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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) ตั้งแต่เดือนมิถุนายน - 
พฤศจิกายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) 447 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ แบบข้อมูลทั่วไป ปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงที่จะเจ็บป่วย การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple Logistic Regression) และการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ 
(Multiple Logistic Regression)  
  ผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของพนักงานบริการหญิงในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
60.85 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขต
พื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ได้แก่ อายุ (ORadj. =3.60, 95% CI = 1.84-7.03) ชาติพันธ ุ์ 
(ORadj. =11.84, 95% CI = 4.50-31.12) ประสบการณ์การทำงาน (ORadj. =3.01, 95% CI = 1.02-8.90) โรค
ประจำตัว (ORadj. =0.04, 95% CI = 0.01-0.15) สถานบริการสุขภาพ (ORadj. =3.36, 95% CI = 1.91-5.90) 
การเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย (ORadj. =5.68, 95% CI = 3.09-10.43) การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพ (ORadj. =6.45, 95% CI = 3.96-10.51) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (ORadj. =10.36, 95% CI = 5.81-
18.47)  
 

คำสำคัญ: การเข้าถึงบริการสุขภาพ, พนักงานบริการหญิง, ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ   
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Abstract 
 This research the objective is to study the level of access to health services. and factors 
related to access to health services for female sex workers in the area of Samnak Kham Subdistrict, 
Sadao District, Songkhla Province. This was a cross-sectional descriptive study from June to November 
2023. The sample group was Female sex workers, 447 people, simple random sampling. The research 
instrument was a questionnaire, including a general information form. Health and healthcare problems 
Perceiving the risk of getting sick Perception of health benefits and access to health services Data were 
analyzed using simple logistic regression and multiple logistic regression.  
 The research results found that Overall access to health services for female sex workers is 
at a high level, 60.85 percent. Factors that are related to access to health services for female sex 
workers in the area of Samnak Kham Subdistrict, Sadao District , Songkhla Province include age (ORadj. 
=3.60, 95% CI = 1.84-7.03) ethnicity (ORadj. =11.84, 95% CI = 4.50-31.12) work experience (ORadj. =3.01, 
95% CI = 1.02-8.90) congenital diseases (ORadj. =0.04, 95% CI = 0.01-0.15) health service facilities (ORadj. 
=3.36, 95% CI = 1.91-5.90) Access to services for minor illnesses (ORadj. =5.68, 95% CI = 3.09-10.43), 
perception of health benefits (ORadj. =6.45, 95% CI = 3.96-10.51), and perception of health status (ORadj. 
=10.36, 95% CI = 5.81-18.47). 
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บทนำ 
 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ 
พร้อม ๆ กับอีกหลายประเทศทั่วโลก ประเทศไทยได้ 
ชื่อว่า เป็นประเทศที่มีธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการค้ามนุษย์ 
โดยมองว่าบรรดานักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวประเทศไทยนั้น 
ส่วนใหญ่จะมีวัตถุประสงค์เพื่อเที่ยวสถานบริการที่มี
หญิงให้บริการทางเพศ เป็นอันดับแรก มากกว่าเพื่อการ
เที ่ยวชมโบราณสถาน โบราณวัตถุขนบธรรมเนียม
ประเพณี และแหล่งท่องเที ่ยวทางธรรมชาติ (กรม
