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สารนิพนธ์เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี           
ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษาฉบับน้ีสําเร็จได ้         
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อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ร่วม ท่ีไดก้รุณาแนะนาํและเสนอขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ตลอดจน
ตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง และปัญหาต่างๆในทุกขั้นตอนของการทาํสารนิพนธ์เล่มน้ีสาํเร็จลุล่วง
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ช่วยเหลือมาเป็นอยา่งดี 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross sectional survey study) โดยมีวัตถุประสงค 

เ พ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยการรับรูสวนบุคคล  และปจจัยสิ่ ง ชักนําให เ กิดการปฏิบั ติปองกัน                               
การติดเช้ือเอชไอวีที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง พ้ืนที่เสี่ยง
แหงหน่ึง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 173คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 
ระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย มัธยฐาน                            
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร 

ผลการศึกษาพบวาพนักงานบริการหญิง พ้ืนที่เสี่ยงแหงหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือเอชไอวีระดับดี  โดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง(100%) รอยละ  30.1 กลุมตัวอยางสวนใหญ                  
(รอยละ 43.4) มีอายุ 21-30 ป รอยละ 89.0ไมไดประกอบอาชีพอื่น รอยละ 73.4 มีรูปแบบบริการอิสระ รอยละ 56.1 
มีรายไดตอเดือน 30,001บาทขึ้นไป รอยละ 48.6 มีระยะเวลาการทํางาน1-4 ป รอยละ 42.2 มีความรูเก่ียวกับการติด
เช้ือเอชไอวีอยูในระดับดี  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการ
หญิงพ้ืนที่เสี่ยงแหงหน่ึง กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ปจจัยการรับรูสวนบุคคล คือ การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวี ( p-value  = 0.001)  ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 
คือ การใชถุงยางอนามัยเน่ืองจากคูของทาน/ลูกคาแนะนําใหใช (p-value < 0.001 )  ลูกคามีอาการคลายกับเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงตองใชถุงยางอนามัย (p-value = 0.009)  เพ่ือนรวมงานชักชวนใหตรวจเลือดหาเช้ือ
เอชไอวี (p-value = 0.036) และการไดรับคําปรึกษาใหเจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีจากเจาหนาที่สาธารณสุข      
/พยาบาล (p-value = 0.002) 

จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะวา ควรพัฒนาสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ของ
พนักงานบริการหญิงโดยการมุงเนน ใหเกิดการรับรูวาพนักงานบริการหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 
รวมทั้งรับรูวาผูรับบริการ/ ลูกคาทุกคนมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี และปรับเปล่ียนรูปแบบบริการเชิงรุกมุงเนนการให
คําปรึกษาดานการปองกันและการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานปองกัน
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมพนักงานบริการหญิง 
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ABSTRACT 
This research is a cross-sectional survey study with the objectives to study 

personal factors, personal perceived factors, and the cues to action in relation to HIV 
prevention behaviour factors associated with HIV prevention behaviour among Female Sex 
Workers (FSWs) at one high risk area in Bangkok.  The sample group of 173 Female Sex 
Workers had been questioned using a self- administered questionnaires during April to May 
2015.  Statistical analyses were carried out to obtain frequency, percentage, average, median, 
standard deviations and Chi-square test.   

 The result showed that 30.1 percent of female sex workers (FSWs) in a high risk 

area in Bangkok has a good level of condom use (100% condom use). Majority of the female 
sex workers (43.4%) is in the 21-30 years old age group. 89 percent of the respondents do not 

have other occupations other than sex work.73.4 percent of the respondents are non-venue 

based female sex workers and 56.1 percent earn more than 30,0001 Baht per month.  48.6 

percent had been working between 1-4 years while 42.2% has good knowledge level of HIV 
infection. The personal perceived factors that significantly associated with HIV prevention 
behaviour is the perceived susceptibility (p-value. = 0.001) The cues to action in relation to 
HIV infection prevention behaviour that is significant are the use of condom as suggested by 

sexual partner or customer (p-value < 0.001), the use of condom because the customer had 

some symptoms similar to those of STIs (p-value = 0.009), the persuasion from a co-worker 
for taking an HIV blood testing (p-value = 0.036) and getting counseling from public health 
personal  or nurses to get HIV blood testing (p-value = 0.002).  

The recommendations from the study suggest the improvement of HIV 
prevention among female sex workers by focusing on promoting them to have a better 
understanding of perceived susceptibility that everyone is at risk of HIV infections.  
Furthermore, the outreach activity should focus on HIV prevention counseling and HIV blood 
testing to improve the efficiency of HIV prevention behaviour among female sex workers. 
 
KEY WORDS: HIV PREVENTION BEHAVIOUR / FEMALE SEX WORKERS / 
                         ONE HIGH RISK AREA IN BANGKOK 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเอดส์(AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สาํคญั เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชากรทุกภูมิภาคทัว่โลก โรคเอดส์มีสาเหตุ
จากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี( HIV: Human Immunodeficiency Virus) โดยการติดต่อสาํคญั 3 ทาง
ไดแ้ก่ ทางเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยโรคเอดส์/ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทางเลือดจากการไดรั้บ
เลือดหรือใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การไดรั้บการบริจาคอวยัวะจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ทางแม่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสู่ทารกในครรภ์และระหว่างคลอด โรคเอดส์เป็นโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
ไวรัสเอชไอวีจะทาํลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย จนระดบัเซลล ์ซีดี4 ในเลือดลดลงจนนอ้ยกว่า 
200 เซลลต่์อเลือด 1 ซีซี ร่างกายจะมีอาการภูมิคุม้กนับกพร่องคือ มีไขเ้ร้ือรังนํ้ าหนกัลดทอ้งเสีย
เร้ือรังมีผื่นท่ีผิวหนังรวมทั้งมีโอกาสเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ต่างๆท่ีพบบ่อยมากก็คือ วณัโรค 
ปอดอกัเสบจากเช้ือรา และเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา ทาํให้ผูป่้วย / ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี สูญเสีย
สมรรถนะการทาํงานและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร(1) 

จากรายงานของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ(UNAIDS)  ปี พ.ศ.2557 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวี/เอดส์ ทัว่โลกในปี พ.ศ. 2557 มีจาํนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 36.9 
ลา้นคน มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 2 ลา้นคนและมีผูเ้สียชีวิตเน่ืองจากโรคเอดส์ 1.2 ลา้นคนสาํหรับประเทศ
ไทยคาดประมาณจาํนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย ตั้งแต่เร่ิมมีการระบาด
จนถึงปี พ.ศ. 2558 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์เป็นผูใ้หญ่สะสมแลว้ทั้งส้ินประมาณ 1,201,839 
คน ในจาํนวนน้ียงัมีชีวิตอยู ่ 426,707 คนเป็นผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 7,324 คนร้อยละ 90 ของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีรายใหม่ ติดเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนัและจากสรุปการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ใน
ประเทศไทยเกิดข้ึนในประชาชนวยัแรงงานซ่ึงเป็นทรัพยากรหลกัในการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ จากสรุปสถานการณ์ผูป่้วยเอดส์และการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ.2558
ประมาณร้อยละ 85 ของผูป่้วยโรคเอดส์ มีอายุระหว่าง 15-45 ปี ซ่ึงเป็นวยัแรงงาน เพศหญิงมี
สัดส่วนใกลเ้คียงกบัเพศชายมากข้ึน โดยอตัราส่วน 1.5:1  และจากขอ้มูลของสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ณ ส้ินเดือนกนัยายน 2558 พบว่ามีผูรั้บการปรึกษาเพื่อตรวจหาเช้ือเอชไอ
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วีสะสมจาํนวน 708,034  ราย ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสะสม 481,241 ราย ผูป่้วยท่ีกินยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
จาํนวนสะสม 355,123 ราย โดยมีผูป่้วยท่ีรับยาใหม่ จาํนวนเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 33,837 
ราย และยงัพบวา่ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนกังานบริการหญิง (Female sex workers) 
ร้อยละ 1.1 โดยแยกเป็นกลุ่มพนกังานบริการตรงร้อยละ  1.3 และพนกังานบริการแฝง ร้อยละ 1.4  
และการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์คร้ังล่าสุดกบัผูรั้บบริการ ร้อยละ  96 (2) 

กลุ่มพนกังานบริการหญิงคือหญิงท่ียินยอมให้ผูอ่ื้นมีการร่วมประเวณี หรือกระทาํอ่ืน
ใดเพื่อสาํเร็จความใคร่ทางกามารมณ์ เพื่อรับค่าตอบแทนหรือค่าจา้งในกรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มท่ี
เส่ียงต่อการรับและแพร่เช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด และแพร่เช้ือไปสู่ลูกคา้ หรือผูม้ารับบริการ และหากมี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนัโดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก ทางช่อง
คลอด และทางทวารหนกั จะทาํใหก้ลุ่มพนกังานบริการหญิงเป็นแหล่งแพร่เช้ือและรับเช้ือ เอชไอวี
ได ้การสร้างความตระหนกัในกลุ่มพนกังานบริการหญิงให้มีพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
จึงเป็นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ไดอี้กทางหน่ึง(3) 

การติดต่อของเช้ือเอชไอวี ท่ีสาํคญัทางหน่ึงคือการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัหรือการ
ไม่ใชถุ้งยางอนามยั(4)  ของกลุ่มพนกังานบริการหญิง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งมีเพศสัมพนัธ์เน่ืองจากการ
ประกอบอาชีพ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติด
เช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการ
ปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนกังานบริการหญิงโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model : HBM)(5)บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของ
โรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีการปฏิบติั
ท่ีคิดว่าเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุดด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบติักับผลเสีย 
ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจากน้ีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปร
ดา้นประชากร โครงสร้าง ปฏิสัมพนัธ์ และส่ิงชกันาํสู่การปฏิบติันบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
สุขภาพของบุคคลนั้น ๆดงันั้นพนักงานบริการหญิงจึงควรมีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี(6) ซ่ึงจะมี
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยการใชถุ้งยางอนามยั100 เปอร์เซ็นต ์ใน
การมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง กบัสามีหรือคู่รัก และลูกคา้หรือผูรั้บบริการเพื่อแกปั้ญหาการแพร่กระจาย
เช้ือเอชไอวี และโรคเอดส์ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องทั้ งด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุขและ
ทรัพยากรมนุษยท่ี์สาํคญั   
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ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึงกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันารูปแบบเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงต่อไป 
 
 

1.2 คาํถามการวจิยั 
1.พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 

กรุงเทพมหานคร เป็นอยา่งไร 
2.มีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของ

พนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.3วตัถุประสงค์ทัว่ไปของการวจิยั 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ของ

พนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.4 วตัถุประสงค์เฉพาะของการวจิยั 
1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของกลุ่มพนกังานบริการหญิง พื้นท่ี

เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
2.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ รูปแบบบริการ อาชีพ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือ       
เอชไอวีกับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร 

3.เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคของการป้องการติดเช้ือเอชไอวีกับพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

4.เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี ได้แก่การรับรู้ความเส่ียงและข้อมูลการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและการเข้าถึง             
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ขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังาน
บริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.5 สมมตฐิานการวจิยั 
1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ รูปแบบบริการ อาชีพ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

2. ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้
ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องการติดเช้ือเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติด             
เช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

3. ปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่การรับรู้ความเส่ียง
และขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
กับพฤติกรรมป้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้นท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.6 ขอบเขตการวจิยั 
การศึกษาคร้ังศึกษาเฉพาะพนกังานบริการหญิงท่ีมีอาย1ุ8 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  พื้นท่ีเส่ียง

แห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือน เมษายน -พฤษภาคม 2558 
 
 

1.7 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 

 
1.7.1. ตัวแปรอสิระ (Independent variables)ไดแ้ก่ 

1 . 7 . 1 . 1  ปั จจัย ส่ วน บุคคล  ได้แ ก่ รูปแบบบ ริการ   อา ชีพ  อาย ุ          
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอ
วีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
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1.7.1.2ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติด
เช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคของการป้องการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

1.7.1.3ปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีไดแ้ก่
การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 

1.7.2ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.8 คาํนิยามตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

1.8.1 พนักงานบริการหญิง หมายถึงหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และยินยอมให้
ผูอ่ื้นมีการร่วมประเวณี หรือกระทาํอ่ืนใดเพ่ือสาํเร็จความใคร่ทางกามารมณ์ เพื่อรับค่าตอบแทนหรือ
สินจา้ง  

 
1.8.2 ปัจจัยส่วนบุคคล  

1.8.2.1 รูปแบบบริการ หมายถึงการให้บริการรูปแบบประจาํในสถาน
บริการสถานบันเทิง และทาํงานรูปแบบอิสระได้แก่บริการผ่านทางอินเทอร์เน็ต บริการทาง
โทรศพัท ์

1.8.2.2 อาชีพ หมายถึง งานประจาํหรือการประกอบอาชีพอ่ืน ท่ีมีราย 
1.8.2.3 อาย ุหมายถึง อายปัุจจุบนั นบัตามปีปฏิทินเป็นจาํนวนปีเตม็ 
1.8.2.4 สถานภาพสมรส หมายถึง การมีหรือไม่มีสามีหรือคู่ท่ีอยูกิ่นดว้ย

เป็นประจาํ  
1.8.2.5 ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีสาํเร็จการศึกษา 
1.8.2.6 รายได ้หมายถึง เงินท่ีไดรั้บจากการประกอบอาชีพบริการและ

อาชีพอ่ืน (ถา้มี) ทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อเดือนของพนกังานบริการหญิง 
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1.8.2.7 ระยะเวลาการทาํงาน หมายถึง ระยะเวลาในการทาํงานเป็น
พนกังานบริการหญิง 

1.8.2.8 ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ความรู้ของบุคคลท่ี
ประเมินตนเองว่ามีโอกาสท่ีจะติดเช้ือเอชไอวีไดห้รือไม่ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การสัมผสั
โอบกอดกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การมีเพศสัมพนัธ์ขณะมีประจาํเดือน การสวนลา้งช่องคลอด ป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีไดห้รือไม่ 

1.8.3 ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี         
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 

1.8.3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ความเช่ือ
หรือคาดคะเนวา่ตนมีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี มากนอ้ยเพียงใด 

1.8.3.2 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึงความเช่ือ
ของบุคคลท่ีเป็นผูป้ระเมินตนเองในดา้นความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี  

1.8.3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง
การรับรู้ประโยชน์จากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั โดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
ทาํใหล้ดโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวี 

1.8.3.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง               
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี สาเหตุท่ีทาํให้มีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกัน          
โดยการใชถุ้งยางอนามยัเกิดจากอะไร 

1.8.4 ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การรับรู้
ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

1.8.5 พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางช่องคลอด ทางทวารหนัก และทางปากกับทั้ งสามีหรือคู่ของตนเองและ
ผูรั้บบริการจากการขายบริการ 
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1.9 กรอบแนวคดิในการวจิยั (Conceptual framework) 
 
ตัวแปรอสิระ(Independent Variable)                                      ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิ 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- รูปแบบบริการ 
- อาชีพ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
 -ระดบัการศึกษา 
  -รายได ้
- ระยะเวลาการทาํงาน 
- ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอว ี

ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี
 -การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี
 -การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั         
การติดเช้ือเอชไอว ี

 - การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั               
การติดเช้ือเอชไอว ี

 

ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัตป้ิองกนัการติด
เช้ือเอชไอว ี

  - การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนั      
การติดเช้ือเอชไอว ี

- การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนั              
การติดเช้ือเอชไอว ี

 

พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ   
เอชไอวีของพนกังานบริการหญิง 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

2.1 พนกังานบริการหญิง 
2.2 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ 
2.3 พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
2.4แนวคิดทฤษฎีรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 
2.5 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

2.1 พนักงานบริการหญงิ 
 

2.1.1ความเป็นมาและกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัพนักงานบริการหญงิ(7) 
ในประวติัศาสตร์ไทยมีการบนัทึกถึงการคา้ประเวณีมาตั้ งแต่สมยัโบราณ ในสมยั

สมเด็จพระนารายณ์มหาราชแห่งกรุงศรีอยธุยา มีคาํเรียกการขายบริการทางเพศว่า “รับจา้งทาํชาํเรา
แก่บุรุษ” มาถึงรัชกาลท่ี 1 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ปรากฎช่ือใหม่ในประมวลกฎหมายมาตรา 3 ดวงว่า 
“หญิงนครโสเภณี” และในสมยัรัชกาลท่ี 5 มีการประกาศใช้พระราชบญัญติัสัญจรโรค ร.ศ.127 
ข้ึนมาตรงกบัปีพทุธศกัราช 2452 หญิงท่ีขายบริการทางเพศตอ้งจดทะเบียน และต่อใบอนุญาตทุกๆ 3 
เดือน ถือวา่เป็นการยอมรับทางกฎหมายคร้ังแรก เพราะระบุคาํจาํกดัความของ “หญิงท่ีไดรั้บอนุญาต
จากเจา้หนา้ท่ีปกครองทอ้งท่ีตามพระราชบญัญติัสัญจรโรค” ต่อมาในรัชกาลท่ี 6 เร่ิมตั้งขอ้รังเกียจ
หญิงท่ีประกอบอาชีพรับจา้งทาํชาํเราแก่บุรุษอย่างชัดเจน ตลอดระยะเวลาอนัยาวนานไม่เคยมี
กฎหมายโทษการขายบริการทางเพศ หรือแมก้ระทัง่กฎหมายท่ีมีลกัษณะอาญา ร.ศ.127พ.ศ.2499 มี
การชาํระประมวลกฎหมายอาญาลกัษณะความผิดเก่ียวกบัเพศ แมมิ้ไดบ้ญัญติัโดยตรงว่าอาชีพขาย
บริการทางเพศมีความผิด แต่ก็ไดตี้กรอบไวแ้น่นหนาไม่เปิดโอกาสให้มีอาชีพขายบริการทางเพศ
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เกิดข้ึนไดเ้ลย โดยเฉพาะหญิงท่ีมีอายุ 15-18 ปีไดรั้บความคุม้ครองอย่างเขม้งวดพ.ศ. 2503 ไดมี้
พระราชบญัญติัปรามการคา้ประเวณี เป็นกฎหมายท่ียกระดบัข้ึนมาจากประมวลกฎหมายอาญา 
กาํหนดให้มีความผิดต่างๆเก่ียวกับการค้าประเวณี รวมทั้ งหญิงท่ีขายบริการทางเพศ แต่ไม่มี
บทลงโทษชายผูซ้ื้อบริการทางเพศต่อมาในปี พ.ศ. 2509 ได้มีพระราชบญัญติัสถานบริการเพื่อ
ควบคุมสถานบริการ โดยกระทรวงมหาดไทยเป็นผูด้าํเนินการออกใบอนุญาตและข้ึนทะเบียน มีผล
ให้ผูป้ระกอบการธุรกิจดา้นน้ีปรับเปล่ียนรูปแบบ ประกอบกบัในช่วงระยะเวลาน้ีสหรัฐอเมริกาได้
เขา้มาตั้งฐานทพัอยูใ่นประเทศไทย ส่งผลให้เกิดการขายบริการทางเพศแอบแฝงอยูใ่นสถานบริการ
รูปแบบต่างๆ โดยตั้งอยูใ่นบริเวณรอบๆฐานทพัเพื่อตอบสนองทหารอเมริกนัมากข้ึน การขายบริการ
ทางเพศในสังคมไทยเป็นรูปแบบเชิงธุรกิจ กระบวนการนับตั้งแต่การสรรหา การชกันาํ การซ้ือ 
ล่อลวงและบงัคบัใหห้ญิงเขา้สู่การขายบริการทางเพศ มีระบบหมุนเวียนแลกเปล่ียนหญิงขายบริการ
ทางเพศซ่ึงกนัและกนั ธุรกิจการขายบริการทางเพศไดข้ยายตวัสู่จงัหวดัใหญ่ๆอย่างรวดเร็วก่อนปี 
พ.ศ. 2538 สถานบริการทางเพศจะเป็น ช่อง มีหญิงขายบริการทางเพศให้บริการและมีห้องสาํหรับ
บริการ เรียกวา่ “หญิงบริการทางเพศประเภทตรง” ส่วนอีกรูปแบบหน่ึงจะอยูใ่นรูปแบบของอาบอบ
นวด บาร์ ไนทค์ลบั หอ้งอาหาร ฯลฯ พนกังานบริการจะอยูใ่นรูปแอบแฝงเรียกว่า “หญิงบริการทาง
เพศประเภทแอบแฝง” 

สามารถสรุปไดว้่า “พนักงานบริการหญิง”อยู่คู่กบัประวติัศาสตร์ไทยมาตลอด เป็น
อาชีพท่ีผิดกฎหมาย และปรับเปล่ียนรูปแบบบริการออก เป็น 2 รูปแบบ คือ หญิงบริการทางเพศ
ประเภทตรง และหญิงบริการทางเพศประเภทแอบแฝง 

 
2.1.2 ความหมาย 
จากพระราชบญัญติัป้องกนัพระราชบญัญติั ป้องกนัและปราบปรามการคา้ประเวณี 

พ.ศ. 2539ให้คาํจาํกดัความว่าการคา้ประเวณี หมายความว่าการยอมรับการกระทาํชาํเรา หรือการ
ยอมรับการกระทาํอ่ืนใดหรือการกระทาํอ่ืนใดเพ่ือสาํเร็จความใคร่ในทางกามารมณ์ของผูอ่ื้นอนัเป็น
การสําส่อนเพื่อสินจา้ง หรือประโยชน์อ่ืนใด ทั้งน้ีไม่ว่าผูย้อมรับการกระทาํและผูก้ระทาํจะเป็น
บุคคลเพศเดียวกนั หรือคนละเพศ(8) 

กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
สํานักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ให้คาํจาํกดัความว่าผูใ้ห้บริการทางเพศ 
หมายถึง ผูท่ี้ยนิยอมใหผู้อ่ื้นร่วมประเวณีหรือกระทาํอ่ืนใดเพ่ือสาํเร็จความใคร่ทางกามารมณ์อนัเป็น
การสําส่อน เพื่อรับค่าตอบแทนหรือสินจา้งทั้งชายและหญิง พนักงานบริการหญิง(sex worker)
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หมายถึงหญิงท่ียินยอมให้ผูอ่ื้นมีการร่วมประเวณี หรือกระทาํอ่ืนใดเพื่อสําเร็จความใคร่ทาง
กามารมณ์ เพื่อรับค่าตอบแทนหรือสินจา้ง(3) 

จากความหมายท่ีกล่าวมา สามารถสรุปว่า “พนกังานบริการหญิง” หมายถึงหญิงท่ี
ยินยอมให้ผูอ่ื้นมีการร่วมประเวณี หรือกระทาํอ่ืนใดเพื่อสําเร็จความใคร่ทางกามารมณ์ เพื่อรับ
ค่าตอบแทนหรือสินจา้ง 

 
2.1.3  แหล่งบริการทางเพศ 
สถานท่ีคา้ประเวณีหรือ แหล่งบริการทางเพศคือ สถานท่ีท่ีจดัไวเ้พื่อการคา้ประเวณี 

หรือยอมให้มีการคา้ประเวณีและให้หมายความรวมถึงท่ีท่ีใชใ้นการติดต่อหรือจดัหาบุคคลอ่ืนเพื่อ
กระทาํการคา้ประเวณีดว้ยแบ่งเป็น 

2.1.3.1 มีหลกัแหล่ง(Venue)หมายถึง พนกังานบริการทางเพศหญิงแบบตรง 
2.1.3.2 ไม่มีหลกัแหล่ง(Non-Venue)หมายถึง พนักงานบริการทางเพศ

หญิงแบบอิสระ โดยมีอาชีพประจาํ มาเป็นพนกังานบริการหญิงเป็นคร้ังคราว หรือไม่มีอาชีพประจาํ
และใชบ้ริเวณสถานท่ีสาธารณะหรือบริการทางโทรศพัท ์อินเตอร์เน็ต เจรจา และตกลงกบัผูม้ารับริ
การ(ลูกคา้)  

นอกจากนั้นยงัมีแหล่งบริการทางเพศท่ีเป็นสถานบริการแฝง ซ่ึงหมายถึง 
สถานท่ีท่ีพนกังานบริการทางเพศอาศยัอยู ่หรือแอบแฝงอยูโ่ดยผูใ้หบ้ริการทางเพศอาจเป็นพนกังาน
ของสถานบริการนั้นๆ หรือเป็นบุคคลภายนอก ในแหล่งบริการ ดงัน้ี โรงแรม เกสเฮา้ส์ โรงนํ้ าชา 
บาร์เบียร์ ไนตค์ลบั ผบั คาราโอเกะ  คอกเทลเลา้จ์ อาบอบนวด นวดแผนโบราณ สปา ซาวน่า ฟิต
เนส คอฟฟ่ีชอฟ คาเฟ่ ร้านอาหาร สวนอาหาร ร้านเสริมสวย (3) 

กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มบางรักโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ สํานักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไดจ้ดัรูปแบบประเภท
แหล่งบริการ และลกัษณะการให้บริการท่ีครอบคลุมแหล่งบริการทางเพศทั้งหมด ทั้งมีหลกัแหล่ง 
ไม่มีหลกัแหล่ง และสถานบริการแฝง เป็น 24 ประเภท ดงัน้ีคือ(9) 

1) สํานักการคา้ประเวณี ลกัษณะการให้บริการ เป็นสถานท่ีท่ีจดัตั้งข้ึน
เพ่ือการให้บริการทางเพศเป็นหลกั โดยมีห้องหรือไม่มีห้องให้บริการก็ตาม และสถานท่ีน้ีไม่ไดจ้ด
ทะเบียนเปิดเป็นสถานบริการอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

2) โรงแรม ลกัษณะการใหบ้ริการเป็นแหล่งบริการท่ีพกัอาศยัชัว่คราว ซ่ึง
อาจจะมีผูใ้ห้บริการทางเพศ หรืออาจมีผูใ้ห้บริการทางเพศมาใชส้ถานท่ีของโรงแรมโดยางโรงแรม
ไม่เป็นธุระจดัหาหรือไม่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
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3) บงักะโล ลกัษณะการให้บริการ เป็นสถานท่ีให้บริการเช่าพกัอาศยั
แบบชัว่คราวมกัปลูกสร้างเป็นเรือนแถวขนาดเล็กหรือเป็นหลงัๆ ซ่ึงอาจจะมีการจดัให้ผูใ้ห้บริการ
ทางเพศ หรืออาจจะมีผูใ้ห้บริการทางเพศมาใชส้ถานท่ีของบงักะโลโดยทางบงักะโลไม่เป็นธุระ
จดัหาหรือไม่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

4) เกสเฮ้าส์ ลกัษณะการให้บริการ เป็นสถานท่ีให้บริการเช่าพกัอาศยั
ประเภทหน่ึงอาจจะแบบชัว่คราว หรือรายเดือน ลกัษณะเป็นอาคารแบ่งเช่าหรือเป็นหลงัๆ ซ่ึงอาจจดั
ใหมี้ผูใ้หบ้ริการทางเพศ หรืออาจจะมีผูใ้หบ้ริการทางเพศมาใชส้ถานท่ีของเกสเฮา้ส์โดยทางเกสเฮา้ส์
ไม่เป็นธุระจดัหาหรือไม่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

5) โรงนํ้ าชา ลกัษณะการใหบ้ริการ เป็นสถานท่ีใหบ้ริการเคร่ืองด่ืมนํ้ าชา 
โดยมีวตัถุประสงคที์แทจ้ริงเพื่อใหบ้ริการทางเพศและมีหอ้งสาํหรับใหบ้ริการทางเพศเป็นหอ้งๆ 

6) บาร์เบียร์ ลกัษณะการใหบ้ริการ สถานท่ีท่ีจดัใหข้ายเคร่ืองด่ืมประเภท
แอลกอฮอล ์มีหญิงหรือชายใหบ้ริการแก่ลูกคา้ ซ่ึงอาจมีการขายบริการทางเพศแฝงอยู ่

