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บทคัดย่อภาษาไทย 

จันธนา จันทร : ปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหญิงขายบริการ ที่มาขอรับความช่วยเหลือจาก
ศูน ย์ธารชี วิต  พัทยา  (Mental health problems and associated factors among female sex-
workers seeking for help at the Fountain of Life Center, Pattaya.) อ .ที่ ป รึกษา วิทยา นิพนธ์
หลัก: รศ. พญ. ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์{, 111 หน้า. 

เหตุผลของการท าวิจัย  : จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าหญิงขายบริการที่เข้ามารับความช่วยเหลือจาก
ศูนย์ธารชีวิต มีปัญหา ทางอารมณ์อย่างน้อย รูปแบบใดรูปแบบหน่ึงอย่างไรก็ดี  การศึกษาโดยตรงถึงปัญหา
สุขภาพจิตในในหญิงขายบริการยังไม่มีในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือศึกษาถึงปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เก่ียวข้องในหญิงขายบริการที่มาขอรับความ
ช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต-พัทยา 

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา : เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยหญิงที่มาขอรับความช่วยเหลือ ณ ศูนย์ธาร
ชีวิต  พัทยา  จ านวน 222 คน โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองซึ่งประกอบ ด้วย     

 1)แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป2)แบบสอบถาม General Heath Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai 
GHQ-28) และ   3) แบบสอบถามแรงส นับส นุนทางสั งคม  (Personal Resource Question, PRQ-85 Part 
II)  วิเคราะห์ข้อมูลใช้ Univariate analysis (ได้แก่ T-test และ Chi-Square) และ Logistic-regression analysis 
เพ่ือทดสอบ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 

ผลการศึกษา  : พบความชุกของปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 9  โดยปัจจัยเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์โดยวิธี Logistic regression analysis ได้แก่ ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ≥ 3 คร้ัง/
สัปดาห์  (Adjusted OR = 4.226,95%CI =1.313 – 13.604, p = 0.016) ค่ าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
ด้าน ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด (Adjusted OR = 0.798, 95%CI =0.649 – 0.980, p = 0.031) และ ประวัติโรคทาง
จิตเวชเดิม (Adjusted OR = 18.852,95%CI  =3.533-100.605, p = 0.001). 

สรุป  : การศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในหญิงขายบริการ ร้อยละ 9.0  ซึ่งถือว่าต่ ากว่า
ความชุกของการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาคร้ังน้ีของผู้วิจัย อาจช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพจิตสามารถบ่งช้ี
กลุ่มหญิงขายบริการที่มีความ เสี่ยงในการปัญหาสุขภาพจิต และให้การช่วยเหลือประคับประคองจิตใจอย่าง
ทันท่วงที 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5974253930 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: MENTAL HEALTH PROBLEMS / FEMALE SEX WORKER / FOUNTAIN OF LIFE CENTER 

JANTANA JANTORN: Mental health problems and associated factors among female sex-
workers seeking for help at the Fountain of Life Center, Pattaya.. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
CHUTIMA ROOMRUANGWONG, M.D. {, 111 pp. 

Background : From previous studies, female sex-workers had been shown to have at  least 
a form of emotional distress. However, there is still lack of direct study on mental health problems 
among this group of women in Thailand. 

Objectives :To study mental health problems and their associated factors among female 
sex-workers were seeking for help at the Fountain of Life Center, Pattaya. 

Methods : A total of 222 female sex-workers who came to seek help at the Fountain of 
Life were recruited and provided their informed consents. Then they were asked to complete 3 
questionnaires including: 1) personal information questionnaire; 2) 28 items- general health 
questionnaire (GHQ-28); 3) personal resource question, PRQ-Part II.  Univariate analyses (e.g. t - test 
and Chi-Square) were used to examine associated factors with mental health problems and logistic 
regression analysis was used to determine the predictors of mental health problems among this 
group of female sex-workers.  

Results : This study shown 9 % of the female sex-workers had mental health 
problems.  Logistic regression analysis revealed 3 factors were significantly associated with mental 
health problems namely: frequent alcohols use > 3 times/week (Adjusted OR = 4.226, 95%CI = 
1.313 – 13.604, P = 0.016), social support score on intimacy domain (Adjusted OR = 0.798, 95%CI = 
0.649 – 0.980,    P = 0.031) and history of psychiatric illness (Adjusted OR = 18.852, 95%CI = 3.533 
- 100.605, P = 0.001). 

Conclusion : The prevalence of mental health problems among the female sex-workers 
in this study was 9 %, which is surprisingly lower than those in other countries. This study may help 
mental-health personnel in early identification of women who are at risk and giving them prompt 
supports. 
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แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป (GHQ 28)และอาจารย์ชมนาด วรรณพรศิริ ท่ีอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคม(PRQ)เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณ ซิสเตอร์เจียมจิต ธรรมพิชัย  ประธานมูลนิธิคณะภคินีศรีชุมพาบาล และ
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ความสว่างทางปัญญา  ผู้มีพระคุณทุกท่าน  และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีให้โอกาสในการศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา(Background and Rational)  

จากรายงานสถานการณ์ สุขภาพ จิตประจ าปี  สถาบันวิ จั ยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการส ารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551 ส านักงานสถิติแห่งชาติ
พบว่า 1 ใน 5 คือร้อยละ 17.4 ของประชากรไทยมีระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนท่ัวไป หรือเส่ียงท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งถือได้ว่าเป็นข้อมูลท่ีน่าสนใจว่าอะไรท่ีเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต 
หญิงขายบริการเป็นอีกกลุ่มหนึ่งท่ีมักจะถูกมองว่าเป็นปัญหาสังคม และมักจะถูกละเลย จนลืมไปว่า 
คนกลุ่มนี้เองเป็นผู้หญิงท่ีเป็นแม่ของลูกๆ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าแม่เคยขายบริการ เพื่อให้ครอบครัว
อยู่รอด ซึ่งในแต่ละปี ศูนย์ธารชีวิต พัทยาได้ให้ความช่วยเหลือ ผู้หญิงเหล่านี้ไม่ต่ ากว่า ปีละ สองพัน
คน  แม้ว่าการขายบริการทางเพศจะเป็นการกระท าผิดตาม พระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปราม การค้าประเวณี พ.ศ. 2539(1)และผู้หญิงเหล่านี้ย่อมได้รับผลกระทบหรือแรงกดดันจาก
สังคมท่ีพวกเขาอยู่ แต่แม้กระนั้นในทุกภูมิภาค ในเมืองใหญ่ หรือเมืองท่องเท่ียวก็มีการขายบริการใน
รูปแบบต่างๆท้ังเปิดเป็นร้านขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้านเสริมสวย ซ่อง และ ท้ังท่ีเห็นกันอย่าง
โจ่งแจ้งเช่นในรูปแบบของบาร์(เปิด) ซึ่งเมื่อเดิน หรือนั่งรถผ่านก็จะเห็นผู้หญิงเหล่านี้ตะโกนหรือ
พยายามเรียกแขกเข้าร้าน ยิ้มรับ แต่งหน้าตาให้สดใส ภายใต้ใบหน้านั้นคือความหวังว่าจะมีชีวิตท่ีดี
ขึ้น 

ความยากจนเป็นปัญหาท่ีอยู่คู่กับสังคมไทยมานาน เป็นปัญหาท่ีไม่หมดไปจากสังคมไทย ใน
ปัจจุบันประชาชนในหลายพื้นท่ีต้องประสบกับภาวะยากจนและมีหนี้สิน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
การด้ินรนหารายได้ด้วยวิธีต่างๆเท่าท่ีจะท าได้ ท าให้เกิดปัญหาอื่นตามมาเช่น การล่อลวง ปัญหา
การค้าประเวณี และการค้ามนุษย์  ซึ่ ง  ในปี 2558 UNODC (United Nation on Drugs and    
Crime )(2) ได้ระบุ ว่าปัญหาการค้ามนุษย์เป็นปัญหาระดับโลก โดยส่วนใหญ่ผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์
ท่ีพบมักเป็นผู้หญิงและเด็ก โดยสังคมไทยในชนบทส่วนใหญ่ยังมีค่านิยมและเจตคติท่ีไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับความเท่าเทียมกันระหว่างหญิงชาย เช่น ส่วนใหญ่ยังมีค่านิยมว่าภรรยาเป็นสมบัติของสามี 
ลูกเป็นสมบัติของพ่อแม่ ผู้ชายมีอ านาจเหนือผู้หญิง ผู้หญิงเป็นวัตถุทางเพศ ความรุนแรงในครอบครัว
เป็นเรื่องส่วนตัว ความรุนแรงทางเพศเกิดขึ้นเพราะผู้หญิงเป็นฝ่ายผิดหรือสมยอมเอง ฯลฯ ท าให้คน
อื่นๆในสังคมนั้นไม่ต้องการเข้าไปยุ่งเกี่ยวและให้ความช่วยเหลือ 
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      นอกจากนี้ผู้หญิงท่ีเป็นแม่บ้านจ านวนหนึ่ง ซึง่ประสบความยากจน ท าให้ออกมาแสวงหา
ความหวังและอนาคตนอกบ้านเพื่อหาเล้ียงครอบครัว ด้วยความหวังว่าชีวิตต้องดีขึ้น การได้แต่งงาน
กับชายต่างชาติ ถือเป็นค่านิยมหนึ่งท่ีพบได้บ่อยในบางชุมชน โดยเฉพาะในเขตเมืองพัทยา ท่ีมีความ
เช่ือว่า ชาวต่างชาติมักจะมีฐานะทางการเงินท่ีดี มีการศึกษา และสามารถยอมรับผู้หญิงท่ีท างานขาย
บริการ หรือเคยผ่านการแต่งงานมาแล้วได้ การได้แต่งงานกับสามีต่างชาติจะท าให้มีชีวิตท่ีดีขึ้น เป็นท่ี
ยอมรับของสังคมมากขึ้น และฐานะการเงินท่ีดีขึ้น ซึ่งในจ านวนนี้ก็มีผู้หญงิหลายรายท่ีประสบ
ความส าเร็จในชีวิตตามท่ีต้ังใจ และหลายรายท่ีผิดหวัง โดนท าร้าย และถูกล่อลวงเข้าสู่ขบวนการค้า
มนุษย์ โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development Program)(3) ได้จัดให้ 
“การค้ามนุษย์” (Human Trafficking) เป็นประเด็นปัญหาทางสังคมท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับต้นๆ 
ของประเทศไทย โดย ส านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ(2) ระบุว่าประเทศไทย
เป็นแหล่งการค้าผู้หญิงและเด็กเพื่อการประเวณีท่ีมีช่ือเสียงท่ีสุดแห่งหนึ่งในระดับนานาชาติ 
(Romanow, 2012: 44) ในฐานะ “เมืองหลวงแห่งเซ็กซ์” ด้วยเหตุแห่งการขยายตัวอย่างกว้างขวาง
ของการค้าทางเพศและการท่องเท่ียวที่เกี่ยวข้องกับเพศ (Tarancon, 2013: 1)(4) 

นอกจากนี้ยังพบการแถลงรายงานประจ าปี ของ จอห์น แครี่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
ต่างประเทศ สหรัฐอเมริกา เรื่อง “สถานการณ์การค้ามนุษย์ในปี 2557” (Trafficking in Persons 
Report 2014: TIP Report) ลดอันดับประเทศไทย จากบัญชีกลุ่มท่ี 2 ลงมาอยู่ในบัญชีกลุ่มท่ี 3 
(Tier 3) ซึ่งเป็นกลุ่ม ประเทศท่ีมีสถานการณ์การค้ามนุษย์ระดับเลวร้ายท่ีสุด ร่วมกับอีก 22 ประเทศ 
ได้แก่ แอลจีเรีย, แอฟริกากลาง, คองโก, คิวบา, อิเควทอเรียล กินี, เอริเทรีย, แกมเบีย, กินี-บิซเซา, 
อิหร่าน, เกาหลีเหนือ, คูเวต, ลิเบีย, มาเลเซีย, มอริเตเนีย, ปาปัว นิวกินี, รัสเซีย, ซาอุดิอาระเบีย, 
ซีเรีย, อุซเบกิสถาน, เยเมน, เวเนซุเอลา และ ซิมบับเว อีกด้วย (Department of State, United 
States of America, 2014) รายงานนี้ยังระบุชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีทวีความรุนแรงและ
สลับซับซ้อนยิ่งขึ้น (สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2556: 4)(5) สอดคล้องกับ วันชัย รุจนวงศ์ (2012)(6) อธิบดี
อัยการ ส านักงานต่างประเทศ ว่าประเทศไทยยกระดับจากประเทศท่ีเคยส่งออกมนุษย์โดยเฉพาะ
ผู้หญิงเข้าสู่ธุรกิจการค้าประเวณี มาเป็นท้ังประเทศต้นทาง ทางผ่าน และปลายทาง ส าหรับการค้า
ผู้ชาย ผู้หญิง และเด็ก เพื่อการบังคับใช้แรงงานและการบังคับค้าประเวณี เหยื่อจากประเทศเพื่อน
บ้านซึ่งได้แก่ จีน เวียดนาม รัสเซีย อุซเบกิสถาน อินเดีย และฟิจิ เต็มใจอพยพเข้ามาอยู่ในประเทศ
ไทย บ่อยครั้งได้รับความช่วยเหลือจากญาติหรือคนในชุมชน หรือ ผ่านเครือข่ายแบบไม่เป็นทางการท่ี
ท าหน้าท่ีจัดหาหรือลักลอบน าพาบุคคล ท้ังนี้ประมาณการว่ามีแรงงานข้ามชาติในไทย 2 ถึง 3 ล้านคน 
ส่วนใหญ่มาจากพม่า ซึ่งเป็นคนกลุ่มใหญ่ ของเหยื่อการค้ามนุษย์ในไทย จากการประมาณการขั้นต่ า
โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เหยื่อหลายหมื่นคนซึ่งเข้ามาใน ประเทศไทยถูกบังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวง ให้
เข้าสู่การใช้แรงงานหรือถูกกดข่ีในอุตสาหกรรมทางเพศ ท้ังนี้ เหยื่อค้ามนุษย์เพื่อการค้าประเวณี
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โดยท่ัวไปเป็นผู้หญิงและเด็กหญิง การท่องเท่ียวเพื่อซื้อบริการทางเพศยังคงเป็นปัญหาในประเทศไทย 
และอุปสงค์ดังกล่าวน่าจะเป็นส่ิงผลักดันให้มีการค้ามนุษย์เพื่อธุรกิจค้าประเวณี   

ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกศูนย์ธารชีวิตเป็นที่ศึกษาและเก็บข้อมูล ศูนย์ธารชีวิต เป็น
หน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือแก่บรรดาหญิงท่ีประสบปัญหา เช่น การถูกท าความรุนแรงท้ังด้าน
ร่างกาย อารมณ์  ท าร้ายทางเพศ ตลอดคนกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านเศรษฐานะแล้วเข้ามาหางานท า ในเขต
พัทยา โดยการให้การฝึกทักษะอาชีพ ต่างๆ (เช่น เสริมสวย นวดแผนไทย ตัดเย็บเส้ือผ้า) สอนภาษา 
(อังกฤษ เยอรมัน ไทย และอื่นๆ) สนับสนุนด้านการศึกษาท่ีสูงขึ้น ให้การอบรมด้านกฎหมายท่ีจ าเป็น 
ให้บริการด้านสุขภาพอนามัย ให้ค าปรึกษา เป็นเพื่อน เป็นมิตรส าหรับผู้หญิงท่ีประสบปัญหาต่างๆ 
เช่น ความรุนแรงในครอบครัว การถูกล่อลวง ฯลฯ ซึ่งหลังจากท่ีได้เปิดให้บริการช่วยเหลือ พบว่า
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษา
เรื่องนี้ในไทยผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเรื่องนี้ เพื่อจะได้น าผลการศึกษาท่ีได้ไปประยุกต์ใช้จริงในศูนย์
ต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย (Research Question) 

1.ปัญหาสุขภาพจิตในหญิงขายบริการ ท่ีมาขอรับความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต พัทยาเป็น
อย่างไร 
 2.ปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในหญิงขายบริการท่ีมาขอรับความช่วยเหลือ
จากศูนย์ธารชีวิต พัทยา 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objective) 

     1. เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในหญิงขายบริการ ท่ีมาขอรับความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต 
พัทยา 
     2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในหญิงขายบริการท่ีมาขอรับความ
ช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต พัทยา 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย (Key Words) 

ปัญหาสุขภาพจิต (Mental Health Problems) ในการศึกษานี้หมายถึง ความรู้สึกไม่เป็น
สุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment) และ
ความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค (Hypocondriasis) โดยวัดจาก แบบประเมิน 
GHQ-28 โดยมีคะแนนต้ังแต่ 6 คะแนนเป็นต้นไปโดยแบ่งเป็นอีก 4 กลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่มอาการทาง
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กาย (Somatic Symptoms) กลุ่มอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 
กลุ่มท่ีมีความบกพร่องทางสังคม (Social dysfuction) กลุ่ม อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe 
depression) 

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม( PRQ 85 Part II )โดยคะแนนท่ีสูง หมายถึงผู้ตอบ
แบบสอบถามรู้สึกว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสูง นอกจากนี้การแปลผลคะแนนยังสามารถแบ่ง
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง ด้านการได้รับการส่งเสริม
พัฒนา  ด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน และด้านการได้รับการแนะน าช่วยเหลือ  

หญิงขายบริการ (Female sex workers ) ในการศึกษานี้หมายความรวมถึง ผู้หญิงท่ี
ท างานบาร์ รับเป็นPartner ให้กับชาวต่างชาติ ท างานสถานบันเทิงต่างๆ ตลอดจนกลุ่มผู้หญิงท่ีเดิน
หาแขกตามถนนและบริเวณชายหาด ท่ีมีการขายบริการทางเพศร่วมด้วย และเข้ามาขอความ
ช่วยเหลือท่ีศูนย์ธารชีวิต 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในหญิงท างานขาย
บริการท่ีสมัครเข้ารับความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต พัทยาเท่านั้นเนื่องจากการการเก็บข้อมูลต้อง
เป็นการรักษาความลับของผู้ตอบแบบสอบถามด้วย จึงไม่เหมาะสมท่ีจะท าในท่ีสาธารณะ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1.เพื่อเป็นแนวทางในการคัดกรองผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตเพื่อแนะน าให้ผู้ป่วยท าการรักษา
ต่อไป 

2. เพื่อผลิตองค์ความรู้ใหม่ๆให้สถาบัน 
3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยส าหรับผู้ท่ีสนใจต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

1.  ปัจจัยด้านบุคคล (Demographic)   

- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ศาสนา 
- การศึกษา 
-รายได้ 
-ท่ีพักอาศัย 
- ภาระหนี้สิน 
-ประวัติการใช้สารเสพติด 
- ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 

 

 

2.  ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological)   
ปัญหาสุขภาพจิต 
(Mental Health 

Problems) 
 

- โรคประจ าตัวทางกาย 
- ประวัติโรคทางจิตเวช 

  

- ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
- ปัจจัยเกี่ยวกับโรค HIV 

 

3.  ปัจจัยทางด้านจิตสังคม    
(Psychosocial) 

 
 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 
-ประวัติความรุนแรง 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับหญิงขายบริการ ท าการศึกษาจากปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีสุขภาพจิต 
1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
1.2 ความส าคัญของสุขภาพจิต 
1.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต  
1.4 สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต 

1.4.1 ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 
1.4.2 ทฤษฎีความกดดันทางสังคม  
1.4.3 ปัญหาสุขภาพจิตหรือความเจ็บป่วยทางจิต  

 2. ผู้หญิงขายบริการและการค้าประเวณี 
  2.1 ลักษณะของผู้หญิงขายบริการ 

2.2 การค้าประเวณีในประเทศไทย   
2.3 รูปแบบการค้าประเวณีในประเทศไทย    

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มหญิงขายบริการ  
3.1 งานวิจัยในประเทศ 
3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีสุขภาพจิต 

แนวคิดเรื่องสุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพจิต จะเริ่มต้นจากการพยายามอธิบายในเรื่องของ
ปัญหาสุขภาพจิตก่อน ต่อมาจึงให้ความสนใจเรื่องของสุขภาพจิต เนื่องจากเกิดความคิดว่าคนท่ีไม่ได้
ป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพจิตนี้มีความสุขจริงหรือไม่เพียงใด ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO, 2011 
อ้างใน a state of well-being, 2012)(7) ได้ให้ค านิยามว่า สุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจท่ีเป็นสุข 
ตระหนักรู้ความสามารถของตนเอง ปรับตนเองได้ในภาวะกดดันในชีวิต ท างานท่ีเกิดเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคมได้(1)ผู้ท่ีมีสุขภาพจิตมีปัญหาอาจแสดงออกทางอารมณ์ ทางอาการทางร่างกาย ทาง
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ความคิดหรือพฤติกรรมการปรับตัวไม่เหมาะสม เช่น เครียด ปวดศีรษะ ปวดท้อง ซึม แยกตัวเอง 
หงุดหงิด ขาดแรงจูงใจ เบื่อชีวิตคิดอยากตาย ใช้สุราหรือสารเสพติด หรือมีพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่น 
อาการเหล่านี้ ถ้ารุนแรงหรือมีมากจนรบกวนการด าเนินชีวิตตามปกติอาจจัดว่าเป็นโรคทางจิตเวช 
เช่น กลุ่มอาการซึมเศร้า (depressive disorder) โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (personal disorder) โรค
การใช้สารเสพติด (substance use disorder) ปัญหาสุขภาพจิตสามารถป้องกันได้ควรเริ่มต้ังแต่ท่ีมี
อาการยังไม่มาก ก็จะป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวชได้ 

