเท้ายางขณะล้างห้องน้ า ท า
ให้ลื่นไม่คล่องตัว ล้างห้องน้ าล าบาก 

     

32. การสวมถุงมือยางในการล้างห้องน้ า ท า
ให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย เพราะไม่จ าเป็น
มาก 
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ส่วนที่ 3 การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย √ เลือกค าตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นข้อละ 1 ตัวเลือก 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อความ 

ท า
ทุก
ครั้ง 

ท า
เกือบ
ทุกครั้ง 

ท าเป็น
บาง 
ครั้ง 

ท า
น้อย
ครั้ง 

ไม่ท า
เลย 

1. ท่านใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือ แมลงสาบ 
ตามข้อบ่งใช้ที่ระบุไว้ในฉลาก 

     

2. ท่านเลือกซื้อยาทากันยุงที่ได้รับการ
รับรองจากองค์การอาหารและยา (อย.)  

     

3. ท่านเลือกซื้อยาจุดกันยุงที่ผ่านมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) 

     

4. ท่านปิดประตู และหน้าต่าง ก่อนฉีดยา
กันยุง มด และแมลงสาบ 

     

5. ท่านท าความสะอาดพื้น หลังฉีดยากันยุง 
มด และแมลงสาบ 

     

6. หลังฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ  
ท่านปิดห้องอบไว้นาน 20 นาท ี

     

7. ท่านดับยาจุดกันยุงหลังเลิกใช้      
8. ท่านล้างมือทุกคร้ังหลังจากการ 

หยิบชอล์กขีดมดแมลงคลาน 
     

9. ท่านไม่ทายาทากันยุงบริเวณที่มีบาดแผล      
10. ท่านทายากันยุง เฉพาะที่ผิวหนังส่วนที่

โผล่พ้นเสื้อผ้า 
     

11. ท่านล้างท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่ 
หลังใช้ยาทากันยุง 

     

12. ท่านหลีกเลี่ยงการทายากันยุงบริเวณรอบ
ดวงตาและใบหน้า 

     

13. ท่านอ่านฉลากน้ ายาล้างห้องน้ าก่อนใช้ 
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ล าดับ 

 
ข้อความ 

ท า
ทุก
ครั้ง 

ท า
เกือบ
ทุกครั้ง 

ท าเป็น
บาง 
ครั้ง 

ท า
น้อย
ครั้ง 

ไม่ท า
เลย 

14. ท่านใช้น้ ายาล้างห้องน้ าตามปริมาณที่
ฉลากก าหนด 

     

15. ท่านจัดเก็บน้ ายาล้างห้องน้ าในบริเวณที่
แห้ง ไกลจากความร้อน 

     

16. ท่านเก็บชอล์กขีดมด แมลงคลานในที่
เย็นและแห้งและมีอากาศถ่ายเทอย่างดี 

     

17. ท่านเก็บลูกเหม็นในภาชนะที่มิดชิด และ
พ้นมือเด็ก 

     

18. ท่านเก็บยาจุดกันยุงไว้ในที่แห้ง อย่าให้
ถูกแสงแดดและให้ห่างจากเด็ก อาหาร 
และสัตว์เลี้ยง 

     

19. ท่านเก็บยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ 
ในที่ร่มไม่โดนแสงแดด 

     

20. ท่านกดหัวฉีดยาฉีดกันยุง มด และ
แมลงสาบ ให้ก๊าซที่อยู่ในกระป๋อง
ออกมาจนหมดก่อนจึงจะทิ้ง 

     

21. ท่านทิ้งยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ 
ไกลจากแห่งน้ า 

     

22. ท่านทิ้งสารเคมีอันตรายในครัวเรือน แยก
ออกจากขยะทั่วไป 

     

23. น้ ายาล้างห้องน้ าเมื่อใช้หมด ท่านทิ้งหรือ
ท าลายภาชนะบรรจุไม่น ามาใส่สารเคมี
ชนิดอ่ืนต่อ 

     