7) บาร์เกย ์ลกัษณะการให้บริการ สถานเริงรมยท่ี์มีพนักงานให้บริการ
ทางเพศท่ีเป็นเพศชาย 

8) บาร์อโกโก ้ลกัษณะการให้บริการบาร์ท่ีมีพนักงานบริการทัว่ไปเป็น
หญิง มีการเตน้อโกโกโ้ชว ์มีเสาเหลก็ประกอบการเตน้ 

9) ดิสโกเ้ธค ลกัษณะการให้บริการ สถานเริงรมยท่ี์มีดนตรี แสง สี ท่ีเร้า
ใจในการเตน้มกัจะเปิดดนตรีท่ีมีเสียงดงัจงัหวะเร็วๆ มีการขายเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล ์

10) ไนตค์ลบั ลกัษณะการใบริการ เป็นสถานเริงรมยป์ระเภทหน่ึง มีเวที
ดนตรี มีฟลอร์เตน้รํา มีพนกังานหญิงให้เช่าชัว่โมง เพื่อเป็นคู่เตน้รํารายชัว่โมง เม่ือเลือกไดแ้ลว้จะ
ซ้ือชัว่โมงเพื่อเตน้รํา หรือพามานัง่ด่ืมกินท่ีโตะ๊ อาจจะมีการเสนอซ้ือหรือขายบริการ 

11) ผบั ลกัษณะการใหบ้ริการ เป็นสถานท่ีสาํหรับบริการเคร่ืองด่ืมพร้อม
กบัมีดนตรีเบาๆเช่นโฟลค์ซอง อาจจะมีโต๊ะสนุกเกอร์ ปัจจุบนัอาจจะมีโคโยต้ีโชวใ์ห้ความบนัเทิง
แก่ลูกคา้ท่ีมาใชบ้ริการ 

12) คาราโอเกะ ลกัษณะการใหบ้ริการ สถานท่ีใหบ้ริการลูกคา้เพื่อมาร้อง
เพลง มีอาหารและเคร่ือมให้บริการ มีพนกังานหญิงนัง่ดร๊ิงค ์และร้องเพลงกบัลูกคา้ในกรณีท่ีลูกคา้
ตอ้งการ แต่ปัจจุบนัมีการดดัแปลงร้านคาราโอเกะเป็นสถานท่ีตกลงขายบริการทางเพศโดยอาจมี
หรือไม่มีการร้องเพลง อาหารและเคร่ืองด่ืมบริการ 
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13) คอกเทลเลาจน์ ลกัษณะการให้บริการเป็นสถานท่ีบริการขายอาหาร
และเคร่ืองด่ืมและมีดนตรี สภาพภายในจะตกแต่งสวยงามโรแมนติก ใหค้วามรู้สึกสบายแก่ลูกคา้ มี
การร้องเพลงหรือเปิดเพลงเบาๆท่ามกลางบรรยากาศสลวั 

14) อาบอบนวด ลกัษณะการให้บริการเป็นสถานท่ีท่ีให้บริการนวด มี
อ่างสาํหรับอาบนํ้ า เตียงนอนสาํหรับนวดโดยทัว่ไปผูใ้ห้บริการจะเป็นหญิง บางแห่งอาจจะมีหญิง
ประเภทสองร่วมดว้ย 

15) นวดแผนโบราณ/สปา ลกัษณะการใหบ้ริการเป็นสถานท่ีท่ีใหบ้ริการ
นวดแผนโบราณ 

16) ซาวน่า/ฟิตเนส ลกัษณะการให้บริการซาวน่าเป็นสถานท่ีสาํหรับอบ
ตวั มกัจะจดัแยกสาํหรับใหบ้ริการหญิงและชาย ฟิตเนส เป็นสถานท่ีท่ีออกกาํลงักายซ่ึงจะใชบ้ริการ
ไดท้ั้งหญิงและชาย บางแห่งอาจจะมีทั้งสองอย่างอยู่รวมกนัโดยตั้งช่ือเป็นสถานบริหารร่างกาย 
(Health Club) 

17) คอฟฟ่ีชอฟ ลกัษณะการใหบ้ริการเป็นสถานท่ีในโรงแรมท่ีจดับริการ
อาหารและเคร่ืองด่ืมใหลู้กคา้ท่ีมาพกัหรือบุคคลภายนอก มีดนตรี นกัร้องและพนกังานบริการ 

18)  คาเฟ่ ลกัษณะการให้บริการเป็นสถานท่ีท่ีจดัจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ และอาหารประเภทอาหารว่างหรือกลบัแกลม้มีลกัษณะคล้ายคอฟฟ่ีชอฟ แต่จะมี
พนกังานประเภทต่างๆ เช่นตลก นักร้อง เด็กเสริฟ แดนเซอร์หรือโคโยต้ี ถา้มีการตกลงซ้ือบริการ
ทางเพศกจ็ะนดัหมายลูกคา้ไปท่ีอ่ืนซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นหลงัเลิกงาน 

19) ร้านอาหาร/สวนอาหาร ลกัษณะการใหบ้ริการเป็นสถานท่ีเปิดบริการ
ทั้งอาหารและเคร่ืองด่ืม มีพนักงานเสริฟ มกัมีพนักงานส่งเสริมการขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
(เดก็เชียร์เบียร์) อาจมีดนตรีหรือไม่มีกไ็ด ้

20) ร้านเสริมสวย ลกัษณะการใหบ้ริการเป็นสถานท่ีประกอบกิจการดา้น
เสริมสวย บางแห่งมีการใหบ้ริการทางเพศแอบแฝง โดยจะมีรายช่ือ รูปภาพหญิงบริการทางเพศ และ
จะมีหอ้งหรือสถานท่ีเฉพาะไวบ้ริการลูกคา้ 

21) ร้านตดัผมชาย ลกัษณะการให้บริการเป็นสถานท่ีประกอบกิจการ
ดา้นตดัแต่งทรงผมผูช้าย บางแห่งมีการให้บริการทางเพศแอบแฝงโดยจะมีรายช่ือ รูปภาพหญิง
บริการทางเพศ และจะมีหอ้งหรือสถานท่ีเฉพาะไวบ้ริการลูกคา้ 

22) บริการทางโทรศพัท/์อินเตอร์เน็ต ลกัษณะการให้บริการสถานท่ีไม่
ชดัเจน ส่วนมากจะมีนายหน้าท่ีเรียกว่า ผูจ้ดัหา เอเย่นต ์หรือพ่อเลา้ แม่เลา้ เป็นผูป้ระสานจดัหาผู ้
ใหบ้ริการทางเพศแก่ลูกคา้โดยทางโทรศพัท ์หรือทางอินเตอร์เน็ตทั้งน้ีไม่รวมถึงบริการ Sex Phone 
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23) สถานท่ีสาธารณะ ลกัษณะการให้บริการ สถานท่ีท่ีบุคคลทัว่ไป
สามารถเขา้ไปใชส้ถานท่ีได ้โดยผูใ้ห้บริการทางเพศไปใชใ้นการเจรจาตกลงกบัลูกคา้ เช่นสถานี
ขนส่ง ป๊ัมนํ้ ามนั ห้างสรรพสินคา้/ บริเวณศูนยก์ารคา้ สวนสาธารณะ จุดรอรถเมล ์ทางเทา้บาทวิถี 
สาวตะเกียงนอ้ย ตลาดนดัโค-กระบือ และสถานท่ีสาธารณะอ่ืนๆ 

24) แหล่งบริการอ่ืน ลกัษณะการใหบ้ริการแหล่งบริการท่ีนอกเหนือ จาก 
23 ประเภท ดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงมีรูปแบบหลากหลาย ไดแ้ก่ การบริการในเรือกลางทะเล บาร์รําวง 
ร้านยาดองเหลา้ เป็นตน้ 

ดงันั้นในงานวิจยัน้ีจึงให้ความหมายของรูปแบบบริการ หมายถึง การ
ให้บริการทางเพศแบบมีหลกัแหล่ง คือ การทาํงานประจาํในสถานบริการบริการ สถานบนัเทิง เช่น 
อาบอบนวด  คาราโอเกะ  ผับ  ร้านอาหารและ  รูปแบบการทํางานอิสระ   คือการใช้บริเวณ
สวนสาธารณะเป็นท่ีเจรจาและตกลงกบัผูม้ารับริการ(ลูกคา้) และ การบริการทางโทรศพัท ์
 
 

2.2   ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัการตดิเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
ไวรัสเอชไอวี (HIV: Human Immunodeficiency Virus)เป็นสาเหตุของโรคภูมิคุม้กนั

บกพร่องหรือโรคเอดส์ (AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome)เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวี 
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะถูกทาํลายจนระดบัของเซลลซี์ดี4 (CD4) ในเลือดลดนอ้ยลง (นอ้ยกว่า 
200 เซลล/์เลือด 1 ซีซี) หรือร่างกายมี “อาการภูมิคุม้กนับกพร่อง” ไดแ้ก่ ไขเ้ร้ือรังนํ้ าหนกัลดทอ้งเสีย
เร้ือรังผืน่ท่ีผวิหนงัและติดเช้ือโรคฉวยโอกาสเช่นวณัโรค ปอดบวม เยือ่หุ้มสมองอกัเสบ หรือมะเร็ง
บางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติ ซ่ึงอาจรุนแรงหรือเสียชีวิตอยา่งรวดเร็ว  (7) 

โรคเอดส์ (AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndromes) คือโรคท่ีทาํให้
ภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้เช้ือโรคท่ีเขา้สู่ร่างกายได ้ทาํใหเ้กิดโรคต่าง ๆและ
มีโอกาสเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่าง ๆ ท่ีพบบ่อยมากคือวณัโรค ปอดอกัเสบจากเช้ือรา  และเยื่อ
หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือราท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้

เช้ือไวรัสเอชไอวี สามารถแบ่งตวัในเซลลข์องคนเช่นเดียวกบัเมด็เลือดขาว เม่ือติดเช้ือ
ร่างกายจะสร้างภูมิตา้นทาน (Antibody ) ต่อตา้นเช้ือไวแ้ต่ไม่สามารถกาํจดัใหห้มดไป  เช้ือยงัคงอยู่
ในเม็ดเลือดและแพร่ต่อไปได ้และจะไปทาํลายเซลลเ์ม็ดเลือดขาว ซ่ึงมีความสาํคญัอย่างยิ่งในการ
ควบคุมการทาํงานของระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย ทาํให้ภูมิตา้นทานลดลง เช้ือ ไวรัสเอชไอวี 
สามารถทาํให้เกิดโรคในคนเท่านั้น ไม่สามารถทาํให้เกิดโรคในสัตวอ่ื์น เม่ือออกนอกร่างกายคน
แลว้จะไม่สามารถทนต่อสภาพแวดลอ้มภายนอกได ้อาจมีชีวิตอยู่ไดเ้ป็นชัว่โมงหรือเป็นวนัเท่านั้น
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ข้ึนอยู่กับอุณหภูมิ ความร้อน ความเยน็ สภาวะกรด ด่าง ความแห้ง ความช้ืน เช่น ความร้อน 56  
องศาเซลเซียส นาน 10- 15  นาที เช้ือก็ตายหมด นอกจากน้ียงัทาํลายไดด้ว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือต่างๆ เช่น 
นํ้ ายาซกัผา้ขาว (โซเดียมโฮโปคลอไร้ 5%) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี พบเช้ือไวรัส เอชไอวี มากท่ีสุดใน
เลือด นํ้ าเหลือง เน้ือเยื่อต่างๆ รองลงมาคือนํ้ าอสุจิ นํ้ าในช่องคลอด ส่วนนํ้ าลาย เสมหะ นํ้ านมมี
ปริมาณไวรัสเอชไอวีนอ้ย สาํหรับเหง่ือ ปัสสาวะและอุจจาระ แทบไม่พบเลย แมว้า่เช้ือไวรัสเอชไอวี
จะปะปนในของเหลวท่ีออกจากร่างกาย แต่พบว่าโอกาสแพร่โรคมีเฉพาะทางเลือด อสุจิ และนํ้ าใน
ช่องคลอดเท่านั้น 

ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหติ้ดเช้ือเอชไอวี คือปริมาณเช้ือเอชไอวี หากไดรั้บเช้ือมากโอกาสติด
โรคก็มากไปดว้ย การมีบาดแผล เช้ือจะเขา้สู่ทางร่างกายทางบาดแผล อาจทาํให้ติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน 
การติดเช้ืออ่ืนๆ ไดแ้ก่การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์บางชนิด เช่น แผลริมอ่อน แผลเริม ทาํใหมี้
เมด็เลือดขาวอยูท่ี่แผลจาํนวนมาก พร้อมจะรับเช้ือไดโ้ดยง่าย และเป็นทางให้เช้ือเอดส์เขา้สู่แผลได้
ง่ายข้ึน จาํนวนคร้ังของการสัมผสั หากมีการสัมผสัเช้ือโรคบ่อย จะมีโอกาสติดเช้ือมากข้ึนไปดว้ย 
และสุขภาพของผูรั้บเช้ือถา้ไปสัมผสัเช้ือเอชไอวีในขณะท่ีร่างกายอ่อนแอก็จะมีโอกาสไดรั้บเช้ือได้
ง่ายข้ึน 
 

2.2.1 การติดต่อของเช้ือไวรัสเอชไอว ีทีสํ่าคญัมี 3 ทาง คอื 
2.2.1.1ทางเพศสัมพนัธ์การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภัยกับผูป่้วยโรค

เอดส์ หรือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
2.2.1.2ทางเลือด 
2.2.1.3การใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะ

ชนิดฉีดเขา้เสน้ 
2.2.1.4 การรับเลือดหรืออวยัวะต่าง ๆจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
2.2.1.5การติดเช้ือจากแม่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสู่ลูกท่ีอยู่ในครรภ์ หรือขณะ

คลอด 
 

2.2.2 อาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอว ี
สําหรับคนท่ีติดเช้ือเอชไอวี ระยะแรกตรวจไม่พบการติดเช้ือ(Window Period ) 

เน่ืองจากวา่เช้ือมีระยะฟักตวัในการเปล่ียนแปลงของผลเลือดจากลบเป็นบวก  มีความแตกต่างกนัใน
แต่ละบุคคล และสามารถมีช่วงความยาวได้ตั้ งแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน ดังนั้นถา้ผลการตรวจ
แอนติบอดีเป็นลบก็อาจเป็นไปไดท่ี้อยู่ในช่วงของระยะท่ีตรวจไม่พบการติดเช้ือ แมว้่าจะมีการติด
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เช้ือเอชไอวีแลว้ แต่ภูมิคุม้กนัของร่างกายยงัไม่ไดแ้สดงจาํนวนแอนติบอดีท่ีมีปฏิกิริยากบัไวรัส
ออกมาให้เห็น ดงันั้นสาํหรับคนท่ีอยูใ่นช่วงระยะเวลาน้ี ผลการตรวจจะเป็นบวกก็ต่อเม่ือไดรั้บการ
ตรวจทางไวรัสวิทยาเท่านั้น ส่วนในระยะถดัไปเป็นระยะท่ีไม่มีอาการแต่ระดบัของภูมิตา้นทานก็จะ
ตํ่าลงเร่ือยๆ  อาจมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่าง ๆ  ท่ีพบบ่อยมากก็คือวณัโรค ปอดอกัเสบจากเช้ือรา  
และเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา 

เช้ือเอชไอวีจะสามารถติดต่อไดน้ั้น จะตอ้งมีเง่ือนไขครบถว้นตามหลกั 4 ประการ                           
( 4 Principles) ของการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี แมว้่าในบางพฤติกรรมอาจไม่ทาํใหมี้การติดเช้ือ เอชไอ
วีแต่ยงัมีความเส่ียงในการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ชนิดอ่ืนๆได ้

หลกั 4ประการ (ESSE)ของการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี 
1) Exit ( ทางออก ) หมายถึงเช้ือเอชไอวีตอ้งออกจากร่างกายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
2)  Survive (อยูร่อด)หมายถึงเช้ือเอชไอวีตอ้งอยูใ่นสภาพท่ีสามารถมีชีวิตอยูร่อดได ้
3) Sufficient (เพียงพอ )หมายถึงตอ้งมีปริมาณของเช้ือเอชไอวีเพียงพอท่ีจะทาํใหเ้กิด

การติดเช้ือเอชวี 
4) Enter (ทางเขา้ )หมายถึงเช้ือเอชไอวีตอ้งเขา้สู่กระแสเลือดของอีกคนหน่ึง 
 
2.2.3 ประเภทของการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ี
การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี เป็นการตรวจหาภูมิตา้นทาน ต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

เป็นการตรวจท่ีไม่ใช่การตรวจหาเช้ือโดยตรง เม่ือเช้ือเอชไอวีเขาสู่ร่างกาย เช้ือไวรัสจะเขา้สู่เซลล์
เมด็เลือดขาวท่ีรู้จกักนัใน ช่ือ T4-lymphocytes หรือ CD4 ระบบภูมิคุม้กนัของผูติ้ดเช้ือจะสนองต่อ
เช้ือเอชไอวี ดว้ยการสร้างแอนติบอดีมาสูก้บัเช้ือเอชไอวี การตรวจหาภูมิตา้นทานชนิดน้ีเพื่อแสดงว่า
มีเช้ือเอชไอวีอยู่ในร่างกาย การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกัคือ 1.การ
ตรวจหาภูมิตา้นทานท่ีเรียกว่าแอนติบอดีต่อการติดเช้ือเอชไอวี ตรวจโดยใชชุ้ดทดสอบท่ีใชว้ิธีอีไล
ซ่า (enzyme-linked immunosorbent assay; ELISA) เป็นการตรวจอย่างง่ายไดผ้ลรวดเร็ว 
(simple/rapid test) และ 2. การตรวจ HIV viral testing การตรวจแถบโปรตีน (Western blot) และ
การตรวจทางไวรัสวิทยา เช่นการตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเช้ือเอช(HIV antigen test) และ
การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอวี (polymerase chain reaction หรือ PCR) และการใชว้ิธี
เพาะเช้ือไวรัส (virus culture) 
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2.2.4 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ในปัจจุบนัประเทศไทย ให้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีไม่มีค่าใชจ่้าย (เบิกจ่าย

ตามสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือประกนัสังคม) หรือสามารถเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(แผนกอายุรกรรม หรือแผนกโรคติดเช้ือ) โดยจะมีค่าใชจ่้ายแตกต่างกนัไปตามแต่นโยบายของ
โรงพยาบาลนั้นๆผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีในทุกระยะเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสอยา่งสมํ่าเสมอ
จะทาํใหจ้าํนวน เช้ือเอชไอวีในร่างกายลดนอ้ยลง (จนถึงระดบันอ้ยกว่า 40 เซลล/์เลือด 1 ซีซีหรือท่ี
เรียกว่า “ไม่สามารถตรวจพบได”้) และมีจาํนวนซีดี4 เกือบหรือเท่าจาํนวนปกติมีร่างกายแขง็แรง
และอายขุยัเหมือนคนปกติยาตา้นไวรัสท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนันั้นมีหลายสูตรตามความเหมาะสมของแต่
ละบุคคล 
 
 

2.3 พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอว ี
 

2.3.1 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบั พฤติกรรม 
ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) นักวิชาการให้ความหมายของพฤติกรรมไว้

หลายแนวทางดงัน้ี 
กนัยา สุวรรณแสง(10) ให้คาํจาํกดัความไวว้่า พฤติกรรม คืออาการ บทบาท ลีลา ทาที 

ความประพฤติ การกระทาํท่ีแสดงออกให้ปรากฏ สัมผสัได้ด้วยประสาทสัมผสั หรือวดัได้ด้วย
เคร่ืองมือ โดยปรากฏโดยผา่นประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ ทางตา ปาก จมูก หู และผวิกาย พฤติกรรม
ท่ีบุคคลสามารถรับรู้ได้ง่ายจากรูป รส กล่ิน เสียง การสัมผสั ซ่ึงจดเป็นพฤติกรรมประเภท ท่ี
สงัเกตเห็นไดง่้ายจากอิริยาบถต่างๆ เช่น การนอน นัง่ ยนื เดิน กระโดด การกิน พดู ด่า กอด จูบ ฯลฯ 
พฤติกรรมบางอยา่งบุคคลพยายามปกปิดซ่อนเร้น จึงเกิดเป็นพฤติกรรมประเภทท่ีคนอ่ืนไม่สามารถ
จบัสังเกตไดอ้ย่างชดัเจน เช่น ความรู้สึกนึกคิด จินตนาการตอ้งอาศยัเคร่ืองวดั เช่นเคร่ืองจบัเท็จ 
แบบทดสอบ เคร่ืองวดัคล่ืนหวัใจเป็นตน้ 

เฉลิมพล ตนัสกุล(11) ให้คาํจาํกดัความไวว้่าพฤติกรรมคือกิจกรรม หมายถึงกิจกรรม
ต่างๆท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเป็นการกระทาํท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมารวมทั้งกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในตวั
บุคคล และกิจกรรมน้ีอาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผสัหรือไม่สามารถสังเกตได สามารถแบ่ง
พฤติกรรม ออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือการกระทาํท่ีเกิดข้ึน
แลว้ผูอ่ื้นสามารถสังเกตไดโ้ดยตรง ดว้ยประสาทสัมผสั เช่น การวิ่ง และการรับประทานอาหารเป็น
ตน้ พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจของบุคคล ซ่ึงบุคคลอ่ืน
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ไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง เช่นความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความเช่ือ และค่านิยมเป็นตน้ พฤติกรรม
ภายในจะมีส่วนผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมภายนอก 
 

2.3.2พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี(12) 
วิธีการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีสาํหรับบุคคลทัว่ไปท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด

เป็นวิธีท่ีสามารถควบคุมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
2.3.2.1รักเดียวใจเดียว  
2.3.2.2ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ 
2.3.2.3 ขอรับบริการเร่ืองโรคเอดส์ ก่อนแต่งงาน และก่อน ตั้งครรภทุ์กคร้ัง 
2.3.2.4 ไม่ด่ืมเหลา้และงดใชส้ารเสพติดทุกชนิด 
2.3.2.5ไม่ใชข้องมีคมร่วมกนั เช่น เขม็ฉีดยา มีดโกน ฝังเขม็ สกั และเจาะหู 
2.3.2.6หากมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ไม่ใช่คู่ครองของตนเองตอ้งใช้ถุงยาง

อนามยัทุกคร้ัง 
2.3.2.7สตรีติดเช้ือเอชไอวี ควรขอคาํแนะนาํก่อนการตั้งครรภ ์
2.3.3.8หลีกเล่ียงการรับเลือดโดยไม่จาํเป็นหากมีความจาํเป็นตอ้งเป็น

เลือดท่ีผา่นการทดสอบวา่ปราศจากเช้ือเอชไอวี แลว้เท่านั้น 
2.3.2.9หลีกเล่ียงการใชข้องมีคมร่วมกนัเช่นเขม็ฉีดยามีดโกนรวมทั้งการ

ฝังเขม็และเจาะหูสกัยนัต ์
 

2.3.3 การส่งเสริมการมีเพศสัมพนัธ์ทีป่ลอดภัย(13) 
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัหมายถึงการมีกิจกรรมทางเพศท่ีไม่มีการสัมผสัสารคดั

หลัง่เขา้ไปในช่องทางท่ีเช้ือเอชไอวีสามารถเขา้สู่ร่างกายซ่ึงการใหบ้ริการควรคาํนึงถึงสถานการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การส่ือสารกบัคู่ในเร่ืองการต่อรองถึงทางเลือกเพื่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั
รวมทั้งการใหก้ารปรึกษาเพื่อวางแผนทางเลือกในการเปิดเผยผลเลือดและใหคู่้มารับการตรวจเลือด
ดว้ยตนเองเน่ืองจากพบสัดส่วนของคู่ท่ีมีผลเลือดต่างสูงประมาณร้อยละ 17-30 ทั้งในคลินิกเอชไอวี
และยาตา้นไวรัสคลินิกบริการการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดเอชไอวีและคลินิกฝากครรภ ์
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2.3.4 แนวทางการส่งเสริมการมีเพศสัมพนัธ์ทีป่ลอดภัย(13) 
2.3.4.1ระบบบริการท่ีสาํคญัของสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์คือ

การใหบ้ริการปรึกษาการส่งเสริมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
2.3.4.2ประเมินทักษะการส่ือสารและข้อจํากัดในการส่ือสารของผู ้

ใหบ้ริการและแนะนาํแนวทางการส่ือสารกบัคู่เร่ืองมีเพศสมัพนัธ์ 
2.3.4.3 ใหข้อ้มูลความรู้และแนะนาํเร่ืองทางเลือกในการมีเพศสัมพนัธ์ท่ี

ปลอดภยัใหข้อ้มูลความรู้และแนะนาํเร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งถูกวิธีใหก้ารปรึกษาเพื่อวางแผน
ทางเลือกในการเปิดเผยผลเลือดและใหคู้่มารับการตรวจเลือดดว้ยตนเอง 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับ
พนกังานบริการหญิง หมายถึง พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ได ้ไม่ว่าจะ
เป็นเพศสัมพนัธ์ทางปาก ช่องคลอด หรือทางทวารหนัก โดยไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจง กบัผูรั้บบริการ 
หรือลูกคา้ เพียงกลุ่มเดียว ใหร้วมถึง สามี ,คู่รัก และคู่นอนประจาํดว้ย จึงจะป้องกนัการติดเช้ือเอชไอ
วีได ้100 % 

 
 

2.4 แนวคดิทฤษฎคีวามเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)  
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นแนวความคิดท่ีไดรั้บการพฒันาโดยโรเซนสต๊อก

และคณะซ่ึงเป็นกลุ่มนกัจิตวิทยาสังคมชาวอเมริกาเม่ือราวปี ค.ศ.1960โดยกลุ่มของโรเซนสต๊อก มี
ขอ้สงสัยว่าทาํไมประชาชนจึงไม่เขา้รับบริการป้องกนัโรคทั้งท่ีการบริการป้องกนัโรคไม่ไดเ้สีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ กลุ่มของโรเซนสต๊อก จึงไดต้ั้งสมมุติฐานข้ึนว่าบุคคลจะแสวงหาผลและการปฏิบติั
ตามคาํแนะนาํด้านสุขภาพและด้านการป้องกนัโรคภายใตส้ถานการณ์เฉพาะเท่านั้น โดยบุคคล
จะตอ้งมีความรู้และมีแรงจูงใจต่อสุขภาพในระดบัหน่ึงและจะตอ้งเช่ือว่าตนมีความเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยและเช่ือว่าการรักษาเป็นวิธีท่ีสามารถควบคุมโรคไดจึ้งจะมีพฤติกรรมดงักล่าว ซ่ึงต่อมา
กรอบแนวคิดน้ีไดรั้บการยอมรับและนาํมาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง โดยมีแนวคิดหลกัคือ บุคคลจะกระทาํ
กิจกรรมใดเพื่อใหมี้สุขภาพดี ข้ึนอยูก่บัความเช่ือของบุคคลต่อส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี  
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2.4.1. การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค (perceived susceptibility)บุคคลจะตอ้ง
เช่ือวา่เขาเส่ียงต่อการเกิดโรคใดโรคหน่ึง และโรคนั้นคุกคามสุขภาพของบุคคลอ่ืน ๆ เขาจึงมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคนั้นเช่นกนั 

บุคคลแต่ละคนมีความคิดเร่ืองการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีแตกต่างกนั หาก
บางคนรับูร้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้อยจะทาํให้ความสนใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคน้อย สําหรับคนท่ีรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงก็มกัจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคและคอยระมดัระวงัติดตามความผดิปกติของร่างกายท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดเวลา ดงันั้นการท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรคมากนอ้ยเพียงใดก็ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของถึงโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค 