 
 1.1 ความหมายสุขภาพจิต (mental health) 

 สุขภาพจิตเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจท่ีมีผลกระทบท้ังต่อตนเองและสังคมหลายท่านได้ให้
ความหมายของสุขภาพจิตดังนี้ 
 ลักขณา สริวัฒน์ (2544) (8)ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า หมายถึง ความสมบรูณ์ทาง
จิตใจ ปราศจากอาการผิดปกติ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข ซึ่งผู้มีความสามารถในการปรับตัวในสังคมได้ย่อมมีความส าเร็จในการท างาน มีความคิด
สร้างสรรค์ ก่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมเป็นท่ียอมรับในสังคม  

อภิชัย มงคล และคณะ (2544) (9)ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า หมายถึง ชีวิตท่ีมี
สุขภาพ ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ปราศจากโรคและอาการทางจิต มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคล
อื่นปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

อ าพล จินดาวัฒนะ (2547) (10)สรุปความหมายของสุขภาพจิต รวมไว้ในความหมายของค าว่า 
"สุขภาพ" มีองค์ประกอบ 4 ส่วน คือ  

1. สุขภาพกาย หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆอยู่ในสภาพท่ีดีมีความ 
แข็งแรง สมบูรณ์ ท างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดีและก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน  

2. สุขภาพจิต หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิ
ให้ เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมี 
ความสุข  

3. สุขภาพสังคม หมายถึง สภาวะท่ีดีของปัญญาท่ีมีความรู้ท่ัว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่าง
ดี แยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดี
งามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่  

4. สุขภาพศีลธรรม หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุขสมบูรณ์ สามารถ
ปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข   
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จากแนวคิดดังกล่าว อาจสรุปได้ว่า สุขภาพจิต หมายถึง ชีวิตท่ีเป็นสุข มีความสมดุลท้ังเรื่อง
งาน ชีวิตส่วนตัวและสังคม มีการเจริญเติบโต และพัฒนาตนเอง และมีสมดุลในการพึ่งพาตนเองและ
บุคคลอื่น เข้าใจตนเอง และนอกจากนี้ยังเข้าใจในเรื่องความแน่นอนและไม่แน่นอนในชีวิตและผู้ท่ีมี
สุขภาพจิตดีคือ ผู้ท่ีเข้าใจตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง เข้าใจผู้อื่น พึงพอใจในเรื่องของการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล สามารถตัดสินใจและความรับผิดชอบต่อการกระท ามีความยืดหยุ่นเป็น
ธรรมชาติเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและสังคม สามารถเผชิญปัญหาและรู้จักแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น เป็นบุคคลท่ีมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ   
 

1.2 ความส าคัญสุขภาพจิต 

ความส าคัญสุขภาพจิต จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยพบว่าความส าคัญ สุขภาพจิตเป็น 
ความส าคัญในระดับชาติด้วยเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 5 
จนถึงปัจจุบัน นโยบายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพจิตซึ่งสาระส าคัญของนโยบายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพจิต ได้แก่ 
การพัฒนาคุณภาพประชากร การส่งเสริมสุขภาพอนามัย ด้านร่างกายและจิตใจของประชากร และ
การเร่งการพัฒนาคุณภาพจิตใจของประชากร โดยระดมสรรพก าลังจากทุกหน่วยของรัฐและเอกชน 
ตลอดจน สถาบันต่าง ๆ ทางสังคมโดยเฉพาะสถาบันครอบครัว ส่วนแผนงานสุขภาพจิตในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 5 ระบุถึงเป้าหมายของแผนงานสุขภาพจิต ขอบข่ายของงาน
สุขภาพจิตซึ่งเน้น ท้ังในเรื่องราวการป้องกัน การบ าบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพจิต สาระส าคัญ
ของเป้าหมายของแผนงานสุขภาพจิต ได้แก่ การมุ่งแก้ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในกลุ่ม
ประชากรท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเพื่อให้บรรลุผลในระยะยาวคือสุขภาพดีถ้วนหน้า และปรับปรุงของ
เขตของงานสุขภาพจิต โดยเน้นเรื่องการป้องกันและส่งเสริม สุขภาพจิต พร้อมท้ังจัดเครือข่ายงานให้
สามารถครอบคลุมประชากรได้อย่างท่ัวถึง ท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท นักการศึกษาได้อธิบายถึง
ความส าคัญของสุขภาพจิตดังนี้  

กันยา สุวรณแสง (2544) (11)ได้อธิบายความส าคัญของสุขภาพจิตมีผลต่อการ ด ารงชีวิตของ
มนุษย์หลายด้านดังนี้  

1. ด้านการศึกษาผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดีย่อมมีจิตใจดีจิตใจปลอดโปร่งสามารถศึกษาได้ส าเร็จ  
2. ด้านอาชีพการงานผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดีย่อมมีก าลังใจต่อสู้อุปสรรคไม่ท้อแท้เบื่อหน่าย งานจึง 

บรรลุผลส าเร็จ  
3. ด้านชีวิตครอบครัวคนในครอบครัว สุขภาพจิตดีครอบครัวก็สงบสุข 
4. ด้านเพื่อนร่วมงานผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดีย่อมไม่เป็นท่ีรังเกียจหน้าตายิ้มแย้มสมองแจ่มใส เป็นท่ี

สบายใจแก่ผู้พบเห็นมีแต่คนอยากคบหาสมาคมด้วย  
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1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต 

อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต มาจากท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม
ซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่าง ซึ่งมี ท้ังส่งเสริมให้สุขภาพจิตดี หรือ อาจก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตได้ จากการศึกษาพบงานวิจัยท่ีได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพในหลายด้านดังนี้  

ไวเบค (Videbeck, 2006)(12) ระบุว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลประกอบด้วย
ปัจจัยด้านบุคคล ( Individual factors) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
factors) และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (Social/culture factors) ซึ่งปัจจัยด้านบคุคล (Individual 
or Personal factors) ได้แก่ อุปนิสัย รูปร่างหน้าตา ความภูมิใจในตนเอง ความพร้อมท่ีจะเจริญ
พัฒนาความมีชีวิตชีวาความสามารถในการค้นหาความหมายในชีวิต ความเป็นตัวของตัวเองและการ
พึ่งพาความอดทนอดกล้ันหรือปรับอารมณ์ได้ง่ายความรู้สึกว่ามีคนยอมรับมีกลุ่มเพื่อนอยู่กับความจริง 
และการปรับตัวหรือความสามารถจัดการกับความเครียด ส่วนปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal or Relationship factors) ซึ่งรวมถึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิผล ความสามารถใน
การช่วยเหลือผู้อื่น ความใกล้ชิดสนิทสนม ความเหมาะสม สมดุล ระหว่างการเกี่ยวข้องติดต่อกับการ
แยกห่างจากกัน และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (Social/cultural or Environmental factors) 
ได้แก่ ความรู้สึกมีส่วนร่วมในสังคม การใช้แหล่งทรัพยากรอย่างเหมาะสม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
การเอาชนะส่ิงแวดล้อม  

สุภัททา ปิณฑะแพทย์ (2542 : 194) (13)กล่าวถึง ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต และปัญหา
สุขภาพจิตไว้ ดังนี้   

1. องค์ประกอบทางกายมีผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี ผู้ท่ีมีร่างกายสมบูรณ์ ปราศจาก
โรคภัยต่างๆ จะมีอารมณ์ดี สดช่ืนฯลฯ  

2. องค์ประกอบทางจิตใจ การมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองและส่ิงแวดล้อมต่างๆ ท าให้
มีความสุขและความสบาย 

3. องค์ประกอบทางสังคม การอยู่ในสภาพสังคมท่ีไม่บีบค้ันจิตใจ มีความสุขกับการ
ท างานในอาชีพและมีความสุขกับการอยู่ร่วมกับผู้อื่น  

นอกจากนี้ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตยังเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต และสภาพแวดล้อมด้าน 
ต่าง ๆ อีกดังท่ี กรมสุขภาพจิต และนักการศึกษาได้กล่าวถึงปัจจัยด้านอื่น ๆ อีกดังนี้ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2535 : 38) (14) กล่าวถึง ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต ดังนี้  
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1. ความอยาก ความต้องการท้ังหลาย ท้ังด้านร่างกาย เช่น ส่ิงต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับ การ
กินอยู่ หลับนอน การขับถ่าย และความปลอดภัย เป็นต้น และด้านจิตใจ เช่น ความเป็นเจ้าของ การมี
เกียรติ มีอ านาจ เป็นต้น ซึ่งเมื่อไม่ได้ เมื่ออยากมี อยากเป็น แต่หลีกเล่ียงไม่ได้ก็จะเกิดปัญหา 

2. ปัญหาครอบครัว  ความขัดแย้งกันภายในสมาชิกของครอบครัว การรับผิดชอบ  
ปัญหาต่างๆ ท่ีต้องแก้ไขหรือดิ้นรนเพื่อความอยู่รอดท้ังของตนเองและของครอบครัว  

3. ปัญหาทางเศรษฐกิจ การท ามาหากินเพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจัยในการด ารงชีวิต การ
ด้ินรน ความผิดพลาดในการด าเนินงาน ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดฝัน และอุปสรรคต่างๆ 

4. ปัญหาทางสังคม  การอยู่ร่วมกันของมนุษย์ มีการติดต่อ มีกฎเกณฑ์ มีการพึ่งพา
อาศัยซึ่งกันและกันเป็นสังคมของมนุษย์ท่ีมีกฎระเบียบ  

มุกดา สุขสมาน (2537 : 190) (15)กล่าวถึง อาการแสดงออกของปัญหาสุขภาพจิต ว่าผู้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตจะมีอาการท่ีรู้สึกได้เอง หรือแสดงอาการท่ีผู้อื่นสังเกตได้ ดังนี้  

1. อาการทางกาย มีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ความกังวล ท าให้ระบบ หัวใจ
ผิดปกติ มีอาการใจส่ัน ใจเต้น ความกังวลท าให้กินอาหารไม่ได้หรือกินอาหารมากกว่าปกติ นอนไม่
หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น  

2. อาการทางใจ ได้แก่ อาการท่ีแสดงออกทางด้านความรู้สึก ความคิด อารมณ์  เช่น 
ในเรื่องความรู้สึก ได้แก่ รู้สึกไม่สบายใจ น้อยใจ หลงตัวเอง ด้านความคิด ได้แก่ ความ หมกมุ่ น 
ฟุ้งซ่านสับสน คิดมาก ฝันกลางวัน ประสาทหลอน คิดอยากตาย  ส่วนด้านอารมณ์ ได้แก่ มีอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่ายเกินไป อารมณ์ไม่สอดคล้องกับความคิดหรือเรื่องท่ีพูด เป็นต้น  

3. อารมณ์ทางพฤติกรรม ได้แก่ การแสดงออกทางความประพฤติท่ีต่างไป จากปกติ
หรือในลักษณะท่ีสังคมไม่ยอมรับ เช่น ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ก้าวร้าว ท าร้ายผู้อื่นย้ าคิดย้ าท า ลักขโมย 
พูดปด เป็นต้น  

 
1.4 สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต 

 กิตติกร มีทรัพย์(2554)(16) ได้กล่าวถึงสาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตไว้ใน การจัดการความ
หลากหลายในองค์การเพื่อความเท่าเทียมกันของผู้ท่ีมีอัตลักษณ์หลากหลายทางเพศ  สาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพจิตมีเหตุมาจากปัจจัยภายนอก (External Cause) เช่น ความเครียด (Stressor) ต่างๆ 
กับสาเหตุภายใน (Internal Cause) ได้แก่ ความผิดปกติของร่างกาย เช่น สมอง การสืบทอดทาง
กรรมพันธุ์ ความรู้สึกขัดแย้ง (Psychic Conflict) หรือความกังวล (Anxieties) ต่างๆ โดยภาพรวม
ปัญหาสุขภาพจิตเกิดจากสาเหตุหลัก ๆ 3 ประการ 
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1. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological Cause) คือการเส่ือมหรือการแปรปรวนทาง
ชีวภาพน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพจิต เน้นโรคทางจิตอันสืบเนื่องมาจากความผิดปกติของสมองเช่น โรค
จิตในวัยชรา (Senial Psychoses) และกลุ่มโรคจิตอันเนื่องมาจากสมองติดเช้ือ เช่นซิฟิลิสและพิษสุรา 
เป็นต้น 

2. สาเหตุด้านจิตใจ (Psychological Cause) เน้นประเด็นหลักของการพัฒนาการ
เรียนรู้และการปรับตัวท่ีผิดปกติไป พัฒนาการและเรียนรู้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและโรคจิตบางชนิด 
โดยเฉพาะโรคจิตชนิดฟังก์ช่ันนัล (Functional Psychosis) สืบเนื่องมาต้ังแต่พัฒนาการท่ีบกพร่องท า
ให้ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงได้ ไม่อาจปรับแก้ ผ่อนคลายและมีความทน
ได้อย่างเหมาะสม และไม่อาจสร้างสัมพันธภาพกับใคร ๆ ได้อย่างท่ีควรจะเป็น 
  3. สาเหตุทางสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) สรุป 3 ประเด็น ดังนี ้
   3.1 เศรษฐกิจ ปัญหาเศรษฐกิจในลักษณะต่าง ๆ มักสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพจิตท้ังทางตรงและทางอ้อมซึ่งภาวการณ์ท่ัวไปของการขัดสนเงินทองย่อมท าให้เกิดความเครียด 
เนื่องจากต้องแบกรับภาระหนี้สินมาก ท างานหนักมาก ขาดการพักผ่อน เหล่านี้น ามาซึ่งปัญหาการ
ปรับตัว อาชญากรรม การติดสารเสพติด เป็นต้น 
   3.2 วัฒนธรรม การปรับตัว ปรับจิตใจเข้ากับวัฒนธรรมใหม่ เช่น การ
ปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมตะวันตก ความเป็นสังคมผู้บริโภค ความฟุ่มเฟือยในการด ารงชีวิต การหย่า
ร้าง สภาพครอบครัวเด่ียว และปัญหาเรื่องเพศ 

3.3 การเล่ือนช้ันทางสังคม การแข่งขันเพื่อยกฐานะทางสังคมเป็นต้น 
จากสาเหตุหลักท้ัง 3 ประการคือ สาเหตุทางชีวภาพ ทางจิตใจ และทางสังคม วัฒนธรรม มี

ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ท้ังปัญหาสุขภาพจิตท่ีไม่รุนแรงระดับเกิดความเครียด (Stress or 
Emotional Stress)  และในระดับท่ีเกิดโรค (Disease) เช่น โรคจิต โรคประสาทได้ 
  

1.4.1 ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 

แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)  แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ พฤติกรรมและเป็นส่ิงท่ีจะก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซึ่ง
มีผู้ศึกษาและได้ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมไว้หลายรูปแบบดังนี้ 
     1.4.1.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  

แรงสนับสนุนทางสังคมคือส่ิงท่ีผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน 
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผล ให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ี
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ผู้รับต้องการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดีแรง สนับสนุน ทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว 
เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้น าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542)(17)ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า
การท่ีบุคคลได้รับการ ช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคมท้ังทางด้านอารมณ์  ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงิน แรงงาน หรือวัตถุส่ิงของต่าง ๆ ซึ่งบุคคลอื่นในสังคมนั้น คือ  สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือ บุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุน เกิดความรู้สึก
ผูกพัน เช่ือว่ามีคนรัก มองเห็นคุณค่าและรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมสามารถเผชิญและ
ตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได้ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษา
สุขภาพอนามัยและมีสุขภาพท่ีดี  
  แคพแพลน (Caplan, 1976 ) กล่าวถึงใน กองเวชกรรมการป้องกัน กรมแพทย์
ทหารเรือ, 2548)(18) ว่าผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิตมีลักษณะเช่นเดียวกับสุขภาพ
กาย คือ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเครียด และช่วยลดความเครียดซึ่งจะมีผลต่อ
การเพิ่มความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย  

กอร์ (Gore, 1977 )(19)กล่าวถึงใน กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ ทหารเรือ , 
2548 ศึกษาในผู้ชายว่างงานจ านวน 110 คนพบว่าผู้ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มี
ปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจน้อยกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า  
 

1.4.1.2 ทฤษฎีความกดดันทางสังคม (Strain Theory)   

ทฤษฎีความกดดันทางสังคม (Strain Theory) ของ โรเบิร์ท เมอร์ตัน เป็นทฤษฎี
ทางอาชญาวิทยาอีกทฤษฎี หนึ่งท่ีสามารถใช้อธิบายลักษณะปัญหาการค้าประเวณีและปัญหาโสเภณี 
ได้เป็นอย่างดี โดย เมอร์ตัน (Featherstone และคณะ, 2003)(20)  กล่าวว่า “โครงสร้างทางสังคมอาจ
จ ากัดความสามารถของบุคคลเฉพาะกลุ่มในการบรรลุความต้องการนั้น ท าให้คนบางกลุ่มต้องใช้
วิธีการไม่ถูกต้องเพื่อให้ได้ส่ิงท่ีต้องการ” ซึ่งพฤติกรรมการค้าประเวณีและพฤติกรรมโสเภณีนั้น เป็น
หนึ่งในพฤติกรรมผิดกฎหมายท่ีเป็นการแสดงออกของบุคคลแห่งโลกทุนนิยม อันเป็นปัญหาต่อสังคม
ตามหลักทฤษฎีนี้ ทฤษฎีความกดดันทางสังคม เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมเบ่ียงเบนของ
บุคคลว่าเกิดจาก ความ ขัดแย้งระหว่างค่านิยมของสังคมกับวิธีการบรรลุวัตถุประสงค์ (Discrepancy 
between Culture Goals and Situation) โดยเมอร์ตัน ได้อธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้ว่าเป็น
ความกดดันท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลในสังคมท่ีไม่สอดคล้องกันระหว่างจุดมุ่งหมายทางสังคมกับวิธีการไปสู่
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จุดมุ่งหมาย (Disjunction between Goals and Means) โดยสังคม ในโลกทุนนิยมนั้นมีความยก
ย่องเชิดชูผู้ประสบความส าเร็จ หรือผู้มีความร่ ารวย หากแต่มิใช่ทุกคนท่ีจะสามารถบรรลุจุดมุ่งหมาย
ของสังคมเหล่านั้นได้ บุคคลในสังคมจึงมีการแสดงออกท่ีมีลักษณะในการตอบโต้สังคมท่ีแตกต่างกัน 
ออกไป โดยเมอร์ตันได้แบ่งการตอบโต้ของมนุษย์ท่ีมีผลมาจากความกดดันทางสังคมไว้ 5 แนวทาง คือ   

1. การปฏิบัติตาม (Conformity) แม้ว่าบุคคลจะได้รับความกดดันท่ีเน้นให้ต้องสร้าง
ฐานะความร่ ารวย แต่บุคคลกลุ่มนี้ก็ยอมท่ีจะเลือกวิธีการท่ีเป็นท่ียอมรับทางสังคม ไม่ว่าจะบรรลุ
จุดมุ่งหมายทางสังคม หรือไม่ก็ตาม ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้จะเลือกท่ีจะต้ังใจศึกษาเล่าเรียน เพื่อน าตนไปสู่
การประกอบอาชีพโดยสุจริตท่ีมีรายได้สูงเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายของสังคม ซึ่งหากบรรลุเป้าหมายได้
ส าเร็จบุคคลกลุ่มนี้จะไม่ ก่อปัญหาใดๆ กับสังคม 

2.  การเปล่ียนแปลง (Innovation) บุคคลกลุ่มนี้จะยอมรับจุดมุ่งหมาย (Goals) ใน
เรื่องการสร้างฐานะ หรือความร่ ารวย แต่บุคคลกลุ่มนี้จะไม่สนใจวิธีในการ (Means) ท่ีจะได้มาซึ่ง
ฐานะหรือความร่ ารวย นั้น โดยไม่สนใจว่าวิธีนั้นจะผิดกฎหมาย ละเมิดศีลธรรมหรือวัฒนธรรม
ประเพณี ส่งผลให้บุคคลกลุ่มนี้เลือกท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีผิดกฎหมาย เช่น พฤติกรรมอาชญากรรม หรือ 
เลือกท่ีจะประกอบอาชีพท่ีผิดกฎหมาย ในบางประเทศและผิดต่อวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ เช่น 
การค้ายาเสพติด, การเปิดบ่อน การพนัน, หรือการค้าประเวณี เป็นต้น  

3. การยึดถือวัฒนธรรมใหม่ (Ritualism) เป็นการปฏิเสธหรือไม่ยอมรับจุดมุ่งหมาย
ของสังคม แต่ยังคง ปฏิบัติตามวิธีการท่ีสังคมยอมรับ คนกลุ่มนี้ไม่สร้างปัญหาให้สังคม แต่จะท าให้
สังคมเสียก าลัง แรงงานของคนกลุ่มนี้ไป พฤติกรรมการโต้ตอบสังคมของคนกลุ่มนี้เช่น การออกบวช, 
การเข้าป่าจ าศีลเป็นฤๅษี, การหยุดการยอมรับความร่ ารวย เป็นต้น 