คุ ้มครองสิทธ ิและเสรีภาพ กระทรวงยุต ิธรรมและ
ศูนย์ว ิจ ัยและพัฒนาอาชญาวิทยาและกระบวนการ
ยุติธรรม, 2552) ด้วยเหตุนี้รัฐบาลไทยได้พยายามแก้ไข
ปัญหา นี้มาโดยตลอด อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่านับแต่
ได้มี ตราพระราชบัญญัติปราบปรามการค้าประเวณี 
ฉบับแรกขึ้นในปี พ.ศ. 2503 โดยระบุว่าการค้าประเวณี
เป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติ
ป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 แทน
พระราชบัญญัติฉบับเดิม (ภคอร บอร์แซกและคณะ , 
2560) พนักงานบริการหญิง คือ อาชีพให้บริการด้าน
หนึ่งของการท่องเที่ยว และสังคมส่วนใหญ่มองเป็นเรื่อง
ปกติในสังคม ทำให้เป็นค่านิยมที่แรงจูงใจสำคัญให้เกิด
การตัดสินใจเข้าสู่การเป็นพนักงานบริการหญิงในสถาน
บันเทิง เช่น ความล้มเหลวใน ชีวิตสมรส เลียนแบบ
ความฟุ้งเฟ้อของผู้อ่ืน เป็นต้น จากเหตุผลดังกล่าวทำให้
ผู้หญิงจำนวนมากเข้าสู่อาชีพหญิงให้บริการทางเพศนี้  
(ว ิร ิยา ถาวรชัยส ิทธิ์ , 2547) เม ื ่อสภาพเศรษฐกิจ 
การเมือง บุคคลและสังคมวัฒนธรรมเชื่อมโยงเกี่ยวพัน
กันอย่างเป็นระบบ ส่งผลทำให้ผู ้หญิงสามารถการ
ตัดสินใจหรือช ั ่งน ้ำหนักจากบริบททาง เศรษฐกิจ 
การเมือง รายได้ที ่สูง การบังคับใช้กฎหมาย ทัศนคติ 
ประสบการณ์ และความต้องการของมนุษย์ด้านเพศ  
จึงเป็นส่วนสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการ 

เข้าสู่ธุรกิจ การค้าประเวณีหรือซ่อง โสเภณีหรือคณิกา
และเพศพาณิชย์ของสังคมไทย ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่การ
แพร่ระบาดของเอชไอว ีในประเทศไทยอยู ่ ในกลุ่ม
ประชากรหลัก ได้แก่ ผู ้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู ้ชาย 
พนักงานบริการทางเพศ คนข้ามเพศ และคนที่ใช้ยาเสพ
ติดด้วยวิธีการฉีด เข้าเส้นโลหิต คู่ของประชากรกลุ่มหลัก
นี้ รวมทั้งแรงงานต่างชาติและนักโทษกลุ่มประชากร
เหล่านี ้ มีความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอซไอวีมากกว่า
ประชากรกลุ่มอื่นๆ โดยทั่วไป  
 พน ักงานบร ิการหญิงเป ็นผ ู ้ท ี ่ม ีความ
เกี่ยวข้องโดยตรงกับสุขภาพทางเพศ ทั้งนี้เนื่องมาจาก
พนักงานบริการหญิงเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
การมีคู่นอนหลายคน และส่วนมากมักมีพฤติกรรมทาง
เพศที่ไม่ปลอดภัย (เสาวนีย์ ทองนพคุณ, 2558) ซึ่งหาก
มองย้อนไปถึงต้นเหตุของการมีสุขภาพทางเพศที ่ไม่
เหมาะสมในพนักงานบริการหญิง จะพบว่าสาเหตุส่วน
หนึ่งมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของการ
ดูแลสุขภาพทางเพศ รวมไปถึงการขาดทักษะในการ
ต ่อรองและการป ้องก ันตนเองจากโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ประกอบกับแรงกดดันทาง
สังคมและทางครอบครัวที่จำต้องยอมมีเพศสัมพันธ์กับ
แขกที่ไม่สวมถุงยางอนามัยจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้น
ส่งผลให้แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวม
ไปถึงโรคเอดส์เพิ ่มขึ ้น ในขณะเดียวกันก็กระทบต่อ
สุขภาพทางเพศและคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการ
หญิง จากการประมาณการณ์จำนวนพนักงานบริการ
หญิง ทั้งหมดในประเทศไทย ณ ปัจจุบันคาดว่า จะมี
ประมาณ 229,000 คน การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex Workers) เป็น
ประเด็นที่มีความสำคัญมากเนื่องจากมีผลต่อสุขภาพทั้ง
ร่างกายและจิตใจของกลุ่มนี้ นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการป้องกันโรคและสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นใน
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ระยะยาวรูปแบบการประกอบอาชีพของหญิงให้บริการ
ทางเพศยังมีหลากหลายรูปแบบ มีท ั ้งทางตรงและ
ทางอ้อม 
 จากข้อมูลข้างต้น จังหวัดสงขลา เป็นหนึ่ง
จังหวัดที่อยู่ภาคใต้โดยเฉพาะในพื้นที่บริเวณพรมแดน
ระหว่างประเทศมาเลเซีย ที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ มี
สถานบันเทิงประเภทร้านอาหารและร้าน คาราโอเกะ
เป็นจำนวนมาก มีแรงงานหญิงเดินทางมา เพื่อทำงาน