24. ท่านไม่ทิ้งน้ ายาล้างห้องน้ าที่เหลืออยู่ ลง
สู่แหล่งน้ า 

     

25. ท่านใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะฉีดยากัน
ยุง มด และแมลงสาบ 
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ล าดับ 

 
ข้อความ 

ท าทุก
ครั้ง 

ท า
เกือบ
ทุกครั้ง 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ท า
น้อย
ครั้ง 

ไม่
ท า
เลย 

26. ท่านใช้ขาตั้งและสิ่งรองที่ท าด้วยโลหะ 
ในการจุดยากันยุง 

     

27. ท่านใช้ถุงมือจับชอล์กขีดมดแมลงคลาน      
28. ท่านใช้ภาชนะรองในการวางลูกเหม็น      
29. ท่านใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะล้าง

ห้องน้ า 
     

30. ท่านสวมรองเท้าพลาสติก ขณะล้าง
ห้องน้ า 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 
1. นายวิศิษฏ์ โสดาวิชิต   เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (เภสัชกรรมชุมชน)   
       เภสัชกรช านาญการ 
       โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว 
 
2. นายสุวัฒน์ โคตรสมบัติ  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         ส านักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข 
 
3. นายพิชิต ลายน้ าเงิน   สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต    
        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกเจริญ 
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจคุณภาพด้านความตรงของเน้ือหา และผลการตรวจอ านาจจ าแนก 
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ผลการตรวจคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา  
เร่ือง ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของ

ประชาชนในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
 

ข้อท่ี ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

ส่วนที ่2 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ 
1. หากท่านฉีดยากันยุง มด และ

แมลงสาบ ใกล้บริเวณที่ตั้งอาหาร 
อาจท าให้ท่านมีโอกาสเสี่ยง 
ที่ได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

2. ยาฉีดกันยุง มด และแมงสาบ มี
โอกาสเสี่ยงที่ท าให้เกิดอันตราย
เฉพาะทางการหายใจเท่านั้น 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

3. หากท่านไม่ใช้ภาชนะรอง ขณะ
จุดยากันยุง ท าให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุไฟไหม้ 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

4. ยาทากันยุงสามารถใช้ได้กับเด็ก
ตั้งแต่แรกเกิด  

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

5. ยาทากันยุงสามารถใช้ได้กับหญิง
ตั้งครรภ์  

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

6. ยาทากันยุงมีโอกาสเสี่ยงกับผู้ใช้ที่
มีบาดแผลมากกว่าผู้ที่ไม่มีบาดแผล 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

7. การไม่ล้างมือหลังสัมผัสกับลูก
เหม็นก่อนรับประทานอาหารท า
ให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ
สารเคมีทางปาก 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

8. น้ ายาล้างห้องน้ ามีโอกาสเสี่ยงที่
ท าให้เกิดอันตราย เฉพาะทาง
ผิวหนังเท่านั้น 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

การรับรู้ความรุนแรงในอันตรายากการใช้ 
9 ยาฉีดกันยุง มด และแมลงสาบ มี

สารเคมีที่ท าให้เป็นโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

10. ยาจุดกันยุง หากท่านสูดดมเข้าไป
เป็นเวลานานจะท าให้ปอดอักเสบ
ได้ 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

11. ยาจุดกันยุงเป็นอันตรายสามารถ
ท าให้เกิดไฟไหม้ 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

ส่วนที ่2 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

การรับรู้ความรุนแรงในอันตรายากการใช้ 
12. ชอล์กขีดมดแมลงคลาน เป็น

อันตรายที่ไปท าลายเยื่อบุเมือก
ทางเดินหายใจ ท าให้กล่องเสียง
และหลอดลมอักเสบ 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