4. การยอมแพ้หรือการล่าถอย (Retreatism) เป็นกลุ่มท่ีไม่ยอมรับหรือล่าถอยต่อ
จุดมุ่งหมายทางสังคม หรือปฏิบัติตามวิธีการท่ีได้รับการยอมรับการแสดงออกของบุคคลกลุ่มนี้ เช่น 
กลายเป็นบุคคล ซึมเศร้า ติดสุรา ติดยาเสพติด หรือ ฆ่าตัวตาย   

5. การปฏิวัติ (Rebellion) เป็นกลุ่มบุคคลท่ีได้รับความผิดหวังจากจุดมุ่งหมายทาง
สังคม จึงคิดท่ีจะสร้างจุดมุ่งหมายใหม่ ซึ่งคนกลุ่มนี้จะเลิกเป็นสมาชิกของสังคมเดิม และจะเริ่มอยู่
อาศัยภายใต้วัฒนธรรมใหม่ บุคคลกลุ่มนี้ไม่ยอมรับท้ังจุดมุ่งหมายและวิธีการท่ีสังคมเดิมยอมรับ 
บางครั้งคนกลุ่มนี้อาจไม่สร้างปัญหาให้สังคม และอาจน าการเปล่ียนแปลงให้กับสังคมไปสู่ทิศทางท่ีดี
ขึ้น แต่ในทางกลับกันกลุ่มคนกลุ่มนี้อาจสร้างปัญหาและความรุนแรง ให้กับสังคม เช่น การประท้วง
ด้วยการใช้ ความรุนแรง การก่อการร้าย  
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1.4.1.3 ปัญหาสุขภาพจิตหรือความเจ็บป่วยทางจิต 

สมาคมจิตเวชอเมริกัน (APA, 2000 กล่าวใน Videbeck, 2006)(12) ก าหนดความ
ผิดปกติทางจิตไว้ว่า คือ “พฤติกรรมท่ีส าคัญทางคลินิกหรือกลุ่มอาการทางจิตใจของบุคคล และ
อาการต่างๆ เหล่านี้เกี่ยวข้องสัมพันธ์ท าให้บุคคลนั้นเกิดความทุกข์ หรือขาดความสามารถหรือ
บกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรท่ีส าคัญเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง หรือเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิต ความทุกข์หรือความเจ็บปวด ความบกพร่อง หรือขาดอิสระในการปฏิบัติกิจวัตรต่าง ๆ” 
การศึกษาและให้ความหมาย ตลอดจนการจ าแนกโรคทางจิตเวช จะช่วยบุคลากรในทีมจิตเวชในการ
ช่วยเหลือรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล, 2541(21) ได้ศึกษาและจ าแนกโรคหรือ
ภาวะผิดปกติทางจิตเวช ได้แก่ 

Axis I โรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตเวช (Clinical Disorders) ภาวะอื่นท่ีอาจเป็น
จุดส าคัญในการรักษา (Other Conditions That May Be a Focus of Clinical Attention)  

Axis II บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality Disorders) เชาว์ปัญญาบกพร่อง (Mental 
Retardation)  

Axis III โรคทางกาย (General Medical Conditions)  
Axis IV ปัญหาทางจิตสังคม (Psychosocial and Environmental Problems)  
Axis V ระดับความสามารถในการปรับตัวโดยรวม (Global Assessment of 

Function)   
Videbeck, 2006((12) กล่าวถึงการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตสามารถแสดงถึง

ลักษณะของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตได้ ดังนี้  
1. ไม่พึงพอใจในคุณลักษณะความสามารถและความส าเร็จของตนเอง   
2. สัมพันธภาพบกพร่อง   
3. ไม่สามารถปรับตัวหรือจัดการกับปัญหาในชีวิต   
4. ไมส่ามารถอยู่ในโลกของความเป็นจริง  

  5. ขาดการพัฒนาตน    
6. พฤติกรรมไม่เป็นท่ียอมรับในวัฒนธรรมของบุคคลนั้น    
ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) เป็นเรื่องของบุคลิกภาพท่ีอธิบาย

ตามแนวคิดทางด้านจิตวิทยาโดยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพหรือ
ความสามารถในการปรับตัวแสดงให้เห็นว่าบุคลิกภาพหรือความสามารถในการปรับตัวของแต่ละ
บุคคลแตกต่างกันออกไป ซึ่งจะส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของบุคคลนั้นๆ  
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นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเสนอให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ
บุคลิกภาพ และสุขภาพจิตมากมาย เช่น ทฤษฎีจิตวิเคราะห์  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม ทฤษฎีมนุษยนิยม เป็นต้น  
 
2. ผู้หญิงขายบริการและการค้าประเวณี 

 2.1 ลักษณะของผู้หญิงขายบริการ 

 การขายบริการมีหลายรูปแบบมีท้ังการท าแบบเปิดเผยคนท่ัวไปมองออกและท่ีแบบซ่อนเร้นท่ี
คนท่ัวไปไม่อาจเข้าใจได้ พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์( 2546)(22) ได้จัดระดับหญิงขายบริการทางเพศหรือ
โสเภณีออกเป็น 3 กลุ่ม 3 ระดับ คือ กลุ่มแรกเป็นโสเภณีระดับล่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงและเด็กท่ีเพิ่ง
เข้าสู่อาชีพอยู่ตามซ่อง โรงน้ าชา บางคนอาจถูกหลอกลวงมากักขัง ทุบตีบังคับให้ขายบริการราคา
ค่าตัวไม่แพง ทางส านักจะเป็นคนต้ังราคา ซึ่งราคาแต่ละแห่งแต่ละคนก็อาจไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับความ
สวยงามและความใหม่ของเด็กผู้หญิงเป็นหลักรายได้ส่วนใหญ่จะตกอยู่ประมาณ 2,000 บาท ในขณะ
ท่ีต้องท างานตลอด 10 ช่ัวโมงขึ้นไป โดยบางคนไม่มีวันหยุดแต่บางคนได้หยุดเฉพาะวันท่ีมี
ประจ าเดือน ส านักส่วนใหญ่มักมีอาหารให้กินวันละ 2 มื้อ บางแห่งก็ใช้ส านักเป็นท่ีพักด้วย แต่บาง
แห่งให้เช่าห้องเป็นที่พักรวมกัน มีกฎระเบียบและการลงโทษท่ีรุนแรงส าหรับคนท่ีฝ่าฝืน โดยเฉพาะคน
ท่ีพยายามหลบหนี ถูกทารุณทุบตีล่ามโซ่ ให้อดข้าว ฉีดยาเสพติดแล้วแต่ความหนักเบาของโทษ ผู้หญิง
ขายบริการ กลุ่มนี้จึงมีรายได้น้อยในขณะท่ีท างานหนัก ร่างกายทรุดโทรม ผู้ชายท่ีมาเท่ียวส่วนใหญ่คือ 
กลุ่มผู้ใช้แรงงานรับจ้างรายวัน รายได้ต่ าเช่นเดียวกัน กลุ่มท่ีสองถูกจัดให้เป็นโสเภณีระดับกลาง ส่วน
ใหญ่คือโสเภณีท่ีปิดบังอ าพรางการขายบริการโดยใช้อาชีพอื่นบังหน้า กลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีพัฒนามาจาก
โสเภณีระดับล่าง และสมัครใจท่ีจะประกอบอาชีพนี้ เช่น หมอนวดตามสถานอาบอบนวด นวดทาง
โทรศัพท์และอื่น ๆ อีกมากมายการ ประกอบอาชีพและการด าเนินชีวิตจะเป็นอิสระมากกว่าหญิงขาย
บริการในส านัก เพราะเจ้าของบริการไม่ควบคุมกักขัง เพียงแต่ท าตามกฎระเบียบของสถานบริการใน 
ถ้าท าผิดกฎก็มีการลงโทษเพียงแค่ตัดเงินรายได้บางส่วน การกินอยู่หลับนอน ส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบ
ตัวเองไม่เกี่ยวกับสถานบริการ หญิงขายบริการในระดับนี้จึงมีรายได้เป็นกอบเป็นก า มีโอกาสได้
แต่งตัวสวยออกไปเท่ียวไหนต่อไหนได้เหมือนผู้หญิงท่ัวไป นอกเวลาท างานสามารถหยุดได้ถ้าแจ้ง
ล่วงหน้า ลูกค้าของหญิงบริการกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นพ่อค้าอาเส่ียมีเงิน หรือคนมีการศึกษาและมีอาชีพ
ท่ีมั่นคง หญิงขายบริการระดับนี้มีภาษีกว่ากลุ่มแรกคือ สามารถต่อรองตกลงราคาค่าตัวกับแขกได้อีก 
ถ้าแขกต้องการซื้อบริการทางเพศ กลุ่มท่ีสาม เป็นกลุ่มโสเภณีระดับชาติมักเป็นโสเภณีท่ีมีช่ัวโมงบินสูง
ในการท างานกล้า ท่ีจะไปท างานต่างประเทศเพราะคิดว่ารายได้ดีกว่าเมืองไทย ซึ่งมีบางรายท่ีไป
ต่างประเทศในลักษณะถูกขายหรือถูกหลอกจึงพบกับสภาพการด าเนินชีวิตท่ีล าบากมากหรือน้อย
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ขึ้นกับความมีเมตตาธรรมคล้ายกันคือต้องคอยหลบๆ ซ่อนๆ ไม่มีอิสระเนื่องจากส่วนใหญ่จะเป็นการ
เดินทางเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายนอกจากบางรายท่ีท าสัญญาจ้างงานอย่างเป็นทางการถูกต้องเท่านั้น 
ระดับของสถานบริการมีส่วนส าคัญกับค่าตัวและรายได้และระดับของรายได้เป็นตัวจัดระดับของการ
ด าเนินชีวิตว่าจะสุขสบายได้แค่ไหน มีเงินส่งให้กับครอบครัวได้เพียงใด หญิงขายบริการจากส านักท่ีมี
โอกาสจึงพยายามไต่อันดับข้ึนไปเป็นหมอนวดหรือนางทางโทรศัพท์เพราะนั่นหมายถึง ระดับชีวิตท่ีมี
ค่ากว่าและดีท่ีสุด บางคนมีความหวังคือการไปหาประสบการณ์ต่างแดน เพื่อท่ีอาจจะโชคดีกว่าใน
เมืองไทยแต่หลายคนก็พบว่าความหวังในต่างแดนนั้นมืดมนยิ่งกว่าในซ่องหรือส านักเสียอีก 
 บุคคลส่วนใหญ่มองว่าหญิงขายบริการทางเพศเป็นปัญหาทางสังคมสร้างปัญหาให้ส่วนรวมทั้ง 
ๆท่ีความจริงแล้วหญิงขายบริการทางเพศเป็นบุคคลท่ีพบกับปัญหาต่าง ๆ มากกว่าคนปกติท่ัวไปหลาย
เท่าในชีวิตส่วนตัวของหญิงขายบริการทางเพศมีความรู้สึกและมีชีวิตเหมือนหญิงขายบริการท่ัวไป มี
ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจมีความกลัวการติดโรคและไม่ชอบให้ผู้อื่นแสดงอาการรังเกียจอาชีพ
ของตน มีความต้องการความรักและมีความต้องการทางเพศเกือบทุกคน อยากมีครอบครัวและพบว่า
มีจ านวนไม่น้อยท่ีมีแฟนหรือคู่รัก ชาย โพธิสิตา และคณะ(2547)(23) ได้กล่าวไว้ใน “หนูผิดไหมท่ีขาย
ตัว” ว่า ทุกคนท่ีมีลูกอยากให้ลูกเรียนสูงเพื่อท่ีโอกาสและทางเลือกในชีวิตจะได้มมากกว่าคนท่ีมี
ความรู้น้อย ส่วนใหญ่ไม่มีใครรู้สึกพอใจกับงานท่ีตัวเองท ากลับรู้สึกอับอายท่ีสังคมประณามจากการท่ี
เป็นอาชีพท่ีผิดกฎหมายต้องปิดบังซ่อนเร้น ท าให้ต้องประสบกับปัญหาต่าง ๆ 
 

2.2 ค้าประเวณีในประเทศไทย   

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 ((1) มาตรา 4 ให้
ความหมายการค้าประเวณี ว่า “การยอมรับการกระท าช าเราหรือการยอมรับการกระท าอื่นใด เพื่อ
ส าเร็จความใคร่ในทางกามรมณ์ของผู้อื่น อัน เป็นการส าส่อนเพื่อสินจ้าง หรือประโยชน์ใด ท้ังนี้ ไม่ว่า
ผู้ยอมรับการกระท าและผู้กระท าจะเป็นบุคคลเพศเดียวกัน หรือคนละเพศ  

สุดารัตน์ ศุภพิพัฒน์ (2527)(24) ได้ให้ความหมายของการค้าประเวณีว่า เป็นการค้าเรือนร่าง
และค้าชีวิตมนุษย์ กล่าวคือเป็นการกระท าเพื่อส าเร็จความใคร่ให้กับฝ่ายตรงข้ามโดยมีสินจ้างเป็นส่ิง
ตอบแทน อีกท้ังยังแบ่งลักษณะ การค้าประเวณีออกเป็น 3 ประการ คือ 1. ลักษณ์เพื่อสินจ้าง 2. 
ลักษณ์ส าส่อน และ 3. ไม่มีความผูกพันทางอารมณ์   

สุภา วิตตาภรณ์  (2547)(25) กล่าวว่าการค้าประเวณีเป็นการแลกเปล่ียนเนื้อตัวร่างกายกับ
เงินตรา   

UNAIDS, World Health Organization (2011) ((26) ไ ด้นิยามว่า ผู้ประกอบการการค้า
ประเวณีคือ สตรี บุรุษ หรือ ผู้ท่ีมีความหลากหลายทางเพศและมีอายุต้ังแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
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ประกอบกิจด้านการค้าบริการทางเพศเพื่อแลกกับสินจ้างหรือเงินตราอย่างเป็นกิจธุระ และ อย่างเป็น
การช่ัวคราว และอย่างเป็นบางโอกาส   

 
2.3 รูปแบบการค้าประเวณีในประเทศไทย 

จากรโครงการวิจัยของสถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย ปี 2558(4) เรื่อง Modern 
Slavery: Inside the business of sex trade of GMS women entering into Thailand ได้จ าแนก
การค้าประเวณีไว้หลายรูปแบบเปล่ียนแปลงไปตามปัจจัยแวดล้อมของสังคมแต่ละยุค ในปัจจุบัน
รูปแบบการค้าประเวณีในประเทศไทยสามารถจ าแนกออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้  
  1. การค้าประเวณีโดยตรง คือ ผู้ค้าบริการทางเพศโฆษณาเพื่อขายบริการโดยตรงต่อ
ลูกค้าในสถานท่ีสาธารณะ หรือสถานบริการต่างๆ โดยอาจจะมีผู้คุ้มท่ีเรียกว่าแมงดา หรือแม่เล้าคอย
เรียกลูกค้าหรือควบคุมการเสนอขายบริการดังกล่าว    
  2. การค้าประเวณีแอบแฝง คือ ผู้ค้าประเวณีประกอบอาชีพอื่นบังหน้าแต่มีการแฝง
การขาย บริการทางเพศไปด้วย เช่น ในสถานบริการอาบ อบ นวด ร้านตัดผม ร้านเสริมสวย และ
โรงแรมบางแห่งมีการจัดหา หญิงเพื่อการค้าประเวณีไว้บริการแขกผู้ใช้บริการ หรือมีการติดต่อเพื่อ
จุดประสงค์การค้าบริการทางเพศผ่านทางช่อง ทางการโฆษณาต่างๆ อาทิ โทรศัพท์ แค็ตตาล็อก หรือ
ลงรูปภาพประกอบเรื่องในนิตยสารบางประเภท เป็นต้น 
 สถานบริการแหล่งการค้าประเวณี  พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2547 
นิยามความหมายค าว่า “สถานบริการ” ว่า เป็นสถานท่ีท่ีต้ังขึ้นเพื่อให้บริการโดยหวังประโยชน์ในทาง
การค้า และให้หมายความรวมถึงสถานท่ีท่ีใช้ในการติดต่อหรือจัดหาบุคคลอื่นเพื่อกระท าการค้า
ประเวณีด้วย ท้ังนี้ด้วยอุปสงค์และอุปทานในด้านความต้องการทางเพศส่งให้ผลเกิดสถาน บริการท่ีมี
รูปแบบหลากหลายและแตกต่างกันไปตามแต่ละภูมิภาคท่ัวโลก ประเทศไทยถือว่าการค้าประเวณีเป็น
เรื่องท่ีขัดกับศีลธรรมและอัตลักษณ์ความเป็นไทย แต่ธุรกิจท่ีเกี่ยวข้องกับการค้าประเวณีกลับยิ่ง
เติบโตขึ้นในเมืองไทย ท้ังนี้ปัจจัยหนึ่งเนื่องจากความต้องการทางเพศเป็นหนึ่งในความต้องการของ
มนุษย์ท่ีส าคัญมากท่ีสุดอันดับหนึ่งไม่ต่างจากความต้องการน้ า อาหาร และการพักผ่อน 

นอกจากนี้มีนิยามการค้าประเวณีขององค์การอนามัยโลก และประมวลกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
กับการค้าประเวณีในประเทศต่าง ๆ ดังนี้ 

ประมวลกฎหมายอาญา ส่วนท่ี 6 และ 11 แห่งสาธารณรัฐสวีเดน (Daniela Danna, 2014) 
กฎหมายฉบับนี้มุ่งเน้นผู้ใช้บริการทางเพศและผู้จัดหาเป็นส าคัญ จึงมีการก าหนดความหมายของการ
ค้าประเวณีไว้โดย ระบุว่าคือการท่ีบุคคลใดๆ มีพฤติการณ์ในการด าเนินการจัดหาบคุคลซึ่งหมายรวม
ได้ถึงท้ังบุรุษและสตรีเพื่อวัตถุประสงค์ ได้รับประโยชน์จากการให้บริการทางเพศของผู้อื่น หรือเพื่อ
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แลกเปล่ียนสินจ้างกับการได้รับบริการทางเพศ มีโทษปรับและจ าคุกตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ท้ังนี้โทษดังกล่าว
จะมีผลทันทีเมื่อผู้ซื้อบริการทางเพศหรือผู้จัดหามีการผูกพันทางวาจาหรือมีการจ่ายเงินแก่บุคคลใดๆ
หรือรับเงินจากบุคคลใดๆ 

กฎหมายว่าด้วยการปราบปรามการค้ามนุษย์และการแสวงหาผลประโยชน์ทางเพศแห่ง
สาธารณรัฐประชาชน กัมพูชา บทท่ี 3 มาตรา 23 ให้ความหมายการค้าประเวณีว่าเป็นการมี
ความสัมพันธ์ทางเพศกับบุคลใดๆ หรือมี พฤติกรรมทางเพศร่วมกับผู้อื่นเพื่อแลกเปล่ียนกับส่ิงของมีค่า
ต่างๆ (UNICEF, 2008)  

กฎหมายว่าด้วยการต่อต้านการค้ามนุษย์แห่งสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (2005) บทท่ี 1 
มาตรา 3 (31) อธิบายว่าการค้าประเวณีคือการใช้ให้บุคคลใดๆ มีเพศสัมพันธ์ร่วมกับบุคคลอื่นเพื่อ
แลกเปล่ียนกับเงินตรา ผลประโยชน์ต่างๆ หรือลักษณะอื่นๆ ท่ีเป็นไปตามข้อพิจารณาของผู้ท่ี
เกี่ ย ว ข้ อ ง  ( The State Peace and Development Council, 2005 )   Human Rights Watch 
(2012) ให้ความหมายของการค้าประเวณีว่าเป็นการแลกเปล่ียนการมีเพศสัมพันธ์ กับผู้อื่นเพื่อเงิน 
หรือเพื่อผลประโยชน์อื่นๆ  

 Trafficking Victims Protection Act of 2000 แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (อัครเดช มณี
ภาค และ นฤมล ชมโฉม, 2556)(27) ได้นิยามความหมายของการค้าทางเพศว่าหมายถึงการเกณฑ์ การ
รับเอาไว้ การขนส่ง การจัดหา หรือ การได้มาซึ่งบุคคลเพื่อจุดประสงค์ทางเพศในเชิงพาณิชย์ 

สรุปได้ว่าสถานการณ์การค้าประเวณี ยังด าเนินไปอย่างต่อเนื่องในทุกภูมิภาคของสหภาพ
ยุโรป และประเทศในแถบลุ่มแม่น้ าโขง ตลอดจนมีแนวคิดต่าง ๆ เกิดขึ้นในแต่ละภูมิภาค หากแต่
ผลสรุปการแก้ไขปัญหายังไม่เป็นแบบรุกฆาต ในขณะท่ีปัญหาเรื่องการค้ามนุษย์กลับทวีความรุนแรง
มากขึ้น 
 
3. งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มหญิงขายบริการ  

3.1 งานวิจัยในประเทศ 

ทิพย์วิมล เดชภูมี (2555) (28)ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของหญิงขายบริการทาง
เพศในจังหวัดแห่งหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อศึกษาความหมายและการรับรู้คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของหญิงขายบริการทางเพศ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงขายบริการทางเพศในเขตจังหวัดแห่ง
หนึ่งจ านวน 35 คน เก็บข้อมูลโดยการสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกและการจดบันทึก
ภาคสนามตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าหญิงขายบริการทางเพศให้ความหมายคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพคือความสุขสบาย ในส่วนของการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 6 องค์ประกอบ พบว่า 
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ด้านสุขภาพกายหญิงขายบริการทางเพศรับรู้ว่าร่างกายของตนอ่อนล้าจากการท างานบางคนมีความ
เจ็บป่วยจากการท างานบางคนมีการใช้สารเสพติด เ ช่น ยาบ้า  ด่ืม สุรา และสูบบุหรี่  เพื่ อ ให้ มี
ความสามารถในการท างานมากขึ้น ด้านสุขภาพจิต พบว่าหญิงขายบริการทางเพศ ด าเนินชีวิตอย่าง
สุขปนทุกข์ในเวลาเดียวกัน ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางด้าน
สุขภาพได้ และไปรับการตรวจสุขภาพตามกฎของสถานบริการ มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและ
สังคมหญิงขายบริการทางเพศมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงานแต่บางส่วนมีการแข่งขันกันเองในกลุ่ม
เพื่อแย่งผู้มาใช้บริการ ด้านเศรษฐกิจพบว่า การขายบริการทางเพศเป็นงานท่ีสบายรายได้มากแต่ไม่มี
ความมั่นคง บางคนมีหนี้สินและด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ พบว่ามีความพึงพอใจกับสภาพแวดล้อม
ท่ีอยู่อาศัยมีความปลอดภัยและสะดวกสบายจากการศึกษาในครั้งนี้ผลการศึกษาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
เพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของหญิงขายบริการทางเพศให้ดีขึ้น และยังสามารถ
น าไปปรับปรุงการให้บริการเพื่อปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ต่อไป 

ทองพูล บัวศรี (2551)(29) ศึกษาเยาวชนซึ่งอยู่ในศูนย์ฝึกอบรมและเยาวชนในบ้านกาญจนา
ภิเษกกับเยาวชนในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนอื่น โดยศึกษาทัศนคติของเยาวชนกลุ่มนี้ว่า มี
ทัศนคติท่ีดีต่อตนเองแตกต่างกันหรือไม่เพราะเหตุใด รวมท้ังยังศึกษาว่ามีสถานการณ์สมทบใดอีกบ้าง
ท่ีเป็นตัวพยากรณ์ทัศนคติท่ีดีต่อตนเองของเยาวชนกลุ่มนี้ซึ่งพร้อมจะปรับตัวเป็นคนดี ซึ่งใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเยาวชนท่ีกระท าผิด จ านวน 342 คน ผลการศึกษาท่ีส าคัญข้อหนึ่งพบว่า ตัวพยากรณ์ท่ี
ส าคัญของทัศนคติท่ีดีต่อตนเองคือ การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลเยาวชนประสบการณ์
ทางสังคม ความสัมพันธ์กับสมาชิกในศูนย์ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตนและประสบการณ์ในศูนย์ท่ีมี
ประโยชน์ โดยพยากรณ์ได้มากถึงร้อยละ 41.6 ในกลุ่มรวม 

ชนกพล สกลผดุงเขตต์ (2545)(30) ศึกษาเรื่องการป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณีของ
หญิงและเด็ก : ศึกษาอนุสัญญาระหว่างประเทศและเปรียบเทียบกฎหมายไทยกับกฎหมาย
ต่างประเทศ) ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการค้าประเวณี ถือเป็นปัญหาทางสังคมท่ีนับวันจะทวีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น ท้ังนี้ไม่เพียงแต่เฉพาะการค้าประเวณีในบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแล้ว แต่ยังพบว่ามี
การน าเด็กท่ีมีอายุน้อยและยังไม่บรรลุ นิติภาวะเข้ามาท าการค้าประเวณีด้วย ซึ่งนอกเหนือไปจากจะมี
การค้าประเวณีในประเทศไทยแล้ว ยังมีการค้าประเวณีในลักษณะกระท าการกันเป็นองค์กร
อาชญากรรมข้ามชาติอีกด้วย ซึ่งปัญหาการค้าประเวณีจะน าไปสู่การเกิดปัญหาอื่นๆ ตามมาอีก เช่น 
ปัญหาด้าน สาธารณสุข ปัญหาด้านอาชญากรรมและปัญหาด้านยาเสพติด เป็นต้น  

ทวีชัย ระเบียบ (2555)(31) ศึกษาเรื่องกระบวนการค้าประเวณีหญิงข้ามชาติ: ศึกษากรณีหญิง
ต่างด้าวในจังหวัด สมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่าหญิงผู้ประกอบอาชีพค้าประเวณีมีภูมิหลังด้าน
สภาพครอบครัวที่ยากจน บิดาและมารดา แยกทางกันหรือมีเรื่องทะเลาะวิวาทอยู่เป็นประจ า สถานะ
ทางครอบครัวอยู่ระดับล่าง มีหนี้สินมาก แรงจูงใจหลักในการค้าประเวณีคือ หาเงินจ านวนมากมาใช้
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สอยส่วนตัว ช าระหนี้สินและใช้จ่ายในครอบครัว ช่องทางในการเดินทางเข้าสู่ ประเทศไทยคือสะพาน
มิตรภาพไทย-ลาว หนองคาย และมุกดาหาร ช่องเม็ก จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้หนังสือผ่านแดน 
ช่ัวคราว หนังสือเดินทางของนักท่องเท่ียวและใช้วิธีลักลอบผ่านแดนเข้ามาแบบผิดกฎหมาย โดยวิธีนั่ง
เรือข้ามฝาก ในด้านวิถีชีวีตกลุ่มหญิงโสเภณีต่างด้าวจะเช่าห้องเช่าอยู่ข้างนอก เริ่มท างานต้ังแต่เวลา 
20.00-02.00 น. รายได้เฉล่ียอยู่ท่ี 25,000 ต่อเดือน โดยเก็บไว้เป็นเงินออมและใช้สอบส่วนตัว และส่ง
ให้ทางบ้านเพื่อช่วยเหลือครอบครัว ใช้เวลากับการพักผ่อนอยู่ในห้องพักและเดินเลือกซื้อของใช้ 
เส้ือผ้า ตามตลาดนัดหรือห้างสรพสินค้า มีการดูแลสุขภาพอยู่เสมอ รับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์ 
พักผ่อน ออกก าลังกายและตรวจสุขภาพทุกๆ 2-3 เดือน การวางแผนในอนาคตของผู้ค้าประเวณีกลุ่ม
หญิงโสเภณีต่างด้าวโดยส่วนใหญ่ต้องการอยากจะท างานขายบริการทางเพศต่อจนกว่าตนเองจะเริ่ม
ท างานไม่ไหวหรือจนกว่าทางร้านจะเลิกจ้าง หากต้องเลิกอาชีพแล้วก็อยากจะกลับไปอยู่ท่ีประเทศลาว
และจะน าเงินทุน ท่ีได้จากการท างานขายบริการมาใช้เปิดร้านเสริมสวย รานขายของช าและร้านขาย
อาหารท่ีประเทศลาว รองลงมาจะน าเงินทุนเก็บไว้ มาปล่อยกู้ หญิงบางส่วนท่ีต้องการอยากจะ
แต่งงานกับผู้ชายไทยและต้ังถิ่นฐานใช้ชีวิตในประเทศไทย เพราะค่านิยมของหญิงต่างด้าวที่ได้แต่งงาน
กับชายไทยแล้วจะได้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่สุขสบายมากขึ้น  

อุไรวรรณ คะนึงสุขเกษม และสุภาณี เวชพงศา (2542)(32) ศึกษาเรื่อง ประมวลสถานการณ์ 
ทางด้านสุขภาพอนามัยของหญิงบริการทางเพศ ผลการศึกษาด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพบว่า หญิงบริการทางเพศ
ยังมีความคิด ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แม้ว่าส่วนใหญ่จะมีความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 
หญิงบริการจะมีวิธีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคท่ีแตกต่างกันออกไปตามการรับรู้ท่ีได้รับรู้รับฟังจากการ
บอกต่อกันไป หญิงบริการทางเพศหลายคนให้ข้อมูลว่าการกินยาแก้อักเสบ ยาขับปัสสาวะหรือใช้ยา
สอดช่องคลอด สามารถป้องกันโรคได้ หญิงบริการทางเพศบางกลุ่มใช้วาสลิน น้ ามันพืช น้ ามันใส่ผม 
แทนน้ ายาหล่อล่ืนช่องคลอดหญิงบริการทางเพศแบบตรง มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรค
มากกว่าหญิงบริการแบบแฝง อาจจะเนื่องจากมีปัจจัยส่งเสริมต่างกัน เช่น ทางสถานบริการจัดหาไว้
ในร้านให้บริการแขกภายในสถานบริการเป็นส่วนใหญ่หญิงบริการทางเพศมีวิธีการดูแลสุขภาพหลาย
วิธีต่าง ๆ กันเช่นการนิยมล้างช่องคลอดด้วยน้ าหรือสบู่ หลังมีเพศสัมพันธ์ การสวนล้างช่องคลอดโดย
ใช้ลูกยางดูดน้ าเข้าไปท าความสะอาด หรือใช้สบู่สวน โดยใช้มือถือสบู่แล้วสอดเข้าไปล้างภายในช่อง
คลอด วันไหนท่ีแขกมากจะล้างด้วยน้ าธรรมดาเพราะการล้างด้วยสบู่จะท าให้แสบมาก   
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3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

Bolye FM และคณะ (1997) (33) ได้ศึกษา ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ 
171 ราย ในรัฐ Queensland ประเทศ Australia โดยใช้เครื่องมือ GHQ-28 พบว่า 28% มี ปัญหา
สุขภาพจิต โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ การใช้สารเสพติดทางการฉีด ประวัติการ
หนีออกจากบ้านช่วงวัยเด็ก ความต้องการท่ีจะหลุดพ้นจากอาชีพขายบริการทางเพศ จ านวนครั้งของ
การตรวจภายในท่ีน้อยกว่า และการใช้ถุงยางอนามัยในการรับแขกน้อยกว่า 

Romans SE และคณะ (2001)(34) ได้ศึกษา ปัญหาสุขภาพจิต ในผู้หญิงท างานขายบริการ
เปรียบเทียบกับผู้หญิงท่ัวไปใช้เครื่องมือ General Health Questioner (GHQ-28) พบว่าในกลุ่ม
หญิงขายบริการ มีค่าคะแนนเฉล่ียของ GHQ-28 เท่ากับ 5.3 ในขณะท่ีผู้หญิงท่ัวไปมีค่าเฉล่ีย 3.5 โดย
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับค่าคะแนน GHQ-28 ท่ีสูงในกลุ่มหญิงขายบริการ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพร่างกาย 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า โดยกลุ่มหญิงขายบริการในธุรกิจอาบอบนวดท่ีมีลูกค้าประจ า มีแนวโน้มมี
ค่าคะแนน GHQ-28 ท่ีต่ ากว่า 

Brody C และคณะ (2016) ((35) ได้ศึกษา ปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มหญิงท่ีขายบริการทางเพศ
ในประเทศกัมพูชา จ านวน 657 ราย โดยใช้ GHQ-12 พบว่าผู้หญิงเหล่านี้ร้อยละ 43.2 มีปัญหา
สุขภาพจิต (GHQ-12>3) ร้อยละ 19.5 มีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย และ ร้อยละ 7.3 ได้พยายามท่ีจะฆ่า
ตัวตาย (ระยะเวลา 3 เดือนในช่วงส ารวจ) โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ปัญหา
สุขภาพ คุณภาพชีวิต การถูกบังคับด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในการท างาน ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ไม่มี
ถุงยางอนามัยเมื่อต้องการจะใช้ และการถูกท าร้ายร่างกาย 

Shen H และคณะ (2016)(36)  ได้ศึกษาภาวะ Depression และ HIV Risk Behaviors ใน
หญิงขายบริการทางเพศ ในเมือง Guangdong ประเทศจีน จ านวน 653 ราย โดยใช้เครื่องมือ GHQ-
12 ท่ีจุดตัด 6 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีอาการซึมเศร้า ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ54.2 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสท่ีถูกต้อง (aOR = 1.45; 95% CI: 1.04–2.03) และ การมีคู่นอนประจ า (aOR 
=1.63, 1.14–2.33) 

Eller LS and Mahat G (2003) ((37) ได้ศึกษาปัญหาสุขภาพจิต ในหญิงขายบริการทางเพศ
ชาวเนปาลท่ีติดเช้ือ HIV จ านวน 98 ราย โดยใช้เครื่องมือ Perceived Stress Scale (PSS), Way of 
Coping Questionnaire (WOC), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale   (CES-
D) และ Symptoms Checklist-90 (SCL-90) Anxiety Subscale. พบว่ าระ ดับของ perceived 
stress มีค่าอยู่ในระดับท่ีพอๆกับประชากรผู้หญิงท่ัวไปท่ีมีอายุเท่ากัน ในหญิงกลุ่มนี้ พบภาวะซึมเศร้า 
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3% โดย 18% เป็น somatic subscale โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ Perceived 
Stress และ Coping ชนิด escape avoidance 

Tomei G และคณะ (2012) (38)ได้ศึกษา perceive stress and stress-related parameters 
ในกลุ่มตัวอย่าง 480 ราย (หญิง 138) โดยได้ใช้แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นโดยกลุ่มผู้วิจัย พบว่า 
ประมาณร้ อ ยละ  60  มี  moderate or severe stress condition ในก ลุ่ม ท่ี เ ครี ย ดมากพบ
ความสัมพันธ์กับระดับ Prolactin และการบริโภค กาแฟ ช็อคโกแลค และบุหรี่แต่ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

Wong DF และคณะ (2008) (39)ได้ศึกษา ปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มคนงานอพยพในประเทศ
จีนจ านวน 475 ราย ในเขตมณฑล Shanghai โดยใช้เครื่องมือ Brief Symptom inventory (BSI) 53 
ข้อค าถาม พบว่า73 ราย (ร้อยละ25 ของเพศชาย และ ร้อยละ 6 ของเพศหญิง) มีปัญหาสุขภาพจิต 
โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศหญิง ได้แก่ ปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (OR 6.52, 95%CI 0.8-51.14) 

Jackson LA และคณะ (2010) (40) ได้ศึกษา ความเครียดในหญิงขายบริการทางเพศ โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 68 รายท่ีมาจากหลากหลายท่ี ด้วยการอธิบาย และพิจารณาถึงส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิตการเป็นหญิงขายบริการและแสดงให้เห็นถึงความเครียดท่ีมีสาเหตุท่ีซึมซับมาจาก
งานท่ีท าและจากบ้านท่ีอยู่เรื่องราวของกลุ่มตัวอย่างช้ีให้เห็นชัดว่าการให้บริการทางการแพทย์
สาธารณะท่ีสามารถเข้าถึงนั้นช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพท่ีดีขึ้น  

Chudakov B และคณะ (2002) (41) ได้ศึกษา ปัญหาสุขภาพจิต ในหญิงขายบริการทางเพศ 
55 รายโดยการสัมภาษณ์ และใช้แบบสอบถาม Farley และแบบคัดกรองความเครียด PTSD และ
Depression พบว่าร้อยละ82ของกลุ่มตัวอย่างเข้ามาอย่างผิดกฎหมายและถูกค้าด้วยกระบวนการค้า
มนุษย์มีเพียง 2 รายท่ีสมัครใจท่ีจะขายบริการทางเพศ ร้อยละ 17 อยู่ในเกณฑ์ PTSD และร้อยละ19 
มีแนวโน้ม clinically Depressed  

Farley M และคณะ (1998) (42)  ได้ศึกษาการขายบริการทางเพศใน 9 ประเทศ (ได้แก่ 
แคนาดา, โคลัมเบีย, เยอรมันนี, แมกซีโก แอฟริกาใต้, ไทย, ตุรกี สหรัฐอเมริกา และ แซมเบีย) โดย
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างซึ่ ง เป็นหญิงขายบริการ จ านวน 854 รายโดยใช้แบบคัดกรอง 
posttraumatic stress disorder  (PTSD)พบว่า ร้อยละ 71 ถูกท าร้ายร่างกายในการขายบริการทาง
เพศ ร้อยละ 63 ถูกข่มขืน ร้อยละ89 ต้องการหนีจากการขายบริการทางเพศแต่ไม่มีทางเลือกอื่นๆ 
ร้อยละ 75 เคยมีประวัติไร้ท่ีพักพิง ร้อยละ 68พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 

Shahmanesh M (2009) (43) ได้ศึกษา Suicidal Behavior  ในกลุ่มผู้หญิงท างานขายบริการ
ทางเพศ 326 ราย ในเมือง Goa ประเทศอินเดีย พบว่า ร้อยละ 19 ของกลุ่มตัวอย่าง มีความพยายาม
ท่ีจะฆ่าตัวตายในช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะทางสถิติกับ การมีคู่ท่ีใช้
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ค ว าม รุ น แ ร ง  (adjusted odds ratio [AOR] = 2.70; 95% confidence interval [CI] = 1.38, 

5.28), ประวัติความรุนแรงจากบุคคลอื่น (AOR = 2.26; 95% CI = 1.15, 4.45), การถูกหลอกลวง 

(AOR = 2.76; 95% CI = 1.11, 6.83), จากผู้มาใช้บริการขาจร(ไม่ใช่แขกประจ า) (AOR = 3.20; 

95% CI = 1.61, 6.35), พบมีปัญหาสุขภาพจิต (AOR = 1.05; 95% CI = 1.01, 1.11).ซึ่งมีสถิติ ต่ า
กว่าสถิติการท่ีพยายามฆ่าตัวตายของประชากรท่ัวไปของสมาคม Kannad ethnicity (ท างานด้านการ
ป้องกัน HIV และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์) 

Vanwesenbeeck I (2005) (44) ได้ศึกษา ภาวะ Burnout ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ
จ านวน 96 คน ในประเทศเนเธอร์แลนด์โดยได้แบ่งเป็น 3 ด้าน (ได้แก่ ด้าน emotional exhaustion, 
depersonalization, and personal competence)  พบว่า ร้อยละ42 มีภาวะ depersonalization 
โดยมีสาเหตุมาจาก ไม่ได้ต้ังใจเลือกท างานนี้ ได้รับปฏิกิริยาจากสังคมในเชิงลบ มีประสบการณ์ความ
รุนแรง และการไม่มีอ านาจต่อรองกับลูกค้า การมี  depersonalization มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับ Stress และ emotional exhaustion เกินครึ่ง ร้อยละ53 พบemotional exhaustion 
อธิบายได้จาก การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ปฏิกิริยาทางสังคมท่ีเป็นเชิงลบ ไม่ได้เลือกท างานนี้ 
และ แรงจูงใจเพื่อการท างานท่ีเป็นเชิงลบ 

Cwikel J และคณะ(2003)(45)  ได้ศึกษาภาวะ PTSD ในหญิงขายบริการทางเพศ 55 รายจาก 
3 เมืองในประเทศ Israel  ท่ีมีอายุระหว่าง 18-38 ปี โดยใช้ PTSD checklist (PCL) 17-item scale 
และ 6 ข้อค าถามจาก CDS-D depression scale พบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) เป็นเหยื่อของ
กระบวนการค้ามนุษย์เข้ามาใน Israel อย่างผิดกฎหมาย ซึ่งมีผลกระทบอย่างมากในการดูแลสุขภาพ 
หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ32) มีคะแนนดัชนีความเส่ียงในการท างานอยู่ในระดับท่ีสูง 
(ระหว่าง 3-6) ระดับคะแนนท่ีสูงไม่ได้สัมพันธ์กับร่างกายหรือการพบสูตินรีเวชและเป็นเรื่องธรรมดา
ส าหรับผู้ท างานผิดกฎหมายจะมากว่าผู้ท่ีมีถ่ินพ านัก จาก regression analyses คาดว่ากลุ่มท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการท างานนั้นเริ่มท างานขายบริการต้ังแต่อายุยังน้อย ช่ัวโมงการท างานต่อวัน ประวัติการ
คิดท่ีจะฆ่าตัวตาย และPTSD symptoms 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง(Cross Sectional 
Descriptive Study)ซึ่งจะใช้แบบสอบถามในการศึกษา 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (Population) ได้แก่ หญิงท่ีท างานขายบริการทางเพศ  
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือหญิงท่ีท างานขายบริการท่ีทางเพศในเขต

พัทยา  
ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ หญิงท่ีท างานขายบริการทางเพศท่ีเข้ามารับ

การฝึกอบรมวิชาชีพท่ีศูนย์ธารชีวิต พัทยา 
 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรศึกษา (Selective Criteria) 

  เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1) มีอายุต้ังแต่ 18 ถึง 60 ปี 
2) สามารถอ่าน เขียน ฟัง หรือเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclude Criteria ) 
              1) อาสาสมัครท่ีตัดสินใจท่ีจะไม่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size)  

ค านวณโดยใช้สูตรดังต่อไปนี้ 
 สูตรค านวณ 

N    = Z2
∝/2pq 

  d2 
    n = ขนาดของตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 

Z∝/2 = ค่า Z จากตาราง Z เมื่อ Alpha = 0.05 มีค่า = 1.96 
p  = สัดส่วนของความชุกของ ปัญหาสุขภาพจิต ในผู้หญิงท างานขาย
บริการ = 0.28 จากการศึกษาของ Bolye FM และคณะ (1997) (33)  

     q  = 1-p = 0.72 
     d = ค่าความคลาดเคล่ือน (Acceptable error) = 0.06 
  

 
 = 1.962(0.28)(0.72) = 216 

  

0.062 

 
 

เพื่อให้ครอบคลุมความผิดพลาดซึ่งคาดว่ามี ร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอย่างท่ีต้องใช้จึงเท่ากับ 222 
ราย 
 
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique)  