บริการทางเพศ สภาพการทำงานของหญิงบริการส่งผล
กระทบทางด้านสาธารณสุขในเรื่องการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ ์และเอชไอวี/เอดส์ท ี ่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในเขตพื้นที่อำเภอที่อยู่ติด
ชายแดนที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
มาจากการมีเพศสัมพันธ์ที ่ไม่มีการป้องกันสูงมากถึง 
ร้อยละ 59.6 ความเสี่ยงที่สูงเช่นนี้ เป็นผลมาจากการ
เพิ่มขึ้นของสถานบันเทิงประเภทร้านคาราโอเกะที่มีการ
แอบแฝง การค้าบริการทางเพศ อีกทั้งสภาพแวดล้อม
ของการทำงานที่ไม่เอื้ออำนวย ต่อการมีสุขภาวะที่ดีจึง
ทำให้แรงงานเหล่านี้ต้องเผชิญกับภาวะอนามัยเจริญ
พันธุ์ที่อยู่ในระดับต่ำและ ความเสี่ยงทางด้านสุขภาวะ
ทางเพศที่สูง (Bulbeck, C, 2008) เมื่อเจ็บป่วยก็เข้าถึง
บริการสุขภาพได้ยาก เนื่องจากปราศจากสถานะทาง
กฎหมาย ค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ความ
แตกต่างระหว่างภาษา วัฒนธรรมของผู้ให้บริการและ
ผู ้ร ับบริการ สภาพการทำงาน การดำเนินชีว ิตและ
เงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมของแรงงานหญิงย้ายถิ่นเอง 
(Huguet, 2014) อีกทั้งความเชื่อและวิถีการดำเนินชีวิต
เมื่อเจ็บป่วยก็มักจะดูแลรักษากันเอง ทำให้เกิดปัญหา
ความเสี ่ยงในการติดเชื ้อโรคและแพร่ระบาดได้ง่าย 
(Archavanitkul & Kanchanachitra Saisoonthorn, 
2005) ซึ ่งจากเหตุผลที ่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า การ
เข้าถึงบริการสุขภาพเป็นประเด็น สำคัญประเด็นหนึ่งใน

การดำรงชีวิตของผู้หญิงที่เดินทางมาเป็นแรงงานทาง
เพศในพื้นที่ชายแดนภาคใต้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื ่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขต
พื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ในเขตพื ้นที ่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) 
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มด้วยกันคือ 
 ประชากร ค ือ  พน ักงานบร ิการหญิง  
(Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ
โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีที่ไม่
ทราบจำนวนประชากร (อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2552)  ได้
ขนาดตัวอย่าง 362 คน เพื่อป้องกันการสูญหายหรือ 
ถอนตัว (Drop out) ขณะการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่าง ร้อยละ 10 (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2552) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งจำนวน 447 คน เกณฑ์ 
คัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นพนักงานบริการหญิง
ทั้งผู ้ที ่มีสัญชาติไทยหรือสัญชาติอื ่น ๆ ที่มีอายุ 18 ปี
บร ิบ ูรณ์ข ึ ้นไป  มีความเข ้าใจและสามารถส ื ่อสาร
ภาษาไทยได้หรือมีล่ามช่วยแปลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ไม่สามารถให้
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ข้อมูลในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลได้ และขอยกเลิกขณะตอบ
แบบสอบถาม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบสำรวจรายการ (Check list) 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ชาติพันธุ์ ใบอนุญาต
ทำงาน ประสบการณ์การทำงาน รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ปัจจุบัน โรคประจำตัว 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสำรวจ
รายการ (Check list) ได้แก่ การรับรู้สภาวะโดยทั่วไป 
สิทธิในการรักษา สถานบริการสุขภาพที ่ท่านใช้ครั้ง
สุดท้าย การตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  อาการ
ผิดปกติจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การประเมินและ
รักษาสุขภาพจากปัญหาระบบสืบพันธุ์ การประเมินและ
รักษาสุขภาพหากเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ที่จะเจ็บป่วยของพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) จำนวน 16 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำตอบ คือ ไม่เสี่ยงเลย  (0 คะแนน) เสี่ยงน้อย
