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Abstract
	 This cross - sectional survey aimed to assess health literacy regarding HIV/AIDS and sexually transmitted 

infections (STIs) preventive behaviors among female sex workers in Pattaya City, Chonburi Province. The target population 

comprised women aged over 18 years who voluntarily participated. A total of 348 participants were selected using 

two - stage cluster sampling. Data were collected by a questionnaire adapted from the Ministry of Public Health's 

health literacy framework and Huynh’s instrument. Descriptive statistics were used for analysis. The findings indicated 

that 59.8% of participants had a high level of health literacy in HIV/AIDS and STIs prevention, with an average score 

of 125 points (range 43–160 point). When categorized into five key skills, over 70% of the participants demonstrated 

high levels in accessing (76.4%), understanding (83.0%), appraising (71.8%), and decision - making (76.1%), while 

only 49.7% achieved a high level in application. Reported gaps included difficulty remembering important health 

information (32.8%), inconsistent condom use with intimate partners (56.6%) compared to clients (occasional and 

regular: 89.0%), never undergoing HIV testing (27.6%), and never receiving gynecological examinations for STIs 

screening (25.9%). The study suggests that public health personnel should promote co - designed health literacy 

interventions, particularly in developing self - reminder and self - management skills for disease prevention. Additionally, 

risk communication and the consistent, correct use of condoms with all sexual partners should be emphasized to 

prevent HIV infection among female sex workers and to improve their overall quality of life.
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บทนำำ� 
	 ประเทศไทยดำำ�เนิินงานเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ตามยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหา
เอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 มุ่่�งเน้้นไปท่ี่�กลุ่่�มประชากรหลัักท่ี่�มีี
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อฯ ได้้แก่่ กลุ่่�มชายมีีเพศสััมพัันธ์์
กัับชาย สาวประเภทสอง พนัักงานบริการชาย พนัักงานบริการหญิิง 
ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้วยวิิธีีฉีีด และประชากรที่่�มีีภาวะเปราะบาง 
(คู่่�ของประชากรหลัักและผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ประชากรข้้ามชาติิ
ท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยงสููง และผู้้�ต้องขััง)(1) จากการเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อ
เอชไอวีีในกลุ่่�มประชากรหลััก โดยกรมควบคุมโรค ในปีี 2561 
พบความชุุกในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงท่ี่�มีีสถานบริิการ 
(Enter ta inment venues) ร้้อยละ 0 .7 ปีี  2564 
พบความชุุกในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงท่ี่�ไม่่มีีสถานบริการ 
(Non-entertainment venues)  ร้้อยละ 1.1 และปีี 2565 
พบความชุุกการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 
สาวประเภทสอง พนัักงานบริการชาย และผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้วย
วิิธีีฉีีด เท่่ากัับ ร้้อยละ 1.7, 2.2, 4.2 และ 8.2 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลการป้้องกัันโรคด้้วยการใช้้ถุุงยางอนามััย พบว่า
พนัักงานบริการหญิิงมีีแนวโน้้มการใช้้ถุุงยางอนามััยลดลงกว่่า
ประชากรหลัักอื่่�น(2)

	 พนัักงานบริการหญิิงเป็็นผู้้�ที่�มีีความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพจาก
การมีีคู่่�นอนหลายคน และส่ว่นมากมัักมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ 
ได้้แก่่ มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่สวมถุุงยางอนามััย มีีคู่่�นอนหลายคน 
หรืือมีีเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างท่ี่�ติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งพบว่่าสาเหตุุส่่วนหน่ึ่�ง
มาจากการขาดความรู้้� ความเข้้าใจ ในการดููแลสุุขภาพและการ

ป้้องกัันโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์ ส่่งผลให้้แนว
โน้้มการเกิิดโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์เพิ่่�มขึ้้�น(3) 

	 กรมควบคุมโรคคาดประมาณจำำ�นวนกลุ่่�มประชากร
หลัักท่ี่�มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในปีี พ.ศ. 2566 
พบว่า เขตสุุขภาพท่ี่� 6 มีีสัดส่วนของกลุ่่�มประชากรเส่ี่�ยงอาศััย
อยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�มากท่ี่�สุุดของประเทศไทย (ร้้อยละ 15.0) โดยส่่วน
ใหญ่่อาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�จัังหวััดชลบุุรีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศ
สััมพัันธ์์กัับชายและพนัักงานบริการหญิิงจำำ�นวนมาก อีีกทั้้�ง
จัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ของการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์
กัับการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ในปีี พ.ศ. 2561 พบอัตราการติิดเช้ื้�อ
เอชไอวีีในกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ร้้อยละ 1.8 และ
ในปีี พ.ศ. 2562 พบอัตราการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มพนัักงาน
บริการหญิิง ร้้อยละ 1.2 ขณะท่ี่�ความครอบคลุุมของการใช้้
ถุุงยางอนามััย ในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงเท่่ากัับ ร้้อยละ 
49.3 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายท่ี่�มีีความ
ครอบคลุุมของการใช้้ ถุุงยางอนามััยถึึงร้้อยละ 73.3(2) 

วััตถุุประสงค์์
	 การวิิจััยนี้้�มุ่่�งศึึกษาความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกััน 
เอชไอวีี และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริการ
หญิิงพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี เพื่่�อนำำ�ผลวิิจััยไปส่่งเสริิม
ให้้พนัักงานบริการหญิิงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ 
และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงการเข้้าถึึงการป้้องกััน 
การวิินิิจฉััย และการรัักษาโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์และ
โรคเอดส์ที่่�มีีประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การวางแผนดำำ�เนิิน