 ไม่มีการสุ่ม โดยจะเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทุกรายจนกว่าจะครบตามจ านวนท่ีได้จ านวนไว้ 
   
การสังเกตและมาตรวัด (Observational Measurement) 

ตัวแปรในการวิจัย 

12.3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  

- ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
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- ศาสนา 
- การศึกษา 
- รายได้ 
- ท่ีพักอาศัย 
- ภาระหนี้สิน 
-ประวัติการใช้สารเสพติด 
- ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 

- ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ 
- โรคประจ าตัว 
- ประวัติโรคทางจิตเวช 
- ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
- ปัจจัยเกี่ยวกับโรค HIV 

- ปัจจัยด้านจิตสังคม 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 
- ความรุนแรง 

12.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

- ปัญหาสุขภาพจิต 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement Instruments) 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและ
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญท่ีท างานช่วยเหลือผู้หญิง ประกอบไปด้วย  

1.1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 13 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพ ศาสนา การศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้  ท่ีพักอาศัยปัจจุบัน ภูมิล าเนาเดิม ระยะเวลาท่ีอยู่ท่ีพัทยา ระยะเวลาการประกอบ
อาชีพขายบริการ ภาระหนี้สิน การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด 

1.2.ปัจจัยท่ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิต   มีท้ังหมด 10 ข้อ อันได้แก่ 
- ปัจจัยด้านชีวภาพ : โรคประจ าตัวทางกาย ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาการ

นอนหลับ ประวัติโรคทางจิตท้ังของส่วนตัวและของสมาชิกในครอบครัว การใช้ถุงยางอนามัย 
-ปัจจัยด้านจิตสังคม : การถูกกระท ารุนแรง ท้ังทางกาย และทางจิตใจ 
 แบบประเมินข้อมูลเก่ียวกับการติดเชื้อ HIV โดยใช้ข้อมูลจากทะเบียนแรกเข้าของศูนย์ธาร

ชีวิต ซึ่งผู้มาขอรับความช่วยเหลือจากศูนย์ฯทุกราย จะมีการกรอกข้อมูลเบ้ืองต้นไว้อยู่แล้ว 
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 2. แบบสอบถาม General Heath Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) 
เป็นแบบคัดกรองสุขภาพจิตท่ีพัฒนา จากGHQ ของ Goldberg (1972) โดยกรมสุขภาพจิต ประกอบ
ไปด้วยข้อค าถามจ านวน 28 ข้อ ใช้การคิดคะแนน GHQ score (0-0-1-1) Thai GHQ-28 ใช้จุดตัด
คะแนน 5/6 โดยคะแนนต้ังแต่ 6 ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ โดย GHQ-28 ยังสามารถแบ่งเป็นอีก 4 กลุ่ม
อาการ ได้แก่ 

- กลุ่ม 1 ข้อ 1 – 7 เป็นอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 

- กลุ่ม 2 ข้อ 8 – 14 เป็นอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 

- กลุ่ม 3 ข้อ 15 – 21 เป็นความบกพร่องทางสังคม (Social dysfuction) 

- กลุ่ม 4 ข้อ 22 – 28 เป็นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) 

 

3. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Personal Resource Question, PRQ-85 
Part II) ประยุกต์ตามแนวคิดของ Brandt & Weinert (1981) (46)52)เป็นแบบวัดท่ีนิยมใช้วัดการ
สนับสนุนทางสังคมและมีค่าความเช่ือมั่น 0.93 เครื่องมือนี้ได้ถูกน ามาแปลเป็นไทยโดย ชมนาด วรรณ
พรศิริ(2535)(47) ซึ่งได้น าไปใช้ในกลุ่มพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทและผู้พยายามฆ่าตัวตาย มีข้อค าถาม 
25 ข้อ คะแนนเต็ม 0-100 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูง หมายถึงผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่ามีแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีสูง นอกจากนี้การแปลผลคะแนนยังสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

- กลุ่ม1 ข้อ 1-5 ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

- กลุ่ม 2 ข้อ 6-10 ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง 

- กลุ่ม 3 ข้อ 11-15 ด้านการได้รับการส่งเสริมพัฒนา 

- กลุ่ม 4 ข้อ 16- 20 ด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน 

- กลุ่ม 5 ข้อ 21-25 ด้านการได้รับการช่วยเหลือ แนะน า 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม 
เอกสารราชการ และเอกสารอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อ ผู้อ านวยการศูนย์ธารชีวิต เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เข้าพบผู้อ านวยการและเจ้าหน้าท่ีศูนย์ธารชีวิตเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

4. ผู้วิจัยแนะน าตัวและช้ีแจงกับกลุ่มอาสาสมัคร เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และใช้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
HIV ในทะเบียนแรกเข้าเพื่อการวิจัย และให้เวลาอาสาสมัครในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วม
การศึกษาหรือไม่ โดยไม่มีการบังคับ เมื่ออาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา ก็สามารถเดิน
มาบอกผู้วิจัยได้ทันที โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในห้องท่ีมีความเป็น
ส่วนตัว และเก็บทุกรายจนกว่าจะครบตามท่ีได้ค านวณไว้ 

5. เวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15-20 นาทีขึ้นกับผู้ท่ีมาขอความ
ช่วยเหลือโดยจะขอใช้ช่วงเวลาท่ีรอสัมภาษณ์  

6. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ น าข้อมูลท่ี
ได้มาคิดคะแนนและท าการวิเคราะห์ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  

ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามท้ังหมดจะถูกน ามาตรวจสอบความถูกต้องพร้อมลงรหัสบันทึก
ข้อมูล เพื่อน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ IBM SPSS ดังนี้ 

1.ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ท าการศึกษา ได้แก่ ค านวณความถี่(Frequency) ค่าร้อยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) ได้แก่ Chi square test, t-test, Pearson’s 
correlation และ ANOVA เป็นต้น เพื่อสรุปผลของประชากร และดูความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขายบริการท่ีเข้ามาขอความช่วยเหลือท่ีศูนย์ธารชีวิต 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงขายบริการท่ีมาขอรับความช่วยเหลือจาก

ศูนย์ธารชีวิตพัทยา จ านวน 222 ราย ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 11 ส่วนดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 
  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการขายบริการของกลุ่มตัวอย่าง 
                แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามปัจจัยจากการขายบริการ 

ส่วนที่ 3 ปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มหญิงขายบริการ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของของหญิงขายบริการ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลการขายบริการท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการขายบริการ และปัจจัยทางจิตสังคม โดยใช้

สถิติ t-test 
ส่วนที่ 7 ปัจจัยท านายปัญหาสุขภาพจิตของหญิงขายบริการ 
ส่วนที่ 8 ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic 

Symptoms) ของหญิงขายบริการ 
ส่วนที่ 9 ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ 

(Anxiety and Insomnia) ของหญิงขายบริการ 
ส่วนที่ 10 ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม (Social 

Dysfunction) ของหญิงขายบริการ 
          ส่วนที่ 11 ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe 
Depression) ของหญิงขายบริการ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
  
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ  
   < 20 ปี 
   21 – 30 ปี 
   31 – 40 ปี 
   > 40 ปี 
(Mean = 38.0, S.D.= 8.3, min =18, max = 58) 

 
3 
43 
89 
87 

 
1.4 
19.4 
40.1 
39.2 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรสกับชาวไทย 
   สมรสกับชาวต่างชาติโดยมีทะเบียนสมรส 
   สมรสกับชาวต่างชาติโดยไม่มีทะเบียนสมรส 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
   อื่น ๆ (ได้แก่กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจน ) 

 
71 
11 
16 
29 
73 
22 

 
32.0 
5.0 
7.2 
13.1 
32.9 
9.9 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต์ 

 
218 
4 

 
98.2 
1.8 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน 
   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 
(Mean years of education = 8.92, S.D.= 3.2, min =0, max = 16) 

 
1 
73 
70 
66 
12 

 
0.5 
32.9 
31.5 
29.7 
5.4 

อาชีพหลัก (นอกจากการขายบริการ) 
   ไม่มีอาชีพอื่น 
   รับจ้าง  

 
35 
179 

 
15.8 
80.6 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
   ธุรกิจส่วนตัว 8 3.6 
รายได้ส่วนตัวต่อเดือน  
   < 10,000 บาท 
   10,000 – 19,999 บาท 
   > 20,000 บาท 
(Mean = 10,248.6, S.D.= 7,140.13, min =700, max = 50,000)  

 
116 
85 
21 

 
52.3 
38.3 
9.5 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
   ไม่มีท่ีพักเป็นหลักแหล่ง 
   ห้องเช่า 
   ท่ีพักของนายจ้าง 
   บ้านของตนเอง 

 
7 
173 
18 
24 

 
3.2 
77.9 
8.1 
10.8 

ภูมิล าเนาเดิม 
   ภาคเหนือ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคกลาง 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 
   ภาคใต้ 
   อื่น ๆ (ได้แก่ กัมพูชา ลาว) 
   ไม่ระบ ุ

 
16 
142 
34 
14 
8 
3 
4 
1 

 
7.2 
64.0 
15.3 
6.3 
3.6 
1.4 
1.8 
0.5 

ระยะเวลาท่ีมาอาศัยในพัทยา (ปี) 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 
   ไม่ระบ ุ
(Mean = 3.6, S.D.= 5.38, min =0.03, max = 42) 

 
127 
49 
44 
2 

 
57.2 
22.1 
19.8 
0.9 

ภาระหนี้สิน 
   ไม่มี 
   มี 

 
105 
117 

 
47.3 
52.7 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
การดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม่ด่ืม  
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์  
   3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
   เกือบทุกวัน 

 
108 
90 
11 
13 

 
48.6 
40.5 
5.0 
5.9 

การใช้สารเสพติด 
   ไม่ใช้ 
   ใช้ 
   ไม่ระบ ุ

 
207 
14 
1 

 
93.2 
6.3 
0.5 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 
   มี 
   ไม่ระบ ุ

 
179 
42 
1 

 
80.6 
18.9 
0.5 

ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ไม่มี 
   มี 

 
213 
9 

 
95.9 
4.1 

ปัญหาการนอนหลับ 
   ไม่มี 
   มี 

 
143 
79 

 
64.4 
35.6 

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
   ไม่มี 
   มี 
   ไม่ระบ ุ

 
213 
8 
1 

 
95.9 
3.6 
0.5 

ประวัติอาการจิตเวชในครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี 

 
215 
7 

 
96.8 
3.2 

จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 31 – 40 ปี และมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 40.1, 
39.2 ตามล าดับ อายุเฉล่ีย 38.0 + 8.3 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 32.9 
และโสด ร้อยละ 32.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.2 ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา ร้อยละ 
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33.3 มีอาชีพหลักคือรับจ้าง ร้อยละ 80.6 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 
52.3 ส่วนใหญ่อยู่ห้องเช่า ร้อยละ 77.9 มีภูมิล าเนาอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด ร้อยละ 
64.0 ระยะเวลาอยู่ท่ีอยู่ปัจจุบัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี ร้อยละ 57.2 ส่วนใหญ่มีภาระหนี้สิน ร้อย
ละ 52.7 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.6 ไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 93.2 ไม่มีโรคประจ าตัวทางกาย 
ร้อยละ 80.6 ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 95.9 ไม่มีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 
64.4 ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวชเดิมร้อยละ 95.9 และครอบครัวไม่มีประวัติอาการจิตเวช ร้อยละ 
96.8 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการขายบริการของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยจากการขายบริการ 
ข้อมูลการขายบริการ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพขายบริการ (ปี) 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 
   ไม่ระบ ุ
(Mean = 2.1, S.D.= 2.61, min =0.02, max = 18) 

 
151 
45 
22 
4 

 
68.0 
20.3 
9.9 
1.8 

การใช้ถุงยางอนามัยขณะขายบริการ 
   ไม่เคยใช้เลย 
   ใช้เป็นบางครั้ง 
   ใช้ทุกครั้ง 

 
85 
44 
93 

 
38.3 
19.8 
41.9 

ประวัติการถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
206 
16 

 
92.8 
7.2 

การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายโดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
197 
25 

 
88.7 
11.3 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
163 
59 

 
73.4 
26.6 
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ข้อมูลการขายบริการ จ านวน ร้อยละ 
การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
150 
72 

 
67.6 
32.4 

จากตารางท่ี 2 ข้อมูลการขายบริการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี ร้อยละ 68.0 รองลงมาคือ 2.1 – 5 ปี ร้อยละ 20.3 ส่วนใหญ่ใช้
ถุงยางอนามัยขณะให้บริการทุกครั้ง ร้อยละ 41.9 ไม่เคยถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้าและ
บุคคลอื่น ร้อยละ 92.8 และ 88.7 ไม่เคยถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ (เช่น ดูถูก เหยียดหยาม) โดย
ลูกค้าและบุคคลอื่น ร้อยละ 73.4 และ 67.6 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 3 ปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มหญิงขายบริการ 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต (n = 222) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
มีปัญหาสุขภาพจิต 

202 
20 

91.0 
9.0 

  
จากตารางท่ี 3 ข้อมูลสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เมื่อใช้แบบประเมิน General 

Heath Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) ท่ีพัฒนา จาก GHQ ของ Goldberg (1972) 
โดยกรมสุขภาพจิต เป็นแบบคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิต โดยใช้จุดตัดคะแนน 5/6 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 91.0 และมีปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 
 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาสุขภาพจิต 4 ด้าน (n = 222) 

ข้อมูลทั่วไป Mean + SD min max 

ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 
ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 
ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfuction)  
ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression)  

0.59 + 1.24 
0.63 + 1.37 
0.48 + 0.98 
0.28 + 0.91 

0 
0 
0 
0 

6 
7 
6 
7 

  
จากตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาสุขภาพจิต 4 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉล่ีย

ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety 
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and insomnia) ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfuction) และด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 
(Severe depression) เท่ากับ 0.59 + 1.24, 0.63 + 1.37, 0.48 + 0.98 และ 0.28 + 0.91 
ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของของหญิงขายบริการ 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-
square โดยมีจุดตัดคะแนน GHQ-28 ท่ี 6 คะแนนขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิต 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(ร้อยละ)  

จ านวนมี
ปัญหา  

(ร้อยละ)  
อายุ 
   < 20 ปี 
   21 – 30 ปี 
   31 – 40 ปี 
   > 40 ปี 

 
3 (100.0) 
40 (93.0) 
77 (86.5) 
82 (94.3) 

 
0 (100.0) 
3 (7.0) 

12 (13.5) 
5 (5.7) 

 
3.358 

 

 
0.324 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรสกับชาวไทย 
   สมรสกับชาวต่างชาติ 
       มีทะเบียนสมรส 
       ไม่มีทะเบียนสมรส 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
   อื่น ๆ 

 
66 (93.0) 
11 (100.0) 

 
15 (93.8) 
25 (86.2) 
65 (89.0) 
20 (90.9) 

 
5 (7.0) 
0 (0.0) 

 
1 (6.3) 
4 (13.8) 
8 (11.0) 
2 (9.1) 

 
2.222 

 
0.833 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต์ 

 
198 (90.8) 
4 (100.0) 

 
20 (9.2) 
0 (0.0) 

 
0.000 

 
1.000 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 

 
69 (93.2) 
64 (91.4) 

 
5 (6.7) 
6 (8.6) 

 
1.261 

 
0.738 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิต 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(ร้อยละ)  

จ านวนมี
ปัญหา  

(ร้อยละ)  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

58 (87.9) 
11 (91.7) 

8 (12.1) 
1 (8.3) 

อาชีพหลัก 
   ว่างงาน 
   รับจ้าง 
   ธุรกิจส่วนตัว 

 
33 (94.3) 
162 (90.5) 
7 (87.5) 

 
2 (5.7) 
17 (9.5) 
1 (12.5) 

 
0.851 

 
0.595 

รายได้ต่อเดือน 
   < 10,000 บาท 
   10,000 – 19,999 บาท 
   > 20,000 บาท 

 
109 (94.0) 
74 (87.1) 
19 (90.5) 

 
7 (6.0) 

11 (12.9) 
2 (9.5) 

 
2.862 

 
0.252 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
   ไม่มีท่ีพักเป็นหลักแหล่ง 
   อยู่ห้องเช่า 
   อยู่ห้องของนายจ้าง 
   บ้านตนเอง 

 
7 (100.0) 
156 (90.2) 
18 (100.0) 
21 (87.5) 

 
0 (0.0) 
17 (9.8) 
0 (0.0) 
3 (12.5) 

 
2.095 

 
0.505 

ภูมิล าเนาเดิม 
   ภาคเหนือ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคกลาง 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 
   ภาคใต้ 
   อื่น ๆ 

 
14 (87.5) 
130 (91.5) 
30 (88.2) 
13 (92.9) 
8 (100.0) 
3 (100.0) 
3 (75.0) 

 
2 (12.5) 
12 (8.5) 
4 (11.8) 
1 (7.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (25.0) 

 
3.255 

 
0.728 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 

 
116 (91.3) 
44 (89.8) 

 
11 (8.7) 
5 (10.2) 

 
0.243 

 
0.948 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิต 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(ร้อยละ)  

จ านวนมี
ปัญหา  

(ร้อยละ)  
   > 5 ปี 40 (90.9) 4 (8.1) 
ภาระหนี้สิน 
   ไม่มี 
   มี 

 
98 (93.3) 
104 (88.9) 

 
7 (6.7) 

13 (10.1) 

 
1.333 

 
0.248 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม่ด่ืม  
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์  
   3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
   เกือบทุกวัน 

 
104 (96.3) 
81 (90.0) 
7 (63.6) 
10 (76.9) 

 
4 (3.7) 
9 (10.0) 
4 (46.4) 
3 (23.1) 

 
14.455 

 
0.001** 

การใช้สารเสพติด 
   ไม่ใช้ 
   ใช้ 

 
189 (91.3) 
13 (92.9) 

 
18 (8.7) 
1 (7.1) 

 
0.040 

 
1.000 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 
   มี 

 
164 (91.6) 
37 (88.1) 

 
15 (8.4) 
5 (11.9) 

 
0.514 

 
0.549 

ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ไม่มี 
   มี 

 
195 (91.5) 
7 (77.8) 

 
18 (8.5) 
2 (22.2) 

 
1.998 

 
0.189 

ปัญหาการนอนหลับ 
   ไม่มี 
   มี 

 
136 (95.1) 
66 (83.5) 

 
7 (4.9) 

13 (16.5) 

 
8.296 

 
0.004** 

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
   ไม่มี 
   มี 

 
198 (93.0) 
3 (37.5) 

 
15 (7.0) 
5 (62.5) 

 
28.811 

 
< 0.001** 

ประวัติโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว 

 
197 (91.6) 

 
18 (8.4) 

 
3.374 

 
0.123 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิต 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(ร้อยละ)  

จ านวนมี
ปัญหา  

(ร้อยละ)  
   ไม่มี 
   มี 

5 (71.4) 2 (28.6) 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
 
จากตารางท่ี 5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาทางสุขภาพจิตใน

หญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ ปัญหาการนอนหลับ และการมี
ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาทางสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ p < 0.01  
 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ท่ีพัก 
ภูมิล าเนา ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา ภาระหนี้สิน การใช้สารเสพติดอื่นๆ โรคประจ าตัวทางกาย 
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมี
ปัญหาทางสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลการขายบริการที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยข้อมูลการขายบริการท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัดคะแนน GHQ-28 ท่ี 6 คะแนนขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิต 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(ร้อยละ)  

จ านวนมี
ปัญหา  

(ร้อยละ)  
ระยะท่ีเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
 

138 (91.4) 
39 (86.7) 
21 (95.5) 

 
 

13 (8.6) 
6 (13.3) 
1 (4.5) 

 
 

1.385 

 
 

0.560 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิต 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(ร้อยละ)  

จ านวนมี
ปัญหา  

(ร้อยละ)  
การใช้ถุงยางอนามัยขณะ
ให้บริการ 
   ไม่เคยใช้เลย 
   ใช้เป็นบางครั้ง 
   ใช้ทุกครั้ง 

 
 

78 (91.8) 
39 (88.6) 
85 (91.4) 

 
 

7 (8.2) 
5 (11.4) 
8 (9.6) 

 
 

0.378 

 
 

0.866 

การถูกกระท ารุนแรงทาง
ร่างกายโดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

189 (91.7) 
13 (81.3) 

 
 

17 (8.3) 
3 (18.7) 

 
 

1.996 

 
 

0.163 

การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

181 (91.9) 
21 (84.0) 

 
 

16 (8.1) 
4 (16.0) 

 
 

1.680 

 
 

0.255 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

153 (93.9) 
49 (83.1) 

 
 

10 (6.1) 
10 (16.9) 

 
 

6.180 

 
 

0.013* 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

143 (95.3) 
59 (81.9) 

 
 

7 (4.7) 
13 (8.1) 

 
 

10.693 

 
 

0.001** 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
จากตารางท่ี 6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลการขายบริการกับปัญหาทาง

สุขภาพจิตในหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดยลูกค้า 
มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 และการถูก
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กระท ารุนแรงทางจิตใจโดยบุคคลอื่น มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ p < 0.01 
 ส่วนปัจจัยด้าน ระยะท่ีเวลาประกอบอาชีพขายบริการ การใช้ถุงยางอนามัยขณะให้บริการ 
การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้า หรือบุคคลอื่น ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการขายบริการ และปัจจัยทางจิตสังคม โดยใช้สถิติ t-
test 

ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการขายบริการ และปัจจัย
ทางจิตสังคม โดยใช้สถิติ t-test 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิต  

t p - value 
ไม่มีปัญหา  

(ค่าเฉลี่ย + SD) 
มีปัญหา  

(ค่าเฉลี่ย + 
SD) 

