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This is the analytic cross-sectional study with the objectives to assess AIDS preventive 
behavior and related factors: predisposing factors: enabling factors and reinforcing factors in female 
prostitutes in Phetchabun province. The studies populations were 453 female prostitutes in 
Phetchabun, whose names appeared in roster of AIDS and venereal disease control unit, 
Phetchabun provincial health office in January 2003. These female prostitutes were interviewed using 
the constructed questionnaire during December 2003 to February 2004.  

 
The results showed that 82.6% of female prostitutes in Phetchabun province had good     

level of AIDS preventive behavior. Predisposing factors which were significantly related to preventive 
behavior were age, education level, individual and family income, marital status, duration of     
working as female prostitute, knowledge and attitude of AIDS (P-value<0.05). Enabling factors   
which were significantly related to preventive behavior were employers support and convenience     
in receiving care from health officer (P-value <0.001). Reinforcing factors which were significantly 
related to preventive behavior were advice from colleagues, the health officer’s consulting and their 
regular physical check up (P-value <0.001). 

 
The results of this study may be used as the information for consideration of effective public 

health intervention in order to control and prevent of AIDS transmission among female prostitutes in 
Thailand. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ผูปวยเอดสพบครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อป พ.ศ.2524 ในกลุมชาย   
รักรวมเพศ(1)จากนัน้ไดเร่ิมแพรระบาดในกลุมเสี่ยงไดแก ผูติดยาเสพตดิ และหญิงบริการทางเพศ(2) 
จากการรายงานสถานการณเอดสทั่วโลกในเดือนธันวาคม พ.ศ.2545 โดย UNAIDS/WHO     
พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 42 ลานคน พบมากที่สุดในทวีป           
Sub-Saharan Africa มีจํานวนประมาณ 29.4 ลานคน  รองลงมาคือทวีป South & South-East 
Asia จํานวนประมาณ  6 ลานคน  และสวนมากพบในประเทศทีก่ําลังพัฒนาสงูถึงรอยละ 95     
ซึ่งคาดประมาณการณวาในปพ.ศ.2545 มผีูติดเชื้อเอดสรายใหมเฉลีย่วันละประมาณ 14,000 ราย 
เปนผูหญงิกลุมอายุ 15-24 ป มากกวารอยละ 50 (3)   
  สําหรับประเทศไทย มีววิฒันาการ การแพรระบาดของโรคเอดสโดยพบผูปวย
เอดสรายแรกเมื่อป พ.ศ.2527 เปนผูปวยชายไทย อายุ 28 ป เปนนักศึกษาจากประเทศ
สหรัฐอเมริกามีพฤติกรรมเปนชายรักรวมเพศ (1)  ตอมาในปพ.ศ.2531 การแพรระบาดของโรคเอดส
เร่ิมเขามาในกลุมผูติดยาเสพติด และเขามาในกลุมหญงิบริการทางเพศในปพ.ศ.2532  ซึ่งพบวามี
การติดเชื้อเอดสสูงถึงรอยละ 42 (4)   ในป พ.ศ.2532 เร่ิมมีการเฝาระวังการติดเชื้อ HIV เฉพาะพืน้ที่
ประเทศไทยโดยพบวาอัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุมหญิงบริการทางเพศทัง้โดยตรงและโดยแฝง   
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนือ่ง โดยกลุมหญิงบริการทางเพศโดยตรงมีอัตราความชกุสูงสดุ         
ในปพ.ศ.2537 เทากับรอยละ 33.15   สวนกลุมหญงิบริการทางเพศโดยแฝงมีอัตราความชกุสูงสุด
ในปพ.ศ.2539 เทากับรอยละ10.14 (5) จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มี
อาการในประเทศไทย โดยสาํนักระบาดวทิยา  กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตปพ.ศ.2527  ถงึวนัที่  
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2546 มีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการจํานวนรวมทั้งสิน้  
298,528 ราย และมีผูเสียชวีิต 68,327 ราย โดยจาํแนกเปนผูปวยเอดสจํานวน 217,989 ราย 
เสียชีวิต 59,926 ราย ผูติดเชื้อที่มอีาการจาํนวน 80,539 ราย เสียชีวิต 8,401 ราย (6)  มีการคาด
ประมาณการณวาในป พ.ศ.2549  จะมีจํานวนผูติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 1,109,000 ราย     
ในจํานวนนีเ้ปนเด็กที่ติดเชื้อเอดส ประมาณ 53,400 ราย คาดวาจะมีผูเสียชีวิตประมาณ    
601,000 ราย เปนผูปวยเอดสที่ตองการรักษาพยาบาลประมาณ 48,692 ราย เปนผูติดเชือ้       
รายใหมจาํนวน 17,000 ราย (3)   
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จังหวัดเพชรบรูณ มีการแพรระบาดของโรคเอดสตั้งแตป พ.ศ. 2532 และเริ่มมีการ
รายงานผูปวยเอดสเต็มข้ันในปพ.ศ.2534 สถานการณผูปวยเอดสตั้งแตป พ.ศ. 2534 จนถึงวันที ่
20 พฤษภาคม  พ.ศ. 2546 พบผูปวยเอดสจํานวนสะสมเทากับ 2,484 ราย เสียชีวิต 700 ราย  
และผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการจํานวนสะสมเทากับ 727  ราย เสยีชีวิต 76 ราย   มีสัดสวนเพศชาย
ตอเพศหญิงเทากับ 2.8:1  พบมากในกลุมอายุระหวาง 25-29 ป คิดเปนรอยละ 30.3  กลุมอาชพี
รับจางพบมากที่สุดคิดเปนรอยละ 48.6 ปจจัยเสีย่งเกิดจากการมเีพศสมัพันธสูงสุดถงึรอยละ 88.1 (7) 
จากการสํารวจสถานบริการทางเพศและหญิงบริการทางเพศประเทศไทย ในเดือนมกราคม     
พ.ศ.2545 มีจํานวนสถานบริการทางเพศทั้งหมด 12,090 แหง  จํานวนหญงิบริการทางเพศ 
ทั้งหมด 65,186 คน (8) และจากการสํารวจในจงัหวัดเพชรบูรณในเดือนมกราคม พ.ศ.2546       
พบสถานบริการทางเพศทั้งหมด 113 แหงจาํนวนหญงิบริการทางเพศทั้งโดยตรงและโดยแฝง   
รวม 565 ราย (9)  หญิงบริการทางเพศมีอยูหลายประเภทไดแก หญิงทีท่ํางานในสถานบริการที่
ใหบริการแกชายที ่ เขาไปเที่ยวในสถานบรกิารนัน้ๆเรียกวาหญิงบริการทางเพศโดยตรง(4)        
หญิงบริการทางเพศโดยตรงในจังหวัดเพชรบูรณมีอัตราคูนอนเฉลี่ย 1 คร้ัง/คน/คืน (10)  สวนหญงิที่
ทํางานตามหองอาหาร บาร อาบอบนวด จัดเปนหญงิบริการทางเพศโดยแฝง เนื่องจาก          
หญิงเหลานี้ไมไดมีอาชีพหลักที่จะขายบริการเพียงแตเมื่อแขกพอใจก็จะตกลงราคาเมื่อพอใจจึงให 
บริการ(4,11)หญิงบริการทางเพศโดยแฝงในจังหวัดเพชรบูรณมีอัตราคูนอนเฉลี่ย1.03 คร้ัง/คน/คืน (10) 

ผลการเฝาระวงัการติดเชื้อ HIV เฉพาะพืน้ที่ป พ.ศ. 2541 - 2544 จังหวัดเพชรบูรณ ในกลุม    
หญิงบริการทางเพศโดยตรงพบอัตราความชุกของการติดเชื้อHIVเทากบัรอยละ 12.5,12.26,11.46 
และ19.05 ตามลําดับ คามัธยฐานของประเทศไทยเทากับ 21.05,18.84,18.46 และ16.56 
ตามลําดับ สวนในกลุมหญงิบริการทางเพศโดยแฝงพบอัตราความชกุของการติดเชื้อ HIV เทากับ
รอยละ2.56,5.88,8.06 และ16.28 ตามลําดับ คามัธยฐานของประเทศไทยเทากับ 6.67,6.55,5.51 
และ 7.3 ตามลําดับ (12)  เหน็ไดวาวาอัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุมหญิงบริการทางเพศทัง้สองกลุม 
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมหญิงบริการทางเพศโดยแฝง ทัง้นี้อาจถูกกําหนดจาก
ปจจัย 2 ดานคือ นโยบายการปราบปรามการคาประเวณี สงผลใหการคาบริการเปลี่ยนรูปแบบ
จากการขายบริการโดยตรงมาสูการขายบริการโดยแฝง ซึ่งทําใหการควบคุมสถานบริการเปนไป
ดวยความยากลําบากไมสามารถติดตามกลุมหญงิบริการทางเพศไดทั้งหมด เนือ่งจากมีอิสระใน
การทาํงานจงึทําใหมีการเคลื่อนยายสูง  และไมยอมรับวาตนเองมีอาชพีหญิงบริการทางเพศ 
ปจจัยอีกดานหนึง่คือ กลุมหญงิบริการทางเพศเปนกลุมที่เปนเปาหมายหลักในการรณรงคให
ความรูการควบคุมปองกนักามโรคและโรคเอดส แตในสภาพการทํางานที่หญงิบริการทางเพศขาด
อํานาจตอรองกับเจาของสถานบริการและแขกที่มาใชบริการ ทาํใหหญิงบริการทางเพศไมสามารถ
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ปองกันตนเองเพื่อใหมเีพศสมัพันธที่ปลอดภัยไดทุกครั้ง (13,14)  จึงมีผลทําใหหญงิบริการทางเพศ
ยังคงเปนกลุมที่เสี่ยงตอการไดรับและแพรเชื้อมากที่สุด    และยังสงผลตอไปยังหญงิทัว่ไปและเด็ก
ในครรภมารดาที่ติดเชื้อเอดสดวย (15)   
  ดังนัน้ ผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสในกลุม
หญิงบริการทางเพศในจงัหวัดเพชรบูรณ และปจจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
โดยนําปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปจจัย คือ ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสรมิ         
มาศึกษา ซึ่งผูวิจัยคาดวาขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนีจ้ะเปนขอมูลประกอบการพจิารณา วางแผน 
ปรับปรุงแกไขการดําเนินงานสาธารณสุขใหตรงกับปญหา เพื่อกําหนดแนวทางและมาตรการในการ
ควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสในกลุมหญิงบริการทางเพศไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

คําถามของการวิจยั  

ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน   
โรคเอดสของหญิงบริการทางเพศในจงัหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ.2546 หรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจยั  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัด
เพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 

2. เพื่อศึกษาปจจัยนาํ(Predisposing Factors) ปจจยัเอือ้(Enabling Factors)
และปจจัยเสรมิ(Reinforcing Factors) ของหญงิบริการทางเพศจงัหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ.2546 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา(Predisposing Factors) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ.2546 

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยเอื้อ(Enabling Factors) กับพฤติกรรม
การปองกนัโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ.2546    

5. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยเสรมิ(Reinforcing Factors) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ.2546 
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สมมุติฐานของการวิจัย  

1. ปจจัยนาํ(Predisposing Factors) ตอไปนี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ.2546 คือ 

1.1 อาย ุ    1.2 ระดับการศึกษา  
 1.3 อาชีพหลกัของครอบครัว  1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
 1.5 อาชีพเดิม    1.6 สถานภาพสมรส 
 1.7 ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ 1.8 รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
 1.9 ความรูเกีย่วกับโรคเอดส  1.10 เจตคติเกี่ยวกบัโรคเอดส 
2.ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ตอไปนี้มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ.2546 คือ 
2.1 การสนบัสนุนจากเจาของสถานบริการ 
2.2 ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา  
3.ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ตอไปนี้มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ.2546 คือ 
3.1 การรับรูจากสื่อ  
3.2 การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน 
3.3 การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที ่
3.4 การตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ เปนการศึกษาเฉพาะกลุมหญิงบริการทางเพศจังหวัด
เพชรบูรณ  ที่ไดจากการสํารวจของงานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณในเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2546 และอยูในชวงของการเก็บขอมูลระหวางธันวาคม 2546 
ถึงกุมภาพนัธ 2547 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎี ไดนําไปสูการกําหนดปจจยัในการศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัที่เกี่ยวของ 3 ปจจัยคือ ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศ ซึ่งไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
คร้ังนี้ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
      
     มีอิทธิพลตอกัน     

แผนภูมิที ่1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของหญิงบริการทางเพศ 

ปจจัยนํา(Predisposing Factors)

1. ปจจัยดานประชากร 
• อายุ  
• ระดับการศึกษา  
• อาชีพหลักของครอบครัว 
• รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
• อาชีพเดิม 
•  สถานภาพสมรสปจจุบัน 
• ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ 
• รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
3. เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส 
 

ปจจัยเอื้อ(Enabling Factors)

• การสนับสนุนจากเจาของสถานบริการ 
• ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา 

ปจจัยเสริม(Reinforcing Factors)

• การรับรูจากสื่อ 
• การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน 
• การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่ 
• การตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ 
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ตัวแปร  

1. ตัวแปรตนหรอืตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก ปจจัยนาํ,    
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 

1.1 ปจจัยนาํ (Predisposing Factors) ไดแก ปจจัยดานประชากร (อาย,ุ ระดับ
การศึกษา, อาชีพหลักของครอบครัว, รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว, อาชพีเดิม, สถานภาพ
สมรสปจจุบัน, ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ, รายไดเฉลี่ยตอเดือน) ความรูเกีย่วกับโรคเอดส 
และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส 

1.2 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ไดแก การสนับสนนุจากเจาของสถานบรกิาร 
ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา 

1.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การรับรูจากสื่อ, การไดรับ
คําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน, การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่, การตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ 

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก พฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส
ของหญิงบริการทางเพศ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  

1. หญิงบริการทางเพศ หมายถงึ หญิงทีท่ํางานในสถานบริการทางเพศ และ
ใหบริการทางเพศสัมพนัธกับชายผูมาเทีย่วในสถานบริการที่อยูในจงัหวดัเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 
ซึ่งมหีญิงบริการทางเพศทั้ง 2 ประเภทคือ (4) 

1.1 หญิงบริการทางเพศโดยตรง หมายถงึ หญิงที่ใหบริการทางเพศสมัพันธเพยีง
อยางเดยีวแกชายที่ไปเที่ยวในสถานบริการนั้นๆ  

1.2 หญงิบริการทางเพศโดยแฝง หมายถงึ หญงิที่ไมไดมอีาชพีหลกัในการใหบริการ 
เพียงแตถาแขกพอใจก็จะตกลงราคาเมื่อพอใจจึงใหบริการ  

2. อายุ หมายถงึ อายุเต็มของหญิงบริการทางเพศที่ใหสัมภาษณ 
3. ระดับการศึกษา หมายถงึ ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของหญิงบริการทางเพศ 
4. อาชีพหลักของครอบครัว หมายถึง อาชพีทีท่ํารายไดใหกับครอบครัวของ

หญิงบริการทางเพศที่อาศัยอยูกอนที่จะเขามาประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศ  
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว หมายถงึ รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของ

ครอบครัวหญิงบริการทางเพศในระยะเวลา 3 ป  กอนที่จะเขามาประกอบอาชพีหญิงบริการทางเพศ 
6. อาชีพเดิม หมายถึง อาชีพสุดทายกอนทีจ่ะมาประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศ 
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7. สถานภาพสมรสปจจุบัน หมายถึง สถานภาพของหญงิบริการทางเพศใน
ปจจุบัน เชน โสด คู หมาย หยา แยก เปนตน  

8. ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ หมายถงึ ระยะเวลาตั้งแตหญิงบริการ   
ทางเพศเริ่มประกอบอาชีพเปนหญงิบริการทางเพศครั้งแรกจนถึงปจจบุัน 

9. รายไดเฉลี่ยตอเดือน หมายถงึ     รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของหญงิบริการ
ทางเพศที่ไดรับจากการประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศ รวมถึง เงนิเดือน คาออฟ คาทิป และ
คาบริการอื่นๆ 

10. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส หมายถงึ การจํา การเขาใจ บอกขอเทจ็จริงที่
ถูกตองเกีย่วกบัสาเหต ุ การติดตอ อาการ วิธีการรักษา และการปองกันการติดตอของโรคเอดส 

11. เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส หมายถึง ความเชื่อหรือความเขาใจของหญิง
บริการทางเพศที่มีตอความรุนแรง การควบคุมและปองกันของโรคเอดส 

12. การสนับสนนุจากเจาของสถานบริการ หมายถงึ การยินยอม สงเสริม 
และอํานวยความสะดวกแกหญิงบริการทางเพศ ในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
เชน ใหความรูในรูปแบบตางๆเกี่ยวกับโรคเอดส สงเสริมใหหญิงบริการทางเพศมีและใชถุงยาง
อนามยัทกุครั้งที่ใหบริการ และการดแูลใหความสะดวกในการไปรับการตรวจและรักษาโรคตดิตอ
ทางเพศสัมพนัธอยางสม่าํเสมอ 

13. ความสะดวกในการรับบรกิารตรวจรกัษา หมายถงึ เมื่อมารับบริการ
ตรวจรักษาที่งานควบคมุโรคเอดสและกามโรคสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดเพชรบูรณ หรือที่ฝาย
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน ที่หญงิบริการทางเพศอาศัยอยู โดยเจาหนาที่มคีวามเปนกนัเอง          
จัดสถานที่ตรวจรักษาที่เปนสัดสวน สะดวก รวดเร็ว และสามารถซกัถามขอสงสัยจากเจาหนาที่ได 

14. การรับรูจากสื่อ หมายถงึ การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัเกี่ยวกบัสาเหต ุ
การติดตอ อาการ และวิธกีารปองกนัการติดตอของโรคเอดสจากสื่อ เชน วิทย ุ โทรทัศน แผนพบั 
โปสเตอร เปนตน 

15. การไดรบัคําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน หมายถึง การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรูและการปฏิบัติตัวในการปองกนัโรคเอดส การดแูลสุขภาพทางเพศ จากเพือ่นที่มีอาชพีหญิง
บริการทางเพศเชนเดียวกัน 

16. การไดรบัคําปรึกษาจากเจาหนาที่ หมายถงึ การไดรับความรู คําปรึกษา
ในการดูแลสุขภาพทางเพศในขณะที่ปกติหรือเมื่อพบวามีอาการผิดปกติจากเจาหนาที่สาธารณสขุ 
ที่หญงิบริการทางเพศไปรับบริการตรวจรักษา 
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17. การตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ หมายถงึ การไปรับการตรวจสุขภาพทางเพศ
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง หรือเมื่อพบวาตนเองปวยเปนโรคทางเพศสัมพันธตองไปพบเจาหนาที่
สาธารณสุขตามนัดทุกครั้ง 

18. พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส หมายถึง การปฏบิัติตัวของหญงิบริการ
ทางเพศในการไมใหรับเชื้อเอดสเขาสูรางกาย ดังตอไปนี ้

18.1. ใชถุงยางอนามัยทกุครั้งในการมีเพศสัมพนัธ โดยชักชวนลูกคาใหใช
ถุงยางอนามัย  

18.2. สวมถงุยางอนามัยใหลูกคาทุกครั้งที่ลูกคาไมยอมสวมถุงยางอนามัยเอง 
18.3. ตรวจสอบคุณภาพถงุยางอนามยัและวนัหมดอายกุอนใชทุกครั้ง 
18.4. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธทางปาก หรือทวารหนัก 
18.5. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือน 
18.6. สอบถามและสังเกตอาการผิดปกติที่บริเวณอวัยวะเพศและบริเวณ

ใกลเคียงของแขก เชน มีผืน่แดง แผล ฝ หนอง กอนการมีเพศสัมพันธ 
18.7. ปฏิเสธการใหบริการทางเพศกับแขกที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือ

เปนแผลที่อวัยวะเพศ 
18.8. หลกีเลีย่งการมีเพศสัมพนัธเมื่อพบวาตนเองเปนโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ 
18.9. ไปรับการตรวจสุขภาพหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางนอยทุก1 เดือน  
18.10. เมื่อสงสัยวาตนเองปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธไปรับบริการตรวจ

รักษาจากแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสขุ 
18.11. การไปตรวจเลือดหาแอนติบอดี้ตอโรคเอดส 
18.12. หากทราบวาตนเองติดเชื้อเอดสจะไมใหบริการทางเพศ 

ขอตกลงเบื้องตน  

ประชากรตวัอยางคือกลุมหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณที่ไดจากการสาํรวจ 
ของงานควบคมุโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ    ในเดือนมกราคม 
ป พ.ศ. 2546 ซึ่งอาจจะไมเปนตัวแทนของหญงิบริการทางเพศทั่วประเทศ 
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ขอจํากัดของการวิจัย  

  ประชากรตัวอยางอาจไมครบตามจํานวนที่ไดจาการสํารวจของงานควบคุมโรค
เอดสและกามโรค สํานกังานสาธารณสขุจังหวัดเพชรบูรณในเดือนมกราคม ป พ.ศ.2546   
ทั้งหมด อาจเนื่องจากหญิงบริการทางเพศบางคนยายภูมิลําเนาไปตางจังหวัดหรอืตางประเทศ  
ทําใหไมสามารถติดตามได 