 
2.4.2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (perceived severity)มีลกัษณะเช่นเดียวกบัการ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โดยบุคคลแต่ละบุคคลจะรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั 
ซ่ึงบุคคลนั้นๆจะเป็นผูป้ระเมินความรุนแรงของโรคดว้ยความรู้สึกของตนเองมากกว่าความรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนจริงเม่ือป่วยเป็นโรคนั้นๆ พฤติกรรมการป้องกนัโรคอาจยงัไม่แสดงออกจนกว่าบุคคลนั้นจะ
มีความเช่ือว่าโรคท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนันั้นเป็นอนัตรายจนสามารถทาํลายร่างกายหรือ
อาจมีผลต่อสมรรถภาพในการทาํงานของร่างกายหรือมีผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนั ครอบครัวและ
สงัคมของตนซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลตดัสินใจในการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

 
2.4.3. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefit of 

takingand barriers to taking action)ก่อนจะกระทาํพฤติกรรมดา้นสุขภาพใดบุคคลจะประเมิน
และชัง่นํ้ าหนกัถึงประโยชน์ (benefit) และอุปสรรค (Barriers)ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
ก่อนจะลงมือกระทาํประโยชน์และอุปสรรคอาจจะอยูใ่นรูปของราคา เสียเวลา ความเจ็บปวดความ
สูญเสีย ความรําคาญในการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิงใดต่อไป  

ต่อมาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของโรเซนสต๊อกและคณะไดรั้บการพฒันาต่อ
โดยเบคเกอร์ซ่ึงเป็นผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือนํามาใช้อธิบายและทาํนาย
พฤติกรรมการป้องกนั และพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพิ่มปัจจยัร่วม (Modifying factor) และส่ิงชกันาํสู่
การปฏิบติั (cues to action) จึงทาํใหท้ฤษฎีน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึนซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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2.4.4. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ยกตวัอย่างเช่น ปัจจยั ดา้น
ประชากร เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคมปัจจยัดา้นกลุ่มเพื่อนหรือกลุ่มอา้งอิงซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทาง
สังคมและค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานทาํให้เกิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั
ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคและทศันคติเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรค 

 
2.4.5. ส่ิงชักนําสู่การปฏิบัติ (cues to action) เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคล

ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการแบ่งเป็น2 ดา้น คือ ส่ิงชกันาํภายใน หรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues)
ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค หรือ การเจ็บป่วย และส่ิงชักนํา
ภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การใหข่้าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือการ
เตือนจากบุคคลท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 
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การรับรู้ของบุคคลปัจจัยร่วมพฤติกรรมทีค่วรแสดง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่2.1  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพสาํหรับทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ท่ีมา: Becker, M.H., Drachman,R.H. and Kirscht, J.P.A New Approach to ExplainingSick-Role 
Behavior in Low-income Population.American Journal of Public Health.64(3), 1974:206(6) 
 
 

-ดา้นประชากร               
-ดา้นสงัคมจิตวิทยา        
-ดา้นโครงสร้าง
(ความรู้เร่ืองโรคฯลฯ) 

-การรับรู้ประโยชน์ของการ 
-รักษาและป้องกนัโรค             
-การรับรู้ต่ออุปสรรคของ    
-การปฏิบติัเพือ่ป้องกนัโรค 

ส่ิงชกันาํสู่การปฏิบติั                            
-การรณรงคข์องส่ือสารมวลชน-
คาํแนะนาํจากบุคคลอ่ืน                        
-บตัรนดัจากเจา้หนา้ท่ี                          
-การป่วยของสมาชิกในครอบครัว-
หนงัสือพิมพห์รือวารสาร 
 

-การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค 
-การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรค 

การปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํเพื่อการ
ป้องกนัโรค 
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แนวคิดของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยสรุปไดอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลใน
การท่ีจะปฏิบติัเพ่ือการป้องกนัโรค และการรักษาโรคว่าบุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดันให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดว่าเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุดด้วยการเปรียบเทียบ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจากน้ีแรงจูงใจ
ดา้นสุขภาพ และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้าง ปฏิสัมพนัธ์ และส่ิงชกันาํสู่
การปฏิบติันบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ กล่าวไดว้่าการรับรู้ของบุคคลมี
ผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ พนกังานบริการหญิงจึงควรมีการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง
ของโรค ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงจะทาํให้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
 

2.5 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
สญัญา สุขขาํ พ.ศ.2556(14)ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติด

เช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการทางเพศ พบว่าพนักงานบริการทางเพศหญิงมีเพศสัมพนัธ์ท่ี
ปลอดภยั โดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง ร้อยละ 38.33 ซ่ึงใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบักลุ่มแขกหรือ
ลูกคา้ทัว่ไปมากท่ีสุด ร้อยละ 97.7 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังในขณะท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั 
ร้อยละ 78.5 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังในขณะใชป้ากกระตุน้อวยัวะเพศของคู่นอน ร้อยละ 54.67 มี
การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี โดยส่วนใหญ่ทราบผลการตรวจเลือดหาเช้ือเอช
ไอวี ร้อยละ 92.54 ไม่เคยใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 93.00 ไม่ใชข้องมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 
84.67 และมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี คือ มีการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังร่วมกบัเคย
ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีและทราบผลการตรวจ ร้อยละ 37  

รัตนาภรณ์  ตงัธนเศรษฐ ์พ.ศ. 2554(15) ไดศึ้กษาเชิงคุณภาพ วิถีชีวิตและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ของหญิงอาชีพพิเศษในธุรกิจคาราโอเกะ:กรณีศึกษาอาํเภอเชียง
ของ จงัหวดัเชียงรายพบว่าในดา้นการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ หญิงอาชีพพิเศษในธุรกิจ
คาราโอเกะมีการออกกาํลงักายและพกัผ่อนอยู่บา้ง ร้อยละ 91.67 ของหญิงอาชีพพิเศษใชน้ํ้ ายาทาํ
ความสะอาดอวยัวะเพศเป็นประจาํ หญิงอาชีพพิเศษบางรายหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์โดยใช ้
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เทคนิคการปฏิเสธลูกคา้ ร้อยละ 70 ของหญิงอาชีพพิเศษ ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมี
เพศสัมพนัธ์ โดยพบว่าหญิงอาชีพพิเศษจะใชถุ้งยางอนามยัเฉพาะกบัแขก แต่ไม่ใชก้บัแฟนร้อยละ 
66.67 ของหญิงอาชีพพิเศษเคยไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และร้อยละ 
100 ของหญิงอาชีพพิเศษไม่เคยตรวจภายใน 

บงัอรเทพเทียนพ.ศ.2550(16) ศึกษาพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
หญิงบริการทางเพศของกรุงเทพมหานครในรอบ 4 ปีพบว่าหญิงบริการทางเพศร้อยละ 94 ใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ังกบัแขกท่ีมาใชบ้ริการเป็นประจาํ(แขกขาประจาํ) ร้อยละ 97 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง
กบัแขกทัว่ไปและร้อยละ 88ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบัผูช้ายอ่ืนท่ีไม่ใช่ทั้งแขกหรือสามี/คู่รักแต่มี
เพียงร้อยละ 40 เท่านั้นท่ีใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่รัก/สามีสาํหรับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอ
วีมีแนวโนม้ลดลง การมีอาการผิดปกติท่ีสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลงส่วนการเสพยาเสพติดท่ีผิดกฎหมายมีแนวโน้ม
ลดลงยกเวน้การเสพเฮโรอีนและกาวหรือทินเนอร์มีแนวโนม้คงท่ี 

โชษิตา คุม้ตลอดพ.ศ. 2546(17)ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์และปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งของหญิงบริการทางเพศจงัหวดัเพชรบูรณ์ปีพ.ศ. 2546  ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ของหญิงบริการทางเพศจงัหวดัเพชรบูรณ์ร้อยละ 82.6 อยูใ่นระดบัดี ปัจจยันาํท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์คือ อายุระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของ
ครอบครัวและของหญิงบริการทางเพศสถานภาพสมรสระยะเวลาในการประกอบอาชีพหญิงบริการ
ทางเพศ ความรู้และเจตคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ (P-value<0.05) ปัจจยัเอ้ือท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์คือการสนบัสนุนจากเจา้ของสถานบริการ และความสะดวกในการ
รับบริการตรวจรักษา(P-value<0.001) ปัจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เอดส์คือการไดรั้บคาํแนะนาํจากเพ่ือนร่วมงานการได้รับคาํปรึกษาจากเจา้หน้าท่ี และการตรวจ
สุขภาพสมํ่าเสมอ (P-value<0.001) 

มลัลิกา  ตั้งเจริญพ.ศ.2532(18)ไดศึ้กษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์กบัความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ในหญิงอาชีพพิเศษจาํนวน 218 คน พบว่า ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ปัจจัยพื้นฐานบางประการได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดร้ะยะเวลาในการประกอบอาชีพบริการ ประสบการณ์การป่วยเป็นกามโรคกบั
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ประสบการณ์การป่วยเป็นกามโรคส่วนปัจจยัพื้นฐานบางประการ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได้
ต่างกมี็ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรค  
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บังอรเทพเทียนและคณะ พ.ศ.2556(19)ศึกษาปัจจัยท่ีเ อ้ือต่อการเข้ารับบริการขอ
คาํปรึกษาโดยสมคัรใจและการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี สาํหรับกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยโดยการสํารวจภาคตัดขวางใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์โดย
ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2556 ผลการศึกษาพบว่าการเขา้ถึง
บริการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีปีท่ีผา่นมาในภาพรวมร้อยละ 56 เกือบทั้งหมดไดรั้บทราบผล
ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีและมากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บแต่ยงัมี
จุดอ่อนเร่ืองการเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดซ้กัถามเร่ืองเอชไอวีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีผลต่อการตรวจ
เลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีในปีท่ีผา่นมาพบว่าปัจจยัการมีคนชกัชวนไปตรวจเลือดและไดรั้บขอ้มูลการ
ตรวจเลือดเป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีผลต่อการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีในปีท่ีผ่านมาทุกกลุ่ม
นอกจากน้ีปัจจยัการประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีผล
ต่อการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีในปีท่ีผา่นมาในพนกังานบริการ 

บงัอรเทพเทียนและคณะ พ.ศ.2558(20)การเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ
เอชไอวี ใน 9 กลุ่มประชากรเป้าหมายพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งพนกังานบริการออกเป็น 2 
ประเภท คือ พนกังานบริการในสถานบริการ (Venue based) และพนกังานบริการนอกสถานบริการ 
เช่นพนกังานบริการตามถนน สวนสาธารณะ เป็นตน้ (non-venue based) มีจาํนวนทั้งส้ิน 520 ราย 
เป็น venue FSW จาํนวน 269 ราย หรือประมาณ 51.7% และเป็น non-venue FSW จาํนวน 251 ราย 
หรือ 48.3% อายุโดยประมาณ 33 ปี  การศึกษาของพนักงานร้อยละ 28 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรสโสด/ยงัไม่มีคู่ ท่ีมีคู่และอยูกิ่นดว้ยกนัร้อยละ 47 รายไดต่้อ
เดือนเกือบคร่ึงหน่ึง (46.6%) มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,000-20,000 บาท  

สายรุ้ง จนัทรปราสาท พ.ศ.2555(21) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการใช้ถุงยาง
อนามยัของพนกังานบริการทางเพศกบัคู่เพศสัมพนัธ์ทุกประเภทในเขตอาํเภอเมืองนครสวรรค ์ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเฉล่ีย 8.28 คะแนน มีทศันคติและมีพฤติกรรมใน
ระดบัดี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการใชถุ้งยางอนามยักบัแขกผูใ้ชบ้ริการและแขกประจาํไดแ้ก่ การ
ด่ืมของมึนเมา ยาเสพติด และการดูแลสุขภาวะทางเพศท่ีนยัสาํคญัระดบั 0.01 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ในการใชถุ้งยางอนามยักบัแฟน คนรัก หรือสามี ไดแ้ก่ สถานภาพ ระยะเวลาดาํเนินงาน ลกัษณะ
สถานท่ีทาํงาน อย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.05 และพฤติกรรมทางเพศ การด่ืมของมึนเมา ยาเสพติด
และการดูแลสุขภาวะทางเพศอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.01 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง ไดว้่าปัจจยัส่วนบุคคลปัจจยัดา้นการรับรู้
และปัจจยัแวดลอ้มทางสังคมแลว้พบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์การปฏิบติัตนในการป้องกนัโรค
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เอดส์ของลูกคา้การสนับสนุนของเจา้ของสถานบริการและการแลกเปล่ียนขอ้มูลกับกลุ่มเพื่อน
ร่วมงานมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ของสตรีขายบริการทางเพศหญิงขายบริการทางเพศ
มกัจะใชถุ้งยางอนามยักบัลูกคา้ขาจรมากกวา่คู่รักหรือคู่นอนประจาํ 
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล 
และปัจจยัส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบติัป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 
 

3.1 รูปแบบการวจิยัและระยะเวลาดาํเนินการ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional survey 

study) โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานครเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถาม
ชนิดตอบดว้ยตนเอง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างเดือนเมษายน –  พฤษภาคม พ.ศ. 
2558 
 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

3.2.1ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา (Study population) คือพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียง

กรุงเทพมหานคร  เน่ืองจากกลุ่มพนักงานบริการหญิง เป็นกลุ่มเปราะบาง เขา้ถึงได้ยาก จึงไม่
สามารถระบุตาํแหน่ง จาํนวนท่ีชดัเจน หรือหลกัแหล่งท่ีแน่นอน ดว้ยวิถีชีวิตการทาํงานท่ีไม่สามารถ
เปิดเผยตวัเองได ้ตามขอ้บงัคบัท่ีเขม้งวดของกฎหมาย  จากขอ้มูลการสาํรวจขอ้มูลสถานบริการทาง
เพศและผู ้ให้บริการทางเพศ ปี 2553ของกองควบคุมโรคเอดส์  วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร โดยมีพื้นท่ีสถานท่ีสาธารณะกรุงเทพมหานคร  ทาํให้
ทราบพื้นท่ีเส่ียงในการเฝ้าระวงัและติดตามอยู่เสมอ 4 แห่ง คือ บริเวณรอบๆสนามหลวง, สวน
ลุมพินี , วงเวียน 22 กรกฎาและบริเวณริมถนนแห่งหน่ึงยา่นจอมทอง(22) 
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3.2.3 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างใชก้ารคาํนวณขนาดตวัอย่าง จากสูตรของDaniel 

WW. (23) ขนาดตวัอย่างสําหรับเฉล่ีย ประมาณค่า เน่ืองจากกลุ่มพนักงานบริการหญิง เป็นกลุ่ม
เปราะบาง เขา้ถึงไดย้าก จึงไม่สามารถระบุตาํแหน่ง จาํนวนท่ีชดัเจน หรือหลกัแหล่งท่ีแน่นอน ดว้ย
วิถีชีวิตการทาํงานท่ีไม่สามารถเปิดเผยตวัเองได ้ตามขอ้บงัคบัท่ีเขม้งวดของกฎหมายจึงทาํให้ไม่
สามารถระบุจาํนวนท่ีชดัเจนได ้
 สูตรในการคาํนวณ                  n    = Z 2

α/2 π(1- π) 
                           d2    
                     เม่ือ  n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  Z 0.05/2=  ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติ  มีค่าเท่ากบั 1.96 
  d = ค่าความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์สูงสุดท่ียอมรับใหเ้กิดข้ึนได ้0.2 
  π= สดัส่วนของมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั โดยการใชถุ้งยางอนามยั 
ทุกคร้ัง จากการศึกษาของ สัญญา  สุขขาํ พ.ศ.2556 ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการทางเพศเท่ากบั 0.38 การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง(14)แทนค่าในสูตร 
  n =  (1.96)2(0.38) (1 –0.38)      = 156.69 
                                                            (0.076)2 

ดงันั้น จากการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี อย่าง
นอ้ย 157 คน เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนและสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งข้ึนอีก  ร้อยละ 10 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวนเท่ากบั 173คน 

 
3.2.3 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.3.1 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) 
3.2.3.1.1 อาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
3.2.3.1.2เป็นพนกังานบริการหญิง  
3.2.3.1.3มีความเขา้ใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ 
3.2.3.1.4 สมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมทาํการศึกษาโดยลงนาม

เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารยนิยอมหลงัไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ  
3.2.3.2 เกณฑก์ารคดัออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) 

3.2.3.2.1ไม่สามารถใหข้อ้มูลในช่วงเวลาท่ีเกบ็ขอ้มูลได ้
3.2.3.2.2ขอยกเลิกขณะตอบแบบสอบถาม 
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3.2.3.3 เกณฑก์ารใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัเลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
criteria) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัในตอนแรก แต่ต่อมาขอถอนตวัออกจาก
โครงการวิจยั ซ่ึงสามารถถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัผูย้ินยอม
ตนทั้งการงาน และการไดรั้บบริการสาธารณสุข  

 
3.2.4 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.4.1การสุ่มเลือกพื้นท่ีศึกษา ผูว้ิจยัดาํเนินการเลือกตวัอยา่งโดยการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling)    จากขอ้มูลการสาํรวจขอ้มูลสถานบริการทางเพศและ
ผูใ้หบ้ริการทางเพศ ปี 2553ของกองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สาํนกั
อนามยั กรุงเทพมหานคร โดยมีพื้นท่ีสถานท่ีสาธารณะกรุงเทพมหานคร (22) ทาํให้ทราบพ้ืนท่ีเส่ียง
ในการเฝ้าระวงัและติดตามอยู่เสมอ 4 แห่ง คือ บริเวณรอบๆสนามหลวง, สวนลุมพินี ,วงเวียน 22 
กรกฎาและบริเวณริมถนนแห่งหน่ึงย่านจอมทอง จึงทาํการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling)โดยการจบัฉลากไดพ้ื้นท่ีวงเวียน 22 กรกฎา 

3.2.4.2 การสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ผูป้ระสานและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยไม่ซํ้ ากนั และเป็นผูติ้ดต่อ
พนกังานบริการหญิงใหม้าพบผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยั  
 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้ดดัแปลง มาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง  นํามาดัดแปลง  ปรับปรุงเพื่อให้สอดคล้องกับการทําวิจัยในคร้ังน้ี 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี  

แบบสอบถาม มี7 ส่วนไดแ้ก่แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจยัการ
รับรู้ส่วนบุคคลแบบสอบถามปัจจัยส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ รูปแบบบริการ อาชีพ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
ระยะเวลาการทาํงาน การตรวจเลือดหาเช้ือ เอช ไอ วีโดยลกัษณะขอ้คาํถามจาํนวน 8 ขอ้ เป็นแบบ
ปลายเปิด 3ขอ้ และปลายปิด 5 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีประกอบดว้ย ความรู้เบ้ืองตน้
เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 5 ขอ้ เป็นขอ้ความท่ีถูกจาํนวน 1ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 2 และเป็นขอ้ความท่ีผิด
จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้1, 3, 4, 5 ลกัษณะคาํตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ ดงัน้ี 
 
                         ลกัษณะคาํตอบคะแนน    
                                                                                ขอ้ความท่ีถูก  ขอ้ความท่ีผดิ 
  ใช่                                  ใหค้ะแนน  1                        0 
 ไม่ใช่                              ใหค้ะแนน                        0                        0 
 ไม่ทราบ /ไม่แน่ใจ            ใหค้ะแนน                         0                       0 
 

ช่วงคะแนนของแบบสอบถาม 0-5 คะแนน 
การแปลผล ความรู้แบ่งเป็น 3 ระดบัคือระดบัดี ปานกลางควรปรับปรุงโดยใชเ้กณฑ์

การแบ่งระดบัท่ีประยกุตจ์ากแนวคิดของ Bloom(24)ดงัน้ี 
เกณฑก์ารแปลผล เกณฑก์ารแบ่งจากสูตร เกณฑก์ารแบ่งจากคะแนน 
ระดบัดี  ร้อยละ 80-100  4-5 คะแนน 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79  3 คะแนน 
ระดบัควรปรับปรุง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60  0-2 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วยขอ้คาํถาม 

จาํนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ความเชิงบวกจาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้1, 2, 3, 5, 6, 8, 10 และเป็นขอ้ความเชิงลบ
จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้4, 7, 9 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale )(25)5 ระดบั   
คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย   
ลกัษณะคาํตอบคะแนน    
                                                                             ขอ้ความเชิงบวก        ขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด             ใหค้ะแนน          5                                    1 
เห็นดว้ยมาก                      ใหค้ะแนน                   4                                    2 
เห็นดว้ยปานกลาง             ใหค้ะแนน                   3                                    3 
เห็นดว้ยนอ้ย                     ใหค้ะแนน                   2                                    4 
ไม่เห็นดว้ย                       ใหค้ะแนน                  1                                    5 
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ช่วงคะแนนแบบสอบถาม 10-50 คะแนน 
การแปลผลการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีแบ่งเป็น 3 ระดบัคือระดบัดี 

ปานกลาง ควรปรับปรุงโดยใชเ้กณฑท่ี์ประยกุตจ์ากแนวคิดของ Bloom(24)ดงัน้ี 
 
เกณฑก์ารแปลผล เกณฑก์ารแบ่งจากสูตร เกณฑก์ารแบ่งจากคะแนน 
ระดบัดี  ร้อยละ 80-100  40-50 คะแนน 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79  30-39 คะแนน 
ระดบัควรปรับปรุง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60  10-29 คะแนน 

ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวีประกอบด้วยขอ้คาํถาม 

จาํนวน 5 ขอ้ เป็นขอ้ความเชิงบวกจาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้1, 2, 3, 4 และเป็นขอ้ความเชิงลบจาํนวน 1 
ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้5 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( Likert scale )(25)5 ระดบั   คือ เห็นดว้ย
มากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย   
ลกัษณะคาํตอบคะแนน    
                                                                             ขอ้ความเชิงบวก        ขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด            ใหค้ะแนน           5                                    1 
เห็นดว้ยมาก                      ใหค้ะแนน                   4                                    2 
เห็นดว้ยปานกลาง             ใหค้ะแนน                   3                                    3 
เห็นดว้ยนอ้ย                     ใหค้ะแนน                   2                                    4 
ไม่เห็นดว้ย                       ใหค้ะแนน                  1                                    5 
ช่วงใหค้ะแนนแบบสอบถาม 5-25 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนนในคะแนนรวมมีดงัน้ีมาพิจารณาผา่นเกณฑท่ี์ประยกุต์
จากแนวคิดของ Bloom(24)โดยคะแนนท่ีไดจ้ะถูกจาํแนกเป็น 3 กลุ่มคือ ระดบัดี ปานกลาง และระดบั
ควรปรับปรุงดงัน้ี 
เกณฑก์ารแปลผล เกณฑก์ารแบ่งจากสูตร เกณฑก์ารแบ่งจากคะแนน 
ระดบัดี  ร้อยละ 80-100  20-25 คะแนน 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79  15-19 คะแนน 
ระดบัควรปรับปรุง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60   5-14 คะแนน 
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ส่วนท่ี  5แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 4  ขอ้ เป็นขอ้ความเชิงบวกจาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้1, 2, 3, 4 ลกัษณะ
คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( Likert scale ) (25)5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก 
เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย  

ช่วงใหค้ะแนนแบบสอบถาม 4- 20 คะแนนเกณฑก์ารใหค้ะแนนของเคร่ืองมือในส่วน
ท่ี 5 มีดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด               ให ้            5 คะแนน 
เห็นดว้ยมาก                      ให ้             4 คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง             ให ้             3  คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย                      ให ้            2  คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย                        ให ้            1  คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนนในคะแนนรวมมีดงัน้ีมาพิจารณาผา่นเกณฑท่ี์ประยกุต์
จากแนวคิดของ Bloom(24)โดยคะแนนท่ีไดจ้ะถูกจาํแนกเป็น 3 กลุ่มคือ ระดบัดี ปานกลาง และระดบั
ควรปรับปรุงดงัน้ี 
เกณฑก์ารแปลผล เกณฑก์ารแบ่งจากสูตร เกณฑก์ารแบ่งจากคะแนน 
ระดบัดี  ร้อยละ 80-100  16-20 คะแนน 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79  12-15 คะแนน 
ระดบัควรปรับปรุง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60  4-11 คะแนน 

ส่วนท่ี 6  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประกอบดว้ยขอ้

คาํถาม จาํนวน 6 ขอ้ เป็นขอ้ความเชิงลบจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้1, 2, 3, 4, 5, 6  ลกัษณะคาํตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( Likertscale )(25) 5 ระดบั   คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ย
ปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย   

ช่วงใหค้ะแนนแบบสอบถาม 6-30 คะแนน 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนของเคร่ืองมือในส่วนท่ี 3 มีดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด         ให ้             5 คะแนน 
เห็นดว้ยมาก                      ให ้             4 คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง              ให ้             3  คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย                     ให ้            2   คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย                       ให ้            1  คะแนน 
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การแปลความหมายของคะแนนในคะแนนรวมมีดงัน้ีมาพิจารณาผา่นเกณฑท่ี์ประยกุต์
จากแนวคิดของ Bloom(24)โดยคะแนนท่ีไดจ้ะถูกจาํแนกเป็น 3 กลุ่มคือ ระดบัดี ปานกลาง และระดบั
ควรปรับปรุงดงัน้ี 
เกณฑก์ารแปลผล เกณฑก์ารแบ่งจากสูตร เกณฑก์ารแบ่งจากคะแนน 
ระดบัดี  ร้อยละ 80-100  24-30 คะแนน 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79  18-23 คะแนน 
ระดบัควรปรับปรุง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60  6-17   คะแนน 

 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
แบบสอบถามส่ิงชกันาํสู่การปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประกอบดว้ยขอ้ คาํถาม

จาํนวน 8 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะคาํตอบเป็น ใช่ ไม่ใช่ ไม่มีเกณฑก์ารให้คะแนนการแปลผลเป็นรายขอ้
คาํตอบใช่ หมายความวา่ การมีส่ิงชกันาํเกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 7เป็นขอ้คาํถาม

พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัจาํนวน 4ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 – 4 ขอ้ คาํถามขอ้ 5 การใชส้ารเสพติด ขอ้
คาํถามขอ้ 6 การเขา้ถึงแหล่งบริการถุงยางอนามยั และขอ้คาํถามขอ้ 7 อาการ ผิดปกติของกลุมตวัอ
ย่าง โดยใช้เฉพาะคาํตอบของขอ้คาํถามพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัจาํนวน 4ขอ้ มาประเมิน
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงลกัษณะคาํตอบเป็น ใชทุ้กคร้ัง ใชบ้างคร้ัง ไม่ใช ้มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนในรายขอ้ ดงัน้ี 
ขอ้ท่ี            ลกัษณะคาํตอบ                                              คะแนน    
                     1-4             ใชทุ้กคร้ัง   ใหค้ะแนน  1 
  ใชบ้างคร้ัง/ใช ้  ใหค้ะแนน  0   
                       1            ไม่มีสามี/คู่รัก                      ใหค้ะแนน  1 
                       3 ไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ทางปาก           ใหค้ะแนน  1  
                       4            ไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั   ใหค้ะแนน  1 
                    ช่วงคะแนนแบบสอบถาม0-4 คะแนน 
                    การแปลผลพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีโดยการใชถุ้งยางอนามยั แบ่งเป็น 2 
ระดบัคือระดบั ดี  และควรปรับปรุงโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี  
เกณฑก์ารแปลผล เกณฑก์ารแบ่ง                เกณฑก์ารแบ่งจากคะแนน 
ระดบัดี  ร้อยละ  100   4    คะแนน 
ระดบัควรปรับปรุง นอ้ยกวา่ร้อยละ 100 0-3 คะแนน 
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3.4 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั โดยการหาความตรง

ของเน้ือหา (Content Validity) และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ(Reliability) 
3.1 ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ไปทาํ

การตรวจสอบความถูกตอ้งและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน
และปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะแลว้นาํไปทดสอบเพ่ือหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม กบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

3.2การหาความเช่ือม่ัน(Reliability) ของแบบสอบถาม นาํแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใชโ้ดยเก็บขอ้มูลนอก
พื้นท่ีการศึกษา คือบริเวณริมถนนแห่งหน่ึงย่านจอมทอง กรุงเทพมหานคร ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษาแต่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มท่ีศึกษา จาํนวน 30 คน   แลว้คาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่
(Reliability)   ด้วยการใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)(26)ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดงัน้ี 

ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ เอชไอวี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  มีค่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 
ปัจจยัชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี   มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 

 
 

3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน เมษายน – พฤษภาคม 2558 โดยเก็บขอ้มูลหลงัจาก 

โครงการวิจยัไดรั้บการพิจารณาอนุมติัรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ีศธ.0517.141.6/EC 385 ลงวนัท่ี
7 เมษายน 2558 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อรอนงค ์ นิยม                                                                                                                                                       วธีิดาํเนินการวจิยั / 34 

3.5.1ขั้นตอนการดําเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.5.1.1ผูว้ิจัยไปพบหัวหน้ากลุ่มงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กอง

ควบคุมโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์โทรศพัท์ประสานงานเจา้ของสถานบริการ บริเวณวงเวียน 22 กรกฎา ช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบัการเก็บขอ้มูล วตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี โดยไดน้ดัหมายใหผู้ว้ิจยัไป
พบกบัเจา้ของสถานบริการ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการประสานงาน 

3.5.1.2ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัอธิบายถึง
วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัทดสอบแบบสอบถามกบัพนกังานบริการหญิงร่วมกนั 
ก่อนท่ีผูช่้วยวิจยัจะเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างจริง และเปิดโอกาสให้ผูช่้วยวิจยัซักถามส่ิงท่ีสงสัย 
เพื่อป้องกนัความผดิพลาดระหวา่งเกบ็ขอ้มูล 

3.5.1.3การเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัไปพบเจา้ของสถานบริการแห่ง
หน่ึง บริเวณ วงเวียน 22 กรกฎา โดยผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการไปเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขอความอนุเคราะห์ให้เชิญชวนพนกังานบริการหญิงมาท่ีสถานบริการแห่งหน่ึง
เพื่อพบผูว้ิจยั สัปดาห์ละ 3 วนั ไดแ้ก่ วนัพุธวนัศุกร์และวนัอาทิตย ์ระหว่างเวลา 10.00 – 17.00 น.
และขอความอนุเคราะห์สถานท่ีเป็นห้องมิดชิดในการเก็บขอ้มูล โดยเจา้ของสถานบริการ แนะนาํผู ้
ประสานและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยไม่ซํ้ากนั และเป็นผูติ้ดต่อพนกังานบริการหญิงใหม้าพบผูว้ิจยั 
และผูช่้วยวิจยั ตามวนัและเวลาดงักล่าว ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเก็บแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัแนะนาํตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบว่าพนกังานบริการหญิงมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธแบบสอบถามไดทุ้กเม่ือผูว้ิจยัแจก
แบบสอบถามให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม นอกจากน้ีขอ้มูลต่างๆท่ีได้จาก
แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลบั โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 – 45 นาที และ
ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงช่ือในใบยินยอมตนในการเก็บขอ้มูล เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถาม
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ใส่ซองปิดผนึก  ผูว้ิจัยกล่าวขอบคุณ ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม 

 
3.5.2 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา 

3.5.2.1ผูว้ิจยันาํเสนอโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์ม่ือวนัท่ี          
7 เมษายน 2558 เลขท่ีศธ.0517.141.6/ EC 385 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                                                           ส.ม. / 35 

3.5.2.2ผูว้ิจยัช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวิธีการ และตอบขอ้ขอ้งใจ
ต่างๆ รวมถึงประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทาํวิจยั 

3.5.2.3การเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเขา้ร่วมดว้ยความสมคัร
ใจ และตอ้งไดรั้บความยนิยอมตนทุกราย โดยลงนามในเอกสารยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3.5.2.4ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือ 
โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ผู ้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธหรือเลือกท่ีจะไม่ตอบคําถามใน
แบบสอบถามขอ้ใดขอ้หน่ึงกไ็ด ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน 

3.5.2.5การรักษาความลบัขอ้มูล โครงการวิจยัน้ีเป็นการให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ตอบแบบสอบถามโดย จะไม่มีการเปิดเผยช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยหลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามในใบ
ยนิยอมตนแลว้ ผูว้ิจยัจะแยกใบยินยอมตนออกจากแบบสอบถาม ไวค้นละส่วนกนั เพ่ือป้องกนัการ
เช่ือมโยงกนัของแบบสอบถามกบัใบยินยอมตนให้ทาํการวิจยั วิเคราะห์ขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม 
โดยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และไม่นําขอ้มูลหรือความลบัของกลุ่มตัวอย่างมาเปิดเผยหรือ
นาํเสนอผลการวิจยัเป็นรายบุคคล ส่วนขอ้มูลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัจะไม่มีการเปิดเผยทั้งส้ิน 
และแบบสอบถามจะถูกทาํลายโดยวิธีการท่ีเหมาะสมหลงัจากการศึกษาเสร็จส้ินแลว้เป็นเวลา 1 ปี 
 
 

3.6 การขอรับรองจริยธรรมและการพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมวจิยั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ทาํการขอการรับรองต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยข์องบณัฑิตวิทยาลยั  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลเพื่อพิจารณาและอนุมติัให้
คาํรับรองตามระเบียบวิจยั ซ่ึงไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เม่ือ 7 เมษายน 2558 เลขท่ี
หนงัสือ ศธ 0517.141.6/EC 385 
 
 

3.7 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้ในการวจิยั 
นาํขอ้มูลจากแบบมาตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้บนัทึกลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์และทาํการประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป SPSS version 18 สถิติท่ีใช้
ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

3.7.1สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ท่ีใชใ้นการอธิบายปัจจยัดา้นประชากร
ของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
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3.7.2สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล ปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีกบั
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีโดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test) กาํหนดค่า
ความเช่ือมัน่ท่ี 95%CI 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวางภาคตดัขวาง (Cross sectional survey study)     ใน
คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 173คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ระหว่างเดือนเมษายน -พฤษภาคม 2558  
ผลการวิจยันาํเสนอเป็น 5 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
1) ปัจจยัส่วนบุคคลของพนักงานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

ไดแ้ก่รูปแบบบริการ อาย ุอาชีพ รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ใน
รอบ 1ปี ท่ีผา่นมาเคยตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีและสถานะผลตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในรอบ 1 ปีท่ี
ผา่นมา และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี 

ส่วนที ่2 ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี 
2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี 
3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
4) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
ส่วนที ่3 ปัจจัยส่ิงชักนําสู่การปฏิบัติต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
ส่วนที ่4 พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอช

ไอวี ของพนักงานบริการหญิงพืน้ที่เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานครโดยการใชส้ถิติการทดสอบ           
ไคสแควร์  (Chi-square tests) 
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4.1 ปัจจยัส่วนบุคคล  
ปัจจยัส่วนบุคคลของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร  ไดแ้ก่ 

รูปแบบการบริการ  อายุ อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ใน
รอบ 1ปี ท่ีผา่นมาเคยตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีและสถานะผลตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในรอบ  1 ปี
ท่ีผา่นมา และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง
กรุงเทพมหานคร จาํนวน 173 คนพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.4)มีช่วงอาย ุ21-30 ปี มีอายโุดยเฉล่ีย 
32.51 ปี มีอายสูุงสุด 60 ปี อายตุ ํ่าสุด 18 ปี  อาชีพ ส่วนใหญ่(ร้อยละ 89.0)ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอ่ืนมี
รูปแบบบริการ(ร้อยละ73.4)ทาํงานอิสระ มีรายได ้(ร้อยละ 56.1)˃30,000 บาทต่อเดือน ระยะเวลา
ทาํงาน (ร้อยละ 48.6) ทาํงาน1-4 ปี สถานภาพสมรสพบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึง(ร้อยละ50.9)มีสามี/คู่รัก
อยูด่ว้ยกนั  ระดบัการศึกษา (ร้อยละ 36.4) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ในรอบ 1ปี ท่ีผา่นมาเคย
ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 87.3) สถานะผลตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ72.1) ระบุผลเลือดเป็น ผลลบ (ร้อยละ23.9)ไม่ตอบ และ(ร้อย 4.0)ระบุผล
เลือดเป็น ผลบวก (ตารางท่ี 4.1) มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี มากท่ีสุดอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 
42.2) รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ29.5) และนอ้ยท่ีสุดอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 
28.3 (ตารางท่ี 4.2) 

 
ตารางที ่4. 1 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  (n=173)  

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
     ˂ 20 ปี 21 12.1 
      21-30 ปี 75 43.4 
      31-40 ปี 40 23.1 
      41-50 ปี 29 16.8 
     ˃ 51 ปี 8 4.6 
Mean = 32.51, S.D.  = 10.621 ,  Max = 60, Min = 18   
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ตารางที่ 4.1 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  (n=173) 
(ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 
อาชีพ   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอ่ืน 154 89.0 
ประกอบอาชีพอ่ืน 19 11.0 

รูปแบบบริการ   
ทาํงานประจาํในสถานบริการ 41 23.7 
ทาํงานอิสระ 127 73.4 
บริการทางโทรศพัท ์ 5 2.9 

รายได้(ต่อเดือน)   
˂15,000บาท 8 4.6 
15,000-30,000บาท 68 39.3 
˃30,000 บาท 97 56.1 

Mean=33,283, S.D. = 0.5 ,  Max=55,000 , Min= 8,000   
ระยะเวลาการทาํงาน ( ปี)   
˂1 ปี 34 19.7 
1- 4ปี 84 48.6 
5-10 ปี 43 24.9 
˃ 10 ปี 12 6.9 

Mean =5.30 ,  S.D= 5.60  Max =40 ปี , Min= 6 เดือน   
สถานภาพสมรส   

อยูค่นเดียว 47 27.2 
มีสามี/คู่รักอยูด่ว้ยกนั 88 50.9 
มีสามี/คู่รักไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั 18 10.4 
อยูก่บัครอบครัว/พอ่แม่/ญาติ 20 11.6 
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ตารางที่ 4.1 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  (n=173) 
(ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียน 24 13.9 
ประถมศึกษา 63 36.4 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 34 19.7 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 30 17.3 
อนุปริญญา/ ปวส. 11 6.4 
สูงกวา่ปริญาตรี 2 1.2 

ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา เคยเจาะเลอืดหาเช้ือเอชไอว ี   
เคย 151 87.3 
ไม่เคย 22 12.7 

ผลการเจาะเลอืดหาเช้ือเอชไอว ี(n=151) 109 72.1 
ผลลบ 6 4.0 
ผลบวก   
ไม่ตอบ 36 23.0 
   

 
4.1.1  ความรู้เกีย่วกบัการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พบว่าใน

ภาพรวมมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 42.2) รองลงมามีความรู้
เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ29.5) และมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอช
ไอวีอยูใ่นนอ้ยท่ีสุดระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 28.3 (ตารางท่ี 4.2) 

  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ผลการศึกษาพบว่าพนักงานบริการหญิงส่วนใหญ่มีความรู้
(ร้อยละ 71.7)การสัมผสัร่างกาย โดยการโอบกอด กบัผูติ้ดเช้ือ มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
ได ้รองลงมา (ร้อยละ 65.3) การกินอาหารร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได ้
(ร้อยละ 50.9)การสวนลา้งช่องคลอดหลงัการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีได ้
ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.3) 
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ตาราง 4.2 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวี (n =173) 
ระดับความรู้เกีย่วกบัการติดเช้ือเอชไอว ี จํานวน ร้อยละ 
            ระดบัดี                    (4-5  คะแนน)  73 42.2 
            ระดบัปานกลาง       ( 3  คะแนน) 51 29.5 
            ระดบัควรปรับปรุง (0-2คะแนน )       
 

49 28.3 
 

Mean =2.543, SD = 1.391, Max = 5, Min = 0 
 
ตารางที ่4.3 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามการตอบถูกของความรู้เก่ียวกบั
การติดเช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173)      
ความรู้เกีย่วกบัการติดเช้ือเอชไอว ี                ตอบถูก 

จํานวน                    ร้อยละ 
1. การสมัผสัร่างกายโดยการโอบกอดกบัผูติ้ดเช้ือมีโอกาสเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวีได*้ 

124 71.7 

2. การกินอาหารร่วมกบัผูติ้ดเช้ือมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวีได*้ 

113 65.3 

3. การสวนลา้งช่องคลอดหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ทุกคร้ังป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีได*้ 

88 50.9 

4. คนท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรงดี อาจเป็นคนท่ีติดเช้ือเอชไอวี
ได ้

41 23.7 

5. การมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างมีประจาํเดือนกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี* 

74 42.8 

*ขอ้ความท่ีผดิ   
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4.2ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล 
 

4.2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ือง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี 

พบว่าพนักงานบริการหญิง มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี  มากท่ีสุดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ67.1) รองลงมาอยูใ่นระดบัดี  (ร้อยละ 20.2) (ตารางท่ี 4.4)  

เม่ือพิจารณาตามรายขอ้พบว่าพนกังานบริการหญิง (ร้อยละ89.0) ตอบว่าเห็นดว้ยมาก 
กับกรณีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
รองลงมา (ร้อยละ 85.5) ตอบว่าเห็นดว้ยมาก คือการใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้นเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี และ(ร้อยละ 74.0) ตอบว่าเห็นดว้ยมาก คือการนํ้ าหนักลด, ฝ้าขาวในปาก, 
ทอ้งเสียเร้ือรังหรือมีตุ่มคนัข้ึนตามแขนขา อาจติดเช้ือเอชไอวีตามลาํดบั (ดงัตารางท่ี 4.5) 

 
ตาราง 4.4 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง         
ของการติดเช้ือเอชไอวี (n =173) 
ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี จํานวน ร้อยละ 
ระดบัดี                (40 - 50 คะแนน ) 35 20.2 
ระดบัปานกลาง           (30 – 39  คะแนน) 116 67.1 
ระดบัควรปรับปรุง     ( 10-29 คะแนน) 
 

22 12.7 

Mean = 35.10, SD = 5.56 , Max = 46, Min = 14  
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ตาราง 4.5 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ        
ติดเช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173) 
 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ ติดเช้ือเอชไอว ี

มาก 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
1.การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์
ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

154(89.0) 
 

14(8.1) 
 

5(2.9) 
 

2.การใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

148(85.5) 
 

10(5.8) 
 

15(8.7) 
 

3.การนํ้ าหนกัลดฝ้าขาวในปาก ทอ้งเสียเร้ือรัง
ห รือ มี ตุ่มคัน ข้ึนตามแขนขาอาจ ติด เ ช้ือ   
เอชไอวี 

128(74.0) 
 

37(21.4) 
 

8(4.6) 
 

4.การสมัผสัเลือดหรือนํ้าอสุจิมีโอกาสเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

123(71.1) 
 

42(24.3) 
 

8(4.6) 
 

5.การด่ืมสุราหรือส่ิงเสพติดมึนเมามีโอกาส
เส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวีได ้

121(70.0) 
 

32(18.4) 
 

20(11.6) 
 

6.การเป็นกามโรคอาจติดเช้ือเอชไอวีไดด้ว้ย 109(63.0) 55(31.8) 9(5.2) 
7.การใชถุ้งยางอนามยั 2 ชั้น เม่ือมีเพศสมัพนัธ์  
อาจทาํให้ถุงยางอนามยัแตกเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอชไอวี   

91(52.6) 
 

42(24.3) 
 

40(23.1) 
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ตาราง 4.5 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติด
เช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173)(ต่อ) 
 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี

มากจํานวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
จํานวน 

(ร้อยละ) 
8.ลูกคา้ท่ีดูสะอาด บุคลิกดี ไม่จาํเป็นตอ้งใช้
ถุงยางอนามยั* 

125(72.3) 
 

32(18.5) 
 

16(9.2) 
 

9.การ มี เพศสัมพัน ธ์  กับ คู่ รัก /สา มี  ไ ม่
จาํเป็นตอ้งใชถุ้งยางอนามยั* 

54(31.2) 
 

77(44.5) 
 

42(24.3) 
 

10.การถูกยงุกดั มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวี* 

76 (43.9) 77 (44.5) 20 (11.6) 

*   ขอ้ความเชิงลบ 
 

4.2.2การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ือง การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอ

วี พบว่าพนกังานบริการหญิง มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวีโดยรวมมากท่ีสุด
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49.1) รองลงมาอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 33.5)และระดบัควรปรับปรุง
ร้อยละ 17.3 (ตารางท่ี 4.6) 

เม่ือพิจารณาตามรายขอ้พบว่าพนกังานบริการหญิง (ร้อยละ85.0) ตอบว่าเห็นดว้ยมาก
ท่ีสุดกบักรณีคนติดเช้ือเอชไอวี มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นไดง่้าย เช่น วณัโรค ทอ้งเสียเร้ือรัง การ
ติดเช้ือทางสมอง รองลงมา(ร้อยละ 64.2)ตอบว่าเห็นดว้ยมาก คือปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาการติดเช้ือ
เอชไอวีโรคเอดส์ใหห้ายขาดได ้และ(ร้อยละ 63.6) ตอบว่าเห็นดว้ยมาก คือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีไดรั้บ
ยาตา้นไวรัสอย่างสมํ่าเสมอ  สามารถดาํเนินชีวิต และทาํงานไดอ้ย่างปกติ ตามลาํดบั (ดงัตารางท่ี 
4.7) 
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ตาราง 4.6 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามระดบัการรับรู้ความรุนแรง           
ของการติดเช้ือเอชไอวี (n =173) 
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี จํานวน ร้อยละ 
ระดบัดี              (20-25 คะแนน) 58 33.5 
ระดบัปานกลาง          (15-19 คะแนน) 85 49.1 
ระดบัควรปรับปรุง     (5-14 คะแนน) 
 

30 17.3 

             Mean = 17.566 , SD = 4.22, Max =5, Min = 25 
 
ตาราง 4.7 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามการรับรู้ความรุนแรง                   
ของการติดเช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173) 
 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี

มาก 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน  

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
1.คนติดเช้ือเอชไอวี มีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซอ้นไดง่้าย เช่น วณัโรค  ทอ้งเสียเร้ือรัง การ
ติดเช้ือทางสมอง 

147(85.0) 
 

18(10.4) 
 

8(4.6) 
 

2.ปัจจุบนัยงั ไม่มียารักษาการติดเช้ือเอชไอวี
โรคเอดส์ใหห้ายขาดได ้

111(64.2) 
 

19(11.0) 
 

43(24.8) 
 

3. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสอยา่ง
สมํ่าเสมอสามารถดาํเนินชีวิต และทาํงานได้
อยา่งปกติ 

110(63.6) 
 

54(31.2) 
 

9(5.2) 
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ตาราง 4.7 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามการรับรู้ความรุนแรง                   
ของการติดเช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173)(ต่อ) 
 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี
มาก 

จํานวน(ร้อย
ละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (ร้อย

ละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จํานวน(ร้อย

ละ) 
4. เ ม่ือ มีอาการของโรค เอดส์จะทํา ให้
ประสิทธิภาพการ ทาํงานลดลง 

107(61.9) 
 

39(22.5) 
 

27(15.6) 
 

5.เม่ือมีอาการของโรคเอดส์  ท่านสามารถ
ดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติ โดยไม่ตอ้งรับการ
รักษา* 
 

101(58.3) 
 

61(35.3) 
 

11(6.4) 
 

*   ขอ้ความเชิงลบ 
 

4.2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ือง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติด

เช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิง มีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอ
วีมากท่ีสุด( ร้อยละ94.2 )อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 2.9)  รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัควร
ปรับปรุง(Mean = 18.352  , SD = 2.842,Max = 20, Min =4) (ดงัตารางท่ี 4.8) 

เม่ือพิจารณาตามรายขอ้  พบว่าพนักงานบริการหญิง (ร้อยละ(94.8) ตอบว่าเห็นดว้ย
มากท่ีสุดกบัการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการทุกคร้ังจะลดความเส่ียงจากการติด
เช้ือเอชไอวี รองลงมา(ร้อยละ 93.1)ตอบว่าเห็นดว้ยมาก  คือการไม่ใชข้องมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น 
ใบมีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ลดความเส่ียงการติดเช้ือเอชไอวี และ(ร้อยละ 92.5) ตอบว่าเห็นดว้ยมาก
คือการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ นอกจากป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีแลว้ยงัเป็นการ
คุมกาํเนิดอีกวิธีหน่ึงดว้ย ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.9) 
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ตาราง 4.8 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามระดบัการรับรู้ประโยชน์            
ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี (n =173) 
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี จํานวน ร้อยละ 
ระดบัดี                       (16-20 คะแนน )     163 94.2 
ระดบัปานกลาง         (12-15 คะแนน) 5 2.9 
ระดบัควรปรับปรุง    (4-11 คะแนน)         5 2.9 

 
Mean = 18.352 , SD = 2.842,Max = 20, Min = 4 
 
ตาราง 4.9 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173) 

 
 
 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 

การติดเช้ือเอชไอว ี

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการ           
ติดเช้ือเอชไอว ี

มาก 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
1.การใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับ
ผูรั้บบริการทุกคร้ังจะลดความเส่ียงจากการติด
เช้ือเอชไอวี 

164(94.8) 
 

5(2.9) 
 

4(2.3) 
 

2.การไม่ใช้ของมีคมร่วมกับผูอ่ื้น เช่น ใบมีด
โกน  กรรไกรตัดเล็บลดความเส่ียงการติด   
เช้ือเอชไอวี 

161(93.1) 
 

5(2.9) 
 

7(4.0) 
 

3.การใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
นอกจากป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีแลว้ยงั เป็น
การคุมกาํเนิดอีกวิธีหน่ึงดว้ย  

160(92.5) 
 

8(4.6) 
 

5(2.9) 
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ตาราง 4.9 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173)(ต่อ)  

 
4.2.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ือง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติด

เช้ือเอชไอวี พบวา่พนกังานบริการหญิง มีระดบัการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
มากท่ีสุด( ร้อยละ75.7) อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง (ร้อยละ 15.0) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 9.2) อยูใ่นระดบัดี  (ตารางท่ี 4.10) 

เม่ือพิจารณาตามรายขอ้พบว่าพนกังานบริการหญิง (ร้อยละ(80.4) ตอบว่าเห็นดว้ยมาก
ท่ีสุดกบัการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง ทาํใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่ม รองลงมา (ร้อยละ 78.0) ตอบว่าเห็น
ดว้ยมาก กบัการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทาํใหค้วามรู้สึกทางเพศลดลง  และ (ร้อยละ 
74.0) ตอบว่าเห็นดว้ยมากคือไม่สามารถต่อรองได้ เพราะลูกคา้บางคน ไม่ยอมใช้ถุงยางอนามยั 
ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.11) 

 
ตาราง 4.10 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามระดบัการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี (n =173) 
ระดับการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี จํานวน ร้อยละ 

ระดบัดี               (24-30 คะแนน) 16 9.2 

ระดบัปานกลาง           (18-23 คะแนน) 26 15.0 

ระดบัควรปรับปรุง      (6-17 คะแนน) 131 75.7 

   

 Mean = 13.028 , SD = 6.878 ,Max =30 , Min = 6.0 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 

การติดเช้ือเอชไอว ี

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการ           
ติดเช้ือเอชไอว ี

มาก 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
4.การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี ทาํให้มีโอกาส
ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและไดรั้บยา
ตา้นไวรัส  

159(92.0) 
 

10(5.7) 
 

4(2.3) 
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ตาราง 4.11  จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173) 
 

การรับรู้อุปสรรค 
ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการ           
ติดเช้ือเอชไอว ี

มาก 
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จาํนวน 

(ร้อยละ) 
1.การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง  ทําให้ต้องเสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ่ม* 

139(80.4) 
 

12(6.9) 
 

22(12.7) 
 

2.การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทาํ
ใหค้วามรู้สึกทางเพศลดลง* 

135(78.0) 
 

23 (13.3) 
 

15(8.7) 
 

3.ไม่สามารถต่อรองได้ เพราะลูกคา้บางคน ไม่
ยอมใชถุ้งยางอนามยั * 

128(74.0) 
 

9(5.2) 
 

36(20.8) 
 

4.ท่านเตม็ใจ ไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง กบัลูกคา้
ประจาํ * 

121(69.9) 
 

2(1.2) 
 

50(28.9) 
 

5.การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเป็นเร่ืองยุ่งยาก ทาํ
ใหเ้สียเวลา* 

115(66.5) 32(18.5) 
 

26(15.0) 
 

6.ท่านเตม็ใจ ไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง กบัสามี/
คู่รัก * 

93(53.8) 43(24.9) 
 

37(21.3) 
 

ขอ้ความเชิงลบ* 
 
 

4.3 ปัจจยัส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัตป้ิองกนัการตดิเช้ือเอชไอว ี
ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ือง ปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวีพบว่าพนกังานบริการหญิง (ร้อยละ 98.3)ใชถุ้งยางอนามยั เพราะกลวัตนเองติด
เช้ือเอชไอวี รองลงมาใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือพยาบาล แนะนาํให้ใช ้
(ร้อยละ 89.0) และไดรั้บคาํปรึกษาใหเ้จาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ
พยาบาล(ร้อยละ 88.4)ตามลาํดบั(ดงัตาราง 4.12) 

ดา้นแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดช้ือเอชไอวี/เอดส์ (ร้อยละ96.5)และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า
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ส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ( ร้อยละ 
80.8 ) รองลงมาจากทีวี(ร้อยละ 58.6 ) และจากอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ  2.9 ) (ตาราง 4.13)  
 
ตาราง 4.12 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี   รายขอ้ (n =173) 

 
ตาราง 4.13 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามแหล่งขอ้มูลข่าวสาร                
เร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี     รายขอ้ (n = 167) 
แหล่งขอ้มูลข่าวสาร เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
 จาํนวน ร้อยละ 
แหล่งขอ้มูลข่าวสาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้)   
-  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 135 80.8 
- โทรทศัน์ 98 58.6 
- ญาติ หรือคนในครอบครัว                        10 5.8 
 
 

ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
 

ใช่ 

จํานวน ร้อยละ 
1.การใชถุ้งยางอนามยั เพราะกลวัติดเช้ือเอชไอวี 170 98.3 
2.การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข /พยาบาล 
แนะนาํใหใ้ช ้

154 89.0 

3.การได้รับคาํปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข /พยาบาล 

153 88.4 

4.การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากคู่ของท่าน/ลูกคา้ แนะนาํใหใ้ช ้ 143 82.7 
5.การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากรู้จกัคนติดเช้ือเอชไอวี 142 82.1 
6.ลูกคา้มีอาการคลา้ยกบัเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ จึงตอ้งใช้
ถุงยางอนามยั 

139 80.3 

7.เพื่อนร่วมงานชกัชวนใหต้รวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี 139 80.3 

8.การเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดช้ือเอชไอวี/เอดส์ 167 96.5 
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4.4 พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวขีองพนักงานบริการหญงิ พืน้ทีเ่ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร 

4.4.1พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีในช่วง 1ปีทีผ่่านมา  
ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ

พนกังานบริการหญิง พบว่าพนกังานบริการหญิง มีคะแนนระดบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอช
ไอวีมากท่ีสุดอยูใ่นระดบัระดบัควรปรับปรุง(ร้อยละ 69.9) คือมีพฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยั ˂100 % 
และ รองลงมาคะแนนระดบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 30.1) คือมี
พฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยั  100 % (ตารางท่ี 4.14)  

เม่ือจาํแนกตามพฤติกรรมเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึง  กรุงเทพมหานครพบว่า  เคยใชส้ารเสพติดโดยการฉีด และใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น 
(ร้อยละ 61.8) และเคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ (ร้อยละ 54.3) (ตารางท่ี 4.16) 