อายุ 38.2 + 8.41 36.2 + 6.69 1.017 0.310 
จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา 8.9 + 3.24 9.6 + 3.05 -0.912 0.363 
รายได้ต่อเดือน 10,087.6 +  

6,927.76 
11,875.0 +  
9,067.05 

-1.068 0.287 

หนี้สิน 155,246.1 +  
251,020.29 

102,916 + 
98,082.95 

0.713 0.477 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 3.5 + 5.43 3.9 + 4.93 -0.301 0.764 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (เดือน) 

24.8 + 32.04 29.0 + 23.04 -0.656 0.513 

ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (ปี) 

2.1 + 2.67 2.5 + 1.92 -0.656 0.513 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
รวม 

68.2 + 10.26 64.4 + 9.28 1.608 0.109 

ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 13.4 + 2.66 12.0 + 1.93 2.422 0.016* 
ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง 12.4 + 2.88 11.9 + 2.02 0.780 0.436 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิต  

t p - value 
ไม่มีปัญหา  

(ค่าเฉลี่ย + SD) 
มีปัญหา  

(ค่าเฉลี่ย + 
SD) 

ด้านการได้รับการส่งเสริม
พัฒนา 

14.2 + 4.00 13.3 + 2.47 0.985 0.326 

ด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน 14.3 + 2.61 14.0 + 3.20 0.459 0.647 
ด้านการได้รับการช่วยเหลือ
แนะน า 

13.9 + 2.47 13.3 + 1.97 1.151 0.251 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 7 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยด้านต่างๆ กับปัญหาสุขภาพจิตของ
หญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึก
ผูกพันใกล้ชิด มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของหญิงขายบริการท่ีระดับ 0.05 

ส่วนค่าเฉล่ียของอายุ จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา รายได้ หนี้สิน ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการ คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม คะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่ง คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการส่งเสริมพัฒนา คะแนน
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน และคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ได้รับการช่วยเหลือแนะน า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ส่วนที่ 7 ปัจจัยท านายปัญหาสุขภาพจิตของหญิงขายบริการ 

ตารางท่ี 8 แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Logistic 
Regression Analysis 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 

การด่ืมแอลกอฮอล์ ≥ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

4.226 
18.852 
0.798 

1.313, 13.604 
3.533, 100.605 
0.649, 0.980 

0.016* 
0.001** 
0.031* 

* p < 0.05, **p-value < 0.01 
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จากตารางท่ี 8 เมื่อน าตัวแปรจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการขายบริการ และปัจจัยทาง
จิตสังคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis พบว่า ตัวแปรท่ีมีผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตของหญิงขายบริการ ได้แก่  

การด่ืมแอลกอฮอล์ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ โดยหากหญิงขายบริการมีการด่ืมแอลกอฮอล์ ≥ 3 
ครั้ง/สัปดาห์ จะมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็น 4.226 เท่า ของหญิงขายบริการท่ีไม่ด่ืมหรือดื่ม
แอลกอฮอล์ < 3 ครั้ง/สัปดาห์ ซึ่งมีค่า 95% CI อยู่ท่ี 1.313 - 13.604              

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม โดยหากหญิงขายบริการมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม จะมีโอกาส
เกิดปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็น 18.852เท่า ของหญิงขายบริการท่ีไม่มีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม ซึ่งมีค่า 
95% CI อยู่ท่ี 3.533 – 100.605 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด โดยหากหญิงขายบริการมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดในระดับสูง จะมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็น 0.798 เท่า 
ของหญิงขายบริการท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดในระดับต่ า ซึ่งมีค่า 95% 
CI อยู่ท่ี 0.649 – 0.980 
 
ส่วนที่ 8 ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic 
Symptoms) ของหญิงขายบริการ 

 
ตารางท่ี 9 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic 
Symptoms) ของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัดคะแนนรวม GHQ-
28 ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ข้อท่ี 1-7 ท่ี Mean + 1SD ขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทาง
กาย 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

อายุ 
   < 20 ปี 
   21 – 30 ปี 
   31 – 40 ปี 

 
3 (100.0) 
35 (81.4) 

m76 (85.4) 

 
0 (0.0) 
3 (18.6) 
12 (14.6) 

 
1.983 

 
0.571 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทาง
กาย 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

   > 40 ปี 78 (89.7) 5 (10.3) 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรสกับชาวไทย 
   สมรสกับชาวต่างชาติ 
       มีทะเบียนสมรส 
       ไม่มีทะเบียนสมรส 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
   อื่น ๆ 

 
62 (87.3) 
10 (90.9) 

 
15 (93.7) 
25 (86.2) 
64 (87.7) 
16 (72.7) 

 
9 (12.7) 
1 (9.1) 

 
1 (6.3) 
4 (13.8) 
9 (12.3) 
6 (27.3) 

 
3.907 

 
0.547 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต์ 

 
188 (86.2) 
4 (100.0) 

 
30 (13.8) 
0 (0.0) 

 
0.000 

 
1.000 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
66 (89.2) 
61 (87.1) 
54 (81.8) 
11 (91.7) 

 
8 (10.8) 
9 (12.9) 
12 (18.2) 
1 (8.3) 

 
1.995 

 
0.603 

อาชีพหลัก 
   ว่างงาน 
   รับจ้าง 
   ธุรกิจส่วนตัว 

 
30 (85.7) 
155 (86.6) 
7 (87.5) 

 
2 (14.3) 
17 (13.4) 
1 (12.5) 

 
0.201 

 
1.000 

รายได้ต่อเดือน 
   < 10,000 บาท 
   10,000 – 19,999 บาท 

 
102 (87.9) 
71 (83.5) 

 
14 (12.1) 
14 (16.5) 

 
1.129 

 
0.594 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทาง
กาย 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

   > 20,000 บาท 19 (90.5) 2 (9.5) 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
   ไม่มีท่ีพักเป็นหลักแหล่ง 
   อยู่ห้องเช่า 
   อยู่ห้องของนายจ้าง 
   บ้านตนเอง 

 
7 (100.0) 
147 (85.0) 
18 (100.0) 
20 (83.3) 

 
0 (0.0) 

26 (15.0) 
0 (0.0) 
3 (16.7) 

 
3.867 

 
0.223 

ภูมิล าเนาเดิม 
   ภาคเหนือ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคกลาง 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 
   ภาคใต้ 
   อื่น ๆ 

 
15 (93.6) 
122 (85.9) 
29 (85.3) 
12 (87.5) 
8 (100.0) 
2 (66.7) 
3 (75.0) 

 
1 (6.3) 

20 (14.1) 
5 (14.7) 
2 (14.3) 
0 (0.0) 
1 (33.3) 
1 (25.0) 

 
3.855 

 
0.642 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
111 (87.4) 
41 (83.7) 
38 (86.4) 

 
16 (12.6) 
8 (16.3) 
6 (13.6) 

 
0.417 

 
0.831 

ภาระหนี้สิน 
   ไม่มี 
   มี 

 
91 (86.7) 
101 (86.3) 

 
7 (13.3) 
13 (13.7) 

 
0.006 

 
1.000 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม่ด่ืม  
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์  

 
99 (91.7) 
80 (88.9) 

 
9 (8.3) 
9 (11.1) 

 
19.592 

 
< 0.001* 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทาง
กาย 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

   3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
   เกือบทุกวัน 

5 (45.5) 
8 (61.5) 

4 (54.5) 
3 (38.5) 

การใช้สารเสพติด 
   ไม่ใช้ 
   ใช้ 

 
181 (87.4) 
10 (71.4) 

 
26 (12.6) 
4 (28.6) 

 
0.000 

 
0.104 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 
   มี 

 
157 (87.7) 
34 (81.0) 

 
22 (12.3) 
8 (19.0) 

 
1.324 

 
0.315 

ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ไม่มี 
   มี 

 
185 (86.9) 
7 (77.8) 

 
28 (13.1) 
2 (22.2) 

 
0.000 

 
0.349 

ปัญหาการนอนหลับ 
   ไม่มี 
   มี 

 
130 (90.9) 
62 (78.5) 

 
13 (9.1) 
17 (21.5) 

 
6.725 

 
0.013* 

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
   ไม่มี 
   มี 

 
188 (88.3) 
3 (37.5) 

 
25 (11.7) 
5 (62.5) 

 
0.000 

 
< 0.001* 

ประวัติโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี 

 
187 (87.0) 
5 (71.4) 

 
28 (13.0) 
2 (28.6) 

 
0.000 

 
0.241 

*p-value < 0.05 
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 จากตารางท่ี 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาสุขภาพจิตด้าน
อาการทางกาย (Somatic Symptoms) ของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า การด่ืม
แอลกอฮอล์ (p-value < 0.001) ปัญหาการนอนหลับ (p-value = 0.013) และการมีประวัติโรคทาง
จิตเวชเดิม (p-value < 0.001) มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic 
Symptoms) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ท่ีพัก 
ภูมิล าเนา ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา ภาระหนี้สิน การใช้สารเสพติดอื่นๆ โรคประจ าตัวทางกาย 
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 10 ปัจจัยข้อมูลการขายบริการท่ีเกี่ยวข้องท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย 
(Somatic Symptoms) ของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัดคะแนน
รวม GHQ-28 ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ข้อท่ี 1-7 ท่ี Mean + 1SD ขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมีปัญหา  
(n= 30) 

N (ร้อยละ) 

ระยะท่ีเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
 

133 (88.1) 
36 (80.0) 
19 (86.4) 

 
 

18 (11.9) 
9 (20.0) 
3 (13.6) 

 
 

1.907 

 
 

0.385 

การใช้ถุงยางอนามัยขณะ
ให้บริการ 
   ไม่เคยใช้เลย 
   ใช้เป็นบางครั้ง 
   ใช้ทุกครั้ง 

 
 

76 (89.4) 
38 (86.4) 
78 (83.9) 

 
 

9 (10.6) 
6 (13.6) 
15 (16.1) 

 
 

1.167 

 
 

0.546 

การถูกกระท ารุนแรงทาง
ร่างกายโดยลูกค้า 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมีปัญหา  
(n= 30) 

N (ร้อยละ) 

   ไม่เคย 
   เคย 

184 (89.3) 
8 (50.0) 

22 (10.7) 
8 (50.0 

0.000 < 0.001* 

การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

177 (89.8) 
15 (60.0) 

 
 

20 (10.2) 
10 (40.0) 

 
 

0.000 

 
 

< 0.001* 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

149 (91.4) 
43 (72.9) 

 
 

14 (8.6) 
16 (27.1) 

 
 

12.726 

 
 

< 0.001* 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

140 (93.3) 
52 (72.2) 

 
 

10 (6.7) 
20 (27.8) 

 
 

18.551 

 
 

< 0.001* 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 10 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลการขายบริการกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ในหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-square 
พบว่า การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้าและบุคคลอื่น การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดย
ลูกค้าและบุคคลอื่น มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ส่วนปัจจัยด้าน ระยะท่ีเวลาประกอบอาชีพขายบริการ และการใช้ถุงยางอนามัยขณะ
ให้บริการ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการขายบริการ และปัจจัย
ทางจิตสังคม โดยใช้สถิติ t-test 

ปัจจัย 
ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทาง

กาย (ค่าเฉลี่ย + SD) t p - value 
ไม่มีปัญหา  มีปัญหา   

อายุ 38.3 + 8.34 36.3 + 7.77 1.208 0.228 
จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา 8.9 + 3.27 9.3 + 2.93 -0.749 0.455 
รายได้ต่อเดือน 10,246.4 +  

6,916.50 
10,263.3 +  
8,569.89 

-0.012 0.990 

หนี้สิน 151,033.5 +  
245,983.29 

141,466 + 
201,942.66 

0.166 0.870 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 3.6 + 5.52 3.7 + 4.48 -1.070 0.286 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (เดือน) 

24.3 + 32.02 30.9 + 26.16 -1.070 0.286 

ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (ปี) 

2.0 + 2.67 2.6 + 2.18 -0.126 0.900 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
รวม 

68.3 + 10.39 65.4 + 8.81 1.421 0.157 

ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 13.5 + 2.65 12.3 + 2.36 2.325 0.021* 
ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง 12.4 + 2.93 12.1 + 2.01 0.562 0.574 
ด้านการได้รับการส่งเสริม
พัฒนา 

14.2 + 4.08 13.5 + 2.29 0.884 0.378 

ด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน 14.3 + 2.70 14.3 + 2.45 -0.012 0.990 
ด้านการได้รับการช่วยเหลือ
แนะน า 

13.9 + 2.43 13.3 + 2.45 1.407 0.161 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 11 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยด้านต่างๆ กับปัญหาสุขภาพจิต
ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ค่าเฉล่ีย
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ของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด (p-value = 0.021) มีความเกี่ยวข้อง
กับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ของหญิงขายบริการท่ีระดับ 0.05 

ส่วนค่าเฉล่ียของอายุ จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา รายได้ หนี้สิน ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการ คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม คะแนนแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่ง คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการส่งเสริมพัฒนา 
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน และคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การได้รับการช่วยเหลือแนะน า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ส่วนที่ 9 ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ 
(Anxiety and Insomnia) ของหญิงขายบริการ 

 
ตารางท่ี 12  ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ 
(Anxiety and Insomnia) ของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัด
คะแนนรวม GHQ-28 ด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) ข้อท่ี 8-14 
ท่ี Mean + 1SD ขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านด้านวิตก
กังวลและอาการนอนไม่หลับ 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

อายุ 
   < 20 ปี 
   21 – 30 ปี 
   31 – 40 ปี 
   > 40 ปี 

 
2 (66.7) 
39 (90.7) 
74 (83.1) 
77 (88.5) 

 
1 (33.3) 
4 (9.3) 

15 (16.9) 
10 (11.5) 

 
3.214 

 

 
0.322 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรสกับชาวไทย 
   สมรสกับชาวต่างชาติ 

 
63 (88.7) 
11 (100.0) 

 

 
8 (11.3) 
0 (0.0) 

 

 
6.231 

 
0.253 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านด้านวิตก
กังวลและอาการนอนไม่หลับ 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

       มีทะเบียนสมรส 
       ไม่มีทะเบียนสมรส 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
   อื่น ๆ 

14 (87.5) 
22 (75.9) 
65 (89.0) 
17 (77.3) 

2 (12.5) 
7 (24.1) 
8 (11.0) 
5 (22.7) 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต์ 

 
188 (86.2) 
4 (100.0) 

 
30 (13.8) 
0 (0.0) 

 
0.000 

 
1.000 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
66 (89.2) 
62 (88.6) 
54 (81.8) 
10 (83.3) 

 
8 (10.8) 
8 (11.4) 
12 (18.2) 
2 (16.7) 

 
2.056 

 
0.585 

อาชีพหลัก (นอกจากขายบริการ) 
   ว่างงาน 
   รับจ้าง 
   ธุรกิจส่วนตัว 

 
34 (97.1) 
152 (84.9) 
6 (75.0) 

 
1 (2.9) 

27 (15.1) 
2 (25.0) 

 
5.289 

 
0.045* 

รายได้ต่อเดือน 
   < 10,000 บาท 
   10,000 – 19,999 บาท 
   > 20,000 บาท 

 
107 (92.2) 
70 (82.4) 
15 (71.4) 

 
9 (7.8) 

15 (17.6) 
6 (28.6) 

 
8.604 

 
0.013* 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
   ไม่มีท่ีพักเป็นหลักแหล่ง 
   อยู่ห้องเช่า 
   อยู่ห้องของนายจ้าง 

 
6 (85.7) 

149 (86.1) 
18 (100.0) 

 
1 (14.3) 
24 (13.9) 
0 (0.0) 

 
4.251 

 
0.192 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านด้านวิตก
กังวลและอาการนอนไม่หลับ 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

   บ้านตนเอง 191 (79.2) 5 (20.8) 
ภูมิล าเนาเดิม 
   ภาคเหนือ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคกลาง 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 
   ภาคใต้ 
   อื่น ๆ 

 
16 (100.0) 
123 (86.6) 
28 (82.4) 
12 (85.7) 
7 (87.5) 
2 (66.7) 
3 (75.0) 

 
0 (0.0) 

19 (13.4) 
6 (17.6) 
2 (14.3) 
1 (12.5) 
1 (33.3) 
1 (25.0) 

 
5.723 

 
0.375 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
110 (86.6) 
44 (89.8) 
36 (81.8) 

 
17 (13.4) 
5 (10.2) 
8 (18.2) 

 
1.269 

 
0.529 

ภาระหนี้สิน 
   ไม่มี 
   มี 

 
93 (88.6) 
99 (84.6) 

 
12 (11.4) 
18 (15.4) 

 
0.741 

 
0.436 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม่ด่ืม  
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์  
   3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
   เกือบทุกวัน 

 
99 (91.7) 
77 (85.6) 
6 (54.5) 
10 (76.9) 

 
9 (8.3) 

13 (14.4) 
5 (45.5) 
3 (23.1) 

 
11.279 

 
0.007* 

การใช้สารเสพติด 
   ไม่ใช้ 
   ใช้ 

 
179 (86.5) 
12 (85.7) 

 
28 (13.5) 
2 (14.3) 

 
0.000 

 
1.000 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านด้านวิตก
กังวลและอาการนอนไม่หลับ 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 
   มี 

 
158 (88.3) 
33 (78.6) 

 
21 (11.7) 
9 (21.4) 

 
2.726 

 
0.130 

ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ไม่มี 
   มี 

 
186 (87.3) 
6 (66.7) 

 
27 (12.7) 
3 (33.3) 

 
0.000 

 
0.106 

ปัญหาการนอนหลับ 
   ไม่มี 
   มี 

 
132 (92.3) 
60 (75.9) 

 
11 (7.7) 
19 (24.1) 

 
11.651 

 
0.001* 

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
   ไม่มี 
   มี 

 
189 (88.7) 
2 (25.0) 

 
24 (11.3) 
6 (75.0) 

 
0.000 

 
< 0.001* 

ประวัติโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี 

 
188 (87.4) 
4 (57.1) 

 
27 (12.6) 
3 (42.9) 

 
0.000 

 
0.054 

*p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาสุขภาพจิตด้าน
วิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) ของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-
square พบว่ า  อาชีพหลัก (p-value = 0.045) รายไ ด้ ต่อเ ดือน (p-value = 0.013) การ ด่ืม
แอลกอฮอล์ (p-value = 0.007) ปัญหาการนอนหลับ (p-value = 0.001) และการมีประวัติโรคทาง
จิตเวชเดิม (p-value < 0.001) มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่
หลับ (Anxiety and Insomnia) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ท่ีพัก ภูมิล าเนา ระยะเวลาท่ี
อาศัยในพัทยา ภาระหนี้สิน การใช้สารเสพติดอื่นๆ โรคประจ าตัวทางกาย ประวัติโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตด้าน
วิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 13 ปัจจัยข้อมูลการขายบริการท่ีเกี่ยวข้องปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่
หลับ (Anxiety and Insomnia) ของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัด
คะแนนรวม GHQ-28 ด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) ข้อท่ี 8-14 
ท่ี Mean + 1SD ขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านด้านวิตกกังวล
และอาการนอนไม่หลับ 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมีปัญหา  
(n= 30) 

N (ร้อยละ) 

ระยะท่ีเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
 

128 (84.8) 
41 (91.9) 
19 (86.4) 

 
 

23 (15.2) 
4 (8.9) 
3 (13.6) 

 
 

1.176 

 
 

0.573 

การใช้ถุงยางอนามัยขณะ
ให้บริการ 
   ไม่เคยใช้เลย 
   ใช้เป็นบางครั้ง 
   ใช้ทุกครั้ง 

 
 

72 (84.7) 
38 (86.4) 
82 (88.2) 

 
 

7 (15.3) 
5 (13.6) 
8 (11.8) 

 
 

0.457 

 
 

0.764 

การถูกกระท ารุนแรงทาง
ร่างกายโดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

180 (87.4) 
12 (75.0) 

 
 

26 (12.6) 
4 (25.0) 

 
 

0.000 

 
 

0.243 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านด้านวิตกกังวล
และอาการนอนไม่หลับ 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมีปัญหา  
(n= 30) 

N (ร้อยละ) 

การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

173 (87.8) 
19 (76.0) 

 
 

24 (12.2) 
6 (24.0) 

 
 

0.000 

 
 

0.120 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

148 (90.8) 
44 (74.6) 

 
 

15 (9.2) 
15 (25.4) 

 
 

9.753 

 
 

0.003* 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

138 (92.0) 
54 (75.0) 

 
 

12 (8.0) 
18 (25.0) 

 
 

12.030 

 
 

0.001* 

*p-value < 0.05  
 

จากตารางท่ี 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลการขายบริการกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) ในหญิงขายบริการ โดย
ใช้สถิติ Chi-square พบว่า การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดยลูกค้าและบุคคลอื่น (p-value = 
0.003, 0.001) มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ 
(Anxiety and Insomnia) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ส่วนปัจจัยด้าน ระยะท่ีเวลาประกอบอาชีพขายบริการ การใช้ถุงยางอนามัยขณะให้บริการ 
และการถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้าและบุคคลอื่น ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการขายบริการ และปัจจัย
ทางจิตสังคม โดยใช้สถิติ t-test 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านด้านวิตก
กังวลและอาการนอนไม่หลับ  