 

ปญหาทางจริยธรรม   

การศึกษานี้เปนศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งเปนสิ่งที่ละเอียดออน       
ดังนัน้ผูวิจยัจึงไมระบุชื่อผูตอบแบบสัมภาษณ และชื่อของสถานบรกิารในแบบสัมภาษณ         
และเก็บขอมูลทุกอยางเปนความลับ ซึ่งผูทีจ่ะนําขอมูลออกมาไดมีเพยีงผูวิจัยเทานัน้ และนําเสนอ
ขอมูลเปนภาพรวมของจงัหวัด จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  

1. เปนแนวทางในการวางแผนใหความรู คําแนะนํา คาํปรึกษา และใหบริการ
ตรวจสุขภาพใหกับหญิงบริการทางเพศอยางมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 

2. เปนประโยชนสําหรับบุคลากรที่มหีนาที่เกีย่วของ ไดตระหนกัถึงปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศ และนําปจจยัเหลานั้นมาเปน
สวนหนึง่ในการกําหนดแนวทางและมาตรการในการควบคุมและปองกนัการแพรระบาดของโรคเอดส
ในกลุมหญิงบริการทางเพศ ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อลดผลกระทบที่จะเกดิขึ้นตอชีวิตของ
ประชากรและสังคมไทยในอนาคต 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการหาแนวทางปองกันโรคเอดสในกลุม
หญิงบริการทางเพศในประเด็นอื่นตอไป 

 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ในการวิจัยครัง้นี ้     ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี   เอกสารและผลงานวิจยัที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสและปจจัยที่เกี่ยวของ แลวนําขอมูลที่รวบรวมไดมาสรปุ
สาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตองานวจิัยครั้งนี ้โดยลําดับเนื้อหาเปนหวัขอดังนี ้

1. โรคเอดส 
2. หญิงบริการทางเพศ 
3. แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายเกีย่วกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสุขภาพ 
4. พฤติกรรมการปองกันโรค 

1. โรคเอดส (16, 17) 

1.1 ความหมายและประวติัความเปนมา 
เอดส หรือ AIDS ยอมาจาก Acquired Immuno Deficiency Syndrome 
A = Acquired หมายถงึ  การที่เกิดขึ้นภายหลงั มิไดเปนแตกําเนิดหรอืสืบทอด

ทางกรรมพนัธุ 
I = Immune หมายถงึ  ระบบภูมิคุมกนัของรางกาย 
D= Deficiency หมายถงึ  ความบกพรองหรือเสื่อม 
S= Syndrome หมายถงึ  กลุมอาการคือมีอาการหลายๆอยางไมเฉพาะที่ระบบ

ใดระบบหนึง่ 
เอดสหมายถึงกลุมอาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอดสที่เขาไปทําลาย

เม็ดเลือดขาวแหลงสรางภูมคิุมกันโรค ทําใหติดโรคชนิดอื่นๆ ไดงายขึ้น เชน วัณโรค  ปอดบวม  
เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปนมะเรง็บางชนิดไดงายกวาคนปกติ อาการจะรุนแรง และเสียชีวิตอยาง
รวดเร็ว 

โรคเอดสพบครั้งแรกในเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2524 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวย
เปนชายรักรวมเพศปวยเปนปอดบวมจากเชื้อนิวโมซีสตีส แครินิอาย  (Pneumocystis Carinii)   
ทั้งที่เปนคนแข็งแรงมากมากอน และไมเคยใชยากดภมูิตานทาน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบวาเซลลทีม่ีหนาที่เกี่ยวของกับภูมิตานทานไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกต ิ จากการศึกษา
ยอนหลงัพบวา โรคนี้มีตนกาํเนิดมาจากประเทศแถบอัฟริกาตะวนัตกในป พ.ศ. 2503  และตอมา
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ไดแพรไปยังเกาะไฮติ ทวีปอเมริกา ยุโรปและเอเชียรวมทั้งประเทศไทยดวย สําหรับผูปวยเอดส 
รายแรกในประเทศไทยนัน้เปนชายอาย ุ 28 ป เดินทางไปศึกษาตอที่อเมริกาและมีพฤติกรรม       
รักรวมเพศเริ่มมีอาการในป พ.ศ.2526  ไดรับการตรวจและรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในอเมรกิา  
พบวาปอดอักเสบจากเชื้อ Pneumocystis Carinii แพทยลงความเหน็วาเปนโรคเอดส จึงกลับมา
รักษาตัวที่ประเทศไทยในป พ.ศ.2527 และเสียชีวิตในเวลาตอมา 

 เชื้อไวรัสเอดส หรือ HIV (Human Immunodeficiency Virus) สามารถแบงตัวใน
เซลลของคน เชน เม็ดเลือดขาว เซลลสมอง เมื่อติดเชือ้รางกายจะสรางภูมิตานทาน (Antibody) 
ตอตานเชื้อไวรัส แตไมสามารถกาํจัดใหหมดไป เชื้อยังคงอยูในเมด็เลือดและแพรตอไปไดและจะ
ไปทําลายเม็ดเลือดขาว ซึ่งมีความสาํคัญอยางยิ่งในการควบคุมการทํางานของระบบภูมิตานทาน
ของรางกาย ทําใหภูมิตานทานลดลงเชื้อไวรัสเอดสสามารถอาศัยหรือทําใหเกิดโรคในคนเทานั้น 
ไมสามารถทําใหเกิดโรคในสตัวอ่ืน เมื่อออกนอกรางกายคนแลวจะไมสามารถทนสภาพแวดลอม
ภายนอกได อาจมีชวีิตไดนานเปนชั่วโมงหรือเปนวนัเทานั้นขึน้อยูกับอุณหภูมิ ความรอน ความเยน็ 
สภาวะกรด ดาง ความแหง ความชื้น เชน ถกูความรอน 56 องศาเซลเซียส นาน 10-15 นาที      
เชื้อก็ตายหมด นอกจากนี้ยงัทาํลายไดดวยน้าํยาฆาเชื้อตางๆ เชน น้ํายาซกัผาขาว          
(โซเดียมไฮโปคลอไรท 5%) เชื้อไวรัสเอดสพบมากที่สุดในเลือด น้ําเหลือง เนื้อเยื่อตางๆ รองลงมา
คือ น้ําอสุจ ิ น้ําในชองคลอด สวนน้ําลาย เสมหะ น้ํานม มปีริมาณไวรัสเอดสนอย สําหรับเหงือ่ 
ปสสาวะ และอุจจาระ แทบไมพบเลย แมวาเชื้อเอดสจะปะปนในของเหลวที่ออกจากรางกาย     
แตพบวาโอกาสแพรโรคมีเฉพาะทางเลือด น้าํอสุจ ิและน้ําในชองคลอดเทานั้น 

1.2 การติดตอ  
  1.2.1 การรวมเพศกับผูติดเชื้อเอดส โดยไมใชถุงยางอนามยั ไมวาชายกับหญิง 
ชายกับชาย หรือหญิงกับหญิง ทั้งชองทางธรรมชาติหรือไมธรรมชาติ ก็ลวนมีโอกาสติดโรคนี้ได
ทั้งสิน้ และปจจัยทีท่ําใหมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้นไดแกการมีแผลเปด 

1.2.2 การรับเชื้อทางเลือด โอกาสติดเชื้อข้ึนอยูกับปริมาณไวรัสในเลือด พบได    
2 กรณี คือใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกบัผูติดเชื้อเอดส และรับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษา
โรคเลือดบางชนิด ในปจจุบนัเลือดที่ไดรับบริจาคทุกขวดเกือบ 100% ไมพบเชื่อใดๆ 

1.2.3 การแพรเชื้อจากแมสูลูก ผูหญิงสามารถติดเชือ้เอดส ไดจากสาม ี คูรัก        
คูนอน หรือพฤติกรรมเสีย่งของตนเอง พบวาอัตราการติดเชื้อเอดสในหญิงมคีรรภประมาณ      
รอยละ 1.46 (มิถุนายน 2543) และสามารถถายทอดใหทารกไดทัง้ในขณะตั้งครรภ ขณะคลอด
และภายหลงัคลอดประมาณรอยละ 60 ในขณะนีม้ีวธิีปองกนัการแพรเชื้อเอดสจากแมสูลูกไดโดย
การกินยาตานไวรัสในชวงอายุครรภ 34 สัปดาหไปจนคลอด  สามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการติด
เชื้อเอดสลงไดรอยละ 30 เหลือเพียงรอยละ 8 แตถึงอยางไรก็ยงัคงมคีวามเสีย่งอยูดี ดังนัน้วิธทีีด่ี  
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ทีสุดคือ การตรวจเลือดกอนตัดสินใจตั้งครรภทุกครั้ง ในระยะหลงัคลอดเด็กสามารถไดรับเชื้อเอดส
จากแมทางน้าํนมได องคการอนามัยโลกจงึแนะนําใหใชนมผงแทน เพือ่ลดโอกาสเสีย่งดังกลาว 

 การติดตอทางอื่นนั้นเปนไปไดยากตองมีปจจัยอื่นๆดวยจึงจะติดเชื้อนี้ไดแตโอกาส
มีนอยมาก ไดแก การใชของมีคมรวมกับผูติดเชื้อเอดสโดยไมทําความสะอาด/ฆาเชือ้ เชน  มีดโกน, 
ที่ตัดเล็บ, การเจาะห,ู การสักผิวหนงั/สักคิ้ว วิธีดงักลาวเปนการติดตอโดยการสัมผัสกับเลือดหรือ
น้ําเหลืองโดยตรง โอกาสติดโรคดวยวิธนีีต้องมีแผลเปด และปริมาณเลือดหรือน้ําเหลืองที่เขาไปใน
รางกายตองมจีํานวนมาก 

ปจจัยทีท่ําใหติดเชื้อเอดส คือ 
1. ปริมาณเชื้อเอดส หากไดรับเชื้อมากโอกาสติดโรคก็มากไปดวย เชือ้เอดสมี

มากที่สุดในเลอืด รองลงมาคือ น้ําอสุจ ิและน้ําในชองคลอด  
2. การมีบาดแผล เพราะเชื้อจะเขาสูรางกายทางบาดแผลทําใหติดโรคไดงายขึน้ 
3. การติดเชื้ออ่ืนๆ ไดแกการเปนกามโรคบางชนิดเชน แผลริมออน แผลเริม      

ทําใหมีเม็ดเลอืดขาวอยูที่แผลจํานวนมากพรอมจะรับเชื้อไดโดยงาย และเปนทางใหเชื้อเอดสเขาสู
แผลไดงายขึ้น  

4. จํานวนครั้งของการสัมผัส หากมีการสัมผัสเชื้อโรคบอยจะมีโอกาสตดิเชือ้มากขึ้น
ไปดวย  

5. สุขภาพของผูรับเชื้อ ถาไปสัมผัสเชื้อเอดสในขณะที่รางกายไมแข็งแรงก็จะมี
โอกาสรับเชื้อไดงายขึน้ 

1.3 ระยะและอาการของโรคเอดส 
ผูที่ไดรับเชื้อเอดส จะเกิดอาการตางๆ ของโรค ซึ่งม ี2 ระยะดังนี ้ 
1.3.1 ระยะไมปรากฏอาการ (Asymptomatic stage) ผูติดเชื้ออาจจะไมมีอาการ

ผิดปกติแตอยางใดระหวางนี้สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกต ิ เลือดจะใหผลบวกหลังรับเชื้อ
ประมาณ 4 สัปดาหขึ้นไป ผูติดเชื้อจํานวนมากจะอยูในระยะนี้และไมทราบวาตนเองติดเชื้อ เมื่อมี
เพศสัมพนัธ กอ็าจถายทอดเชื้อเอดสไปสูคูเพศสัมพนัธได 

1.3.2 ระยะทีม่ีอาการ (Symptomatic stage) 
 1.3.2.1 ระยะเริ่มปรากฏอาการ (Symptomatic HIV Infection) เดิมเรียกระยะมี

อาการสัมพันธกับเอดสหรือ ARC (AIDS Related Complex) ในระยะนี้นอกจากเลือดจะให 
ผลบวกแลวยงัอาจมีอาการอยางใดอยางหนึง่ หรือหลายอยาง เชน มีเชื้อราในปากบริเวณกระพุง
แกม และเพดานปาก, ตอมน้ําเหลืองโตทีบ่ริเวณ คอ รักแร ขาหนีบ, เปนงูสวัด หรือแผลเริมชนิด
ลุกลาม, มีอาการเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน โดยไมทราบสาเหต ุ เชน มีไข ทองเสีย ผิวหนังอกัเสบ 
น้ําหนกัลด 
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1.3.2.2 ระยะโรคเอดส (AIDS) ภูมิตานทานของผูปวยถูกทําลายไปมาก ทําให
เกิดการติดโรคที่มักไมเปนในคนปกต ิที่เรียกวา "โรคติดเชื้อฉวยโอกาส" ซึง่มหีลายชนิด แลวแตวา
จะติดเชื้อชนิดใดและเกิดที่สวนใดของรางกาย เชน วัณโรคที่ปอดจะมอีาการไขเร้ือรัง ไอเปนเลือด 
หอบน้าํหนักลด,ปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis Carinii จะมีไข ไอแหงๆ หอบ,เยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชือ้ Cryptococcus จะมีอาการปวดศีรษะอยางรนุแรง คอแข็ง คลื่นไสอาเจียน เปนตน 

  1.4 การรกัษาโรคเอดส  
ขณะนี้ยังไมมยีาที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายได เปนเพียงยับยั้งไมใหไวรัส

เอดสเพิ่มจํานวนมากขึน้ในรางกาย    ผูปวยจะมีอายุยนืยาวไปอีกระยะหนึง่เทานั้น       วิธีดูแลเมือ่     
ติดเชื้อ HIV แลว คือ การดูแลสุขภาพดวยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน     ยาทีใ่ชในการรักษา
ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสม ี2 ลักษณะคือ 

1.4.1   ยาตานไวรัสเอดสในปจจุบนั ม ี3 ประเภทคือ 
1.4.1.1 Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ไดแก 

Zidovudine(AZT),  Didanosine(ddl), Zalcitabine(ddC), Stavudine(d4T),Lamivudine(3TC) 
และ Abacavir(ABC) 

1.4.1.2 Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) ไดแก 
Nevirapine(NVP) และ  Efavirenz(EFV) 

1.4.1.3 Protease Inhibitors (Pls) ไดแก Indinavir(IDV),Ritonavir(RTV) และ
Nelfinavir(NFV) 
  ยาเหลานี้มีฤทิธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัสเอดสแตไมสามารถ กําจัดเชื้อ
เอดสใหหมดไปจากรางกายได และมีผลขางเคียงไดแก โลหิตจาง คลื่นไส อาเจียน ผื่นตามผวิหนงั 
ดังนัน้การใชยาดังกลาวตองอยูในการดูแลของแพทยอยางใกลชิด 

1.4.2 ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  หากผูปวยเอดสมีภูมิตานทานลดลงมาก 
(CD4 ต่ํากวา 200 เซลลในเลือด 1 ลูกบาศกมิลลิเมตร) จะมีโอกาสติดโรคฉวยโอกาสเพิม่มากขึน้ 
จึงจําเปนตองไดรับยาปองกนั เชน INH ใชปองกันวัณโรค, Cotrimoxazole,Dapsone 
Aerosolized,Pentamidine ใชปองกนัโรคปอดบวม,Itraconazole,Fluconazole,Amphotericin B 
ใชปองกนัโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ, Ketoconazole,Itraconazole,Fluconazole ใชปองกันเชื้อรา  
  ในปจจุบนัยังไมมีวัคซนีชนิดใดที่สามารถปองกันหรือรักษาโรคเอดสได ซึ่งขณะนี้
อยูในระหวางการศึกษาวิจัย คาดวาตองใชเวลาไมต่ํากวา 5 ป จึงจะทราบผลวาสําเร็จหรือไม  
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1.5 การปองกันตัวเองไมใหติดเชื้อไวรัสเอดส 
1.5.1 รักเดียวใจเดียว ไมสําสอนทางเพศ 
1.5.2 ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ   
1.5.3 ขอรับบริการปรึกษาเรือ่งโรคเอดส กอนแตงงาน และกอนตัง้ครรภทุกครั้ง 
1.5.4 ไมดื่มเหลาและงดใชสารเสพติดทุกชนิด  
1.5.5 ไมใชของมีคมรวมกัน เชน เขม็ฉีดยา มีดโกน ฝงเขม็ สัก และเจาะห ู 
แมวาโรคเอดส จะเปนโรคอันตรายรายแรงก็ตาม แตเชื้อไวรัสเอดสจะไมติด

ตอเมื่อมีการกนิอาหารรวมกนั การสัมผัสกอดรัด จับมือ หรือนัง่ใกล และพูดคุยกบัผูปวยเปนโรค
เอดส    เชื้อไวรัสเอดสจะไมติดตอโดยการใชของใชที่ไมมีคมรวมกนั เชน หวี เสื้อผา หรือการใช
หองน้ํา, หองสวม อีกทัง้เชือ้ไวรัสเอดสจะไมติดตอโดยผานแมลง เชน ยุงหรือหมดั ดังนัน้ผูปวย   
โรคเอดสจึงสามารถอยูรวมกบับุคคลอื่นในสังคมอยางปกติ 

1.6 ถุงยางอนามัย 
ถุงยางอนามัยสามารถปองกนัโรคเอดสไดแนนอน แตขึ้นอยูกับวิธกีารใชวา

ถูกตองหรือไม มีคุณภาพดีพอหรือไม หมดอายุการใชงานแลวหรือยัง หรืออาจแตกขณะใช         
ถาถงุยางอนามัยมีคุณภาพดี และใชอยางถูกตองก็สามารถปองกันการติดเชือ้เอดสจากการ     
รวมเพศได  การเลือกใชถงุยางอนามยัควรคํานึงถึงคือ 

1.6.1 ตรวจสอบวาถงุยางอนามยัยงัไมหมดอาย ุ โดยดูวันทีผ่ลิต (ไมเกิน 3 ป) 
หรือวันหมดอายุที่บริเวณซอง  

1.6.2 ซองไมชาํรุดหรือฉีกขาด  
1.6.3 เลือกใชขนาดที่เหมาะสม ถาขนาดเล็กไปจะฉีกขาดงาย หรือถาใหญไปก็จะ

หลุดงาย  
  วิธีใชถงุยางอนามยัทีถู่กตอง  

1. หลังจากตรวจสอบวาถงุยางอนามยัไมหมดอาย ุ ซองไมมีรอยฉีกขาด ฉีกมุม
ซองโดยระวงัไมใหเล็บมือเกีย่วถงุยางอนามัยขาด  

2. ใชถุงยางอนามัยขณะที่อวัยวะเพศแข็งตวั บีบปลายถุงยางอนามยัเพื่อไล
อากาศ  

3. รูดถุงยางอนามัยใหมวนขอบอยูดานนอก  
4. สวมถงุยางอนามัยแลวรูดใหขอบถุงยางอนามัยสุดถงึโคนอวัยวะเพศ  
5. หลังเสร็จกิจควรรีบถอดถุงยางอนามยัในขณะที่อวยัวะเพศยังแข็งตวั โดยใช

กระดาษชาํระหุมถงุยางอนามัยกอนที่จะถอด หากไมมีกระดาษชาํระตองไมใหมือสัมผัสกับดาน
นอกของถงุยางอนามัย ควรสันนษิฐานวาดานนอกของถุงยางอนามัยอาจจะปนเปอนเชื้อเอดสแลว  
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2. หญิงบริการทางเพศ   

2.1 ความหมายของหญิงบริการทางเพศ 
หญิงบริการทางเพศ หรือคําดังเดิมคือ “โสเภณี” มาจากคําวา “โสภิณี” โดยมีคํา

แปลที่ตรงตัววา หญิงงามประจําเมือง (18)  
จากพระราชบญัญัติปองกันและปราบปรามการคาประเวณี พ.ศ. 2539 ไดให

ความหมายของการคาประเวณีและสถานการคาประเวณีดังนี้ (19)   
1. การคาประเวณี หมายความวา การยอมรับการกระทาํชําเราหรือการยอมรับ

การกระทําอืน่ใด หรือการกระทําอืน่ใดเพื่อสําเร็จความใครในทางกามารมณของผูอ่ืน อันเปนการ
สําสอนเพื่อสินจางหรือประโยชนอ่ืนใด ทัง้นี ้ไมวาผูยอมรับการกระทาํและผูกระทาํจะเปนบุคคล
เพศเดียวกันหรือคนละเพศ  

2. สถานการคาประเวณ ีหมายความวา สถานที่ที่จัดไวเพือ่การคาประเวณีหรือ
ยอมใหมกีารคาประเวณีและใหหมายความรวมถงึสถานที่ที่ใชในการติดตอหรือจัดหาบุคคลอื่น
เพื่อกระทําการคาประเวณีดวย  

2.2 ความเปนมาของหญงิบริการทางเพศในประเทศไทย (18,20,21,22) 
การขายบริการทางเพศเพื่อแลกเปลีย่นสิ่งตอบแทนในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเปนสิง่