เม่ือจาํแนกตามการเขา้ถึงแหล่งบริการถุงยางอนามยัของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึง  กรุงเทพมหานคร พบว่า การเขา้เขา้ถึงแหล่งบริการถุงยางอนามยัมากท่ีสุด (ร้อยละ 
72.2) ขอรับฟรีจากสถานบริการของรัฐ รองลงมา (ร้อยละ 63.0) ฟรี จากสถานบริการ และ (ร้อยละ 
17.3) ซ้ือเอง (ตารางท่ี 4.17) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี เม่ือพิจารณาตามรายขอ้พบว่าพนักงาน
บริการหญิงส่วนใหญ่ ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั(ร้อยละ93.6) รองลงมาใช้
ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ังกบัผูรั้บบริการ ลูกคา้(ร้อยละ 91.9) และ ใชถุ้งยางอนามยัทุก
คร้ังเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทางปาก( ร้อยละ76.9) ตามลาํดบั 

ส่วนพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือใชถุ้งยางอนามยัเม่ือ
มีเพศสมัพนัธ์ทุกคร้ัง กบัสามี /คู่รัก (ร้อยละ44.5) (ดงัตารางท่ี 4.15) 

 
ตารางที่ 4.14  จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามระดบัพฤติกรรมการ           
ใชถุ้งยางอนามยั (n =173) 
ระดับพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี จํานวน ร้อยละ 

ระดบัดี                      ( 4 คะแนน) 52 30.1 

ระดบัควรปรับปรุง    ( 0-3 คะแนน) 121 69.9 

   

Mean = 1.76, SD =0.352 , Max =4 Min =0 
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ตาราง 4.15 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิง จาํแนกตามพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั
ในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี รายขอ้ (n =173) 

 
ตาราง 4.16 จาํนวนและร้อยละของพนกังานบริการหญิงจาํแนกตามพฤติกรรมเส่ียงของการติดเช้ือ
เอชไอวี  รายขอ้ (n =173) 

พฤติกรรมเส่ียง เคยปฏิบติั 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยปฏิบติั 
จาํนวน (ร้อยละ) 

1. เคยใชส้ารเสพติดโดยการฉีด และใชเ้ขม็  
ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น 

107(61.8) 
 

66 (38.2) 
 

2.เคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 94(54.3) 79(45.7) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

ใช้ทุกคร้ัง 
จํานวน (ร้อยละ) 

ใช้บางคร้ัง/ไม่ใช้ 
จํานวน (ร้อยละ) 

1.ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทุกคร้ัง กบัสามี /คู่รัก 77(44.5) 96(55.5) 

2.ใช้ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ังกับผูรั้บบริการ 
ลูกคา้ 

159(91.9) 14(8.1) 
 

3.ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทางปาก 133(76.9) 40(32.1) 
4.ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั 162(93.6) 11(6.4) 
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ตาราง 4.17 จาํนวนและร้อยละของพนักงานบริการหญิง จาํแนกตามพฤติกรรมการเขา้ถึงแหล่ง
บริการถุงยางอนามยั  (n =173) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี จํานวน
(คน) 

ร้อยละ 

การเขา้ถึงแหล่งบริการถุงยางอนามยั  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้   
       ขอรับฟรีจากสถานบริการของรัฐ 125 72.2 
  ฟรี จากสถานบริการ    109 63 
                     ซ้ือเอง                           31 17.3 
ฟรี จากจุดบริการตูแ้จกถุงยางอนามยั 
 
 

4 2.3 
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4.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงาน
บริการหญงิพืน้ทีเ่ส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 
ตาราง 4.18 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของพนักงานบริการหญิงกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  (n =173) 
 

 
 

 
       ปัจจยัส่วนบุคคล 

 
จาํนวน
ตวัอยา่
ง 

ระดบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั  
df 

 
p-value ดี 

(ใชทุ้กคร้ัง) 
ควรปรับปรุง 

(ใชบ้างคร้ัง/ไม่ใช)้ 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)      1 0.935 

     18- 34 ปี 109 33 30.3 76 69.7   
    ≥35 ปี  64 19 29.7 45 70.3   

อาชีพ        1 0.706 

     ประกอบอาชีพอ่ืน 154 47 30.5 107 69.5   
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ
อ่ืน 

19 5 26.3 14 73.7   

รูปแบบบริการ      1 0.365 

    ทาํงานประจาํในสถาน   
บริการ 

41 10 24.4 31 75.6   

    ทาํงานอิสระ 132 42 31.8 90 68.2   

รายได้ (ต่อเดือน)      1 0.508 

     5,000-20,000บาท 34 33 97.1 1 2.9   
      >20,000 บาท 139 131 94.2 8 5.8   

ระยะเวลาการทาํงาน (ปี)      1 0.217 

     <1 ปี 118 32 27.1 86 72.9   
      ≥1ปี 55 20 36.4 35 63.6   
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ตาราง 4.18 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของพนักงานบริการหญิงกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  (n =173) (ต่อ) 

p- value < .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       ปัจจัยส่วนบุคคล 

จํานวน
ตวัอย่าง 

ระดบัพฤติกรรมใช้ถุงยางอนามัย  
df 

 
p-value 

 
ด ี

(ใช้ทุกคร้ัง) 
ควรปรับปรุง 

(ใชบ้างคร้ัง/ไม่ใช)้ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สถานะภาพสมรส      1 0.416 
     โสด ,ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั 85 28 32.9 57 67.1   
      คู่ , มีสามีอยูด่ว้ยกนั 88 24 27.3 64 72.7   
ระดับการศึกษาสูงสุด      1 0.540 
     ประถมศึกษา 87 28 32.2 59 67.8   
     มธัยมศึกษาข้ึนไป 86 24 27.9 62 72.1   
ระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอว ี

     1 0.323 

     -ระดบัดี 73 54 74.0 19 26.2   
      -ระดับปานกลางและ

ควรปรับปรุง  
100 67 67.0 33 33.0   
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ตาราง 4.19 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลของพนกังานบริการหญิง กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี(n =173) 

 

 ระดบัปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล จํานวน
ตวัอย่าง 

ระดบัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั 
 

 
df 

 
p-value 

 ด ี
(ใช้ทุกคร้ัง) 

ควรปรับปรุง 
(ใช้บางคร้ัง/ไม่ใช้) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
ติดเช้ือเอชไอว ี

     1 0.001* 

- ระดบัดี 35 16 45.7 19 54.3   
- ระดับปานกลาง
และควรปรับปรุง 

138 105 76.1 33 23.9   

การรับรู้ความรุนแรงของการ
ติดเช้ือเอชไอว ี

     1 0.210 

- ระดบัดี 58 37 63.8 21 36.2   

- ระดับปานกลาง
และควรปรับปรุง 

115 84 73.0 31 27.0   

การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี

     1 0.475 

- ระดบัดี 163 113 69.3 50 30.7   

- ระดับปานกลาง
และควรปรับปรุง 

10 8 80.0 2 20.0   

การ รับ รู้ อุปสรรคของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี

     1 0.496 

- ระดบัดี 16 10 62.5 6 37.5   
- ระดับปานกลาง
และควรปรับปรุง 

157 111 70.7 46 29.3   

*  p- value < .05         
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ตาราง 4.20 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนกังานบริการหญิง กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจาํแนกเป็นรายขอ้           (n =173) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการ
ปฏิบัติป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอว ี

จํานวน
ตวัอย่าง 

ระดบัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั  
df 

 
p-value 

 
ด ี

(ใช้ทุกคร้ัง) 
ควรปรับปรุง 

(ใช้บางคร้ัง/ไม่ใช้) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

- ลูกค้ามีอาการคล้าย
กับเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จึงต้อง
ใช้ถุงยางอนามัย 

     1 0.009* 

    ตอบใช่ 139 91 65.5 48 34.5   
    ตอบไม่ใช่ 34 30 88.2 4 11.8   
- การใชถุ้งยางอนามยั 
เพราะกลวัติดเช้ือเอช
ไอว ี

     1 0.252 

    ตอบใช่ 170 118 69.4 52 30.6   
    ตอบไม่ใช่ 3 3 100 0 0.0   
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ตาราง 4.20 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนกังานบริการหญิง กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจาํแนกเป็นรายขอ้ (n =173)(ต่อ) 

 
 
 
 
 

ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกิด
การปฏิบัติ ป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอว ี

จํานวน
ตวัอย่าง 

ระดับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  
df 

 
p-value 

 
ด ี

(ใช้ทุกคร้ัง) 
ควรปรับปรุง 

(ใช้บางคร้ัง/ไม่ใช้) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

-การใช้ถุงยางอนามัย
เน่ืองจากคู่ของท่าน 
ผู้ รับบ ริการ  ลูก ค้ า
แนะนําให้ใช้ 
                 ตอบใช่ 

 
 
 
 

143 

 
 
 
 

92 

 
 
 
 

64.3 

 
 
 
 

51 

 
 
 
 

35.7 

1 ˂0.001* 

                ตอบไม่ใช่ 30 29 96.7 1 3.3   

-การใชถุ้งยางอนามยั
เ น่ืองจากเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข พยาบาล
แนะนาํใหใ้ช ้
                  ตอบใช่ 

 
 
 

154 

 
 
 

105 

 
 
 

68.2 

 
 
 

49 

 
 
 

31.8 

1 0.151 

                 ตอบไม่ใช่ 19 16 84.2 3 15.8   

-การใชถุ้งยางอนามยั 
เน่ืองจากรู้จกัคนท่ีติด
เช้ือเอชไอวี 

     1 0.316 

                 ตอบใช่ 142 97 68.3 45 31.7   

                 ตอบไม่ใช่ 31 24 77.4 7 22.6   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                                                           ส.ม. / 59 

ตาราง 4.20 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนกังานบริการหญิง กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจาํแนกเป็นรายขอ้   (n =173) (ต่อ)  

 

 
 
 
 

ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิ
การปฏิบตัิป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอว ี

จํานวน
ตวัอย่าง 

ระดับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  
df 

 
p-value 

 

ด ี
(ใช้ทุกคร้ัง) 

ควรปรับปรุง 
(ใช้บางคร้ัง/ไม่ใช้) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

-เพือ่นร่วมงาน
ชักชวนให้ตรวจเลอืด
หาเช้ือเอชไอว ี

     1 0.036* 

                 ตอบใช่ 139 92 66.2 47 33.8   

                 ตอบไม่ใช่ 33 28 84.8 5 15.2   

-การได้รับคาํปรึกษา      1 0.002* 

 ให้เจาะเลอืดเอชไอว ี
จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พยาบาล 
                ตอบใช่ 

 
 
 

153 

 
 
 

101 

 
 
 

66.0 

 
 
 

52 

 
 
 

34.0 

  

                ตอบไม่ใช่ 20 20 100 0 0.0   

-ท่านเคยไดรั้บ      1 0.102 

ขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
การติดเช้ือเอชไอว ี
                  ตอบใช่ 

 
 

167 

 
 

115 

 
 

68.9 

 
 

52 

 
 

31.1 

  

                  ตอบไม่ 6 6 100 0 0.0   

* p- value < .05         
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4.3สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 
ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ของ

พนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร  ดงัน้ี 
4.3.1สมมติฐานที่ 1ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ รูปแบบบริการ อาชีพ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี กับ
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบั
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

4.3.2สมมติฐานที ่2ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ
เอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคของการป้องการติดเช้ือ เอชไอวี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั
การติดเช้ือ เอชไอวี ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานครผลการศึกษา
พบวา่ 

4.3.2.1การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี มีความสมัพนัธ์อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05(p= 0.001) กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

4.3.2.2การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

4.3.2.3การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

4.3.2.4การรับรู้อุปสรรคในป้องการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกันการติด เ ช้ือ เอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้ น ท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

4.3.3 สมมติฐานที่3 ปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี ไดแ้ก่
การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่ง
หน่ึง กรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบวา่ 
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4.3.3.1 ลูกคา้มีอาการคลา้ยกบัเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จึงตอ้งใช้
ถุงยางอนามยัมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.009) กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการ
วิจยั 

4.3.3.2 การใชถุ้งยางอนามยั เพราะกลวัติดเช้ือเอชไอวีไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมป้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้นท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

4.3.3.3 การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากคู่ของท่าน/ลูกคา้ แนะนาํให้ใชมี้
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.001) กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

4.3.3.4 การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข /พยาบาล 
แนะนาํให้ใชไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง 
พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

4.3.3.5 การใช้ถุงยางอนามยัเน่ืองจากรู้จักคนติดเช้ือเอชไอวีไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

4.3.3.6 เพื่อนร่วมงาน ชักชวนให้ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.036) กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของ
พนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

4.3.3.7 การไดรั้บคาํปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข /พยาบาลมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.002) กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

4.3.3.8 เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี / เอดส์ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 
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ตาราง 4.21 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานการวจัิย p-value ผลก า ร

ทดสอบ 
สมมุติฐานที ่1 
ปัจจยัส่วนบุคคล มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร  

  

-อาย ุ
- อาชีพ  
- รูปแบบบริการ  
- รายได ้ 
- ระยะเวลาในการทาํงาน 
- สถานะภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา  
- ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี 

0.935 
0.706 
0.365 
0.508 
0.217 
0.416 
0.540 
0.323 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 

สมมุติฐานที ่2 
ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอช
ไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคของการป้องการติด
เช้ือเอชไอวี  มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 
ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

  

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี
- การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องการติดเช้ือเอชไอวี   

0.001 
0.210 
0.475 
0.496 

ยอมรับ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
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ตาราง 4.21สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน (ต่อ) 
สมมติฐานการวจัิย p-value ผลการ

ทดสอบ 
สมมุติฐานที ่3 
ปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี ไดแ้ก่การรับรู้
ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและการเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอช
ไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

  

- ลูกค้ามีอาการคล้ายกับเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงต้องใช้
ถุงยางอนามัย 

0.009 ยอมรับ 

- การใชถุ้งยางอนามยั เพราะกลวัติดเช้ือเอชไอวี 0.252 ปฏิเสธ 
- การใช้ถุงยางอนามัยเน่ืองจากคู่ของท่าน/ลูกค้า แนะนําให้ใช้ < 0.001 ยอมรับ 

- การใช้ถุงยางอนามยัเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข /พยาบาล 
แนะนาํใหใ้ช ้

0.151 ปฏิเสธ 

- การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากรู้จกัคนติดเช้ือเอชไอวี 0.316 ปฏิเสธ 
- เพือ่นร่วมงาน ชักชวนให้ตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอว ี 0.036 ยอมรับ 
- การได้รับคําปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี จาก

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข /พยาบาล 
0.002 ยอมรับ 

- เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี / เอดส์ 0.102 ปฏิเสธ 
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บทที ่5 

อภปิรายผลการศึกษา 
 
 

จากการศึกษา แบ่งการอภิปรายออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1 อภิปรายระเบียบวธีิการวจัิย 
ส่วนที ่2 อภิปรายผลการวจัิย 

 
 

5.1 อภปิรายระเบียบวธีิการวจิยั 
 

5.1.1 รูปแบบการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional survey study)

เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาใน
การทาํงาน และความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคในป้องการติดเช้ือเอชไอวี ปัจจยัส่ิงชกันาํสู่
การปฏิบติัต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีไดแ้ก่การรับรู้โอกาสเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นรูปแบบท่ี
เหมาะสมสาํหรับการศึกษาน้ี เพราะสามารถศึกษาปัจจยัต่างๆ เพื่อตอบสมมุติฐานไดห้ลายๆปัจจยั
พร้อมกนั แต่มีขอ้จาํกดัคือ ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ะแสดงลกัษณะหรือสถานการณ์ ณ เวลาท่ีรวบรวม
ขอ้มูลเท่านั้น 
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5.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขออนุญาตทาํการศึกษาวิจยัจากกลุ่มตวัอย่าง 

เป็นพนกังานบริการหญิง อายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เน่ืองจากกลุ่มพนกังานบริการหญิง เป็นกลุ่ม
เปราะบาง เขา้ถึงไดย้าก จึงไม่สามารถระบุตาํแหน่ง จาํนวนท่ีชดัเจน หรือหลกัแหล่งท่ีแน่นอน ดว้ย
วิถีชีวิตการทาํงานท่ีไม่สามารถเปิดเผยตวัเองได ้ตามขอ้บงัคบัท่ีเขม้งวดของกฎหมาย  จากขอ้มูลการ
สาํรวจขอ้มูลสถานบริการทางเพศและผูใ้ห้บริการทางเพศ ปี 2553(22)ของกองควบคุมโรคเอดส์ วณั
โรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร โดยมีพื้นท่ีสถานท่ีสาธารณะ
กรุงเทพมหานคร  ทาํใหท้ราบพื้นท่ีเส่ียงในการเฝ้าระวงัและติดตามอยูเ่สมอ 4 แห่ง คือ บริเวณรอบๆ
สนามหลวง, สวนลุมพินี , วงเวียน22 กรกฎา,บริเวณริมถนนแห่งหน่ึงย่านจอมทอง จึงทาํการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling)โดยการจบัฉลากไดพ้ื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง ซ่ึงการคาํนวณ
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จึงไม่นอ้ยกว่า 157   คนเพื่อป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนและสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งข้ึนอีก  ร้อยละ 10 ดงันั้น
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวนเท่ากบั 173คนผูว้ิจยัดาํเนินการเลือกตวัอย่างโดย  ใช้
วิธีการ (Purposive sampling)โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากพนกังานบริการหญิงในพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง
กรุงเทพมหานคร ขอ้ดีสาํหรับการเก็บขอ้มูล คือ สามารถเป็นตวัแทนของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึงได ้แต่การเก็บขอ้มูลแบบน้ีอาจมีขอ้ดอ้ยคือ สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของปัญหา
วิจยั ณ เวลาท่ีรวบรวมขอ้มูลเท่านั้น และปัญหาอุปสรรคในการเก็บขอ้มูลในกลุ่มพนักงานบริการ
หญิงคือ ถูกจาํกดัดว้ยขอ้บงัคบัท่ีเขม้งวดของกฎหมาย ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเปิดเผยตวัตนได ้
จึงตอ้งทาํการเก็บขอ้มูลอย่างระมดัระวงั และรวดเร็ว และหลีกเล่ียงการจบักุมของตาํรวจเน่ืองจาก
เป็นการประกอบอาชีพท่ีผดิกฎหมาย 

 
5.1.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยั ทบทวน คน้ควา้ จากเอกสาร และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

จากนั้นนาํเสนอคณะกรรมการควบคุมสารนิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิ เพ่ือทาํการตรวจสอบ และนาํมา
ปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม และนาํไปทดลองใชก้บัพนกังานบริการหญิง จาํนวน  30 คน ก่อนท่ีจะ
นํามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามอยู่เกณฑ์ท่ีมากกว่า 0.70   
รูปแบบเคร่ืองมือทีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีความเหมาะสม 
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5.1.4 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บข้อมูลวิจัยในคร้ัง น้ี  ผู ้วิ จัยทําการเก็บข้อมูล  พื้น ท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 

กรุงเทพมหานคร โดยขั้นตอนแรก     ส่งรายละเอียดโครงการวิจยั เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขอการรับรอง
จริยธรรมในมนุษย ์เพื่อผูว้ิจยัจะไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัต่อไปจากนั้นผูว้ิจยัประสานกบั
เจา้ของสถานบริการ1 แห่ง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร เพื่อแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยัและ
ขอความอนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูลพนกังานบริการหญิงในพื้นท่ีเส่ียง เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
ตนเอง และเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัช้ีแจง
รายละเอียดให้กับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบถึงเหตุผลในการทาํวิจยัในคร้ังน้ี ช้ีแจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม และแจง้ให้ทราบเร่ืองขอ้มูลส่วนบุคคลจะไม่ถูกเปิดเผย หลงัจากผูว้ิจยัให้ขอ้มูลกบั
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแลว้ผูว้ิจยัจะให้ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบกลุ่มตวัอย่างให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
ดงันั้นขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ีจึงมีความเหมาะสมแต่การศึกษาคร้ังน้ีอาจ
ไม่ใช่ตวัแทนของกลุ่มประชากร สงัเกตไดว้า่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีเขา้มาน่าจะเป็นคนท่ีมีพฤติกรรมท่ีมี
ความเส่ียงนอ้ย 

 
5.1.5 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่อใชอ้ธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล มีการวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการรับรู้ส่วนบุคคลและ วิเคราะห์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์  
(Chi-square test)มีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี 95%CIซ่ึงสามารถใชใ้นการนาํเสนอผลการวิจยัได้
อยา่งเหมาะสม 
 
 

5.2 อภปิรายผลการวจิยั 
 

5.2.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
5.2.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการ  อายุ การ

ประกอบอาชีพอ่ืน รายไดสุ้ทธิต่อเดือน ระยะเวลาในการทาํงานเป็นพนกังานบริการหญิง สถานภาพ
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สมรส ระดบัการศึกษา ในรอบ 1ปี ท่ีผา่นมาเคยตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีและสถานะผลตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวีในรอบ  1 ปีท่ีผา่นมา 

ปัจจัย ส่วนบุคคลของพนักงานบริการหญิงพื้ น ท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง
กรุงเทพมหานคร จาํนวน 173 คนพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.4)มีช่วงอาย ุ21-30 ปี มีอายโุดยเฉล่ีย 
32.51 ปี (SD± 10.621) มีอายสูุงสุด 60 ปี อายุต ํ่าสุด 18 ปี  อาชีพ ส่วนใหญ่(ร้อยละ 89.0)ไม่ได้
ประกอบอาชีพอ่ืนมีรูปแบบบริการ(ร้อยละ73.4)ทาํงานอิสระ มีรายได ้(ร้อยละ 56.1)˃30,000 บาท
ต่อเดือน ระยะเวลาทาํงาน (ร้อยละ 48.6) ทาํงาน1-4 ปี สถานภาพสมรสพบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึง(ร้อย
ละ50.9)มีสามี/คู่รักอยู่ดว้ยกนั  ระดบัการศึกษา (ร้อยละ 36.4) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ใน
รอบ 1ปี ท่ีผา่นมาเคยตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 87.3) สถานะผลตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีใน
รอบ 1 ปีท่ีผา่นมา พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ72.1) ระบุผลเลือดเป็น ผลลบ (ร้อยละ23.9)ไม่ตอบ และ
(ร้อย 4.0)ระบุผลเลือดเป็น ผลบวก (ตารางท่ี 4.1) มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี มากท่ีสุดอยูใ่น
ระดบัดี   (ร้อยละ 42.2) รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ29.5) และน้อยท่ีสุดอยู่ในระดบั   
ควรปรับปรุง ร้อยละ 28.3  

 
5.2.2 ปัจจัยด้านการรับรู้ส่วนบุคคล 

5.2.2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิง

พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี  อยู่ใน
ระดบัปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ67.1) รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ( ร้อยละ 20.2)  

5.2.2.2 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิง

พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ใน
ระดับปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 49.1) รองลงมาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 33.5)และระดับควร
ปรับปรุงนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ (17.3) ตามลาํดบั 

5.2.2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนักงาน

บริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี( ร้อยละ94.2 )อยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด  (ร้อยละ 2.9)  รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางและ
ระดบัควรปรับปรุง ในสดัส่วนท่ีเท่ากนั ตามลาํดบั 
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5.2.2.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนักงาน

บริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี( ร้อยละ75.7) อยูใ่นระดบัควรปรับปรุงมากท่ีสุด รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อยละ 
15.0) และอยูใ่นระดบัดีนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 9.2) ตามลาํดบั 

 
5.2.3 ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ือง ปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวีพบวา่พนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 98.3)ใช้
ถุงยางอนามัย เพราะกลัวตนเองติดเช้ือเอชไอวี รองลงมาใช้ถุงยางอนามัยเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข หรือพยาบาล แนะนาํให้ใช ้(ร้อยละ 89.0) และไดรั้บคาํปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติด
เช้ือเอชไอวี จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือพยาบาล(ร้อยละ 88.4)ตามลาํดบั 

ดา้นแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนักงานบริการหญิง
ส่วนใหญ่เคยได้รับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดช้ือเอชไอวี/เอดส์ (ร้อยละ96.5)และเม่ือพิจารณา
แหล่งขอ้มูลข่าวสารพบว่าส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ( ร้อยละ 80.8 ) รองลงมาโทรทศัน์(ร้อยละ 58.6 ) และอินเตอร์เน็ตนอ้ยท่ีสุด 
(ร้อยละ  2.9 ) ตามลาํดบั 

 
5.2.4 พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีในช่วง 1ปีทีผ่่านมา  
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง  

กรุงเทพมหานครพบว่า พนกังานบริการหญิงมีคะแนนระดบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
โดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง (100%) ร้อยละ 30.1 ซ่ึงใกลเ้คียงกบังานวิจยัของสัญญา สุขขาํ 
(14)ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการทาง
เพศ พบว่าพนกังานบริการทางเพศหญิงมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั โดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง 
ร้อยละ 38.33เน่ืองจากงานวิจัยของสัญญา สุขขาํ  ศึกษาปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม 
พฤติกรรมการติดเช้ือเอชไอวี และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือของพนักงาน
บริการทางเพศ ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในเขตเมืองพทัยา จงัหวดัชลบุรี ทาํให้มีความคลา้ยคลึงกับ
กรุงเทพมหานครแต่มีสัดส่วนนอ้ยกว่างานวิจยัของโชษิตา คุม้ตลอด (17)ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของหญิงบริการทางเพศจงัหวดัเพชรบูรณ์ปีพ.ศ. 2546  พบว่า
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของหญิงบริการทางเพศจงัหวดัเพชรบูรณ์ร้อยละ 82.6 อยูใ่นระดบัดี
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เน่ืองจากงานวิจัยของโชษิตา คุม้ตลอดได้ให้ความหมายของพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์เป็น
พฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสู่การใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเท่านั้ น ดังนั้ นจึงไม่สามารถนํามา
เปรียบเทียบกบัผลงานวิจยัท่ีให้ความหมายพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี เป็นการใชถุ้งยาง
อนามยั 100%  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีรายขอ้พบว่าพนักงานบริการ
หญิงร้อยละ 93.6 ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั ซ่ึงมีสดัส่วนมากกวา่งานวิจยัของ
สัญญา สุขขาํ (14)ท่ีพบว่าพนักงานบริการทางเพศหญิง  ร้อยละ 78.5 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังใน
ขณะท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักและใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ังกบัผูรั้บบริการ 
ลูกคา้ ร้อยละ 91.9 ซ่ึงมีสัดส่วนน้อยกว่างานวิจยัของสัญญา สุขขาํ ปีพ.ศ.2556(14)ท่ีพบว่าพนักงาน
บริการทางเพศหญิงร้อยละ 97.7 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบักลุ่มแขกหรือลูกคา้ทัว่ไปและมากกว่า
งานวิจยัของรัตนาภรณ์  ตงัธนเศรษฐ์ (15)ท่ีพบว่าหญิงอาชีพพิเศษจะใชถุ้งยางอนามยัเฉพาะกบัแขก 
แต่ไม่ใชก้บัแฟน (ร้อยละ 66.67) ส่วนสดัส่วนการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก
( ร้อยละ76.9) ซ่ึงมีสัดส่วนมากกว่างานวิจยัของสัญญา สุขขาํ (14)ท่ีพบว่าพนักงานบริการทางเพศ
หญิงใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังในขณะใช้ปากกระตุน้อวยัวะเพศของคู่นอน (ร้อยละ 54.67) และ
สัดส่วนการใช้ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง กับสามี /คู่รัก (ร้อยละ44.5)ซ่ึงมีสัดส่วน
มากกว่างานวิจยัของ  บงัอรเทพเทียน(16)ท่ีพบว่าหญิงบริการทางเพศร้อยละ 40 เท่านั้นท่ีใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ังกบัคู่รัก/สามี  
 

5.2.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล ปัจจัยส่ิงชักนํา
ให้เกิดการปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง  พื้นที่ เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร 

5.2.5.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมป้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวขีองพนักงานบริการหญงิ พืน้ทีเ่ส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

