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Abstract
Background: The incidence of sexually transmitted infections (STIs) in Thailand continues 
to rise. In Songkhla province, the number of female sex workers undergoing STI screening 
has declined, while new cases of HIV and other STIs are still reported annually.
Objectives: To study the level of sexually transmitted disease prevention behavior and 
the factors related to sexually transmitted disease prevention behavior among female 
sex workers in the Thai-Malaysian border area.
Methods: A cross-sectional survey was conducted among 242 female sex workers in the 
Thai-Malaysian border area. Participants were selected using convenience sampling.  
Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using descriptive 
statistics and multiple logistic regression.
Results: The results showed that the sample had a non-risky level of sexually transmitted 
disease prevention behavior (52.48 %). Factors associated with sexually transmitted disease 
prevention behavior among female sex workers include monthly income/compensation, 
household composition, history of STI screening, predisposing factors including attitude, 
enabling factors such as access to health services and condoms, and reinforcing factors 
such as social support.
Conclusions: Only about half of the female sex workers had a non-risky level of sexually 
transmitted disease prevention behavior. Healthcare providers should implement proactive  
screening services, promote access to health services, and strengthen social support 
mechanisms to improve preventive behaviors in this population.
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ปัั จจััยท่ี่� มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ของพนักงานบริิ การทางเพศหญิิง ในพ้ื้� นท่ี่�
รอยต่่อชายแดนไทย-มาเลเซีีย
ฟารีี ดา กาซอ1, ฟาร์์ซาน่่า อมสารา1, ปัั ทมา รัักเกื้้ � อ1*  , ชไมพร ทองเพชร1, วััชรีี  ชิิตมณีี2, นููซัันด้า รัักหมาน2, 
จิิ ราภรณ์ เบ็็ญจคาร3, วุุฒิิกานต์ สาริิ ปา3

1	 สาขาสาธารณสุุขชุุมชน คณะวิิ ทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิ ทยาลััยทัักษิิณ พัทลุุง ประเทศไทย
2	กลุ่่ � มงานเวชศาสตร์์ครอบครััวและบริิ การด้้านปฐมภููมิิ โรงพยาบาลปาดัังเบซาร์์ สงขลา ประเทศไทย
3	กลุ่่ � มอาสาสมััครพััฒนาด่่ านนอก สงขลา ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: สถานการณ์์โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย มีแนวโน้้มสููงขึ้้ � นอย่่ างต่่ อเน่ื่� อง จัังหวััด
สงขลามีีพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มารัับการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์น้้อยลง 	
ในขณะเดีียวกันก็็ยัังคงพบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี และโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกปีี
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และปัั จจััยที่่ � มีี	
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง 	
ในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย
วิิ ธีี การศึึกษา: การวิิ จััยเชิิงสํํารวจแบบภาคตััดขวาง ในกลุ่่ � มตััวอย่่ างพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง ในพื้้ � นที่่ � 	
รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย จำำ� นวน 242 คน สุ่่ � มตััวอย่่ างโดยการคััดเลืื อกแบบตามสะดวก เก็็บข้้อมููล
โดยใช้้แบบสอบถาม จากนั้้ � นวิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกพหุุตััวแปร
ผลการศึึกษา: พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ในระดัับ	
ไม่่ เสี่่ � ยง ร้ อยละ 52.48 ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 	
อย่่ างมีีนััยสำำ�คั ญ  ได้้แก่่   รายได้้/ค่่ าตอบแทนต่่ อเดืื อน สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ร่่ว มกััน ประวััติิการตรวจ	
คััดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ปัั จจััยนำำ� ด้้านทััศนคติิ ปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและ	
ความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย และปัั จจััยเสริิ มด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ
สรุุป: พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงเพีียงครึ่่ � งหนึ่่ � งที่่ � มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ในระดัับไม่่ เสี่่ � ยง หน่่ว ยงานที่่ � เกี่่ � ยวข้องควรให้้บริิ การตรวจคัดกรองเชิิงรุุก ส่่  งเสริิ มการเข้้าถึึ งแหล่่ ง	
บริิ การสุุขภาพ และให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

คำำ �สำำ �คัญ: โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง  ปัั จจััยนำำ�  
ปัั จจััยเอื้้ � อ  ปัั จจััยเสริิ ม

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) พบว่่ า มีผู้้�ติ  ดเชื้้ � อ	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์รายใหม่่ทั่่  � วภูมิิภาค ประมาณ 499 ล้านคนต่่ อปีี1 และสถานการณ์์โรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย จากรายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 (รง.506) สำำ�นั กระบาดวิิ ทยา ปีงบประมาณ 	
พ.ศ. 2557-2561 พบว่่ า อั ตราป่่วยด้้วยโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 5 โรคสำำ�คั ญ  ได้้แก่่  หนองใน ซิฟิิลิิ ส 	
หนองในเทีียม แผลริิ มอ่่ อน และ กามโรคของต่่ อมและท่่ อน้ำำ� �เหลืื อง เพิ่่ � มขึ้้ � นจาก 18.8 ต่่ อประชากรแสนคน 	
ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เป็็น 31.6 ต่่ อประชากรแสนคน ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และอััตราป่่วย
เฉพาะกลุ่่ � มอายุุ 15-24 มีแนวโน้้มเพิ่่ � มสููงขึ้้ � น จาก 54.2 ต่่ อ ประชากรแสนคน ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
เป็็น 104.7 ต่่ อประชากรแสนคน เม่ื่� อจำำ� แนกตามชนิดพบว่่ า โรคที่่ � มีีอััตราป่่วยสููงที่่ � สุุด  ได้้แก่่   หนองใน 	
รองลงมา ได้้แก่่ ซิ ฟิิลิิ ส โดยมีีอััตราป่่วย 14.8 และ 13.2 ต่่ อประชากรแสนคน2 ตามลำำ�ดั บ
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การวิิ เคราะห์์สถานการณ์์การป่่วยด้้วยโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ (ไม่่ รวมโรคเอดส์) ในประเทศไทย 	
โดยกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่ างปีี พ.ศ. 2553-2562 พบว่่ า อั ตราป่่วย	
ของโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ เพิ่่ � มสููงขึ้้ � นอย่่ างชััดเจนในทุุกกลุ่่ � มอายุุ โดยอััตราป่่วยลดลงเม่ื่� อมีี	
อายุุเพิ่่ � มขึ้้ � น3 แนวโน้้มการเกิิดโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์ยัังคงเพิ่่ � มขึ้้ � นอย่่ างต่่ อเน่ื่� อง 	
สะท้้อนให้้เห็็นว่่ าการควบคุุมป้้องกัันไม่่ ครอบคลุุมซึ่่ � งจะส่่ งผลกระทบต่่ อสุุขภาพทางเพศ คุณภาพชีีวิิ ต 	
และการเสีี ยชีีวิิ ตก่่ อนวััยอัันควร ก่่  อให้้เกิิดการสููญเสีี ยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ ทั้้  � งนี้้ �  	
การเกิิดโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์ส่่ว นใหญ่่ เกิิดจากพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยตรง 	
ซึ่่ � งเป็็นช่่ องทางหลัักทำำ� ให้้โรคแพร่่ กระจายสู่่ � คนทั่่ � วไป โดยเฉพาะพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงซึ่่ � งเป็็น	
ผู้้�ที่่   � มีีความเสี่่ � ยงทางสุุขภาพอัันเน่ื่� องมาจากลัักษณะของการทำำ� งานที่่ � ต้้องให้้บริิ การแก่่คู่่  � นอนหลายคน 	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ทำำ�  ให้้ผู้้�ติ  ดเชื้้ � อมีีร่่ างกายที่่ � อ่่ อนแอลง มี โรคแทรกซ้้อนตามมา ทำำ�  ให้้	
ต้้องรัับการรัักษาต่่ อเน่ื่� องและยาวนาน ตลอดจนมีีค่่ ารัักษาพยาบาล รวมทั้้ � งการรัักษาที่่ � ยากลำำ� บาก 	
หรืื อ ไม่่ สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ การป้้องกัันการติิดเชื้้ � อของโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จึึ  งนัับว่่ า	
มีีความสำำ�คั ญอย่่ างยิ่่ � ง4

