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ค าน า 

                การศึกษาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอวี และพฤติกรรมท่ี

สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ ในกลุ่มพนกังานบริการหญิง จงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2561 มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาความรู้ ทศันคติ  พฤติกรรมเส่ียงจากการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ในกลุ่ม

พนกังานบริการหญิงจงัหวดัสงขลา 

 ผูว้จิยัหวงัวา่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลส าหรับการติดตามแนวโนม้พฤติกรรมทางเพศท่ี

เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอวี เตือนภยัการแพร่ระบาดของปัญหาเอดส์ใน

กลุ่มพนกังานบริการหญิง  รวมทั้งน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอว ีไปใชป้ระกอบการวางแผนประเมินผลในการปฏิบติังานควบคุม

ป้องกนัการติดเช้ือ ในประชากรกลุ่มน้ี    โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะสามารถน าไปเป็นขอ้มูลกบั

หน่วยงานหรือองคก์รเขา้ใจกบัสถานการณ์ปัจจุบนั และน าผลการศึกษาไปใชใ้นพื้นท่ีรับผดิชอบ

เพื่อท่ีจะลดการติดเช้ือในกลุ่มพนกังานบริการหญิง 
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บทที ่1 

บทน า 

หลกัการและเหตุผล 

 

 จากการคาดประมาณจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย พบวา่มีแนวโนม้ในภาพรวม

ลดลงจากอดีตเป็นอยา่งมาก (พ.ศ. 2540 มีจ านวน 697,440 คน ปี พ.ศ.2559 มีจ านวน  427,332 คน) แต่

ยงัคงพบสูงในกลุ่มประชากรเป้าหมายหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย (MSM) พนกังาน

บริการ (FSW) และผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวธีิฉีด (PWID) เป็นตน้ เม่ือพิจารณาผูติ้ดเช้ือจ าแนกตามปัจจยั

เส่ียงพบวา่มากกวา่ร้อยละ 90 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มผูใ้หญ่ไดรั้บและถ่ายทอดเช้ือผา่น

ทางเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั1 

ในปี 2555  ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มพนกังานบริการตรง ร้อยละ 2.4 พนกังาน

บริการแฝง ร้อยละ 1.4 ความชุกของการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคหนองใน กลุ่มพนกังาน

บริการตรงและพนกังาน บริการแฝง ร้อยละ 2.4 ส่วนความชุกของโรคหนองในเทียม กลุ่มพนกังาน

บริการตรง ร้อยละ 9.2 พนกังาน บริการแฝง ร้อยละ 11.12  ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวกีลุ่ม

พนกังานบริการหญิงมีแนวโนม้ลดลง ในปีพ.ศ. 2560 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี  กลุ่มพนกังาน

บริการตรง เท่ากบั 0 และความชุกของการติดเช้ือเอชไอวกีลุ่มพนกังานบริการแฝงเท่ากบัร้อยละ 1.35 

โดยจงัหวดั ท่ีมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มพนกังานบริการแฝงสูงสุด ไดแ้ก่ เชียงราย ร้อย

ละ 10.20 รองลงมา คือ สิงห์บุรีร้อยละ 7.14  และพระนครศรีอยธุยา ร้อยละ 4.93 เม่ือจ าแนกความชุก

ของการติดเช้ือเอชไอวีตามภาค พบวา่ในกลุ่มพนกังานบริการ ตรงภาคเหนือมีความชุกการติดเช้ือเอช

ไอวสูีงสุดร้อยละ15.10และในกลุ่มพนกังานบริการแฝงภาคเหนือมีความชุกการติดเช้ือ เอชไอวสูีงสุด 

ร้อยละ 10.203 

 การเฝ้าระวงัความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มพนกังานบริการตรงและแฝง  โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และ

เพื่อติดตามแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์2   

 ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคญั มีการใหบ้ริการความบนัเทิงใน

รูปแบบต่าง ๆ เช่น นวดแผนโบราณ อาบ อบ นวด หอ้งอาหารคาราโอเกะ เป็นตน้ และยงัมีการ

ใหบ้ริการทางเพศแอบแฝงในบริการดงักล่าวดว้ย หากกลุ่มพนกังานบริการดงักล่าวติดเช้ือโรคติดต่อ



 

ทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอว ีและมีอตัราการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์นอ้ย ก็จะเป็นแหล่ง

แพร่โรคแก่นกัท่องเท่ียวและครอบครัวต่อไป 

 การเฝ้าระวงัความชุกและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอวใีน

กลุ่มพนกังานดงักล่าวมีความส าคญัอยา่งยิง่ ท่ีจะท าใหท้ราบอตัราการติดเช้ือและการใชถุ้งยางอนามยั 

น าไปสู่การมีมาตรการเพื่อใหพ้นกังานเหล่านั้นเกิดความรู้ความเขา้ใจ และสามารถต่อรองกบัคู่นอนให้

เกิดการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ และการเฝ้าระวงัอยา่งสม ่าเสมอจะท าใหท้ราบแนวโนม้ของ

โรคและเป็นตวัประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเพื่อน าไปสู่การวาง

แผนการป้องกนัควบคุมโรคต่อไป 

 

 วตัถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ  พฤติกรรมเส่ียงจากการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ ในกลุ่มพนกังานบริการหญิงจงัหวดัสงขลา 

 

ประโยชน์การวจัิย 

          1. เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการติดตามแนวโนม้พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอว ีเตือนภยัการแพร่ระบาดของปัญหาเอดส์ในกลุ่มพนกังานบริการหญิง 

 2. เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์และเอชไอว ีไปใชป้ระกอบการวางแผนประเมินผลในการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัการ

ติดเช้ือ ในประชากรกลุ่มน้ี    โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะสามารถน าไปเป็นขอ้มูลกบัหน่วยงานหรือ

องคก์รเขา้ใจกบัสถานการณ์ปัจจุบนั และน าผลการศึกษาไปใชใ้นพื้นท่ีรับผดิชอบเพื่อท่ีจะลดการติด

เช้ือในกลุ่มพนกังานบริการหญิง 

 

นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวจัิย 

 พนกังานบริการหญิง หมายถึง ผูห้ญิงท่ีมีเพศสัมพนัธ์เพื่อการแลกเปล่ียนเงินทองหรือส่ิงตอบ

แทนในสถานบริการทางเพศอยา่งเป็นหลกัแหล่ง 

 คู่นอน หมายถึง ผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์กบัท่าน ไม่วา่จะเป็นใครก็ตาม 



 

 แขกหรือลูกคา้ประจ า หมายถึง ลูกคา้ท่ีมีมารับบริการทางเพศเป็นประจ าและมีความคุน้เคยกบั

ท่านแต่ไม่ใช่แฟนหรือคนรัก 

 แขกหรือลูกคา้ทัว่ไป หมายถึง ลูกคา้ท่ีมารับบริการทางเพศทัว่ไปท่ีไม่ใช่แขกหรือลูกคา้ประจ า 

 สามี หมายถึง ผูท่ี้มีความสัมพนัธ์กนัทางสังคมและกฎหมาย ซ่ึงท่านยอมรับวา่เป็นคู่ครองหรือ

คู่สมรส 

 แฟน/คนรัก หมายถึง ผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์หรือไม่มีเพศสัมพนัธ์กบัท่านก็ได ้แต่มีความสัมพนัธ์กนั

ทางจิตใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

       การเฝ้าระวงัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอว ีและพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติด

เช้ือ ในกลุ่มพนกังานบริการหญิง จงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2561    มีเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 

ส่วนที ่1 ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1.โรคเอดส์ 

                    ค  าวา่ เอดส์ มาจากภาษาองักฤษวา่ AIDS ซ่ึงยอ่มาจากค าเตม็วา่ acquired 

immunodeficiency syndrome แปลวา่ “กลุ่มอาการภูมิคุม้กนัเส่ือม” เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจาก

เช้ือไวรัสเอชไอว ีเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะเขา้ไปท าลายเมด็เลือดขาว ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย เส่ือม

หรือบกพร่องลง เป็นผลท าใหเ้ป็นโรคติดเช้ือหรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติ อาการมกัจะ

รุนแรง เร้ือรัง และเสียชีวติในท่ีสุด 

                  พยาธิสรีรวทิยา 

                 เช้ือเอชไอวเีป็นเช้ือไวรัสในกลุ่ม Lentivirus ซ่ึงเป็นกลุ่มยอ่ยของกลุ่มไวรัส Retrovirus  เช้ือ

เอชไอวมีีความจ าเพาะต่อเมด็เลือดขาวชนิด CD4 T lymphocyte และ Monocyte สูงมาก โดยจะจบักบั

เซลล ์CD4 และฝังตวัเขา้ไปภายใน เช้ือไวรัสจะส่งผลใหร้ะดบัเมด็เลือดขาว ลดลงอยา่งชา้ ๆ จนผูป่้วย

เร่ิมเกิดอาการของเอชไอวเีกิดข้ึน 

                อาการ 

               ภายหลงัการรับเช้ือบางรายอาจไม่มีอาการใด ๆ เลย บางรายอาจมีอาการเหมือนการติดเช้ือ

ไวรัสทัว่ ๆ ไป เช่น มีไข ้ผืน่ตามตวั ต่อมน ้าเหลืองโต เจบ็คอ อาการมกักินเวลาสั้น ๆ และหายไปไดเ้อง 

หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไม่มีอาการใด ๆ เลย  ต่อมาเช้ือไวรัสจะส่งผลใหร้ะดบัเมด็เลือดขาวลดลง จนผูป่้วย

เร่ิมเกิดอาการของเอชไอวเีกิดข้ึน เช่นฝ้าในปาก ผืน่คนัตามตวั น ้าหนกัลด โดยส่วนใหญ่มกัเกิดอาการ

เม่ือระดบั CD4 ต ่ากวา่ 200 cell/mm3    เม่ือภูมิคุม้กนัถูกท าลายเหลือจ านวนนอ้ย จนไม่สามารถควบคุม 

หรือจดัการกบัเช้ือโรคบางอยา่งไดท้  าใหเ้ราป่วยดว้ยเช้ือโรคนั้น ๆ เรียกวา่เราเร่ิมมี ภาวะภูมิคุม้กนั

บกพร่อง เป็นผูป่้วยเอดส์ โรคท่ีเราป่วยเน่ืองจากภาวะภูมิบกพร่อง เรียกวา่ โรคฉวยโอกาส 

              

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Lentivirus&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Retrovirus&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/Monocyte


 

ระบบการแบ่งระยะเอดส์ 

ระยะท่ี 1: การติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีอาการ ไม่จดัเป็นโรคเอดส์ หลงัการมีมีเพศสัมพนัธ์ 3-4  

เดือน จะเขา้ข่ายเฝ้าระวงั เร่ิมแสดงอาการมีไขร้้อนๆหนาวๆ 

ระยะท่ี 2: มีการแสดงออกทางเยือ่บุเมือก และการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบนเป็นซ ้ า  

(Recurrent) 

ระยะท่ี 3: นบัรวมเอาอาการทอ้งเสียเร้ือรังนานกวา่หน่ึงเดือนท่ีไม่มีค  าอธิบาย การติดเช้ือ 

แบคทีเรียรุนแรง และวณัโรคปอด 

ระยะท่ี 4: มีการติดเช้ือทอกโซพลาสมาในสมอง การติดเช้ือราแคนดิดาในหลอ          

อาหาร หลอดลม หรือปอด และเน้ืองอกคาโปซี โรคเหล่าน้ีบ่งช้ีถึงเอดส์ 

              สาเหตุการติดเช้ือ 

เช้ือไวรัสเอชไอวพีบในเลือดและสารคดัหลัง่หลายชนิดของร่างกาย ไดแ้ก่ น ้าอสุจิ เมือกในช่องคลอด

สตรี น ้านม และอาจพบไดใ้นปริมาณนอ้ยๆ ในน ้าตาและปัสสาวะ เม่ือพิจารณาจาก แหล่งเช้ือแลว้จะ

พบวา่เช้ือไวรัสเอชไอวติีดต่อได ้หลายวธีิคือ 

       การมีเพศสัมพนัธ์ เกิดข้ึนไดท้ั้งการมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั และกบัเพศตรงขา้ม 

       การรับเลือดและองคป์ระกอบของเลือด การปลูกถ่ายอวยัวะรวมทั้งไขกระดูกและน ้าอสุจิท่ีใช้

ผสมเทียมซ่ึงมีเช้ือ แต่ในปัจจุบนัปัญหาน้ีไดล้ดลงไปจนเกือบหมด เน่ืองจากมีการตรวจเลือดหาการติด

เช้ือเอชไอวใีนผูบ้ริจาคเหล่าน้ี รวมทั้งคดัเลือกกลุ่มผูบ้ริจาคซ่ึงไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น 

ไม่รับบริจาคเลือดจากผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น เป็นตน้ 

     การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั และของมีคมท่ีสัมผสัเลือด 

            จากมารดาสู่ทารก ทารกมีโอกาสรับเช้ือไดห้ลายระยะ ไดแ้ก่ เช้ือไวรัสแพร่มาตามเลือดสาย

สะดือสู่ทารกในครรภ ์ติดเช้ือขณะคลอด จากเลือดและเมือกในช่องคลอด ติดเช้ือในระยะเล้ียงดูโดย

ไดรั้บเช้ือจากน ้านม จะเห็นไดว้า่วธีิการติดต่อเหล่าน้ีเหมือนกบัไวรัสตบัอกัเสบบีทุกประการ ดงันั้นถา้

ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอว ีก็จะไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ดว้ย4 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%8B%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8


 

                          การวนิิจฉยั            

                 การตรวจเช้ือเอชไอว(ีHIV viral testing) การตรวจหาเช้ือเอชไอวีหรือส่วนประกอบของเช้ือ 

ไดแ้ก่ การตรวจหาโปรตีนชนิด p24 antigen หรือสารพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอวมีีประโยชน์เพื่อวนิิจฉยั

การติดเช้ือใน ช่วงระยะท่ีไม่สามารถพบแอนติบอดีต่อเช้ือไดเ้ช่น การตรวจวนิิจฉยัในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 

24 เดือนท่ีไดรั้บการถ่ายทอดแอนติบอดีต่อเช้ือจากแม่ ท าใหไ้ม่สามารถใชก้ารตรวจ แอนติบอดีได ้

นอกจากน้ียงัใชว้นิิจฉยักรณีผูท่ี้ไปมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีเช้ือมาระยะเวลา ไม่เกิน 1 เดือน หรือบุคลากร

ทางการแพทยห์ลงัไดรั้บอุบติัเหตุทางการแพทยจ์ากการ ปฏิบติังาน เป็นตน้  การตรวจหาสาร

พนัธุกรรมของเช้ือส าหรับการวนิิจฉยัน้ีเป็นการตรวจเชิงคุณภาพ (qualitative assay)  ดว้ยเทคนิค NAT 

(nucleic acid amplification testing)  สามารถตรวจไดท้ั้งส่วนของ RNA ของเช้ือในพลาสม่า หรือ 

proviral DNA ในเซลลท่ี์ติดเช้ือ อยา่งไรก็ตาม ไม่วา่ผลการตรวจเป็นผลบวกหรือผลลบ ควรตรวจ

แอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี ต่อไป   

                  การตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ี     เป็นวธีิมาตรฐานส าหรับการวนิิจฉยัการติดเช้ือ

เอชไอว ีหลกัการท่ีใชไ้ดแ้ก่ Enzyme-linked immunosorbent assay : ELISA, agglutination assay, 

immonochromatography และ dot immunoassay  ปัจจุบนัมี ชุดตรวจท่ีตรวจไดท้ั้งแอนติเจนและ

แอนติบอดีต่อเช้ือในชุดตรวจเดียวกนั ซ่ึงเพิ่มความไว และท าใหว้นิิจฉยัผูติ้ดเช้ือใหม่หรือติดเช้ือ

เฉียบพลนัไดเ้ร็วข้ึน เพื่อเป็นการป้องกนัความผิดพลาดจากการกระท าโดยบุคคล ท่ีอาจเกิดข้ึน ในกรณี

ท่ีหน่วยงานท่ีท าการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวไีม่มีมาตรการในการป้องกนัการเจาะเลือดสลบัคน การ

สลบัตวัอยา่งระหวา่งขนส่งหรือขณะตรวจวเิคราะห์ หรือสลบัผลการตรวจ ควรใส่ค าแนะน าวา่“แนะน า

ใหส่้งตวัอยา่งท่ีสองเพื่อป้องกนัการ สลบัคน”ไปพร้อมกบัการแจง้ผลการตรวจตวัอยา่งท่ี1ในกรณี

รายงานผลการตรวจเป็นบวก       

                การตรวจซ ้ า (retesting) การตรวจซ ้ าเป็นการตรวจเพื่อตรวจสอบสถานะการติดเช้ือเพิ่มเติม

จากการตรวจ ในคร้ังแรก โดยแนะน าใหมี้การตรวจซ ้ า 3 กรณีดงัต่อไปน้ี 

               1. การตรวจซ ้ า กรณีผลตรวจคร้ังแรกเป็น “ลบ” บุคคลส่วนใหญ่ท่ีมีผลตรวจ การติดเช้ือเอช

ไอวเีป็นลบ ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการตรวจซ ้ า หากบุคคลเหล่านั้น สามารถ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ให้เส่ียง

ต่อการติดเช้ือ อยา่งไรก็ตาม จะมีบุคคลจ านวนหน่ึงท่ีมี ความจ าเป็นตอ้งตรวจซ ้ า ถึงแมผ้ลตรวจคร้ังแรก

จะใหผ้ลลบ โดยเฉพาะบุคคลท่ียงัคงมี พฤติกรรมเส่ียงอยู ่ไดแ้ก่ 

                        1.1 ประชากรกลุ่มหลกัท่ีมีความเส่ียง เช่น ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ผูใ้ช ้ยาเสพติด

ชนิดฉีด หญิง/ชายบริการทางเพศ เป็นตน้  



 

                        1.2 คู่ท่ีมีผลเลือดต่าง (discordant couple)  

                        1.3 บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงและอาจอยูใ่นระยะ window period  

                        1.4 หญิงท่ีให้นมบุตรและมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหลงัคลอด เช่น มี เพศสัมพนัธ์กบั

สามีติดเช้ือก่อนคลอดไม่เกิน 1 เดือนหรือมีเพศสัมพนัธ์ กบัสามีท่ีมีประวติัเส่ียงต่อการติดเช้ือแต่ไม่มี

ผลการตรวจของสามี เป็นตน้ 

                        1.5 ผูท่ี้เขา้รับการรักษาซ ้ าเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

                        1.6 ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  

                        1.7 ผูป่้วยท่ีมีอาการบ่งช้ีถึงการติดเช้ือเอชไอวี  

                        1.8 บุคคลท่ีไดรั้บยาป้องกนัการติดเช้ือหลงัการสัมผสั (PEP) หรือบุคคลท่ีได ้รับยา

ป้องกนัการติดเช้ือก่อนการสัมผสั (PrEP) 

                        1.9 บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวอียา่งต่อเน่ือง ควรไดรั้บ การตรวจ

วนิิจฉยัอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการเฝ้าติดตามสถานะ การติดเช้ือ  

                 2. การตรวจซ ้ าในกรณีผลตรวจคร้ังแรกเป็น “สรุปผลไม่ได”้ หากผลตรวจคร้ังแรกให้

“สรุปผลไม่ได”้แนะน าใหติ้ดตามผูรั้บบริการมาตรวจซ ้ า ท่ี 2 สัปดาห์และ/หรือ 1 เดือน เพื่อพิสูจน์ดงัน้ี  

                        2.1 ผูท่ี้เพิ่งติดเช้ือใหม่ (seroconversion) ผลตรวจซ ้ าจะเปล่ียนจาก “สรุปผล ไม่ได”้ เป็น 

“ผลบวก”  

                       2.2 การเกิดผลบวกปลอม (fasle positive) ผลตรวจซ ้ าจะเปล่ียนจาก “สรุปผล ไม่ได”้ เป็น 

“ผลลบ” หรือผลเป็น “สรุปผลไม่ได”้ เหมือนเดิม   

              3. การตรวจซ ้ าในกรณีผลตรวจคร้ังแรกเป็น “บวก” ผูรั้บบริการท่ีมีผลตรวจเป็นบวกและก าลงั

เขา้รับการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวเีพื่อ ป้องกนัไม่ใหผู้รั้บบริการไดรั้บยาตา้นเอชไอวโีดยไม่จ  าเป็น จึง

ใหพ้ิจารณาตรวจเลือดซ ้ า อีกคร้ังในกรณีต่อไปน้ี  

                          3.1 ผูท่ี้ติดเช้ือรายใหม่ แต่ไม่พบหลกัฐานแสดงผลตรวจหาการติดเช้ือ เอชไอวีจาก

หอ้งปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดง หรือปรากฎอยูใ่น OPD card ของผูรั้บบริการ

ในสถานพยาบาลนั้นๆ  

                           3.2 ผูรั้บบริการท่ีส่งต่อจากสถานบริการแห่งอ่ืน และไม่มีหลกัฐานแสดงผล การตรวจ

จากหอ้งปฏิบติัการท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือผลการตรวจ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด  

                           3.3 ผูติ้ดเช้ือรายเก่าท่ียงัไม่ไดรั้บยาตา้นเอชไอวซ่ึีงไดเ้ขา้สู่ระบบการดูแล รักษาและ

ติดตามจ านวน CD4 พบวา่จ านวน CD4 > 500 cell/mm3 อยา่งต่อเน่ือง โดยไม่มีแนวโนม้ลดลงใน



 

ระยะเวลามากกวา่ 5 ปีหรือ มีเหตุสงสัยอ่ืนๆ 

                เม่ือบุคคลไดรั้บการปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวแีละทราบสถานะ การติดเช้ือของ

ตนเองแลว้โดยท่ีการใหก้ารปรึกษานั้นมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ม้ารับบริการ เขา้ใจสถานะการติดเช้ือ 

ป้องกนัการติดเช้ือในกรณีผูย้งัไม่พบเช้ือ และผูท่ี้มีเช้ือแลว้ รู้ประโยชน์ของการรักษาเร็ว ความส าคญั

ของการกินยาอยา่งสม ่าเสมอจะส่งผลดีต่อ การรักษาท าให้มีชีวติท่ียนืยาวและการป้องกนัตนเองไม่ไป

รับเช้ือใหม่หรือเช้ืออ่ืน ๆ เช่น กามโรค ไวรัสตบัอกัเสบบีหรือซีและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดการ

แพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น ดว้ย อยา่งไรก็ตาม การใหบ้ริการท่ีตอ้งนดัมาฟังผลตรวจเลือดในวนัถดัไป ท าให้

ผูรั้บบริการ จ านวนหน่ึงไม่กลบัมาฟังผลเลือด กลุ่มท่ีมีแนวโนม้สูงท่ีจะไม่กลบัมาฟังผลการตรวจเลือด 

เช่น กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีด พนกังานบริการหญิงและชาย แรงงานต่าง

ดา้ว สามีของหญิงตั้งครรภเ์ป็นตน้ สถานพยาบาลจึงควรจดัใหมี้บริการให้ การปรึกษาและตรวจหาการ

ติดเช้ือเอชไอวีแบบรู้ผลวนัเดียว5 

                การรักษา 

                การดูแลรักษาเอชไอวนีั้นประกอบไปดว้ย 2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษาดว้ยยาตา้น เอชไอวแีละ

การดูแลดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงทั้งสองส่วนน้ีจ าเป็นตอ้งท าควบคู่กนั เพื่อให้เกิดผล ดีท่ีสุดต่อผูติ้ดเช้ือ เป้าหมาย

ของการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวคืีอ เพื่อลดปริมาณเช้ือ ไวรัสในกระแสเลือดใหต้ ่าท่ีสุด (< 50 

copies/mL) และนานท่ีสุด รวมถึงใหจ้ านวน CD4 กลบัสู่ระดบัปกติมากท่ีสุด ท าใหผู้ป่้วยไม่เส่ียงต่อ

โรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอว(ีAIDS-related illness) และลดโรคแทรกซอ้นท่ี

ไม่สัมพนัธ์กบัต่อการติดเช้ือเอชไอว(ีNon AIDS-related illness) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีวนิยัการกินยา 

(adherence) ท่ีดีมาก คือ กินยาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นและต่อเน่ืองสม ่าเสมอไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 95 เช่น ยา

ท่ีตอ้งกินวนัละ 2 คร้ังตอ้ง แนะน าใหกิ้นทุก ๆ 12 ชัว่โมง หรือยาท่ีกินวนัละ1 คร้ังตอ้งแนะน าใหกิ้น

ทุกๆ 24 ชัว่โมง5 

  

 

 

 

 



 

2.โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

              2.1.ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  

               ความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  

               กรมควบคุมโรค ไดอ้ธิบายความหมายของ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Sexually Transmitted 

Diseases) หมายถึง โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์กลุ่มหน่ึงท่ีสามารถติดต่อกนัไดจ้ากคนหน่ึงไปสู่อีกคน

หน่ึง โดยการมีเพศสัมพนัธ์เป็นหลกั ในอดีตเรียกวา่ “กามโรค” ไดแ้ก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรค

หนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและท่อน ้าเหลือง (ฝีมะม่วง) และแผลกามโรคเร้ือรังท่ี