1) รูปแบบบริการ 
รูปแบบบริการไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (p-value = 

0.365)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง 
2) อาชีพ  
อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.706)กบั

พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง 
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3) อาย ุ 
อายไุม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.935)กบั

พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง 
4) สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 

0.416)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง 
5) ระดบัการศึกษา 
ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 

0.540) กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง 
6) รายได ้ 
รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.508)กบั

พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง  
7) ระยะเวลาการทาํงาน  
ระยะเวลาการทาํงานไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-

value = 0.217)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง 
8) ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี  
ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p-value = 0.323) กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง 
จากการวิจยัน้ีปัจจยัส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
5.2.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลกับพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวขีองพนักงานบริการหญงิ พืน้ทีเ่ส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 (p-value = 0.001)โดยผูท่ี้มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติด
เช้ือเอชไอวีในระดบัดี จะมีพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีระดบัดี เน่ืองจากบุคคลแต่ละคนมี
ความคิดเร่ืองการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีแตกต่างกนั หากบางคนรับรู้ว่าตนมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคนอ้ยจะทาํให้ความสนใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคนอ้ย สาํหรับคนท่ี
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รับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงก็มกัจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและคอยระมดัระวงั
ติดตามความผดิปกติของร่างกายท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดเวลา 

2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี  
 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั0.05 (p-value = 0.210 )ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยโดยบุคคลแต่ละบุคคลจะรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน ซ่ึงบุคคลนั้นๆจะเป็นผู ้
ประเมินความรุนแรงของโรคดว้ยความรู้สึกของตนเองมากกว่าความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริงเม่ือป่วย
เป็นโรคนั้นๆ พฤติกรรมการป้องกนัโรคอาจยงัไม่แสดงออกจนกว่าบุคคลนั้นจะมีความเช่ือว่าโรคท่ี
จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันนั้ นเป็นอันตรายจนสามารถทําลายร่างกายหรืออาจมีผลต่อ
สมรรถภาพในการทาํงานของร่างกายหรือมีผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนั ครอบครัวและสังคมของ
ตนซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลตดัสินใจในการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมป้องกันการติดเ ช้ือ เอชไอวีของพนักงานบริการหญิงพื้น ท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั (p-value = 0.475 )ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยัก่อนจะกระทาํพฤติกรรมด้านสุขภาพใดบุคคลจะประเมินและชั่งนํ้ าหนักถึง
ประโยชน์ (benefit))ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นก่อนจะลงมือกระทาํประโยชน์อาจจะอยูใ่น
รูปของราคา เสียเวลา ความเจบ็ปวดความสูญเสีย ความรําคาญในการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิง
ใดต่อไป  

4) การรับรู้อุปสรรคในป้องการติดเช้ือเอชไอวี  
การรับรู้อุปสรรคในป้องการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการติด เ ช้ือ เอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้ น ท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value = 0.496 )ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจยัอาจเป็นเพราะก่อนจะกระทาํพฤติกรรมดา้นสุขภาพใดบุคคลจะประเมินและชัง่นํ้ าหนกัถึง
ประโยชน์(benefit)และอุปสรรค (Barriers)ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นก่อนจะลงมือกระทาํ
ประโยชน์และอุปสรรคอาจจะอยูใ่นรูปของราคา เสียเวลา ความเจ็บปวดความสูญเสีย ความรําคาญ
ในการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิงใดต่อไป  

ในงานวิจยัน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี สอดคลอ้งกับแนวคิดทฤษฎี
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รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)(5)บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือก
วิธีการปฏิบติัท่ีคิดว่าเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุดดว้ยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติั
กบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจากน้ีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และส่ิงชกันาํสู่การ
ปฏิบติันับเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้น ๆจากบุคคลจะแสวงหาผลและการ
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคภายใตส้ถานการณ์เฉพาะเท่านั้น โดย
บุคคลจะตอ้งมีความรู้และมีแรงจูงใจต่อสุขภาพในระดบัหน่ึงและจะตอ้งเช่ือว่าตนมีความเส่ียงต่อ
การเจบ็ป่วยและเช่ือวา่การรักษาเป็นวิธีท่ีสามารถควบคุมโรคได ้

5.2.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอว ีกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิงพืน้ที่เส่ียงแห่ง
หน่ึงกรุงเทพมหานคร 

1) การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
- ลูกคา้มีอาการคลา้ยกบัเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จึงตอ้งใชถุ้งยาง

อนามยัมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value = 0.009)กบัพฤติกรรมป้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวี ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับยอมรับ
สมมุติฐานการวิจยั 

- การใชถุ้งยางอนามยั เพราะกลวัติดเช้ือเอชไอวีไม่มีความสมัพนัธ์อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.252)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการ
หญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

- การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากรู้จกัคนติดเช้ือเอชไอวีไม่มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p-value = 0.316)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังาน
บริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร  

- เพื่อนร่วมงานชกัชวนใหต้รวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value = 0.036)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังาน
บริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

2) การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
- การใช้ถุงยางอนามัยเ น่ืองจากคู่ของท่าน /ลูกค้า  แนะนําให้ใช้มี

ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับยอมรับสมมติฐานการ
วิจยั 
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- การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข /พยาบาล แนะนาํ
ใหใ้ชไ้ม่มีความสมัพนัธ์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.151)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธปฏิเสธ
สมมติฐานการวิจยั 

- การไดรั้บคาํปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี จากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข /พยาบาลมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.002)กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร  ซ่ึง
ยอมรับยอมรับสมมติฐานการวิจยั  

- เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.102)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการ
หญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงปฏิเสธปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

จากผลการวิจยัปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอ
วีมีความสัมพนัธ์ กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่ง
หน่ึงกรุงเทพมหานคร  อาจเน่ืองจากเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลให้เกิดพฤติกรรมป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวี แบ่งเป็น2 ดา้น คือ การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
และ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนั การติดเช้ือเอชไอวีพบว่าส่วนใหญ่ คนรัก  คู่ /ลูกคา้ /ผูม้า
รับบริการ /เพื่อน/และบุคคลใกลชิ้ด เป็นส่ิงกระตุน้ให้พนักงานบริการหญิงเกิดพฤติกรรมป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวี  และพบว่า เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาล มีบทบาทในดา้นการให้คาํปรึกษาให้
เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแก่พนกังานบริการหญิง ซ่ึงคลา้ยคลึงการวิจยัของโชษิตา คุม้ตลอด 
(17)ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งของหญิงบริการทางเพศจังหวดั
เพชรบูรณ์ปีพ.ศ.2546 พบว่าปัจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์คือการ
ไดรั้บคาํแนะนาํจากเพื่อนร่วมงานการไดรั้บคาํปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ี และการตรวจสุขภาพสมํ่าเสมอ
ตรวจเลือดเป็นปัจจยัสาํคญั 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

6.1 สรุปผลการวจิยั 
การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ

พนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานครการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง
สาํรวจภาคตดัขวาง (Cross sectional survey study) เป็นการวิจยัระยะสั้นๆ เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล และปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ศึกษากบักลุ่มพนกังานบริการหญิงจาํนวน 173 คน อาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและ
ทาํงานเป็นพนกังานบริการหญิง เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามชนิดถามตอบดว้ยตนเอง ระยะเวลา
การเกบ็ขอ้มูลระหวา่ง เดือนเมษายน -มิถุนายน พ.ศ. 2558  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ พนกังานบริการหญิงท่ีทาํงานในพื้นท่ีเส่ียงแห่ง
หน่ึง กรุงเทพมหานคร จาํนวนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมี 173 คนเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ( Purposive 
sampling)และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา(Descriptive statistics) วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ คือ 
จํานวน  (Number) ร้อยละ  (Percentage) ค่าเฉล่ีย  (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard 
deviation) ค่าพิสัย (Range) และสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) ใชส้ถิติไควสแควร์ (Chi-
square tests)โดยมีระดบันยัสาํคญัท่ี 95%CI เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล และปัจจัยส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีกับ
พฤติกรรมป้องกันการติด เ ช้ือ เอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้ น ท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร  
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6.1.1  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึงกรุงเทพมหานคร มี

ระดบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยั 100 %ซ่ึงเป็นระดบัดีร้อยละ 
30.1และระดบัควรปรับปรุงร้อยละ 69.9  
 

6.1.2  ปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่าพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 43.4มีช่วง

อาย ุ21-30 ปี อายขุองพนกังานบริการหญิงมีค่าเฉล่ีย 32.51 ปี มีอายสูุงสุด 60 ปี อายตุ ํ่าสุด 18 ปี  
อาชีพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.0ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอ่ืนมีรูปแบบบริการร้อยละ73.4ทาํงานอิสระ มี
รายได ้ร้อยละ 56.1 มากกว่า30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 48.6 ทาํงาน1-4 ปี สถานภาพสมรสพบว่า
ประมาณคร่ึงหน่ึง ร้อยละ50.9 มีสามี/ คู่รักและอยู่ด้วยกัน  ร้อยละ 36.4  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 87.3 เคยตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในรอบ1 ปีท่ีผา่นมา สถานะผลตรวจ ร้อยละ
72.1 ผลเลือดเป็นลบ สาํหรับดา้นความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดบัดี มากท่ีสุดร้อยละ 
42.2 

 
6.1.3 ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล 

6.1.3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิง

พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี  อยู่ใน
ระดบัปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ67.1) และอยูใ่นระดบัดี ( ร้อยละ 20.2) 

6.1.3.2 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอว ี
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิง

พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวีโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 49.1) และอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 33.5) และระดบัควร
ปรับปรุง(ร้อยละ 17.3) ตามลาํดบั 

6.1.3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนักงาน

บริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี ( ร้อยละ94.2 ) อยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด และ(ร้อยละ 2.9) อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบั
ควรปรับปรุงในสดัส่วนท่ีเท่ากนั ตามลาํดบั  
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6.1.3.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนักงาน

บริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี ( ร้อยละ75.7) อยูใ่นระดบัควรปรับปรุงมากท่ีสุด รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง(ร้อย
ละ 15.0)  และอยูใ่นระดบัดีนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 9.2) ตามลาํดบั 

6.1.3.4ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีพบว่า

พนักงานบริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีการรับรู้หรือยอมรับการกระทาํใน
หวัขอ้ “การใชถุ้งยางอนามยั เพราะกลวัตนเองติดเช้ือเอชไอวี”(ร้อยละ98.3) รองลงมา “การใชถุ้งยาง
อนามยัเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือพยาบาล แนะนาํให้ใช”้(ร้อยละ 89.0) และ “การไดรั้บ
คาํปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือพยาบาล”(ร้อยละ 88.4) 
ตามลาํดบั 

ดา้นแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังาน
บริการหญิงส่วนใหญ่ “เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดช้ือเอชไอวี/เอดส์” (ร้อยละ96.5)และ
พบวา่ส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ( ร้อยละ 80.8 ) 
รองลงมาโทรทศัน์(ร้อยละ 58.6 ) และอินเตอร์เน็ตนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ  2.9 )ตามลาํดบั 

 
6.1.4ผลการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้

ส่วนบุคคลและปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีกับพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเช้ือเอชไอวขีองพนักงานบริการหญงิ พืน้ทีเ่ส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

6.1.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบบริการ อาชีพ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอ
วี ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนักงานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียง
แห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

6.1.4.2 ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติด
เช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคของการป้องการติดเช้ือ เอชไอวี ผลการศึกษาพบวา่ 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ( p-value =0.001)กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการ
หญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 
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2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

4) การรับรู้อุปสรรคในป้องการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการติด เ ช้ือ เอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้ น ท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานครซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 

6.1.4.3 ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี ไดแ้ก่
การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีผลการศึกษาพบวา่ 

1) ลูกคา้มีอาการคลา้ยกบัเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จึงตอ้งใช ้    
ถุงยางอนามยัมีความสัมพนัธ์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p= 0.009 กบัพฤติกรรมป้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวี ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐานการวิจยั 

2) การใชถุ้งยางอนามยั เพราะกลวัติดเช้ือเอชไอวีไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกันการติด เ ช้ือ เอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้ น ท่ี เ ส่ี ยงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

3) การใช้ถุงยางอนามัยเ น่ืองจากคู่ของท่าน/ลูกค้าแนะนําให้ใช้มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p=˂ 0.001กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

4) การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข /พยาบาล แนะนาํ
ให้ใชไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

5) การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากรู้จกัคนติดเช้ือเอชไอวีไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมป้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้นท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 
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6) เพื่อนร่วมงาน ชกัชวนให้ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p= 0.036 กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังาน
บริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั  

7) การไดรั้บคาํปรึกษาใหเ้จาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข /พยาบาลมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.002 กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ยอมรับสมมติฐานการวิจยั  

8) เคยได้รับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี / เอดส์ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 
 
 

6.2  ข้อเสนอแนะการวจิยั 
 

6.2.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  
6.2.1.1 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล ไดแ้ก่การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนกังานบริการหญิง ควรมีการปรับรูปแบบการทาํงานเชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ ปรับเจตคติ
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งใหมี้การรับรู้ว่าผูรั้บบริการ/ ลูกคา้ ทุกคนมีโอกาส
ติดเช้ือเอชไอวี 

6.2.1.2 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนั
การติดเช้ือ เอชไอวี ได้แก่การใช้ถุงยางอนามยัเน่ืองจากคู่ของท่าน/ลูกคา้ แนะนําให้ใช้มีเพื่อน
ร่วมงาน ชกัชวนใหต้รวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี และการไดรั้บคาํปรึกษาใหเ้จาะเลือดหาการติดเช้ือเอช
ไอวี จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข /พยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
ของพนกังานบริการหญิง ควรมีการสนบัสนุนให้มีเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนในแต่ละพื้นท่ีเพื่อเป็น
การกระตุน้ใหก้ลุ่มพนกังานบริการหญิง มีส่ิงกระตุน้ในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
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6.2.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาการพฒันารูปแบบป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิงโดย

การส่งเสริมสุขภาพ ปรับเจตคติการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งให้มีการรับรู้ว่า
ผูรั้บบริการ/ ลูกคา้ ทุกคนมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี และปรับเปล่ียนรูปแบบบริการเชิงรุกมุ่งเนน้การ
ใหค้าํปรึกษาดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
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ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียง
แห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
FACTORS ASSOCIATED WITH HIV PREVENTION BEHAVIOUR AMONG FEMALE  
SEX WORKERS AT ONE HIGH RISK AREA  IN BANGKOK 
 
อรอนงค ์ นิยม   5736594  PHMP/M 
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สุคนธา ศิริ,Ph.D., พิมพสุ์รางค ์เตชะบุญเสริมศกัด์ิ, Ph.D 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเอดส์(AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สาํคญั เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชากรทุกภูมิภาคทัว่โลก  โรคเอดส์มีสาเหตุ
จากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี( HIV: Human Immunodeficiency Virus)  โดยการติดต่อสาํคญั 3 ทาง
ไดแ้ก่ ทางเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยโรคเอดส์/ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทางเลือดจากการไดรั้บ
เลือดหรือใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การไดรั้บการบริจาคอวยัวะจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ทางแม่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสู่ทารกในครรภ์และระหว่างคลอด โรคเอดส์เป็นโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
ไวรัสเอชไอวีจะทาํลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย จนระดบัเซลล ์ซีดี4 ในเลือดลดลงจนนอ้ยกว่า 
200 เซลลต่์อเลือด 1 ซีซี ร่างกายจะมีอาการภูมิคุม้กนับกพร่องคือ มีไขเ้ร้ือรังนํ้ าหนกัลดทอ้งเสีย
เร้ือรังมีผื่นท่ีผิวหนังรวมทั้งมีโอกาสเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ต่างๆท่ีพบบ่อยมากก็คือ วณัโรค 
ปอดอกัเสบจากเช้ือรา และเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา ทาํให้ผูป่้วย / ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี สูญเสีย
สมรรถนะการทาํงานและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร  

จากรายงานของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ(UNAIDS) ปี พ.ศ.2557 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวี/เอดส์ ทัว่โลกในปี พ.ศ. 2557 มีจาํนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี    
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36.9 ลา้นคน มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 2 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตเน่ืองจากโรคเอดส์ 1.2 ลา้นคน สาํหรับ
ประเทศไทยคาดประมาณจาํนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย ตั้งแต่เร่ิมมีการ
ระบาดจนถึงปี พ.ศ. 2558 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์เป็นผูใ้หญ่สะสมแลว้ทั้งส้ินประมาณ 
1,201,839 คน ในจาํนวนน้ียงัมีชีวิตอยู่ 426,707 คนเป็นผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 7,324 คน ร้อยละ 90           
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ติดเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั และจากสรุปการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ในประเทศไทยเกิดข้ึนในประชาชนวยัแรงงานซ่ึงเป็นทรัพยากรหลกัในการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จากสรุปสถานการณ์ผูป่้วยเอดส์และการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศ
ไทย ปี พ.ศ.2558 ประมาณร้อยละ 85 ของผูป่้วยโรคเอดส์ มีอายรุะหว่าง 15-45 ปี ซ่ึงเป็นวยัแรงงาน 
เพศหญิงมีสัดส่วนใกลเ้คียงกบัเพศชายมากข้ึน โดยอตัราส่วน 1.5:1  และจากขอ้มูลของสํานกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ณ ส้ินเดือนกันยายน 2558 พบว่ามีผูรั้บการปรึกษาเพ่ือ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีสะสมจาํนวน 708,034 ราย ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสะสม 481,241 ราย ผูป่้วยท่ีกินยา
ตา้นไวรัสเอชไอวี จาํนวนสะสม 355,123 ราย โดยมีผูป่้วยท่ีรับยาใหม่ จาํนวนเพิ่มข้ึนจากปี          
พ.ศ. 2557 จาํนวน 33,837 ราย และยงัพบว่าความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนกังานบริการ
หญิง (Female sex workers) ร้อยละ1.1 โดยแยกเป็นกลุ่มพนกังานบริการตรงร้อยละ 1.3 และ
พนกังานบริการแฝง ร้อยละ 1.4  และการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุดกบัผูรั้บบริการ 
ร้อยละ  96  

กลุ่มพนกังานบริการหญิงคือ หญิงท่ียนิยอมให้ผูอ่ื้นมีการร่วมประเวณี หรือกระทาํอ่ืน
ใดเพื่อสาํเร็จความใคร่ทางกามารมณ์ เพื่อรับค่าตอบแทนหรือค่าจา้งในกรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มท่ี
เส่ียงต่อการรับและแพร่เช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด แพร่เช้ือไปสู่ลูกคา้หรือผูม้ารับบริการ และหากมี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนัโดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก ทางช่อง
คลอด และทางทวารหนกั จะทาํให้กลุ่มพนกังานบริการหญิงเป็นแหล่งแพร่เช้ือและรับเช้ือเอชไอวี
ได ้การสร้างความตระหนกัในกลุ่มพนกังานบริการหญิงให้มีพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
จึงเป็นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ไดอี้กทางหน่ึง 

การติดต่อของเช้ือเอชไอวี ท่ีสาํคญัทางหน่ึงคือการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัหรือการ
ไม่ใชถุ้งยางอนามยั  ของกลุ่มพนักงานบริการหญิง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งมีเพศสัมพนัธ์เน่ืองจากการ
ประกอบอาชีพ ดงันั้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
เพื่อนาํผลการวิจยัท่ีไดม้าเป็นแนวทางการพฒันารูปแบบการดูแลพนักงานบริการหญิง ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจศึกษาปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้
ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติด
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เช้ือเอชไอวี ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง           
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)บุคคล
จะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะ
ผลกัดนัให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีคิดว่าเป็นทางออก 
ท่ีดีท่ีสุดดว้ยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ี
จะเกิดข้ึนนอกจากน้ีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้าง 
ปฏิสัมพนัธ์ และส่ิงชักนาํสู่การปฏิบติันับเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ
ดงันั้นพนักงานบริการหญิงจึงควรมีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงจะมีพฤติกรรมป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวีไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยการใชถุ้งยางอนามยั100 เปอร์เซ็นต ์ในการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง 
กบัสามีหรือคู่รัก และลูกคา้หรือผูรั้บบริการเพื่อแกปั้ญหาการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์
ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นเศรษฐกิจ สงัคม สาธารณสุขและทรัพยากรมนุษยท่ี์สาํคญั   

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึงกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันารูปแบบเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงต่อไป 
 
 

คาํถามการวจิยั 
1.พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 

กรุงเทพมหานคร เป็นอยา่งไร 
2.มีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของ

พนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไปของการวจิยั 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ของ

พนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
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วตัถุประสงค์เฉพาะของการวจิยั 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของกลุ่มพนกังานบริการหญิง พื้นท่ี

เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ รูปแบบบริการ อาชีพ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือ            
เอชไอวีกับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคของการป้องการติดเช้ือเอชไอวี กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี ไดแ้ก่การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการ
หญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ รูปแบบบริการ อาชีพ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

2. ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้
ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องการติดเช้ือ เอชไอวี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ เอช
ไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

3. ปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี ไดแ้ก่การรับรู้ความเส่ียง
และขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
กับพฤติกรรมป้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี  ของพนักงานบริการหญิง  พื้นท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตการวจิยั 

การศึกษาคร้ังศึกษาเฉพาะพนกังานบริการหญิงท่ีมีอาย1ุ8 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  พื้นท่ีเส่ียง
แห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือน เมษายน -พฤษภาคม 2558 
 
 

ระเบียบวธีิวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional survey 

study)โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ระหว่างเดือนเมษายน –พฤษภาคม 2558 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามพนักงาน
บริการหญิง จาํนวน 173 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง ท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จาํนวน  54 ขอ้  แบ่งเป็น 7 ส่วนการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยค่าความเช่ือมั่น (Reliability)ของแบบสอบถาม โดยใช้
สัมประ สิท ธ์ิแอลฟาของคอนบาค  ( Cronbach’AlphaCoeffcient )ได้ ค่ าความ เ ช่ือมั่นของ
แบบสอบถามดา้น ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี,  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี,
การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ,การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวีกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและปัจจยัชกันาํสู่การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวี เท่ากบั 0.77 ,0.85, 0.88 , 0.77 และ 0.83 ตามลาํดบั  
 
 

ผลการวจิยั 
จากการรวบรวมขอ้มูลพนักงานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

จาํนวน 173 คน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.4) มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 89.0ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพอ่ืน ร้อยละ 73.4 มีรูปแบบบริการอิสระ ร้อยละ 56.1 มีรายไดต่้อเดือน 30,001บาทข้ึนไป         
ร้อยละ 48.6 มีระยะเวลาการทาํงาน1-4 ปี ร้อยละ 42.2 มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่น
ระดบัดี ในรอบ 1ปี ท่ีผ่านมาเคยตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 87.3) สถานะผลตรวจเลือดหา
เช้ือเอชไอวีในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ72.1) ระบุผลเลือดเป็นผลลบ (ร้อยละ23.9)
ไม่ตอบ  และ(ร้อย 4.0)ระบุผลเลือดเป็นผลบวก  และมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี มากท่ีสุด
อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 42.2) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ29.5) และนอ้ยท่ีสุดอยูใ่นระดบั
ควรปรับปรุง ร้อยละ (28.3) ตามลาํดบั 
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การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่ง
หน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี  อยู่ในระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด (ร้อยละ67.1) รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ( ร้อยละ 20.2) 

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่ง
หน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด (ร้อยละ 49.1) รองลงมาอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 33.5) และระดบัควรปรับปรุงน้อยท่ีสุด 
(ร้อยละ 17.3)ตามลาํดบั 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิงพื้นท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่น
ระดบัดี มากท่ีสุด( ร้อยละ94.2 )รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อยละ 2.9)  และระดบัควรปรับปรุง
(ร้อยละ 2.9) ตามลาํดบั 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังานบริการหญิงพ้ืนท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่น
ระดบัควรปรับปรุงมากท่ีสุด( ร้อยละ75.7)  รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อยละ 15.0) และอยูใ่น
ระดบัดีนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 9.2)ตามลาํดบั 

ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ือง ปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีพบว่าพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 98.3) 
ใช้ถุงยางอนามัย เพราะกลัวตนเองติดเช้ือเอชไอวี รองลงมาคือการใช้ถุงยางอนามยัเน่ืองจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาลแนะนาํใหใ้ช ้(ร้อยละ 89.0) และการไดรั้บคาํปรึกษาใหเ้จาะเลือด
หาการติดเช้ือเอชไอวีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาล(ร้อยละ 88.4)ตามลาํดบั 

ดา้นแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนักงานบริการหญิง
ส่วนใหญ่(ร้อยละ96.5)เคยได้รับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดช้ือเอชไอวี/เอดส์ และเม่ือพิจารณา
แหล่งขอ้มูลข่าวสารพบว่าส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ( ร้อยละ 80.8 ) รองลงมา
โทรทศัน์ (ร้อยละ 58.6 ) และอินเตอร์เน็ตนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ  2.9 )ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าพนกังาน
บริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีโดยใช้
ถุงยางอนามยั 100 % ร้อยละ 30.1 และอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 69.9  
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จากการวิเคราะห์ทางสถิติโดยการทดสอบไควสแควร์ (Chi-square test) เพ่ือศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ รูปแบบบริการ อาชีพ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง  

 3.ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี 
(p-value  = 0.001)  

4.  ปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง คือ การใช้
ถุงยางอนามยัเน่ืองจากคู่ของท่าน/ลูกคา้แนะนาํใหใ้ช(้p-value ˂0.001 )  ลูกคา้มีอาการคลา้ยกบัเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จึงตอ้งใชถุ้งยางอนามยั(p-value = 0.009)เพื่อนร่วมงานชกัชวนใหต้รวจ
เลือดหาเช้ือเอชไอวี (p-value = 0.036)และการไดรั้บคาํปรึกษาใหเ้จาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข /พยาบาล(p-value = 0.002) 
 
 

อภปิรายผล 
 

ส่วนที ่1 อภิปรายระเบียบวธีิการวจัิย 
1.1 รูปแบบการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional 

survey study)เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้
ระยะเวลาในการทาํงาน และความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการรับรู้อุปสรรคในป้องการติดเช้ือเอชไอวี 
และปัจจยัส่ิงชักนาํสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีไดแ้ก่การรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีกบั
พฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง  พื้นท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมสาํหรับการศึกษาน้ี เพราะสามารถศึกษาปัจจยัต่างๆ เพื่อ
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ตอบสมมุติฐานไดห้ลายๆปัจจยัพร้อมกนั แต่มีขอ้จาํกดัคือ ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ะแสดงลกัษณะหรือ
สถานการณ์ ณ เวลาท่ีรวบรวมขอ้มูลเท่านั้น 

1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพนกังานบริการหญิง อายุ 18 ปี