ที่มีมาชานานในสังคมไทยตัง้แตกอนสมยักรุงศรีอยุธยา แตก็ไมพบหลักฐานทางประวัติศาสตร  
อันใดที่ยนืยนัเชนนัน้ นอกจากจะเชื่อกนัวาการใหบริการทางเพศในลักษณะของการยึดเปนอาชีพ
โสเภณีนั้นมมีาตั้งแตสมัยกอนพทุธกาลแลว  

หลักฐานทางประวัติศาสตรในประเทศไทยพบวา     ในสมัยกรุงศรีอยุธยาในชวง 
พ.ศ. 1893 – 2310  นั้นการคาประเวณเีกี่ยวของกับระบบการเกณฑแรงงานไพรไปรับใชเจานาย 
ในสมัยนั้นชายฉกรรจไพรทกุคนจะตองถกูเกณฑไปทํางานใหเจานายปละ 6 เดือน โดยเขาทาํงาน
เดือนเวนเดือน ชวงที่ชายฉกรรจเหลานีต้องจากบานและหางไกลลกูเมีย โสเภณีจึงเกิดขึ้นเพือ่
ตอบสนองความตองการทางเพศของชายไพรเหลานี ้    เมื่ออาณาจกัรอยุธยาลมสลายในป พ.ศ. 
2310  ก็มีการตั้งกรุงธนบุรีและกรุงรัตนโกสินทรขึ้นในทีสุ่ด อะไรที่กรุงศรีอยุธยาเคยมีกรุงธนบุรีและ
กรุงรัตนโกสนิทรก็มีเชนเดียวกันรวมทั้งโสเภณีดวย แตอยางไรก็ตามโสเภณีในสมัยนั้นคาดวามี
จํานวนไมมากนักโดยเฉพาะในชวงรัตนโกสินทรตอนตน  เนื่องจากประชากรมนีอยและผูชายที่มี
ยศถาบรรดาศกัดิ์ก็มักเลีย้งผูหญิงเปนเมยีไวในบานเปนจาํนวนมาก      และการมีภรรยามากกวา 
1 คน เปนสิ่งทีไ่มถือวาผิดปกติแตอยางใด  ดังนัน้ ผูชายจึงไมจําเปนตองไปเที่ยวโสเภณี   
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ตอมาในสมยัรัชกาลที ่ 4 ประเทศไทยไดเปดการคาขายกับตางชาติโดยเฉพาะ
ชาวตะวันตกมากขึ้น   ในขณะเดียวกนัชาวจนีจากแผนดินใหญก็เร่ิมหลั่งไหลเขามาในประเทศไทย
มากขึ้นดวย ชาวจนีพวกนี้สวนใหญมกัเปนชายและอพยพมาตามลําพงัโดยไมไดเอาภรรยาหรือ
ครอบครัวมาดวย จํานวนผูใชบริการทางเพศที่เปนชาวจีนจึงมีจํานวนมากขึ้น มีผลทําใหโสเภณีมี
จํานวนเพิ่มข้ึนตามไปดวย  

ประมาณสมัยรัชกาลที ่ 5 ซึ่งเปนยุคที่ประเทศไทยไดมีการพัฒนาประเทศให
ทันสมยัตามแบบตะวันตก (Modernization) ในยุคนี้มกีารสรางถนน ทางรถไฟ ไฟฟา ประปาและ
โครงสรางพื้นฐานตางๆ ประเทศไทยจึงมคีวามตองการแรงงานชาวจนีมากขึ้น     มผีลทําใหชาวจนี
อพยพเขาในเมืองไทยมากขึน้ตามไปดวย ซองหรือสาํนักโสเภณีจงึเพิม่ข้ึนเปนเงาตามตัว กอใหเกิด
ปญหากามโรคระบาด ซึง่ถอืวาเปนปญหาสาธารณสุขที่รายแรงในยคุนั้น จนกระทั่งตองมีการตรา
พระราชบัญญตัิสัญจรโรค รศ.127 ที่ออกมาเพื่อควบคมุทั้งจาํนวนซองหรือสถานบรกิาร          
และจํานวนโสเภณี   ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดกําหนดใหทุกสํานกัโสเภณีตองแขวนโคมสีเพื่อ
เปนเครื่องหมายใหเจาพนกังานของรัฐสังเกตได   เนื่องจากทางราชการไดกําหนดตัวอยางโคมขึ้น 
โดยมีลักษณะเปนโคมสีเขียวจึงทําใหทกุสาํนักบริการตางๆติดโคมสีเขียวเหมือนกันไปหมด ผูหญงิ
ที่ขายบริการในสํานักตางๆ เหลานี้จงึมีชื่อเรียกใหมวา“หญิงโคมเขียว”  ในกฎหมายฉบับนี้ไดบังคับ
ใหหญงิโสเภณีทุกคนตองจดทะเบียนมีใบอนุญาต ในยุคนี้ประเทศไทยจึงม ี “โสเภณีตีทะเบียน”
อยางถูกตองตามกฎหมายเปนครั้งแรก และเปนการยอมรับวาอาชีพโสเภณีเปนอาชพีทีถู่กตอง
ตามกฎหมายและตองเสียภาษีเงนิไดใหกบัหลวงที่เรียกวา “ภาษีบํารุงถนน”    

 ในป พ.ศ. 2478 ประเทศไทยไดมกีารประกาศใชกฎหมายผัวเดียวเมียเดียว 
ผูชายไมมีสทิธิ์ที่จะมีภรรยาไดหลายคนเหมือนแตกอน ผูหญิงที่เคยถกูเลี้ยงไวในฐานะภรรยานอย 
หรือภรรยาเกบ็ในบานก็จาํเปนตองไดรับการปลดปลอย ผูหญิงเหลานี้สวนใหญเดนิเขาหา     
สํานักโสเภณี ผูชายที่ยังมีความตองการในตัวผูหญิงที่ไดรับการปลดปลอยไป ก็ตามไปเที่ยวผูหญิง
ในสํานักโสเภณีแทนในบานของตน   จงึทาํใหมีผูมาอุดหนนุกิจการของสํานักโสเภณีมากขึ้น   

 ในป พ.ศ. 2503  ประเทศไทยไดออกกฎหมายปรามการคาประเวณี  ถือวา   
โสเภณีเปนอาชีพที่ผิดกฎหมาย  หญิงที่คาประเวณีหรือโสเภณีตองถูกปราบปราม  จับกุม ลงโทษ 
แตเนื่องจากความเคยชินและทัศนคติของผูชายในสงัคมที่ถือวา  การไปเที่ยวโสเภณีเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จงึทาํใหการบังคับใชกฎหมายนี้เปนไปอยางไมเต็มทีน่ัก  กฎหมายนี้ไมไดมีผลทําให
จํานวนโสเภณีลดลงแตอยางใด  ตรงกันขามกลับพบวา  มจีํานวนเพิ่มมากขึ้น นบัตั้งแตนั้นมา    
จึงเปนการยากที่จะทราบอยางแนชัดวา มีสํานกัโสเภณีและโสเภณีเปนจํานวนมากนอยเทาใดใน
ประเทศไทย   
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2.3 ประเภทและจํานวนของสถานบรกิารทางเพศ 
จากการศึกษาของมูลนิธิผูหญิง(23) พบวาสํานักโสเภณไีดมีการเปลี่ยนรูปแบบไป

ตาง ๆ กัน จากเดิมที่เรียกกนัวา “ซอง” ไปเปนในรูปของสถานบนัเทงิตาง ๆ เชน โรงแรม ไนตคลบั 
บารเบียร เปนตน จากความซับซอนหลากหลายรูปแบบของสถานบริการทางเพศ ทําใหการจัดแบง
ประเภทอยางถูกตอง ครบถวน เปนไปไดยาก ซึ่งหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
ดูแลเร่ืองการสํารวจสถานบริการทางเพศและผูใหบริการทางเพศคือกลุมโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข      
ไดมีการจัดแบงประเภทของสถานบรกิารทางเพศ ตามลกัษณะการใหบริการโดยเปดเผยแก
สาธารณะโดยแบงเปนประเภทตางๆดังนี ้ (24) 
1. สํานัก   2.โรงแรม  3.บังกะโล  4. เกสเฮาส 
5. โรงน้ําชา  6. บารเบียร  7. บารเกย  8.บารอโกโก 
9. บารรําวง  10. ดิสโกเธค  11. ไนตคลับ  12. ผับ   
13. คาราโอเกะ  14. คอกเทลเลาจ  15. อาบอบนวด  16. นวดแผนโบราณ  
17. ซาวนา  18. คอฟฟชอฟ  19. คาเฟ  20. รานอาหาร  
21. รานเสริมสวย 22. รานตัดผมชาย 23. นางโทรศัพท  24. เตร็ดเตร  
25. อ่ืนๆ 
  จากการสํารวจของกลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานกัโรคเอดส วณัโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับสํานักงานควบคุม
โรคติดตอเขต 1-12 และสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ สํารวจพรอมกันทั่วประเทศ
ระหวางวันที่ 1-31 มกราคม 2545 พบจาํนวนสถานบริการทางเพศทั้งหมด 12,090 แหง จํานวนผู
ใหบริการทางเพศทั้งหมด 68,974 คน เปนเพศชาย 3,788 คน และเพศหญิง 65,186 คน (24)  

3. แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพ (25,26,27,28) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดยึดหลัก PRECEDE Framework ของ Lawrence 
W.Green และคณะ มาใชในการอธิบายปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสของ
หญิงบริการทางเพศ จงัหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 

PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and 
Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation  หมายถงึ กระบวนการใชปจจัย
ในดาน Predisposing, Enabling and Reinforcing ในการวินิจฉยัและประเมินผลพฤติกรรมการ
เรียนรู  มีแนวคิดพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการคือ 
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1. พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของคนนั้น มีสาเหตุมาจากหลายปจจยั 
2. ในการดําเนนิงานเพื่อเปลีย่นแปลงพฤติกรรมนั้น จะตองวิเคราะหถึงสาเหตุ

ของพฤติกรรมเสียกอน 
 ดังนัน้จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสาํคัญๆที่มีผลตอพฤติกรรมนัน้ๆเพื่อนํามา

เปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดวิธีในการดําเนินงาน เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป 
กระบวนการวเิคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลบั โดยเริ่มจาก 
Outcome ที่ตองการ แลวพจิารณาถงึสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบไปดวย 7 ขั้นตอนดังนี ้

ขั้นตอนที1่ การวิเคราะหทางสังคม เปนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิต 
โดยการประเมินปญหาตางๆของบุคคลหรือชุมชน ซึ่งปญหาที่ไดมาจะเปนปญหาทางสงัคม 
ทั้งหมดทีม่ีผลตอความเปนอยูหรือคุณภาพชีวิตของบุคคล เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนเปาหมาย
สูงสุดของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ปญหาสงัคมตางๆจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในขณะเดียวกนักม็ีผลตอสภาวะทางสุขภาพของประชาชนดวย 
          ขั้นตอนที2่ การวิเคราะหทางระบาดวทิยา  เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพ  
ที่สําคัญอะไรบางในกลุมหรือชุมชนที่ศึกษา ซึ่งปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหนึง่ของปญหา
สังคมหรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพกม็ีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตเชนกนั ขอมูลทางระบาดวทิยาจะชี้ใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะ
สุขภาพตลอดจนปจจัยตางๆที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยและการกระจาย ในลกัษณะทีเ่ปนอยู        
การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจดัเรื่องลําดับความสาํคัญของปญหา เพื่อประโยชนในการ
วางแผนดําเนนิงานและการกําหนดวัตถปุระสงคของการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม 
          ข้ันตอนที3่ การวิเคราะหทางพฤตกิรรม เปนการวิเคราะหปญหาสุขภาพทีพ่บจาก
การวิเคราะหในขั้นตอนที ่ 1- 2 จะนาํมาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตทุี่เกี่ยวของ โดยแบงวาปญหา
สุขภาพใดที่มสีาเหตหุรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดที่ไมไดมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรม 

ขั้นตอนที4่ การวิเคราะหทางการศึกษา เพื่อประเมนิสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ 
เปนการวิเคราะหหาปจจยัทีม่ีผลกระทบตอพฤติกรรมสขุภาพ โดยสามารถจาํแนกออกเปน            
3 ลักษณะคือ ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ขั้นตอนนีน้ับวามีความสําคญัมากทางดาน      
สุขศึกษา เนื่องจากผลการวเิคราะหจะทาํใหทราบวา ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ในดาน
ใดบางที่สงเสริมหรือเปนอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ซึ่งจะเปนประโยชนในการจัด
ดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อการแกไขพฤติกรรมตามตองการ      
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ขั้นตอนที5่ การเลือกกลยุทธทางการศึกษา ภายหลังจากการวิเคราะหปจจัยที่เปน
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพวามีปจจัยใดบาง มากนอยเพียงใดแลว ข้ันตอนนี้จะเปนการวางแผน
กําหนดกลวิธทีี่เหมาะสมทีจ่ะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจยัตางๆขางตน เพื่อนาํไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการทางสุขศึกษา มหีลายรูปแบบ เชน การบรรยาย การจัดกลุม
อภิปราย การแสดงบทบาทสมมุติ การใชส่ือมวลชน หรือวิธกีารจดัองคกรชุมชนตางๆ ในการ
วางแผนโครงการสุขศึกษา จําเปนตองเลือกวธิีที่ดแีละเหมาะสมที่จะสามารถไปมีผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมตามที่ตองการ โดยอาจนําวิธีการสุขศึกษา     
ที่เหมาะสมหลายๆวิธมีารวมกันเพื่อใหเกดิประสิทธิผลสูงสุด         

ข้ันตอนที6่ การวิเคราะหทางการบริหาร เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินปญหาดาน
การบริหารจัดการ ซึ่งจะรวมทัง้การวิเคราะหดานงบประมาณและปจจัยตางๆทีจ่ะมีผลกระทบ   
ตอการดําเนนิโครงการขั้นตอนการวินิจฉัยทางการบรหิารนี้มีจุดมุงหมาย เพื่อลดปจจัยตางๆ ที่อาจ
เปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการใหมนีอยที่สุด และเพื่อสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ 
และมีผลกระทบในดานดีใหมากที่สุด         

ข้ันตอนที7่ การประเมินผลการดําเนนิงาน การประเมนิผลมิไดเปนขั้นตอนสุดทาย
ของการดําเนนิงานแตอยางใด แตเปนสวนของการดาํเนนิงานที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงาน
ตั้งแตการวางแผนดําเนนิงานแลว โดยการกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินผลในแตละ
ขั้นตอนเอาไวแตแรกและตอเนื่องกันไป ตั้งแตกอนการดําเนนิงานจนสิ้นสุดการดําเนนิงานและ
ภายหลงัการดาํเนนิงาน การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะประกอบดวย การประเมนิ
ใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการ การประเมนิผลกระทบของโครงการทีม่ีตอปจจัยทัง้ 3 ดาน 
และการประเมินผลลัพธของโครงการที่มผีลตอสุขภาพชีวิตของบุคคล  

ซึ่งการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ผูวจิัยไดนําเอาเฉพาะขัน้ตอนที ่ 4 มาวิเคราะหปจจัยที่
เกี่ยวของในลกัษณะของปจจัยนาํ ปจจยัเอื้อ และปจจัยเสริม ดังนี ้

1. ปจจัยนาํ(Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรืออีกนยัหนึง่ ปจจัยนีจ้ะเปนความพงึพอใจของตัว
บุคคลซึ่งไดมาจากประสบการณการเรียนรู ซึ่งความพงึพอใจนี้ อาจมีผลทั้งในทางสนับสนนุหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤตกิรรม ทัง้นี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยที่เปนองคประกอบของปจจัยนาํไดแก 
ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยงัรวมไปถงึ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
อายุ เพศ ระดบัการศึกษา และขนาดครอบครัว  

2. ปจจัยเอื้อ(Enabling Factors) หมายถงึ สิ่งที่เปนแหลงทรัพยากรทีจ่ําเปนใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ
ไดดวย และความสามารถทีจ่ะใชแหลงทรพัยากรตางๆ ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา 



 

 

20

และสิ่งที่สาํคัญคือ การหาไดงาย(Available) และความสามารถในการเขาถึง (Accessibility) 
สิ่งของทีจ่ําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยใหการแสดงพฤตกิรรมนัน้ๆเปนไปไดงายขึ้น  
ปจจัยเอื้อนี้เปนสาเหตุที่สนบัสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมเกิดพฤตกิรรม พฤติกรรมจะเกิดได
ตอเมื่อมีการสนับสนนุดานทกัษะ(Skill) มีแหลงทรัพยากร(Resource) แหลงบริการ(Health 
Service) และความยากงายในการเขาถึงบริการ 

3. ปจจัยเสริม(Reinforcing Factors) หมายถงึ สิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือคาด
วาจะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน สิ่งที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปน
ส่ิงของ คําชมเชย  การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทาํนั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบ
ที่บังคับ ควบคุมใหบุคคลนัน้ๆปฏิบัติตามก็ได ซึ่งสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธพิล
ตอตนเอง เชน ญาติ เพือ่น แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธพิลของบุคคลตางๆนีจ้ะ
แตกตางกนัไปตามพฤตกิรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยัง้การ
แสดงพฤติกรรมนั้นๆก็ได 

4.พฤติกรรมการปองกันโรค 

พฤติกรรม หมายถงึ ปฏิกิริยาหรือกจิกรรมทุกชนิดทีม่นษุยกระทําแมวาจะสงัเกต
ไดหรือไมก็ตาม (29,30)  

พฤติกรรมสุขภาพมีความหมายเชนเดียวกับพฤติกรรมทั่วๆไป แตมุงเนนเฉพาะใน
เร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ เชน การปฏิบัติตนเกี่ยวกบัการรักษาความสะอาดรางกาย ไดแก การอาบน้าํ 
แปรงฟน ตัดเล็บ สระผม เปนตน ซึง่สามารถมองเหน็ไดหรือสังเกตไดชัดเจน แตพฤติกรรมสุขภาพ
บางอยางเปนสิ่งที่เกิดภายในบุคคลสังเกตโดยตรงไมได แตสามารถจะวัดไดโดยใชเครื่องมือพิเศษ
และสามารถบอกไดวามหีรือไมมี เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรม
เมื่อเจ็บปวย (30)   

พฤติกรรมการปองกันโรค จึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลทีจ่ะชวยสงเสรมิ
สุขภาพและปองกันไมใหเกดิโรค ซึ่งเกี่ยวของกับการดําเนนิชีวิตประจําวนัของบุคคล ตั้งแตการ
อาบน้าํ ลางหนา แปรงฟน รับประทานอาหาร ผักผอน การปรับตัวดานอารมณและจิตใจ การออก
กําลังกาย และยังรวมไปถึงการปฏิบัติเพือ่ใหภูมิคุมกันโรค เชน การฉีดวัคซีนปองกนัโรค เปนตน  
ดังนัน้พฤตกิรรมการปองกนัโรคจึงเปนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่บคุคลพึงกระทาํ  เพื่อมุงปองกัน
ไมใหตนเองเกดิความเจ็บปวย หรือเปนโรคตางๆโดยสามารถแบงการปองกันโรคได  3 ระดับคือ (31) 

1. การปองกนัโรคเบื้องตน(Primary Prevention) คือข้ันสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันตนมิใหเสี่ยงตอการเกิดโรค 
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2. การปองกนัระดับสอง (Secondary Prevention) เปนระดับการปองกันที่มุง
ขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึน้ 

3. การปองกนัระดับสาม(Tertiary Prevention) เปนการปองกันการแพรระบาด
ของโรคเปนระดับการปองกนัที่มเีปาหมายตองการยับยัง้การแพรกระจายของโรค จากผูปวย        
สูบุคคลอื่น 

ในขณะที่ยงัไมมีวิธกีารใดๆที่จะรักษาโรคเอดสใหหายขาดได การปองกันตนเอง
ไมใหติดเชื้อเอดสจึงเปนวิธีการที่ดีที่สุด  กลุมหญิงบริการทางเพศเปนกลุมที่เสี่ยงตอการรับและ
แพรเชื้อเอดส ซึง่พฤตกิรรมทางเพศเปนปจจัยที่สาํคัญทีท่ําใหเกิดการรับและแพรเชื้อเอดส สําหรบั
หลักในการปองกันโรคเอดส คือ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย(Safe Sex) โดยปฏิบัติดังนี้ (32) 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ 
1. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่อทานหรือคูนอนกาํลงัอยูในภาวะติดเชื้อ หรือมี

แผลบริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนกัหรือบริเวณปาก และระหวางมีประจําเดือน 
2. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก เนื่องจากเปนบริเวณที่บางและฉีก

ขาดงาย โอกาสรับเชื้อมีมากหากเกิดการฉีกขาด 
3. หลีกเลี่ยงการใชปากกระตุนอวัยวะเพศของคูนอน เพราะเชื้ออาจผานจากน้ํา

อสุจิหรือน้ําในชองคลอดเขาสูแผลหรือรอยถลอกหรือเยื่อเมือกในปากได และควรหลีกเลี่ยงการใช
อุปกรณการมีเพศสัมพนัธรวมกัน 

4. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่เสีย่งตอการติดเชื้อเอดสไดงาย 
5. ในกรณีไมสามารถหลกีเลี่ยงการมเีพศสัมพันธในขอ 2 ได ควรใหคูนอนใช

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ทัง้นี้ถงุยางอนามัยที่ใชควรเปนถุงยางอนามยัที่บรรจุอยางดี      
ในกลองที่มวีนั เดือน ป ที่ผลิตชัดเจน และไดผานการตรวจสอบมาตรฐานทุกครั้ง  
  พฤติกรรมการดําเนนิชีวิตประจําวนั 

1. หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณที่มโีอกาสสัมผัสเลือดของผูอ่ืน เชน กรรไกรตัดเล็บ 
ใบมีดโกน แปรงสีฟน หรือของมีคมอื่นๆเปนตน 

2. หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณที่ทาํใหเกิดรอยเจาะของผิวหนังรวมกัน ถาสิ่งนัน้ไม
ถูกทาํใหปราศจากเชื้ออยางถูกตองเสียกอน เชน เครื่องเจาะหู เครื่องเจาะผวิหนัง และเข็มที่ใชใน
การฝงเข็ม ตลอดจนหลีกเลีย่งการใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกัน 

3. ระมัดระวังมิใหเลือด หรือสารคัดหลั่ง ผานเขาทางบาดแผล ชองปาก เยื่อเมือก
หรือเยื่อบุตา 

4. สนใจหาความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส เพื่อนาํมาเปน
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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5. ใหความสนใจและดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีอยูเสมอ โดยเฉพาะในเรื่อง       
สุขวิทยาสวนบุคคล 

6. เมื่อปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ควรรับการตรวจรักษากบัแพทยหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่องจนหายขาด และไมควรซื้อยามารับประทานเองเพราะจะทาํให
ดื้อยา 
  สําหรับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจยัสนใจศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสในกลุมหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 เกี่ยวกบัพฤติกรรมการมี
เพศสัมพนัธ โดยใหความหมายคือ การปฏิบัติตัวของหญิงบริการทางเพศในการไมใหรับเชื้อเอดส
เขาสูรางกาย ดังคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 อายุ 
 จอนผะจง เพ็งจาด(33)(2533) ศึกษาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของหญิง

ขายบริการไมพบความสัมพนัธระหวางอายุกับความสามารถในการดแูลตนเอง 
 วิทยา คุณานกุรกุล และคณะ(34)(2533) ศึกษาการใหสุขศึกษาแบบกลุมเกี่ยวกับ

ความรูเร่ืองวิธกีารคุมกําเนิดและการปองกนัโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษ ในเขตอําเภอเมืองพทัยา 
จังหวัดชลบุรี จํานวน 323 คน พบวาอายุมีความสัมพนัธกับความรูในการปองกนัโรคเอดสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 มัลลิกา ตั้งเจริญ(35)(2534) ศึกษาเกีย่วกบัการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสในหญงิอาชพีพิเศษ โดยมีกลุม
ตัวอยาง 218 ราย อายุเฉลีย่ 19 ป พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันการติดเชือ้เอดส  

 รุงศรี ยุงทอง(36)(2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชือ่ดานสุขภาพ 
คานิยมทางสขุภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของพนกังานบริการในสถานเริงรมย   
จังหวัดราชบุรี ทั้งหมด   95 แหง จํานวนพนักงาน 662 ราย พบวาอายุและรายไดมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส 

 วัลภา ตั้งวชิรา(37)(2539) ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมโรคเอดสของสตรีขาย
บริการทางเพศที่มารับบริการตรวจรักษาที่ศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 5 นครราชสีมา       
จํานวน 398 คน  พบวาอายุไมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส 
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 สุภาภรณ เพง็ชะตา(38)(2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชถุงยางอนามยั         
ในหญงิอาชีพิเศษ อําเภอเมือง จังหวัดอางทอง จํานวน 97 คน พบวาอายุ รายได ภูมิลําเนา               
ไมมีความสัมพันธอยางมนียัสําคัญทางสถิติกับการใชถงุยางอนามยั 

 สรุป จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของขางตนสรุปไดวา อายมุีความสัมพนัธไม
แนนอนกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

 ระดับการศึกษา 
  มัลลิกา ตั้งเจริญ(35)(2534) ศึกษาเกีย่วกบัการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสในหญงิอาชพีพิเศษ โดยมีกลุม
ตัวอยาง 218 ราย อายุเฉลีย่ 19 ป พบวาอาย ุ ระดับการศึกษา รายได มีความสัมพันธทางบวก  
กับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส และพบวาระดับการศึกษาเปนตัว
ทํานายไดดีที่สุด 

 หรรษา เทียนทอง(39)(2535)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับโรคเอดส   
กับการรับรูตอพฤติกรรมเสี่ยงของการเปนโรคเอดสในหญิงวัยเจริญพนัธ โดยกลุมตัวอยางคือ  
หญิงบริการทางเพศ หญิงตดิยาเสพติด หญิงที่แตงงานแลว และหญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ศนูยสงเสริมสุขภาพเขต 5 ศูนยกามโรคเขต 10     
และหญิงบริการทางเพศจากสํานกัโสเภณีแหงหนึง่ในจังหวัดเชียงใหม ทั้งหมด 406 คน พบวา     
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูตอพฤติกรรมเสี่ยงของการเปนโรคเอดสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 ชาย โพธิสิตา และคณะ(40)(2537) ศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมของหญิง
บริการทางเพศ พบวาหญิงไทยทีม่ีอาชพีขายบริการทางเพศสวนใหญเปนสตรีที่มาจากชนบท ไมมี
ความรู ดอยการศึกษา ขาดความรูในเรื่องโรคและการปองกัน ความรูในเรื่องเพศศึกษาทีย่ังถกู
บิดเบือนจากขนบธรรมเนยีมประเพณีและวัฒนธรรมไทย  

 วัลภา ตั้งวชิรา(37)(2539) ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมโรคเอดสของสตรีขาย
บริการทางเพศ ทีม่ารับบริการตรวจรักษาที่ศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 5 นครราชสีมา จาํนวน 
398 คน พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส 

 สรุป จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของขางตนสรุปไดวา   ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธในทางบวก กบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส 
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สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
 สุกัญญา ณรงควิทย(41)(2532) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกันกามโรคในหญิงอาชพีพิเศษ พบวารอยละ 51.3 นยิมไปรักษากามโรคที่คลินิกหรือ
โรงพยาบาลเอกชน มากกวาสถานบรกิารของรัฐเนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี ตองการ
ปกปดสถานภาพทางอาชพี และความสะดวกรวดเร็วที่ไดรับ 

 มัลลิกา ตั้งเจริญ(35)(2534) ศึกษาเกีย่วกบัการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสในหญงิอาชพีพิเศษ โดยมีกลุม
ตัวอยาง 218 ราย อายุเฉลีย่ 19 ป พบวารายไดมีความสัมพนัธทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพือ่ปองกันการติดเชื้อเอดส  

 รุงศรี ยุงทอง(36)(2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชือ่ดานสุขภาพ 
คานิยมทางสขุภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของพนกังานบริการในสถานเริงรมย  
จังหวัดราชบุรีทั้งหมด   95 แหง จํานวนพนักงาน 662 ราย พบวารายไดมีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมในการปองกนัโรคเอดส 

 ชาย โพธิสติา และคณะ(40)(2537) ศึกษาบรบิททางสงัคมวัฒนธรรมของ        
หญิงบริการทางเพศพบวา หญิงบริการทางเพศสวนใหญที่เขามาทาํอาชีพนี้เพราะความจาํเปนทาง
เศรษฐกิจบังคบัและความจาํเปนทางเศรษฐกิจเหลานี้เปนความจําเปนของครอบครัวรอยละ 49.4  

 อรุณ มะหนิ (42) (2537) ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัยดานประชากร 
เศรษฐกิจและสังคมกับพฤตกิรรมการสื่อสารและพฤติกรรมการดูแลตนเองของชายที่ใชบริการและ
หญิงอาชีพพิเศษที่รับการตรวจกามโรคและโรคเอดสในกรุงเทพมหานครจํานวน 360 คน พบวา
รายไดมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารโรคเอดสจากหนังสือพิมพ นิตยสาร หนังสือวิชาการ 
สื่อเฉพาะกิจ และสื่อบุคคลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งหมายความวา    หญิงอาชีพ
พิเศษทีม่ีรายไดสูงจะเปดรับขาวสารเรื่องโรคเอดสจากสื่อประเภทตางๆมากกวาหญงิอาชพีพิเศษที่
มีรายไดต่ํากวา สงผลใหมีความรู รับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเอดสมากขึ้น กอใหเกิด
พฤติกรรมการดูตนเองเพื่อปองกันโรคเอดสตามมา  

 วัลภา ตั้งวชิรา(37)(2539) ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมโรคเอดสของสตรีขาย
บริการทางเพศที่มารับบริการตรวจรักษาที่ศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 5 นครราชสีมา      
จํานวน 398 คน พบวารายไดไมมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

 สรุป จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของขางตนสรุปไดวา สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมมีความสมัพนัธไมแนนอนกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
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 ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ 
 สุกัญญา ณรงควิทย(41)(2532) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกันกามโรคในหญิงอาชพีพิเศษพบวา ระยะเวลาในการประกอบอาชีพที่แตกตางกนัเปนผลให
หญิงอาชีพพิเศษมีการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันกามโรคแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่.05 

 วิทยา คุณานุกรกุล และคณะ(34)(2533) ศึกษาของการใหสุขศึกษาแบบกลุม
เกี่ยวกับความรูเร่ืองวิธีการคุมกําเนิดและการปองกนัโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษ ในเขตอําเภอ
เมืองพทัยา จังหวัดชลบุรี จํานวน 323 คน พบวาความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส                   
มีความสมัพนัธ  กับระยะเวลาที่ประกอบอาชีพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 วัลภา ตั้งวชริา(37)(2539) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของสตรีขายบริการทางเพศ ที่มารับบริการตรวจรักษาที่ศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 5 
นครราชสีมา จํานวน 398 คน พบวาระยะเวลาในการประกอบอาชีพขายบริการทางเพศมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

 สรุป จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของขางตนสรุปไดวา ระยะเวลาในการ
ประกอบอาชพีมีความสัมพนัธเชงิบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

 ความรูและเจตคติเกี่ยวกบัโรคเอดส 
พนมศร ี เสารสาร(43)(2532) ศึกษาพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสของหญงิบริการ

ทางเพศในเขตกรุงเทพมหานคร ป 2531 พบวาความรูเกีย่วกบัโรคเอดสมีความสมัพนัธกบั
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดสในทิศทางแปรผันตามกันในระดับคอนขางต่ํา โดยเฉพาะ
ความรูในดานสาเหตุและการติดตอของโรคเอดส 

กนกรัตน สุขะวัฒนะ(44)(2534) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการเปดรับส่ือเกี่ยวกับ
โรคเอดส กับความรู เจตคติ และพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของหญิงโสเภณี กรณีศึกษาที่
หนวยควบคุมกามโรคอําเภอหาดใหญและศูนยกามโรคเขต 12 สงขลา กลุมตัวอยางเปนโสเภณี
ที่มาตรวจสุขภาพทีห่นวยควบคุมกามโรคจํานวน 160 ราย พบวาโสเภณีที่มีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

วัลภา ตัง้วชริา(37)(2539) ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมโรคเอดสของสตรีขาย
บริการทางเพศ ที่มารับบริการตรวจรักษาที่ศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 5 นครราชสีมา      
จํานวน 398 คน พบวาความรูเกีย่วกับโรคเอดสไมมคีวามสัมพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั
โรคเอดส 

สุภาภรณ เพ็งชะตา(38)(2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชถุงยางอนามยัใน  
หญิงอาชีพิเศษ อําเภอเมือง จงัหวัดอางทอง จํานวน 97 คน  พบวาการรับรูเกี่ยวกับการใชถงุยาง
อนามยัมีความสัมพนัธกับการใชถุงยางอนามยัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สรุป จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของขางตนสรุปไดวา ความรูและเจตคติ
เกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธไมแนนอนกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

การสนับสนนุจากเจาของสถานบริการ 
สุกัญญา ณรงควิทย(41)(2532) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกันกามโรคในหญิงอาชพีพิเศษ พบวารอยละ 92 ไปพบแพทยเมื่อเปนกามโรค เหตุผลเพราะ
เจาของสถานบริการสวนใหญไดจัดแพทยใหตรวจกามโรคใหหญิงอาชีพพิเศษทุกสปัดาห 

โยธิน แสวงดี และ พิมลพรรณ อิสระภักด(ี45)(2533) ศึกษาการใชถุงยางอนามยัใน
สํานักโสเภณี พบวาเหตุผลทีห่ญิงบริการทางเพศยังไมพยายามอยางเต็มทีเ่พื่อใหนักเที่ยวใช
ถุงยางอนามัย เพราะวาไมตองการมเีร่ืองทะเลาะจนเกิดปญหา เนื่องจากเจาของสถานบริการ    
จะเขาขางแขกกอน 

เธียรนนัท วาณิชยศุภวงศ และ ชญานุตม คลองสัง่สอน(46)(2537)ศึกษาพฤติกรรม
อนามยัของโสเภณีในการปองกันโรคเอดสในจังหวัดสงขลา พบวาเจาของสถานบรกิารยินยอมและ
ตามใจแขกเปนหลกั ใหอิสระกับแขก และปลอยตามความสมัครใจในการเลือกใชถงุยางอนามัย 

ภัสสร ลิมานนท ปรียา รุงโสภากุล และ มยุรี นกยูงทอง(47)(2538) ศึกษาลักษณะ
ดานประชากรและพฤติกรรมของสตรีขายบริการทางเพศในประเทศไทย พบวารอยละ 60 ตอบวา
เจาของสถานบริการที่ตนทาํงานอยูปจจบุัน เคยอธิบายใหพนกังานทราบเกีย่วกับโอกาสเสี่ยงทีจ่ะ
ติดโรคเอดส และใหแนวทางในการปองกนัโรคนี้ 

 วัลภา ตั้งวชิรา(37)(2539) ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมโรคเอดสของสตรีขาย
บริการทางเพศ ที่มารับบริการตรวจรักษาที่ศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 5 นครราชสีมา     
จํานวน 398 คน พบวาการสนับสนุนของเจาของสถานบริการมีความสัมพนัธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับตํ่ากวา 0.05 

สุภาภรณ เพ็งชะตา(38)(2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชถุงยางอนามยัใน  
หญิงอาชีพิเศษ อําเภอเมือง จังหวัดอางทอง จาํนวน 97 คน  พบวาการสนับสนนุของเจาของสถาน
บริการในการใชถุงยางอนามยัไมมีความสมัพันธกับการใชถุงยางอนามัยอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 

 สรุป จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของขางตนสรุปไดวา การสนับสนนุจาก 
เจาของสถานบริการมีความสัมพันธไมแนนอนกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคเอดส 

 

 

 



 

 

27

การไปรับการบริการตรวจรักษา 
 สุกัญญา ณรงควิทย(41)(2532) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกันกามโรคในหญิงอาชพีพิเศษ พบวารอยละ 51.3 นยิมไปรักษากามโรคที่คลินิกหรือ
โรงพยาบาลเอกชนมากกวาสถานบริการของรัฐเนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี ตองการ
ปกปดสถานภาพทางอาชพี และความสะดวกรวดเร็วที่ไดรับ 

 คณะนักศึกษาสถาบนัวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล(48)  (2537) 
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับโสเภณีในประเทศไทย พบวามหีญิงบริการจํานวนหนึ่งไดรับการรักษาโรคโดย
เจาของสถานบริการฉีดยาเขาเสนใหเอง ถาอาการไมดีขึ้นจึงใหแมเลาหรือแมงดาพาไปรับการ
รักษาที่สถานบริการสาธารณสุข  

 สรุป จากการศึกษางานวจิัยที่เกี่ยวของขางตนสรุปไดวา การไปรับการบริการ
ตรวจรักษานั้นขึ้นอยูกับฐานะทางเศรษฐกจิ การปกปดสถานภาพทางอาชีพ ความสะดวกรวดเร็วที่
ไดรับ และลักษณะของเจาของสถานบริการ  

 การรับรูจากสื่อ และเพื่อนรวมงาน  
 กาญจนยี หวังถิรอํานวย(49)(2531) ศึกษาการเปดรับขาวสารกับความรูและการ

ปองกันโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษและชายรักรวมเพศในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาหากมกีาร
รับขาวสารจากเพื่อนมาก การปองกนัโรคเอดสโดยการใชถุงยางอนามัยจะมากตามไปดวย และ
การเปดรับขาวสารโรคเอดสมาก จะทําใหมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้นดวย 

 รัชนี กิตติพงษพิศาล และคณะ(50)(2533) ศึกษาการรบัรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของหญิงโสเภณีในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดระยอง จํานวน 101 คน พบวาแหลงขอมูลขาวสาร   
สวนใหญมาจากสื่อมวลชน เชน วิทยุ โทรทัศน รองลงมาคือ เพื่อน และ เจาหนาที่สาธารณสุข 

 วิทยา คุณานกุรกุล และคณะ(34)(2533) ศึกษาการใหสุขศึกษาแบบกลุมเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองวิธกีารคุมกําเนิดและการปองกนัโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษ ในเขตอําเภอเมืองพทัยา 
จังหวัดชลบุรี จํานวน 323 คน พบวาสวนใหญรูจักโรคเอดสโดยไดรับความรูจากเพื่อนรวมอาชพี 
และโทรทัศน 

 นพวรรณ จงวัฒนา(51)(2534) ศึกษาโครงสรางลกัษณะประชากรและพฤติกรรม
ของสตรีขายบริการทางเพศ พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและวิธีการปองกันอยูใน
ระดับดีเพราะไดรับขอมูลขาวสาร 

 วัลภา ตั้งวชิรา(37)(2539) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมโรคเอดสของสตรี    
ขายบริการทางเพศที่มารับบริการตรวจรักษาที่ศนูยกามโรคและโรคเอดสเขต 5 นครราชสีมา 
จํานวน 398 คน พบวาการแลกเปลี่ยนขอมูลกับเพื่อนรวมงานมีความสัมพนัธทางบวก              
กับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.05 
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 ดรุณี รองพืช(52)(2544) ศึกษาความตระหนกัและพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส
ของหญิงขายบริการทางเพศในบารเบียร เชียงใหม โดยการสงัเกตอยางมีและไมมีสวนรวม      
และการสัมภาษณอยางเปนทางการและไมเปนทางการ พบวากลุมตัวอยางทกุคนไดรับขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับโรคเอดสจาก สื่อโฆษณาทางทีวี หนังสือพิมพ วทิยุ โปสเตอร ใบปลิว และแผนพบั
รณรงคเร่ืองการปองกนัโรคเอดสของกระทรวงสาธารณสขุ  และจากองคกรพฒันาเอกชนตางๆ 
และการสนทนาแลกเปลีย่นเรื่องโรคเอดสในกลุมเพื่อนบานที่อยูในชุมชนเดียวกนั 

 สรุป จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของขางตนสรุปไดวา หญิงบริการทางเพศรับรู
ขอมูลขาวสารความรูเร่ืองโรคเอดส การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเอดส จากเพื่อนรวมงาน สือ่ 
และเจาหนาทีส่าธารณสุข 

 การตรวจสุขภาพ 
 โยธิน แสวงดี และ พิมลพรรณ อิสระภักดี(45)(2533) ศึกษาการใชถุงยางอนามยัใน

สํานักโสเภณี พบวาหญงิขายบริการคิดวาการไปตรวจสุขภาพและชองคลอดบอยๆจะทําใหไมเปน
โรคและหายเรว็ขึ้นได  การตรวจเลือดและชองคลอดจะชวยใหปลอดภัยจากการติดเชื้อกามโรค
และโรคเอดส 

 ภัสสร ลิมานนท และคณะ(53)(2534) ศึกษาลักษณะดานประชากรและพฤติกรรม
ของสตรีขายบริการทางเพศในประเทศไทย พบวารอยละ62 ไดตรวจสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
ประมาณอาทติยละ 1-2 คร้ัง 

 สรุป จากการศึกษางานวจิัยที่เกี่ยวของขางตนสรุปไดวา หญิงบริการทางเพศ
สวนใหญเหน็ดวยกับการไปตรวจสุขภาพทางเพศเปนระยะๆเปนสิง่ทีด่ี 

 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
มานพ คณะโต และเอราวัณ บอคํา(54)(2531) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  

ในหญงิ อาบ อบ นวด พบวารอยละ 16.66  มีความตองการครั้งแรกอยากใหลกูคาใชถงุยาง
อนามยัและมกีารเตรียมพรอม แตเมื่อทํา Oral Sex ผานไปและเขาสูการรวมเพศโดยไมใช     
ถุงยางอนามัยรอยละ 41.6  