มาก (1 คะแนน) เสี ่ยงน้อย (2 คะแนน) เสี ่ยงมาก (3 
คะแนน) เสี ่ยงมากที ่สุด (4 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.85 การ
แปลผล โดยกำหนดค่าคะแนนการรับรู้เป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์การประเมินของ Best (1970) ได้แก่ ระดับสงู 
(คะแนน 2.68-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 1.34-
2.67) และระดับต่ำ (คะแนน 0-1.33) 
 ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามการร ับร ู ้ส ิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ของพนักงานบริการหญิง  (Female Sex worker) 
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ 
คือ ไม่เคยรับรู้ (0 คะแนน) รับรู้น้อยมาก (1 คะแนน) 
รับรู ้น้อย (2 คะแนน) รับรู ้มาก (3 คะแนน) รับรู ้มาก
ที่สุด (4 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ 
(Cronbach s Alpha)=0.86 การแปลผล โดยกำหนดค่า
คะแนนการรับรู้เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมิน
ของ Best (1970) ได้แก่ ระดับสูง (คะแนน 2.68-4.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนน 1.34-2.67) และระดับต่ำ 
(คะแนน 0-1.33) 
 ส ่วนที ่  5 แบบสอบถามการร ับร ู ้ภาวะ
ส ุขภาพของพนักงานบร ิการหญิง  (Female Sex 
worker) จำนวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำตอบ คือ ไม่ดีอย่างมาก (0 คะแนน) ไม่ดี (1 
คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) สุขภาพดี (3 คะแนน) 
ส ุขภาพดีมาก (4 คะแนน) ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟ่า
ของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.80 การแปล
ผล โดยกำหนดค่าคะแนนการรับรู้เป็น 3 ระดับ ตาม
เกณฑ์การประเมินของ Best (1970) ได้แก่ ระดับสูง 
(คะแนน 2.68-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 1.34-
2.67) และระดับต่ำ (คะแนน 0-1.33) 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
สุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker)  
จำนวน 25 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ 
คือ ไม่ได้รับเลย (0 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) มากที่สุด (4 คะแนน) ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) 
= 0.82 การแปลผล โดยกำหนดค่าคะแนนการรับรู้เป็น 
3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินของ Best (1970) ได้แก่ 
ระดับสูง (คะแนน 2.68-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 
1.34-2.67) และระดับต่ำ (คะแนน 0-1.33) 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descr ipt ive 
statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency)  
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
วิเคราะห์ปัจจัยที ่ม ีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ใช้สถิติ
สถิต ิถดถอยโลจิสติกอย่างง ่าย (simple Logistic 
Regression) และการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 
เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression)  
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 447 คน อายุเฉลี่ย 35.37 ปี 
(S.D.=10.09 อายุต่ำสุด 20 ปี สูงสุด 65 ปี โดยส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุต่ำกว่า 35 ปี ร้อยละ 65.77 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร ้อยละ 81.71 มีสถานภาพส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.29 การมีบุตรส่วนใหญ่เคย
มีบุตร ร้อยละ 52.80 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 27.96 ชาติพันธุ์ ส่วนใหญ่
เป็นคนไทย ร้อยละ 65.32 ส่วนใหญ่ไม่มีใบประกอบ
อนุญาตทำงาน ร้อยละ 67.79 ระยะเวลาในการทำงาน
เฉลี ่ย 2.51 ปี (S.D.=3.06) สูงสุด 15 ปี ต่ำสุด 1 ปี 
ระยะเวลาทำงานส่วนใหญ่ 1-5 ปี ร้อยละ 87.25 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 13,534.67 บาท (S.D.=7,518.24) สูงสุด 