บริบูรณ์ข้ึนไป พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึงกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากกลุ่มพนักงานบริการหญิง เป็นกลุ่ม
เปราะบาง เขา้ถึงไดย้าก จึงไม่สามารถระบุตาํแหน่ง จาํนวนท่ีชดัเจน หรือหลกัแหล่งท่ีแน่นอน ดว้ย
วิถีชีวิตการทาํงานท่ีไม่สามารถเปิดเผยตวัเองได ้ตามขอ้บงัคบัท่ีเขม้งวดของกฎหมาย  จากขอ้มูลการ
สาํรวจขอ้มูลสถานบริการทางเพศและผูใ้หบ้ริการทางเพศ ปี 2553 ของกองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยมีพื้นท่ีสถานท่ีสาธารณะ
กรุงเทพมหานคร  ทาํใหท้ราบพื้นท่ีเส่ียงในการเฝ้าระวงัและติดตามอยูเ่สมอ 4 แห่ง คือ บริเวณรอบๆ
สนามหลวง, สวนลุมพินี , วงเวียน22 กรกฎา,บริเวณริมถนนแห่งหน่ึงย่านจอมทอง จึงทาํการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling)โดยการจบัฉลากไดพ้ื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง ซ่ึงการคาํนวณ
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จึงไม่นอ้ยกว่า 157   คนเพื่อป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนและสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งข้ึนอีก  ร้อยละ 10 ดงันั้น
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวนเท่ากบั 173คนผูว้ิจยัดาํเนินการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดย  
ใช้วิธีการ (Purposive sampling)โดยเลือกจากพนักงานบริการหญิงในพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง
กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยลงนามเป็นลายลกัษณ์
อกัษรขอ้ดีสําหรับการเก็บขอ้มูล คือ สามารถเป็นตวัแทนของพนักงานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่ง
หน่ึงได ้แต่การเกบ็ขอ้มูลแบบน้ีอาจมีขอ้ดอ้ยคือ สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของปัญหาวิจยั ณ เวลา
ท่ีรวบรวมขอ้มูลเท่านั้น และปัญหาอุปสรรคในการเก็บขอ้มูลในกลุ่มพนักงานบริการหญิงคือ ถูก
จาํกดัดว้ยขอ้บงัคบัท่ีเขม้งวดของกฎหมาย ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเปิดเผยตวัตนได ้จึงตอ้งทาํ
การเก็บขอ้มูลอย่างระมดัระวงั และรวดเร็ว และหลีกเล่ียงการจบักุมของตาํรวจเน่ืองจากเป็นการ
ประกอบอาชีพท่ีผดิกฎหมาย 

1.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยั ทบทวน คน้ควา้ จากเอกสาร และงานวิจยัต่างๆ

ท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นนาํเสนอคณะกรรมการควบคุมสารนิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อทาํการตรวจสอบ 
และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม และนาํไปทดลองใชก้บัพนกังานบริการหญิง จาํนวน  30 คน 
ก่อนท่ีจะนาํมาใชก้บักลุ่มตวัอย่างจริง โดยคาํนวณไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามอยู่เกณฑ์ท่ี
มากกวา่ 0.70 เคร่ืองมือทีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีความเหมาะสม 
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1.4 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการเกบ็ขอ้มูลวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูล พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 

กรุงเทพมหานคร โดยขั้นตอนแรก     ส่งรายละเอียดโครงการวิจยั เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขอการรับรอง
จริยธรรมในมนุษยแ์ละไดรั้บการรับรองเม่ือวนัท่ี7 เมษายน 2558 เลขท่ี ศธ.0517.141.6/EC 385ผูว้ิจยั
ไดด้าํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยประสานงานกบัเจา้ของสถานบริการ 1 แห่ง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์การวิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการเข้าเก็บขอ้มูล
พนักงานบริการหญิงในพื้นท่ีเส่ียง ผูว้ิจยัและผูช่้วยนักวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยและเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดใหก้บัผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัทราบถึงเหตุผลในการทาํวิจยัในคร้ังน้ี ช้ีแจงรายละเอียดในแบบสอบถาม และแจง้ใหท้ราบ
เร่ืองขอ้มูลส่วนบุคคลจะไม่ถูกเปิดเผย หลงัจากผูว้ิจยัให้ขอ้มูลกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแลว้กลุ่มตวัอย่าง
สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเองเพ่ือใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี ดงันั้นขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ีจึงมีความ
เหมาะสมแต่การศึกษาคร้ังน้ีอาจไม่ใช่ตวัแทนของกลุ่มประชากร ผูส้มคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัอาจจะ
เป็นคนท่ีมีพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงนอ้ย 

1.5 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีการวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคลกบัปัจจยัส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test) มีระดบั
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 95%CIซ่ึงสามารถใช้ในการนําเสนอความสัมพันธ์ของตัวแปรได้อย่าง
เหมาะสม 
 

ส่วนที ่2 อภิปรายผลการวจัิย 
2.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

2.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่รูปแบบการบริการ อาย ุอาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาในการทาํงาน สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอช
ไอวีของพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึงกรุงเทพมหานคร จาํนวน 173 คนพบว่าส่วนใหญ่ 
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(ร้อยละ 43.4) มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 89.0ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอ่ืน ร้อยละ 73.4 มีรูปแบบบริการ
อิสระ ร้อยละ 56.1 มีรายไดต่้อเดือน 30,001บาทข้ึนไป ร้อยละ 48.6 มีระยะเวลาการทาํงาน1-4 ปี 
ร้อยละ 42.2 มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 87.3) ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอ
วี ผลการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ72.1) ระบุผลเลือด
เป็นลบ ร้อยละ23.9ไม่ตอบ และร้อย 4.0ระบุผลเลือดเป็นบวก  

2.1.2 มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี มากท่ีสุดอยู่ใน
ระดบัดี (ร้อยละ 42.2) รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ29.5) และนอ้ยท่ีสุดอยู่ในระดบัควร
ปรับปรุง ร้อยละ (28.3) ตามลาํดบั 

2.2 ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล 
2.2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังาน

บริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอ
วี  อยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ67.1) รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ( ร้อยละ 20.2) 

2.2.2 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเ ช้ือเอชไอวี  พบว่า

พนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของการติด
เช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 49.1) รองลงมาอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 33.5) และ
ระดบัควรปรับปรุงนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 17.3)ตามลาํดบั 

2.2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

พบวา่พนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัดี มากท่ีสุด( ร้อยละ94.2 )รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อย
ละ 2.9)  และระดบัควรปรับปรุง(ร้อยละ 2.9) ตามลาํดบั 

2.2.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่า

พนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร มีระดบัการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัควรปรับปรุงมากท่ีสุด( ร้อยละ75.7) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง
(ร้อยละ 15.0) และอยูใ่นระดบัดีนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 9.2)ตามลาํดบั 
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2.3 ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถามเร่ือง ปัจจยัส่ิงชักนาํให้เกิดการ

ปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีพบว่าพนกังานบริการหญิงพื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
(ร้อยละ 98.3) ใชถุ้งยางอนามยั เพราะกลวัตนเองติดเช้ือเอชไอวี รองลงมาคือการใชถุ้งยางอนามยั
เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาลแนะนาํใหใ้ช ้(ร้อยละ 89.0) และการไดรั้บคาํปรึกษาให้
เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาล (ร้อยละ 88.4) ตามลาํดบั 

ดา้นแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าพนกังาน
บริการหญิงส่วนใหญ่(ร้อยละ96.5) เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดช้ือเอชไอวี/เอดส์ และเม่ือ
พิจารณาแหล่งขอ้มูลข่าวสารพบว่าส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 80.8) 
รองลงมาโทรทศัน์ (ร้อยละ 58.6 ) และอินเตอร์เน็ตนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ  2.9 )  

2.4 พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีในช่วง 1ปีทีผ่่านมา  
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียง

แห่งหน่ึง  กรุงเทพมหานครพบวา่ พนกังานบริการหญิงมีคะแนนระดบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี อยูใ่นระดบัดีโดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง (100%) ร้อยละ 30.1 ซ่ึงใกลเ้คียงกบังานวิจยั
ของสัญญา สุขขาํ ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของ
พนักงานบริการทางเพศ พบว่าพนักงานบริการทางเพศหญิงมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั โดยการใช้
ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง ร้อยละ 38.33 เน่ืองจากงานวิจยัของสัญญา สุขขาํ  ศึกษาปัจจยัดา้นครอบครัว 
ปัจจยัดา้นสงัคม พฤติกรรมการติดเช้ือเอชไอวี และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ
ของพนักงานบริการทางเพศ ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในเขตเมืองพทัยา จงัหวดัชลบุรี ทาํให้มีความ
คลา้ยคลึงกบักรุงเทพมหานคร แต่มีสัดส่วนนอ้ยกว่างานวิจยัของโชษิตา คุม้ตลอด ศึกษาพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของหญิงบริการทางเพศจงัหวดัเพชรบูรณ์ปีพ.ศ.2546  
พบว่าพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของหญิงบริการทางเพศจงัหวดัเพชรบูรณ์ร้อยละ 82.6 อยูใ่น
ระดบัดีเน่ืองจากงานวิจยัของโชษิตา คุม้ตลอด ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์เป็น
พฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสู่การใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเท่านั้ น ดังนั้ นจึงไม่สามารถนํามา
เปรียบเทียบกบัผลงานวิจยัท่ีให้ความหมายพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี เป็นการใชถุ้งยาง
อนามยั 100% 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายข้อพบว่า
พนักงานบริการหญิงร้อยละ 93.6 ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก ซ่ึงมีสัดส่วน
มากกว่างานวิจยัของสัญญา สุขขาํ ท่ีพบว่าพนักงานบริการทางเพศหญิง  ร้อยละ 78.5 ใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ังในขณะท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัและใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง
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กบัผูรั้บบริการ ลูกคา้ ร้อยละ 91.9  ซ่ึงมีสัดส่วนน้อยกว่างานวิจยัของสัญญา สุขขาํ ปีพ.ศ.2556ท่ี
พบวา่พนกังานบริการทางเพศหญิงร้อยละ 97.7 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบักลุ่มแขกหรือลูกคา้ทัว่ไป
และมากกวา่งานวิจยัของรัตนาภรณ์  ตงัธนเศรษฐ ์ท่ีพบวา่หญิงอาชีพพิเศษจะใชถุ้งยางอนามยัเฉพาะ
กบัแขก แต่ไม่ใชก้บัแฟน (ร้อยละ 66.67) ส่วนสัดส่วนการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์
ทางปาก ( ร้อยละ76.9) ซ่ึงมีสัดส่วนมากกว่างานวิจยัของสัญญา สุขขาํท่ีพบว่าพนกังานบริการทาง
เพศหญิงใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังในขณะใชป้ากกระตุน้อวยัวะเพศของคู่นอน (ร้อยละ 54.67) และ
สัดส่วนการใช้ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง กับสามี /คู่รัก (ร้อยละ44.5)ซ่ึงมีสัดส่วน
มากกว่างานวิจยัของ  บงัอรเทพเทียนท่ีพบว่าหญิงบริการทางเพศร้อยละ 40 เท่านั้นท่ีใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ังกบัคู่รัก/สามี  

2.5 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล 
ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง พืน้ที่เส่ียงแห่ง
หน่ึง กรุงเทพมหานคร 

2.5.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวขีองพนักงานบริการหญงิ พืน้ทีเ่ส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

จากการวิจยัน้ีปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่รูปแบบบริการ อาชีพ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาการทาํงาน และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ี
เส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

2.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมป้องกันการติด เ ช้ือ เอชไอวีของพนักงานบริการหญิง  พื้นที่ เ ส่ี ยงแห่งห น่ึง 
กรุงเทพมหานคร 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมป้องกันการติดเ ช้ือ เอชไอวีของพนักงานบริการหญิงพื้น ท่ี เ ส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 (p-value = 0.001) ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐานการวิจยัโดยผูท่ี้มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีในระดบัดี จะมีพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีระดบัดี เน่ืองจากบุคคลแต่ละคนมีความคิดเร่ืองการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคท่ีแตกต่างกนั หากบางคนรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้อยจะทาํให้ความ
สนใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคนอ้ย สาํหรับคนท่ีรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
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สูงก็มกัจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและคอยระมดัระวงัติดตามความผิดปกติของร่างกายท่ีอาจ
เกิดข้ึนตลอดเวลา 

2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี  
การ รับ รู้ความรุนแรงของการติด เ ช้ือ เอชไอวี  ไม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยัโดยบุคคลแต่ละบุคคลจะรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
แตกต่างกนั ซ่ึงบุคคลนั้นๆจะเป็นผูป้ระเมินความรุนแรงของโรคดว้ยความรู้สึกของตนเองมากกว่า
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริงเม่ือป่วยเป็นโรคนั้นๆ พฤติกรรมการป้องกันโรคอาจยงัไม่แสดงออก
จนกว่าบุคคลนั้นจะมีความเช่ือว่าโรคนั้นเป็นอนัตรายต่อตนเองหรืออาจมีผลต่อสมรรถภาพในการ
ทาํงานของร่างกายหรือมีผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจาํวนั ครอบครัวและสังคมของตนซ่ึงจะช่วย
ใหบุ้คคลตดัสินใจในการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนกังานบริการหญิงพ้ืนท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยัก่อนจะกระทาํพฤติกรรมดา้นสุขภาพใดบุคคลจะ
ประเมินและชัง่นํ้ าหนกัถึงประโยชน์ (benefit))ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นก่อนจะลงมือ
กระทาํประโยชน์อาจจะอยูใ่นรูปของราคา เสียเวลา การมีสุขภาพดี ซ่ึงจะมีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะ
ปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิงใดต่อไป  

4) การรับรู้อุปสรรคในป้องการติดเช้ือเอชไอวี  
การ รับ รู้ อุปสรรคในป้องการ ติด เ ช้ือ เอชไอวี  ไม่ มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานครซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยัเป็นเพราะก่อนจะกระทาํพฤติกรรมดา้นสุขภาพใด
บุคคลจะประเมินและชัง่นํ้ าหนกัถึงประโยชน์ (benefit) และอุปสรรค (Barriers)ท่ีไดรั้บจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นก่อนจะลงมือกระทาํประโยชน์และอุปสรรคอาจจะอยูใ่นรูปของราคา เสียเวลา 
ความเจบ็ปวดความสูญเสีย ความรําคาญในการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิงใดต่อไป  

ในงานวิจยัน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี มี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี สอดคลอ้งกับ
แนวคิดทฤษฎีรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM))บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้
ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค
โดยการเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุดดว้ยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
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การปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจากน้ีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และส่ิงชกั
นาํสู่การปฏิบติันบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้น ๆจากบุคคลจะแสวงหาผล
และการปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคภายใตส้ถานการณ์เฉพาะเท่านั้น 
โดยบุคคลจะตอ้งมีความรู้และมีแรงจูงใจต่อสุขภาพในระดบัหน่ึงและจะตอ้งเช่ือว่าตนมีความเส่ียง
ต่อการเจบ็ป่วยและเช่ือวา่การรักษาเป็นวิธีท่ีสามารถควบคุมโรคได ้

2.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่ิงชักนําให้เกิดการ
ปฏิบัติป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง
พืน้ทีเ่ส่ียงแห่งหน่ึงกรุงเทพมหานคร 

1) การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือ           
เอชไอวี 

- ลูกคา้มีอาการคลา้ยกบัเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จึง
ตอ้งใชถุ้งยางอนามยัมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอ
วี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร (p-value = 0.009)ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐานการวิจยั 

- การใช้ถุงยางอนามัย  เพราะกลัวติดเช้ือเอชไอวีไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร (p-value = 0.252)ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

- การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากรู้จกัคนติดเช้ือเอชไอวีไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง 
กรุงเทพมหานคร (p-value = 0.316)ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

- เพื่อนร่วมงานชักชวนให้ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการ
หญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร (p-value = 0.036)ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั  

2) การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
- การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากคู่ของท่าน/ลูกคา้แนะนาํให้

ใชมี้ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังาน
บริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร (p-value ˂0.001 )ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

- การใช้ถุงยางอนามัยเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข /
พยาบาล แนะนาํให้ใช้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนักงาน
บริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร (p-value = 0.151 )ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 
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- การได้รับคาํปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข /พยาบาลมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร (p-value = 0.002 
)ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั  

- เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี / เอดส์ไม่
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิง พื้นท่ีเส่ียงแห่ง
หน่ึง กรุงเทพมหานคร (p-value = 0.102 )ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 

จากผลการวิจยัปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์ กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง
พื้นท่ีเส่ียงแห่งหน่ึงกรุงเทพมหานคร  อาจเน่ืองจากเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลให้เกิด
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี แบ่งเป็น2 ดา้น คือ การรับรู้ความเส่ียงและขอ้มูลการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีและ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการป้องกนั การติดเช้ือเอชไอวีพบว่าส่วนใหญ่ คน
รัก  คู่ /ลูกคา้ /ผูม้ารับบริการ /เพื่อน/และบุคคลใกลชิ้ด เป็นส่ิงกระตุน้ให้พนกังานบริการหญิงเกิด
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  และพบว่า เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาล มีบทบาทในดา้น
การให้คาํปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแก่พนักงานบริการหญิง ซ่ึงคลา้ยคลึงการวิจยั
ของโชษิตา คุม้ตลอด ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของหญิงบริการ
ทางเพศจงัหวดัเพชรบูรณ์ปีพ.ศ. 2546  พบว่าปัจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์คือการไดรั้บคาํแนะนาํจากเพ่ือนร่วมงานการไดรั้บคาํปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ี และการตรวจ
สุขภาพสมํ่าเสมอ  
 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 
1จากผลการศึกษาพบว่าปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล ไดแ้ก่การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

ติดเช้ือเอชไอวี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง 
ควรมีการปรับรูปแบบการทาํงานเชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวี รวมทั้งใหมี้การรับรู้วา่ผูรั้บบริการ/ลูกคา้ทุกคนมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี 

2 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจยัส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี 
ไดแ้ก่การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากคู่ของท่าน/ลูกคา้แนะนาํให้ใชมี้เพื่อนร่วมงานชกัชวนให้ตรวจ
เลือดหาเช้ือเอชไอวี และการได้รับคาํปรึกษาให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี จากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข /พยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการ
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หญิง จึงควรมีการสนบัสนุนให้มีเครือข่ายเพื่อนช่วยเพ่ือนในแต่ละพื้นท่ีเพื่อเป็นการกระตุน้ให้กลุ่ม
พนกังานบริการหญิง มีส่ิงกระตุน้ในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 

 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาการพฒันารูปแบบป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของพนกังานบริการหญิงโดย

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งให้มีการรับรู้ว่าผูรั้บบริการ/
ลูกคา้ทุกคนมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี และปรับเปล่ียนรูปแบบบริการเชิงรุกมุ่งเนน้การให้คาํปรึกษา
ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) remains a key public 

health issue, which causes illnesses and deaths among populations in various regions 

in the world.  AIDS is a result of an HIV (Human Immunodeficiency Virus) infection 

that can transmit through: unprotected sex with People Living with HIV (PLHIV) 

blood via blood transfusion from sharing needles with PLHIV or organ transplants; 

and mother-to-child transmission.  HIV/AIDS is an immune deficiency disease that 

destroys the host immune system until the blood CD4 level is less than 200 cells per   

1 ml. of blood. The symptoms manifested are chronic fever, weight loss, chronic 

diarrhea, skin rashes as well as opportunistic infections that commonly occurred such 

as tuberculosis, pulmonary fungal infection and fungal meningitis.  These symptoms 

reduce the ability of PLHIV to work and live in healthy life and causing premature 

deaths. 

According to the United Nations AIDS (UNAIDS) report in the year 2014, 

the global HIV/AIDS epidemics showed that globally there are 36.9 million people 

living with HIV, 2 million new infections and 1.2 million HIV-related deaths.  In 
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Thailand, since the beginning of the epidemics until 2015, cumulative adults with HIV 

is estimated at 1,201,839 people in which 426,707 people are living with HIV while 

there are 7,324 new cases in2015.Among new cases, 90% of those were transmitted 

through unprotected sex and most transmissions occur among working age group, the 

vital resources for economic and social development, In Thailand HIV situation in 

2014 reported that 85% of people living with HIV are between 15-45 years old in the 

working age group while the ratio of female PLHIV is closer to male at 1.5:1.  

According to National Health Security Office (NHSO) database by the end of 

September 2014 showed that 708,034 people have received HIV counseling, 

cumulative PLHIV was 481,241 whilest 355,123 were on antiretroviral therapy (ART) 

with an increase of 33,837 PLHIV on ART from the previous year.  HIV prevalence 

rate among female sex workers is at 1.1%, in which prevalence rate among direct 

female sex workers is 1.3% and indirect female sex workers is at 1.4%.  The rate of 

condom use at last sex is at 96%.   

Female sex workers (FSWs) are women who allow others to have sexual 

intercourse or other acts for clients’ sexual gratification in exchange for payment or 

salary.  This group in Bangkok is considered one of the high risk populations for HIV 

infection. They are exposed to unprotected sex without condom use during oral, 

vaginal and anal sex, creating vulnerability among this population for HIV infection.  

Raising awareness for HIV prevention among this population would be effect on 

reducing HIV epidemics. 

One of the modes of HIV transmission is through unprotected sexual 

intercourse in which FSWs are most vulnerable due to their occupation.  Therefore, 

this research studies factors associated HIV prevention behaviour to provide better 

care for female sex workers (FSWs). Researcher interested in studying the personal 

perceptions factors in perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 

and perceived barriers and the cues to action in relation to HIV infection prevention 

behaviour  associated with HIV infection prevention behaviour among female sex 

workers at one high risk area in Bangkok by applying the Health Belief Model 

(HBM). The individual should have the perceived susceptibility, perceived severity,  

perceived benefits, and perceived barriers of disease that could be lead to the right 

direction of practices to avoid infections and employ best practices by comparing 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อรอนงค  นิยม                                                                                                                            บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 98 

benefits to losses, expenses or barriers.  Moreover, health motivations and other 

modifying variables such as population, interaction structure and the cues to actions 

are factors affecting health practices of the individual.  Therefore, Female Sex 

Workers should have perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 

and perceived barriers in HIV prevention behaviour to take appropriate actions against 

HIV prevention by 100 percent of condoms use in all sexual intercourses with 

spouses/partners and clients to reduce HIV/AIDS transmissions, which is the related to 

socio-economic, health and human resource challenges.  

This research aims to study factors associated with HIV prevention 

behaviour among female sex workers at one high risk area in Bangkok.  Result of this 

research study  will be useful for further HIV prevention model approaches among 

female sex workers.   

 

 

Research questions 

1. What is the HIV prevention behaviour among female sex workers at one 

high risk area in Bangkok? 

2. What factors associated  with  HIV prevention  behaviour among female 

sex workers at one high risk area in Bangkok? 

 

 

General Objective of the study 

To study the factors associated with HIV prevention behaviour among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok. 

 

 

Specific Objective of the study  

1. To study the proportion of HIV prevention behaviour among female sex 

workers at one high risk area in Bangkok. 

2. To study the relationship between personal factors including types of 

service, occupation, age, marital status, educational levels, income, duration of 
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occupation, and knowledge of HIV infection and HIV prevention behaviour among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok.  

3. To study the relationship between personal perceptions factors including 

perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers 

and HIV prevention behaviour among female sex workers at one high risk area in 

Bangkok.  

4.  To study the relationship between the cues to action in relations to HIV 

infection  prevention behaviour including  perceived susceptibility and information on 

HIV prevention and access to HIV prevention information and HIV prevention 

behaviour among female sex workers at one high risk area in Bangkok. 

 

 

Research Hypothesis  

1. The personal factors including types of service, occupation, age, marital 

status, educational levels, income, duration of occupation, and knowledge of HIV 

infection associated with HIV prevention behaviour among female sex workers at one 

high risk area in Bangkok. 

2. The personal perceptions factors including perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers associated with HIV 

prevention behaviour among female sex workers at one high risk area in Bangkok. 

3. The cues to action in relations to HIV infection prevention behaviour 

including perceived susceptibility and information on HIV prevention and access to 

HIV prevention information  associated with  HIV prevention behaviour among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok. 

 

 

Scope of study 
The research focuses on female sex workers at the age 18 and above at one 

high risk area in Bangkok during April to May 2015.   
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Methodology 

This research is a cross-sectional survey study with the objective to study 

personal factors, personal perceptions factors, and the cues to action in relations to 

HIV infection prevention behaviour associated with HIV prevention behaviour among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok. Data collection using self- 

administered questionnaires during April to May 2015. Totally of 173 female sex 

workers are sample of the study. the research instrument was constructed based on 

literature review. The questionnaires consist of 54 item. The Cronbach’s Alpha 

coefficient was calculated for the reliability of the questions. The reliability of the 

knowledge about HIV infection, perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived benefits and perceived barriers of HIV prevention behaviour as well as the 

cues to action are 0.77, 0.85, 0.88, 0.77 and 0.83 respectively. 

   

 

Research result 

From the data collection among total 173 female sex workers at one high 

risk area in Bangkok, showed that majority of the respondent (43.4 percent) is between 

21-30 years old.  The average age is 32.51 years old, the oldest respondent is 60 years 

old and the youngest respondent is 18 years old.  Majority of the respondent (89 

percent) does not has other occupations. The type of service showed that 73.4 percent 

of the respondents are indirect female sex workers and about half (56.1 percent) could 

earn more than 30,001 Baht per month.  The duration of occupation showed that 48.6 

percent was working for 1-4 years.  Marital status of the respondents showed that 

more than half (50.9 percent) are currently living with a spouse or partner while 42.2 

percent has good knowledge level of HIV infection.  Educational status showed that 

36.4 percent of the respondents completed primary school.  In the past 1 year, 87.3 

percent of the respondents received HIV testing.  Most of the respondents reported 

negative HIV status (72.1 percent), 23.9 percent did not reply while 4 percent reported 

positive HIV status. Most of the respondents had good level of knowledge of HIV 

infection (42.2 percent) while 29.5 percent have moderate level and the least 

percentage falls into needs improvement level at 28.3 percent.   
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The perceived susceptibility of HIV infection found that majority of 

female sex workers (67.1 percent) has moderate level of perceived susceptibility while 

20.2 percent of the respondents has good level of perceived susceptibility. 

The perceived severity of HIV infection showed that majority 

(49.1percent) of female sex workers has moderate level of perceived severity, 

followed by good level (33.5percent) and needs improvement level (17.3percent).  

The perceived benefits of HIV prevention among female sex workers 

demonstrated that most of the respondents (94.2 percent) have good level of perceived 

benefits, followed by moderate level and needs improvement (2.9percent)  

respectively. 

The perceived barriers of HIV prevention showed that majority of the 

respondent (75.7 percent) have perceived barriers in the needs improvement level, 

followed by moderate level (15 percent) and the least group falls into good level of 

perceived barriers (9.2 percent).  

The cues to action in relations to HIV infection prevention behaviour 

found that almost all among female sex workers at one high risk area in Bangkok use 

of condom due to the fear of acquiring HIV infection (98.3 percent), followed  by use 

of condom following the suggestion from public health personal or nurses (89.0 

percent).  Majority of the respondents (88.4 percent) getting counseling from public 

health personal/nurses to get an HIV blood testing.  

On the issue of source of information on HIV prevention, was showed 

majority of  respondents have (96.5 percent)  received information on HIV infection.  

In terms of source of information the result showed that majority of the respondents 

(80.8 percent) received HIV prevention information from public health personal, 

followed by from television (58.6 percent) and from the Internet (2.9 percent), 

respectively. 

The study showed that 30.1 percent of female sex workers have good level 

of HIV prevention behaviour by 100 percent condom use and 69.9 percent are in the 

level that needs improvement level(less than 100 percent condom use)  

Chi-square test was used to analyze the association between, personal 

factors, personal perceived factors and the cues to action in relations to HIV infection 
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prevention behaviour  and HIV infection prevention behaviour among female sex 

workers at one high risk area in Bangkok.  

The result found that 

1. The personal factors including types of services, occupation, age, 

marital status, educational level, income, duration of occupation, and knowledge of 

HIV infection was not associated with HIV infection prevention behaviour among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok and the research hypothesis was 

rejected 

2. The personal perceived factors that significantly associated with HIV 

prevention behaviour is the perceived susceptibility (p-value. = 0.001).While other 

factors the association were not found. 

3. 3.  The cues to action in relation to HIV infection  prevention behaviour 

that significantly associated with HIV prevention behaviour among female sex 

workers at one high risk area in Bangkok are the use of condom as suggested by 

sexual partner/customer (p-value < 0.001), the use of condom because the customer 

had some symptoms similar to those of STIs (p-value = 0.009), the persuasion from a 

co-worker for taking an HIV blood testing (p-value = 0.036) and getting counseling 

from public health personal or nurses to get an HIV blood testing. (p-value = 0.002). 