ขาหนีบ แต่ปัจจุบนัไม่พบแผลกามโรคเร้ือรังท่ีขาหนีบในประเทศไทยแลว้ สาหรับโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ เช่น เริมอวยัวะเพศและหรือทวารหนกั หูดอวยัวะเพศและหรือทวารหนกั พยาธิช่องคลอด 

หูดขา้วสุก เช้ือรา ในช่องคลอด และโลน เรียกวา่ “โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ”  

                ประเภทของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  

                1.โรคหนองใน (Gonorrhoea)  

                 การติดต่อ เกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Neisseria gonorrhoeae ระยะฟักตวั 1-14 วนั แต่ท่ีพบ

บ่อยคือ 3-5 วนั เป็นกามโรคท่ีมีผูป่้วยมากท่ีสุด โรคน้ีติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ไม่วา่จะทางปาก ช่องคลอด

หรือทางทวารหนกั อาการ ผูช้ายจะมีอาการอกัเสบของท่อทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะแสบและมีหนอง

ไหล ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการนอ้ย หรือมีมูกขน้คลา้ยหนองในเทียมได ้ถา้เป็นมากจะมีอาการแทรก

ซอ้น เช่น เป็นฝีของต่อมไทสัน ฝีของต่อมคาวเปอร์ ท่อปัสสาวะส่วนหลงัอกัเสบ หรืออณัฑะอกัเสบ 

และอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาใหเ้พศชายเป็นหมนัได้ ส่วนผูห้ญิงท่ีไดรั้บเช้ือน้ีจะมีอาการตกขาวมีกล่ิน

เหมน็ เป็นหนองหรือมูกปนหนอง ปัสสาวะแสบขดั ปวดทอ้งนอ้ย อาจมีอาการอกัเสบท่ี ท่อปัสสาวะ 

ปากมดลูก ช่องทวารหนกั ถา้เป็นมากจะมีอาการแทรกซอ้น เช่น เป็นฝีของต่อมบาร์โทลิน เช้ือโรคอาจ

ลุกลามเขา้สู่โพรงมดลูก ปีกมดลูก ท าใหอุ้ง้เชิงกรานอกัเสบ จนอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการตั้งครรภ์

นอกมดลูก หรืออาจเป็นหมนัไดด้ว้ย ผูห้ญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 30-40 อาจไม่มีอาการผิดปกติ ทั้งชายและ

หญิงอาจติดโรคท่ีล าคอ หากมีการร่วมเพศทางปาก (oral sex)  ทารกแรกเกิดเช้ือหนองในอาจเขา้ตาทา

ใหต้าอกัเสบ ขณะคลอดผา่นช่องคลอดมารดาท่ีมีเช้ือหนองในอยู ่ถา้ไม่รีบ รักษาอาจตาบอดได ้ 



 

                 2. โรคหนองในเทียม (Non-gonococcal urethritis/Non-gonococcal Cervicitis) คนติดเช้ือ

หนองในเทียมจากการมีเพศสัมพนัธ์ไม่วา่จะทางทวาร ปากหรือทางช่องคลอด นอกจากนั้นก็มีโรคท่ีทา

ใหเ้กิดหนองในเทียม เช่น การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การอกัเสบของต่อมลูกหมาก ท่อปัสสาวะตีบ 

การอกัเสบของหนงัหุม้อวยัวะเพศ การใส่สายสวนปัสสาวะ ระยะฟักตวั 7-14 วนั หรือนานกวา่  

อาการ ผูช้ายมีหนองไหลออกจากอวยัวะเพศ ปวดแสบร้อนเวลาปัสสาวะ คนัหรือระคายเคืองท่อ

ปัสสาวะ ปวดหน่วงบริเวณอวยัวะเพศ ผูห้ญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการอาจมีอาการตกขาวผิดปกติ คนั

บริเวณปากช่องคลอด ตรวจภายในอาจพบหนอง หรือมูกปนหนอง และปากมดลูกบวม แดง เลือดออก

ง่าย  

                3. ซิฟิลิส เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีร้ายแรงท่ีสุดในกลุ่มของกามโรค เน่ืองจากท าให้

เกิดความพิการแก่อวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย การคลอดก่อนก าหนด การติดต่อทางกรรมพนัธ์ุและเป็น

โรคท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี โรคซิฟิลิสเกิดจากเช้ือแบคทีเรียสามารถเขา้สู่ร่างกายทางเยือ่

เมือก เช่น ช่องคลอด ท่อปัสสาวะ ปาก เยือ่บุตา หรือทางผวิหนงัท่ีมีแผล หากผวิหนงัท่ีมีแผลสัมผสักบั

แผลท่ีมีเช้ือก็ทาใหเ้กิดการติดเช้ือ เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายจะเขา้กระแสเลือดและไปจบัตามอวยัวะต่างๆท า

ใหเ้กิดโรคตามอวยัวะ  

                อาการ แบ่งเป็นระยะดงัน้ี  

                 ระยะท่ีหน่ึง(Primary) คือ หลงัจากไดรั้บเช้ือ 9-90 วนัจะมีตุ่มแดงแตกออกเป็นแผล ท่ีอวยัวะ

เพศตรงบริเวณท่ีเช้ือเขา้ แผลมกัจะเป็นแผลเดียว ไม่เจบ็ ขอบนูน ต่อมน ้าเหลืองจะโต กดไม่เจบ็ 

ต าแหน่งท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ อวยัวะเพศชาย อณัฑะ ทวารหนกั ช่องคลอด ริมฝีปาก แผลจะอยู ่1-5 

สัปดาห์ แผลจะหายไปเอง แมว้า่แผลจะหายไปแต่ยงัคงมีเช้ืออยูใ่นกระแสเลือด  

                   ระยะท่ีสอง(Secondary) ระยะน้ี มกัจะเกิดหลงัจากท่ีเป็นแผลซิฟิลิสระยะท่ีหน่ึง ประมาณ 

6-8 สัปดาห์ แต่บางรายอาจจะนานเป็นเวลาหลายเดือนก็ได ้ผูป่้วยจะมีอาการอยูป่ระมาณ 2-6 สัปดาห์

แลว้จะหายไปแมว้า่จะไม่ไดรั้บการรักษา ต่อมน ้าเหลืองโต ปวดตามขอ้เน่ืองจากขอ้อกัเสบ มีผืน่สีแดง

นา้ตาลท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ไม่คนั ผืน่น้ีสามารถพบไดท้ัว่ตวั จะพบหูดบริเวณท่ีอบัช้ืน เช่น รักแร้ ทวารหนกั 

ขาหนีบ จะพบผืน่สีเทาในปาก คอและปากมดลูก ผมร่วงเป็นหยอ่มๆ ผูป่้วยจะรู้สึกไม่สบาย อาการ

เหล่าน้ีจะอยูไ่ด ้1-3 เดือน หายไปไดเ้องและอาจจะกลบัเป็นซ ้ า การตรวจเลือดในช่วงน้ีจะใหผ้ลบวก  



 

                   ระยะแฝง (Latent) ช่วงน้ีผูป่้วยไม่มีอาการของโรค ช่วงน้ีกินเวลาภายใน 2 ปีหลงัจากไดรั้บ

เช้ือในช่วงน้ีจะ ทราบไดโ้ดยการเจาะเลือดตรวจ ในระยะน้ีอาจจะเกิดผืน่เหมือนในระยะ ในระยะน้ีหาก

ตั้งครรภ ์เช้ือสามารถติดไปยงัลูกได ้หลงัจากโรคสงบอยูใ่นระยะแฝงนานเป็นปีๆ ประมาณ 1 ใน 3 ของ

ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจะแสดงอาการของโรคในระยะทา้ย คือ ซิฟิลิสระยะหลงั เช่น ซิฟิลิส ท่ี

ผวิหนงั เยือ่บุกระดูก หรืออวยัวะภายใน ซิฟิลิสของระบบการไหลเวยีนโลหิต ซิฟิลิสระบบประสาท 

                  4.โรคแผลริมอ่อน เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ติดต่อไดส้องวธีิ คือ ติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีการ

สัมผสัแผลระหวา่งท่ีมีเพศสัมพนัธ์ และติดต่อโดยการปนเป้ือนหนองไปติดผวิหนงัส่วนอ่ืน โรคน้ี

ติดต่อไดง่้ายแต่ก็สามารถรักษาใหห้ายขาด โรคน้ีจะท าให้เกิดแผลท่ีอวยัวะเพศและต่อมน ้าเหลืองท่ีขา

หนีบโตบางคร้ังมีหนองไหลออกมาท่ีเรียกวา่ฝีมะม่วง  

                อาการ ผูท่ี้รับเช้ือน้ีจะมีอาการหลงัจากรับเช้ือแลว้ 3-10 วนั อาการเร่ิมตน้จะเป็นตุ่มนูนและมี

อาการเจบ็ หลงัจากนั้นจะมีแผลเล็กๆ กน้แผลมีหนอง ขอบแผลนูนไม่เรียบ มีอาการเจ็บมาก แผลเล็กๆ

จะรวมกนัเป็นแผลใหญ่แผลจะนุ่มไม่แขง็ จะมีอาการเจบ็แผลมากในผูช้ายแต่ผูห้ญิงอาจจะไม่มีอาการ

เจบ็ทาใหเ้กิดการติดต่อสู่ผูอ่ื้นไดง่้าย ผูป่้วยจะมีต่อมน ้าเหลืองท่ีขาหนีบ บวม อกัเสบ มกัจะเป็นขา้งเดียว 

กดเจบ็ต่อไปอาจเป็นหนองและแตกออก  

                5. กามโรคของต่อมและท่อน ้าเหลืองหรือฝีมะม่วง เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

อาการ เร่ิมแรกมีแผลถลอกเล็กๆ ไม่เจบ็หรือเป็นเมด็ใสๆแลว้แตกเป็นแผล ต่อมน ้าเหลืองท่ีขาหนีบ

อกัเสบจากเช้ือ มีกอ้นท่ีขาหนีบและปวด อวยัวะสืบพนัธ์จะบวมและมีการตีบตนัของล าไส้ใหญ่ส่วน

ปลายท าใหถ่้ายอุจจาระล าบาก  

              โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์  

              โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ ดงัน้ี  

               1. สาเหตุของการติดต่อท่ีส าคญัของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ พบวา่มา จาก

การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั  

               2. อุบติัการณ์และแนวโนม้ของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ใชเ้ป็นดชันีช้ีวดัประสิทธิผล ของ

การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ไดดี้กวา่การวดัจากแนวโนม้ของการติดเช้ือเอชไอวีหรือจ านวนผูป่้วย

โรคเอดส์  



 

                 3. การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์มีกลวธีิหลกัท่ีส าคญัเหมือนกนั คือ 

การปรับเปล่ียนหรือลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยั อีกทั้ง กลุ่มเป้าหมาย

หลกัก็เป็นกลุ่มเดียวกนัคือ ประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ  

              4. ผูท่ี้ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวมีากกวา่ คน

ปกติ 3-9 เท่า  

              5. การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ ในกลุ่มผูใ้หบ้ริการทางเพศ พบวา่ผู ้

ใหบ้ริการทางเพศท่ีติดเช้ือซิฟิลิสจะตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ยมากเป็น 1.61 – 3.43 เท่า เม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มผูใ้หบ้ริการทางเพศท่ีไม่ติดเช้ือซิฟิลิส6 

        

ส่วนที ่2 แนวคิดทฤษฎี 

1. แนวคิดพืน้ฐานเกีย่วกบัพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.1 ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรม 
                     ธรรมชาติของพฤติกรรม 

                    1. พฤติกรรม “พฤติกรรม” หมายถึง คือการกระท าท่ีบุคคลมีต่อส่ิงเร้าภายในหรือภายนอก

หรือตอบสนองต่อ ส่ิงแวดลอ้มท่ีมากระตุน้ ส าหรับทางจิตวทิยาสังคม หมายถึง ความรู้สึก ความคิด 

และการกระท าท่ีปรากฏออกมา  

                    2. รูปแบบพฤติกรรม นกัจิตวทิยาไดแ้บ่งพฤติกรรมของมนุษยอ์อกเป็น 2 รูปแบบ คือ 

           1) พฤติกรรมเปิดเผยหรือพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนสังเกต 

เห็นไดส้ามารถมองเห็นได ้ 

           2) พฤติกรรมปกปิดหรือพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีมองไม่เป็น มีเพียง 

บุคคลท่ีเป็นเจา้ของบุคคลพฤติกรรมรับรู้ได ้ 

                     3. การเกิดพฤติกรรม การท่ีมนุษยมี์พฤติกรรมต่างเกิดจากการท างานของร่างกายจิตใจ ซ่ึง

มีแนวคิดพื้นฐาน 2 แนวคิด ไดแ้ก่  

                 1) แนวคิดเอกนิยม (Monism): กายและจิตเป็นส่ิงเดียวกนั แนวคิดน้ีเช่ือวา่จิตและกายเป็นส่ิง