ข้้อมููลจากสำำ�นั กงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลาในปีี พ.ศ. 2561 สำำ� รวจจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิง	
ในจัังหวััดสงขลา มีจำำ� นวน 7,843 คน และมีีจำำ� นวนสถานบริิ การทั้้ � งหมดประมาณ 660 แห่่ ง โดยพื้้ � นที่่ � 	
อำำ� เภอสะเดามีีสถานบริิ การและจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิงมากที่่ � สุุด ซึ่่  � งมีีจำำ� นวน 6,428 คน และ	
จำำ� นวนสถานบริิ การทั้้ � งหมด  306 แห่่ ง รองลงมาเป็็นพื้้ � นที่่ � อำำ� เภอหาดใหญ่่ ซึ่่   � งมีีจำำ� นวนสถานบริิ การ	
ทั้้ � งหมด 150 แห่่ ง และจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิง 833 คน5 ซึ่่ � งในส่่ว นพื้้ � นที่่ � เทศบาลตำำ� บลสำำ�นั กขาม 	
อำำ� เภอสะเดา มี จำำ� นวนสถานบริิ การทั้้ � งหมด  264 แหล่่ ง และมีีจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิงประมาณ 	
2,000 กว่่ าคน6 และข้้อมููลจากการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์โดยการตรวจเลืื อดของ	
กลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงในเขตเทศบาลตำำ� บลสำำ�นั กขาม ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่ า จ ากการตรวจ	
คััดกรองทั้้ � งหมด 350 คน พบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี  2 คน ในปีี พ.ศ. 2563 จากการตรวจคัดกรองทั้้ � งหมด 133 คน 	
พบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี  3 คน และซิิฟิิลิิ ส 1 คน และในปีี พ.ศ. 2564 จากการตรวจคัดกรองทั้้ � งหมด 110 คน 
พบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี  1 คน โดยคิิดเป็็นอััตราร้้อยละ 0.57, 2.25, และ 0.91 ตามลำำ�ดั บ6 จากข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่ า	
จำำ� นวนผู้้�ที่่   � มารัับการตรวจคัดกรองน้้อยลง ในขณะเดีียวกันก็็ยัังคงพบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี และโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกปีี ดั งนั้้ � น กลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงอาจกลายเป็็นกลุ่่ � มเสี่่ � ยงต่่ อโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์หากไม่่ ได้้รัับการป้้องกัันที่่ � ดีีพอ

การศึึ กษานี้้ � จึึ งมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และ	
ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทาง	
เพศหญิิง ในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย อย่่ างไรก็็ตาม การศึึ กษาเกี่่ � ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้ � น 	
จำำ� เป็็นจะต้้องรู้้�ถึึ   งปัั จจััยสาเหตุุที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับพฤติิกรรม ซึ่่  � งประกอบไปด้้วยปัั จจััยภายในและปัั จจััย	
ภายนอกตััวบุคคล โดยในการศึึ กษาที่่ � ผ่่ านมามีีการศึึ กษาเกี่่ � ยวกับคุุณภาพชีีวิิ ตของพนัักงานบริิ การหญิิง	
ต่่ างชาติิในพื้้ � นที่่ � เศรษฐกิิจ (เฉพาะพื้้ � นที่่ � ในอำำ� เภอหาดใหญ่่ และอำำ� เภอสะเดา) จัังหวััดสงขลา พบว่่ า ปัั จจััยที่่ � 	
ส่่ งผลต่่ อคุุณภาพชีีวิิ ต ได้้แก่่   รายได้้และการเห็็นคุุณค่่ าในตนเอง5 โดยในบริิ บทพื้้ � นที่่ � จัังหวััดสงขลา	
ยัังไม่่ พบงานวิิ จััยที่่ � ศึึ กษาพฤติิกรรมทางเพศในกลุ่่ � มตััวอย่่ างที่่ � เป็็นพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงและ
ครอบคลุุมปัั จจััยทั้้ � งภายในและภายนอกตััวบุคคล ดังนั้้ � น ในการศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � คณะผู้้�  วิิ จััยจึึ งได้้ประยุุกต์์ใช้้
แนวคิด PRECEDE-PROCEED model7 โดยศึึ กษาในระยะที่่ �  4 การประเมิินด้้านการศึึ กษาและนิิเวศวิิ ทยา 
(education and ecological assessment) ประกอบด้้วยปัั จจััยนำำ�   (predisposing factors) ได้้แก่่  	
ความรู้้� ทั  ศนคติิ และคุุณลัักษณะส่่ว นบุุคคล ปัั จจััยเอื้้ � อ (enabling factors) ได้้แก่่  การเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ	
และความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย ปัั จจััยเสริิ ม (reinforcing factors) ได้้แก่่   การกระตุ้้� นเตืื อน	
จากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุข แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพ่ื่� อนร่่ว มงาน 	
และแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของสถานบริิ การ/นายจ้้าง เพ่ื่� อให้้ทราบถึึ งปัั จจััยต่่ าง ๆ ที่่ � ส่่ งผลต่่ อพฤติิกรรม	
การป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง เน่ื่� องจากตราบใดที่่ � ธุุรกิิจ	
ด้้านบริิ การทางเพศยัังคงดำำ� รงต่่ อไปในสัังคมไทยและปัั ญหาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ยัังคงเป็็นปัั ญหา	
สาธารณสุุขที่่ � สำำ�คั ญของประเทศ การศึึ กษาปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของ	
พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง จึึ งมีีความสำำ�คั ญต่่ อการใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนเพ่ื่� อดำำ� เนิินการแก้้ไข	
ปัั ญหาและเพ่ื่� อให้้เกิิดการทำำ� งานเชิิงรุุก เช่่ น การรณรงค์์ให้้ความรู้้�  เรื่่ � องการมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่ างปลอดภัย	
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ให้้แก่่ กลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง เพ่ื่� อสร้้างความรู้้�  ความเข้้าใจที่่ � ถููกต้้องอัันจะนำำ� ไปสู่่ � การปรัับเปลี่่ � ยน
พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่ างปลอดภัยและป้้องกัันปัั ญหาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่ � มพนัักงาน
บริิ การทางเพศหญิิงรวมทั้้ � งผู้้�รั  บบริิ การในลำำ�ดั บถััดไป

รููปแบบการศึึกษาและระยะเวลาดำำ �เนิินการ
การศึึ กษาเชิิงสํํารวจแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional survey study) กลุ่่ � มตััวอย่่ างเป็็นพนัักงาน	

บริิ การทางเพศหญิิงทั้้ � งชาวไทยและต่่ างชาติิที่่ � ประกอบอาชีีพอยู่่ � ในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย 
จำำ� นวน 242 คน ระยะเวลาดำำ� เนิินการวิิ จััยระหว่่ างเดืื อนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึ งเดืื อนมีีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�  มตััวอย่่าง
ประชากรที่่ � ใช้้ในการศึึ กษา คืื อ พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงทั้้ � งชาวไทยและต่่ างชาติิที่่ � ประกอบ

อาชีีพขายบริิ การทางเพศอยู่่ � ในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย ศึึ กษาเฉพาะในพื้้ � นที่่ � เขตด่่ านนอก 
เทศบาลตำำ� บลสำำ�นั กขาม อำำ� เภอสะเดา จัังหวััดสงขลา โดยในการศึึ กษานี้้ � ให้้ความหมายของรููปแบบบริิ การ 
หมายถึึ ง การให้้บริิ การทางเพศแบบมีีหลัักแหล่่ ง คืื อ การทำำ� งานประจำำ� ในสถานบริิ การ เช่่ น อาบ อบ นวด 
นวดแผนโบราณ/สปา โรงแรม ผับ คาราโอเกะ ร้ านอาหาร เป็็นต้้น ทั้้ � งนี้้ �  เน่ื่� องจากกลุ่่ � มพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงเป็็นกลุ่่ � มเปราะบางเข้้าถึึ งได้้ยาก จึึ งไม่่ สามารถระบุุตำำ� แหน่่ ง จำำ� นวนที่่ � ชััดเจนหรืื อหลัักแหล่่ ง	
ที่่ � แน่่ นอนได้้ ประกอบกัับในช่่ว งสถานการณ์์การแพร่่ ระบาดของโรคติิดเชื้้ � อไวรัสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดสงขลา 	
ทำำ� ให้้ข้้อมููลจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิงเปลี่่ � ยนแปลงไปมากจากเดิิมที่่ � มีีอยู่่ � ราว 2,000 คนในปีี พ.ศ. 2562 
ปัั จจุบัันมีีจำำ� นวนลดลง โดยจากการสํํารวจข้อมููลสถานบริิ การทางเพศและผู้้� ให้้บริิ การทางเพศครั้้ � งล่่ าสุุด	
ในปีี พ.ศ. 2565 พบพนัักงานบริิ การหญิิงอยู่่ � ราว 300 คน6

การกำำ� หนดขนาดของกลุ่่ � มตััวอย่่ างในกลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง ซึ่่ � งเป็็นกลุ่่ � มเปราะบาง 	
เข้้าถึึ งได้้ยาก จึึ งไม่่ สามารถระบุุตำำ� แหน่่ งหรืื อหลัักแหล่่ งที่่ � แน่่ นอน ทำำ� ให้้ไม่่ สามารถระบุุจำำ� นวนที่่ � ชััดเจนได้้ 	
จึึ งได้้กำำ� หนดขนาดตัวอย่่ างโดยใช้้สููตรการประมาณค่่ าสััดส่่ว น กรณีีไม่่ ทราบประชากร8 แทนค่่ าในสููตร	
จากการทบทวนงานวิิ จััยที่่ � ผ่่ านมา9 ได้้จำำ� นวนกลุ่่ � มตััวอย่่ าง 217 คน และเพิ่่ � มอััตราการสููญหายร้้อยละ 10 	
ได้้จำำ� นวนกลุ่่ � มตััวอย่่ างทั้้ � งสิ้้ � น 242 คน