50,000 บาท ต่ำสุด 3,000 บาท ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อย
กว่า 15,000 บาทต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
ส่วนใหญ่ พอใช้เป็นบางเดือน ร้อยละ 46.98 ส่วนใหญ่ 

ไม่ม ีโรคประจำตัว ร ้อยละ 92.84  การรับรู ้สภาวะ
โดยทั่วไปส่วนใหญ่รับรู้สุขภาพมีความแข็งแรง ร้อยละ 
59.96 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตร 30 บาท ร้อย
ละ 52.57  สถานบริการสุขภาพที่ ใช้ครั้งสุดท้าย ส่วน
ใหญ่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 43.40 รองลงมา
เป็นคลินิกแพทย์ ร้อยละ 22.37 การประเมินและรักษา
สุขภาพหากเจ็บป่วยเล็กน้อยส่วนใหญ่ สามารถประเมิน
ตนเองเบื้องต้น และซื้อยาตามร้านขายยามากิน ร้อยละ 
61.52 การประเมินและรักษาสุขภาพจากปัญหาระบบ
สืบพันธุ์ส่วนใหญ่สามารถประเมินตนเองและบอกถึง
สาเหตุของอาการได้ทุกครั้ง ร้อยละ 69.80 การตรวจ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่เคยตรวจ ร้อยละ 
68.23 และไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 98.88  
 การเข้าถึงบริการสุขภาพของพนักงานบริการ
หญิงในภาพรวม อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 60.85 (ดัง
ตารางที่ 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) 
ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
ได้แก่ อายุ (ORadj. =3.60, 95% CI = 1.84-7.03) ชาติพันธ์ุ 
(ORadj. =11.84, 95% CI = 4.50-31.12) ประสบการณ์
การทำงาน (ORadj. =3.01, 95% CI = 1.02-8.90) โรค
ประจำตัว (ORadj. =0.04, 95% CI = 0.01-0.15) สถาน
บริการสุขภาพ (ORadj. =3.36, 95% CI = 1.91-5.90) 
การเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย (ORadj. =5.68, 
95% CI = 3.09-10.43) การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพ (ORadj. =6.45, 95% CI = 3.96-10.51) และ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (ORadj. =10.36, 95% CI = 5.81-
18.47) ดังตารางที่ 2 

 
 
 
ตารางที่ 1 การเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในภาพรวม 
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ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ 0 – 1.33 24 5.37 

ระดับปานกลาง 1.34 - 2.67 151 33.78 
ระดับสูง 2.68 – 4.00 272 60.85 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

ปัจจัย Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI P-value 
อาย ุ      
 < 35 ปี Ref.  Ref.   
 35 ปีขึ้นไป 3.23 2.07-5.03 3.60 1.84-7.03 <0.001* 
การศึกษา      
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษา Ref.  Ref.   
 มัธยมศึกษาขึ้นไป 1.67 1.13-2.48 0.94 0.57-1.55 0.834 
ชาติพันธุ์      
 ลาว/พม่า      
  ไทย 3.67 2.44-5.53 11.84 4.50-31.12 <0.001* 
ใบอนุญาตทำงาน      
 ไม่มี Ref.  Ref.   
 มี 0.585 0.39-0.88 0.62 0.35-1.08 0.096 
ประสบการณ์การทำงาน      
 1-5 ปี Ref.  Ref.   
 > 5 ปี 3.45 1.69-7.02 3.01 1.02-8.90 0.046 
รายได้ต่อเดือน      
 <15,000 บาท Ref.  Ref.   
 15,000 บาท ขึ้นไป 0.542 0.36-0.81 0.72 0.45-1.13 0.156 
โรคประจำตัว      
 ไม่ม ี Ref.  Ref.   
 มี 0.10 0.04-0.27 0.04 0.01-0.15 <0.001* 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI P-value 
สิทธิการรักษา      
 30 บาท/ปกส. Ref.  Ref.   
 จ่ายเงินเอง 0.55 0.37-0.81 0.67 0.36-1.24 0.205 
สถานบริการสุขภาพ      
 รัฐบาล Ref.  Ref.   
 เอกชน 1.99 1.35-2.93 3.36 1.91-5.90 <0.001* 
การเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยเลก็น้อย    
 ดูแลตนเอง/ซื้อยา
รับประทานเอง 

Ref.  Ref.   

 ดูแลตนเอง/พบแพทย ์ 2.15 1.41-3.27 5.68 3.09-10.43  
การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ     
 ต่ำ Ref.  Ref.   
 สูง 6.81 4.46-10.41 6.45 3.96-10.51 <0.001* 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ      
 ต่ำ Ref.  Ref.   