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์และโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริการหญิิงเมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี ศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
และสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย สุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มสองขั้้�นตอน จำำ�นวน 348 คน เก็็บข้อมููลด้้วยแบบสอบถามท่ี่�ประยุุกต์์จากทฤษฎีีแนวคิิด
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข และแบบสอบถามของ Huynh วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการวิิจััยพบว่า 
พนัักงานบริการหญิิง ร้้อยละ 59.8 มีีความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสูง 
โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 125 คะแนน (ต่ำำ��สุด 43 คะแนน, สููงสุุด 160 คะแนน) เมื่่�อจำำ�แนก 5 ทัักษะ พบว่า พนัักงานบริการหญิิงมากกว่่า
ร้้อยละ 70.0 มีีทักษะเข้้าถึึง (ร้้อยละ 76.4) สร้้างความเข้้าใจ (ร้้อยละ 83.0) ไต่่ถาม (ร้้อยละ 71.8) และตััดสินใจ (ร้้อยละ 76.1) อยู่่�ใน
ระดัับสูง แต่่ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ในระดัับสูงเพีียงร้้อยละ 49.7 เป็็นผลจากกลุ่่�มตััวอย่่างมัักจะหลงลืืมข้้อมููลสำำ�คัญ (ร้้อยละ 32.8) เช่่น 
มีีการใช้้ถุุงยางอนามััยกัับแฟนหรืือคู่่�สมรส (ร้้อยละ 56.6) ใช้้กัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราวและประจำำ� (ร้้อยละ 89) พนัักงานบริการหญิิง
บางคนไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอชไอวีี (ร้้อยละ 27.6) และไม่่เคยตรวจภายในเพื่่�อคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ (ร้้อยละ
 25.9) จากผลการวิิจััยดัังกล่่าว บุุคลากรสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเป้้าหมายร่่วมออกแบบกิจกรรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�สุขภาพ
โดยเฉพาะทัักษะด้้านการกำำ�หนดวิธีีเตืือนตนเองและวิิธีีจัดการตนเองในการป้้องกัันโรค ร่่วมกัับการสื่่�อสารความเส่ี่�ยงด้้านการป้้องกััน
โรคและส่่งเสริิมการใช้้ถุุงยางอนามััยท่ี่�ถููกวิิธีีกับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ทุุกคนเป็็นประจำำ� เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อฯ ในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิง
และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีตลอดช่วงอายุุ
คำำ�สำำ�คััญ : พนัักงานบริการหญิิง, ความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์, การป้้องกัันโรค
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งานด้้านป้้องกัันและลดผู้้�ติดเช้ื้�อฯ รายใหม่่ เพื่่�อให้้สามารถบรรลุุ
เป้้าหมายยุุติิปััญหาเอดส์ในปีี พ.ศ. 2573 ของประเทศไทย
 
วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้� ศึึกษาใน
กลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี 
ท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 18 ปีี มีีประสบการณ์ท์ำำ�งานในพื้้�นท่ี่�อย่่างน้้อย 
3 เดืือน และสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วย
สููตรแบบทราบจำำ�นวนประชากรโดยใช้้โปรแกรม G*Power เพื่่�อ
คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง โดยกำำ�หนดค่า effect size (Cohen’s d) 
เท่่ากัับ 0.24 ส่่งผลให้้ได้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� จำำ�นวน 267 คน
 และป้้องกัันการปฏิิเสธหรืือการไม่่ตอบกลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จึึงคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 30 ดัังนั้้�น ขนาด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเท่่ากัับ 348 คน การ
วิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มสองขั้้�นตอน (Stratified 
two - stage cluster sampling) โดยมีีขั้้�นตอนการสุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 แบ่่งพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี ตาม
บริบทของพ้ื้�นท่ี่�เป็็น 4 พ้ื้�นท่ี่� ได้้แก่่ 
	 1) พ้ื้�นท่ี่�บริเวณถนนเทพประสิิทธิ์์� - นาจอมเทีียน 
2) พ้ื้�นท่ี่�บริเวณพััทยาใต้้ 3) พ้ื้�นท่ี่�บริเวณพััทยากลาง 4) พ้ื้�นท่ี่�
บริเวณพััทยาเหนืือ - นาเกลืือ 
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 จำำ�แนกสถานบริการตามพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�ได้้ทำำ�การ
แบ่่งไว้้ โดยสุ่่�มแบบโควต้้า (Quota sampling) 
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 ดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
สะดวก (Convenience sampling) ตามท่ี่�คำำ�นวณไว้้ ดัังนี้้� 
	  1) ดำำ�เนิินการสุ่่�ม 1 ต่่อ 40 ในพ้ื้�นท่ี่�บริเวณถนนเทพ
ประสิิทธิ์์� - นาจอมเทีียน 
	  2) ดำำ�เนิินการสุ่่�ม 1 ต่่อ 37 ในพ้ื้�นท่ี่�พััทยาใต้้ 
	  3) ดำำ�เนิินการสุ่่�ม 1 ต่่อ 37 ในพ้ื้�นท่ี่�บริเวณพััทยากลาง 
	  4) ดำำ�เนิินการสุ่่�ม 1 ต่่อ 38 ในพ้ื้�นท่ี่�พ้ื้�นท่ี่�บริเวณพััทยา
เหนืือ - นาเกลืือ

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนของประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา โดยจำำ�แนกตามพ้ื้�นท่ี่�ในเมืืองพััทยา

พ้ื้�นที่่�
สถานบริิการ

(แห่่ง)

พนักงานบริิการหญิง 

(คน)

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(คน)
เทพประสิิทธิ์์� - นาจอมเทีียน 51 160 4

พััทยาใต้้ 296 4,457 120

พััทยากลาง 487 4,769 128

พััทยาเหนืือ - นาเกลืือ 337 3,597 96

รวม 1,171 12,983 348

ท่ี่�มา : สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี, 2562

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น
จากการศึึกษาทฤษฎีีแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ(4) ประยุุกต์์
จากแบบสอบถามของกระทรวงสาธารณสุุขและแบบสอบถาม
ของ Huynh(5) แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 4 ส่่วน จำำ�นวน 82 ข้้อ 
ดัังนี้้�
	 ส่่วนท่ี่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 8 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเป็็น
ลัักษณะแบบปลายปิิดและปลายเปิิด ประกอบด้วย อายุุ ระดัับ
การศึึกษา การนัับถืือศาสนา รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 
สถานภาพสมรส จำำ�นวนบุุตร และจำำ�นวนบุุคคลท่ี่�ต้้องอุุปการะ 
	 ส่่วนท่ี่� 2 ปััจจััยด้้านการประกอบอาชีีพ จำำ�นวน 12 ข้้อ 
ข้้อคำำ�ถามเป็็นลัักษณะแบบปลายปิิดและปลายเปิิด ประกอบ
ด้้วย ประเภทของสถานบริการ อาชีีพท่ี่�ทำำ�ก่อนมาเป็็นพนัักงาน
บริการ เหตุุผลในการทำำ�งานพนัักงานบริิการ ระยะเวลาใน
การทำำ�งานพนัักงานบริการ (ปีี) ระยะเวลาในการทำำ�งานต่่อ