การสุ่่ � มเลืื อกกลุ่่ � มตััวอย่่ างโดยการสุ่่ � มแบบตามสะดวก (convenience sampling) เป็็นการเลืื อก	
กลุ่่ � มตััวอย่่ างจากตััวแทนพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงของแต่่ ละสถานบริิ การที่่ � หาหรืื อพบได้้ง่่ าย 	
จากสถานบริิ การ 41 แห่่ ง เก็็บข้้อมููลในเวลา 14.00-17.00 น. ก่่  อนเวลาเปิิ ดให้้บริิ การของสถานบริิ การ 	
โดยคณะผู้้�  วิิ จััยเข้้าพบเจ้้าของสถานบริิ การ ชี้้  � แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้  � นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 	
ขอความอนุุเคราะห์์สถานที่่ � ในการตอบแบบสอบถามเป็็นห้้องมิิดชิดเป็็นส่่ว นตััว ปลอดภัย ที่่ � ทางสถานบริิ การ	
จััดหาให้้ โดยเจ้้าของสถานบริิ การแนะนํําผู้้�  ประสานงานเป็็นผู้้�ติ  ดต่่ อพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงให้้มาพบ	
คณะผู้้�  วิิ จััย คณะผู้้�  วิิ จััยเข้้าพบและแนะนำำ�ตั วกับกลุ่่ � มตััวอย่่ าง ชี้้ � แจงวััตถุุประสงค์์ ขอความร่่ว มมืื อในการตอบ	
แบบสอบถาม โดยนำำ� ใบพิิทัักษ์์สิิ ทธิิ ให้้กลุ่่ � มตััวอย่่ างอ่่ านโดยละเอีียดก่่ อนเพ่ื่� อทำำ� ความเข้้าใจก่่ อนตััดสิิ นใจ	
เข้้าร่่ว มโครงการวิิ จััย กำำ�  หนดเกณฑ์์การคััดเลืื อกกลุ่่ � มตััวอย่่ างคืื อมีีอายุุ 18 ปี บริิ บููรณ์์ขึ้้ � นไป ทั้้  � งผู้้�ที่่   � มีี	
สััญชาติิไทยหรืื อสััญชาติิอื่่ � น ๆ มีความเข้้าใจและสามารถสื่่ � อสารภาษาไทยได้้หรืื อมีีล่่ ามช่่ว ยแปล สมััครใจ	
ยิินยอมเข้้าร่่ว มทำำ� การศึึ กษาโดยลงนามเป็็นลายลัักษณ์อัักษรในเอกสารยิินยอมหรืื อยิินยอมด้้วยวาจา	
หลัังได้้รัับการบอกกล่่ าวและเต็็มใจ

การพิทัักษ์์สิิทธิิ กลุ่่�  มตััวอย่่าง
คณะผู้้�  วิิ จััยชี้้ � แจงให้้ผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยทราบถึึ งวิิ ธีี การ และตอบข้้อข้้องใจต่่ าง ๆ รวมถึึ งประโยชน์ที่่ � อาจ	

เกิิดขึ้้ � นขณะทำำ� วิิ จััย การเข้้าร่่ว มโครงการวิิ จััย ผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยจะเข้้าร่่ว มด้้วยความสมััครใจ และต้้องได้้รัับ	
ความยิินยอมตนทุุกรายโดยเป็็นลายลัักษณ์อัักษรหรืื อทางวาจา ผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยสามารถบอกเลิิ กการเข้้าร่่ว ม	
โครงการวิิ จััยได้้ทุุกเม่ื่� อโดยไม่่ต้ องอธิิ บายเหตุุผล ผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยมีีสิิ ทธิ์์ � ปฏิิเสธหรืื อเลืื อกที่่ � จะไม่่ ตอบคํําถาม	
ในแบบสอบถามข้้อใดข้อหนึ่่ � งก็็ได้้โดยไม่่มี ผลกระทบใด ๆ ต่่ อผู้้�  เข้้าร่่ว มการวิิ จััยทั้้ � งสิ้้ � น และไม่่มี การบัันทึึ ก	
ภาพถ่่ าย/บัันทึึ กเสีี ยง หรืื อการบัันทึึ กวิิ ดีีโอ ขณะเก็็บข้้อมููลแบบสอบถามหรืื อภาพสถานที่่ � ในการเก็็บข้้อมููล

วิิ ธีี การศึึกษา
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การรัักษาความลัับข้้อมููล โดยหลัังจากผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยลงนามในใบยิินยอมตนแล้้ว คณะผู้้�  วิิ จััยจะแยก
ใบยิินยอมตนออกจากแบบสอบถามไว้้คนละส่่ว นกััน เพ่ื่� อป้้องกัันการเชื่่ � อมโยงกัันของแบบสอบถามกัับ	
ใบยิินยอมตนให้้ทำำ� การวิิ จััย ในแบบสอบถามจะไม่่มี การระบุุชื่่ � อ/ระบุุตััวตนของกลุ่่ � มตััวอย่่ างพนัักงาน	
บริิ การทางเพศหญิิง เก็็บข้้อมููลบุุคคลของกลุ่่ � มตััวอย่่ างไว้้เป็็นความลัับเพ่ื่� อไม่่ ให้้เสื่่ � อมเสีี ยชื่่ � อเสีี ยง และ	
ไม่่ เปิิ ดเผยชื่่ � อและสถานที่่ � ตั้้ � งของสถานบริิ การทางเพศที่่ � อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลวิิ จััยในครั้้ � งนี้้ �

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิ จััย
เครื่่ � องมืื อในการศึึ กษานี้้ �  คืื  อ แบบสอบถามที่่ � คณะผู้้�  วิิ จััยได้้ประยุุกต์์มาจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องนํํามาดััดแปลง ปรัับปรุุงเพ่ื่� อให้้สอดคล้้องกัับการทำำ� วิิ จััยในครั้้ � งนี้้ �  แบ่่ งเป็็น 5 ส่่ว น 
ข้้อคำำ� ถามทั้้ � งหมด  58 ข้ อ ผ่่  านการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่ � องมืื อโดยผู้้�  ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�  นวน 3 ท่่  าน 	
ค่่ าดััชนีความสอดคล้้องระหว่่ างข้้อคำำ� ถามและวััตถุุประสงค์์การวิิ จััย มีค่่ าเท่่ ากัับ 0.94 และนำำ� ไปทดสอบ
คุุณภาพของเครื่่ � องมืื อกัับประชาชนที่่ � มีีลัักษณะคล้้ายคลึึ งกัับกลุ่่ � มตััวอย่่ างซึ่่ � งไม่่ ใช่่พื้้  � นที่่ � ศึึ กษา จำำ�  นวน 	
35 คน วิิ เคราะห์์ความเชื่่ � อมั่่ � นของเครื่่ � องมืื อแต่่ ละส่่ว นได้้ผลดัังนี้้ �

ส่่ว นที่่ �  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่ว นบุุคคลของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง จำำ� นวน 13 ข้อ ได้้แก่่  	
อายุุ สัญชาติิ ศาสนา ระดัับการศึึ กษา รายได้้/ค่่ าตอบแทน ระยะเวลาการทำำ� งาน สถานภาพสมรส สมาชิิก
ในครอบครััว  การคุุมกำำ� เนิิด  การใช้้สารเสพติิด  ประวััติิการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ประวััติิการเป็็นโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และประวััติิการได้้รัับสุุขศึึ กษาเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันตนเอง	
ในการเกิิดโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์

ส่่ว นที่่ �  2 แบบสอบถามเกี่่ � ยวกับปัั จจััยนำำ� ด้้านความรู้้�  และทััศนคติิเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�  นวน 16 ข้อ ลักษณะคำำ� ถามเป็็นคำำ� ถามลัักษณะปลายปิิ ด  โดยแบ่่ งเป็็น แบบทดสอบ	
ความรู้้�  เกี่่ � ยวกับการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ มี จำำ� นวน 8 ข้ อ เป็็นข้้อคำำ� ถามแบบเลืื อกตอบ 	
ใช่่ /ไม่่ ใช่่ /ไม่่ ทราบ มี เกณฑ์์ให้้คะแนนคืื อ ตอบถููกให้้ 1 ตอบผิิดหรืื อไม่่ ทราบให้้ 0 ช่่ว  งคะแนนของ	
แบบสอบถาม 0-8 คะแนน แบ่่ งระดัับความรู้้�  เป็็น 3 ระดัับ คืื อ ระดัับดีี (7-8 คะแนน) ปานกลาง (5-6 คะแนน) 	
และควรปรัับปรุุง (0-4 คะแนน) การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นใช้้สููตรของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้้ค่่ า	
ความเชื่่ � อมั่่ � นเท่่ ากัับ 0.67 และแบบสอบถามทััศนคติิเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 	
มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่ว นประมาณค่่ า 3 ระดัับ ได้้แก่่   เห็็นด้้วยมาก (ให้้ 3 คะแนนสำำ� หรัับข้้อความ	
เชิิงบวก ให้้ 1 คะแนนสำำ� หรัับข้้อความเชิิงลบ) เห็็นด้้วยน้้อย (ให้้ 2 คะแนนทั้้ � งข้้อความเชิิงบวกและเชิิงลบ) 	
และไม่่ เห็็นด้้วย (ให้้ 3 คะแนนสำำ� หรัับข้้อความเชิิงลบ และให้้ 1 คะแนนสำำ� หรัับข้้อความเชิิงบวก) 	
จำำ� นวนทั้้ � งหมด  8 ข้ อ ช่่ว  งคะแนนของแบบสอบถาม 8-24 คะแนน แบ่่ งระดัับทััศนคติิเป็็น 3 ระดัับ 	
คืื อ ระดัับสููง (18.67-24 คะแนน) ปานกลาง (13.34-18.66 คะแนน) และระดัับต่ำำ � �  (8-13.33 คะแนน) 	
การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นด้้วยค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α ได้้ค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นเท่่ ากัับ 0.81