เดียวกนัคือกาย ความรู้สึกนึกคิดต่างๆเป็นกระบวนการทางสมอง ระบบประสาทต่างๆอนัเป็น



 

กระบวนการทางกายเป็นความพยายาม ท่ีจะศึกษาความรู้สึกต่างๆออกมาในรูปของการท างานของเซลล์

สมอง     กิจกรรมทางจิตทั้งปวง อาทิความรู้สึก การรับรู้การคิดและอารมณ์สามารถอธิบายในรูปของ

กิจกรรมทางสมองไดท้ั้งหมด ถา้หากวทิยาการและเทคโนโลยมีีความกา้วหนา้ โดยเฉพาะดา้น

เทคโนโลยคีอมพิวเตอร์ เคมีชีวะ การคน้ควา้และการคน้พบปรากฏการณ์ทางจิตโดยอธิบายวา่เป็นการ

ท างานของระบบกลไกอวยัวะของมนุษยเ์ป็น การเปล่ียนแปลงทางชีวะเคมีและแน่นอนวา่ปัจจุบนั 

แนวคิดน้ีจะไดรั้บการยอมรับมากข้ึน  

                 2) แนวคิดทวนิิยม (Dualism) มีความเช่ือวา่ ร่างกายเป็นเพียงเคร่ืองจกัร มีจิตท าหนา้ท่ีรับรู้

และสั่งการ กาย (Body) และจิต (Mind) แยกออกจากกนั7 

       พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยา่งของส่ิงมีชีวติ    ดงันั้น  พฤติกรรมของ 
คนจึงหมายถึงปฏิกิริยาต่าง ๆ  ท่ีบุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล   มีทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละ
สังเกตไม่ได ้ ทั้งส่ิงท่ีสมคัรใจจะกระท าหรือละเวน้การกระท า  ทั้งน้ีพฤติกรรมของบุคคลยอ่ม 
  แตกต่างกนัไปตามสภาพสังคม  วฒันธรรม  ซ่ึงมกัไดรั้บอิทธิพลจากความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง 

สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต8 

                   การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ: การปรับ เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการน าแนวคิด

เร่ือง พฤติกรรมมาประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพอยา่งเป็นระบบ ท่ีเนน้พฤติกรรมท่ี

สามารถ สังเกต และวดัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และสามารถ ปรับเปล่ียนไดโ้ดยกระบวนการเรียนรู้

พฤติกรรม เป็นการกระท าของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้า ภายใน ไดแ้ก่ ความรู้ความเช่ือ ทศันคติ

ค่านิยม และส่ิงเร้าภายนอก ไดแ้ก่ระบบบริการสุขภาพ ส่ิง แวดลอ้ม ชุมชน สังคม9 

 1.2 ปัจจัยก าหนดพฤติกรรม 
พฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ    ซ่ึงสาเหตุการเปล่ียนแปลงอาจมีความ 

แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เช่น เปล่ียนแปลงเองจากการเรียนรู้ตามวฒิุภาวะหรือระยะพฒันาการ  
เปล่ียนแปลงเพราะถูกบงัคบัหรืออิทธิพลระหวา่งบุคคล  เปล่ียนแปลงเพราะการลอกเลียนแบบ และ   
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากบุคคลยอมรับวา่เป็นส่ิงท่ีดีต่อตนเอง   มีความเหมาะสมตรงกบัค่านิยม และ
แนวคิดของตนเอง  ซ่ึงสาเหตุของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้ มีหลายปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง  ดงั
ตวัอยา่งเช่น  วฒิุภาวะหรือพฒันาการ  การเรียนรู้  ยาและส่ิงเสพติด  พนัธุกรรม  เป็นตน้8 

  
         

 



 

          ทฤษฎีทีใ่ช้ในการศึกษาพฤติกรรม 

               ในการจะเขา้ใจเร่ืองพฤติกรรมนั้นจ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงหลกัการพื้นฐานท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม 

ไดแ้ก่ ความหมาย ของพฤติกรรม และแนวทศันะของกลุ่มจิตวทิยาเก่ียวกบัพฤติกรรมมนุษย ์อนัจะเป็น 

พื้นฐานในการท าความเขา้ใจตนเอง และน าไปสู่การพฒันาตนต่อไป8   เน่ืองจากนกัทฤษฎีทาง

พฤติกรรม     เช่ือวา่  วธีิการศึกษาพฤติกรรมโดยตรงเป็นวิธีท่ีเป็นวทิยาศาสตร์  เป็นปรนยั (Objective)  

เป็นนิรนยั (Deductive)  มากกวา่วธีิการศึกษาทฤษฎีทางสุขภาพ  ซ่ึงเป็นอตันยั (Subjective) และอุปนยั 

(Inductive)    จึงท าใหไ้ม่สามารถตรวจสอบได ้  ดงันั้นทฤษฎีท่ีใชศึ้กษาทางพฤติกรรมจึงไม่ใชท้ฤษฎี

เดียว  หรือมาจากแนวคิดอนัเดียว  ตอ้งอาศยัวธีิการศึกษาหลายอยา่งรวมกนั  ในท่ีน้ีจึงขอยกตวัอยา่ง

ทฤษฎี ดงัน้ี 

1) ทฤษฎสุีขนิยม (Hedonism Theory)  เป็นทฤษฎีทางจิตวทิยาท่ีเช่ือวา่  พฤติกรรม 
มนุษยเ์กิดจากความตอ้งการ  2 อยา่ง คือ ความตอ้งการทางกาย เช่น ความหิว ความตอ้งการทางเพศ 
และความตอ้งการทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ  ไดแ้ก่ ความกลวั ความรัก ความตอ้งการประสบ
ความส าเร็จ  ความตอ้งการมีศกัด์ิศรี   
 2) ทฤษฎมีนุษย์นิยม (Humanism Theory)  มีความเช่ือต่างจากทฤษฎีสุขนิยม คือ มนุษยไ์ม่ใช่
ทาสของแรงผลกัดนั    แต่มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัศกัยภาพของความเป็นมนุษย ์ เช่น ความอยากรู้ 
ความคิดสร้างสรรค ์   ความตอ้งการพฒันาตนเอง     ทฤษฎี Maslow  ท่ีอธิบายวา่มนุษยมี์ความตอ้งการ  
5 ระดบั คือ 
  2.1) ความตอ้งการทางสรีระ (Physical Needs)   หรือความตอ้งการทางดา้น  ร่างกาย 
ไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร  การนอนหลบัพกัผอ่น  ความตอ้งการทางเพศ 
  2.2) ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety Needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการความอบอุ่น
มัน่คง   ความตอ้งการหนีห่างจากอนัตราย   ความตอ้งการหนีจากความเจบ็ปวด 
  2.3) ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and Belonging needs) ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการเพื่อนบา้น  ความตอ้งการเพื่อนร่วมงาน  ความตอ้งการมีคนรัก 
  2.4) ความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่ง นบัถือ (Self –Esteem needs) เป็นความตอ้งการให้
คนอ่ืนช่ืนชม ใหมี้คนเคารพนบัถือช่ืนชมในความส าเร็จ 
  2.5) ความตอ้งการบรรลุความส าเร็จแห่งตน (Self -Actualization) คือ ความตอ้งการ
เป็นตวัของตวัเอง  ตอ้งการท่ีจะท าอะไรไดต้ามท่ีตนปรารถนา  เป็นความตอ้งการท่ีจะคิดหรือกระท า
ประโยชน์แก่ส่วนรวมอยา่งแทจ้ริง 



 

 ประเด็นส าคญัของความตอ้งการคือ  ความตอ้งการขั้นสูงจะเกิดไดก้็ต่อเม่ือบุคคลไดรั้บความ
ตอ้งการขั้นต ่ากวา่ในทุกระดบั  เพราะจะเป็นแรงขบัใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการนั้น 
 3) ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงทางสังคม (Social Exchange Theory)    ทฤษฎีน้ีเนน้ท่ีกระบวนการ
ของการแลกเปล่ียนสัมพนัธ์ หรือการกระท าระหวา่งบุคคล  ทฤษฎีน้ีกล่าววา่  การกระท าทางสังคมเร่ิม
เกิดข้ึนเม่ือผูก้ระท าทั้งในลกัษณะบุคคลและกลุ่ม  พยายามจะเอาประโยชน์บางอยา่งจากคู่กระท าของ
ตน       ซ่ึงก็อาจจะเป็นบุคคลหรือกลุ่มเช่นกนั   ดงันั้นการแลกเปล่ียนบางอยา่งซ่ึงกนัและกนั  การดึงดูด
ซ่ึงกนัและกนั    ในสถานการณ์เช่นน้ี   ท าใหฝ่้ายหน่ึงหรือต่างฝ่ายต่างพอใจท่ีจะกระท าต่อกนัหรือร่วม
จุดหมายเดียวกนั  ไม่วา่กรณีใดก็ตามผลของปฏิสัมพนัธ์ หรือผลของการกระท าต่อกนั     ก็คือ
กระบวนการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั8  
               พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระท าของบุคคลเพื่อป้องกนัตนใหป้ลอดจากโรคภยัไขเ้จบ็

ต่างๆ อยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดโดยมีกิจกรรมเป็นตวัก าหนดเพื่อใหบุ้คคลกระท าซ่ึงมีจุดมุ่งหมาย

ในการรักษาสุขภาพ ใหป้ลอดจากโรคภยัเบียดเบียน ประเภทพฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ชนิดคือ 

              1) พฤติกรรมป้องกนัโรค (Preventive health behavior) หมายถึงการปฏิบติัของบุคคลเพื่อ 

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค เช่น การออกก าลงักายการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์การไม่สูบบุหร่ีเป็น

ตน้  

            2) พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Illness behavior) หมายถึงการท่ีบุคคลกระท าเม่ือมีอาการผดิปกติเช่น 

การซกัถามถึงอาการของตนการแสวงหาการรักษาการหลบหนีจากสังคมการเพิกเฉยเป็นตน้  

           3) พฤติกรรมเม่ือรู้วา่ตนเองเป็นโรค (Sick - role behavior) หมายถึงการปฏิบติัท่ีบุคคล หลงัจาก

ทราบผลการวนิิจฉยัโรคแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่งการควบคุมอาหารการออกก าลงักาย 

การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีท าใหอ้าการของโรครุนแรงมากข้ึนเป็นตน้7 

2. แนวคิดทฤษฎทีีใ่ช้ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promotion  Model) 
ซ่ึงเนน้ความส าคญัของสติปัญญาในการท่ีจะช่วยควบคุมพฤติกรรม    แนวคิดน้ีเช่ือวา่บุคคลจะ

ลงมือกระท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็น      แบบ
แผนในการด าเนินชีวิตนั้น     เป็นผลจากการไดรั้บอิทธิพลของปัจจยั  3  ดา้นดว้ยกนั  คือ  ปัจจยัดา้น
ความรู้-การรับรู้ (Cognitive  perceptual  factors) ของบุคคล   ปัจจยัส่งเสริม (Modifying  factors)   และ 
ส่ิงชกัน าในการปฏิบติั (Cues  to  action) ซ่ึงมีรายละเอียด    ดงัต่อไปน้ี 



 

 1) ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive Perceptual Factors) ปัจจยัน้ีนบัเป็นกระบวนการขั้น
แรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติั  และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล   และท่ี
ส าคญัปัจจยัดา้นน้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   ปัจจยัดา้นน้ีประกอบดว้ย 

-ความส าคญัของสุขภาพ (The  importance  of  health)    
-การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived  control  of  health 
-การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Perceived  self  efficacy)    
-ค  าจ  ากดัความของสุขภาพ (Definition  of  health)   
-การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (Perceived  health  status)   
-การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
-การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived  barriers  of  health     

promoting  behaviors)   
2) ปัจจัยส่งเสริม (Modifying Factors)จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทางออ้ม     โดย
ผา่น 

ปัจจยัดา้นความรู้  และการรับรู้  ปัจจยัดา้นน้ีประกอบดว้ย 
-ปัจจยัทางประชากร (Demographic  factors)   
-ลกัษณะทางชีววทิยา (Biological  characteristics)   
-อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal  influences)   
-ปัจจยัสถานการณ์  (Situational  factors)   
-ปัจจยัพฤติกรรม (Behavior  factors)   

 3) ส่ิงชักน าในการปฏิบัติ (Cues  to  Action)  มี 2 ลกัษณะคือ   ส่ิงชกัน าภายใน  เช่น  การรับรู้
ถึงศกัยภาพของตนเอง   ส่ิงชกัน าภายนอก  เช่น  การพูดคุยสนทนากบับุคคลอ่ืน   ลว้นมีส่วนผลกัดนั
หรือสนบัสนุนใหบุ้คคลมีพฤติกรรมส่งเสริม 
  