สััปดาห์์ จำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่่อวััน จำำ�นวนครั้้�งของ
การมีีเพศสััมพัันธ์์ (ครั้้�ง/สััปดาห์์) จำำ�นวนผู้้�ซื้�อบริการประจำำ� (คน) 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุหร่ี่� การเสพกััญชา และ
การเสพสารเสพติิด
		  ส่่วนท่ี่� 3 ประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพและการเข้้า
ถึึงบริการสุุขภาพ จำำ�นวน 14 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเป็็นลัักษณะ
แบบปลายปิิดและปลายเปิิด ประกอบด้วย ประสบการณ์์
การป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์ ์ประสบการณ์ก์ารใช้ถุุ้งยางอนามัยักัับ
ผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราว ผู้้�ซื้�อบริการประจำำ� แฟนหรืือคู่่�สมรส 
การจััดหาถุุงยางอนามััย แหล่่งการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย 
การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย ผลกระทบจากการเจ็็บป่วยต่่อการ
ทำำ�งาน ได้้แก่่ โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ การเจ็็บป่วยเอชไอวีี
/เอดส์โรคไวรััสตัับอักบีี/ซีี วััณโรค โรคโควิิด-19 โรคฝีีดาษวานร 
ประวััติิการทำำ�แท้้ง การเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ และการเข้้าถึึง
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สวััสดิิการด้้านการรัักษาพยาบาลของสถานประกอบการ
	 ส่่วนท่ี่� 4 ความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/
เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 48 ข้้อ ผู้้�วิจััย
ประยุุกต์์จากแบบสอบถามความรอบรู้้�(6) ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ
ประเมิินค่่า (Rating Scale) แบบลิเคิิรทสเกล (Likert Scale) 
ประกอบด้วย 5 ทัักษะ ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง ทัักษะการสร้้าง
ความเข้้าใจ ทัักษะการไต่่ถาม ทัักษะการตััดสินใจ และทัักษะ
การนำำ�ไปใช้้ กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลค่่าคะแนนรายทัักษะ 
แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 8 – 15 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� คะแนน 
16 – 23  อยู่่�ในระดัับปานกลาง และคะแนน 24 – 32  อยู่่�ใน
ระดัับสูง การแปลผลค่่าคะแนนภาพรวม 5 ทัักษะ แบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 40 – 93 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� คะแนน 94 – 147 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง และคะแนน 148 – 160  อยู่่�ในระดัับสูง 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยได้้อ้้างอิิงจากคู่่�มืือการสร้้าง
เสริิมความรอบรู้้�ด้านเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทาง
เพศสัมัพัันธ์์(6) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือวิิจััยและข้อ้คำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�น
ส่่งให้้ท่ี่�ปรึึกษาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน จากการตรวจสอบ
ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามและวัตัถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
(Item - Objective Congruence Index: IOC) โดยมีีเกณฑ์์การ
ตรวจสอบเกณฑ์์ในการตรวจพิิจารณาข้้อคำำ�ถาม ดัังนี้้�
     	  - ให้้คะแนน +1  ถ้้าแน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามวััดได้้ตรงตาม
วััตถุุประสงค์์
	  - ให้้คะแนน 0 ถ้้าไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามวััดได้้ตรงตาม
วััตถุุประสงค์์
          - ให้้คะแนน -1 ถ้้าแน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามวััดได้้ไม่่ตรงตาม
วััตถุุประสงค์์ จากนั้้�นนำำ�ผลคะแนนท่ี่�ได้้จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญมา
คำำ�นวณหาค่่า IOC ตามเกณฑ์์การพิิจารณา ดัังนี้้�            
	  - ข้้อคำำ�ถามท่ี่�มีีค่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 - 1.00 มีีค่าความ
เท่ี่�ยงตรง สามารถใช้้ได้้
	  - ข้้อคำำ�ถามท่ี่�มีีค่า IOC ต่ำำ��กว่่า 0.50 ต้้องปรัับปรุุง ยััง
ใช้้ไม่่ได้้ 
	ผ ลการตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามและ
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย พบว่า คะแนน IOC ภาพรวม เท่่ากัับ 
0.986 อยู่่�ในเกณฑ์์มีีค่าความเท่ี่�ยงตรง สามารถใช้้ได้้ โดยแยก
เป็็นรายทัักษะ ดัังนี้้�
	 1. ทัักษะการเข้้าถึึง เท่่ากัับ 0.956 
	 2. ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ เท่่ากัับ 0.975
	 3. ทัักษะการไต่่ถาม เท่่ากัับ 0.964
	 4. ทัักษะการตััดสินใจ เท่่ากัับ 0.965
	 5. ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ เท่่ากัับ 0.954