ส่่ว นที่่ �  3 แบบสอบถามเกี่่ � ยวกับปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและความสะดวก	
ในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย จำำ� นวน 10 ข้อ แบ่่ งเป็็น 2 ด้้าน คืื อ ด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ จำำ� นวน 5 ข้อ 
และด้้านความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย จำำ� นวน 5 ข้อ แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่ว น	
ประมาณค่่ า 3 ระดัับ ได้้แก่่   มาก (ให้้ 3 คะแนน) น้ อย (ให้้ 2 คะแนน) และไม่่ ได้้เลย (ให้้ 1 คะแนน) 	
ลัักษณะคำำ� ถามเป็็นคำำ� ถามลัักษณะปลายปิิ ด  เป็็นข้้อความเชิิงบวกทุุกข้้อ ช่่ว  งคะแนนของแบบสอบถาม 	
10-30 คะแนน แบ่่ งระดัับปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและความสะดวกในการเข้้าถึึ ง	
ถุุงยางอนามััยเป็็น 3 ระดัับ คืื อ ระดัับมาก (23.35-30 คะแนน) ปานกลาง (16.68-23.34 คะแนน) และ	
ระดัับน้้อย (10-16.67 คะแนน) การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นด้้วยค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α ได้้ค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � น	
เท่่ ากัับ 0.86

ส่่ว นที่่ �  4 แบบสอบถามเกี่่ � ยวกับปัั จจััยเสริิ มด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ จำำ�  นวน 12 ข้ อ 	
แบ่่ งเป็็น 3 ด้้าน คืื อ การกระตุ้้� นเตืื อนจากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุข จำำ� นวน 	
4 ข้ อ แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพ่ื่� อนร่่ว มงาน จำำ�  นวน 4 ข้ อ และแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของ	
สถานบริิ การ/นายจ้้าง จำำ�  นวน 4 ข้ อ แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่ว นประมาณค่่ า 3 ระดัับ 	
ได้้แก่่   มาก (ให้้ 3 คะแนน) น้อย (ให้้ 2 คะแนน) และไม่่ เลย (ให้้ 1 คะแนน) ลักษณะคำำ� ถามเป็็นคำำ� ถาม	
ปลายปิิ ด เป็็นข้้อความเชิิงบวกทุุกข้้อ ช่่ว งคะแนนของแบบสอบถาม 12-36 คะแนน แบ่่ งระดัับปัั จจััยเสริิ ม
ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ เป็็น 3 ระดัับ คืื อ ระดัับมาก (29-36 คะแนน) ปานกลาง (21-28 คะแนน) 
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และระดัับน้้อย (12-20 คะแนน) การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นด้้วยค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α ได้้ค่่ า	
ความเชื่่ � อมั่่ � นเท่่ ากัับ 0.81

ส่่ว นที่่ �  5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�  นวน 7 ข้อ แบ่่ งเป็็น 	
3 ด้้าน คืื อ ด้้านการใช้้ถุุงยางอนามััย จำำ� นวน 3 ข้อ ด้้านการปฏิิบััติิตััวทันทีีเม่ื่� อพบความเสี่่ � ยงจำำ� นวน 2 ข้อ 
และด้้านการเข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ� นวน 2 ข้อ แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็น	
แบบมาตราส่่ว นประมาณค่่ า 3 ระดัับ ได้้แก่่  ปฏิิบััติิทุุกครั้้ � ง (ให้้ 3 คะแนน) ปฏิิบััติิบางครั้้ � ง (ให้้ 2 คะแนน) 
และไม่่ เคยปฏิิบััติิ (ให้้ 1 คะแนน) เป็็นคำำ� ถามลัักษณะปลายปิิ ด เป็็นข้้อความเชิิงบวกทุุกข้้อ ช่่ว งคะแนนของ	
แบบสอบถาม 7-21 คะแนน แบ่่ งระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์เป็็น 2 ระดัับ คืื อ 	
ไม่่ เสี่่ � ยง (21 คะแนนเต็็ม) และเสี่่ � ยง (7-20 คะแนน) การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นด้้วยค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α 
ได้้ค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นเท่่ ากัับ 0.71

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ที่่ � ใช้้ในการอธิิ บายข้้อมููลส่่ว นบุุคคลของกลุ่่ � มตััวอย่่ าง 

ได้้แก่่  ความถี่่ �  ร้อยละ ค่่ าเฉลี่่ � ย (mean) ค่่ าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
สถิิติิเชิิงวิิ เคราะห์์ (analytical statistics) ใช้้สถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกอย่่ างง่่ าย (simple logistic 	

regression) และสถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกพหุุตััวแปร (multiple logistic regression) โดยการวิิ เคราะห์์	
ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิง ตั วแปรตามคืื อ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิง ไม่่มี การกระจายแบบโค้้งปกติิ (P < .001) และเป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพชนิด  2 กลุ่่ � ม 	
(dichotomous categorical variable) จำำ� แนกเป็็น “พฤติิกรรมการป้้องกัันที่่ � ไม่่ เสี่่ � ยง (1)” และ “พฤติิกรรม	
การป้้องกัันที่่ � เสี่่ � ยง (0)” โดยนำำ�ข้ อมููลคะแนนไปจััดกลุ่่ � ม กลุ่่ � มที่่ �  1 ไม่่ เสี่่ � ยง หมายถึึ ง ได้้คะแนนการปฏิิบััติิตััว 
21 คะแนนเต็็ม และกลุ่่ � มที่่ �  2 เสี่่ � ยง หมายถึึ ง ได้้คะแนนการปฏิิบััติิตััว 7-20 คะแนน ในส่่ว นของตััวแปรต้้น 
ได้้แก่่ ปั  ั จจััยนำำ� ปั  ั จจััยเอื้้ � อ และปัั จจััยเสริิ ม จำำ�  แนกแบ่่ งออกเป็็น 2 กลุ่่ � ม คืื  อ ระดัับสููง และระดัับต่ำำ � � 	
(โดยยุุบรวมระดัับปานกลางเข้้ากัับระดัับสููง เหลืื อเป็็นระดัับสููงกัับระดัับต่ำำ � �ในทุุกตััวแปร) ส่่ว  นตััวแปร	
ควบคุุมข้้อมููลส่่ว นบุุคคลจำำ� แนกเป็็น 2-3 กลุ่่ � ม จ ากนั้้ � นนำำ�ตั วแปรมาวิิ เคราะห์์ตััวแปรปัั จจััยเดีียว 	
(univariate analysis) ปั ั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกอย่่ างง่่ าย เพ่ื่� อพิิจารณาคััดเลืื อกตััวแปรที่่ � มีี	
ค่่ า P value ของ Wald’s test น้อยกว่่ าหรืื อเท่่ ากัับ .25 เพ่ื่� อเข้้าสู่่ � การวิิ เคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate 
analysis) ต่่ อไป

การวิิ เคราะห์์พหุุตััวแปรด้้วยการถดถอยโลจิิ สติิกพหุุตััวแปร   และทำำ� การคััดเลืื อกตััวแปรที่่ � มีีค่่ า 	
P value มากกว่่ า .05 ออกจากการวิิ เคราะห์์ด้้วยวิิ ธีี  backward elimination และพิิจารณาตััวแปรที่่ � ให้้ค่่ า 	
P value น้อยกว่่ า .05 มีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ซึ่่ � งจะแสดงข้้อมููลด้้วยค่่ า adjusted odds ratio (OR) และ	
ค่่ าช่่ว งความเชื่่ � อมั่่ � นที่่ � ร้้อยละ 95 (95% confidence interval, 95% CI)