 สูง 11.49 6.78-19.47 10.36 5.81-18.47 <0.001* 

 
อภิปรายผล  
 การเข้าถึงบริการสุขภาพของพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในภาพรวม อยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 60.85 ทั ้งนี้ เนื ่องจากภาระงานที่มี
ความเสี ่ยงสูงต่อการติดเชื ้อโรคทางเพศหรือปัญหา
สุขภาพอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมทางเพศ เช่น ความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคทางเพศ เช่น เอชไอวี , ซิฟิลิส, 
ไวรัสตับอักเสบบี (HBV), ไวรัสตับอักเสบซี (HCV), จึงทำ
ให้ม ีความตระหนักในการเข้าถึงบริการสุขภาพซึ่ง
สามารถช่วยในการป้องกันโรคต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางเพศ โดยมีการตรวจเชื ้อโรคและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการป้องกัน จากผลการศึกษานี้พบว่า การตรวจ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่เคยตรวจ ร้อยละ 
68.23 และไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 98.88 สอดคล้อง
กั บ  ท ิ พ ย ์ ว ิ ม ล  เ ด ช ภ ู มี  แ ล ะ เ ก ษ ร า ว ั ล ณ์   
นิลวรางกูร (2555) พบว่า หญิงขายบริการทางเพศ 
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทันท่วงทีเมื่อ
เจ็บป่วย และตรวจสุขภาพตามระยะเวลาที่สถานบริการ
กําหนด เช่น ตรวจมะเร็งปากมดลูก  ตรวจเลือดหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) 
ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขต
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พื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดย
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) กลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไป มีโอกาสในการการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็น 
3.60 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี 
(ORadj. =3.60, 95% CI = 1.84-7.03) ทั้งนี้เนื่องจาก
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) อาจมี
ความเสี ่ยงสูงต่อการติดเชื ้อโรคทางเพศ การเข้าถึง
บริการสุขภาพเป็นสิ ่งสำคัญในการตรวจสุขภาพและ
ป้องกันโรค รวมทั้งการทำงานในสภาพแวดล้อมที่มีความ
เสี ่ยงสูงต่อการต่อสู ้กับความท้าทายทางสุขภาพและ
ความปลอดภัย สอดคล้องกับ กมลพร นิรารัตน์ และ 
อัครนันท์ คิดสม (2560) อายุเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเนื่องจากผู้ที่อายุมากขึ้นเรื่อย ๆ จะสมรรถภาพ
ทางกายที่เสื ่อมลง จะต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลที่
มากกว่าผู้อายุน้อย 
 ชาติพันธุ ์ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ในเขตพื ้นที ่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) กลุ่มชาติพันธุ์ไทย มีโอกาสในการการเข้าถึง
บริการสุขภาพ เป็น 11.84 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ชาติพันธุ์อื่น ๆ เช่น ลาว พม่า (ORadj. =11.84, 95% CI 
= 4.50-31.12) ทั้งนี้เนื่องจากว่า สิทธิในการรักษาส่วน
ใหญ่เป็นบัตร 30 บาท ร้อยละ 52.57 ส่วนใหญ่จึงใช้
สถานบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 43.40 
รองลงมาเป็นคลินิกแพทย์ ร้อยละ 22.37 นอกจากนี้ยัง
พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพอาจไม่เข้าถึงได้ง่าย
สำหรับแรงงานต่างด้าวที่อาจไม่ทราบถึงสิทธิและบริการ
ที่พร้อมให้บริการรวมทั้งปัญหาทางภาษาก็อาจทำให้การ
สื่อสารและเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นไปอย่างยากลำบาก 

 ประสบการณ์การทำงาน มีความสัมพันธ์
ก ับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง 
(Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง 
(Female Sex worker) ที่มีประสบการณ์ในการทำงาน
มากกว่า 5 ปี มีโอกาสในการการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เป็น 3.01 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประสบการณ์ 1-
5 ปี (ORadj. =3.01, 95% CI = 1.02-8.90) ทั ้งนี้
เนื่องจาก ประสบการณ์การทำงานของพนักงานบริการ
หญิงมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยต้องพบความ
เสี่ยงทั้งในด้านสังคมและสุขภาพ ความเสี่ยงต่อโรคทาง
เพศและสถานการณ์ทางเพศทำให้การเข้าถึงบริการ
สุขภาพมีความสำคัญ สอดคล้องกับรัชนีวรรณ์ นิรมิตร
และ บัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562) ประสบการณ์การ