สุกัญญา ณรงควิทย(41)(2532) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันกามโรคในหญิงอาชพีพิเศษ พบวารอยละ 26.7 มีการใชถงุยางอนามัยทุกครั้งเพื่อปองกัน
การติดเชื้อโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ 
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 กิตติ พุฒิกานนท และคณะ(55)(2533) ศึกษาความรูและพฤติกรรมในการปองกัน
โรคเอดสของหญิงอาชีพพิเศษจังหวัดลําปาง โดยใชแบบสอบถามจํานวน 242 คน พบวา        
หญิงอาชีพพิเศษมีเพศสัมพนัธกับลูกคาทีใ่ชถุงยางอนามัยคิดเปนรอยละ   77.21 ของจํานวน
คร้ังของการมีเพศสัมพนัธทั้งหมด 

 ชัยวัฒน ปญจพงษและคณะ(56)(2533) ศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัการปองกนั
โรคเอดสของหญิงขายบริการ พบวารอยละ 48.7 ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับแขกที่มารับบริการ
ในกรณีทีท่ราบวาแขกดังกลาวเปนโรค และพบวารอยละ 90.3 ไมมีการทํา Oral Sex และ        
รอยละ 85.5 ไมยอมใหแขกใชล้ินกับอวัยวะเพศของตนเองแมวาแขกจะจายคาบริการเพิ่มก็ตาม 

 มยุรี วรรณไกรโรจน และคณะ(57)(2533)  ศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อโรคเอดสของหญิงขายบริการ พบวารอยละ 91.8 หลีกเลีย่งการมีเพศสัมพันธทางทวารหนกั 
รอยละ 90.3 ไมใชปากหรือล้ินสัมผัสบริเวณอวัยวะเพศหรือบริเวณใกลเคียงของผูมารับบริการ  
และรอยละ 51.7 ไมใหแขกใชปากและลิน้กับอวัยวะเพศของตน 

 โยธิน แสวงดี และ พิมลพรรณ อิสระภักดี(45)(2533) ศึกษาการใชถุงยางอนามยัใน
สํานักโสเภณีพบวาหญงิขายบริการบางคนเมื่อปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธกย็ังคงใหบริการ
ทางเพศตามปกติโดยจะใชถงุยางอนามยัหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความตองการของแขกที่มาใชบริการ 
  ภัสสร ลิมานนท และคณะ(53)(2534) ศึกษาลักษณะดานประชากรและพฤติกรรม
ของสตรีขายบริการทางเพศในประเทศไทย พบวารอยละ 26.8 ใชถุงยางอนามยัทกุครั้ง             
รอยละ 41.2 ตอบวาไมมีวธิกีารใดๆที่จะทาํใหลูกคาใชถงุยางอนามยั และรอยละ 56.2 ตอบวาเมื่อ
ลูกคาไมเต็มใจที่จะใชถุงยางอนามัยตนจะปลอยเลยตามเลย  

 อุไรวรรณ วุทธานนท(58)(2534) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสหญิงอาชีพ
พิเศษ อําเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม พบวารอยละ 23.33 ปฏิเสธลูกคาที่ไมใชถุงยางอนามัย     
รอยละ 43.33 ไปตรวจสุขภาพหรือกามโรค รอยละ 77.33 หลีกเลีย่งการมีเพศสัมพันธขณะมีแผล
กามโรค รอยละ 86.67 ชักชวนใหลกูคาใชถงุยางอนามยั รอยละ 93.33 ไปตรวจเลือดหา         
แอนติบอดี้ตอโรคเอดส รอยละ 96.67 หลกีเลี่ยงการมีเพศสัมพนัธขณะมีประจําเดือนและตัวอยาง
ทุกรายหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธทางทวารหนกั 

 โอภาส พูลพพิัฒน(59)(2534) ศึกษาการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกนักามโรคและ
โรคเอดสในหญิงอาชพีพิเศษ พบวารอยละ 37.5 มีการใชถุงยางอนามยัทกุครั้งเพื่อปองกนัการติด
เชื้อโรคที่เกิดจากการมีเพศสมัพันธ 

 Suporn Koetsawang และ Ford(60)(1993)ศึกษาลักษณะของการมีเพศสัมพนัธ
ของหญิงขายบริการทางเพศ จากสถานบริการอาบ อบ นวด และหญิงขายบริการระดับลาง       
โดยการใชปาก และทางทวารหนกั พบวาหญิงขายบริการในอาบ อบ นวด มกีารรวมเพศทางปาก
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รอยละ 30 โดยใสถุงยางอนามัยดวยรอยละ 40 สวนทางทวารหนักมรีอยละ 4 ไมมีการศึกษาวาใช
ถุงยางอนามัยหรือไม 

 ภัสสร ลิมานนท ปรียา รุงโสภากุล และ มยุรี นกยงูทอง(47)(2538) ศึกษาลักษณะ
ดานประชากรและพฤติกรรมของสตรีขายบริการทางเพศในประเทศไทย พบวารอยละ 60-80 ไมได
ใชถุงยางอนามัยเมื่อรวมเพศกับผูที่ไมไดเปนลูกคา 

 กุนตี โตโพธิ์ไทย(61)(2540) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของหญงิขาย
บริการทางเพศจํานวนทั้งสิน้ 150 คน พบวารอยละ 42 เคยใหบริการทางเพศดวยปากกับแขกทีม่า
รับบริการ โดยมีการใสถงุยางอนามัยทุกครั้งที่ทาํรอยละ 94.4   รอยละ 1.3 ของกลุมตัวอยางเคยมี
เพศสัมพนัธกบัแขกทางทวารหนัก  

 ปรียารัตน จริะพงษสวุรรณ(62)(2540) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสใน
กลุมหญงิอาชพีพิเศษ ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดแพร จํานวน 78 คน พบวารอยละ 85.9                
มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธที่ไมเหมาะสม ไดแก ไมสอบถามอาการผิดปกติที่บริเวณอวัยวะเพศ
และบริเวณใกลเคียงของลูกคา รอยละ 60.3 มีพฤติกรรมการการดําเนินชวีติประจําวนัที่ไม
เหมาะสม ไดแก ไปตรวจสุขภาพหรือตรวจกามโรคไมสม่ําเสมอ 

 สุกัญญา พรโสภากุล(63)(2544) ศึกษาระบบความเชือ่และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางเพศของหญิงบริการทางเพศ โดยการสัมภาษณชิงลกึและการสังเกตการณจํานวน    
30 คน พบวามกีารใชถงุยางอนามยัและน้ํายาหลอล่ืนขณะใหบริการลูกคาที่มีเพศสัมพนัธดวย
ความรุนแรง และเมื่อมีอาการเจ็บปวยในระบบสืบพันธ จะรับประทานยาแกอักเสบ ใชยาเหนบ็
ชองคลอดและไปพบแพทย และพบวามีการไปตรวจสุขภาพภายในระบบสืบพันธอยางสม่าํเสมอ 

 สรุป จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของขางตนสรุปไดวา หญงิบริการทางเพศมี
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสทั้งที่ดีและไมดี  



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห ณจุดเวลาใดเวลาหนึ่ง(Cross-Sectional
Analytic Study) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส และปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส

ประชากร

ประชากร คือหญิงบริการทางเพศทั้งโดยตรงและโดยแฝงในจังหวัดเพชรบูรณ
ประชากรเปาหมาย  คือหญิงบริการทางเพศทั้งโดยตรงและโดยแฝงในจังหวัด

เพชรบูรณ ที่ไดจากการสํารวจของงานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ เดือนมกราคม   ป พ.ศ. 2546

ตัวอยาง คือหญิงบริการทางเพศทุกรายในจังหวัดเพชรบูรณ ที่ไดจากการสํารวจ
ของงานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ เดือนมกราคม      
ป พ.ศ. 2546 จากสถานบริการทั้งหมด 113 แหง และจํานวนหญิงบริการทั้งหมด 565 คน        
โดยไมมีการสุมตัวอยาง

หากใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางของ Taro Yamane (64) ที่ระดับนัยสําคัญ .05
ดังนี้

n = N/1+Ne2

n = ขนาดกลุมตัวอยาง
N = ขนาดประชากร
e2 = ความคลาดเคลื่อนที่จะยอมรับได

แทนคาจากสูตร
n = 565 / 1 + (565 X 0.0025)

= 234.19
≈ 235  คน
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 ดังนัน้ขนาดทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ที่เทากับ 235 คน แตเนื่องจากในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจยัไมมีการสุมตัวอยาง ผูวิจยัจึงเก็บขอมูลหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณทั้งหมดที่
ไดจากการสํารวจจํานวน 565 คน เมื่อดําเนนิการเก็บขอมูลปรากฏวาหญิงบริการทางเพศจงัหวัด
เพชรบูรณที่เกบ็ไดมีจํานวนทั้งสิน้ 453 คน เหตผุลเนื่องจากมบีางสวนที่ยายภูมิลําเนาไปอยู         
จังหวัดอื่นจงึไมสามารถติดตามไดในชวงที่ทาํการเก็บขอมูล  

การสังเกตและการวัด 

1. ตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ(Independent Variables) ไดแก ปจจัยนาํ,ปจจยัเอือ้ 
และปจจัยเสรมิ 
  1.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ปจจัยดานประชากร (อาย,ุ ระดับ
การศึกษา, อาชีพหลักของครอบครัว, รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว, อาชพีเดิม, สถานภาพ
สมรสปจจุบัน, ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ, รายไดเฉลี่ยตอเดือน) ความรูและเจตคติเกี่ยวกับ
โรคเอดส  
  1.2 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ไดแก การสนับสนนุจากเจาของสถานบรกิาร 
ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา 
  1.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การรับรูจากสื่อ, การไดรับ
คําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน, การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่, การตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ 

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก พฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสของ
หญิงบริการทางเพศ 

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั 

ตั้งแต พฤษภาคม 2546 – เมษายน 2547 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คอื แบบสัมภาษณซึ่งสรางขึ้นจากการศึกษางานวิจัย
และหนงัสือที่เกี่ยวของ มีเนือ้หาครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยัโดยประกอบดวยขอมูล 6 สวน 
จํานวน 58 ขอ ดังนี้คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปจาํนวน 13 ขอ ประกอบดวยคุณลักษณะดานประชากร 
การศึกษา เศรษฐกิจ และสงัคม 
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สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสจํานวน 7 ขอ ประกอบดวย อาการ การติดตอ 
และการปองกนั โดยมีคําตอบใหเลือก 3 ขอ คือ ถูกตอง ผิด และไมทราบ เนื่องจากแบบสอบถาม
เร่ืองความรูเกีย่วกับโรคเอดส   มทีัง้ขอความที่เปนไปในดานบวก และดานลบ การใหคะแนนขึ้นกบั
ขอความนัน้ โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี ้
ขอความที่เปนดานบวก คือขอที่ 1- 6 ใหคะแนนดังนี ้
  ถูกตองให 1 คะแนน 
  ผิด,ไมทราบให 0 คะแนน 
ขอความที่เปนดานลบ คือขอที่ 7 ใหคะแนนดังนี ้
  ถูกตอง,ไมทราบให 0 คะแนน 
  ผิดให   1 คะแนน 
เกณฑการแบงระดับความรู  2 ระดับ จากคะแนนรวม 7 คะแนน คือ 

ระดับดี  คะแนนรวมมากกวา 70%           คือ 6-7  คะแนน 
 ระดับไมดี คะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 70% คือ 0-5   คะแนน 
สวนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสจํานวน 7 ขอ โดยมีคําตอบใหเลอืก 3 ขอคือ 

เห็นดวย ไมแนใจ และไมเหน็ดวย  เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี ้
  เห็นดวย  ให 2 คะแนน 
  ไมแนใจ  ให 1 คะแนน 
  ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน 
เกณฑการแบงระดับเจตคติ  2 ระดับจากคะแนนรวม 14 คะแนน คือ 

เจตคติเปนบวก คะแนนรวมมากกวา 70%           คือ 11-14  คะแนน 
เจตคติเปนลบ คะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 70% คือ 0-10   คะแนน 

  สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) จํานวน 9 ขอ
ประกอบดวยการสนับสนุนจากเจาของสถานบรกิาร, ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา 
โดยมีคําตอบใหเลือก 2 ขอคือ ใช และไมใช เกณฑในการใหคะแนนมดีังนี ้
  ใชให 1 คะแนน 
  ไมใชให 0 คะแนน   
ขอมูลแบงเปน 2 สวน เกณฑการแบงระดับดังนี ้
4.1 การสนบัสนุนจากเจาของสถานบริการ จํานวน 5 ขอ คือ ขอที่ 1-5 จากคะแนนรวม 5 คะแนน 

ระดับดี  คะแนนรวมมากกวา 70%           คือ 4-5  คะแนน 
 ระดับไมดี คะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 70% คือ 0-3   คะแนน 
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4.2 ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา จาํนวน 4 ขอ คือขอที่ 6-9 จากคะแนนรวม 4 คะแนน 
ระดับดี  คะแนนรวมมากกวา 70%           คือ 3-4  คะแนน 
 ระดับไมดี คะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 70% คือ 0-2   คะแนน 

  สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) จํานวน 9 ขอ 

ประกอบดวย การรับรูจากสื่อ การไดรับคําแนะนาํจากเพื่อนรวมงาน การไดรับคําปรึกษาจาก
เจาหนาที ่ และการไปรับการตรวจสุขภาพ โดยมีคาํตอบใหเลือก 2 ขอคือ ใช และไมใช เกณฑใน
การใหคะแนนมีดังนี ้
  ใชให 1 คะแนน 
  ไมใชให 0 คะแนน 
ขอมูลแบงเปน 4 สวน เกณฑการแบงระดับดังนี ้
5.1 การรับรูจากสื่อ จํานวน 1 ขอ คือขอที่ 1 จากคะแนนรวม 1 คะแนน 

ระดับดี  มีคะแนนเทากบั 1 
ระดับไมดี มีคะแนนเทากบั 0 

5.2 การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน จํานวน 4 ขอ คือขอที่ 2-5 จากคะแนนรวม 4 คะแนน 
ระดับดี  คะแนนรวมมากกวา 70%           คือ 3-4  คะแนน 
 ระดับไมดี คะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 70% คือ 0-2   คะแนน 

5.3 การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที ่จํานวน 3 ขอ คือขอที่ 6-7 และ 9 จากคะแนนรวม 3 คะแนน 
ระดับดี  คะแนนรวมมากกวา 70%           คือ 2-3  คะแนน 

  ระดับไมดี คะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 70% คือ 0-1  คะแนน 
5.4 การไปรับการตรวจสุขภาพจาํนวน 1 ขอ คือขอที่ 8 จากคะแนนรวม 1 คะแนน 

ระดับดี  มีคะแนนเทากบั 1 
ระดับไมดี มีคะแนนเทากบั 0 
สวนที่ 6 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสจํานวน 13 ขอ     โดยมีคาํตอบระดับการ

ปฏิบัติใหเลอืก 3 ขอคือ ทําสม่ําเสมอ ทาํบางครั้ง และไมไดทํา เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี ้
  ทําสม่าํเสมอ  ให 2 คะแนน 
  ทําบางครั้ง   ให 1 คะแนน 
  ไมไดทํา   ให 0 คะแนน 
เกณฑการแบงระดับพฤติกรรมการปองกนัเอดสเปน 2 ระดับจากคะแนนรวม 26 คะแนน คือ 

ระดับดี  คะแนนรวมมากกวา 80%                 คือ 21-26  คะแนน 
  ระดับไมดี คะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 80% คือ  0- 20 คะแนน 
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การแบงระดับคะแนนขางตน เปนการจัดแบงระดับคะแนนโดยการอิงกลุม
เนื่องจากทางเจาหนาที่งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ
มีการรณรงคใหความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส เพื่อใหหญิงบริการทางเพศไดนําไปปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องและมีการประเมินผล พบวาหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ
สวนใหญคะแนนความรูมากกวา 70 % จึงไดแบงระดับความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส   
ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ที่คะแนนมากกวา 70% ในสวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิง
บริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณนั้น ไดแบงที่ระดับคะแนนมากกวา 80 % เนื่องจากการรณรงคให
ความรูดังกลาว และเปนสิ่งที่หญิงบริการทางเพศจําเปนตองปฏิบัติจริงเพื่อปองกันตนเองจากการ
ติดเชื้อเอดส

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสัมภาษณ

1. ความถูกตองตามเนื้อหา(Content Validity) นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น
ใหผูทรงคุณวุฒิ 5  ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา รายละเอียดขอคําถามและพิจารณาขอคําถามทุก
ขอวาถูกตองเหมาะสม และนํามาปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนํา

2. ความนาเชื่อถือ(Reliability) นําแบบสัมภาษณที่ตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหาแลวไปสัมภาษณหญิงบริการทางเพศจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน แลวนําไปแกไข
ขอบกพรองกอนนําไปใชจริง และหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยใชสูตรสัมประสิทธอัลฟา
ของครอนบาค (65,66,67) (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ซึ่งเปนคาที่ใชวัดความเชื่อถือไดหรือ
ความสอดคลองภายในของคําตอบ คา Cronbach’s  Alpha เปนคาที่เกิดจากคาเฉลี่ยของ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคําถามทุกคําถามโดยที่

Cronbach’s  Alpha = k  covariance /  variance
   1 + (k-1) covariance / variance

k = จํานวนคําถาม
covariance = คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนรวมระหวางคําถามตางๆ
variance = คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม

ซึ่งคาความเชื่อมั่นที่คํานวณไดอยูในระดับปานกลางดังนี้
 ขอมูล คาสปส.อัลฟาของครอนบาค
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 0.4493
2. เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส 0.4285
3. พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 0.5117
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 จัดเตรียมเครื่องมือ ไดแกแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสและ

ปจจัยที่เกี่ยวของของหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ. 2546 
1.2 ทําหนงัสอืจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษาวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนนิการวิจยัในเขตพืน้ที ่ 

1.3 ประสานงานกับเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของทุกอาํเภอเพื่อขอความรวมมือในการ  
เขาไปเก็บขอมูลในสถานบริการทางเพศ ในเขตอําเภอที่รับผิดชอบ   

1.4 ผูวิจัยและผูชวยวจิัยเขาพบเจาของสถานบริการในทกุอําเภอ ของจงัหวัด
เพชรบูรณ เพือ่อธิบายวัตถปุระสงคและขั้นตอนการเก็บขอมูลเพื่อใหเจาของสถานบริการใหความ
รวมมือ 

2. ขั้นดําเนนิการ 
  เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลระหวางธนัวาคม 2546 ถึง กมุภาพนัธ 2547 โดย

ดําเนนิการดงันี ้
2.1 สัมภาษณหญิงบริการทางเพศ ในชวงที่หญงิบริการมาทําการตรวจสุขภาพที่

งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือที่ฝายสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลชมุชน ในเขตอาํเภอที่หญงิบริการทางเพศอาศัยอยู โดยหญิงบริการทางเพศจะมารับ
บริการตรวจสขุภาพทางเพศเดือนละ 1 คร้ัง ในสวนที่ไมครบจะไปสัมภาษณทีท่ี่พักของหญิงบริการ
ทางเพศในชวงเวลา12.00 – 15.00 น. เพือ่ไมใหรบกวนเวลาพักผอนและเวลาทํางาน  

2.2 ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของการตอบแบบสัมภาษณกอนที่
หญิงบริการทางเพศจะกลับหรือกอนที่จะออกจากที่พกัของหญิงบริการทางเพศ  

2.3   เก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด  
2.4    สรางคูมือลงรหัส 
2.5 แปลงขอมูลที่ไดเปนรหัสตามคูมือลงรหัสทีจ่ัดเตรียมไวแลวบนัทึกขอมูลดวย

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows (66,67,68) (Statistical Package for the 
Social Science) 
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การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical 
Package for the Social Science) สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี ้

1.ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา ไดแก 
1.1ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุ ภูมลิําเนาเดิม เชือ้ชาติ สัญชาติ ศาสนา        

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกัของครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว อาชีพเดิม 
สถานภาพสมรสปจจุบัน อายุเมื่อประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศครั้งแรก ระยะเวลาในการ
ประกอบอาชพีหญงิบริการทางเพศ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนของหญิงบริการทางเพศ สรุปโดยใช 
ความถี ่รอยละ คามธัยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

1.2 ความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสสรุปโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
คามัธยฐาน  

 2. ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อ   ไดแก  การสนับสนนุจากเจาของสถานบรกิาร     
ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา สรุปโดยใช ความถี ่รอยละ และคามัธยฐาน  
 3. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม ไดแก การรับรูจากสื่อ การไดรับคําแนะนาํจากเพื่อน
รวมงาน การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่ และการตรวจสุขภาพสม่าํเสมอ สรุปโดยใช ความถี่ 
รอยละ และคามัธยฐาน  
 4. พฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส สรุปโดยใช ความถี ่รอยละ และคามัธยฐาน  
 5. ความสัมพนัธระหวางปจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ไดแก 
 5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยนาํ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส วิเคราะห
โดยใชสถิติ Chi-Square Test สรุปโดยใช   ความถี ่  รอยละ และคา P-value 
 5.2 ความสมัพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส วิเคราะห
โดยใชสถิติ Chi-Square Test สรุปโดยใช ความถี ่  รอยละ และคา P-value 
 5.3 ความสมัพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส วิเคราะห
โดยใชสถิติ Chi-Square Test สรุปโดยใช ความถี ่  รอยละ และคา P-value 
 