ผลการวิิ เคราะห์์ปัั จจััยส่่ว นบุุคคลของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดน	
ไทย-มาเลเซีีย จำำ� นวน 242 คน พบว่่ า จำำ� นวน 220 คน (ร้้อยละ 90.91) มีอายุุ 20-40 ปี มีอายุุโดยเฉลี่่ � ย 	
29.41 ปี อายุุสููงสุุด 54 ปี อายุุต่ำำ � �สุด 19 ปี มีสััญชาติิไทย จำำ� นวน 112 คน (ร้้อยละ 46.28) รองลงมา	
มีีสััญชาติิลาว จำำ�  นวน 100 คน (ร้้อยละ 41.32) นั บถืื อศาสนาพุุทธ จำำ�  นวน 217 คน (ร้้อยละ 89.67) 	
จบการศึึ กษาระดัับมััธยมตอนต้้นมากที่่ � สุุด จำำ�  นวน 79 คน (ร้้อยละ 32.64) มี รายได้้/ค่่ าตอบแทน	
อยู่่ � ระหว่่ าง 15,000-30,000 บาท จำำ� นวน 127 คน (ร้้อยละ 52.48) ระยะเวลาในการทำำ� งานเป็็นพนัักงาน	
บริิ การทางเพศหญิิง อยู่่ � ในช่่ว งไม่่ เกิิน 1 ปี จำำ� นวน 161 คน (ร้้อยละ 66.53) สถานภาพสมรสโสด จำำ� นวน 	
190 คน (ร้้อยละ 78.51) จำำ�  นวนสมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ด้้วยกัันในปัั จจุบััน อยู่่ � คนเดีียว จำำ�  นวน 164 คน 	
(ร้้อยละ 67.77) พักอาศััยอยู่่ � กัับเพ่ื่� อนหรืื อเพ่ื่� อนร่่ว มงาน จำำ� นวน 136 คน (ร้้อยละ 56.20) ไม่่ ได้้คุุมกำำ� เนิิด	
ใน 1 เดืื อนที่่ � ผ่่ านมา จำำ� นวน 160 คน (ร้้อยละ 66.12) ไม่่ ได้้ใช้้สารเสพติิด จำำ� นวน 128 คน (ร้้อยละ 52.89) 
ไม่่ เคยได้้รัับการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ� นวน 164 คน (ร้้อยละ 67.77) ไม่่ เคยมีีประวััติิ	

ผลการศึึกษา
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การเป็็นโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�  นวน 240 คน (ร้้อยละ 99.17) ไม่่ เคยได้้รัับสุุขศึึ กษาเกี่่ � ยวกับ	
การป้้องกัันตนเองจากโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ� นวน 198 คน (ร้้อยละ 81.82)

ผลการวิิ เคราะห์์ปัั จจััยนำำ�   ด้้านความรู้้�  เกี่่ � ยวกับโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงพบว่่ า มี ความรู้้�  อยู่่ � ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 35.95) ในด้้านทััศนคติิเกี่่ � ยวกับโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงพบว่่ า ส่่ว นใหญ่่มี ทััศนคติิอยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 80.58) 
(ตารางที่่ �  1)

ผลการวิิ เคราะห์์ปัั จจััยเอื้้ � อโดยรวม (ด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและความสะดวกในการเข้้าถึึ ง	
ถุุงยางอนามััย) อยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 76.03) เม่ื่� อวิิ เคราะห์์รายด้้านพบว่่ า มี การเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ	
มากที่่ � สุุดอยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 74.38) และมีีความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััยมากที่่ � สุุดอยู่่ � ใน	
ระดัับสููง (ร้้อยละ 75.21) (ตารางที่่ �  1)

ผลการวิิ เคราะห์์ปัั จจััยเสริิ มโดยรวม (การได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ) พบว่่ า ได้้รัับแรงสนัับสนุุน	
อยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 79.34) เม่ื่� อวิิ เคราะห์์รายด้้านพบว่่ า มี แรงสนัับสนุุนจากการกระตุ้้� นเตืื อนจาก	
เจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุขมากที่่ � สุุดอยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 69.42) ในส่่ว นของ
แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพ่ื่� อนร่่ว มงานพบว่่ า อยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 79.34) และแรงสนัับสนุุนจาก
เจ้้าของสถานบริิ การส่่ว นใหญ่่ อยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 87.60) (ตารางที่่ �  1)

ผลการวิิ เคราะห์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์พบว่่ า พนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงประมาณครึ่่ � งหนึ่่ � งมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์โดยรวมอยู่่ � ในระดัับ	
ไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 52.48) และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ระดัับเสี่่ � ยง (ร้้อยละ 47.52) 	
เม่ื่� อวิิ เคราะห์์รายด้้านพบว่่ า ส่่ว นใหญ่่มี การใช้้ถุุงยางอนามััยอยู่่ � ในระดัับไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 80.75) ในส่่ว นของ
การปฏิิบััติิตััวทันทีีเม่ื่� อพบความเสี่่ � ยงพบว่่ า มีพฤติิกรรมอยู่่ � ในระดัับไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 71.07) สำำ� หรัับการเข้้ารัับ	
การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์พบว่่ า มี พฤติิกรรมอยู่่ � ในระดัับไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 63.64) 	
(ตารางที่่ �  2)

การวิิ เคราะห์์ตััวแปรปัั จจััยเดีียวที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกอย่่ างง่่ ายพบว่่ า ปั ั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง อย่่ างมีีนััยสำำ�คั ญทางสถิิติิ ได้้แก่่  อายุุ ระดัับ	
การศึึ กษา รายได้้/ค่่ าตอบแทน สถานภาพสมรส สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ด้้วยกัันในปัั จจุบััน ประวััติิการตรวจ	
คััดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ประวััติิการได้้รัับสุุขศึึ กษาเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันตนเองในการเกิิด	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ทัศนคติิ ปัั จจััยเอื้้ � อโดยรวม ปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ ปัั จจััยเอื้้ � อ	
ด้้านความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย ปัั จจััยเสริิ มโดยรวม ปัั จจััยเสริิ มด้้านการกระตุ้้� นเตืื อนจาก	
เจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุข ปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและ	
เพ่ื่� อนร่่ว มงาน ปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของสถานบริิ การ/นายจ้้าง (ตารางที่่ �  3)

การวิิ เคราะห์์พหุุตััวแปรปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง พื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย พบว่่ า พนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงที่่ � มีีรายได้้ต่่ อเดืื อน 15,000 บาทขึ้้ � นไป มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ดีีกว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีรายได้้ต่่ อเดืื อนต่ำำ � �กว่่ า 15,000 บาท คิดเป็็น 3.62 เท่่ า (adjusted 	
OR, 3.62; 95% CI, 1.79-7.30) พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � พัักอาศััยร่่ว มกัับบุุคคลอื่่ � น มีพฤติิกรรม	
การป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์น้้อยกว่่ าที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � คนเดีียว ร้ อยละ 57 (adjusted OR, 0.43; 
95% CI, 0.22-0.86) พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีประวััติิการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 	
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคดีีกว่่ า 2.74 เท่่ า (adjusted OR, 2.74; 95% CI, 1.39-5.39) พนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงที่่ � มีีทััศนคติิในระดัับสููงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์น้้อยกว่่ าพนัักงาน	
บริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีทััศนคติิในระดัับต่ำำ � �ร้อยละ 64 (adjusted OR, 0.36; 95% CI, 0.16-0.80) 	
พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � เข้้าถึึ งปัั จจััยเอื้้ � อโดยรวมในระดัับสููง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ดีีกว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � เข้้าถึึ งได้้ในระดัับต่ำำ � � คิดเป็็น 3.63 เท่่ า (adjusted 	
OR, 3.63; 95% CI, 1.54-8.52) พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � ได้้รัับปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ 
ในระดัับสููง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ดีีกว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � ได้้รัับ	
ปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ ในระดัับต่ำำ � �  2.48 เท่่ า (adjusted OR, 2.48; 95% CI, 1.00-6.14) 	
(ตารางที่่ �  4)
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ตารางท่ี 1. ระดับปจจยนำ � ปัจจยเอื ้ อ และปัจจยเสริ ม ของพนักงานบริ การทางเพศหญิง

จำ �นวน (%)

กลุ่มปัจจย ระดับปจจย Mean (SD)

สูง ปานกลาง ต่ำำ � � 

ปัจจยนำ� : ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 82 (33.88) 87 (35.95) 73 (30.17) 5.31 (1.77)

ปัจจยนำ� : ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 195 (80.58) 31 (12.81) 16 (6.61) 20.29 (3.22)

ปัจจยเอื ้ อโดยรวม 184 (76.03) 33 (13.64) 25 (10.33) 25.71 (5.76)

ปัจจยเอื ้ อ : การเข้าถึ งบริ การสุขภาพ 180 (74.38) 31 (12.81) 31 (12.81) 12.77 (3.25)

ปัจจยเอื ้ อ : ความสะดวกในการเข้าถึ งถุงยางอนามัย 182 (75.21) 39 (16.12) 21 (8.68) 12.94 (2.87)

ปัจจยเสริ มโดยรวม 192 (79.34) 33 (13.64) 17 (7.02) 32.23 (5.72)

ปัจจยเสริ ม : แรงสนับสนุนจากการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ี 167 (69.42) 47 (19.01) 28 (11.57) 10.21 (2.63)

สาธารณสุขและอาสาสมัครด้านสาธารณสุข

ปัจจยเสริ ม : แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนร่ว มงาน 192 (79.34) 31 (12.81) 19 (7.85) 10.75 (2.34)

ปัจจยเสริ ม : แรงสนับสนุนจากเจ้าของสถานบริ การ 212 (87.60) 25 (10.33) 5 (2.07) 11.27 (1.58)