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลประมวลผลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป
ทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด 
และค่่าต่ำำ��สุด ระยะเวลาการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 
– ธัันวาคม 2566 ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง
โดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมนุุษย์์
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง 
001-2566 ลงวัันท่ี่� 17 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา 
	 พนัักงานบริการหญิิงจำำ�นวน 348 คน อายุุเฉล่ี่�ย 32 ปีี 
ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ78.4) มีีบุตรท่ี่�ต้้องเลี้้�ยงดูู
เฉล่ี่�ย 1 – 2 คน นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 98.3) 
จบการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษาตอนต้้นและตอนปลาย รายได้้
เฉล่ี่�ย 10,001 – 20,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 54.9) 
รายได้้แต่่ละเดืือนเพีียงพอในการใช้้และเหลืือเก็็บ สถานที่่�
ทำำ�งานส่่วนใหญ่่เป็็นบาร์์เบีียร์์ (ร้้อยละ 66.4) อาชีีพท่ี่�ทำำ�ก่อน
เป็็นพนัักงานบริการ ได้้แก่่ รัับจ้าง (ร้้อยละ 36.2) พนัักงาน
บริษััท (ร้้อยละ 23.9)  และเกษตรกร (ร้้อยละ 13.2) เหตุุผล
ในการมาทำำ�งานเป็็นพนัักงานบริการเนื่่�องจากรายได้้ดีี (ร้้อยละ 
34.8) ชอบ/สมัคัรใจด้ว้ยความชอบ (ร้อ้ยละ 26.4) และอยาก
ลองทำำ�งานประเภทนี้้� (ร้้อยละ 13.2) โดยระยะเวลาในการ
ทำำ�งานของพนัักงานบริการประมาณ 1 - 2 ปีี (ร้้อยละ 48.0) 
ทำำ�งาน 6 - 7 วััน/สััปดาห์์ และทำำ�งาน 6 - 12 ชั่่�วโมง/วััน กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีเพศสััมพัันธ์์เฉล่ี่�ย 1 - 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี
ผู้้�ซื้�อบริการประจำำ� (ร้้อยละ 44.8) ขณะทำำ�งานส่่วนใหญ่่มีีการ
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 72.7) ข้้อมููลตามตารางท่ี่� 2 และ 3
	 ประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพและการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ 
พบว่า ส่่วนใหญ่ร้่้อยละ 69.8 ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์โ์ดยใช้ถุุ้งยาง
อนามััย โดยใช้้ทุุกครั้้�งกัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราว (ร้้อยละ 89.4) 
ผู้้�ซื้�อบริการประจำำ� (ร้้อยละ 89.9) และแฟนหรืือคู่่�สมรส 
(ร้้อยละ 56.6) ด้้านการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย พนัักงานบริการ
หญิิงส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 96.0) สามารถเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย
ได้้ง่่าย ราคาเหมาะสม (ร้้อยละ 69.8) ด้้านการจััดหาถุุงยาง
อนามัยั พบว่า ร้้อยละ 73.6 พนักังานบริกิารหญิิงจััดหาถุงุยาง
อนามััยด้้วยตนเองด้้วยการซ้ื้�อจากร้้านขายยา (ร้้อยละ 
59.8) การเจ็็บป่วยท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน พบว่่า 
ร้้อยละ 34.5 เจ็็บป่วยจากโรคโควิิด-19 หากมีีอาการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับบริการท่ี่�
โรงพยาบาลรััฐ (ร้้อยละ 39.1) และคลิินิิก (ร้้อยละ 32.2) 
นอกจากนี้้� พบว่ามีีพนัักงานบริการหญิิงบางคนร้้อยละ 27.6 
ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอชไอวีี และร้้อยละ 25.9 
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ไม่่เคยตรวจภายในเพื่่�อคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ขณะท่ี่�พนัักงานหญิิงบางคนเข้้ารัับการตรวจเลืือดทุก 3 เดืือน 
เพื่่�อตรวจหาเช้ื้�อเอชไอวีี (ร้้อยละ 49.7)  และตรวจภายใน
เพื่่�อคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ (ร้้อยละ 30.7) โดย
ร้้อยละ 37.4 ไปตรวจท่ี่�โรงพยาบาลรััฐ และร้้อยละ 30.7 

เข้้ารัับบริการท่ี่�คลิินิิกด้้านสวััสดิิการด้้านการรัักษาพยาบาลของ
สถานบริการ พบว่า ร้้อยละ 71.6 มีีการจััดบริการสุุขภาพให้้
แก่่พนัักงาน ได้้แก่่ มีียาสามััญประจำำ�บ้านไว้้ในสถานบริการ 
(ร้้อยละ 35.3) และมีีถุุงยางอนามััยสำำ�หรัับบริการอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง (ร้้อยละ 29.6)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะประชากรของพนัักงานบริการหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา 

ลัักษณะประชากร (n = 348) จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุ

ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี 25 7.2

21 – 30 ปีี 168 48.3

31 - 40 ปีี 97 27.9

41 – 50 ปีี 44 12.6

51 – 60 ปีี 14 4.0

Min, Max 18, 60

Mean (SD) 31.71 (9.06)

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 4 1.1

ประถมศึึกษา 46 13.2

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 116 33.3

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 113 32.5

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 24 6.9

ปวส. หรืือ อนุุปริิญญา 30 8.6

ปริิญญาตรีี 15 4.4

รายได้้เฉลี่่�ยต่อเดืือน

ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท 96 27.6

10,001 – 15,000 บาท 123 35.3

15,001 – 20,000 บาท 56 16.1

มากกว่่า 20,000 บาท 73 21.0

รายได้้แต่่ละเดืือนเพีียงพอหรืือไม่่
พอใช้้เหลืือเก็็บ 191 54.9

พอใช้้ไม่่เหลืือเก็็บ 112 32.2

ไม่่พอใช้้ 41 11.8

อื่่�นๆ 4 1.1

จำำ�นวนบุตร
ไม่่มีีบุตร 119 34.2

1 - 2 คน 192 55.2

3 คนขึ้้�นไป 37 10.6
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	ผ ลการสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้า้นพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/
เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ พบว่า พนัักงานบริการหญิิง
ในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี ร้้อยละ 59.8 มีีความรอบรู้้�
ด้้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทาง
เพศสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสูง โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 125 
คะแนน (ต่ำำ��สุด 43 คะแนน, สููงสุุด 160 คะแนน) เมื่่�อจำำ�แนก 

5 ทัักษะ พบว่า พนัักงานบริการหญิิงมากกว่่าร้้อยละ 70.0 
มีีทักษะเข้้าถึึง (ร้้อยละ 76.4) ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ 
(ร้้อยละ 83.0) ทัักษะการไต่่ถาม (ร้้อยละ71.8) และทัักษะการ
ตััดสินใจ (ร้้อยละ 76.1) อยู่่�ระดัับสูง แต่่ทัักษะการนำำ�ไปใช้้อยู่่�
ระดัับสูงเพีียงร้้อยละ 49.7 ตามตารางท่ี่� 4

ตารางที่่� 3 ปััจจััยด้้านการประกอบอาชีีพของพนัักงานบริการหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา 