2.2 แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 แบบจ าลองน้ีประกอบดว้ยมโนทศัน์ท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ของบุคคล (Individual perception)   
ปัจจยัร่วม (Modifying factors) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรม   
รายละเอียดเป็นดงัน้ี 
 1) การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception)  ประกอบดว้ยตวัแปรยอ่ย 3 ตวั ไดแ้ก่ 1) การ
รับรู้โอกาสเส่ียง  2) การรับรู้ความรุนแรง  3) การรับรู้ภาวะคุกคาม   
 2) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจยัท่ีกระทบต่อความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติั 



 

พฤติกรรม  โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ประกอบดว้ย
ปัจจยัยอ่ย  4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นประชากร 2) ปัจจยัดา้นจิตสังคม  3) ปัจจยัดา้นโครงสร้าง  และ 
4) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั   

3) ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood  
of Action)  ประกอบดว้ย  2  ปัจจยัยอ่ย      ท่ีมีผลต่อโอกาสท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ 1) 
การรับรู้ประโยชน์ (Perceive benefits)  และ 2) การรับรู้อุปสรรค (Perceive barriers)     
 อาจกล่าวไดว้า่   การรับรู้หรือความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคล   เป็นปัจจยัส าคญัในการกระตุน้
หรือจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจะมากหรือนอ้ย
ข้ึนอยูก่บั  การรับรู้โอกาสเส่ียง  ความรุนแรง  อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า     
ในขณะท่ีปัจจยักระตุน้การปฏิบติั  เช่น  การกระตุน้เตือน  การใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน   การสร้างความ
ตระหนกัจะเป็นส่ิงเนน้ย  ้าให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดดี้ยิง่ข้ึน 
 

2.3 ทฤษฎกีารจูงใจเพือ่การป้องกันโรค 
               โดยไดน้ าหลกัการส าคญัจาก 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model)  และ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory)  มารวมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
การรับรู้ในภาพรวมของบุคคล   ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและ
พฤติกรรม  กล่าวโดยสรุป   ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคมีความเช่ือวา่  แรงจูงใจเพื่อการป้องกนั
โรคจะท าไดดี้ท่ีสุดเม่ือ 

           -บุคคลเห็นวา่อนัตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
           -บุคคลมีความรู้สึกไม่มัน่คงหรือเส่ียงต่ออนัตรายนั้น 
           -เช่ือวา่การตอบสนองโดยการปรับตวัเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะก าจดัอนัตรายนั้น 
           -บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะสามารถปรับตวัตอบสนอง หรือปรับเปล่ียน   
             พฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
          -ผลจากการปรับตวัท่ีไม่พึงประสงคน์ั้นมีนอ้ย 
         -อุปสรรคเก่ียวกบัการปรับตวัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต ่า 
 
ไดมี้การน าทฤษฎีน้ีไปประยุกตใ์ชเ้พื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย 

ต่าง ๆ  บนพื้นฐานความเช่ือท่ีวา่หากบุคคลมีความเช่ือในความรุนแรงของโรคและปัญหาสุขภาพ  เช่ือ
ในโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ  เช่ือในผลลพัธ์ของพฤติกรรมและความสามารถของ
ตนเองท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น  จะมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลท่ีจะท าใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด 
 



 

2.4 ทฤษฎกีารกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) 
              ความเช่ือท่ีวา่  การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบติัอะไรก็ตาม    จะตอ้งมีความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมน ามา
ก่อน    ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น  และการรับรู้บรรทดัฐานทางสังคมท่ี
บุคคลนั้นใหก้ารเช่ือถือ        ในขณะเดียวกนัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมยงัข้ึนกบัความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองวา่จะสามารถท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จหรือไม่   และรวมถึงการคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ      
   

2.5 ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง      เดิมเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  

(Social learning theory)    ซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือวา่  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของมนุษยอ์ยา่งยิง่  เพราะหากบุคคลไม่เช่ือมัน่ในตนเอง  แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็ไม่อาจท า
กิจกรรมใหป้ระสบผลส าเร็จได ้  การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง   สามารถสร้างไดห้ลาย
ทาง เช่น  การสร้างจากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง  จากการสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น  จาก
การพดูชกัจูง  และจากสภาวะทางสรีระและอารมณ์   อยา่งไรก็ตามการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เป็นส่ิงส าคญัต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ   โดยเฉพาะในปัจจุบนัปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคส่วน
ใหญ่เกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม   การจดัการดา้นสุขภาพแนวใหม่จึงเนน้ท่ีการปรับพฤติกรรม  
โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงทางสุขภาพ    การสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองใหก้บัผูรั้บบริการก็เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  และถาวรเช่นกนั8 
   
3. ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
   ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความเช่ือและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  มีดงัน้ี  
 1) ปัจจัยภายใน  ไดแ้ก่  ระยะพฒันาการของบุคคล   พื้นฐานดา้นสติปัญญา  การรับรู้การท า
หนา้ท่ีของร่างกาย   ปัจจยัดา้นอารมณ์และจิตวญิญาณ  ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
                ระยะพฒันาการของบุคคล 
   ความคิดเห็นและแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาในแต่ละ
ช่วงของชีวติมนุษย ์เน่ืองจากบุคคลมีพฒันาการมากข้ึนตามวยั หากพยาบาลจะใชแ้นวคิดในเร่ืองของ
ความเช่ือ  และการปฏิบติังานดา้นสุขภาพเป็นพื้นฐานในการวางแผนการใหก้ารพยาบาล และการ
ส่งเสริมสุขภาพ   พยาบาลจะตอ้งเขา้ใจถึงระดบัการเจริญเติบโตและการพฒันาการของผูรั้บบริการแต่
ละคน  
 
 



 

                พืน้ฐานด้านสติปัญญา 
  เช่ือทางดา้นสุขภาพของบุคคลจะถูกกล่อมเกลาดว้ยสติปัญญา  และการตดัสินใจปฏิบติัความ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการจดัการดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  ก็เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัระดบัสติปัญญา 
และการเรียนรู้ของบุคคล   
                  การรับรู้การท าหน้าทีข่องร่างกาย 
                  การท่ีบุคคลรับรู้การท าหนา้ท่ีของร่างกาย  เช่น รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์  
หรืออีกคนหน่ึงรับรู้วา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพเน่ืองจากป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลายชนิด   จะท าใหบุ้คคลทั้ง
สองปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั คือ ผูท่ี้รับรู้วา่ตนเองมีปัญหา     สุขภาพหรือมี
ขอ้จ ากดัในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย   จะพยายามดูแลรักษาสุขภาพและท า      พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยา่งสม ่าเสมอมากกวา่  
                 ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตวญิญาณ 
    ปัจจยัดา้นอารมณ์และจิตวญิญาณ   มีอิทธิพลต่อความเช่ือ และการปฏิบติั  พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ กล่าวคือ   ผูรั้บบริการท่ีมีประสบการณ์การตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนในอดีตอยา่งไร     
ก็มกัจะมีแนวโนม้ท่ีจะตอบสนองต่อความเครียดในปัจจุบนัเช่นนั้น  ดงั  ตวัอยา่ง    บุคคลท่ีมีความวิตก
กงัวลวา่ความเจบ็ป่วยก าลงัคุกคามชีวิต   หากเป็นผูส้งบเยือกเยน็ ก็จะมีการตอบสนองทางอารมณ์เพียง
เล็กนอ้ย     ยอมรับและใหค้วามสนใจในอาการแสดงและเสาะหาการดูแลท่ีเหมาะสม    ตรงกนัขา้มกบั
บุคคลท่ีไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้  ก็จะปฏิเสธอาการแสดงท่ีปรากฏ   และไม่ยอมรับการ
รักษา ส าหรับความเช่ือทางศาสนาหรือจิตวิญญาณจะสะทอ้นให้เห็นได้จากการปฏิบติัของบุคคล  
เช่น   ถา้ความเช่ือทางศาสนาให้ละเวน้จากการรักษาทางการแพทยทุ์กชนิด  ในการเจ็บป่วยบางอย่าง   
บุคคลก็อาจจะหลีกเล่ียงในการไปรับการดูแลรักษาจากสถานบริการสุขภาพแผนปัจจุบนั    
     2) ปัจจัยภายนอก ปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือ และการปฏิบติัดา้นสุขภาพ  
ไดแ้ก่  การปฏิบติัของครอบครัว   ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม และพื้นฐานทางวฒันธรรม 
                  การปฏิบัติของครอบครัว 
                  แนวทางการปฏิบติักิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกครอบครัว จะไดรั้บอิทธิพล
จากการปฏิบติัของบุคคลในครอบครัวเดียวกนั   เช่น   กรณีเด็กหรือวยัรุ่นท่ีมีพื้นฐานทางครอบครัวท่ีมี
การปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย  การรับประทานอาหาร  ชีวจิต  และพืชผกั
สมุนไพร   มีการดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ  เสาะแสวงหาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์มาปฏิบติัอยา่ง
สม ่าเสมอ    เม่ือโตข้ึนก็มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัเช่นนั้น 
                 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสังคม 
                 ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม   มีผลต่อการตดัสินใจของบุคคลท่ีจะปฏิบติัหรือ 
หลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น สตรีวยัเจริญพนัธ์เห็นความส าคญัของการตรวจสุขภาพ



 

ประจ าปีทุกปี  แต่มีปัญหาดา้นการเงิน   ก็อาจไม่ไปตรวจสุขภาพไดต้ามท่ีคาดหวงั  
                 พืน้ฐานทางวฒันธรรม 
                 วฒันธรรมมีอิทธิพลต่อความเช่ือ  การใหคุ้ณค่า   และการปฏิบติัท่ีเป็นธรรมเนียมสืบทอดกนั
มา    ซ่ึงจะมีผลต่อการเขา้หาระบบการดูแลสุขภาพ และการท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพดี  ในบางกลุ่มชน
อาจจะไม่ยอมรับ   และไม่ใชร้ะบบการใหก้ารดูแลสุขภาพ   แต่จะปฏิบติัตามวถีิท่ีสืบทอดกนัมา เช่น 
พยาบาลแนะน าใหก้ลุ่มสตรีวยัหมดระดูด่ืมนมเสริมแคลเซียมเพื่อป้องกนัภาวะกระดูกพรุน   แต่
ผูรั้บบริการเลือกท่ีจะรับประทานผกัพื้นบา้นท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการแทน  เพราะนอกจากจะหาไดง่้าย
ในทอ้งถ่ิน  ยงัประหยดัค่าใชจ่้ายและท าใหรู้้สึกมีคุณค่าทางดา้นจิตใจอีกดว้ย8  

 
ส่วนที ่3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
  

 จากการศึกษาการรับรู้พฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ของ พนกังานบริการทางเพศหญิง ท่ีมารับบริการ ณ หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ท่ี 6.1 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดั ชลบุรี พบวา่การรับรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์การใชถุ้งยางอนามยั
พนกังานบริการทางเพศหญิง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
มีการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์
ของการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ อยูใ่นระดบัสูง โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรค การรับรู้ พฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ของพนกังานบริการทางเพศหญิง โดยเจา้หนา้ท่ีของศูนยพ์ทัยารักษป์ระชาสัมพนัธ์ บริการ
ตรวจคดักรอง และแจกถุงยางอนามยัฟรี6 
 

 พนกังานบริการตรงและแฝงมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ตามตวัช้ีวดัของ UNGASS ค่อนขา้งต ่า 

แต่เร่ืองพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ ขอ้ท่ีน่าสังเกตคือ พนกังานบริการตรงและแฝงส่วนใหญ่จะมีการ

ใชถุ้งยางอนามยัคร้ังล่าสุดนอ้ย ทศันคติของพนกังานบริการท่ีน่าเป็นห่วง คือ การไวใ้จคู่นอนและเห็น

วา่ไม่จ  าเป็นตอ้งใชถุ้งยางอนามยั ทั้งน้ี พบวา่อตัราการติดเช้ือหนองในเทียมและหนองใน ของพนกังาน

บริการตรงและพนกังานบริการแฝง มีแนวโนม้สูงข้ึนท าใหมี้โอกาสท่ีจะติดเช้ือเอชไอว ีสูงข้ึนใน

อนาคต2 

 

 



 

กรอบแนวคิด 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอว ีและพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการ

ติดเช้ือ ในกลุ่มพนกังานบริการหญิง จงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2561  เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ แบบตดัขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Studies) เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนจากกรมควบคุมโรค 

มีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

วธีิการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  

 การวจิยัเชิงส ารวจ แบบตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies)  

กลุ่มเป้าหมายและพืน้ที่ศึกษา  

กลุ่มพนกังานบริการหญิง โดยค านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตร ส าหรับกลุ่มประชากรท่ีเขา้ถึง

ยากท่ีสุ่มแบบเครือข่าย ดงัน้ี  

 