(ค่าเฉลี่ย + SD) 
t p - value 

ไม่มีปัญหา  มีปัญหา   
อายุ 38.1 + 8.33 37.2 + 8.01 0.565 0.572 
จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา 8.9 + 3.17 9.3 + 3.52 -0.688 0.492 
รายได้ต่อเดือน 9,809.9 +  

6,833.17 
13,056.7 +  
8,459.22 

-2.340 0.020* 

หนี้สิน 154,178.9 +  
256,091.80 

126,111.1 + 
122,346.13 

0.454 0.651 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 3.3 + 4.69 5.1 + 8.53 -1.091 0.284 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (เดือน) 

25.6 + 32.34 22.7 + 24.18 0.474 0.636 

ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (ปี) 

2.1 + 2.69 1.9 + 2.01 0.474 0.636 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
รวม 

68.1 + 10.51 66.5 + 8.11 0.821 0.412 

ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 13.4 + 2.72 12.4 + 1.83 2.575 0.013* 
ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง 12.4 + 2.89 12.2 + 2.35 0.423 0.673 
ด้านการได้รับการส่งเสริม
พัฒนา 

14.3 + 4.04 13.2 + 2.59 1.392 0.165 

ด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน 14.2 + 2.70 14.5 + 2.42 -0.527 0.599 
ด้านการได้รับการช่วยเหลือ
แนะน า 

13.8 + 2.50 14.2 + 1.93 -0.773 0.440 

*p-value < 0.05  
 

จากตารางท่ี 14 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยด้านต่างๆ กับปัญหาสุขภาพจิต
ด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) ของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ t-
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test พบว่า รายได้ต่อเดือน (p-value = 0.020) และค่าเฉล่ียของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด (p-value = 0.021) มีความเกี่ยวข้องกับด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่
หลับ (Anxiety and Insomnia)ของหญิงขายบริการท่ีระดับ 0.05 

ส่วนค่าเฉล่ียของอายุ จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา หนี้ สิน ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการ คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม คะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่ง คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการส่งเสริมพัฒนา คะแนน
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน และคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ได้รับการช่วยเหลือแนะน า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ส่วนที่ 10 ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม (Social 
Dysfunction) ของหญิงขายบริการ 

 
ตารางท่ี 15  ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม (Social 
Dysfunction) ของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัดคะแนนรวม GHQ-
28 ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social Dysfunction) ข้อท่ี 15-21 ท่ี Mean + 1SD ขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ความบกพร่องทางสังคม 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

อายุ 
   < 20 ปี 
   21 – 30 ปี 
   31 – 40 ปี 
   > 40 ปี 

 
3 (100.0) 
37 (86.0) 
75 (84.3) 
80 (92.0) 

 
0 (100.0) 
6 (14.0) 
14 (15.7) 
7 (8.0) 

 
0.902 

 

 
0.360 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรสกับชาวไทย 
   สมรสกับชาวต่างชาติ 

 
61 (85.9) 
11 (100.0) 

 

 
10 (14.1) 
0 (0.0) 

 

 
2.850 

 
0.730 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ความบกพร่องทางสังคม 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

       มีทะเบียนสมรส 
       ไม่มีทะเบียนสมรส 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
   อื่น ๆ 

14 (87.5) 
27 (93.1) 
64 (87.7) 
18 (81.8) 

2 (12.5) 
2 (6.9) 
9 (12.3) 
4 (18.2) 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต์ 

 
191 (87.68) 
4 (100.0) 

 
27 (12.4) 
0 (0.0) 

 
0.000 

 
1.000 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
66 (89.2) 
60 (85.7) 
58 (87.9) 
11 (91.7) 

 
8 (10.8) 
10 (14.3) 
8 (12.1) 
1 (8.3) 

 
0.587 

 
0.896 

อาชีพหลัก 
   ว่างงาน 
   รับจ้าง 
   ธุรกิจส่วนตัว 

 
29 (82.9) 
160 (89.4) 
6 (75.0) 

 
6 (17.1) 
19 (10.6) 
2 (25.0) 

 
2.986 

 
0.176 

รายได้ต่อเดือน 
   < 10,000 บาท 
   10,000 – 19,999 บาท 
   > 20,000 บาท 

 
106 (91.4) 
71 (83.5) 
18 (85.7) 

 
10 (8.6) 
14 (16.5) 
3 (14.3) 

 
2.927 

 
0.253 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
   ไม่มีท่ีพักเป็นหลักแหล่ง 
   อยู่ห้องเช่า 
   อยู่ห้องของนายจ้าง 

 
5 (71.4) 

150 (86.7) 
18 (100.0) 

 
2 (28.6) 
23 (13.3) 
0 (0.0) 

 
4.657 

 
0.158 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ความบกพร่องทางสังคม 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

   บ้านตนเอง 22 (91.7) 2 (8.3) 
ภูมิล าเนาเดิม 
   ภาคเหนือ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคกลาง 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 
   ภาคใต้ 
   อื่น ๆ 

 
14 (87.5) 
123 (86.6) 
30 (88.2) 
13 (92.9) 
8 (100.0) 
3 (100.0) 
3 (75.0) 

 
2 (12.5) 
19 (13.4) 
4 (11.8) 
1 (7.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (25.0) 

 
2.147 

 
0.894 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
110 (86.6) 
45 (91.8) 
38 (86.4) 

 
17 (13.4) 
4 (8.2) 
6 (13.6) 

 
0.991 

 
0.640 

ภาระหนี้สิน 
   ไม่มี 
   มี 

 
95 (90.5) 
100 (85.5) 

 
10 (9.57) 
17 (14.5) 

 
1.298 

 
0.306 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม่ด่ืม  
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์  
   3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
   เกือบทุกวัน 

 
102 (94.4) 
73 (91.1) 
11 (100.0) 
9 (69.2) 

 
6 (5.6) 

17 (18.9) 
0 (0.0) 
4 (30.8) 

 
13.141 

 
0.003* 

การใช้สารเสพติด 
   ไม่ใช้ 
   ใช้ 

 
183 (88.4) 
12 (85.7) 

 
24 (11.67) 
2 (14.3) 

 
0.092 

 
1.000 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ความบกพร่องทางสังคม 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 192) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 30) 
N (ร้อยละ) 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 
   มี 

 
156 (87.2) 
38 (90.5) 

 
23 (12.8) 
4 (9.5) 

 
0.351 

 
0.616 

ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ไม่มี 
   มี 

 
188 (88.35) 

7 (77.8) 

 
25 (11.7) 
2 (22.2) 

 
0.000 

 
0301 

ปัญหาการนอนหลับ 
   ไม่มี 
   มี 

 
129 (90.2) 
66 (83.5) 

 
14 (9.8) 
13 (16.5) 

 
2.116 

 
0.197 

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
   ไม่มี 
   มี 

 
188 (88.3) 
6 (75.0) 

 
25 (11.7) 
2 (25.0) 

 
0.000 

 
0.254 

ประวัติโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี 

 
192 (89.3) 
3 (42.9) 

 
23 (10.7) 
2 (57.1) 

 
0.000 

 
0.005* 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 15 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาสุขภาพจิตด้าน
ความบกพร่องทางสังคม (Social Dysfunction) ของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 
การด่ืมแอลกอฮอล์ (p-value = 0.003) และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว (p-value = 0.005) 
มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม (Social Dysfunction) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน ท่ี
พัก ภูมิล าเนา ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา ภาระหนี้สิน การใช้สารเสพติดอื่นๆ โรคประจ าตัวทางกาย 
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาการนอนหลับ และการมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม ( Social Dysfunction) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 16  ปัจจัยข้อมูลการขายบริการท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม 
(Social Dysfunction) ของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัดคะแนน
รวม GHQ-28 ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social Dysfunction) ข้อท่ี 15-21 ท่ี Mean + 1SD 
ขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ความบกพร่องทางสังคม 

X2 p - value จ านวนไม่มีปัญหา  
(n=195 ) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมีปัญหา  
      (n= 27) 

N (ร้อยละ) 
ระยะท่ีเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
 

132 (87.4) 
39 (86.7) 
20 (90.9) 

 
 

19 (12.6) 
6 (13.3) 
2 (9.1) 

 
 

0.263 

 
 

0.901 

การใช้ถุงยางอนามัยขณะ
ให้บริการ 
   ไม่เคยใช้เลย 
   ใช้เป็นบางครั้ง 
   ใช้ทุกครั้ง 

 
 

76 (89.4) 
38 (86.4) 
81 (87.1) 

 
 

9 (10.6) 
6 (13.64) 
12 (12.9) 

 
 

0.334 

 
 

0.864 

การถูกกระท ารุนแรงทาง
ร่างกายโดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

179 (86.9) 
16 (100.0) 

 
 

27 (13.1) 
0 (0.0) 

 
 

0.000 

 
 

0.229 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ความบกพร่องทางสังคม 

X2 p - value จ านวนไม่มีปัญหา  
(n=195 ) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมีปัญหา  
      (n= 27) 

N (ร้อยละ) 
การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

173 (87.8) 
22 (88.0) 

 
 

24 (12.2) 
3 (12.0) 

 
 

0.000 

 
 

1.000 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

146 (89.6) 
49 (83.1) 

 
 

17 (10.4) 
10 (16.9) 

 
 

1.724 

 
 

0.244 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

136 (90.7) 
59 (81.9) 

 
 

14 (9.3) 
13 (8.1) 

 
 

3.464 

 
 

0.079 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 16 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลการขายบริการกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม (Social Dysfunction) ในหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-
square พบว่า ไม่มีปัจจัยข้อมูลการขายบริการท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความ
บกพร่องทางสังคม (Social Dysfunction) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการขายบริการ และปัจจัย
ทางจิตสังคม โดยใช้สถิติ t-test 

ปัจจัย 
ปัญหาสุขภาพจิตด้านความ

บกพร่องทางสังคม (ค่าเฉลี่ย + SD) t p - value 
ไม่มีปัญหา  มีปัญหา   

อายุ 38.2 + 8.34 36.4 + 7.72 1.040 0.300 
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ปัจจัย 
ปัญหาสุขภาพจิตด้านความ

บกพร่องทางสังคม (ค่าเฉลี่ย + SD) t p - value 
ไม่มีปัญหา  มีปัญหา   

จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา 8.9 + 3.28 9.1 + 2.76 -0.322 0.747 
รายได้ต่อเดือน 10,165.6 +  

7,025.21 
10,848.1 +  
8,041.40 

-0.465 0.643 

หนี้สิน 159,392.4 +  
246,237.84 

90,343.8 + 
192,299.13 

1.069 0.287 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 3.6 + 5.42 3.6 + 5.22 -0.015 0.988 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (เดือน) 

25.5 + 31.66 23.60 + 29.24 0.288 0.774 

ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (ปี) 

2.1 + 2.69 2.0 + 2.45 0.288 0.774 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
รวม 

68.5 + 10.22 63.3 + 9.09 2.503 0.013* 

ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 13.4 + 2.63 12.4 + 2.56 1.802 0.073 
ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง 12.5 + 2.89 11.4 + 2.8 1.830 0.069 
ด้านการได้รับการส่งเสริม
พัฒนา 

14.3 + 4.02 13.1 + 2.56 1.438 0.152 

ด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน 14.4 + 2.62 13.1 + 2.75 2.421 0.016* 
ด้านการได้รับการช่วยเหลือ
แนะน า 

13.9 + 2.48 13.2 + 1.99 1.426 0.155 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 17 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยด้านต่างๆ กับปัญหาสุขภาพจิต
ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social Dysfunction) ของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม (p-value = 0.013) และค่าเฉล่ียของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด (p-value = 0.016) มีความเกี่ยวข้องกับด้านวิตก
กังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) ของหญิงขายบริการท่ีระดับ 0.05 
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ส่วนค่าเฉล่ียของอายุ จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา รายได้ต่อเดือน หนี้สิน ระยะเวลาท่ีอาศัยใน
พัทยา ระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการ คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่ง 
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการส่งเสริมพัฒนา คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การยอมรับคุณค่าแห่งตน และคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการช่วยเหลือแนะน า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ส่วนที่ 11 ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe 
Depression) ของหญิงขายบริการ 

 
ตารางท่ี 18  ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe 
Depression) ของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัดคะแนนรวม GHQ-
28 ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe Depression) ข้อท่ี 22-28 ท่ี Mean + 1SD ขึ้นไป 
 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 208) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 14) 
N (ร้อยละ) 

อายุ 
   < 20 ปี 
   21 – 30 ปี 
   31 – 40 ปี 
   > 40 ปี 

 
3 (100.0) 
40 (93.0) 
82 (92.1) 
83 (95.4) 

 
0 (100.0) 
3 (7.0) 
7 (7.9) 
4 (4.6) 

 
1.237 

 

 
0.768 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรสกับชาวไทย 
   สมรสกับชาวต่างชาติ 
       มีทะเบียนสมรส 
       ไม่มีทะเบียนสมรส 

 
66 (93.0) 
11 (100.0) 

 
14 (87.5) 
27 (93.1) 

 
5 (7.0) 
0 (0.0) 

 
2 (12.5) 
2 (6.9) 

 
1.896 

 
0.883 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 208) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 14) 
N (ร้อยละ) 

   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
   อื่น ๆ 

69 (94.5) 
21 (95.5) 

4 (5.5) 
1 (4.5) 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต์ 

 
204 (93.68) 
4 (100.0) 

 
14 (6.4) 
0 (0.0) 

 
0.000 

 
1.000 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
72 (97.3) 
65 (92.9) 
60 (90.9) 
11 (91.7) 

 
2 (2.7) 
5 (7.1) 
6 (9.1) 
1 (8.3) 

 
3.164 

 
0.316 

อาชีพหลัก 
   ว่างงาน 
   รับจ้าง 
   ธุรกิจส่วนตัว 

 
33 (94.3) 
168 (93.9) 
7 (87.5) 

 
2 (5.7) 
11 (6.1) 
1 (12.5) 

 
1.191 

 
0.560 

รายได้ต่อเดือน 
   < 10,000 บาท 
   10,000 – 19,999 บาท 
   > 20,000 บาท 

 
111 (95.7) 
76 (89.4) 
21 (100.0) 

 
5 (4.3) 
9 (10.6) 
0 (0.0) 

 
4.833 

 
0.082 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
   ไม่มีท่ีพักเป็นหลักแหล่ง 
   อยู่ห้องเช่า 
   อยู่ห้องของนายจ้าง 
   บ้านตนเอง 

 
7 (100.0) 
163 (94.2) 
18 (100.0) 
20 (83.3) 

 
0 (0.0) 
10 (5.8) 
0 (0.0) 
4 (16.7) 

 
4.394 

 
0.151 

ภูมิล าเนาเดิม     
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 208) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 14) 
N (ร้อยละ) 

   ภาคเหนือ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคกลาง 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 
   ภาคใต้ 
   อื่น ๆ 

16 (100.0) 
134 (94.4) 
29 (85.3) 
14 (100.0) 
8 (100.0) 
3 (100.0) 
3 (75.0) 

0 (0.0) 
8 (5.6) 
5 (14.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (25.0) 

6.258 0.207 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
123 (96.9) 
44 (89.8) 
39 (88.6) 

 
4 (3.1) 
5 (10.2) 
5 (11.4) 

 
5.613 

 
0.059 

ภาระหนี้สิน 
   ไม่มี 
   มี 

 
99 (94.3) 
109 (93.2) 

 
6 (5.7) 
8 (6.8) 

 
0.118 

 
0.788 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม่ด่ืม  
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์  
   3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
   เกือบทุกวัน 

 
104 (96.3) 
82 (91.1) 
10 (90.9) 
12 (92.3) 

 
4 (3.7) 
8 (8.9) 
1 (9.1) 
1 (7.7) 

 
3.224 

 
0.274 

การใช้สารเสพติด 
   ไม่ใช้ 
   ใช้ 

 
194 (93.73) 
13 (92.9) 

 
13 (6.3) 
1 (7.1) 

 
0.000 

 
1.000 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 

 
167 (93.3) 

 
12 (6.7) 

 
0.000 

 
1.000 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 

X2 p - value 
จ านวนไม่มี

ปัญหา  
(n= 208) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมี
ปัญหา  

(n = 14) 
N (ร้อยละ) 

   มี 40 (95.2) 2 (4.8) 
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ไม่มี 
   มี 

 
201 (94.4) 
7 (77.8) 

 
12 (5.6) 
2 (22.2) 

 
0.000 

 
0.103 

ปัญหาการนอนหลับ 
   ไม่มี 
   มี 

 
136 (95.1) 
72 (91.1) 

 
7 (4.9) 
73 (8.9) 

 
0.000 

 
0.260 

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
   ไม่มี 
   มี 

 
202 (94.8) 
5 (62.5) 

 
11 (5.2) 
3 (37.5) 

 
0.000 

 
0.009* 

ประวัติโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี 

 
203 (94.4) 
5 (71.4) 

 
12 (5.6) 
2 (28.6) 

 
0.000 

 
0.065 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 18 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาสุขภาพจิตด้าน
อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe Depression) ของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 
การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม (p-value = 0.009) มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe Depression) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน ท่ี
พัก ภูมิล าเนา ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา ภาระหนี้สิน การด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดอื่นๆ โรค
ประจ าตัวทางกาย ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาการนอนหลับ และประวัติโรคทางจิตเวช
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ในครอบครัว ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe 
Depression) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 19 ปัจจัยข้อมูลการขายบริการท่ีเกี่ยวข้องกับกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ี
รุนแรง (Severe Depression) ของหญิงขายบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีจุดตัด
คะแนนรวม GHQ-28 ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe Depression) ข้อท่ี 22-28 ท่ี Mean + 
1SD ขึ้นไป 

ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
อาการซึมเศร้าที่รุนแรง 

X2 p - value จ านวนไม่มีปัญหา  
(n= 208) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมีปัญหา  
     (n= 14) 

N (ร้อยละ) 
ระยะท่ีเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ 
   < 2 ปี 
   2.1 – 5 ปี 
   > 5 ปี 

 
 

145 (96.0) 
39 (86.7) 
20 (90.9) 

 
 

6 (4.0) 
6 (13.3) 
2 (9.1) 

 
 

5.390 

 
 

0.053 

การใช้ถุงยางอนามัยขณะ
ให้บริการ 
   ไม่เคยใช้เลย 
   ใช้เป็นบางครั้ง 
   ใช้ทุกครั้ง 

 
 

78 (91.8) 
41 (93.2) 
89 (95.7) 

 
 

7 (8.2) 
3 (6.8) 
4 (4.3) 

 
 

1.188 

 
 

0.591 

การถูกกระท ารุนแรงทาง
ร่างกายโดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

193 (93.7) 
15 (93.8) 

 
 

13 (6.3) 
1 (6.3) 

 
 

0.000 

 
 

1.000 

การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

186 (94.4) 
22 (88.0) 

 
 

11 (5.6) 
3 (12.0) 

 
 

0.000 

 
 

0.199 
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ปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตด้าน 
อาการซึมเศร้าที่รุนแรง 

X2 p - value จ านวนไม่มีปัญหา  
(n= 208) 
N (ร้อยละ) 

จ านวนมีปัญหา  
     (n= 14) 

N (ร้อยละ) 
การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยลูกค้า 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

154 (94.5) 
54 (91.5) 

 
 

9 (5.5) 
5 (8.5) 

 
 

0.000 

 
 

0.531 

การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยบุคคลอื่น 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
 

144 (96.0) 
64 (88.9) 

 
 

6 (4.0) 
8 (11.1) 

 
 

0.000 

 
 

0.072 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 19 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลการขายบริการกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe Depression) ในหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ Chi-
square พบว่า ไม่มีปัจจัยข้อมูลการขายบริการท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe Depression) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการขายบริการ และปัจจัย
ทางจิตสังคม โดยใช้สถิติ t-test 

ปัจจัย 
ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้า

ที่รุนแรง (ค่าเฉลี่ย + SD) t p - value 
ไม่มีปัญหา  มีปัญหา   

อายุ 38.1 + 8.33 36.7 + 7.59 0.598 0.551 
จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา 8.8 + 3.24 10.3 + 2.67 -1.642 0.102 
รายได้ต่อเดือน 10,324.5 +  

7,323.86 
9,121.4 +  
3,336.09 

0.609 0.543 

หนี้สิน 155,438.4 +  62,571.4 + 0.992 0.323 
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ปัจจัย 
ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้า

ที่รุนแรง (ค่าเฉลี่ย + SD) t p - value 
ไม่มีปัญหา  มีปัญหา   
246,304.89 49,036.92 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพัทยา 3.4 + 5.34 5.7 + 5.78 -1.531 0.127 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขาย
บริการ (ปี) 

2.0 + 2.55 3.7 + 3.06 -2.426 0.016* 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
รวม 

68.3 + 10.18 61.7 + 8.89 2.362 0.019* 

ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 13.4 + 2.62 11.2 + 2.04 3.113 0.002* 
ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง 12.4 + 2.85 11.5 + 2.07 1.194 0.234 
ด้านการได้รับการส่งเสริม
พัฒนา 

14.2 + 3.91 12.6 + 3.37 1.541 0.125 

ด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน 14.3 + 2.64 13.1 + 2.85 1.630 0.105 
ด้านการได้รับการช่วยเหลือ
แนะน า 

13.9 + 2.43 13.3 + 2.52 0.891 0.374 

*p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 20 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยด้านต่างๆ กับปัญหาสุขภาพจิต
ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe Depression) ของหญิงขายบริการ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการ (p-value = 0.016) ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม 
(p-value = 0.019) และค่าเฉล่ียของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด (p-
value = 0.002) มีความเกี่ยวข้องกับด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe Depression) ของหญิง
ขายบริการท่ีระดับ 0.05 