ทำงานทำให้เก ิดความตระหนักร ู ้ ในเร ื ่องส ุขภาพ 
โดยเฉพาะในเรื ่องของการใส่ใจ สนใจค้นหาข้อมูล
ข่าวสารในเรื่องการดูแลสุขภาพ เพราะสิ่งเหล่านี้ทำให้ 
หญิงบริการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองได้ เมื ่อหญิงบริการเจ็บป่วยก็จะมักจะศึกษา  
หาข้อมูลเบื ้องต้นเกี ่ยวกับการเจ็บป่วยและการดูแล
ส ุขภาพด ้วยตนเองก ่อนจากส ื ่ อต ่ างๆ อาท ิ เช่น 
อินเทอร์เน็ต วิทยุและโทรทัศน์ หนังสือหรือวารสาร และ 
จากผลการศึกษานี้พบว่า ในรอบ 12 เดือนที ่ผ่านมา
ได้รับบริการเสริมทักษะชีวิตการป้องกันเอดล์ กามโรค 
เพียงพอกับความต้องการ (M=3.21, SD=0.85) อยู่ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับ เสาวนีย์ ทองนพคุณ (2558) 
ประสบการณ์การทำงานเพิ่มความสามารถในการเข้าถึง
บริการหรือทรัพยากร (Accessibility) รวมทั้งทักษะที่
จะช่วยให้พนักงานบริการหญิงแสดงพฤติกรรมออกมา 
เช่น การเข้าถึงถุงยางอนามัย การเข้าถึงบริการตรวจ
สุขภาพทางเพศ ทักษะในการสวมถุงยางอนามัยและการ
ดูแลสุขภาพทางเพศ เป็นต้น 
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  โรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ในเขตพื ้นที ่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสในการการเข้าถึง
บริการสุขภาพ เป็น 0.04 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ไม่มีโรคประจำตัว (ORadj. =0.04, 95% CI=0.01-0.15) 
ทั้งนี ้เนื ่องจากการมีโรคประจำตัวอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง
สำหร ับภาวะส ุ ขภาพร ่ วมอ ื ่ น  ๆ  อาจส ่ งผลต่ อ
ประสิทธิภาพในการทำงาน, ทำให้มีความยากลำบากใน
การปฏิบัติงานหรือลดประสิทธิภาพการทำงานการ
เข้าถึงบริการสุขภาพมีความสำคัญเพื่อป้องกันและรักษา
ภาวะสุขภาพร่วม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.39 มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 7.12 และอาการผิดปกติจากโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 1.12 
 สถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female 
Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ทีใช้บริการสุขภาพของเอกชน มีโอกาสในการ
การเข ้าถ ึ งบร ิการส ุขภาพ เป ็น 3.36 เท ่า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับสถานบริการของรัฐ (ORadj. =3.36, 
95% CI = 1.91-5.90) ทั ้งนี ้เนื ่องจากสถานบริการ
ส ุขภาพเอกชนม ีความหลากหลายในบร ิการทาง
การแพทย์และดูแลสุขภาพที ่พร้อมให้บริการ การมี
ตัวเลือกที ่หลากหลายนี ้ช่วยให้พนักงานบริการหญิง 
(Female Sex worker) สามารถเลือกบริการที่เหมาะสม
กับความต้องการ รวมทั ้งมีกระบวนการให้บริการที่
รวดเร็วและสามารถนัดหมายได้สะดวกช่วยลดระยะเวลา
ที ่คนต ้องใช ้ในการรอคอยและเข ้าถึงบร ิการทันที 

ประกอบกับพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ม ีความพร้อมจ่ายเงินเอง ร ้อยละ 52.46 
สอดคล้องกับจันทรา พรหมน้อย และคณะ (2552) 
ศึกษาปัญหาและความต้องการด้านอนามัยเจริญพันธุ์
เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงอาชีพ
พิเศษ: กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส พบว่า การบริการ
ของเอกชน ได้แก่ ร้านขายยา ร้านสะดวกซื้อและร้าน
ขายของชำ เป็นสถานบริการที่นิยมเลือกใช้เป็นอันดับ
แรกเนื่องจากสะดวกและเข้าถึงได้ง่าย โดยเฉพาะกลุ่ม
ขายบริการแบบแฝงหรือคนต่างด้าวการบริการที่ใช้บ่อย
คือซื้อถุงยางอนามัยยาสวนล้างช่องคลอดยาคุมกำเนิด
ชนิดรับประทานและปรึกษาเรื่องการทำแท้ง   
 การเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบล
สำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) ที่ประเมินตัวเอง
เบื้องต้นและพบแพทย์ มีโอกาสในการการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ เป็น 5.68 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเมิน
ตัวเองเบื้องต้นและซื้อยาตามร้านขายยา (ORadj. =5.68, 
95% CI = 3.09-10.43) จากการศึกษานี้พบว่า การ
ประเมินและรักษาสุขภาพหากเจ็บป่วยเล็กน้อยส่วนใหญ่ 
สามารถประเมินตนเองเบื้องต้น และซื้อยาตามร้านขาย
ยามากิน ร้อยละ 61.52 การประเมินและรักษาสุขภาพ
จากปัญหาระบบสืบพันธุ ์ส่วนใหญ่สามารถประเมิน
ตนเองและบอกถึงสาเหตุของอาการได้ทุกครั้ง ร้อยละ 
69.80 สอดคล้องกับจันทรา พรหมน้อย และคณะ 
(2552) ศึกษาปัญหาและความต้องการด้านอนามัยเจริญ