ส าหรับการสุ่มแบบเครือข่าย จะก าหนดใหค้่าสัดส่วนความแปรปรวนของการสุ่ม ( D = Design Effect) 

= 2.0  

P1 = ค่าสัดส่วนท่ีคาดวา่จะพบในการสุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นลกัษณะแบบลูกโซ่ เช่น สัดส่วนการใช้

ถุงยางอนามยักบัลูกคา้คนล่าสุดของพนกังานหญิงบริการท่ีท างานนอกสถานบริการ ในท่ีน้ีจะ

ใชค้่าสัดส่วนเท่ากบั 0.50 เพราะค่าน้ีเป็นค่าสัดส่วนท่ีมีความแปรปรวนมากท่ีสุด ท่ีจะไดข้นาด

ของตวัอยา่งมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นสัดส่วนกนัโดยตรง  

P2 = ผลความแตกต่างของสัดส่วนท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการสุ่มแบบเครือข่ายท่ีสามารถเกิดข้ึนได้



 

ในกลุ่มตวัอยา่ง ในท่ีน้ีก าหนดใหมี้ค่าความแตกต่างของสัดส่วน เท่ากบั 15% ดงันั้นค่า P2 = 

65%  

               = (P1+P2)/2 โดยมีค่า α=0.05  

             ค่าเพาเวอร์ทางสถิติ Power (1-β)=0.80  

              n=2[1.645√2(0.575)(0.425) +0.84√(0.5)(0.5)+(0.65)(0.35) ]2/ (0.65-0.5)2           

n=2[(1.15+0.58054)2 / 0.0225]=266.18  

             ดงันั้นจะไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มพนกังานบริการหญิง 267 คนต่อจงัหวดั  

 ประชากรศึกษา คือพนกังานบริการหญิงทุกรายท่ีท างานอยูใ่นอาบ อบ นวด 

ร้านอาหาร บาร์ ไนตค์ลบั คาราโอเกะ ทุกแห่งในจงัหวดัสงขลา สุ่มตวัอยา่งแบบ random 

sampling  จ  านวน 269 คน 

ระยะเวลาการศึกษา 

 เดือน มีนาคม – มิถุนายน 2561 

วธีิการเกบ็ข้อมูล 

 1. ประสานงานและขอความร่วมมือกบัสถานบริการท่ีศึกษา 

 2. อบรมทีมเก็บขอ้มูลใหมี้ความเขา้ใจในการสัมภาษณ์เพื่อใหมี้การเก็บขอ้มูลท่ีมีมาตรฐาน

เดียวกนั 

 3. เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และตรวจหาการติดเช้ือ หนองในแท ้หนองในเทียม ซิฟิลิส 

และ เอชไอว ีในกลุ่มพนกังานบริการหญิงจงัหวดัสงขลา 

 4. ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 

  4.1 ขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ อาย ุภูมิล าเนา สัญชาติ การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้

  4.2 พฤติกรรมทางเพศ ไดแ้ก่ ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์ ประเภทคู่นอน จ านวนคู่นอน 

การสวมถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ 

  4.3 ประสบการณ์การใชส้ารเสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล์ 

  4.4 การป่วยและการเขา้ถึงการตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอช

ไอว/ีเอดส์ 

  4.5 ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์และการประเมินความเส่ียงของตนเอง 

 



 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน และ t-test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 ส่วนที ่1. ข้อมูลทัว่ไป 

ผลศึกษา พบวา่ พนกังานบริการหญิงท่ีรวบรวมไดจ้  านวน 269 คน แบ่งเป็นพนกังานบริการ

ตรง 95 คน (ร้อยละ 35.3) พนกังานบริการแฝง 174 คน (ร้อยละ 64.7) อายเุฉล่ีย 38 ปี อยูใ่นกลุ่มอาย ุ45 

ปี ข้ึนไป มากท่ีสุดร้อยละ 29.4 กลุ่มอาย ุต ่ากวา่ 20 ปี ร้อยละ 3 สัญชาติไทยมากท่ีสุดร้อยละ 83.1 ส่วน

ใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 44.9 มีสถานะมีแฟนแต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนัมากท่ีสุดร้อยละ 

26.2 มีบุตรร้อยละ 53.9 รายไดปั้จจุบนัอยูใ่นช่วง 10,000 – 20,000 บาทมากท่ีสุดร้อยละ 45.7 (ตารางท่ี 

1) 

ตารางที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของพนักงานบริการหญงิ 

ข้อมูลทัว่ไป 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 

(N=95) (N=174) (N=269) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)       
   Mean (sd) 35.5(.98) 39.3(.78) 38(.62) 
   Median (min:max) 35(18:59) 39(19:62) 39(19:62) 
กลุ่มอาย ุ(ปี)       
   > 20 ปี 6 6.3 2 1.1 8 3.0 
   20 – 24 ปี 9 9.5 7 4.0 16 5.9 
   25 – 29 ปี 12 12.6 39 22.4 51 19 
   30 – 34 ปี 18 18.9 19 10.9 37 13.8 
   35 – 39 ปี 20 21.1 20 11.5 40 14.9 
   40 – 44 ปี 15 15.8 23 13.2 38 14.1 
   45 ปีข้ึนไป 15 15.8 64 36.8 79 29.4 
สัญชาติ       
   ไทย 75 80.6 147 84.5 222 83.1 
   ชนกลุ่มนอ้ย 8 8.6 5 2.9 13 4.9 
   พม่า 5 5.4 22 12.6 27 10.1 
   ลาว 5 5.4 0 0 5 1.9 



 

ตารางที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของพนักงานบริการหญงิ(ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 

(N=95) (N=174) (N=269) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา       
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 15 16.1 20 11.5 35 13.1 
   ประถมศึกษา 23 24.7 97 55.7 120 44.9 
   มธัยมตน้ 16 17.2 31 17.8 47 17.6 
   มธัยมปลาย 25 26.9 17 9.8 42 15.7 
   อนุปริญญา, ปวส. 8 8.6 5 2.9 13 4.9 
   ปริญญาตรี 6 6.5 4 2.3 10 3.7 
สถานะ การมีคู่       
   ยงัไม่มีคู่/แฟน 33 35.5 19 10.9 52 19.5 
   มีแฟนและอยูด่ว้ยกนั 11 11.8 22 12.6 33 12.4 
   มีแฟนแต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั 11 11.8 59 33.9 70 26.2 
   แต่งงานแลว้อยูด่ว้ยกนั 6 6.5 9 5.2 15 5.6 
   แต่งงานแลว้แต่แยกกนัอยู ่ 8 8.6 14 8.0 22 8.2 
   หยา่ 19 20.4 34 19.5 53 19.9 
   หมา้ย 5 5.4 17 9.8 22 8.2 
มีบุตรหรือไม่       
   ไม่มี 49 52.7 74 42.5 123 46.1 
   มี 44 47.3 100 57.5 144 53.9 
รายไดปั้จจุบนั       
   นอ้ยกวา่ 5,000 บาท  3 3.2 0 0 3 1.1 
   5,000 – 10,000 บาท 14 15.1 97 55.7 111 41.6 
   มากกวา่ 10,000-20,000 บาท 47 50.5 75 43.1 122 45.7 
   มากกวา่ 20,000-30,000 บาท 11 11.8 2 1.1 13 4.9 
   มากกวา่ 30,000 บาท 18 19.4 0 0 18 6.7 

 

 



 

 ส่วนที ่2. พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ 

 พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของพนกังานบริการหญิง เร่ิมมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกตั้งแต่ อาย ุ12 

ปี อายเุฉล่ีย 19.5 ปี เร่ิมขายบริการทางเพศอายเุฉล่ีย 32.5 ปี คร้ังล่าสุดมีเพศสัมพนัธ์กบัแขกหรือลูกคา้

ทัว่ไป ร้อยละ 78.2   ในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุดกบัแขกหรือลูกคา้ไดใ้ชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 88 

ถุงยางอนามยัไดรั้บแจกฟรี ร้อยละ 48.4  เคยมีปัญหาถุงยางอนามยัแตกขณะมีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 84.6 

(ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่2 พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของพนักงานบริการหญงิ 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอาย ุ       
   Mean (sd) 19.5(.3) 19.6(.22) 19.5(.2) 
   Median (min:max) 19(14:29) 20(12:33) 20(12:33) 
เร่ิมขายบริการทางเพศตั้งแต่อาย ุ       
   Mean (sd) 29.2(.9) 34.3(.6) 32.5(.5) 
   Median (min:max) 30(15:50) 35(18:50) 31(15:50) 
คร้ังล่าสุดท่านมีเพศสัมพนัธ์กบัใคร       
   แขกหรือลูกคา้ทัว่ไป 64 69.6 144 82.8 208 78.2 
   แขกหรือลูกคา้ประจ า 11 12 6 3.4 17 6.4 
   แฟน/คนรัก 15 16.3 20 11.5 35 13.2 
   สามี หรือคู่ท่ีอยูกิ่นดว้ยกนั 2 2.2 4 2.3 6 2.3 
ในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุดคู่ของ
ท่านไดส้วมถุงยางอนามยัหรือไม่ 

      

   สวมถุงยางอนามยั 77 82.8 156 89.7 233 87.3 
   ไม่สวมถุงยางอนามยั 16 17.2 18 10.3 34 12.7 
ในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุดกบั
แขกหรือลูกคา้ไดใ้ชถุ้งยางอนามยั
หรือไม่ 

      

   ใช ้ 75 81.5 159 91.4 234 88 
   ไม่ใช ้ 17 18.5 15 8.6 32 12 

 



 

ตารางที ่2 พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของพนักงานบริการหญงิ(ต่อ) 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุดท่าน
ไดถุ้งยางอนามยัมาไดอ้ยา่งไร 

      

   ไดรั้บแจกฟรี 38 43.7 81 50.9 119 48.4 
   ตวัเองช้ือ 47 54 28 17.6 75 30.5 
   สถานบริการเตรียมไว ้ 2 2.3 50 31.4 52 21.1 
ท่านเคยมีปัญหาถุงยางอนามยัแตก
หรือหลุดขณะมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่    

      

   เคยแตก 11 91.7 0 0 11 84.6 
   ไม่เคย 1 8.3 1 100 2 15.4 

 

 ส่วนที ่3. พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประเภทต่าง ๆ 

 ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา พนกังานบริการหญิงมีเพศสัมพนัธ์กบัแขกหรือลูกคา้ทัว่ไป มากท่ีสุด

ร้อยละ 94.8 รองลงมาคือแขกหรือลูกคา้ประจ า ร้อยละ 52.8 (ตารางท่ี 3)  

ตารางที ่3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของพนักงานบริการหญงิกบัคู่นอนประเภทต่าง ๆ 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แขกหรือลูกคา้ทัว่ไป 91 97.8 162 93.1 253 94.8 
แขกหรือลูกคา้ประจ า 84 90.3 57 32.8 141 52.8 
สามี แฟน คนรัก หรือคู่ท่ีอยูกิ่น
ดว้ยกนั 

42 45.2 58 33.3 100 37.5 

 

 พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของพนกังานบริการหญิงกบัคู่นอนประเภทต่าง ๆ พบวา่ ใน1

เดือนท่ีผา่นมา สวมถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัแขกหรือลูกคา้ประจ าทุกคร้ัง และกบัสามี แฟน 

คนรัก หรือคู่ท่ีอยูกิ่นดว้ยกนัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 95.9  และร้อยละ 30.3 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 



 

ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของพนักงานบริการหญงิกบัคู่นอน

ประเภทต่าง ๆ 

ประเภทของคู่นอน 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แขกหรือลูกค้าทัว่ไป Mean (sd) 7.5(.685) 1.87(.171) 3.86(.312) 
ใน1สัปดาห์ท่ีผา่นมา แขกหรือลูกคา้
ทัว่ไปสวมถุงยางอนามยัขณะมี
เพศสัมพนัธ์บ่อยคร้ังแค่ไหน 

      

   สวมทุกคร้ัง 88 94.6 165 99.4 253 97.7 
   สวมบางคร้ัง 2 2.2 1 0.6 3 1.2 
   ไม่เคยสวม 3 3.2 0 0 3 1.2 
คร้ังล่าสุดใน1สัปดาห์ท่ีผา่นมา แขก
หรือลูกคา้ทัว่ไปสวมถุงยางอนามยั
ขณะมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

      

   สวมถุงยางอนามยั 88 95.7 165 99.4 253 98.1 
   ไม่สวมถุงยางอนามยั 4 4.3 1 0.6 5 1.9 
แขกหรือลูกค้าประจ า Mean (sd) 3.63(.312) 1.78(.212) 2.87(.215) 
ใน1เดือนท่ีผา่นมา แขกหรือลูกคา้
ประจ าสวมถุงยางอนามยัขณะมี
เพศสัมพนัธ์บ่อยคร้ังแค่ไหน 

      