13. ยาทากันยุงหากหญิงตั้งครรภ์ใช้ 
จะเป็นอันตรายท าให้ทารกพิการ
ตั้งแต่ก าเนิด 

+1 +1 +1 3 1 มีความ
ตรง 

14. ยาทากันยุง เป็นอันตรายส่งผลท า
ให้ตับท างานผิดปกติ 

+1 +1 +1 3 1 มีความ
ตรง 

15. ลูกเหม็นเป็นอันตราย ส่งผลท าให้
เลือดออกในปัสสาวะ และ
เสียชีวิตได้ 

+1 +1 +1 3 1 มีความ
ตรง 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

16. น้ ายาล้างห้องน้ า หากสูดดมเป็น
เวลานาน จะท าให้เป็นแผลไฟ
ไหม้ ปอดบวนน้ า และหายใจ
ล าบาก 

+1 +1 +1 3 1 มีความ
ตรง 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ 
17. ขณะท่านใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือ

แมลงสาบ หากใช้ผ้าปิดปากและ
จมูกจะท าให้ปลอดภัยจากการ
ได้รับสารเคมี 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

18. หลังเลิกใช้ยาจุดกันยุง ท่านดับไฟ
ทุกคร้ัง จะช่วยท าให้ลดอันตราย
จากการเกิดอุบัติเหตุจากไฟไหม้
ได้ 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

19. หลังใช้ชอล์กขีดมดแมลงคลาน 
ท่านล้างมือทุกคร้ังจะท าให้
ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

20. หากท่านล้างท าความสะอาด หรือ
อาบน้ า หลังใช้ยาทากันยุงจะท า
ให้ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

ส่วนที ่2 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ 
21. หากท่านวางลูกเหม็นบนภาชนะ

ที่ป้องกันการร่ัวไหลจะท าให้
ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 
 
 

+1 0 +1 2 0.67 
มีความ
ตรง 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

22. ขณะใช้น้ ายาล้างห้องน้ า ท่าน
สวมถุงมือ และรองเท้ายางจะท า
ให้ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

23. ก่อนใช้น้ ายาล้างห้องน้ าท่านอ่าน
ฉลากก่อนใช้ทุกคร้ังจะท าให้
ปลอดภัยจากการได้รับสารเคมี 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

24. หลังใช้น้ ายาล้างห้องน้ าเสร็จแล้ว 
ท่านล้างมือและเท้าด้วยน้ าสบู่ จะ
ท าให้ปลอดภัยจากการได้รับ
สารเคมี 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ 
25. การอ่านฉลากก่อนใช้ยาฉีดกันยุง 

มด หรือแมลงสาบ สารเคมี ท าให้
เสียเวลา 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

26 ขณะฉีดยากันยุง มด หรือ
แมลงสาบ ท่านไม่ใช้ผ้าปิดปาก 
และจมูก เพราะใช้เวลาฉีดไม่นาน 
ไม่จ าเป็นต้องใช้ 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

27. การใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะ
ฉีดยากันยุง มด หรือแมลงสาบ 
ท าให้ยุ่งยาก แต่ท าให้ปลอดภัย 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

28. ท่านไม่ดับยาจุดกันยุงทุกคร้ังหลัง
เลิกใช้ เพราะมันสามารถดับไป
เองได้ 
 
 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

29. การใช้ถุงมือในการใช้ชอล์กขีด
มดแมลงคลาน ท าให้ไม่ถนัดใน
การขีด แต่จ าเป็นต้องท า เพราะ
ช่วยป้องกันอันตรายจากการ
ได้รับสารเคมีได้ 

+1 +1 +1 3 1 มีความ
ตรง 

ส่วนที ่2 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ 
30. การจัดหาภาชนะมาวางลูกเหม็น 

ท าให้เสียเวลาในการหา 
+1 +1 +1 3 1 

มีความ
ตรง 

31. การสวมรองเท้ายางขณะล้าง
ห้องน้ า ท าให้ลื่น 
ไม่คล่องตัว ล้างห้องน้ าล าบาก 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

32. การสวมถุงมือยางในการล้าง
ห้องน้ า ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
เพราะไม่จ าเป็นมาก 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

ส่วนที ่3 การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

การเลือกใช้ 
1. ท่านใช้ยาฉีดกันยุง มด หรือ 

แมลงสาบ ตามข้อบ่งใช้ที่ระบุไว้
ในฉลาก 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

2. ท่านเลือกซื้อยาทากันยุงที่ได้รับ
การรับรองจาก 
องค์การอาหารและยา (อย.)  