พันธุ์เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิง
อาชีพพิเศษ: กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส พบว่า หญิง
อาช ีพพ ิ เศษ ส ่วนใหญ ่ซ ื ้ อยาจากร ้านขายยามา
รับประทานเองเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติ
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เพียงเล็กน้อย และเข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชนหรือ
โรงพยาบาลของรัฐเมื่ออาการไม่ดีขึ้นหรือมีอาการรุนแรง 
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า เวลาเจ็บมดลูกจะซื้อยามากิน
เอง จะไปรักษาที่คลินิกเมื่อกินยาแล้วไม่ดีขึ้น 
 การร ับร ู ้ส ิทธ ิประโยชน ์ด ้านส ุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบล
สำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) ที่มีการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ ระดับสูง มีโอกาสในการการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เป็น 6.45 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุ ่มมีการรับรู ้ส ิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ ระดับต่ำ 
(ORadj. =6.45, 95% CI=3.96-10.51) การรับรู้ถึงสิทธิ
ประโยชน์ทางสุขภาพที่พนักงานบริการหญิงมีสิทธิ์ได้รับ
เป็นปัจจัยสำคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยจะทราบ
ถึงสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่มีต่อการรักษาสุขภาพ
และการป้องกันโรค จากการศึกษาครั้งนี้ การรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 55.70 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตร 30 บาท 
ร้อยละ 52.57 สถานบริการสุขภาพที่ ใช้ครั ้งสุดท้าย 
ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 43.40 โดยส่วน
ใหญ่จะรับรู้เมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุฉุกเฉินมี
สิทธิเข้ารับการรักษาในสถานบริการใดก็ได้ที่ใกล้ที ่สุด 
(M=3.19, SD=1.08) อยู ่ในระดับสูง สอดคล้องกับ 
น ิชน ันท ์  ส ุวรรณก ูฏ (2562) การร ับร ู ้ด ้านส ิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของกลุ่มผู้ให้บริการและ
ผู ้รับบริการอยู ่ในระดับมาก–มากที ่สุด ส่วนความพึง

พอใจของผ ู ้ ให ้บร ิการและผ ู ้ ร ับบร ิการต ่อระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 
 การรับรู ้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female 
Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับสูง มีโอกาสใน
การการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็น 10.36  เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับต่ำ 
(ORadj. =10.36, 95% CI=5.81-18.47) จากการศึกษานี้
พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพในภาพรวมของพนักงาน
บริการหญิง (Female ส่วนใหญ่เป็นการรับรู้สุขภาพทาง
เพศ (M=3.22, SD=1.01) อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก
การรับรู้ภาวะสุขภาพช่วยให้พนักงานบริการหญิงระบุ
ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางเพศและปัจจัยที่มี
ผลต่อสุขภาพ เช่น การติดเชื้อโรคทางเพศ , การติดเชื้อ 
HIV, และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ และให้ความสำคัญของการ
ตรวจสุขภาพและการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง ผลจาก
การศึกษาของ เสาวนีย์ ทองนพคุณ (2558) ระบุว่า
ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factor) เช่นทรัพยากรที่จำเป็น
สำหรับสุขภาพทางเพศ , ความพอเพียง , การเข้าถึง
บริการ, ทักษะที่จะช่วยให้พนักงานบริการหญิงแสดง
พฤติกรรมออกมาได้ ดังนั้น, การรับรู้ภาวะสุขภาพทำให้
พนักงานบริการหญิงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ตาม
ส ิทธ ิท ี ่ ควรจะได ้ ร ับอย ่ า งครบถ ้ วนและม ีความ
สะดวกสบาย 
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 1. ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) เพื่อให้เกิดการ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ครอบคลุมและต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 2. บุคลากรทางสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมให้พนักงานที่มีรายได้น้อย สามารถเข้าถึง
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