   สวมทุกคร้ัง 85 94.4 56 98.2 141 95.9 
   สวมบางคร้ัง 1 1.1 0 0 1 0.7 
   ไม่เคยสวม 4 4.4 1 1.8 5 3.4 
คร้ังล่าสุดใน1เดือนท่ีผา่นมา แขก
หรือลูกคา้ประจ าสวมถุงยางอนามยั
ขณะมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

      

   สวมถุงยางอนามยั 89 98.9 56 98.2 145 98.6 
   ไม่สวมถุงยางอนามยั 1 1.1 1 1.8 2 1.4 

 



 

ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของพนักงานบริการหญงิกบัคู่นอน

ประเภทต่าง ๆ 

ประเภทของคู่นอน 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สามี แฟน คนรัก หรือคู่ทีอ่ยู่กนิ
ด้วยกนั Mean (sd) 

4.98(1.21) 3.31(.212) 3.97(.517) 

ใน1เดือนท่ีผา่นมา สามี แฟน คนรัก 
หรือคู่ท่ีอยูกิ่นดว้ยกนัสวมถุงยาง
อนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์บ่อยคร้ัง
แค่ไหน 

      

   สวมทุกคร้ัง 23 28 20 33.3 43 30.3 
   สวมบางคร้ัง 4 4.9 12 20 16 11.3 
   ไม่สวม 29 35.4 27 45 56 39.4 
   ไม่มีสามี แฟน คนรัก ฯ 26 31.7 1 1.7 27 19 
คร้ังล่าสุดใน1เดือนท่ีผา่นมา สามี 
แฟน คนรัก หรือคู่ท่ีอยูกิ่นดว้ยกนั
สวมถุงยางอนามยัขณะมี
เพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

      

   สวมถุงยางอนามยั 30 44.8 24 40.7 54 42.9 
   ไม่สวมถุงยางอนามยั 36 53.7 35 59.3 71 56.3 

 

ส่วนที ่4. ประสบการณ์การใช้สารเสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล์ 

 พนกังานบริการหญิงมีประสบการณ์การใชส้ารเสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล ์ร้อยละ 

42.96 ไม่เคยใชส้ารเสพติดเลยตั้งแต่เกิด ร้อยละ 49.8 ใชส้ารเสพติดทุกคร้ังก่อนมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 

0.37 (ตารางท่ี 5) 

 

 

 



 

ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของประสบการณ์การใช้สารเสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล์ 

ประสบการณ์การใช้สารเสพติด 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาคุณใชส้าร
เสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล์
ชนิดใดบา้ง 

      

   เหลา้ เบียร์ ไวน์ 62 66.66 51 30 113 42.96 
   ไม่เคยใชส้ารเสพติดเลยในรอบ 
   12 เดือน 

18 19.35 1 0.58 19 7.22 

   ไม่เคยใชส้ารเสพติดเลยตั้งแต่ 
   เกิด 

13 13.97 118 69.41 131 49.8 

ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาคุณใชส้าร
เสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล ์
ก่อนมีเพศสัมพนัธ์บ่อยคร้ังแค่ไหน 

      

   ใชทุ้กคร้ัง 1 1.07 0 0 1 0.37 
   ใชบ้างคร้ัง 11 11.82 23 13.21 34 12.73 
   ไม่ใช ้ 81 87.09 151 86.78 232 86.89 

 

ส่วนที ่5. การป่วยและการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอช

ไอว/ีเอดส์ 

พนกังานบริการหญิงเคยตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 47.6 มีอาการ

ปัสสาวะแสบขดั ร้อยละ 2.97 มีหนองไหลออกจากอวยัยะเพศ ร้อยละ 0.37 ไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ 

ร้อยละ 98.88 เม่ือมีอาการผิดปกติไปรักษาท่ีโรงพยาบาล/คลินิกทัว่ไปของรัฐ ร้อยละ 32.9 ส่วนมาก

จ่ายเงินเอง ร้อยละ 36.6 ส่วนมากทราบสถานท่ีใหบ้ริการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ร้อยละ 

70.2 และเคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ร้อยละ 69.8 รู้ผลตรวจร้อยละ 68.3 เคยไดรั้บถุงยาง

อนามยัฟรี ร้อยละ 43.1 เคยไดรั้บถุงยางอนามยัฟรีจาก โรงพยาบาล/คลินิกภาครัฐมากท่ีสุดร้อยละ 91.1 

ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาคุณไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุดร้อยละ 33 (ตารางท่ี 6) 



 

ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละการเข้าถึงบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของพนักงาน

บริการหญงิ 

การเข้าถึงบริการตรวจรักษา 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาคุณเคยไป
ตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

      

   ไม่เคย 34 36.6 106 60.9 140 52.4 
   เคย 59 63.4 68 39.1 127 47.6 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคยมี
อาการอะไรบา้ง 

      

   มีอาการปัสสาวะแสบขดั 8 8.42 0 0 8 2.97 
   มีหนองไหลออกจากอวยัวะเพศ 1 1.05 0 0 1 0.37 
   ไม่มีอาการผดิปกติใดๆ  92 96.84 174 100 266 98.88 
คร้ังล่าสุดเม่ือมีอาการผิดปกติคุณ
รักษาอยา่งไร 

      

   ไปโรงพยาบาล/คลินิกทัว่ไปของ
รัฐ 

35 39.3 33 28 68 32.9 

   ไปคลินิกทัว่ไปของเอกชน 25 28.1 5 4.2 30 14.5 
   ไปคลินิกกามโรคของเอกชน 14 15.7 21 17.8 35 16.9 
   ไปคลินิกกามโรคของรัฐ 1 1.1 1 0.8 2 1 
   ช้ือยากินเอง 9 10.1 43 36.4 52 25.1 
   ปล่อยไวไ้ม่ท าอะไรเลย 5 5.6 15 12.7 20 9.7 
ท่านใชสิ้ทธิใดในการจ่ายค่าบริการ
ตรวจรักษากามโรค 

      

   บตัร 30 บาท (บตัรทอง)  19 20.9 51 29.3 70 26.4 
   ประกนัสังคม 8 8.8 76 43.7 84 31.7 
   จ่ายเงินเอง 60 65.9 37 21.3 97 36.6 
   ทางร้านจ่ายให ้ 2 2.2 0 0 2 0.8 
   ไม่เสียค่าใชจ่้าย 2 2.2 1 0.6 3 1.1 
   ไม่เคยมีอาการ 0 0 9 5.2 9 3.4 



 

ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละการเข้าถึงบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของพนักงาน

บริการหญงิ 

การเข้าถึงบริการตรวจรักษา 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คุณทราบสถานท่ี ท่ีใหบ้ริการตรวจ
เลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอว/ีเอดส์
หรือไม่ 

      

   ทราบ 82 90.1 104 59.8 186 70.2 
   ไม่ทราบ 8 8.8 70 40.2 78 29.4 
ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคย
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์
หรือไม่ 

      

   เคย 78 83.9 105 62.1 183 69.8 
   ไม่เคย 15 16.1 64 37.9 79 30.2 
ถา้คุณเคยตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอช
ไอว/ีเอดส์ คุณรู้ผลการตรวจหรือไม่ 

      

   รู้ผล 78 83.9 101 59.8 179 68.3 
   ไม่รู้ผล 0 0 61 36.1 61 23.3 
   ไม่เคยตรวจใน 12 เดือน 8 8.6 6 3.6 14 5.3 
   ไม่เคยตรวจมาก่อนเลย 7 7.5 1 0.6 8 3.1 
ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมาคุณเคย
ไดรั้บถุงยางอนามยัฟรี หรือไม่ 

      

   เคย 64 68.8 51 29.3 115 43.1 
   ไม่เคย 28 30.1 123 70.7 151 56.6 
ถา้เคยไดรั้บฟรี คุณไดรั้บจากใคร       
    โรงเรียน 0 0 1 0.8 1 0.8 
    สถานประกอบการ 3 2.4 6 4.9 9 7.3 
    โรงพยาบาล/คลินิกภาครัฐ 66 53.7 46 37.4 112 91.1 
    โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน 2 1.6 8 6.5 10 8.1 
    แกนน าอาสาสมคัร 1 0.8 2 1.6 3 2.4 

 



 

ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละการเข้าถึงบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของพนักงาน

บริการหญงิ 

การเข้าถึงบริการตรวจรักษา 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาคุณไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเอง
จากการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ หรือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จากท่ี
ใดบา้ง 

      

    จนท.สาธารณสุข 50 18.7 38 14.2 88 33 
    คลินิก/โรงพยาบาล 5 1.9 11 4.1 16 6 
    สถานีอนามยั 2 0.7 3 1.1 5 1.9 
    ศูนยบ์ริการสุขภาพ 6 2.2 4 1.5 10 3.7 
    เพื่อน 1 0.4 0 0 1 0.4 
    ไม่เคยไดรั้บความรู้ 31 11.6 131 49.1 162 60.7 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมี
อาการเจบ็ป่วยอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ต่อไปน้ีหรือไม ่

      

    ไม่มีอาการ 93 34.8 174 65.2 267 100 
 

 ส่วนที ่6. ความรู้และทัศนคติเกีย่วกบัโรคเอดส์และการประเมินความเส่ียงของตนเอง 

 พนกังานบริการหญิงมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์มากท่ีสุดในประเด็น การใชถุ้งยาง

อนามยัทุกคร้ังขณะมีเพศสัมพนัธ์ ลดความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ได ้ตอบถูก ร้อยละ 91.4 

รองลงมาไดแ้ก่ การสัมผสัตวัผูติ้ดเช้ือเอดส์ท าใหเ้ป็นเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ได ้ใช่หรือไม่ ตอบถูก ร้อยละ 

83.1 และประเด็นการร่วมเพศระหวา่งมีประจ าเดือนไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใช่หรือไม่ ตอบถูก 

ร้อยละ 83.1 ประเด็นท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุดมี 2 ประเด็น ไดแ้ก่ คนเราสามารถติดเช้ือเอชไอวไีด ้จากการ

ถูกยงุกดั และ การร่วมเพศกบัแฟน/คนรัก ท่ีน่าไวว้างใจโดยไม่สวมถุงยางอนามยั ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอช

ไอว/ีเอดส์ใช่หรือไม่ ตอบถูก ร้อยละ 61.8 และเม่ือถามประเมินความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

มากนอ้ยแค่ไหน พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบไม่มีความเส่ียงเลย ร้อยละ 59.9 (ตารางท่ี 7) 



 

ตารางที ่7 จ านวนและร้อยละความรู้และทัศนคติเกีย่วกบัโรคเอดส์และการประเมินความเส่ียงของ

ตนเองของพนักงานบริการหญงิ 

ความรู้และทัศนคติ 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การมีคู่นอนเพียงคนเดียวท่ีเป็นผู ้
ไม่มีเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และไม่มีคู่
นอนคนอ่ืนลดความเส่ียงในการติด
เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ได ้

67 72 139 80.3 206 77.4 

2. การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังขณะ
มีเพศสัมพนัธ์ ลดความเส่ียงในการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ได ้

86 92.5 158 90.8 244 91.4 

3. คนท่ีดูสุขภาพร่างการแขง็แรงดี มี
เช้ือเอชไอวไีด ้

75 80.6 132 75.9 207 77.5 

4. คนเราสามารถติดเช้ือเอชไอวไีด ้
จากการถูกยงุกดั 

59 63.4 106 60.9 165 61.8 

5. คนเราสามารถติดเช้ือเอชไอวไีด ้
จากการกินอาหารร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี 

78 83.9 121 69.5 199 74.5 

6. ในปัจจุบนัมียาท่ีสามารถยบัย ั้ง
เช้ือเอชไอว/ีเอดส์(ยาตา้นไวรัส) ได้
ใช่หรือไม่ 

32 34.4 40 23.0 72 27.0 

7. การสวนลา้งช่องคลอดหลงัการ
ร่วมเพศไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอชไอว/ี
เอดส์ใช่หรือไม่ 

76 81.7 143 82.2 219 82.0 

8. การร่วมเพศระหวา่งมี
ประจ าเดือนไม่ท าให้ติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ ใช่หรือไม่ 

76 81.7 146 83.9 222 83.1 

9. การสัมผสัตวัผูติ้ดเช้ือเอดส์ท าให้
เป็นเช้ือเอชไอวี/เอดส์ได ้ใช่หรือไม่ 

80 86 142 81.6 222 83.1 

 



 

ตารางที ่7 จ านวนและร้อยละความรู้และทัศนคติเกีย่วกบัโรคเอดส์และการประเมินความเส่ียงของ

ตนเองของพนักงานบริการหญงิ 

ความรู้และทัศนคติ 
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10. การร่วมเพศกบัแฟน/คนรัก ท่ีน่า
ไวว้างใจโดยไม่สวมถุงยางอนามยั 
ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใช่
หรือไม่ 