ตารางท่ี 2. ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ

จำ �นวน (%)

พฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ระดับพฤติกรรม Mean (SD)

ไม่เส่ียง เส่ียง

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยรวม 127 (52.48) 115 (47.52) 18.83 (2.81)

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 194 (80.17) 48 (19.93) 8.57 (1.02)

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทันทีเม่ือพบความเสี ่ ยง 172 (71.07) 70 (28.93) 5.44 (0.95)

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 154 (63.64) 88 (36.36) 4.81 (1.70)

ตารางท่ี 3. การวิ เคราะห์ตัวแปรปจจยเดียวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ของพนักงานบริ การ
ทางเพศหญิง

จำ �นวน (%)

ปัจจย พฤติกรรม OR (95%CI) P Value

ไม่เส่ียง เส่ียง

อายุ, ปี

< 35 95 (48.72) 100 (51.28) Reference
.019

≥ 35 32 (68.09) 15 (31.91) 2.24 (1.14-4.40)

สัญชาติ

ไทย 62 (55.36) 50 (44.64) 1.240 (0.74-2.05)
.406

ลาว/เมียนมาร์ 65 (50.00) 65 (50.00) Reference
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ตารางท่ี 3. การวิ เคราะห์ตัวแปรปจจยเดียวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ของพนักงานบริ การ
ทางเพศหญิง (ต่อ)

จำ �นวน (%)

ปัจจย พฤติกรรม OR (95%CI) P Value

ไม่เส่ียง เส่ียง

ศาสนา

พุทธ 114 (52.53) 103 (47.47) 1.022 (0.44-2.34)
.960

อื ่ น ๆ 13 (52.00) 12 (48.00) Reference

ระดับการศึ กษา

ไม่ได้เรี ยน-ประถมศึ กษา 37 (46.25) 43 (53.75) Reference
.174

มัธยมศึ กษาตอนต้นหรื อสูงกว่ า 90 (55.56) 72 (44.44) 1.45 (0.84-2.48)

รายได้/ค่าตอบแทน, บาท

≤ 15,000 75 (43.60) 97 (56.40) Reference
< .001

> 15,000 52 (74.29) 18 (25.71) 3.73 (2.02-6.91)

ระยะเวลาในการทำ� งานเป็ นพนักงานบริ การทางเพศหญิง, ปี

< 1 91 (54.49) 76 (45.51) Reference
.350

≥ 1 36 (48.00) 39 (52.00) 0.77 (0.44-1.33)

สถานภาพสมรส

โสด 96 (50.53) 94 (49.47) Reference
.246

อื ่ น ๆ 31 (59.62) 21 (40.38) 1.44 (0.77-2.69)

สมาชิกท่ีพักอาศัยอยู่ด วยกันในปัจจบัน

อยู่คนเดียว 49 (62.82) 29 (37.18) Reference
.027

พักร่ว มกับบุคคลอื ่ น 78 (47.56) 86 (52.44) 0.53 (0.30-0.93)

การคุมกำ� เนิดใน 1 เดื อนท่ีผ่ านมา (นับจากการมีประจำ� เดื อนคร้ังสุดท้าย)

ไม่คุมกำ� เนิด 46 (56.10) 36 (43.90) Reference
.420

คุมกำ� เนิด 81 (50.63) 79 (49.38) 0.80 (0.47-1.37)

ประวัติการใช้สารเสพติด

ไม่ใช้สารเสพติด 71 (55.47) 57 (44.53) 1.29 (0.77-2.14)
.324

ใช้สารเสพติด 56 (49.12) 58 (50.88) Reference

ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย 72 (43.90) 92 (56.10) Reference
< .001

เคย 55 (70.51) 23 (29.49) 3.05 (1.71-5.43)

ประวัติการเป็ นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย 126 (52.50) 114 (47.50) NA
NA

เคย 1 (50.00) 1 (50.00) NA

ประวัติการได้รับสุขศึ กษาเก่ียวกับการป้องกันตนเองในการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย 94 (47.47) 104 (52.53) Reference
.001

เคย 33 (75.00) 11 (25.00) 3.31 (1.58-6.93)
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ตารางท่ี 3. การวิ เคราะห์ตัวแปรปจจยเดียวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ของพนักงานบริ การ
ทางเพศหญิง (ต่อ)

จำ �นวน (%)

ปัจจย พฤติกรรม OR (95%CI) P Value

ไม่เส่ียง เส่ียง

ปัจจยนำ�

ความรู้

ระดัับต่ำำ � � 36 (49.32) 37 (50.68) Reference
.517

ระดับสูง 91 (53.85) 78 (46.15) 1.20 (0.69-2.07)

ทัศนคติ

ระดัับต่ำำ � � 31 (65.96) 16 (34.04) Reference
.041

ระดับสูง 96 (49.23) 99 (50.77) 0.50 (0.25-0.97)

ปัจจยเอื ้ อ

โดยรวม

ระดัับต่ำำ � � 16 (27.59) 42 (72.41) Reference
< .001

ระดับสูง 111 (60.33) 73 (39.67) 3.99 (2.09-7.62)

การเข้าถึ งบริ การสุขภาพ

ระดัับต่ำำ � � 20 (32.26) 42 (67.74) Reference
< .001

ระดับสูง 107 (59.44) 73 (40.56) 3.07 (1.67-5.66)

ความสะดวกในการเข้าถึ งถุงยางอนามัย

ระดัับต่ำำ � � 19 (31.67) 41 (68.33) Reference
< .001

ระดับสูง 108 (59.34) 74 (40.66) 3.14 (1.69-5.85)

ปัจจยเสริ ม

โดยรวม

ระดัับต่ำำ � � 13 (26.00) 37 (74.00) Reference
< .001

ระดับสูง 114 (59.38) 78 (40.63) 4.16 (2.07-8.33)

การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครด้านสาธารณสุข

ระดัับต่ำำ � � 26 (35.14) 48 (64.86) Reference
< .001

ระดับสูง 101 (60.12) 67 (39.88) 2.78 (1.57-4.91)

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนร่ว มงาน

ระดัับต่ำำ � � 18 (36.00) 32 (64.00) Reference
.010

ระดับสูง 109 (56.77) 83 (43.23) 2.33 (1.22-4.44)

แรงสนับสนุนจากเจ้าของสถานบริ การ/นายจ้าง

ระดัับต่ำำ � � 5 (16.67) 25 (83.33) Reference
< .001

ระดับสูง 122 (57.55) 90 (42.45) 6.77 (2.49-18.38)

NA, not applicable.
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ตารางท่ี 4. การวิ เคราะห์พหุตัวแปรปจจยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ

ปัจจย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) P Value

รายได้/ค่าตอบแทน, บาท

≤ 15,000 Reference Reference
< .001

> 15,000 3.73 (2.02-6.91) 3.62 (1.79-7.30)

สมาชิกท่ีพักอาศัยอยู่ด วยกันในปัจจบัน

อยู่คนเดียว Reference Reference
.017

พักร่ว มกับบุคคลอื ่ น 0.53 (0.30-0.93) 0.43 (0.22-0.86)

ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย Reference Reference
.003

เคย 3.05 (1.71-5.43) 2.74 (1.39-5.39)

ทัศนคติ

ระดัับต่ำำ � � Reference Reference
.013

ระดับสูง 0.50 (0.25-0.97) 0.36 (0.16-0.80)

ปัจจยเอื ้ อ (โดยรวม)

ระดัับต่ำำ � � Reference Reference
.003

ระดับสูง 3.99 (2.09-7.62) 3.63 (1.54-8.52)

ปัจจยเสริ ม (โดยรวม)

ระดัับต่ำำ � � Reference Reference
.049

ระดับสูง 4.16 (2.07-8.33) 2.48 (1.00-6.14)