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

3. ท่านเลือกซื้อยาจุดกันยุงที่ผ่าน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(มอก.) 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

วิธีการใช้ 
4. ท่านปิดประตู และหน้าต่าง ก่อน

ฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ 
+1 +1 +1 3 1 

มีความ
ตรง 

5. ท่านท าความสะอาดพื้น หลังฉีด
ยากันยุง มด และแมลงสาบ 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

6. หลังฉีดยากันยุง มด และ
แมลงสาบ ท่านปิดห้องอบไว้นาน 
20 นาที 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

7. ท่านดับยาจุดกันยุงหลังเลิกใช้ 
+1 +1 +1 3 1 

มีความ
ตรง 

8. ท่านล้างมือทุกคร้ังหลังจากการ
หยิบชอล์กขีดมดแมลงคลาน 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

9. ท่านไม่ทายาทากันยุงบริเวณที่มี
บาดแผล 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

ส่วนที ่3 การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

วิธีการใช้ (ต่อ) 
10. ท่านทายากันยุง เฉพาะที่ผิวหนัง

ส่วนที่โผล่พ้นเสื้อผ้า 
+1 +1 +1 3 1 

มีความ
ตรง 

11. ท่านล้างท าความสะอาดด้วยน้ า
และสบู่ หลังใช้ยาทากันยุง 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

12. ท่านหลีกเลี่ยงการทายากันยุง
บริเวณรอบดวงตาและใบหน้า 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

13. ท่านอ่านฉลากน้ ายาล้างห้องน้ า
ก่อนใช้ 

+1 +1 +1 3 1  

14. ท่านใช้น้ ายาล้างห้องน้ าตาม
ปริมาณที่ฉลากก าหนด 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

การจัดเก็บ 
15. ท่านจัดเก็บน้ ายาล้างห้องน้ าใน

บริเวณที่แห้ง ไกลจากความร้อน 
+1 +1 +1 3 1 

มีความ
ตรง 

16. ท่านเก็บชอล์กขีดมด แมลงคลาน
ในที่เย็นและแห้ง 
และมีอากาศถ่ายเทอย่างดี 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

17. ท่านเก็บลูกเหม็นในภาชนะที่
มิดชิด และพ้นมือเด็ก 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

18. ท่านเก็บยาจุดกันยุงไว้ในที่แห้ง 
อย่าให้ถูกแสงแดด 
และให้ห่างจากเด็ก อาหาร และ
สัตว์เลี้ยง 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

19. ท่านเก็บยาฉีดกันยุง มด และ
แมลงสาบ 
ในที่ร่มไม่โดนแสงแดด 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

การก าจัด 
20. ท่านกดหัวฉีดยาฉีดกันยุง มด 

และแมลงสาบ ให้ก๊าซที่อยู่ใน
กระป๋องออกมาจนหมดก่อนจึง
จะทิ้ง 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปผล 

คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม IOC แปลผล 

ส่วนที ่3 การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

การก าจัด (ต่อ) 
21. ท่านทิ้งยาฉีดกันยุง มด และ

แมลงสาบ ไกลจากแห่งน้ า 
+1 +1 +1 3 1 

มีความ
ตรง 

22. ท่านทิ้งสารเคมีอันตรายใน
ครัวเรือน แยกออกจากขยะทั่วไป 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
25. ท่านใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะ

ฉีดยากันยุง มด และแมลงสาบ 
+1 +1 +1 3 1 

มีความ
ตรง 

26. ท่านใช้ขาตั้งและสิ่งรองที่ท าด้วย
โลหะ ในการจุดยากันยุง 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

27. ท่านใช้ถุงมือจับชอล์กขีดมด
แมลงคลาน 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

28. ท่านใช้ภาชนะรองในการวางลูก
เหม็น 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