 
 

  



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลคร้ังนี ้ เปนการวิเคราะหขอมูลซึ่งไดจากการสัมภาษณ       
หญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 ในดานปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส พรอมทัง้ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยตางๆกบัพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสโดยไมมีการสุมตัวอยางจาํนวนทั้งสิน้ 565 คน ใชเวลาในการเกบ็ขอมูลระหวาง
ธันวาคม 2546 ถึงกุมภาพนัธ 2547 มีกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสัมภาษณจํานวน   453 คน คิดเปน
รอยละ 80.18 ผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอเปนลาํดับดังนี้  

1. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา ไดแก 
1.1. ปจจัยดานประชากร 
1.2.  ความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส 

2. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ     ไดแก     การสนับสนนุจากเจาของสถานบริการ      
ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา 

3. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม ไดแก การรับรูจากสื่อ การไดรับคําแนะนาํจากเพื่อน
รวมงาน การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่ และการตรวจสุขภาพสม่าํเสมอ 

4. พฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส 
5. ความสัมพนัธระหวางปจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ไดแก 

5.1 ความสมัพันธระหวางปจจัยนาํกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
5.2 ความสมัพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
5.3 ความสมัพนัธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
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1. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนาํ 

1.1 ปจจัยดานประชากร  
 จากการสัมภาษณหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณจํานวน 453 คน พบวา 

หญิงบริการทางเพศสวนใหญมีอายุระหวาง 21 – 25 ป รอยละ 41.3 มีอายุเฉลี่ย 25.71 ป 
(SD=4.55) อายุต่ําสุด 17 ป สูงสุด 47 ป ภูมิลําเนาเดิมมาจากจงัหวัดในภาคเหนือสูงสดุ           
รอยละ 60.7  รองลงมาคือจังหวัดในภาคอีสานรอยละ 33.3 เชื้อชาติไทยรอยละ 98.7 ทั้งหมดมี
สัญชาติไทย สวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 98.5  ระดับการศึกษาสูงสุดไดแก                
ระดับประถมศึกษารอยละ 59.8 อาชีพหลกัของครอบครัวเปนอาชีพรับจางทั่วไปรอยละ 51.0  
ครอบครัวมีรายไดตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท รอยละ 55.2  คามัธยฐาน 1,000 บาท       
รายไดต่ําสุด 0 บาท สูงสุด 30,000 บาท  หญิงบริการทางเพศสวนใหญเดิมมีอาชีพรับจางทั่วไป
รอยละ 57.6  ปจจุบนัสถานภาพสมรสโสดรอยละ 30.5  มีอายุเมื่อประกอบอาชีพหญิงบริการ   
ทางเพศครั้งแรกนอยกวาหรอืเทากบั 20 ป รอยละ 55.2 อายุเฉลี่ย 21.76 ป (SD=3.45) อายุต่ําสดุ    
14 ป สูงสุด 40 ป  ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศมากกวา1ป–5ป รอยละ 69.3 
คามัธยฐาน 3 ป ระยะเวลาประกอบอาชีพต่ําสุด 1 เดือน สูงสุด 20 ป หญิงบริการทางเพศมี  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 51.9 โดยมีรายไดเฉลี่ย 11,131.57 บาท 
(SD=4,307.07) รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ําสดุ 1,000 บาท สูงสุด 35,000 บาท   ดังตารางที่ 1    
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ. 2546 จําแนกตาม
ปจจัยดานประชากร 
 

ขอมูล จํานวน(N = 453) รอยละ 
1. อายุ 

นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 49 10.8 
21 – 25 ป 187 41.3 
26 – 30 ป 177 39.1 
มากกวา 30 ป 40 8.8 

2. ภูมิลําเนาเดิม   
ภาคเหนือ 275 60.7 
ภาคอีสาน 151 33.3 
ภาคกลาง 24 5.3 
ภาคใต 3 0.7 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ขอมูล จํานวน(N = 453) รอยละ 

3. เชื้อชาต ิ

ไทย 447 98.7 
ชาวเขา 6 1.3 

4. สัญชาต ิ
ไทย 453 100.0 

5. ศาสนา 
พุทธ 446 98.5 
คริสต 7 1.5 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไมไดเรียนหนังสือ 40 8.8 
ประถมศึกษา 271 59.8 
มัธยมศึกษาตอนตน  119 26.3 
สูงกวามัธยมศกึษาตอนตน 23 5.1 

7. อาชีพหลักของครอบครัว      
รับจางทั่วไป 231 51.0 
เกษตรกรรม 153 33.8 
คาขาย 58 12.8 
ไมมีงานทํา 9 2.0 
อื่นๆ 2 0.4 

8. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท 250 55.2 
1,001 – 5,000 บาท 191 42.2 
สูงกวา 5,000 บาท 12 2.6 

9. อาชีพเดิม 
รับจางทั่วไป 261 57.6 
เกษตรกรรม 98 21.6 
คาขาย 56 12.4 
เสริมสวย 13 2.9 
ไมมีงานทํา 15 3.3 
อื่นๆ 10 2.2 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ขอมูล จํานวน(N = 453) รอยละ 

10. สถานภาพสมรสปจจุบนั 
โสด 138 30.5 
คู 119 26.3 
แยกกันอยู 54 11.9 
หมาย 27 6.0 
หยาราง 115 25.4 

11. อายุเมื่อประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศครั้งแรก   
นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 250 55.2 
21 – 25 ป 168 37.1 
มากกวา 25 ป 35 7.7 

12. ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศ 
นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 61 13.5 
มากกวา 1 ป – 5 ป 314 69.3 
6-10 ป 63 13.9 
มากกวา 10 ป 15 3.3 

13. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของหญิงบริการทางเพศ 
นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 42 9.3 
5,001 – 10,000 บาท 235 51.9 
10,001 – 15,000 บาท 142 31.3 
มากกวา 15,000 บาท 34 7.5 
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1.2 ความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส 
เมื่อพิจารณาดานระดับความรูและระดับเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส พบวา         

หญงิบรกิารทางเพศมีความรูเกี่ยวกบัโรคเอดสในระดับดีรอยละ 79.5  คามัธยฐาน  6 คะแนน            
ต่ําสุด 1 คะแนน  สูงสุด 7 คะแนน  มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสเปนบวกรอยละ 94.9              
คามัธยฐาน 14 คะแนน   ต่ําสุด 8 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน    ดังตารางที ่2 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ.2546 จําแนกตาม
ระดับความรูและระดับเจตคติเกี่ยวกบัโรคเอดส 
 

หญิงบริการทางเพศจําแนกตาม จํานวน(N = 453) รอยละ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
ระดับดี 360 79.5 
ระดับไมด ี 93 20.5 

2. เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส 
เจตคติเปนบวก 430 94.9 
เจตคติเปนลบ 23 5.1 

2.ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อ 
เมื่อพิจารณาถึงปจจยัเอื้อทีศ่ึกษา พบวาหญงิบริการทางเพศสวนใหญไดรับ    

การสนับสนุนจากเจาของสถานบรกิารอยูในระดับดีรอยละ 91.4 คามัธยฐาน 5 คะแนน          
ต่ําสุด  0  คะแนน  สูงสุด  5  คะแนน และไดรับความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษาอยูใน
ระดับดีรอยละ 91.4  คามัธยฐาน 4  คะแนน ต่ําสุด 0 คะแนน สูงสุด 4 คะแนน  ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ.2546 จําแนกตาม
ปจจัยเอื้อ 
  

ปจจัยเอื้อ จํานวน(N = 453) รอยละ 

1. การสนับสนุนจากเจาของสถานบริการ 
ระดับดี 416 91.4 
ระดับไมด ี 37 8.2 

2. ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา 
ระดับดี 414 91.4 
ระดับไมด ี 39 8.6 
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3. ขอมูลเกีย่วกับปจจัยเสริม  
เมื่อพิจารณาถึงปจจยัเสริมที่ศึกษาพบวา หญงิบริการทางเพศสวนใหญรับรูขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับโรคเอดสจากสื่อระดับดีรอยละ 74.8 คามัธยฐาน 1 คะแนน ต่าํสุด 0 คะแนน  
สูงสุด 1 คะแนน ไดรับคําแนะนาํจากเพื่อนรวมงานระดบัดีรอยละ 87.4  คามัธยฐาน 4 คะแนน 
ต่ําสุด  0 คะแนน สูงสุด 4 คะแนน ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่ระดบัดีรอยละ 95.1           
คามัธยฐาน 3  คะแนน ต่ําสุด 0 คะแนน สูงสุด 3 คะแนน และมีการตรวจสุขภาพสม่าํเสมอใน
ระดับดีรอยละ 89.2  คามัธยฐาน 1 คะแนน ต่ําสุด  0 คะแนน สูงสุด 1 คะแนน ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ.2546 จําแนกตาม
ปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม จํานวน(N = 453) รอยละ 

1. การรับรูจากสื่อ    
ระดับดี 339 74.8 
ระดับไมด ี 114 25.2 

2. การไดรบัคําแนะนําจากเพือ่นรวมงาน 
ระดับดี 396 87.4 
ระดับไมด ี 57 12.6 

3. การไดรบัคําปรึกษาจากเจาหนาที ่
ระดับดี 431 95.1 
ระดับไมด ี 22 4.9 

4. การตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ  
ระดับดี 404 89.2 
ระดับไมด ี 49 10.8 
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4. พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส พบวาหญงิบริการทางเพศ      

มีพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสระดับดีรอยละ 82.6 คามัธยฐาน 24 คะแนน ต่ําสุด 2 คะแนน   
สูงสุด 26 คะแนน ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ. 2546 จําแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส จํานวน(N = 453) รอยละ 

ระดับดี 374 82.6 
ระดับไมด ี 79 17.4 

5. ความสัมพนัธระหวางปจจัยทีศ่ึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
5.1 ความสมัพันธระหวางปจจัยนาํกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
1. อายุ   
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส พบวา

หญิงบริการทางเพศที่มีอายรุะหวาง 26-30 ป มพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุด     
รอยละ 88.7 เมื่อทดสอบความสัมพนัธทางสถิต ิ พบวาอายมุีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (P-value<0.001)  

2. ระดับการศึกษา 
เมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางระดับการศึกษากับพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส 

พบวาหญงิบริการทางเพศทีไ่มไดเรียนหนงัสือมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 
92.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิต ิ พบวาระดับการศึกษามีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (P-value=0.010)  

3. อาชีพหลักของครอบครัว  
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางอาชีพหลักของครอบครัวกับพฤตกิรรมการ

ปองกันโรคเอดส พบวาครอบครัวของหญิงบริการทางเพศที่ไมมงีานทํามพีฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 88.9 เมื่อทดสอบความสัมพนัธทางสถิติ พบวาอาชพีหลักของครอบครัว
ไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส (P-value=0.552)  
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4. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
เมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวกับพฤติกรรม    

การปองกนัโรคเอดส พบวาครอบครัวของหญิงบริการทางเพศที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือ
เทากับ 1,000 บาท มพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 94.8 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธทางสถิต ิ พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม    
การปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001)  

5. อาชีพเดิม 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางอาชีพเดิมกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส

พบวาหญงิบริการทางเพศทีเ่ดิมมีอาชพีเสริมสวยมพีฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุด    
รอยละ 100.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิต ิพบวาอาชีพเดิมไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคเอดส (P-value=0.124)  

6. สถานภาพสมรสปจจุบัน 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสปจจุบันกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดส พบวาหญงิบริการทางเพศที่มีสถานภาพสมรสหยารางมพีฤติกรรมการปองกนัโรค
เอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 93.9 เมื่อทดสอบความสัมพนัธทางสถิติ พบวาสถานภาพสมรสปจจบุัน
มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(P-value <0.001)  

7. ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ  
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ประกอบอาชีพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดส พบวาหญิงบริการทางเพศที่มีระยะเวลาที่ประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศ
มากกวา1ป-5ป มพีฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 89.5 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธทางสถิติ พบวาระยะเวลาที่ประกอบอาชีพมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกัน
โรคเอดสอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(P-value<0.001)  

8. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือนกับพฤติกรรมการปองกนั
โรคเอดส พบวาหญิงบริการทางเพศทีม่ีรายไดเฉลี่ยตอเดือน10,001-15,000 บาท มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 90.1 เมื่อทดสอบความสัมพนัธทางสถิต ิ พบวารายไดเฉลี่ย 
ตอเดือนมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(P-value<0.001)  
 
 
 



                                                                                                                 
                            

 

 

46

9. ความรูเกีย่วกบัโรคเอดส 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดส พบวาหญิงบริการทางเพศที่มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับดีมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 90.0 เมื่อทดสอบความสมัพันธทางสถติิ พบวาความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
(P-value<0.001)  

10. เจตคติเกี่ยวกบัโรคเอดส 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเจตคติเกี่ยวกบัโรคเอดสกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดส พบวาหญิงบริการทางเพศที่มเีจตคติเปนบวกมพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ระดับดีสูงสุดรอยละ 85.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวาเจตคติเกีย่วกับโรคเอดสมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001)      
ดังตารางที่ 6 
ตารางที6่ จํานวนและรอยละของความสมัพันธระหวางปจจัยนาํกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
ระดับด ี ระดับไมด ี

รวม(N=453) ปจจัยนํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. อายุ 
นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 32 65.3 17 34.7 49 100.0 
21 – 25 ป 158 84.5 29 15.5 187 100.0 
26 – 30 ป 157 88.7 20 11.3 177 100.0 
มากกวา 30 ป 27 67.5 13 32.5 40 100.0 
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0 
  P-value =0.000   

2. ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียนหนังสือ 37 92.5 3 7.5 40 100.0 
ประถมศึกษา 228 84.1 43 15.9 271 100.0 
มัธยมศึกษาตอนตน 95 78.9 24 20.2 119 100.0 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนตน 14 60.9 9 39.1 23 100.0 
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0 
 P-value =0.010 

 หมายเหตุ : คา P-value จากการวิเคราะหสถิติ Chi-square Test 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
ระดับด ี ระดับไมด ี

รวม(N=453) ปจจัยนํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

3. อาชีพหลักของครอบครัว    
รับจางทั่วไป 191 82.7 40 17.3 231 100.0
เกษตรกรรม 126 82.4 27 17.6 153 100.0
คาขาย 48 82.8 10 17.2 58 100.0
ไมมีงานทํา 8 88.9 1 11.1 9 100.0
อื่นๆ 1 50.0 1 50.0 2 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.552 

4. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท 237 94.8 13 5.2 250 100.0
1,001 – 5,000 บาท 130 68.1 61 31.9 191 100.0
สูงกวา 5,000 บาท 7 58.3 5 41.7 12 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

5. อาชีพเดิม    
รับจางทั่วไป 219 83.9 42 16.1 261 100.0
เกษตรกรรม 74 75.5 24 24.5 98 100.0
คาขาย 49 87.5 7 12.5 56 100.0
เสริมสวย 13 100.0 0 0.0 13 100.0
ไมมีงานทํา 12 80.0 3 20.0 15 100.0
อื่นๆ 7 70.0 3 30.0 10 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.124 

หมายเหตุ : คา P-value จากการวิเคราะหสถิติ Chi-square Test   
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
พฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส 
ระดับด ี ระดับไมด ี

รวม(N=453) ปจจัยนํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6. สถานภาพสมรสปจจุบนั    
โสด 98 71.0 40 29.0 138 100.0
คู 107 89.9 12 10.1 119 100.0
แยกกันอยู 44 81.5 10 18.5 54 100.0
หมาย 17 63.0 10 37.0 27 100.0
หยาราง 108 93.9 7 6.1 115 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

7. ระยะเวลาทีป่ระกอบอาชีพหญิงบรกิารทางเพศ 
นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 30 49.2 31 50.8 61 100.0
มากกวา 1 ป – 5 ป 281 89.5 33 10.5 314 100.0
6-10 ป 52 82.5 11 17.5 63 100.0
มากกวา 10 ป 11 73.3 4 26.7 15 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

8. รายไดเฉล่ียตอเดือนของหญิงบริการทางเพศ 
นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 15 35.7 27 64.3 42 100.0
5,001 – 10,000 บาท 207 88.1 28 11.9 235 100.0
10,001 – 15,000 บาท 128 90.1 14 9.9 142 100.0
มากกวา 15,000 บาท 24 70.6 10 29.4 34 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

9. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส    
ระดับดี 324 90.0 36 10.0 360 100.0
ระดับไมด ี 50 53.8 43 46.2 93 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

หมายเหตุ : คา P-value จากการวิเคราะหสถิติ Chi-square Test 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
พฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส 
ระดับด ี ระดับไมด ี

รวม(N=453) ปจจัยนํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

10. เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส    
เจตคติเปนบวก 366 85.1 64 14.9 430 100.0
เจตคติเปนลบ 8 34.8 15 65.2 23 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

หมายเหตุ : คา P-value จากการวิเคราะหสถิติ Chi-square Test 
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5.2 ความสมัพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
1. การสนับสนุนจากเจาของสถานบรกิาร 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุจากเจาของสถานบริการกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส พบวาการสนบัสนุนจากเจาของสถานบริการอยูในระดับดี       
หญิงบริการทางเพศมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 89.2 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธทางสถิติ พบวาการสนับสนุนจากเจาของสถานบริการมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001)  

2. ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษากับ

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส พบวาความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษาอยูในระดบัดี    
หญิงบริการทางเพศจะมพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 87.7 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธทางสถิต ิ พบวาความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษามีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (P-value<0.001) ดังตารางที ่7 
ตารางที7่ จํานวนและรอยละของความสมัพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
ระดับด ี ระดับไมด ี

รวม(N=453) ปจจัยเอื้อ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. การสนับสนุนจากเจาของสถานบริการ 
ระดับดี 371 89.2 45 10.8 416 100.0
ระดับไมด ี 3 8.1 34 91.9 37 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

2. ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา 
ระดับดี 363 87.7 51 12.3 414 100.0
ระดับไมด ี 11 28.2 28 71.8 39 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

หมายเหตุ : คา P-value จากการวิเคราะหสถิติ Chi-square Test   
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5.3 ความสมัพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
1. การรับรูจากสือ่ 
เมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางการรับรูจากสื่อกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส 

พบวาการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสจากสื่อตางๆอยูในระดับไมดีหญิงบริการทางเพศมีพฤตกิรรม
การปองกนัโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 84.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิต ิ พบวาการรับรู
จากสื่อไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส (P-value=0.592)  

2. การไดรับคําแนะนาํจากเพื่อนรวมงาน 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการไดรับคําแนะนาํจากเพื่อนรวมงานกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสพบวา หญงิบริการทางเพศที่มกีารพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัการปองกันโรคเอดสกับเพื่อนรวมงานในระดับดีมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 89.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิต ิ พบวาการไดรับ
คําแนะนําจากเพื่อนรวมงานมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิต ิ(P-value<0.001)  

3. การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที ่
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่กบัพฤติกรรม 

การปองกนัโรคเอดสพบวาหญิงบริการทางเพศไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับดี
มีพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 85.4 เมือ่ทดสอบความสัมพนัธทางสถิติ 
พบวาการไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001)  

4. การตรวจสุขภาพสม่าํเสมอ 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอกบัพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดส พบวาหญิงบริการทางเพศที่มกีารตรวจสุขภาพสม่าํเสมอในระดบัดีมีพฤติกรรม
การปองกนัโรคเอดสระดับดีสูงสุดรอยละ 87.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิต ิพบวาการตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ   
(P-value<0.001) ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่8 จํานวนและรอยละของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
ระดับด ี ระดับไมด ี

รวม(N=453) ปจจัยเสริม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. การรับรูจากสื่อ 
ระดับดี 278 82.0 61 18.0 339 100.0
ระดับไมด ี 96 84.2 18 15.8 114 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.592 

2. การไดรบัคําแนะนําจากเพือ่นรวมงาน 
ระดับดี 357 89.4 42 10.6 396 100.0
ระดับไมด ี 20 35.1 37 64.9 57 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

3. การไดรบัคําปรึกษาจากเจาหนาที ่   
ระดับดี 368 85.4 63 14.6 431 100.0
ระดับไมด ี 6 27.3 16 72.7 22 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

4. การตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ   
ระดับดี 335 87.9 49 12.1 404 100.0
ระดับไมด ี 19 38.8 30 61.2 49 100.0
รวม 374 82.6 79 17.4 453 100.0
  P-value =0.000 