While other factors the association were not found. 

 

Discussion  

Part 1 Methodology Discussion 

1.1 Study Design 

This research was a cross-sectional survey study aimed to 

investigate the association between personal factors including types of services, 

occupation, age, marital status, educational level, income, duration of occupation, 

knowledge of HIV infection personal perception factors including perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers of HIV 

infection, and the cues to action in relations to HIV infection prevention behaviour 

including perceived susceptibility and perceived prevention information of HIV 

infection, and the access to HIV prevention information and HIV prevention 

behaviour among female sex workers (FSWs) at one high risk area in Bangkok. This 
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design was appropriate for this study because it could investigate several factors at a 

time to test research hypothesis. However, this design has a limitation. The data 

collected could exhibit the characteristics or situations only at the time of data 

collection.   

1.2 Study Population and Samples  

Study samples included female sex workers aged 18 years or 

above at one high risk area in Bangkok. As female sex workers were vulnerable and 

hard to reach and they were unable to disclose themselves about their work due to 

some restrictions set by laws; the exact locations of their hanging out, their regular 

workplaces, or the exact number of female sex workers could not be identified. 

However, according to the data from a survey conducted in 2010 on sex work places 

and sex workers by AIDS, TB and STIs Control Division, Health Department, 

Bangkok Metropolitan Administration (BMA); there were four places in public areas 

of Bangkok considered as the high risk areas, for which a specific surveillance was 

required for a regular monitoring. These four places included the surrounding areas of 

SanamLuang(Royal Plaza), Lumpini Park, 22 Karakadakhom Circle, and a roadside in 

Chom Thong District. A simple random sampling was then applied; and one of these 

high risk areas was chosen by lot drawing. The sample size was calculated, and at least 

157 samples were required for this study. However, to prevent any errors and a 

possible loss of samples, the researcher decided to increase the number of samples by 

10%; and that led to a total of 173. The researcher then recruited female sex workers at 

one high risk area in Bangkok through a purposive sampling. The participants 

voluntarily agreed to participate in the study by giving a written informed consent. 

This method of data collection had an advantage. The data collected could represent 

the population of female sex workers in one high risk area. However, there also was a 

disadvantage. That is, the data collected could explain the phenomenon of the research 

questions only at the time of data collection. The restrictions by laws had contributed 

as the barrier to the collection of data from female sex workers. They could not 

disclose themselves; and data collection had to be carried out carefully and quickly to 

avoid an arrest by the police.  
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1.3 Research instrument 

Using questionnaires, the researchers reviewed the literature, 

research and the research involved. The thematic committee and the experts. To check 

and be revised  accordingly. And brought to trial with 30 female sex workers (FSWs) 

the questionnaires before it is applied to the sample. The reliability of the 

questionnaire is more than 0.70. The questionnaires used in this research are 

appropriate. 

1.4 Data Collection 

The researcher managed to collect data from one high risk area 

in Bangkok through the following steps. Firstly, the researcher submitted the research 

project proposal to seek approval from the Ethical Review Committee for Human 

Research, Faculty of Public Health, Mahidol University; and the Committee granted 

an approval number MPHU 201- 092 on the 7th of April 2015. Then the researcher 

contacted and coordinated with the owner of a place of sex work at one high risk area 

in Bangkok explaining the objective of the study and requesting permission to collect 

data from female sex workers in such high risk area. Secondary researcher and 

research assistants worked together in collecting the data and in selecting participants 

based on inclusion criteria of the study. The researcher explained to participants about 

the reasons for conducting this study, explained the details in the questionnaire; and 

informed them that their personal identifiable data would never be revealed. After the 

researcher provided the participants with the information, they voluntarily agreed to 

participate in the study and signed their names in a written informed consent form. 

Data were collected through self-administered questionnaire; and participants 

cooperated well in completing the questionnaire. Therefore, the data collection process 

of this study was appropriate. However, the participants in this study might not be able 

to represent the entire population of female sex workers, given that female sex workers 

who participated might be only those with a low risk.     

1.5 Statistical Analysis  

Personal demographic data were analyzed by descriptive 

statistics (distribution of frequency, percentage and standard deviation). The 

association between personal factors, personal perceptions factors, and the cues to 

action in relation to HIV prevention infection behaviour and HIV  prevention behavior 
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among female sex workers at one high risk area in Bangkok was determined and 

analyzed by  Chi-square test. The level of statistical significance was set as 95%CI, 

which could be used to present the association between variables appropriately.  

 

Part 2 Research Results Discussion 

2.1 Personal factors 

2.1.1 Personal factors including types of services, 

occupation, age, marital status, educational level, income, duration of occupation, 

knowledge of HIV infection and  HIV infection prevention behaviour among female 

sex workers at one high risk area in Bangkok. The results found that the majority of  

respondents (43.4 percent) were aged 21-30 years, the average age of 32.51 years 

Maximum age 60 years, minimum age 18 years. The majority (89.0 percent) do not 

have another career, independent work(73.4 percent),earn income more than 30,001 

Baht per month(56.1percent), worked 1-4 years(48.6 percent) ,about half (50.9 

percent) have a husband / lover, completed primary education(36.4 percent), HIV 

blood testing  in the past 1 year (87.3 percent). The majority (72.1 percent) indicated 

blood was HIV blood testing negative, followed by did not answer (23.9 percent), and 

HIV blood testing positive (4.0 percent) respectively. 

2.1.2 knowledge of HIV infection  

The results found that the majority of respondents 

(42.2 percent) has good level followed by the moderate level (29.5 percent) and the 

lowest level need to improved (28.3 percent) respectively. 

2.2 Personal perceived factors. 

2.2.1) Perceived susceptibility of HIV infection. 

The results found that among female sex workers 

at one high risk area in Bangkok. The majority of perceived susceptibility of HIV 

infection is moderate level (67.1 percent), followed by good level (20.2 percent). 

2.2.2)  Perceived severity of HIV infection. 

The results found that among female sex workers 

at one high risk area in Bangkok the majority (49.1 percent)is moderate level, 

followed by good level (33.5 percent) and need to improvement level (17.3 percent) 

respectively. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อรอนงค  นิยม                                                                                                                            บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 106 

2.2.3) Perceived benefits of HIV prevention. 

The results found that among female sex workers 

at one high risk area in Bangkok the majority of respondents (94.2 percent) is good 

level, followed by the moderate level (2.9 percent) and needs to improvement level 

(2.9 percent) respectively. 

2.2.4) Perceived barriers of HIV prevention. 

The results found that among female sex workers 

at one high risk area in Bangkok the majority of respondents (75.7 percent) is needs 

improvement level, followed by the moderate level(15.0 percent)  and good level(9.2 

percent) respectively. 

2.3 The cues to action in relation to HIV infection 

prevention behaviour  

The results found that the majority of respondents (98.3 

percent)answered the use of condom due to the fear of acquiring HIV infection, 

followed by the use of condom following the suggestion from public health 

personal/nurses (89.0 percent) and getting counseling from public health personal or 

nurses to get an HIV blood testing (88.4 percent) respectively. 

The most of female sex workers (80.8percent) ever received 

information about HIV/ AIDS infection from public health personal, followed by 

television (58.6 percent) and Internet (2.9 percent) respectively. 

2.4. HIV prevention behaviour in the past 1 years. 

HIV prevention  behaviour among female sex workers at one 

high risk area in Bangkok was found  that female sex workers has a rating of HIV 

prevention behaviour by using a condom every time, accounts for 30.1 percent which 

is closed to the research of Sanya Sukkum, title is“ Factors influencing the prevention 

of HIV Infection of Sex Worker”since research of Sanya Sukkum studies on family 

factor,socialfactor,behaviour of HIV infection and the factors that influence the 

behaviour of infection prevention among sex worker at PattayaCity,Chonburi Province 

which made a similar proportion of Bangkok but nevertheless lesser proportion than 

the research study of Chosita Kumtalod which title is“AIDS prevention behavior and 

related factor of female sex worker at Petchabun province in 2003” found that 

behavior to prevent HIV among female sex workers at Petchaboon province, accounts 
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for 82.6 percent at a good level Since research of Chosita studies defind AIDS 

prevention behaviour is the risk behaviour of using condom. So it cannot be compared 

with this research results while  HIV prevention behaviour mean 100 percent condom 

use.  

Considering  HIV prevention behaviour by item found that 

93.6 percent of female sex workers used condoms when having anal sex. This 

information presented with more proportion than research of Sanya Sukkum which 

found that female sex workers holding 78.5 percent using condoms every time when 

having anal sex. Using condom when having sex all the time with clients of 91.9 

percent, which accounts for lesser proportion than the research of Sanya Sukam in 

2014,found that women sex workers 97.7 percent used a condom every time with the 

group of customers and more proportion than research of Rattanaporn Tangtanasert, 

found that female sex workers use condoms only to customers, but not to the 

lover(66.67 percent) 

The results of this study showed that the proportion using 

condoms when having oral sex (76.9 percent), which accounts for more proportion 

than research of Sanya Sukkum, found that female sex workers using condoms every 

time while oral stimulation of the genitals partner (54.67 percent).The results also 

found that the proportion using condoms when having sex all the time with husband / 

lover (44.5 percent), which accounts for more proportion than research of 

BangonTheptien,found that the female sex workers, only 40 percent uses condoms 

every time with lover/husband 

2.5 The association between personal factors, personal 

perceived factors, and the cues to action in relation to HIV infection prevention 

behaviour factors associated with HIV prevention behaviour among female sex 

workers (FSWs) at one high risk area in Bangkok. 

2.5.1 The association between personal factors 

including types of services, occupation, age, marital status, educational level, income, 

duration of occupation, knowledge of HIV infection HIV prevention behaviour among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok  

The results of this study, personal factors including 

types of services, occupation, age, marital status, educational level, income, duration 
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of occupation, knowledge of HIV infection was not associated with HIV prevention 

behaviour among female sex workers at one high risk area in Bangkok.The research 

hypothesis   was rejected.  

2.5.2 The association between personal 

perception factors and HIV prevention behaviour among female sex workers at 

one high risk area in Bangkok  

1) Perceived susceptibility of HIV infection  

Perceived susceptibility of HIV infection was 

associated (at 0.05 level of statistical significance) with HIV prevention behavior 

among female sex workers at one high risk area in Bangkok (p-value = 0.001), and 

this accepted research hypothesis. Persons with a good level of perceived 

susceptibility of HIV infection would have a good level of HIV prevention behavior; 

because each individual would have a different idea about this perceived 

susceptibility. Anyone who perceived a low level of susceptibility would not pay 

much attention in preventing. In contrast, those who perceived a high level of 

susceptibility would perform preventive behavior well and keep observing for any 

abnormal physical symptoms at all time.  

2) Perceived severity of HIV infection  

Perceived severity of HIV infection was not 

associated with HIV prevention behavior among female sex workers at one high risk 

area in Bangkok; and this rejected research hypothesis. Each individual would 

perceive differently about the severity of the disease; and each given person would 

assess the severity of disease based on his or her feelings rather than the actual 

severity that would present at the time when she becomes ill with such disease. 

Individuals would not perform any prevention behaviour until they develop a belief 

that the given disease would harm them, or would affect their body functions, their 

activities of daily living, their families, or their communities. This belief would trigger 

the individuals to decide and perform disease prevention behaviors. 

3) Perceived benefits of HIV prevention  

Perceived benefits of HIV infection was not 

associated with HIV prevention behaviour among female sex workers at one high risk 

area in Bangkok; and this rejected research hypothesis. Before starting any health 
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behaviour, individual would assess and weigh the benefits they would gain from 

performing such behaviour. These benefits may be considered in term of cost, time 

consumption, and the good health status that would be maintained. All of these would 

have an effect on the decision-making for the performance of anything further. 

4) Perceived barriers of HIV prevention 

Perceived barriers of HIV infection was not 

associated with HIV prevention behaviour among female sex workers at one high risk 

area in Bangkok; and this rejected research hypothesis. The reason might be that 

before starting any health behaviour, individual would assess and weigh the benefits 

that they would gain, as well as the barriers that they would encounter, from 

performing such behaviour. These benefits and barriers may be considered in term of 

cost, time consumption, pain, losses, and bothersome. Again, all of these would have 

an effect on the decision-making for the performance of anything further.  

In this study, the perceived susceptibility of HIV 

infection was significantly associated with HIV prevention behaviour. This is 

consistent with  Health  Belief  Model (HBM) which prescribes that individuals would 

have the perceived susceptibility of a disease. The individuals would be pushed by this 

pereceived susceptiility to avoid facing the threat of the disease by choosing a best 

solution based on the comparison between potential benefits and possible 

disadvantage, expenses or barriers. Besides, health motivation and the cues to action 

are the factors that would impose an effect on the performance of health practice of 

individuals. Individuals would seek results and follow the advice on health and disease 

prevention only in a specific situation; and they would do as such only when they have 

a certain level of knowledge and health motivation, and when they believe that they 

are at risk of the illness and the treatment can be used as the method to control the 

disease successfully.     
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2.5.3 The association between the cues to action 

in relation to HIV infection prevention behaviour and HIV prevention behaviour 

among female sex workers at one high risk area in Bangkok  

1) Perceived susceptibility and perceived 

prevention information of HIV infection 

 

- The use of condom because the customer had 

some symptoms similar to those of STIs was significantly associated with HIV 

prevention behavior among female sex workers at one high risk area in Bangkok (p-

value = 0.009); and this accepted research hypothesis.  

- The use of condom due to the fear of acquiring 

HIV infection was not associated with HIV prevention behavior among female sex 

workers at one high risk area in Bangkok (p-value = 0.252); and this rejected research 

hypothesis.  

- The use of condom due to an acquaintance with a 

person living with HIV was not associated with HIV prevention behaviour among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok (p-value = 0.316); and this 

rejected research hypothesis.  

  - The persuasion from a co-worker for taking an 

HIV blood testing was significantly associated with HIV prevention behavior among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok(p-value = 0.036); and this 

accepted research hypothesis. 

2) Access to HIV prevention information  

- The use of condom as suggested by sexual 

partner/ client was significantly associated with HIV prevention behavior among 

female sex workers at one high risk area in Bangkok (p-value<0.001); and this 

accepted research hypothesis.  

- The use of condom following the suggestion from 

public health personal or nurses was not associated with HIV prevention behavior 

among female sex workers at one high risk area in Bangkok (p-value = 0.151 );  and 

this rejected research hypothesis. 
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- Getting counseling from public health personal 

/nurses to get HIV blood testing was significantly associated with HIV prevention 

behaviour among female sex workers at one high risk area in Bangkok                                
(p-value = 0.002); and this accepted research hypothesis. 

- Previous access to information about HIV 

infection and AIDS was not associated with HIV prevention behaviour among female 

sex workers at one high risk area in Bangkok(p-value = 0.102); and this rejected 

research hypothesis. 

The study results showed that the cues to action in 

relation to HIV infection prevention behaviour associated with HIV prevention 

behaviour among female sex workers at one high risk area in Bangkok. The reason 

might be that there were some events or factors that stimulated the practice of HIV 

prevention, which comprised  of 2 dimension. The first one included the perceived 

susceptibility and the perceived prevention information of HIV infection; and the 

second one was the access to HIV prevention information. In most cases, the 

lover/sexual partner/customer/client/ and a close person constituted as a stimulating 

factor for female sex workers to practice HIV prevention behaviour. Also public 

health personal and nurses were found to take a significant role in providing the 

counseling for HIV blood testing to female sex workers.  This is similar to the study 

conducted by Chosita Khumtalod in 2003 investigating HIV prevention behaviour 

among female sex workers in Phetchabun province and found that the reinforcing 

factors associated with HIV prevention behaviour were the advice from co-workers, 

the counseling from a health worker, and the regular physical checkups.   

 

 

Recommendation for Application 

1. As study results showed that one of the personal perception factors, 

which was the perceived susceptibility of HIV infection associated with HIV 

prevention behaviour among female sex workers; therefore, an improvement of 

operation toward a proactive approach should be considered. Such  proactive approach 

may include a focus on promoting the perceived susceptibility and emphasizing the 
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perception about the possibility that every client or customer may have acquired HIV 

already (before coming).    

2. As study results showed that the cues to action in relation to HIV 

infection  prevention  behaviour including the use of condom as suggested by sexual 

partner/ client, the persuasion from a co-worker for taking an HIV blood testing, and 

getting counseling from public health worker/nurse to get HIV blood testing had an 

association with HIV prevention behaviour among female sex workers. Therefore, the 

establishment of peer-based supporting networks in each area should be promoted. 

These networks would be an encouraging agent for female sex workers to practice 

their HIV prevention behaviour.  

 

 

Recommendation for future research 

The future research should study on HIV prevention model among female 

sex workers through health promotion, changing perceived susceptibility to HIV 

infections and the perception that every client is susceptible to HIV infection.  The 

study should also focus on an outreach approach to provide HIV prevention 

counseling to female sex workers.   
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 
 
 

เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง                      
พืน้ทีเ่ส่ียงแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ในวงเลบ็ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านหรือเติมคาํลงในช่องวา่ง 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..........................ปีเตม็ 
2. ท่านทาํงานอ่ืนดว้ยหรือไม่ 
 ( ) 1. ไม่มี                            ( ) 2.มี โปรดระบุ............................  
3.  รูปแบบการใหบ้ริการของท่าน คือ(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ( ) 1. ทาํงานประจาํในสถานบริการ  ( ) 2. ทาํงานอิสระ 
 ( ) 3. บริการผา่นอินเทอร์เน็ต   ( ) 4. บริการทางโทรศพัท ์ 

( ) 5. อ่ืน ๆระบุ............................ 
4. รายไดเ้ฉล่ีย.....................................ต่อเดือน (รายไดสุ้ทธิ) 
5. ระยะเวลาในการทาํงานเป็นพนกังานบริการหญิง....................ปี ....................เดือน 
6. สถานภาพสมรส   
              (  ) 1. อยูค่นเดียว                       (  ) 2. มีสามี/ คู่รักอยูด่ว้ยกนั  
              (  ) 3. มีสามี/คู่รักไม่อยูด่ว้ยกนั (  ) 4. อยูก่บัครอบครัว /พอ่แม่/ ญาติ  
7. ระดบัการศึกษาสูงสุด        

   (  )  1.ไม่ไดเ้รียน                                                        (  )  5.อนุปริญญา / ปวส. 
   (  )  2. ประถมศึกษา                                                   (  )  6.ปริญญาตรี 
   (  )  3. มธัยมศึกษาตอนตน้                                        (  )  7.สูงกวา่ปริญญาตรี 
   (  )   4.มธัยมศึกษาตอนปลาย                                     (  )   8.อ่ืน ๆ ระบุ........... 

8. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี หรือไม่ 
(   )  1.เคย  ระบุผล         (   ) 1.1   ผลลบ                           (   ) 1.2     ผลบวก         
(   )  2.ไม่เคยเจาะเลือด 
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ส่วนท่ี 2ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 5 ขอ้ 
คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ หรือการกระทาํของของท่านมากท่ีสุด 

  
ความรู้ 

 
 
ใช่ 

 
 

ไม่ใช่ 

ไม่ทราบ / 
ไม่แน่ใจ 

1. การกินอาหารร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ  มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวีได ้

   

2. คนท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรงดี อาจเป็นคนท่ีติดเช้ือเอชไอวี
ได ้

   

3. การสวนล้างช่องคลอดหลังการมีเพศสัมพันธ์ทุกคร้ัง 
ป้องกนัการติด เช้ือเอชไอวีได ้

   

4. การมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างมีประจาํเดือนกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ไม่เส่ียงต่อการเอชไอวี 

   

5. การสัมผสัร่างกาย โดยการโอบกอด กบัผูติ้ดเช้ือ มีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได ้
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ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 10 ขอ้ 
คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ หรือการกระทาํของท่านมากท่ีสุด 
 
ขอ้ความ 

เห็น
ดว้ย 
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดว้ย
มาก 

เห็น
ดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดว้ย
นอ้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย 

1. การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ช่วยลดความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี

     

2.  การใชถุ้งยางอนามยั 2 ชั้น เม่ือมีเพศสัมพนัธ์  อาจทาํให้
ถุงยางอนามยัแตก เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี

     

3. การเป็นกามโรค อาจติดเช้ือเอชไอวดีว้ย      

4. การมีเพศสัมพนัธ์ กบัแฟน /สามี ไม่จาํเป็นตอ้งใชถุ้งยาง
อนามยั  

     

5. การใชเ้ข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้นเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอชไอว ี

     

6. การด่ืมสุราหรือส่ิงเสพติดมึนเมามีโอกาสเส่ียงต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนั การติดเช้ือเอชไอว ี

     

7. การถกูยงุกดั มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี      
8. การสัมผสัเลือดหรือนํ้ าอสุจิ มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอว ี

     

9. ลกูคา้ท่ีดูสะอาด บุคลิกดี ไม่จาํเป็นตอ้งใชถุ้งยางอนามยั      
10. การนํ้ าหนกัลด, ฝ้าขาวในปาก, ทอ้งเสียเร้ือรังหรือมีตุ่ม
คนัข้ึนตามแขนขา อาจติดเช้ือเอชไอว ี
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ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 5 ขอ้ 
คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ หรือการกระทาํของของท่านมากท่ีสุด

ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ความ เห็น
ดว้ย 
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดว้ย 
มาก 

เห็นดว้ย 
ปานกลา

เห็น
ดว้ย
นอ้ย 

ไม่
เห็น 
ดว้ย 

1.  ปัจจุบันยงั ไม่มียารักษาการติดเช้ือเอชไอวีโรค
เอดส์ใหห้ายขาดได ้

     

2.  คนติดเช้ือเอชไอวี มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้
ง่าย เช่น วณัโรค  ทอ้งเสียเร้ือรัง การติดเช้ือทางสมอง 

     

3. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสอยา่งสมํ่าเสมอ  
สามารถดาํเนินชีวิต และทาํงานไดอ้ยา่งปกติ 

     

4. เม่ือมีอาการของโรคเอดส์จะทาํใหป้ระสิทธิภาพการ
ทาํงานลดลง 

     

5.เม่ือมีอาการของโรคเอดส์  ท่านสามารถดาํเนินชีวิต
ไดอ้ยา่งปกติ โดยไม่ตอ้งรับการรักษา 
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ส่วนท่ี 5 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 10 ขอ้ 
คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ หรือการกระทาํของท่านมากท่ีสุดใน

รอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 

 
 

ขอ้ความ เห็น
ดว้ย 
มาก
ท่ีสุด 

เห็นดว้ย 
มาก 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
นอ้ย 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

การรับรู้ประโยชน์      
1 .  การใช้ถุงยางอนามัยเ ม่ือมี เพศสัมพันธ์กับ
ผูรั้บบริการทุกคร้ังจะลดความเส่ียงจากการติดเช้ือ
เอชไอวี 

     

2  การไม่ใชข้องมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ใบมีดโกน 
กรรไกรตดัเลบ็ลดความเส่ียงการติดเช้ือเอชไอว ี

     

3. การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี ทาํให้มีโอกาส
ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม และได้รับยา
ตา้นไวรัส  

     

4. การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
นอกจากป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีแลว้ยงัเป็นการ
คุมกาํเนิดอีกวิธีหน่ึงดว้ย  

     

การรับรู้อุปสรรค      
5. การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเป็นเร่ืองยุ่งยาก ทาํ
ใหเ้สียเวลา 

     

6. การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง  ทําให้ต้องเสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ่ม 

     

7. การใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทาํ
ใหค้วามรู้สึกทางเพศลดลง 

     

8.  ไม่สามารถต่อรองได้ เพราะลูกคา้บางคน ไม่
ยอมใชถุ้งยางอนามยั  

     

9. ท่านเตม็ใจ ไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง กบัลูกคา้
ประจาํ  

     

10.ท่านเตม็ใจ ไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง กบัสามี/
คู่รัก  
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ส่วนท่ี 6 ปัจจยัชกันาํสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 9 ขอ้ 
คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ หรือการกระทาํของท่านมากท่ีสุดใน

รอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
 

 
8.  ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดช้ือเอชไอวี/เอดส์ หรือไม่  
                        (  ) 1. เคย                                    (  ) 2. ไม่เคย(ไม่ตอ้งตอบขอ้ 11) 
9.ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการติดช้ือเอชไอวี/เอดส์ จากแหล่งใด ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 (  ) 1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข                                    (  ) 2. ญาติ หรือคนในครอบครัว 
(  ) 3. หนงัสือพิมพ ์                                                (  ) 4. ทีวี 
 (  5. อินเตอร์เนต                                                     (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ....................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 
1.  ลูกคา้มีอาการคลา้ยกบัเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ จึงตอ้งใชถุ้งยางอนามยั   
2.  การใชถุ้งยางอนามยั  เพราะกลวัการติดเช้ือ เอชไอวี   
3.  การใชถุ้งยางอนามยั เน่ืองจากคู่ของท่าน /ผูรั้บบริการ/ลูกคา้ แนะนาํใหใ้ช ้   
4   การใชถุ้งยางอนามยัเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/พยาบาล แนะนาํใหใ้ช ้   
5   การใชถุ้งยางอนามยั เน่ืองจากรู้จกัคนท่ีติดเช้ือเอชวี    
6. เพื่อนร่วมงาน ชกัชวนใหต้รวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี     
7. การได้รับคําปรึกษา ให้เจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี  จากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข/พยาบาล 
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ส่วนท่ี  7 พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  จาํนวน 7 ขอ้ 
คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดในรอบ 1 ปี                   

ท่ีผา่นมา 
1. ใชถุ้งยางอนามยั เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ ทุกคร้ังกบัสามี/คู่รัก  
(   )  1. ใชทุ้กคร้ัง 
(   )  2. ใชบ้างคร้ัง 
(   )  3. ไม่ใช ้
 (   )  4. ไม่มีสามี/หรือคู่รัก 
2.ใชถุ้งยางอนามยั ทุกคร้ังกบัผูรั้บบริการ/ลูกคา้ 
(   )  1. ใชทุ้กคร้ัง 
(   )  2. ใชบ้างคร้ัง 
(   )  3. ไม่ใช ้
3. มีเพศสมัพนัธ์ทางปากโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัหรือไม่ 
(   )  1. ใชทุ้กคร้ัง 
(   )  2. ใชบ้างคร้ัง 
(   )  3. ไม่ใช ้
(   )  4. ไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ทางปาก 
4. มีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัหรือไม่ 
(   )  1. ใชทุ้กคร้ัง 
(   )  2. ใชบ้างคร้ัง 
(   )  3. ไม่ใช ้
(   )  4. ไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั 
5. ใชส้ารเสพติดโดยการฉีด และใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น 
 (   )  1.ประจาํ 
(   )  2. บางคร้ัง 
(   )  3. ไม่เคยใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น 
 (    ) 4. ไม่เคยใชส้ารเสพติด 
6. การเขา้ถึงแหล่งบริการถุงยางอนามยั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(   )  1.ซ้ือเอง                          (   )  2. ขอรับฟรีจากสถานบริการของรัฐ 
(   )  3. ฟรี จากสถานบริการ   (    ) 4. ฟรี จากจุดบริการตูแ้จกถุงยางอนามยั 
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7. มีอาการผดิปกติดงัต่อไปน้ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ความ เคยมีอาการ 
1.  ปัสสาวะขดั  
3.  มีผืน่ แผลหรือตุ่มนํ้าท่ีอวยัวะเพศหรือทวารหนกั  
4.  มีหนองหรือนํ้าหลัง่จากช่องคลอด  
5   มีอาการคนัหรือปวดบริเวณทวาร  
6   มีอาการแดงและปวดบริเวณอวยัวะเพศ  
7. ปวดทอ้งหรือปวดช่องเชิงกราน  
8. ตกขาวบ่อย  
9.นํ้าหนกัลด  
10. เริมท่ีอวยัวะเพศ  
11.ฝ้าขาวในปาก  
12.ทอ้งเสียเร้ือรัง  
13.มีตุ่มคนัข้ึนตามแขนขา  
14.วณัโรค  
15. เยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา  
16.อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………  
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการขอรับรองจริยธรรมการวจิยั 
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