ลัักษณะประชากร (n = 348) จำำ�นวน ร้้อยละ

ประเภทของสถานบริิการ
บาร์์เบีียร์์ 231 66.4
ผัับ/ดิิสโก้้/ไนต์์คลัับ 1 0.3
ร้้านอาหาร/ร้้านกาแฟ 8 2.3
ร้้านนวด 78 22.4
คาราโอเกะ 29 8.3
อื่่�นๆ 1 0.3

เหตุผลในการทำำ�งานพนักงานบริิการ
ชอบ/สมััครใจด้้วยความชอบ 93 26.7
รายได้้ดีี 121 34.8
ถููกหลอกลวง 1 0.3
หางานอื่่�นๆไม่่ได้้ 10 2.9
ครอบครััวแตกแยก 15 4.3
เพื่่�อนชัักชวน 23 6.6
อยากลองทำำ�งานประเภทนี้้� 46 13.2
หารายได้้เพิ่่�มจากงานประจำำ� 23 6.6
อยากได้้สามีีต่างชาติิ 16 4.6

ระยะเวลาในการทำำ�งาน
1 – 5 วััน/สััปดาห์์ 45 12.9
6 - 7 วััน/สััปดาห์์ 303 87.1

มีีเพศสัมพัันธ์เฉลี่่�ย/สััปดาห์
ไม่่มีีเลย 53 15.2
1 – 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 116 33.3
3 – 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 112 32.2
6 – 9 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 20 5.8
มากกว่่า 9 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 47 13.5

จำำ�นวนผู้�ซ้ื้�อบริิการประจำำ�
ไม่่มีี 156 44.8
1 – 2 คน 101 29.0
3 – 5 คน 71 20.5
มากกว่่า 5 คน 20 5.7

ในขณะทำำ�งาน ท่่านดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือไม่่
ดื่่�ม 253 72.7
ไม่่ดื่่�ม 95 27.3

ในขณะทำำ�งาน ท่่านสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่
สููบ 85 24.4
ไม่่สููบ 263 75.6
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	ทั กษะการเข้้าถึึง พนัักงานบริการหญิิงส่่วนใหญ่่มีี
ความคิิดเห็็นว่่าสามารถทำำ�ได้้ง่่ายมากเมื่่�อต้้องการข้้อมููลเรื่่�อง
การใช้้ถุุงยางอนามัยัอย่่างถููกวิิธีี สามารถค้น้หาจากแหล่ง่ข้้อมููล
ท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ (ร้้อยละ 43.1) ได้้จากหลายแหล่่ง (ร้้อยละ 45.7) 
และสามารถค้้นหาได้้ตนเองทุุกครั้้�ง (ร้้อยละ 47.1) การกลั่่�นกรอง
ข้้อมููลก่่อนนำำ�ไปใช้้ให้้ความเห็็นว่่าทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่าย โดย
สามารถกลั่่�นกรองข้้อมููลฯ พิิจารณาจากชื่่�อหน่่วยงาน/ผู้้�เขีียนท่ี่�
ได้้รัับการยอมรัับ (ร้้อยละ 42.5) ข้้อมููลมีีความทัันสมััย (ร้้อยละ 44.5) 
รวมทั้้�งสามารถตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (ร้้อยละ 43.1) 
ทำำ�ความเข้้าใจ (ร้้อยละ 42.5) และสามารถตรวจสอบ
ความสมเหตุุสมผลทำำ�ได้้ง่่ายมาก (ร้้อยละ 40.8) 
	ทั กษะการสร้้างความเข้้าใจ พนัักงานบริการหญิิงมีีความ
คิิดเห็็นว่่าสามารถทำำ�ได้้ง่า่ยมากจากการอ่่านคำำ�แนะนำำ�/เน้ื้�อหา
การใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีีจากสื่่�อความรู้้�ของหน่่วยงานท่ี่�
น่่าเชื่่�อถืือได้้อย่่างเข้้าใจ (ร้้อยละ 44.8) และทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่าย
จากการฟััง (ร้้อยละ 46.3) สามารถจดจำำ�ข้อมููลได้้ค่่อนข้้างง่่าย
จากการอ่่านหรืือฟัังจากสื่่�อความรู้้� (ร้้อยละ 45.4) และ
จากบุุคลากรของหน่่วยงานท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ (ร้้อยละ 45.7) ทำำ�ให้้
สามารถทำำ�ความเข้้าใจคำำ�แนะนำำ�/เนื้้�อหาเรื่่�อง การใช้้ถุุงยาง
อนามััยอย่่างถููกวิิธีีที่�ได้้รัับค่อนข้้างง่่ายจากหน่ว่ยงานที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 
(ร้้อยละ 46.0) และจากบุุคลากรของหน่่วยงานที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 
(ร้้อยละ 44.3)  
	ทั กษะการไต่่ถาม พนัักงานบริการหญิิงส่่วนใหญ่่มีีความ
คิิดเห็็นว่่าทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่ายในการวางแผนใช้้คำำ�ถามก่่อนไปพบ
บุุคลากรทางการแพทย์์/บุุคคลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง (ร้้อยละ 51.7) ซ่ึ่�งร้้อยละ 
48.6 มีีการจััดเตรีียมข้้อคำำ�ถาม (คิิด/เขีียน) ไว้้ล่่วงหน้้าเสมอ 
หากมีีข้อสงสััยมีีวิธีีการตั้้�งคำำ�ถาม (ร้้อยละ 46.6) และใช้้คำำ�ถาม
ท่ี่�เตรีียมมาบุุคลากรทางการแพทย์์/บุุคคลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ได้้
ข้้อมููลตามท่ี่�ต้้องการ (ร้้อยละ 50.0) นอกจากนี้้� ร้้อยละ 48.0 

สามารถทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่ายในการปรัับปรุุงคำำ�ถามและใช้้คำำ�ถาม
ในการสอบถามหรืือแลกเปล่ี่�ยนเพื่่�อให้้ได้้รัับข้อมููล/คำำ�ถามตาม
ท่ี่�ต้้องการให้้ดีีขึ้้�นเสมอ  
	ทั กษะการตััดสินใจ พนัักงานบริการหญิิงมีีความคิิดเห็็น
ว่่าทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่าย โดยสามารถระบุุประเด็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�
ต้้องทำำ�การตััดสินใจ (ร้้อยละ 49.4) สามารถกำำ�หนดทางเลืือก
ในประเด็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�ต้้องตััดสินใจ จนได้้ทางเลืือกหลาย 
(ร้้อยละ 49.1) สามารถวิเิคราะห์์ข้้อดีีและข้้อเสีียของวิิธีีปฏิิบััติิ
ได้้อย่่างครอบคลุุม (ร้้อยละ 48.6) นำำ�ไปสู่่�การตััดสินใจท่ี่�ค่่อนข้้าง
ทำำ�ได้้ง่่ายเก่ี่�ยวกัับการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีีโดยผ่่าน
การคิิดพิจารณามาแล้้วเป็็นอย่่างดีี (ร้้อยละ 46.3) 
	ทั กษะการนำำ�ไปใช้้ พนัักงานบริิการหญิิงส่่วนใหญ่่
มีีความคิิดเห็็นว่่าทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่ายในการสัังเกตตััวเองว่่ามััก
จะหลงลืืมข้้อมููลสำำ�คัญต่่างๆ (ร้้อยละ 44.8) สามารถหาวิิธีี
ในการเตืือนตนเอง เพื่่�อไม่่ให้้ลืืมข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการใช้้ถุุงยาง
อนามััยอย่่างถููกวิิธีี (ร้้อยละ 46.0) ซ่ึ่�งอาศััยความช่่วยเหลืือ
จากบุุคคลอื่่�น (ร้้อยละ 48.3) สามารถปรัับเปล่ี่�ยนวิิธีีการเตืือน
ตนเองให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์อยู่่�เสมอ (ร้้อยละ 46.3) 
และสามารถสร้้างความมั่่�นใจในการนำำ�ข้อมููลเก่ี่�ยวกัับการใช้้
ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีีนำำ�ไปใช้้จริิง (ร้้อยละ 50.0)
	 จากคำำ�ถามปลายเปิิด สาเหตุุท่ี่�ไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย
ของพนัักงานบริการหญิิง
	 1. ขนาดของถุุงยางอนามััยท่ี่�แจกฟรีี และท่ี่�ขายตามร้้าน
สะดวกซ้ื้�อ มีีขนาดเล็็กกว่่าขนาดของชาวต่่างชาติิ เช่่น แอฟริิกา 
และยุุโรป ซ่ึ่�งผู้้�ซื้�อบริการไม่่พกถุุงยางอนามััยทำำ�ให้้หาซ้ื้�อถุุงยาง
อนามััยได้้ยาก โดยสามารถซ้ื้�อถุุงอนามััยขนาดใหญ่่ได้้จากร้้าน
ขายยาบางแห่่งเท่่านั้้�น
	 2. ผู้้�ซื้�อบริการบางคนซ้ื้�อบริการระยะยาวระหว่่างอาศััย
อยู่่�ในเมืืองไทย (เมีียเช่่า) แรกๆ ก็็ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�ง 

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของพนัักงานหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จำำ�แนกตามความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ 

และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ ภาพรวมและจำำ�แนกรายทัักษะ 5 ด้้าน (n = 348)

ระดัับความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรม

ป้้องกััน (n=348)
Min, Max Mean (SD)

ต่ำำ��

n(%)

ปานกลาง

n(%)

สููง

n(%)

ระดัับความรอบรู้้� 5 ทัักษะ 43, 160 125.0 (25.9) 20 (5.7) 120 (34.5) 208 (59.8)

ทัักษะการเข้้าถึึง 8, 32 25.4 (6.1) 24 (6.9) 58 (16.7) 266 (76.4)

ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ 8, 32 25.9 (6.01) 22 (6.3) 37 (10.6) 289 (83.1)

ทัักษะการไต่่ถาม 8, 32 24.7 (5.9) 19 (5.5) 79 (22.7) 250 (71.8)

ทัักษะการตััดสินใจ 8, 32 25.0 (5.9) 20 (5.7) 63 (18.1) 265 (76.2)

ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ 8, 32 24.0 (4.7) 17 (4.9) 158 (45.4) 173 (49.7)



42  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.2 May - August 2025

แต่่หลัังๆ เริ่่�มมีีความไว้้ใจ และผู้้�ซื้�อบริการขอไม่่ใช้้ถุุงยางอนามัยั 
จึึงไม่่ใส่่ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์
	 3. ผู้้�ซื้�อบริการบางคนเสนอราคาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อแลกกัับ
การมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย

อภิิปรายผล 
	 จากผลการศึึกษา พบว่า พนัักงานบริการหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�
เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี ร้้อยละ 59.8 มีีความรอบรู้้�ด้าน
พฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์
อยู่่�ในระดัับสูง เมื่่�อพิิจารณารายทัักษะพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ทัักษะระดัับสูงท่ี่�สุุดในด้้านทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ (ร้้อยละ 
83.0) ทัักษะเข้้าถึึง (ร้้อยละ 76.4) ทัักษะตััดสินใจ (ร้้อยละ 76.1) 
ทัักษะไต่่ถาม (ร้อ้ยละ71.8) ตามลำำ�ดับ และต่ำำ��สุดในด้้านทัักษะ
การนำำ�ไปใช้้ (ร้้อยละ 49.7) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ทัักษะด้้านการเข้้าถึึงการสร้้างความเข้้าใจ ไต่่ถาม และตััดสิน
ใจ อยู่่�ในระดัับสูง เนื่่�องจากกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงเป็็นหน่ึ่�ง
ในกลุ่่�มประชากรหลัักของการดำำ�เนิินงานด้้านเอชไอวีี/เอดส์
ของประเทศไทย ซ่ึ่�งได้้รัับการสนัับสนุุนชุุดความรู้้� และอุุปกรณ์์
ป้้องกัันตามมาตรการของการดำำ�เนิินงานเชิิงรุุกของนโยบาย
ประเทศไทย โดยสามารถเข้้าถึึงชุุดความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�ง
จากบุุคลากรทางการแพทย์์ และหน่่วยงานภาคประชาสัังคมท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องในพ้ื้�นท่ี่� แต่่ในขณะท่ี่�ทัักษะการนำำ�ไปใช้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
ขึ้้�นอยู่่�กับปัจจััยในระดัับตัวบุุคคลซ่ึ่�งหากพิิจารณาข้้อคำำ�ถามเป็็น
รายข้้อ พบว่า ข้้อคำำ�ถามท่ี่�พนัักงานบริการหญิิงตอบว่าทำำ�ได้้
ยากหรืือทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยาก ร้้อยละ 32.8 ได้้แก่่ “ฉัันสามารถ
สัังเกตได้ว่้่าตััวเองมักัจะหลงลืืมข้้อมููลสำำ�คัญต่่างๆ” เช่น่ การใช้้
ถุุงยางอนามััยกัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราวและประจำำ� (ร้้อยละ 89) 
แฟนหรืือคู่่�สมรส (ร้้อยละ 56.6) พนัักงานบริการหญิิงบางคน
ร้้อยละ 27.6 ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอชไอวีี และร้้อยละ 
25.9 ไม่่เคยคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ อาจเนื่่�องมาจาก
การประกอบอาชีีพของพนักังานบริกิารหญิงิส่่วนใหญ่ท่ำำ�งานใน
เวลากลางคืืน ขณะทำำ�งานมีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 72.7) 
และสถานบริการท่ี่�พนัักงานบริการหญิิงประกอบอาชีีพส่่วนใหญ่่
เป็็นบาร์์เบีียร์์ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ไม่่มีีถุงยางอนามััยสำำ�หรัับบริการให้้กัับ
พนัักงานทำำ�ให้้พนัักงานบริการหญิิง อาจหลงลืืมการเตืือนตนเอง 
(Self-monitoring) ท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิถููกต้้องเป็็นประจำำ� และใน
บางครั้้�งผู้้�ซื้�อบริการให้้ค่่าตอบแทนในราคาที่่�สููงซ่ึ่�งเป็็นการจููงใจ
พนัักงานบริการหญิิงไม่่ให้้ใช้้ถุุงยางอนามััยร่่วมด้้วย
	ถึึ งแม้้ว่่ากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข จะส่่ง
เสริิมให้้ประชากรท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงเข้้ารัับการตรวจเลืือดเอชไอวีีฟรีี
ปีีละ 2 ครั้้�ง(7) แต่่จากผลการศึึกษาพบว่าพนัักงานบริการหญิิง
ร้้อยละ 27.6 ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอชไอวีี และ

โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ สาเหตุุสำำ�คัญอาจมาจากสถาน
บริการส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 86.5 ไม่่มีีการจััดบริการให้้พนัักงาน
เข้้ารัับการคััดกรองเอชไอวีี ประกอบกัับอุปสรรคด้้านเวลา
ของพนัักงานบริิการหญิิงซ่ึ่�งทำำ�งานในเวลากลางคืืน และ
จากการสอบถามเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่วยพนัักงานบริการหญิิง 
พบว่า เพีียงร้้อยละ 37.4 เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรััฐ 
ขณะท่ี่�ส่่วนใหญ่่เลืือกเข้้ารัับบริการท่ี่�สถานพยาบาลเอกชน 
ได้้แก่่ คลิินิิก (ร้้อยละ 30.7) โรงพยาบาลเอกชน (ร้้อยละ 6.9) 
และร้้านขายยา (ร้้อยละ 2.9) ถึึงแม้้การเข้้ารัับบริการจะสะดวก
และรวดเร็็วกว่่าแต่่ต้้องแลกกัับการเสีียค่่าใช้้จ่่ายเอง ปััจจััย
เหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้พนัักงานบริการหญิิงขาดการตระหนัักรู้้�
หรืือหลงลืืมความสำำ�คัญของการตรวจสุุขภาพตนเองอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้อแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกท่ี่�
ระบุุว่่า ประชากรกลุ่่�มเปราะบาง (key populations) เช่่น sex 
workers ควรได้้รัับการตรวจเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยควร
ลดอุปสรรคด้้านระบบบริการและเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ
ท่ี่�เหมาะสม ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการควบคุมและป้้องกัันการ
แพร่่ระบาดของเอชไอวีี(8)

	อีี กทั้้�งจากข้้อมููลการใช้้ถุุงยางอนามััยของพนัักงาน
บริการหญิิง พบว่า ร้้อยละ 89.0 ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับผู้้�ซื้�อ
บริการชั่่�วคราวและประจำำ� แต่่มีีการใช้้ถุุงยางอนามััยกัับแฟน
หรืือคู่่�สมรส เพีียงร้้อยละ 56.6 สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�
พบว่า พนัักงานบริการหญิิงใช้้ถุุงยางอนามััยสม่ำำ��เสมอเมื่่�อ
มีีเพศสััมพัันธ์์กัับลูกค้้า แต่่อััตราการใช้้ถุุงยางอนามััยต่ำำ��กับ
คู่่�นอนท่ี่�ไม่่ใช่่ลููกค้้า (ร้้อยละ 19.4)(9) และผลการศึึกษาท่ี่�พบว่า
พนัักงานบริการหญิิงใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�เป็็น
ลููกค้้าประจำำ�และขาจรอยู่่�ในระดัับสูง แต่่ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับ
สามีีหรืือคนรัักในระดัับต่ำำ�� สาเหตุุสำำ�คัญของการไม่่ใช้้ถุุงยาง
อนามััยมาจากความไว้้ใจ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ถุุงยางอนามััย(10) 

อย่่างไรก็็ตาม การมีีเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ปลอดภััยทั้้�งกัับแฟนหรืือ
ผู้้�ซื้�อบริการ พนัักงานบริการหญิิงและคู่่�เพศสััมพัันธ์์ต่่างก็็เส่ี่�ยง
ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ทั้้�งสองฝ่่าย 
 