หมายเหตุ : คา P-value จากการวิเคราะหสถิติ Chi-square  Test 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-Sectional 
Analytic Study) มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ   
ปจจัยเสริมพรอม ทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสใน
กลุมหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณป พ.ศ.2546 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคอืแบบสัมภาษณ
ที่ผูวิจยัสรางขึน้จากการศึกษางานวิจัยและหนงัสือที่เกี่ยวของ ซึง่ไดผานการตรวจสอบความ
ถูกตองของเนือ้หา(Content Validity)จากผูทรงคุณวุฒ ิ 5 ทาน และนาํแบบสัมภาษณที่ตรวจสอบ
ความถกูตองของเนื้อหา   ไปสัมภาษณหญิงบริการทางเพศจังหวัดศรีสะเกษจํานวน   30 คน   
นําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง หาความเชื่อมัน่ของแบบสัมภาษณโดยใชสูตรสัมประสิทธ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส และ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส   ไดคาความเชื่อมั่น 0.4493, 0.4285 และ 0.5117 ตามลําดบั  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสมัภาษณหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณระหวางธนัวาคม 2546 
ถึงกุมภาพนัธ 2547 หญิงบริการทางเพศที่ตอบแบบสัมภาษณ จาํนวน 453 คน    จากจํานวน 
หญิงบริการทางเพศทัง้หมดที่สํารวจได 565 คนคิดเปนรอยละ 80.18    เนื่องจากมีบางสวนไดยาย
ภูมิลําเนาไปตางจงัหวัดในชวงที่ทาํการเกบ็ขอมูล นําขอมูลที่ไดมาแปลงรหัส บันทกึขอมูลและ
วิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Windows Version 11.0  สรุปผลการวิจยัได
ดังนี ้

สรุปผลการวจิัย 

 1. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส 
 หญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณที่สัมภาษณจํานวนทั้งสิน้ 453 คน        

สวนใหญมีอายุระหวาง 21-25 ปรอยละ 41.3  จบการศึกษาระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษา   
รอยละ 59.8  ครอบครัวของหญงิบริการทางเพศมีอาชพีรับจางทัว่ไปรอยละ 51.0    รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของครอบครัวนอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท รอยละ 55.2  เดิมหญิงบริการทางเพศมี
อาชีพรับจางทัว่ไปรอยละ 57.6  สถานภาพสมรสโสดรอยละ 30.5    ประกอบอาชีพหญงิบริการ
ทางเพศรวมระยะเวลามากกวา 1 ป – 5 ป รอยละ 69.3 หญิงบริการทางเพศมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน   
5,001- 10,000 บาทรอยละ 51.9   มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดบัดีรอยละ 79.5 มีเจตคติ
เกี่ยวกับโรคเอดสเปนบวกรอยละ 94.9 ไดรับการสนับสนุนจากเจาของสถานบริการอยูในระดับดี
รอยละ 91.4 ไดรับความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษาอยูในระดับดีรอยละ 91.4              
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รับรูขอมูลจากสื่อในระดับดีรอยละ 74.8 ไดรับคําแนะนาํจากเพื่อนรวมงานในระดับดีรอยละ 87.4 
ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่ในระดับดีรอยละ 95.1 มีการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอในระดับดี             
รอยละ 89.2 และมีพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสในระดับดีรอยละ 82.6  

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนาํกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
2.1 อายุมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติ (P-value<0.001)  
2.2 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.010) 
2.3 อาชีพหลกัของครอบครัวไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส 

(P-value=0.552) 
2.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนั

โรคเอดสอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(P-value<0.001) 
2.5 อาชีพเดิมไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส (P-value=0.124) 
2.6 สถานภาพสมรสปจจุบนัมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 
2.7 ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรม

การปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001)  
2.8 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของหญงิบริการทางเพศมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 
2.9 ความรูเกีย่วกับโรคเอดสมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001)  
2.10 เจตคติเกี่ยวกบัโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

3. ความสัมพนัธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
3.1 การสนบัสนุนจากเจาของสถานบริการมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (P-value<0.001)  
3.2 ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (P-value<0.001) 
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4.ความสัมพนัธระหวางปจจัยเสริมกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
4.1 การรับรูจากสื่อไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส           

(P-value=0.592) 
4.2 การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงานมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (P-value<0.001) 
4.3 การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาทีม่ีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนั

โรคเอดสอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(P-value<0.001) 
4.4 การตรวจสขุภาพสม่ําเสมอมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001)  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม   
แตละปจจัย แลวนําไปหาความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสในกลุมหญิงบริการ   
ทางเพศจงัหวดัเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2546 ในสวนของปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมแตละปจจัยซึง่สงผล
ตอปจจัยนาํนัน้ ผูวิจัยไดเลือกมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาทําใหทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส และปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณป พ.ศ. 2546 ในดาน
ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ซึง่ขอมูลที่ไดเปนประโยชนอยางมากในการวางแผน ปรับปรุง
แกไขการดําเนินงานสาธารณสุขตรงกับปญหา เพื่อกาํหนดแนวทางและมาตรการในการควบคุม
และปองกนัการแพรระบาดของโรคเอดสในกลุมหญิงบริการทางเพศจงัหวัดเพชรบูรณ    ไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อภิปรายผลตามสมมตุิฐานดังนี ้

สมมุติฐานที ่ 1 ปจจัยนําตอไปนี้มีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค
เอดสของหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ.2546 คือ 

1.1 อาย ุ จากผลการศกึษายอมรับสมมุติฐานนี้ โดยพบวา อายุมคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ       
วิทยา คุณานกุรกุลและคณะ (34) แตแตกตางกับการศึกษาของมัลลิกา ตั้งเจริญ (35) รุงศรี ยุงทอง (36)         
ที่พบวาอายุมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส แตจากการศึกษานี้พบวา
หญิงบริการทางเพศที่ศึกษาที่มีอายุระหวาง 21-30 ป เปนกลุมที่มีระดับพฤติกรรมการปองกนัโรค
เอดสในระดับดี สวนกลุมอายุมากกวา 30 ป มพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสระดับดีต่ําลง      
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ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวากลุมหญิงบริการทางเพศที่มีอายุมากกวา 30 ปมีเพียง 40 คน คิดเปน         
รอยละ 8.8  จงึมีผลทาํใหผลการศึกษาที่ไดไมสอดคลองกับผลการศึกษาทีก่ลาวมาขางตน 

1.2 ระดับการศึกษา จากผลการศึกษายอมรับสมมตุิฐานนี้ โดยพบวาระดับ
การศึกษามีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ แตไม
สอดคลองกบัการศึกษาของมัลลิกา ตั้งเจริญ(35) วัลภา ตั้งวชิรา(37) และหรรษา เทียนทอง(39) ที่พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส แตจากการศึกษานี้
พบวาหญงิบริการทางเพศทีม่ีระดับการศึกษาที่สงูขึ้นมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในระดับดี 
ต่ําลง  ซึง่นาจะเกิดจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ มีการใหความรูแกหญิงบริการทางเพศ
ที่มารับการตรวจ และมกีารออกติดตามเยี่ยมและใหความรูในการปฏิบัติตนในการปองกนัโรค
เอดสแกหญิงบริการทางเพศที่สถานบริการสัปดาหละ 2 ครั้ง จงึมีผลใหหญิงบริการทางเพศ         
มีความตระหนักและเกิดความพยายามทีจ่ะปฏิบัติตนเพื่อไมใหตนตดิเชื้อเอดส โดยไมไดขึ้นกับ
ระดับการศึกษา 

1.3 อาชีพหลกัของครอบครัว จากผลการศึกษาไมยอมรับสมมุติฐานนี้ โดยพบวา
อาชีพหลักของครอบครัวไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกนัโรค ทั้งนีน้าจะเปนผลจาก
ครอบครัวของหญิงบริการทางเพศสวนใหญมีอาชีพรับจางและเกษตรกรรม ฉะนัน้โอกาสที่
ครอบครัวของหญิงบริการเหลานี้จะไดรับความรูเกีย่วกับโรคเอดส ไมวาจะเปนจากสื่อหรือจาก
เจาหนาทีท่ี่เกีย่วของจงึมนีอยตามไปดวย จึงเปนผลใหอาชพีของครอบครัวของหญิงบริการทาง
เพศมิไดเปนสวนสนับสนนุหรือยับยั้งพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสของหญงิบริการทางเพศแต
อยางใด 

 1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว จากผลการศึกษายอมรับสมมุติฐานนี้ 
โดยพบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยาง
มีนยัสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา หญงิบริการทางเพศกลุมที่ครอบครัวมีรายไดนอย
กวาหรือเทากบั 1,000 บาท  เปนกลุมที่มจีํานวนมากทีสุ่ด และมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสใน
ระดับดีสูงสุด ทัง้นี้อาจเกิดจากการรณรงคในการใหความรูและการปฏิบัติตนในการปองกนัโรค
เอดสของเจาหนาทีท่ําอยางสม่ําเสมอ จึงทาํใหหญิงบริการทางเพศมีความรูและตระหนกัในการ
ปฏิบัติตน จึงตองการใหตนเองอยูในอาชพีนาน เพื่อจะไดนําเงินที่ไดจากการประกอบอาชีพไปจุน
เจือครอบครัว  เนื่องจากกลุมหญงิบริการทางเพศที่ศกึษาสวนมากเปนกลุมที่ไมไดรับการศึกษา 
หรือมีการศึกษานอย ฉะนัน้การที่จะไปประกอบอาชีพอื่นเพื่อใหมีรายไดมาจุนเจือครอบครัวนั้นจึง
เปนไปไดยาก ดังนัน้จึงมีผลทําใหหญงิบริการทางเพศมพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในระดับดี 
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1.5 อาชีพเดมิ จากผลการศึกษาไมยอมรับสมมุติฐานนี ้ โดยพบวาอาชีพเดิม   
ของหญิงบริการทางเพศไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกนัโรค ทั้งนีน้าจะเปนผลจากอาชีพ
เดิมของหญิงบริการทางเพศไมไดมีสวนเกี่ยวของกับความรู หรือการรับรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวใน
การปองกนัโรคเอดสดังนั้นจงึไมไดมีสวนในการสนับสนนุหรือยับยั้งพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

1.6 สถานภาพสมรสปจจุบนั จากผลการศึกษายอมรบัสมมุติฐานนี ้ โดยพบวา
สถานภาพสมรสปจจุบันมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
จากการศึกษาครั้งนี้   พบวาหญงิบริการทางเพศทีห่ยารางมพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสใน
ระดับดีสูงสุด อาจจะเปนผลจากหญิงบริการทางเพศทีม่ีสถานภาพสมรสหยารางนัน้ ไมไดมีคูทาง
เพศสัมพนัธ หรือแฟนทีเ่ปนขาประจาํ จึงมีผลทําใหหญิงบริการทางเพศไมเลอืกปฏิบัติในการ
ปองกันโรคเอดสใหดีที่สุด     เพื่อที่ตนเองจะไดไมติดโรคจากผูอ่ืน 

 1.7 ระยะเวลาในการประกอบอาชพี จากผลการศึกษายอมรบัสมมุติฐานนี้     
โดยพบวา  ระยะเวลาในการประกอบอาชีพมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ วทิยา คุณานุกรกลุและคณะ(34)และสุกัญญา 
ณรงควิทย(41) แตแตกตางจากการศึกษาของ วัลภา ตั้งวชิรา(37) ทีพ่บวาระยะเวลาในการประกอบ
อาชีพหญิงบริการทางเพศมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  แตจาก
การศึกษานีพ้บวากลุมหญงิบริการทางเพศที่มีระยะเวลาในการประกอบอาชีพมากกวา1 ป – 5 ป 
เปนกลุมที่มพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในระดับดีสูงสุด แตกลุมที่มีระยะเวลาการประกอบ
อาชีพสงูกวา 5 ปข้ึนไปมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในระดับดีลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุม
ที่มีมีระยะเวลาการประกอบอาชีพมากกวา 5 ปขึ้นไปนั้นมเีพยีง 78 คน คิดเปนรอยละ  17.2       
จึงอาจทําใหผลการศึกษาไมสอดคลองกับผลการศึกษาขางตน ประกอบกับเจาหนาที่สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบไดมีการใหความรูแกหญิงบริการทางเพศทกุคน เมื่อหญิงบริการทางเพศมารับการ
ตรวจและออกเยี่ยมที่สถานบริการสัปดาหละ 2 คร้ัง พรอมกนันั้นไดมีการอบรมใหความรูแก   
หญิงบริการทางเพศและทุกคนปละ 1 คร้ังในชวงที่ทาํการเฝาระวังการติดเชื้อ HIV เฉพาะพื้นที่ 
ฉะนั้นจึงทําใหหญิงบริการทางเพศทุกคน มีความรูและมีการปฏิบตัิตนในการปองกันโรคเอดสที่
ถูกตอง 

1.8 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของหญิงบริการทางเพศ       จากผลการศึกษายอมรบั
สมมุติฐานนี ้โดยพบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนของหญงิบริการทางเพศ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของอรุณ มะหน(ิ42)  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ มัลลิกา ตั้งเจริญ (35)และรุงศรี ยุงทอง(36)  ที่พบวารายไดมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  แตจากการศึกษานีพ้บวาหญิงบริการ
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ทางเพศที่มีรายได 10,001 -15,000 บาท เปนกลุมที่มีพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสในระดับดี
สูงสุด แตกลุมที่มีรายไดมากกวา 15,000 บาทขึน้ไปกลบัมีพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสในระดับ
ดีต่ําลง นาจะเปนผลมาจากกลุมที่มีรายไดมากกวา 15,000 บาท เปนกลุมทีม่เีพียง 34 คน         
คิดเปนรอยละ  7.5 จึงอาจทาํใหผลการศึกษาไมสอดคลองกับผลการศึกษาขางตน  

1.9 ความรูเกี่ยวกบัโรคเอดส จากผลการศึกษายอมรับสมมุติฐานนี ้ โดยพบวา
ความรูเกีย่วกบัโรคเอดสมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของวัลภา ตัง้วชิรา(37)สุภาภรณ เพ็งชะตา(38) พนมศรี เสารสาร(43)      
และกนกรัตน สุขะวัฒนะ(44)  ทั้งนีน้าจะเปนผลจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของมีการทํางาน
ในเชิงรุก คือมีการใหความรูทั้งแกหญิงบริการทางเพศทุกครั้งที่มาตรวจ และมีการติดตามไปเยี่ยม
ใหความรูแกหญิงบริการทางเพศถึงสถานทีท่ํางาน ดงันัน้จึงนาจะเปนผลทําใหหญงิบริการทางเพศ
เหลานี้รับรู และเกิดความตระหนักวาตนเองนั้นเปนกลุมที่เสี่ยงมากตอการติดเชื้อเอดส และเพือ่
ไมใหตนเองตองปวยเปนโรคเอดสจึงปฏิบัติตนใหถูกตองเพื่อปองกนัตนเองอยางดทีี่สุด  

 1.10 เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส จากผลการศึกษายอมรับสมมุติฐานนีโ้ดยพบวา
เจตคติเกี่ยวกบัโรคเอดสมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของสุภาภรณ เพ็งชะตา(38)ทั้งนีน้าจะเปนผลจากหญิงบริการทางเพศทีม่ี
เจตคติเกี่ยวกบัโรคเอดสเปนบวกเปนกลุมที่รูถึงความทุกขทรมาน การถกูรังเกียจจากสังคมหาก
ปวยเปนโรคเอดส และไมอยากเปนภาระของครอบครัว จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสที่ดี 

สมมุติฐานที2่ ปจจัยเอื้อตอไปนี้มีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค
เอดสของหญงิบริการทางเพศจังหวัดเพชรบูรณ ป พ.ศ.2546 คือ 

2.1 การสนับสนุนจากเจาของสถานบริการ จากผลการศึกษายอมรับสมมุติฐานนี้
โดยพบวาการสนับสนนุจากเจาของสถานบริการมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส
อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวัลภา ตั้งวชริา(37)สุกัญญา ณรงควิทย(41) 
โยธิน แสวงด ี เธียรนนัท วาณิชยศุภวงศ และ ชญานตุม คลองสั่งสอน(46)และภัสสร ลิมานนท  
ปรียา รุงโสภากุล และ มยรีุ นกยูงทอง(47) โดยพบวาการสนับสนุนจากเจาของสถานบริการอยูใน
ระดับดี มีผลทําใหหญงิบริการทางเพศมีพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยูในระดับดีเชนเดียวกนั 
ทั้งนี้นาจะเปนผลจากเจาของสถานบริการนั้นเปนผูที่มีอิทธิพลตอหญิงบริการทางเพศมาก ดังนัน้
หากเจาของสถานบรกิารเขาใจ และสนับสนนุใหหญิงบริการมพีฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส   
ที่ดีนัน้ยอมสงผลใหหญงิบริการทางเพศมพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดีอยางแนนอน ซึ่งในสวน
นี้เจาหนาที่สาธารณสุขที่เกีย่วของนัน้ ไดจัดใหมีการประชุมเจาของสถานบรกิารปละ 1 คร้ัง     
เพื่อรับทราบถงึปญหาที่เจาของสถานบริการตองการ ขอความรวมมือจากเจาของสถานบรกิาร     
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มีการใหความรูและการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคเอดส จึงมีสวนทาํใหเจาของสถานบรกิารเกดิ
ความตระหนกั รวมมือ และอํานวยความสะดวกใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการเขาไปใหความรู
เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสมัพันธและโรคเอดส  โดยมกีารจัดสถานที่และหญงิบริการทางเพศใน
รานตนเองใหมารับฟงความรู พรอมกันนั้นทางสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดก็มีการสนับสนุน
ถุงยางอนามัยใหแกสถานบรกิารดวย  

 2.2  ความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษา จากผลการศึกษายอมรับ
สมมุติฐานนี ้ โดยพบวาความสะดวกในการรับบริการตรวจรักษามคีวามสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคเอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของคณะนักศกึษา
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล (48)  ทัง้นีน้าจะเปนผลจากมีการใหบริการ
ตรวจรักษาทุกวันทําการตั้งแตเวลา 8.30 –16.30น. ไมปะปนกบัผูปวยอืน่ๆ โดยที่สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดเพชรบูรณนั้นตรวจที่งานควบคมุโรคเอดสและกามโรค และโรงพยาบาลอําเภอ
นั้นมกีารตรวจที่งานสงเสริมสุขภาพ จงึทาํใหสถานทีต่รวจเปนสัดสวนและไมคิดคาบริการตรวจ 
สําหรับคายาคิดในราคา 50% หากพบวาหญิงบริการทางเพศคนใดไมมารับบริการตรวจสุขภาพ
ทางเพศเปนเวลา   2 สัปดาห เจาหนาที่ทีรั่บผิดชอบก็จะออกไปตามที่สถานบริการ และหากพบวา
ผูใดปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธกม็กีารออกติดตามไปเยี่ยมที่สถานบริการ  สิง่ตางๆเหลานี้
จึงเปนสิ่งที่สนบัสนุน ใหหญิงบริการทางเพศไดรับความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการตรวจรักษา 
จึงมีผลสนับสนุนใหหญงิบริการทางเพศมพีฤติกรรมการปองกันโรคเอดสที่ดี  แตหากมกีาร
ปรับเปลี่ยนสถานที่ตรวจโดยใหไปอยูทีโ่รงพยาบาลจังหวัดและตรวจรวมกับผูปวยคนอื่นๆ ก็นาจะ
ทําใหการมารับบริการตรวจสุขภาพของหญิงบริการทางเพศลดลง  

สมมุติฐานที3่ ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ตอไปนี้มีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศจังหวัดเพชรบรูณ ป พ.ศ.2546 คือ 

3.1 การรับรูจากสื่อ จากผลการศึกษาไมยอมรับสมมตุิฐานนี้โดยพบวาการรับรู
ขาวสารเรื่องโรคเอดสจากทีว ีวทิย ุแผนพับ โปสเตอรไมมคีวามสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกนัโรค
เอดสอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ทั้งนีน้าจะเปนผลจากหญิงบริการทางเพศที่ศึกษาสวนใหญไมได
เรียนหนงัสือหรือไมก็จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเทานัน้ ประกอบกับหญงิบริการทางเพศนัน้
กิจวัตรประจําวันแตกตางจากคนปกตทิั่วไป คือทํางานดกึ ตื่นสาย ดงันั้นกิจวัตรประจําวนัจึงไมเอือ้
ในการรับความรูจากสื่อ จงึทาํใหไมสนใจสื่อมากนักและสื่อนั้นเปนการสื่อสารทางเดียว ซึง่สิ่งนี้
แสดงใหเหน็วาสื่อยังมีปญหา       ฉะนัน้หากในอนาคตจํานวนบุคลากรลดลงการดาํเนนิงานก็ตอง
เปลี่ยนไป  ตองมีการพัฒนาสื่อใหเขาถงึกลุมเปาหมายมากขึ้น ใชภาษาทีเ่ขาใจงายขึ้น  



                                                                                                                 
                            

 

 

60

3.2 การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน จากผลการศึกษายอมรับสมมุติฐานนี้
โดยพบวา การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงานมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส
อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิทยา คณุานุกรกุล และคณะ(34)            
วัลภา  ตัง้วชริา(37)   กาญจนีย หวงัถิรอํานวย(49) และดรุณี รองพืช(52)  โดยพบวาหญิงบริการ      
ทางเพศที่มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูกบัเพื่อนหญิงบริการทางเพศดวยกนันัน้ ทําใหทราบถึง
วิธีการ การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไดดี ทั้งนี้นาจะเปนผลจากการที่อยูในอาชพีเดียวกนั
จึงมีความเขาใจกัน และสามารถพูดคุยกนัไดทุกเรื่อง โดยนําประสบการณที่ปฏิบัตจิริงมาคุยกันจงึ
มีผลทําใหหญงิบริการทางเพศมีพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสในระดับดี 