จากการศึึ กษาระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงพบว่่ า พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ในภาพรวมอยู่่ � ในระดัับที่่ � ไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 52.48) แสดงให้้เห็็นว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงประมาณ	
ครึ่่ � งหนึ่่ � งยัังให้้ความสำำ�คั ญต่่ อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ทั้้  � งในด้้าน	
การใช้้ถุุงยางอนามััย โดยใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้ � งเม่ื่� อมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่ � นอนทุุกประเภท ร้อยละ 89.26 	
ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้ � งเม่ื่� อมีีเพศสััมพัันธ์์ทั้้ � งทางช่่ องคลอด  ปาก และทวารหนััก ร้ อยละ 88.43 	
ใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่ างถููกวิิ ธีี ทุุกครั้้ � งเม่ื่� อมีีเพศสััมพัันธ์์ ร้ อยละ 88.84 ด้้านการปฏิิบััติิตััวทันทีีเม่ื่� อพบ	
ความเสี่่ � ยง โดยงดเว้้นการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่ � นอนทุุกประเภท ร้ อยละ 92.15 และเข้้ารัับการตรวจกับ	
บุุคลากรทางการแพทย์์ทัันทีีที่่ � พบความผิิดปกติิ ร้ อยละ 76.03 รวมถึึ งการเข้้ารัับการตรวจคัดกรอง	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยเข้้ารัับการตรวจเลืื อดเพ่ื่� อหาเชื้้ � อ เช่่ น ซิฟิิลิิ ส เอดส์ เป็็นต้้น อย่่ างน้้อย	
ปีีละ 1 ครั้้ � ง หรืื อทุุกครั้้ � งที่่ � มีีการประชาสััมพัันธ์์ แจ้้งเตืื อนจากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุข ร้ อยละ 64.88 	
และเข้้ารัับการตรวจร่่ างกาย ตรวจภายใน ตรวจปัั สสาวะ หรืื อตรวจสารคััดหลั่่ � งเพ่ื่� อค้้นหาโรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ เช่่ น เริิ ม หูด หนองใน การติิดเชื้้ � อรา การติิดเชื้้ � อไวรัส ที่่ � เป็็นสาเหตุุของมะเร็็ งปากมดลูก เป็็นต้้น 	
อย่่ างน้้อยปีีละ 1 ครั้้ � ง หรืื อทุุกครั้้ � งที่่ � มีีการประชาสััมพัันธ์์ แจ้้งเตืื อนจากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุข ร้อยละ 65.70 	
ซึ่่ � งส่่ งผลให้้พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี สอดคล้้อง	
กัับผลการศึึ กษาของ Supattanakul และคณะ10 พบว่่ า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มารัับบริิ การ ณ หน่่ว ยกามโรคและโรคเอดส์ที่่ �  6.1 อำำ� เภอบางละมุุง 
จัังหวััดชลบุุรีี  อยู่่ � ในระดัับสููง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ถููกต้้อง สามารถปฏิิเสธ	
คู่่ � นอนที่่ � มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ สวมถุุงยางอนามััยได้้และเม่ื่� อมีีปัั ญหาหรืื อพบอาการผิิดปกติิสามารถปรึึ กษา	

อภิิปรายผล
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บุุคลากรสาธารณสุุขเพ่ื่� อขอคำำ� แนะนำำ� เกี่่ � ยวกับการป้้องกััน/รัักษาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ เป็็นต้้น 	
และการศึึ กษาของ Tunthanathip5 พบว่่ า กลุ่่ � มตััวอย่่ างพนัักงานบริิ การเพศหญิิงต่่ างชาติิในเขตพื้้ � นที่่ �
เศรษฐกิิจ จัังหวััดสงขลา ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้ � งขณะปฏิิบััติิงาน ร้อยละ 76.4

ผลการวิิ จััยพบว่่ า ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของ
พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง ได้้แก่่   รายได้้/ค่่ าตอบแทน สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ด้้วยกัันในปัั จจุบััน ประวััติิ	
การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ปัั จจััยนำำ� ด้้านทััศนคติิ ปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ
และความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย และปัั จจััยเสริิ มด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ

ตััวแปรควบคุุม ได้้แก่่  รายได้้หรืื อค่่ าตอบแทน สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ด้้วยกัันในปัั จจุบััน และประวััติิ	
การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ แสดงให้้เห็็นว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีรายได้้มากจะสามารถเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ	
ได้้สะดวกรวดเร็็ ว  รวมถึึ งมีีโอกาสในการตรวจคัดกรองโรคต่่ าง ๆ เช่่ น การตรวจเลืื อด การตรวจสุขภาพ 
เป็็นต้้น โดยในบริิ บทของพื้้ � นที่่ � พบว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงส่่ว นใหญ่่จ ะใช้้บริิ การสุุขภาพ	
จากภาคเอกชนมากกว่่ าภาครััฐ เช่่ น คลิิ นิิก ร้ านขายยาทั่่ � วไป เป็็นต้้น และสามารถเข้้าถึึ งข้้อมููลข่่ าวสาร	
จากช่่ องทางหรืื อสื่่ � อต่่ าง ๆ ได้้สะดวกเป็็นผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
อยู่่ � ในระดัับดีี

การพัักอาศััยร่่ว มกัับบุุคคลอื่่ � นมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 
โดยผู้้�ที่่   � พัักอาศััยร่่ว มกัับบุุคคลอื่่ � นมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ต่ำำ � �กว่่ าผู้้�ที่่   � พััก	
อยู่่ � คนเดีียว แสดงให้้เห็็นว่่ า พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � อาศััยอยู่่ � ร่่ว มกัับบุุคคลอื่่ � น อาจหลีี กเลี่่ � ยงหรืื อ	
มีีความลัังเลใจในการขอคำำ� ปรึึ กษาทางเพศ อาจด้้วยเหตุุผลที่่ � กัังวลว่่ าจะถููกสัังคมตีีตรา ดูถููกดููแคลน หรืื อ	
ถููกเลืื อกปฏิิบััติิ ดั งนั้้ � นเม่ื่� อมีีความเสี่่ � ยงหรืื อมีีอาการของโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์แล้้ว จึึ  งทำำ� ให้้เข้้ารัับ	
การรัักษาล่่ าช้้า ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 255811 คนทั่่ � วไป
มัักอายที่่ � จะพููดคุยเรื่่ � องพฤติิกรรมทางเพศ ดังนั้้ � นจึึ งมัักไปรัับการตรวจรักษาช้้า หรืื อลัังเลที่่ � จะปรึึ กษา	
พููดคุยกัับคู่่ � ของตน บางคนปิิ ดบังความเจ็็บป่่วยเพราะเกรงว่่ าจะเกิิดความขััดแย้้งขึ้้ � นในครอบครััว

ประวััติิการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ แสดงให้้เห็็นว่่ าการเข้้าถึึ งการคััดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่ น ไม่่ เสีี ย	
ค่่ าใช้้จ่่ ายในการตรวจคัดกรอง มีการตรวจคัดกรองเชิิงรุุกจากหน่่ว ยงานสาธารณสุุข ตลอดจนพนัักงาน	
บริิ การทางเพศหญิิงที่่ � ได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของสถานบริิ การ/นายจ้้าง ทำำ� ให้้เกิิดความตระหนัักและ	
การรัับรู้้� โอกาสเสี่่ � ยงในการเกิิดโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ส่่  งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี ซึ่่  � งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 255812 

แนะนำำ� ผู้้�  มารัับบริิ การตรวจคัดกรองหาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยต้้องผ่่ านกระบวนการให้้คำำ� ปรึึ กษา	
ก่่ อนและหลัังการตรวจเลืื อด เน่ื่� องจากผู้้�  มารัับบริิ การตรวจโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ เป็็นผู้้�ที่่   � มีีความเสี่่ � ยง	
สููงต่่ อการเป็็นโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่ น ซิ ฟิิลิิ ส การติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  ไวรัสตัับอัักเสบบีี ดั งนั้้ � น 	
ควรตรวจเลืื อดเพ่ื่� อคััดกรองทุุก 3-6 เดืื อน หากผู้้�  มารัับบริิ การยัังคงมีีพฤติิกรรมเสี่่ � ยง

ปัั จจััยนำำ� ด้้านทััศนคติิ มี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 	
แสดงให้้เห็็นว่่ าผู้้�ที่่   � มีีทััศนคติิในการป้้องกัันโรคในระดัับสููงอาจไม่่ ได้้มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองที่่ � ดีี
เสมอไป โดยอาจเกิิดความชะล่่ าใจในการดููแลตนเองและป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ส่่  งผลให้้	
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันที่่ � ไม่่ เหมาะสม ซึ่่ � งไม่่ สอดคล้้องกัับการศึึ กษาความรู้้� ทั   ศนคติิและการปฏิิบััติิตน	
ของหญิิงขายบริิ การทางเพศต่่ อโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ในเขตอำำ� เภอเมืื องพิิษณุโลก อ้ างใน 	
Supattanakul และคณะ10 พบว่่ า การใช้้ถุุงยางอนามััยเพ่ื่� อป้้องกัันโรคเอดส์และกามโรค หญิิงบริิ การ	
ทางเพศตระหนัักถึึ งความสำำ�คั ญและพยายามให้้นัักท่่ องเที่่ � ยวที่่ � มาใช้้บริิ การใช้้เม่ื่� อมีีการร่่ว มเพศทุุกครั้้ � ง 	
โดยมีีเหตุุผลเพ่ื่� อประโยชน์ในการทำำ� งาน คืื อ การไม่่ต้ องหยุุดงานเพ่ื่� อพัักรัักษาตััวและไม่่ ขาดรายได้้