ข้้อเสนอแนะ 
	 1. บุุคลากรสาธารณสุุขโดยเฉพาะผู้้�ที่�ปฏิิบััติิงานด้้าน
งานป้้องกัันควบคุมโรคเชิิงรุุกของงานเอชไอวีี และโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ในสถานบัันเทิิง และสถานประกอบการ ควร
ออกแบบกิิจกรรมร่่วมกัับพนัักงานบริิการ เพื่่�อสนัับสนุุนให้้
กลุ่่�มพนัักงานบริิการหญิิงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการ
ป้้องกัันโรคท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้จริิง โดยเริ่่�มจากการกำำ�หนด
วิิธีีเตืือนตนเองและวิิธีีจัดการตนเองในการป้้องกัันโรคโดยใช้้
ถุุงยางอนามััย 100% กัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ทุุกคนเป็็นประจำำ� 
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โดยเฉพาะเมื่่�อดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 2. บุุคลากรสาธารณสุุขเพิ่่�มการสร้้างความเข้้าใจการป้้อง
กัันเอชไอวีีและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ให้้กัับเจ้้าของสถาน
บัันเทิิง และสถานประกอบการ เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ทุุกแห่่งมีี
ถุุงยางอนามััยประจำำ�ที่�ร้้าน และเน้้นย้ำำ��ให้้พนัักงานบริการหญิิง
ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�ง
	 3. ความร่่วมมืือทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนด้้านการ
สนัับสนุุนถุุงยางอนามััยฟรีีให้้กัับสถานบริการ/สถานประกอบ
การอย่่างทั่่�วถึึง และเพิ่่�มขนาดถุงยางอนามััยขนาดใหญ่่
โดยเฉพาะในพ้ื้�นท่ี่�ท่่องเท่ี่�ยวท่ี่�มีีชาวต่่างชาติิ
	 4. พนัักงานบริการหญิิงประมาณร้้อยละ 40.5 ต้้องเสีีย
ค่่าตรวจคััดกรองเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์
ตามสถานบริการเอกชน เช่่น คลิินิิก โรงพยาบาลเอกชน ร้้าน
ขายยา ภาครััฐสถานประกอบการควรชดเชยหรืือสนัับสนุุน
ค่่าตรวจให้้ครอบคลุุม

ข้้อจำำ�กััด
	 อคติิความปรารถนาทางสัังคม (Social desirability bias)  
โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามอาจเปล่ี่�ยนแปลงความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับ
พฤติิกรรมทางเพศของตนเองเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการถููกตััดสินจาก
สัังคม

สรุุปผลการศึึกษา
	 พนัักงานบริการหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี มีี
ความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสูง (ร้้อยละ 59.8) โดยทัักษะท่ี่�อยู่่�ใน
ระดัับสูงมากกว่่าร้้อยละ 70.0 ได้้แก่่ ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ 
ทัักษะการเข้้าถึึง ทัักษะการตััดสินใจ และทัักษะไต่่ถาม ตาม
ลำำ�ดับ แต่่ทัักษะการนำำ�ไปใช้้อยู่่�ในระดัับสูงเพีียงร้้อยละ 49.7 
เป็็นผลจากกลุ่่�มตััวอย่่างมัักจะหลงลืืมข้้อมููลสำำ�คัญ (ร้้อยละ 
32.8) เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััยกัับแฟนหรืือคู่่�สมรส (ร้้อยละ 
56.6) ใช้้กัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราวและประจำำ� (ร้้อยละ 89.0) 
พนัักงานบริการหญิิงบางคนไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
เอชไอวีี (ร้้อยละ 27.6) และไม่เ่คยตรวจภายในเพื่่�อคััดกรองโรค
ติิดต่อทางเพศสัมัพัันธ์์ (ร้้อยละ 25.9) เนื่่�องจากพนัักงานบริการ
หญิิงส่่วนใหญ่่มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์ขณะทำำ�งานเป็็นประจำำ� (ร้้อยละ 
72.7) ประกอบกับสถานบริการส่่วนใหญ่่ท่ี่�พนัักงานบริการ
หญิิงทำำ�งานเป็็นลัักษณะบาร์์เบีียร์์ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีถุงยางอนามััย
สนัับสนุุน และไม่่มีีการจััดบริการให้้พนัักงานเข้้ารัับการคััดกร
องเอชไอวีี/เอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ นอกจากนี้้�ยััง
พบว่าข้้อเสนอแนะจากผู้้�ซื้�อบริการท่ี่�ให้้ค่่าตอบแทนท่ี่�เพิ่่�มสููง
จากการไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยอาจเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งท่ี่�อาจส่่งผลต่่อ

แรงจููงใจของการใช้้ถุุงยางอนามััยท่ี่�ไม่่ครอบคลุุมได้้ทุุกครั้้�ง อีีก
ทั้้�งจากข้้อมููลการใช้้ถุุงยางอนามััยของพนัักงานบริการหญิิง 
พบว่า ร้้อยละ 89.0 ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราว
และประจำำ� แต่่พบว่ามีีการใช้้ถุุงยางอนามััยกัับแฟนหรืือคู่่�สมรส 
เพีียงร้้อยละ 56.6 สาเหตุุสำำ�คัญของการไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยมา
จากความไว้้ใจ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ถุุงยางอนามััย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย์์หญิิงลานทิิพย์์ เหราบััตย์์ ผู้้�อำำ�นวย
การสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี และผู้้�ช่วย
ศาสตราจารย์์ ดร.เสาวนีีย์ ทองนพคุุณ อาจารย์์ประจำำ�คณะ
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษาตลอด
งานวิิจััย 
	 ขอขอบคุณ แพทย์์หญิิงรสพร กิิติิเยาวมาลย์์ หััวหน้้า
ศููนย์์การแพทย์บ์างรััก ด้้านโรคติดิต่อทางเพศสัมัพัันธ์์ กองโรค
เอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค ผู้้�ช่วย
ศาสตราจารย์์ ดร.นิิยม จัันทร์์นวล อาจารย์์ประจำำ�วิทยาลััย
แพทย์์ศาสตร์์และการสาธารณสุุข และนางณอััญญา จัันทรากาศ 
พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี 
ท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ตรวจสอบเครื่่�องมืือแบบสอบถาม
	 ขอขอบคุณเจ้้าของสถานประกอบการ และน้้องพนัักงาน
บริการหญิิง ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม
การวิิจััย
	 ขอขอบคุณเพื่่�อนร่่วมงานทุุกคนท่ี่�อำำ�นวยความสะดวก
และช่่วยเหลืือในการทำำ�วิจััยครั้้�งนี้้�
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