3.3 การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที ่ จากผลการศึกษายอมรับสมมุติฐานนี้โดย
พบวา การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่มีความสมัพนัธกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติ ทั้งนีน้าจะเปนผลจากเจาหนาทีท่ําการตรวจรักษากับเจาหนาทีท่ี่ไปเยี่ยมหญงิ
บริการทางเพศสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนคนกลุมเดียวกันจงึทาํใหเกดิความสนทิสนม มีความเปน
กันเอง ไมแบงแยก ทําใหเจาหนาที่เขาถึงกลุมหญงิบริการทางเพศไดเปนอยางดีจนเกิดความ
ไววางใจ จงึทาํใหหญิงบริการทางเพศพูดคุยปรึกษากบัเจาหนาที่ไดทกุเรื่อง    

3.4 การตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ จากผลการศึกษายอมรับสมมุติฐานนี้โดยพบวา 
การตรวจสุขภาพสม่าํเสมอมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของโยธิน แสวงดี และ พิมลพรรณ อิสระภักดี(45) และภัสสร       
ลิมานนท และคณะ(53) โดยพบวาหญิงบริการทางเพศมีการไปตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอแมวา
จะไมมีอาการผิดปกติก็ตามมีพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสในระดับดี ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจาก
จังหวัดเพชรบรูณไดมีการรณรงคใหหญิงบริการทางเพศไปรับการตรวจสุขภาพทางเพศอยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง โดยไดมีการชี้แจงผานเจาของสถานบริการและมีการตดิตามหญิงบริการทางเพศที่
ไมมาตรวจตามระยะเวลาทีก่ําหนด และเจาของสถานบริการทางเพศจะตรวจสมุดคูมือสุขภาพ
ของหญิงบริการทางเพศในรานของตนเองเปนประจํา หากพบวาไมไปตรวจตามนัดจะหักเงนิเดือน
คร้ังละ 200 บาท แตหากพบวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธก็มหีนงัสือจากเจาหนาที่ถงึเจาของ
สถานบรกิารใหหยุดทํางานไดโดยไมหักเงนิเดือน สิ่งตางๆเหลานีจ้งึเปนแรงจูงใจใหหญงิบริการ
ทางเพศมกีารตรวจสุขภาพทางเพศอยางสม่ําเสมอ จึงมีผลทาํใหเกิดพฤติกรรมการปองกนัโรค
เอดสที่ดีตามมา 

 

 



                                                                                                                 
                            

 

 

61

ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะสาํหรบัการไปปฏิบัติ เพื่อนําไปกาํหนดแนวทาง
และมาตรการในการควบคุมและปองกนัการแพรระบาดของโรคเอดสในกลุมหญิงบริการทางเพศ
จังหวัดเพชรบรูณใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ และขอเสนอแนะในการทําวจิัยครั้งตอไป 

1. ขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 
 พบวาปจจัยทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศ

จังหวัดเพชรบรูณนั้นมหีลายปจจัย ซึง่มีสวนเกี่ยวของกบักลุมบุคคลตางๆเหลานี ้
 1.1 เจาหนาทีส่าธารณสุข จากผลการศึกษาที่ไดแสดงใหเหน็วาหญิง
บริการทางเพศที่มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับดีนั้นเปนกลุมที่มพีฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสดีดวย ดังนัน้การรณรงคในเรื่องการใหความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส    
ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการตรวจรักษา เจาหนาที่สาธารณสขุมีความเปนกนัเอง  มีการ
จัดสถานที่เปนสัดสวน มกีารใหคําปรึกษาในปญหาสขุภาพ มีการไปตรวจเยี่ยมถึงสถานบริการ  
ส่ิงตางๆที่กลาวมาขางตน เจาหนาที่สาธารณสุขจําเปนตองทําอยางตอเนือ่งและสม่ําเสมอ 
เนื่องจากเปนสวนสาํคัญในการจูงใจใหหญิงบริการทางเพศสนใจที่จะมารับบริการตรวจรักษา
สุขภาพทางเพศ ซึ่งก็จะเปนผลดีตอหญิงบริการทางเพศ และก็สงผลตอไปยังกลุมชายนักเที่ยว
แมบาน เด็ก และประชาชนทั่วไป  

1.2 เจาของสถานบรกิาร    เปนปจจัยทีส่ําคัญเนื่องจากหญงิบริการทางเพศ      
สวนใหญเชื่อฟงเจาของสถานบริการ ดังนัน้หากเจาของสถานบรกิารใหความรวมมือในการ
สนับสนนุการควบคุมและปองกันโรคเอดส ยอมมีผลทําใหหญงิบริการทางเพศมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสที่ดียิ่งขึ้นตอไป ดังนั้นในสวนนี้เจาหนาที่สาธารณสขุ ยังคงตองรณรงคใหมีการ
ประชุมเจาของสถานบริการปละ 1 คร้ังเพื่อรับทราบถึงปญหาทีเ่จาของสถานบริการตองการ      
ขอความรวมมอืจากเจาของสถานบรกิาร ใหความรูและการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคเอดส 
และมีการสนบัสนุนถุงยางอนามยัใหแกสถานบรกิารดวย อยางสม่ําเสมอและตอเนือ่ง 
 1.3 เพื่อนรวมงาน  การที่หญิงบริการทางเพศไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคเอดสกับเพื่อนรวมงานเปนสิ่งที่ด ี  
หากเพื่อนรวมงานมีความรูทีถู่กตอง  ก็จะทาํใหชวยยกระดับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเอดส ดังนั้นวิธีการใหความรูแบบเพื่อนสอนเพื่อนจึงถอืวาเปนวิธกีารที่
นาสนใจวิธหีนึง่ ซึง่มวีิธีการใหความรูโดยการคัดเลือกตัวแทนจากกลุมหญิงบริการทางเพศ        
มารับการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแลวใหตัวแทนเหลานี้กลับไปใหคําแนะนํากบัเพื่อนในที่
ทํางานเดียวกนัตอไป 
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 1.4 หญิงบริการทางเพศ  เปนกลุมที่สาํคัญที่สุดเนื่องจากเปนผูที่จะกระทาํ     
ใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสที่ดี หากหญิงบริการทางเพศคิดวาตนเองนัน้เปน
บุคคลทีม่ีความเสีย่งตอการไดรับและแพรเชื้อเอดส ก็มีผลทาํใหหญิงบริการทางเพศมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสที่ดีขึ้น ดงันั้นการทีจ่ะทาํใหหญิงบริการทางเพศเกิดความรูและมีความตระหนกัวา
ตนเองนั้นเปนกลุมที่เสีย่งที่สดุในการรับและแพรเชื้อเอดส เจาหนาที่สาธารณสุขยังจําเปนตองมี
การรณรงคใหความรู และออกตรวจเยี่ยมหญิงบริการทางเพศอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องตอไป 
 1.5 ลูกคาหรอืประชาชนทั่วไป   ตองมีการรณรงคใหลูกคาเกิดความตระหนัก 
ใสใจ และสนใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อใหปลอดภัยจากโรคเอดส เชน สวมถุงยางอนามัย
ทุกครั้งที่รวมเพศกับหญงิซึ่งไมใชภรรยาตน ตองใชสื่อตางๆเพื่อการรณรงค เชน ทวีี วิทยุ โปสเตอร 
แผนพับ หนังสือพิมพ เปนตน  
 ดังนัน้การรณรงคเพื่อใหหญงิบริการทางเพศมีพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส
ที่ดีจําเปนตองทําไปพรอมกนัทัง้ 5 กลุมอยางตอเนื่อง จงึจะเกิดประโยชนสูงสุด 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ   ในกลุมหญิงบริการทางเพศโดยตรงและ

โดยแฝง เนื่องจากหญิงบริการทางเพศทั้ง 2 กลุมมีสภาพความเปนอยู ลักษณะการใหบริการ 
ตลอดจนสถานภาพทางสังคมแตกตางกนั 

 2.2 ในการเกบ็รวบรวมขอมลู ผูสัมภาษณควรเปนบุคคลที่ไมใชเจาหนาที่
สาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานที่ดแูลหญิงบริการทางเพศอยู อาจฝกอาสาสมัครที่เปนหญงิบริการทาง
เพศดวยกนัเอง เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงและละเอียดยิ่งขึน้ 

 2.3 ควรมีการศึกษาเชงิคุณภาพ เชนการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก 
เนื่องจากหญิงบริการทางเพศโดยเฉพาะหญิงบริการทางเพศโดยแฝงจะปดตัว และมบีางประเดน็ที่
ตองอาศัยความไววางใจในการที่จะไดขอมลูที่เปนจริง 
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แบบสัมภาษณ 
 
การวิจยัเรื่อง :  พฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสและปจจัยที่เกีย่วของของหญงิบริการทางเพศ 
  จังหวัดเพชรบรูณ  ป พ.ศ. 2546 
 
 
คําชี้แจง 

1. การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส 
และปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศอันเปนประโยชนใน
การวางแผนปรับปรุงการดําเนินการเพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดสในหญงิบริการทางเพศตอไป 
2. ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณทุกขอ  
3. แบบสัมภาษณแบงออกเปน 6 สวน จํานวน 58 ขอ ดังนี ้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 13 ขอ 
 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส จํานวน 7  ขอ 
 สวนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส จํานวน 7 ขอ 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อ (Enabling Factors) จํานวน 9 ขอ 
 สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) จํานวน 9  ขอ 
 สวนที่ 6 พฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส จํานวน 13 ขอ 
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แบบสัมภาษณเลขที่.................... 
สัมภาษณเมื่อวันที่............เดือน....................พ.ศ.2546 
 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
ขอใหผูสัมภาษณเติมขอความหรือทําเครือ่งหมาย X ในชอง O ที่ตรงกบัลักษณะของผูตอบแบบสัมภาษณ 
 
1. อายุ....................ป   
2. ภูมิลําเนาเดิมมาจากจังหวัด................................. 
3. เชื้อชาติ           
  1 ไทย     2 ชาวเขา 
  3 พมา    4 จีน      
  5อ่ืนๆระบุ.....................  
4. สัญชาติ           
  1 ไทย     2 จีน    
  3 พมา    4 อื่นๆระบุ............…………….. 
5. ศาสนา           
  1 พทุธ    2 คริสต 
  3อิสลาม    4 อ่ืนๆระบุ....................... 
6. การศึกษาสูงสดุ          
  1 ไมไดเรียนหนงัสือ   2 ป.1-ป.6  
 3  ม.1 – ม.3    4 ม.4 - ม.6 
 5  อาชีวะ    6 ปริญญาตรี 
 7 สูงกวาปริญญาตรี   8 อ่ืนๆระบุ......................... 
7. อาชีพหลักของครอบครัว         
 1 เกษตรกรรม    2 รับจางทัว่ไป  
 3 คาขาย    4 ไมมีงานทาํ 
 5 อ่ืนๆระบุ........................ 
8. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวในระยะเวลา 3 ป กอนที่จะมาประกอบอาชีพหญิงบริการทาง

เพศ …………………………….. บาท/เดือน 
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9. อาชีพเดิมกอนมาทําอาชพีหญิงบริการทางเพศ       
 1 เกษตรกรรม    2 รับจางทัว่ไป  
 3 คาขาย    4 เสริมสวย     
 5 นักเรียน/นักศึกษา   6 ไมมีงานทาํ 
 7 อ่ืนๆระบุ........................ 
10. สถานภาพสมรสปจจุบัน 
 1 โสด     2 คู 
 3 แยกกันอยู    4 หมาย 
 5 หยาราง    6 อ่ืนๆระบุ........................ 
11. ประกอบอาชพีหญงิบริการทางเพศครั้งแรกเมื่ออาย…ุ…………..ป    
12. รวมระยะเวลาทั้งหมดทีป่ระกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศ……………………ป   
13. รายไดเฉลี่ยตอเดือน(รวมเงนิเดือน,ทาทิป,คาลวงเวลา) …………………..บาท  
 
 
สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  
กรุณาทาํเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบแบบสัมภาษณ 
 

ขอความ ถูกตอง ผิด ไม
ทราบ 

1. ผูติดเชื้อเอดสระยะแรกมีลักษณะเหมือนคนปกต ิ    

2. อาการแสดงเริม่แรกของโรคเอดส คือ มีไขเร้ือรัง ออนเพลยี เบื่ออาหาร  
      น้าํหนักลด  ตอมน้าํเหลอืงตามรางกายโต 

   

3.  การตรวจหาเชื้อเอดสสามารถตรวจไดจากการตรวจเลอืดเทานั้น    
4. โรคเอดสติดตอไดโดยการใชของรวมกนั เชน  ใบมีดโกน แปรงสีฟน    
5. ผูที่เปนกามโรคมีโอกาสเสีย่งที่จะไดรับเชื้อเอดสมากกวาปกต ิ    
6. การใชถุงยางอนามยัทกุครั้งที่รวมเพศ สามารถปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสได    
7. วิธีการปองกนัการติดเชื้อเอดสวิธีหนึ่ง คือ การกนิยาขับปสสาวะหลังรวมเพศ    
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สวนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส   
 กรุณาทาํเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบแบบสัมภาษณ 

ขอความ เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย 

1. โรคเอดสเปนโรคที่รายแรงทาํใหถงึตายได    

2. ผูติดเชื้อเอดสจะไดรับความทุกขทรมานทัง้รางกายและจิตใจ    
3. ผูติดเชื้อเอดสจะถูกรังเกียจจากเพื่อนฝงูและสังคม    

4. การติดเชื้อเอดสทําใหเกิดโรคแทรกซอนอืน่ๆไดงาย    

5. หากใชถุงยางอนามยัทีห่มดอายุ เสื่อมคุณภาพ แตกหรือร่ัวขณะรวมเพศมี
โอกาสติดเชื้อเอดสได 

   

6. ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสหากคูนอนไมใชถุงยางอนามัย    

7. เมื่อมีเพศสัมพันธตองใสถงุยางอนามัยทกุครั้ง เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส    

สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อ (Enabling Factors)  
กรุณาทาํเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบแบบสัมภาษณ 

ขอความ ใช ไมใช

1. เจาของสถานบริการทีท่านทํางานอยูจัดเตรียมถุงยางไวบริการเปนประจํา   
2. หากทานปฏิเสธที่จะใหบริการแกลูกคาที่ไมยอมใชถงุยางอนามัย เจาของสถานบริการ

เห็นดวยกับทาน 
  

3. เจาของสถานบริการทีท่านทํางานอยูสนบัสนุนใหพนักงานไดรับการอบรมความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส การปองกนั และโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเอดส 

  

4. เจาของสถานบริการสนับสนุนใหทานไปตรวจสุขภาพทางเพศเปนประจํา   
5. ถาหากทานไมไปรับบริการตรวจสุขภาพทางเพศ ทานจะถูกตําหนิจากเจาของสถาน

บริการ 
  

6. ทานอยากไปตรวจสุขภาพทางเพศเนื่องจากเจาหนาทีม่ีความเปนกนัเอง   
7. สถานที่ตรวจสุขภาพทางเพศจัดเปนสัดสวน    
8. ทานไดรับความสะดวก รวดเร็ว เมื่อทานไปรับบริการตรวจสุขภาพทางเพศ   

9. เมื่อทานมีขอสงสัยเกีย่วกับอาการ หรือโรค  ทานสามารถซักถามเจาหนาที่ทีท่านไปรับ
การตรวจสุขภาพทางเพศไดเสมอ 
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สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) 
กรุณาทาํเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบแบบสัมภาษณ 

ขอความ ใช ไมใช

1. ทานไดรับความรูและขาวสารเกี่ยวกบัโรคเอดสจากทวีี วทิยุ แผนพับ โปสเตอร   
2. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสจากเพือ่นรวมงาน   
3. ทานมักคยุกับเพื่อนถึงวิธีการชักจูง โนมนาว ใหลูกคาใชถุงยางอนามัย   
4. ทานและเพื่อนมักชักชวนกันไปรับการตรวจสุขภาพทางเพศและรับการรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

  

5. ทานกับเพื่อนคุยแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกนัและกันเกี่ยวกบัโรคเอดสหรือโรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ 

  

6. ทานไดรับความรูหรือขาวสารเกี่ยวกบัโรคเอดสจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่ทานไป
รับบริการตรวจสุขภาพทางเพศ 

  

7. เมื่อทานสงสัยเกี่ยวกับอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือโรคเอดสทานมัก
ไปรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสขุ 

  

8. ทานไปรับการตรวจสุขภาพทางเพศเปนประจําตามระยะเวลากําหนดแมวาจะไมมี
อาการผิดปกติ 

  

9. เมื่อทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาทีว่าใหงดการมีเพศสัมพันธ  ทานปฏิบัติ 
       ตามที่เจาหนาที่ไดใหคาํแนะนาํ 
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สวนที่ 6 พฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส  
กรุณาทาํเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติของผูตอบแบบสัมภาษณ 
 

ระดับการปฏบิัติ กิจกรรม 
ทําสม่าํ 
เสมอ 

ทํา
บางครั้ง 

ไมได
ทํา 

1. ทานชักชวนใหแขกหรือคูนอนสวมถุงยางอนามยักอนการรวมเพศทุกครั้ง    
2. ถาแขกหรือคูนอนไมยอมสวมถงุยางอนามัยดวยตนเอง ทานเปนผูสวมให

ทุกครั้ง 
   

3. ทานตรวจสอบคุณภาพ และดูวันหมดอายุ ของถงุยางอนามยักอนใช    
4. ทานปฏิเสธเมือ่แขกขอรวมเพศทางปากหรือทางทวารหนัก    
5. ทานงดใหบริการทางเพศขณะมีประจําเดือน    
6. ทานสอบถามอาการผิดปกติที่บริเวณอวยัวะเพศและบริเวณใกลเคียงของ

แขก หรือคูนอน เชน มีแผล ฝ หนอง กอนการมีเพศสัมพันธ 
   

7. ทานสังเกตอาการผิดปกติทีบ่ริเวณอวัยวะเพศและบริเวณใกลเคียงของ
แขก หรือคูนอน เชน มีแผล ฝ หนอง กอนการมีเพศสัมพันธ 

   

8. ทานปฏิเสธการใหบริการทางเพศกับแขกทีเ่ปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
หรือเปนแผลทีอ่วัยวะเพศ 

   

9. ทานงดใหบริการทางเพศเมือ่พบวาตัวทานเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
หรือมีแผลที่อวัยวะเพศ 

   

10. ทานไปตรวจสขุภาพทางเพศ หรือตรวจกามโรคอยางนอยทุก 1 เดือน    
11. ทานไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสขุเพื่อตรวจรางกายเมื่อสงสัยวา

ปวยเปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 
   

12. ทานไปตรวจเลือดหาแอนตบิอดี้ตอโรคเอดส    
13. ถารูวาตนเองติดเชื้อเอดส จะไมใหบริการทางเพศ    
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 

 
 

1. นายแพทยสุชาติ เจตนเสน ที่ปรึกษาองคการอนามัยโลก  
     ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค 
     กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2. ดร.อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ นักวชิาการสาธารณสุข 8 ดานสงเสริมพฒันา 
     กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอและสิ่งแวดลอม 
     สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
3. นางสาวอมรา ทองหงษ  นักวชิาการสาธารณสุข 7  
     กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา 
     สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
4. นางกมลชนก เทพสทิธา  นักวชิาการสาธารณสุข 7  
     กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา 
     สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
5. นางบุษยา จนัทรสุกรี  นักวชิาการสาธารณสุข  7  
     ฝายสนบัสนนุวิชาการดานควบคุมโรค  
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางโชษิตา  คุมตลอด เกิดวันที ่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดเชยีงใหม       
สําเร็จการศึกษาชัน้มัธยมศกึษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2532 จากโรงเรียนสตรีราชนิูทิศ จงัหวัดอุดรธาน ี
จากนั้นไดเขาศึกษาตอวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนีครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา และสําเร็จ
การศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง ในปการศึกษา 2536 จากนั้นได
ปฏิบัติงานครัง้แรกระหวาง พ.ศ.2536 – 2538 ทีโ่รงพยาบาลหนองหาน จงัหวัดอุดรธาน ี      ในตาํแหนง
พยาบาลวชิาชีพ  3  ยายไปปฏิบัติงานทีง่านควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานกังานสาธารณสขุจังหวัด
จันทบุรีระหวาง  พ.ศ.2538 – 2541 หลังจากนัน้ไดยายไปปฏิบัติงานที ่   กลุมงานระบาดวิทยาโรคเอดส  
สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหวาง พ.ศ. 2541-2545 และปจจุบัน
ปฏิบัติงานที่งานควบคมุโรคเอดสและกามโรค สํานกังานสาธารณสขุจังหวัดเพชรบูรณ  เร่ิมเขารับ
การศึกษาในหลักสูตร    ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตร
ปองกนัและสงัคม  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ในปการศึกษา 2545   
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