61 65.6 104 59.8 165 61.8 

11. ปัจจุบนัท่านคิดวา่ท่านมีความ
เส่ียงท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มาก
นอ้ยแค่ไหน 

      

   ไม่เส่ียงเลย 49 52.7 111 63.8 160 59.9 
   เล่ียงเล็กนอ้ย 16 17.2 46 26.4 62 23.2 
   เส่ียงปานกลาง 19 20.4 11 6.3 30 11.2 
   เส่ียงค่อนขางมาก 3 3.2 4 2.3 7 2.6 
   เส่ียงมาก 6 6.5 2 1.1 8 3.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่5 

อภิปรายผล  

 การศึกษาเร่ืองการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ในกลุ่มพนกังาน

บริการหญิงจงัหวดัสงขลา ปี 2561 มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพื่อวดัความชุกของการติดเช้ือเอชไอว ีและ

พฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในประชากรกลุ่มพนกังาน

บริการหญิงจงัหวดัสงขลา เป็นการส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey) ประชากรศึกษา คือ

พนกังานบริการหญิงทุกรายในจงัหวดัสงขลา จ านวน 269 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ random sampling 

ระยะเวลาศึกษาช่วงเดือน มีนาคม – มิถุนายน 2561 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ค่ามธัยฐาน  

สรุปผล 

 1. ข้อมูลทัว่ไป 

ผลศึกษาการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ในกลุ่มพนกังานบริการ

หญิง            ปี 2561 พบวา่ พนกังานบริการหญิงท่ีรวบรวมไดจ้  านวน 269 คน แบ่งเป็นพนกังานบริการ

ตรง 95 คน (ร้อยละ 35.3) พนกังานบริการแฝง 174 คน (ร้อยละ 64.7) อายเุฉล่ีย 38 ปี อยูใ่นกลุ่มอาย ุ45 

ปี ข้ึนไป มากท่ีสุดร้อยละ 29.4 กลุ่มอาย ุต ่ากวา่ 20 ปี ร้อยละ 3 สัญชาติไทยมากท่ีสุดร้อยละ 83.1 ส่วน

ใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 44.9 มีสถานะมีแฟนแต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนัมากท่ีสุดร้อยละ 

26.2 มีบุตรร้อยละ 53.9 รายไดปั้จจุบนัอยูใ่นช่วง 10,000 – 20,000 บาทมากท่ีสุดร้อยละ 45.7 

2. พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของพนกังานบริการหญิง เร่ิมมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกตั้งแต่ อาย ุ12 

ปี อายเุฉล่ีย 19.5 ปี เร่ิมขายบริการทางเพศอายเุฉล่ีย 32.5 ปี คร้ังล่าสุดมีเพศสัมพนัธ์กบัแขกหรือลูกคา้

ทัว่ไป ร้อยละ 78.2   ในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุดกบัแขกหรือลูกคา้ไดใ้ชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 88 

ถุงยางอนามยัไดรั้บแจกฟรี ร้อยละ 48.4  เคยมีปัญหาถุงยางอนามยัแตกขณะมีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 84.6 

 3. พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประเภทต่าง ๆ 

 ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา พนกังานบริการหญิงมีเพศสัมพนัธ์กบัแขกหรือลูกคา้ทัว่ไป มากท่ีสุด

ร้อยละ 94.8 รองลงมาคือแขกหรือลูกคา้ประจ า ร้อยละ 52.8 ใน1สัปดาห์ท่ีผา่นมา สวมถุงยางอนามยั

ขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัแขกหรือลูกคา้ทัว่ไปทุกคร้ัง ร้อยละ 97.7 ใน1เดือนท่ีผา่นมา สวมถุงยางอนามยั



 

ขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัแขกหรือลูกคา้ประจ าทุกคร้ัง ร้อยละ 95.9 และ ใน1เดือนท่ีผา่นมา สวมถุงยาง

อนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัสามี แฟน คนรัก หรือคู่ท่ีอยูกิ่นดว้ยกนัทุกคร้ัง ร้อยละ 30.3 

4. ประสบการณ์การใช้สารเสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล์ 

 พนกังานบริการหญิงมีประสบการณ์การใชส้ารเสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล ์ร้อยละ 

42.96 ไม่เคยใชส้ารเสพติดเลยตั้งแต่เกิด ร้อยละ 49.8 ใชส้ารเสพติดทุกคร้ังก่อนมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 

0.37 

5. การป่วยและการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอว/ี

เอดส์ 

พนกังานบริการหญิงเคยตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 47.6 มีอาการ

ปัสสาวะแสบขดั ร้อยละ 2.97 มีหนองไหลออกจากอวยัยะเพศ ร้อยละ 0.37 ไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ     

ร้อยละ 98.88 เม่ือมีอาการผิดปกติไปรักษาท่ีโรงพยาบาล/คลินิกทัว่ไปของรัฐ ร้อยละ 32.9 ส่วนมาก

จ่ายเงินเอง ร้อยละ 36.6 ส่วนมากทราบสถานท่ีใหบ้ริการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ร้อยละ 

70.2 และเคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ร้อยละ 69.8 รู้ผลตรวจร้อยละ 68.3 เคยไดรั้บถุงยาง

อนามยัฟรี ร้อยละ 43.1 เคยไดรั้บถุงยางอนามยัฟรีจาก โรงพยาบาล/คลินิกภาครัฐมากท่ีสุดร้อยละ 91.1 

ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาคุณไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุดร้อยละ 33 

6. ความรู้และทัศนคติเกีย่วกับโรคเอดส์และการประเมินความเส่ียงของตนเอง 

 พนกังานบริการหญิงมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์มากท่ีสุดในประเด็น การใชถุ้งยาง

อนามยัทุกคร้ังขณะมีเพศสัมพนัธ์ ลดความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ได ้ตอบถูก ร้อยละ 91.4 

รองลงมาไดแ้ก่ การสัมผสัตวัผูติ้ดเช้ือเอดส์ท าใหเ้ป็นเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ได ้ใช่หรือไม่ ตอบถูก ร้อยละ 

83.1 และประเด็นการร่วมเพศระหวา่งมีประจ าเดือนไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใช่หรือไม่ ตอบถูก 

ร้อยละ 83.1 ประเด็นท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุดมี 2 ประเด็น ไดแ้ก่ คนเราสามารถติดเช้ือเอชไอวไีด ้จากการ

ถูกยงุกดั และ การร่วมเพศกบัแฟน/คนรัก ท่ีน่าไวว้างใจโดยไม่สวมถุงยางอนามยั ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอช

ไอว/ีเอดส์ใช่หรือไม่ ตอบถูก ร้อยละ 61.8 และเม่ือถามประเมินความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

มากนอ้ยแค่ไหน พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบไม่มีความเส่ียงเลย ร้อยละ 59.9 

 

 



 

อภิปรายผล 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป จากการศึกษาพบวา่ พนกังานบริการ ในจงัหวดัสงขลามีอายเุฉล่ีย38 ปี อยูใ่น

กลุ่มอาย ุ45 ปี ข้ึนไป มากท่ีสุดร้อยละ 29.4 มีภูมิล าเนาอยูใ่นประเทศไทยร้อยละ 83.1 การศึกษา

ระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 44.9 สถานะมีแฟนแต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนัร้อยละ 26.2 มีรายไดอ้ยู่

ในช่วง มากกวา่ 10,000 – 20,000 บาท ร้อยละ 45.7 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ สหภาพ พลูเกสร2  

พบวา่ อายเุฉล่ียของพนกังานบริการ มีอายเุฉล่ีย 29.9 ปี อยูใ่นกลุ่มอาย ุ20 – 24 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 21.9 

มีภูมิล าเนาอยูใ่นประเทศไทย ร้อยละ 80.4 การศึกษาระดบัชั้นมธัยมปลายร้อยละ 39 รายไดส่้วนใหญ่อยู่

ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 40.9 

 2. พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์พบวา่ อายมีุเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกเฉล่ีย 19.5 ปี อายเุร่ิมขาย

บริการทางเพศตั้งแต่อายเุฉล่ีย 32.5 แตกต่างจากการศึกษาของสหภาพ พลูเกสร2  พบวา่อายเุฉล่ียท่ีมี

เพศสัมพนัธ์โดยไดรั้บค่าตอบแทน คือ อายเุฉล่ีย 24.8  

 3. พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประเภทต่าง พบวา่ การใชถุ้งยางอนามยักบัแขกหรือ

ลูกคา้ทัว่ไป คร้ังล่าสุดใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ 98.1 การใชถุ้งยางอนามยักบัแขกหรือลูกคา้ประจ า คร้ัง

ล่าสุดใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ 98.6 การใชถุ้งยางอนามยักบัสามี แฟน คนรักหรือคู่ท่ีอยูกิ่นดว้ยกนั คร้ัง

ล่าสุดใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ 42.9 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสหภาพ พลูเกสร2  พบวา่ ใชถุ้งยาง

อนามยักบั ลูกคา้ขอจรมากท่ีสุด ร้อยละ 98.2 ลูกคา้ประจ า ร้อยละ 93.1 สามีหรือคนรัก ร้อยละ 34.6 

 4. ประสบการณ์การใชส้ารเสพติด สารมึนเมา แอลกอฮอล ์พบวา่ ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมามี

การใชส้ารเสพติด สารมึนเมา แอลกอฮอลป์ระเภท เหลา้ เบียร์ ไวน์ มากท่ีสุดร้อยละ 42.96 ใชส้ารเสพ

ติด สารมึนเมา แอลกอฮอลก่์อนมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 0.37 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของสหภาพ 

พลูเกสร2  พบวา่ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา มีการใชส้ารเสพติดประเภท เหลา้เบียร์ ไวน์ ร้อยละ 41.7 

และยงัพบวา่มีการใชส้ารเสพติดประเภท เฮโรอีน ฝ่ิน ยาบา้ ยาไอซ์ ร้อยละ 22.9 

 5. การป่วยและการเขา้ถึงบริการตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอว/ี

เอดส์ พบวา่ ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาพนกังานบริการหญิงเคยตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 47.6 มีอาการปัสสาวะแสบขดั ร้อยละ 2.97 มีหนองไหลออกจากอวยัวะเพศ ร้อย

ละ 0.37 เม่ือมีอาการไปรักษาท่ีโรงพยาบาล/คลินิกของรัฐ ร้อยละ 32.9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

สหภาพ พลูเกสร2  พบวา่ ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาพนกังานบริการหญิงเคยตรวจหาการติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 30.5 มีอาการปัสสาวะแสบขดั ร้อยละ 6.6 มีหนองไหลออกจาก

อวยัวะเพศ ร้อยละ 6.6 เม่ือมีอาการไปรักษาท่ีโรงพยาบาล/คลินิกของรัฐ ร้อยละ 30.2 



 

 6. ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์และการประเมินความเส่ียงของตนเอง พบวา่ พนกังาน

บริการหญิงจงัหวดัสงขลามีความรู้และทศันคติเร่ืองโรคเอดส์ค่อนขา้งสูง และเม่ือประเมินความเส่ียง

ของตนเองพบวา่ส่วนใหญ่ตอบไม่มีความเส่ียงเลย ร้อยละ 59.9 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ

สหภาพ พลูเกสร2  พบวา่พนกังานบริการมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ตามตวัช้ีวดัของ UNGASS ค่อนขา้ง

ต ่า 

ข้อเสนอแนะ  

1. จากการศึกษาดงักล่าวพบวา่ พนกังานบริการหญิงในจงัหวดัสงขลา มีพฤติกรรมในการ

ป้องกนัตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เอชไอวี/เอดส์ ค่อนขา้งสูงใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมี

เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประเภทต่าง ๆ (เกินกวา่ร้อยละ 90) ยกเวน้คู่นอนสามี แฟน คนรักหรือคู่ท่ีอยูกิ่น

ดว้ยกนั คร้ังล่าสุดใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ 42.9 ดงันั้นควรใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งแก่พนกังานบริหารหญิง 

การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์นอกจากเป็นการป้องกนัตนเองจากการรับเช้ือจากผูอ่ื้น ยงั

เป็นการป้องกนัตนเองแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นอีกดว้ย 

2. จากการศึกษาประสบการณ์การใชส้ารเสพติด สารมึนเมา แอลกอฮอล ์การป่วยและการ

เขา้ถึงบริการตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอว/ีเอดส์ ความรู้และทศันคติ

เก่ียวกบัโรคเอดส์และการประเมินความเส่ียงของตนเอง พบวา่ พนกังานบริหารหญิงจงัหวดัสงขลา มี

พฤติกรรมความรู้ ทศันคติค่อนขา้งสูง จึงควรสนบัสนุนให้มีพฤติกรรมและทศันคติท่ีดียิ่งข้ึนไป โดย

การใชค้วามรู้แก่พนกังานบริการในสถานบริการอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
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