ในส่่ว นของปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย 	
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ แสดงให้้เห็็นว่่ าพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพทั้้ � งในภาครััฐและภาคเอกชน โรงพยาบาลหรืื อโรงพยาบาลส่่ งเสริิ ม	
สุุขภาพตำำ� บล สามารถเข้้าถึึ งได้้ง่่ าย อีกทั้้ � งการพบแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข	
ได้้อย่่ างสะดวกรวดเร็็ ว  รวมถึึ งสภาวะแวดล้อมที่่ � ไม่่มี การตีีตราและการเลืื อกปฏิิบััติิต่่ อพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิง ทำำ�  ให้้สามารถเข้้ารัับบริิ การสุุขภาพได้้ครบถ้้วนตามสิิ ทธิิ ที่่ � ควรจะได้้รัับ นอกจากนี้้ � 	
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การเดิินทางเพ่ื่� อไปรัับบริิ การ ณ แหล่่ งให้้บริิ การสุุขภาพที่่ � สะดวกและเข้้าถึึ งได้้ง่่ าย รวมทั้้ � งมีีแกนนำำ� และ	
อาสาสมััครหมู่่ � บ้้าน แจกถุุงยางอนามััยตามสถานบริิ การต่่ าง ๆ ตลอดจนการสืื บค้้นข้้อมููลและการสืื บค้้น	
บริิ การสุุขภาพด้้วยตนเองเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ซึ่่  � งทำำ� ให้้พนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงมีีความตระหนัักและให้้ความสำำ�คั ญต่่ อการดููแลตนเอง ส่่  งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี ซึ่่  � งสอดคล้้องกัับแนวทางการส่่ งเสริิ มสุุขภาพทางเพศในพนัักงาน	
บริิ การหญิิง11 พบว่่ า ปั ั จจััยเอื้้ � อ คืื  อ ทรััพยากรที่่ � จำำ� เป็็นสำำ� หรัับสุุขภาพทางเพศ ในด้้านความพอเพีียง 	
(sufficient) หาได้้ง่่ าย (available) ความสามารถในการเข้้าถึึ งบริิ การหรืื อทรััพยากร (accessibility) รวมทั้้ � ง	
ทัักษะที่่ � จะช่่ว ยให้้พนัักงานบริิ การหญิิงแสดงพฤติิกรรมออกมา เช่่ น การเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย การเข้้าถึึ ง	
บริิ การตรวจสุขภาพทางเพศ ทักษะในการสวมถุุงยางอนามััยและการดููแลสุุขภาพทางเพศ เป็็นต้้น

สำำ� หรัับปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง แสดงให้้เห็็นว่่ าการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ ได้้แก่่  	
การกระตุ้้� นเตืื อนจากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุข แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว	
และเพ่ื่� อนร่่ว มงาน และแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของสถานบริิ การ ส่่ งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี ซึ่่  � งสอดคล้้องกัับการศึึ กษาของ Supattanakul และคณะ10 พบว่่ า การสนัับสนุุนทาง	
สัังคมต่่ อการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์อยู่่ � ในระดัับสููง (mean [SD], 20.95 [3.36]) อธิิ บายได้้ว่่ า	
กลุ่่ � มตััวอย่่ างได้้รัับแรงสนัับสนุุนและช่่ว ยเหลืื อจากบุุคคลในครอบครััว บุคลากรสุุขภาพ ในด้้านต่่ าง ๆ เช่่ น 	
บุุคลากรที่่ � ให้้บริิ การมีีสััมพัันธภาพที่่ � ดีี บริิ การที่่ � เป็็นมิิตร มีการให้้ข้้อมููลด้้านการป้้องกัันและรัักษาอย่่ างชััดเจน 	
เข้้าใจง่่ าย มีการประชาสััมพัันธ์์และแจ้้งข้้อมููลข่่ าวสารที่่ � เป็็นประโยชน์ และบุุคคลในครอบครััว มีความเข้้าใจ	
และตระหนัักถึึ งความสำำ�คั ญของการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และสอดคล้้องกัับมาตรฐาน	
การดำำ� เนิินงานการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์และบริิ การดููแลสุุขภาวะทางเพศ	
และอนามััยเจริิ ญพันธุ์์�สำำ�  หรัับพนัักงานบริิ การหญิิง13 องค์์ประกอบที่่ �  5 : การสร้้างความเข้้าใจ  ยอมรัับ	
และสนัับสนุุน ขับเคลื่่ � อนชุุมชนการสร้้างสภาพแวดล้อมที่่ � เอื้้ � อต่่ อการดำำ� เนิินงาน (advocacy, community 	
mobilization and enabling environment) ปัั จจััยสำำ�คั ญที่่ � ส่่ งผลให้้พนัักงานบริิ การหญิิงสามารถเข้้าถึึ ง	
บริิ การด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และการดููแลสุุขภาวะเพศและอนามััย	
เจริิ ญพันธุ์์� ได้้อย่่ างครอบคลุุมและเข้้มข้้น คืื อ สภาพแวดล้อมที่่ � เอื้้ � อต่่ อการจััดบริิ การและการใช้้บริิ การ คืื อ 	
สภาวะแวดล้อมที่่ � ไม่่มี การตีีตราและเลืื อกปฏิิบััติิต่่ อพนัักงานบริิ การหญิิง ไม่่ว่่  าจะภายในชุุมชนของพนัักงาน	
บริิ การหญิิงเอง ในหน่่ว ยบริิ การต่่ าง ๆ และในระดัับผู้้�กำำ�กั   บนโยบายการสร้้างความเข้้าใจ ยอมรัับ สนัับสนุุน 	
การขัับเคลื่่ � อนชุุมชนและการสร้้างสภาพแวดล้อมที่่ � เอื้้ � อต่่ อการดำำ� เนิินงานถืื อเป็็นกลไกในการสร้้างปัั จจััย	
ที่่ � สนัับสนุุนให้้พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงสามารถเข้้าถึึ งบริิ การด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์และการดููแลสุุขภาวะทางเพศและอนามััยเจริิ ญพันธุ์์� ได้้อย่่ างเข้้มข้้นครอบคลุุม
ต่่ อเน่ื่� อง

ข้้อเสนอแนะจากการวิิ จััย คืื อ 1) บุคลากรทางสาธารณสุุขหรืื อหน่่ว ยงานที่่ � เกี่่ � ยวข้อง ควรส่่ งเสริิ ม	
ให้้พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีรายได้้น้้อย สามารถเข้้าถึึ งสื่่ � ออิิเล็็กทรอนิิกส์์/สื่่ � อประชาสััมพัันธ์์	
ได้้สะดวก สามารถติิดตามข้้อมููลข่่ าวสารอย่่ างเท่่ าทัันทุุกสถานการณ์์ อีกทั้้ � งมีีการเข้้าถึึ งแหล่่ งบริิ การสุุขภาพ	
ได้้อย่่ างสะดวก ขจััดอุปสรรคในการเข้้ารัับบริิ การสุุขภาพ 2) บุ คลากรทางสาธารณสุุขหรืื อหน่่ว ยงาน	
ที่่ � เกี่่ � ยวข้องในการดููแลด้้านสุุขภาพโดยตรงแก่่ พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดน	
ไทย-มาเลเซีีย ควรมีีการส่่ งเสริิ มการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และแนะนำำ� แนวทาง	
ในการปฏิิบััติิตััวต่่ อการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์แก่่ พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง และ 3) บุคลากร	
ทางสาธารณสุุขหรืื อหน่่ว ยงานที่่ � เกี่่ � ยวข้อง ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�  เรื่่ � องการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์แก่่ ประชาชนอย่่ างทั่่ � วถึึ ง ทั้้ � งกลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงและบุุคคลที่่ � มีีความเกี่่ � ยวข้อง 	
เช่่ น คู่่ � รััก ครอบครััว ญาติิ เพ่ื่� อนหรืื อเพ่ื่� อนร่่ว มงาน เจ้้าของสถานบริิ การ เป็็นต้้น เน่ื่� องจากบุุคคลเหล่่ านี้้ � 	
มีีส่่ว นในการปฏิิบััติิตััว เพ่ื่� อป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ� วิิ จััยครั้้ � งต่่ อไป คืื อ การศึึ กษาแบบภาคตััดขวางครั้้ � งนี้้ �  ข้ อมููลที่่ � ได้้สามารถ	
อธิิ บายปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย แบบกว้้าง ๆ หากต้้องการข้้อมููลเชิิงลึึ ก ควรใช้้รููปแบบ	
การศึึ กษาเชิิงคุุณภาพจะทำำ� ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึ กที่่ � อธิิ บายในประเด็็นที่่ � สนใจศึึ กษามากขึ้้ � น นอกจากนี้้ �  ควรศึึ กษา	
ในเรื่่ � องของทััศนคติิเกี่่ � ยวกับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ในรููปแบบของการเจาะลึึ ก
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พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย มี พฤติิกรรมการป้้องกััน	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์อยู่่ � ในระดัับที่่ � ไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 52.48) แสดงให้้เห็็นว่่ าพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงประมาณครึ่่ � งหนึ่่ � งที่่ � ให้้ความสำำ�คั ญต่่ อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ ทั้้ � งในด้้านการใช้้ถุุงยางอนามััย การปฏิิบััติิตััวทันทีีเม่ื่� อพบความเสี่่ � ยง รวมถึึ งการเข้้ารัับ	
การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ อย่่ างมีีนััยสำำ�คั ญ  ได้้แก่่   รายได้้/ค่่ าตอบแทนต่่ อเดืื อน สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ร่่ว มกััน 	
ประวััติิการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ปัั จจััยนำำ� ด้้านทััศนคติิ ปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การ	
สุุขภาพและความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย และปัั จจััยเสริิ มด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ
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