29. ท่านใช้ผ้าปิดปากและจมูก ขณะ
ล้างห้องน้ า 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

30. ท่านสวมรองเท้าพลาสติก ขณะ
ล้างห้องน้ า 

+1 +1 +1 3 1 
มีความ
ตรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



97 

ผลการตรวจอ านาจจ าแนก  
เร่ือง ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือนของ

ประชาชน ในอ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
 

ส่วนที ่2 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก แปลผล/ การน าไปใช้ 
1 .376 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
2 .387 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
3 .437 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
4 .383 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
5 .406 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
6 .401 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
7 .394 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
8 .377 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
9 .821 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 

10 .812 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
11 .811 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
12 .785 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
13 .816 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
14 .776 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
15 .766 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
16 .789 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
17 .783 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
18 .814 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
19 .816 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
20 .776 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
21 .491 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
22 .317 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
23 .570 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
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ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก แปลผล/ การน าไปใช้ 
24 .447 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
25 .447 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก แปลผล/ การน าไปใช้ 
26 .812 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
27 .447 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
28 .789 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
29 .783 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
30 .785 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
31 .814 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
32 .811 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 

ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.758 
 
ส่วนที ่3 การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในครัวเรือน 
 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก แปลผล/ การน าไปใช้ 
1 .484 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
2 .580 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
3 .497 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
4 .345 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
5 .404 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
6 .489 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
7 .560 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
8 .301 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
9 .431 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 

10 .446 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
11 .529 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
12 .522 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
13 .505 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
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ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก แปลผล/ การน าไปใช้ 
14 .489 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
15 .559 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
16 .528 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
17 .463 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
18 .478 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
19 .541 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
20 .493 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
21 .541 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
22 .427 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
23 .431 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
24 .366 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
25 .395 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
26 .522 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
27 .492 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
28 .533 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
29 .356 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 
30 .416 มีอ านาจจ าแนกใช้ได้ 

ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.913 
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ภาคผนวก ง 
การเปรียบเทียบการป้องกันอันตรายระหว่างกลุ่มตัวแปร 
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การเปรียบเทียบการป้องกันอันตรายระหว่างกลุ่มตัวแปร 
  พบว่า เพศ กลุ่มอายุ การศึกษา สมาชิกในครัวเรือน อาชีพ ของประชาชนมีการป้องกัน
อันตรายไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27 การเปรียบเทียบของประชาชนในการป้องกันอันตรายระหว่างกลุ่มตัวแปร 
 

กลุ่มตัวแปรอิสระ จ านวน X  S.D. df t/ f p 

เพศ        
 หญิง 128 94.60 17.539 201 -.209 .834 
 ชาย 75 95.13 16.732    
อายุ       
 น้อยกว่า 30 ปี 36 94.06 16.206 3/ 199 .290 .832 
 30 - 39 ปี 54 93.59 17.831    
 40 - 49 ปี 61 95.30 18.689    
 50 ปี ขึ้นไป 52 96.50 15.678    
การศึกษา        
 ประถมศึกษา 91 97.76 16.575 2/ 200 2.317 .101 
 ตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 81 92.28 17.344    
 ตั้งแต่ประกาศนียบัตรขึ้นสูงขึ้นไป 31 93.93 17.933    
สมาชิกในครัวเรือน       
 1-2 คน 36 96.19 17.678 2/ 200 2.237 .109 
 3-4 คน 90 97.18 16.262    
 ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 77 91.71 17.775    
อาชีพ       
 เกษตรกร 130 96.44 17.266 201 1.673 .096 
 รับจ้าง, ค้าขาย, รับราชการ, ลูกจ้าง, 
นักเรียน-นักศึกษา 

73 92.25 16.880    

การใช้สารเคมีในครัวเรือน       
 ใช้ประจ า 49 96.76 18.047 2/ 200 2.237 .109 
 ใช้บ้าง 104 96.41 16.615    
 ไม่ใช้ 50 90.93 19.993    

  