ส่วนค่าเฉล่ียของอายุ จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา รายได้ต่อเดือน หนี้สิน ระยะเวลาท่ีอาศัยใน
พัทยา คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่ง คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ได้รับการส่งเสริมพัฒนา คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน และคะแนน
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการช่วยเหลือแนะน า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

  
การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในหญิงขายบริการ ท่ีมาขอรับ

ความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในหญิงขายบริการ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้หญิงขายบริการท่ีเข้ามาขอความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต จ านวน 222 คน ด าเนินการเก็บข้อมูล
ต้ังแต่เดือน กรกฎาคม ถึง เดือน ตุลาคม  พ.ศ.2560 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม General Heath Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) และ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม(Personal Resource Question, PRQ-85 Part II)   
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายลักษณะข้อมูล 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่สถิติ Chi-square  ในการ
วิเคราะห์ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยข้อมูลท่ัวไปกับปัญหาสุขภาพจิต ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขายบริการจ านวน 222 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 

โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีปัญหาทางสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Univariate analysis (chi-square, t-test) ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ ปัญหา
การนอนหลับ การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดยลูกค้า และค่าเฉล่ีย
ของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีปัญหาทางสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 
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นอกจากนี้ ยังพบว่า เมื่อวิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพจิตแยกเป็นรายด้าน ท้ังหมด 4 ด้าน อัน
ได้แก่ 1) ด้านอาการทางกาย 2) ด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ 3) ด้านความบกพร่องทาง
สังคม 4) ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง พบว่ามีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ใช้สถิติ chi-square และ t-test ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ ปัญหาการนอนหลับ การมีประวัติโรคทาง
จิตเวชเดิม การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้าและบุคคลอื่น การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ
โดยลูกค้าและบุคคลอื่น และค่าเฉล่ียของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยใช้สถิติ chi-square และ t-test ได้แก่ อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน การด่ืม
แอลกอฮอล์ ปัญหาการนอนหลับ การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดย
ลูกค้าและบุคคลอื่น และค่าเฉล่ียของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยใช้สถิติ chi-square และ t-test ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม และค่าเฉล่ียของคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยใช้สถิติ chi-square และ t-test ได้แก่ การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม ระยะเวลาประกอบ
อาชีพขายบริการ ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม และค่าเฉล่ียของคะแนนแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

ความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขายบริการ 

 จากการศึกษานี้ท่ีพบความชุกปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มหญิงขายบริการร้อยละ 9.0 พบว่า 
น้อยกว่าท่ีพบในการศึกษาของ Rossler และคณะ (48)ท่ีได้ศึกษาสุขภาพจิตของผู้หญิงขายบริการใน
เมืองซูริก ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ และพบว่าความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในช่วงเวลา 1 ปี ถึงร้อย
ละ 50.3 และความชุกของปัญหาสุขภาพจิตตลอดชีวิต ถึง ร้อยละ 63.2 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากมีการใช้
เครื่องมือในการประเมินปัญหาสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกัน โดย งานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือแบบประเมิน Thai 
– GHQ-28 ส่วนการศึกษาของ Rossler และคณะ ใช้เครื่องมือ World Health Organization 
Composite International Diagnostic Interview (M-CIDI 2.1) นอกจากนี้  จากการศึกษาของ 
Hong และคณะ(49) ท่ีศึกษาตราบาป ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมฆ่าตัวตายของผู้หญิงขายบริการท่ี
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ประเทศจีน พบว่า ตราบาปอยู่ในระดับสูง ความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 30 และมีความคิดฆ่า
ตัวตายร้อยละ 18  
 
 ปัจจัยเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขายบริการทั้งที่วิเคราะห์จาก Univariate 
analysis และ Logistic regression analysis  

 1. การด่ืมแอลกอฮอล์  

 จากการศึกษาพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิง
ขายบริการ (p-value = 0.016) กล่าวคือ ผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หรือมี
แอลกอฮอล์ผสม (เช่น ในรูปแบบน้ าผลไม้ท่ีวางขายกันเต็มท้องตลาด ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อ 
ฯลฯ) ท้ังหลายนั้น นอกจากปัญหาทางด้านร่างกาย ซึ่งก็คือ ผลต่อตับ ท าให้เป็นโรคตับแข็ง มะเร็งตับ 
หรือผลต่อหัวใจ ฯลฯ แล้ว อันตรายท่ีหลายคนอาจจะไม่นึกถึงก็คือผลต่อโรคทางจิตประสาท ซึ่งก็ส่ง
ผลกระทบต่อร่างกายอย่างมากมายมหาศาลได้เช่นกัน(50) นอกจากนี้ จากการศึกษาของอธิป ตันอารีย์
(51) ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (ผลการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต
ของคนไทยระดับชาติปีพ.ศ. 2556) พบว่าเกือบ 1 ใน 5 (ร้อยละ 19.1) ของผู้ทีมีภาวะความผิดปกติ
จากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีภาวะความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มโรคหลักอื่นด้วยอย่างน้อยครั้ง
หนึ่งในช่ัวชีวิต โดยเป็นภาวะความผิดปกติจากการเสพสารเสพติด (substance use disorders) ร้อย
ละ 13.9 กลุ่มโรควิตกกังวล (anxiety disorders) ร้อยละ 4.4 และกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ 
(mood disorders) ร้อยละ 2.7 ตามล าดับ ส าหรับในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ผู้มีภาวะความผิดปกติ
จากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 4.7 มีโรคจิตเวชหลักอื่นท่ีพบในช่วงเวลาเดียวกัน ได้แก่ 
ภาวะความผิดปกติจากการเสพสารเสพติดร้อยละ 2.2 กลุ่มโรควิตกกังวลร้อยละ 2.1 และความ
ผิดปกติทางอารมณ์ร้อยละ 1 ตามล าดับ โดยสรุป คนไทยประมาณ 1 ใน 5 มีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ี
เป็นปัญหาอย่างน้อยหนึ่ง ครั้งในช่ัวชีวิต โดยพบความชุกสูงมากท่ีสุดในเพศชาย และกลุ่มคนอายุน้อย 
นอกจากนี้ยังพบโรคร่วมทางจิตเวชหลักได้บ่อยโดยเฉพาะภาวะความผิดปกติจากการเสพสารเสพติด 
อย่างไรก็ตาม ช่องว่างในการรับบริการทางสุขภาพจิตยังสูงมากโดยเฉพาะเมื่อ เทียบกับปัญหาทาง
สุขภาพจิตอื่น สะท้อนให้เห็นว่า ผู้มีภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จ านวนมาก 
ยังไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Heravian และคณะ(52) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมทางเพศของผู้หญิงขายบริการในประเทศอินเดีย พบว่า 
การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า World 
Health Organization (WHO) กล่าวเพิ่มเติมว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ส่งยังผลถึงพฤติกรรมก้าวร้าว 
และการรับรู้ตราบาปซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งของสุขภาพจิตในผู้หญิงขายบริการด้วย (26) และยังสอดคล้อง
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กับการศึกษาของ Swartz และคณะ(59) ท่ีศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวและปัญหาสุขภาพจิต: ผลของสาร
เสพติดและความไม่ร่วมมือในการรักษา พบว่า การใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งในด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

2. ประวัติอาการจิตเวช 

จากการศึกษาพบว่า ประวัติอาการจิตเวชเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้หญิงขายบริการ (p-value = 0.001) แน่นอนว่าผู้ท่ีมีประวัติอาการจิตเวชย่อมมีปัญหาทาง
สุขภาพจิต จากการศึกษาของ Rossler และคณะ(48) ศึกษาการประเมินโรคจิตเวชด้วย M-CIDI 2.1 
ในผู้หญิงขายบริการในเมืองซูริก พบความชุกตลอดชีวิตของ Mood disorders, Anxiety disorder 
และ Post-traumatic stress disorder (PTSD) เท่ากับ 41.5, 34.2 และ 21.2 ตามล าดับ และปัจจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคจิตเวช คือ การไม่ได้รับการศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว  การถูกกีด
กันจากคนรู้จักและสังคม การท างานและผู้ใช้บริการต่อสัปดาห์ รายได้ ความรุนแรง การถูกข่มขืน 
และความเหนื่อยล้าจากการท างาน จากการศึกษาของ Chen และคณะ (53)ศึกษาภาวะซึมเศร้าและ
ความไม่ไว้วางใจของผู้หญิงขายบริการในประเทศจีน พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ 
เช้ือชาติ thwarted belongingness และการมีลูก จากการศึกษาของ Puri และคณะ (54) ศึกษา
ความรู้สึกเป็นภาระและความสัมพันธ์ของการวินิจฉัยสุขภาพจิตในผู้หญิงขายบริการ พบว่า จากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้หญิงขายบริการ 692 คน ถูกวินิจฉัยว่ามีปัญหาทางสุขภาพจิตร้อยละ 48.8 โดยเป็น 
depression ร้อยละ 35.1 และ anxiety ร้อยละ 19.9 

3. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดเป็นปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขายบริการ (p-value = 0.031) การสนับสนุนทางสังคม คือ
การท่ีบุคคลมีการรับรู้ว่าได้รับความรัก ความเอาใจใส่ จากครอบครัว มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งใน
สังคมการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการสนับสนุนทางด้านส่ิงของ เงินทอง การบริการการมี
ส่วนร่วมกับคนในสังคมเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็น พ่อ แม่ เพื่อน หรือบุคคลในสังคม เป็นความสัมพันธ์ของ
มนุษย์ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิต ความเป็นอยู่ในทางท่ีดี เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือกันในการเผชิญกับ
ปัญหา(55) อธิบายได้ว่าจากค่า Adjusted OR = 0.798 ซึ่งหมายถึง ผู้ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 0.798 เท่า หรือในทางกลับกันคือการได้รับสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึก
ผูกพันใกล้ชิดเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ดังการศึกษาของพูนสิน เฉลิมวัฒน์(56) พบว่า
ครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนท่ีส าคัญ เป็นก าลังใจท่ีสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุดูแลตนเอง
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ให้มีภาวะซึมเศร้าลดลงและพึ่งตนเองได้โดยเฉพาะคู่ชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีการส่ือสารระหว่างกัน เป็นการ
สร้างทัศนคติท่ีดีส่งผลให้ปรับความคิดเป็นไปในทางบวกท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าลดลง 

 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 

 1. การด่ืมแอลกอฮอล ์

 จากการศึกษาพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการ
ทางกาย (p-value < 0.001) การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อผู้ด่ืมท้ังทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
และสังคม รวมท้ังภาวะเศรษฐกิจด้วย กล่าวคือ ทางด้านร่างกาย การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลโดยตรงต่อ
การท างานของตับ ท าให้เกิดการค่ังของไขมันในตับ ท าให้ตับอักเสบและตับแข็ง นอกจากนี้ยังท าให้ 
บุคลิกภาพของผู้ด่ืมเปล่ียนแปลงอ่อนแอ เกียจคร้านไม่รับผิดชอบท้ังต่อตนเองและครอบครัว รวมท้ัง
ท างานขาดประสิทธิภาพ ทางด้านจิตใจ พบว่า ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ฟุ้งซ่าน กังวล มึนงง ขาดความสุข ส่วนปัญหาทางด้านครอบครัว ท าให้ ครอบครัวขาดความ
อบอุ่น ขาดความสุขในครอบครัว ท าให้เด็กมีปัญหา ส่วนผลกระทบทางด้าน เศรษฐกิจและสังคม 
พบว่า ท าให้เกิดปัญหาทางด้านโจรกรรมและอาชญากรรมเพราะเมื่อไม่มี เงินมาซื้อเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ก็จะท าให้เกิดการชิงทรัพย์ จ้ี ปล้น ลักขโมย รวมท้ังการข่มขืน กระท าช าเรา และฆ่าคน
ตาย(57) 

2. ปัญหาการนอนหลับ  

จากการศึกษาพบว่า ปัญหาการนอนหลับเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้าน
อาการทางกาย (p-value = 0.013) อาชีพขายบริการแน่นอนว่าต้องมีพฤติกรรมการนอนท่ีผิดปกติไป 
นั้นคือ การท างานในเวลากลางคืน ซึ่งเป็นเวลาของการพักผ่อน โดยผลกระทบจากปัญหาการนอน
หลับคือ 1) คุณภาพชีวิตลดลง 2) ของการขาดงานเพิ่มขึ้น 3) ประสิทธิภาพการท างานลดลง 4) มีการ
ใช้บริการทางการแพทย์สูงขึ้น เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เฉื่อยชา รู้สึก
ไม่สดช่ืนร่าเริง หงุดหงิด ขาดสมาธิ 5) ความสามารถในการด าเนินชีวิตลดลง 6) ประสบอุบัติเหตุได้
ง่าย มีรายงานว่าถ้าขับรถยนต์ โอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจะเพิ่มสูงขึ้น 2.5 เท่า 7) การนอนไม่หลับ ใน
คนท่ีเคยปว่ยเป็นโรคทางจิตเวช พบว่าโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคซ้ าอีก รวมท้ังเส่ียงต่อการฆ่าตัว
ตายสูงขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วย(58) 

3. การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 

จากการศึกษาพบว่า การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิมเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (p-value < 0.001) แน่นอนว่าผู้ท่ีมีประวัติอาการจิตเวชย่อมมีปัญหา
ทางสุขภาพจิต จากการศึกษาของ Rossler และคณะ(48) ศึกษาการประเมินโรคจิตเวชด้วย M-CIDI 
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2.1 ในผู้หญิงขายบริการในเมืองซู ริก พบความชุกตลอดชีวิตของ Mood disorders, Anxiety 
disorder และ Post-traumatic stress disorder (PTSD) เท่ากับ 41.5, 34.2 และ 21.2 ตามล าดับ 
ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีโรคจิตเวชเดิมจะมีความไวต่ออาการทางกายมากกว่าคนปกติ ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวด
ศีรษะ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเดินอาหาร โดยเช่ือว่าเกิดจากความกดดัน
ทางอารมณ์ 

4. การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายและจิตใจโดยลูกค้าและบุคคลอื่น 

จากการศึกษาพบว่า การถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้าและบุคคลอื่นเป็นปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (p-value < 0.001) ผลกระทบจากการถูกกระท า
ความรุนแรงในผู้หญิงนั้น บาดแผลทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นอาจไม่สามารถลบเลือนไปได้ง่ายๆ ซึ่งส่งผลต่อ
อารมณ์บุคลิกภาพ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจมีความกระวนกระวาย จิตใจแปรปรวน ขณะท่ี
บางคนมีอาการเครียด ท้อแท้เรื้อรัง สูญเสียความมั่นใจในตนเอง อับอาย ซึมเศร้า หรือบางรายมี
อาการทางจิต หวาดกลัว หวาดผวา เป็นต้น ขณะท่ีเด็กท้ังท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง หรือแม้แต่
ทางอ้อมโดยการเห็นเหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัว ก็สามารถมีโอกาสซึมซับและยอมรับความ
รุนแรงเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต โดยเข้าใจผิดว่าปัญหาต่างๆ สุดท้ายต้องแก้ไขด้วยความรุนแรง(59) 
จากการศึกษาของทิพย์วิมล เดชบุญมี และเกษราวัลณ์ นิลวรางกูร(28) ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของหญิงขายบริการทางเพศในจังหวัดแห่งหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า การกระท าทารุณ
กรรม มีการใช้ก าลังท าร้ายร่างกายต้ังแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรง บางคนได้รับอันตรายจากพฤติกรรม
ทางเพศท่ีรุนแรง เช่น ถูกข่วน ถูกขบกัดบริเวณหัวนม จับจุ่มน้ า และมีการร่วมเพศท่ีรุนแรง ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกาย คือ การบอบซ้ าทางร่างกาย หรือไม่นอนหลับตามมา 
 5. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

 จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดเป็นปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย (p-value = 0.021) โดยผู้ท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตมี
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต จากการศึกษาของพูนสิน เฉลิม
วัฒน์(56) พบว่าครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนท่ีส าคัญ เป็นก าลังใจท่ีสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุดูแลตนเองให้มีภาวะซึมเศร้าลดลงและพึ่งตนเองได้โดยเฉพาะคู่ชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีการ ส่ือสาร
ระหว่างกัน เป็นการสร้างทัศนคติท่ีดีส่งผลให้ปรับความคิดเป็นไปในทางบวกท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ลดลง และจากการศึกษาของอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ(60) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม: ปัจจัยส าคัญ
ในการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญในการดูแลผู้ท่ี
เป็นเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
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 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (Anxiety 
and Insomnia) 

 1. อาชีพหลัก และรายได้ต่อเดือน 

 จากการศึกษาพบว่า อาชีพหลักเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและ
อ า ก า ร น อ น ไ ม่ ห ลั บ  (p-value = 0.045, 0.013) จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Huang, Wang & 
Guilleminault(61) และ Lim et al.(62); Takahashi et al.(63); Yamma & Lueboonthavatchai(64) 
พบว่า ความพอเพียงของรายได้ ความเครียดจากงาน (job stress) ลักษณะการท างานเป็นกะ (shift 
work) แผนกท่ีท างาน จ านวนช่ัวโมงท างาน และระยะเวลาในการท างาน ส่งผลต่ออาการนอนไม่หลับ
และความวิตกกังวล 
 2. การด่ืมแอลกอฮอล ์

 จากการศึกษาพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตก
กังวลและอาการนอนไม่หลับ (p-value = 0.007) การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 
หลายพฤติกรรม เช่น การเสพสารเสพติดชนิดอื่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของเยาวชน (65) 
เนื่องจากภาวะท่ีมึนเมาจากแอลกอฮอล์ มีผลต่อการควบคุมอารมณ์ ท าให้รู้สึกร่าเริง คึกคัก ความวิตก
กังวลลดลง และส่งผลให้การตัดสินใจบกพร่อง(66)  

3. ปัญหาการนอนหลับ  

จากการศึกษาพบว่า ปัญหาการนอนหลับเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตก
กังวลและอาการนอนไม่หลับ (p-value = 0.001) อาชีพขายบริการแน่นอนว่าต้องมีพฤติกรรมการ
นอนท่ีผิดปกติไป นั้นคือ การท างานในเวลากลางคืน ซึ่งเป็นเวลาของการพักผ่อน โดยผลกระทบจาก
ปัญหาการนอนหลับคือ 1) คุณภาพชีวิตลดลง 2) ของการขาดงานเพิ่มข้ึน 3) ประสิทธิภาพการท างาน
ลดลง 4) มีการใช้บริการทางการแพทย์สูงขึ้น เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
เฉ่ือยชา รู้สึกไม่สดช่ืนร่าเริง หงุดหงิด ขาดสมาธิ 5) ความสามารถในการด าเนินชีวิตลดลง 6) ประสบ
อุบัติเหตุได้ง่าย มีรายงานว่าถ้าขับรถยนต์ โอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจะเพิ่มสูงขึ้น 2.5 เท่า 7) การนอน
ไม่หลับ ในคนท่ีเคยป่วยเป็นโรคทางจิตเวช พบว่าโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคซ้ าอีก รวมท้ังเส่ียง
ต่อการฆ่าตัวตายสูงขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วย(58)  

4. การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 

จากการศึกษาพบว่า การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิมเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (p-value < 0.001) แน่นอนว่าผู้ท่ีมีประวัติอาการ
จิตเวชย่อมมีปัญหาทางสุขภาพจิต จากการศึกษาของ Rossler และคณะ(48) ศึกษาการประเมินโรคจิต
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เวชด้วย M-CIDI 2.1 ในผู้หญิงขายบริการในเมืองซูริก พบความชุกตลอดชีวิตของ Mood disorders, 
Anxiety disorder และ Post-traumatic stress disorder (PTSD) เท่ากับ 41.5, 34.2 และ 21.2 
ตามล าดับ 

5. การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดยลูกค้าและบุคคลอื่น 

จากการศึกษาพบว่า การถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจโดยลูกค้าและบุคคลอื่นเป็นปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (p-value = 0.003, 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์วิมล เดชบุญมี และเกษราวัลณ์ นิลวรางกูร (28) ศึกษาคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของหญิงขายบริการทางเพศในจังหวัดแห่งหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า การ
กระท าทารุณกรรม มีการใช้ก าลังท าร้ายร่างกายต้ังแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรง บางคนได้รับอันตรายจาก
พฤติกรรมทางเพศท่ีรุนแรง เช่น ถูกข่วน ถูกขบกัดบริเวณหัวนม จับจุ่มน้ า และมีการร่วมเพศท่ีรุนแรง 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้หญิงท่ีขายบริการ 

6. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

 จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดเป็นปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับ (p-value = 0.013) โดยผู้ท่ีไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิตมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต แสดงให้เห็นว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต จากกงานวิจัยของกมลวรรณ ลีนะธรรม 
และธนิดา จุลย์วนิชพงษ์(67) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
ความเครียดของมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความเครียดน้อยกว่ามารดาท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติในระยะหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งความเครียดท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลถึงความวิตกกังวลและการมี
ปัญหาการนอนหลับ อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพใน 3 ด้าน 
กล่าวคือ 1) ช่วยปรับความรู้สึกนึกคิดของบุคคลตลอดจนพฤติกรรม 2) ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตมี
คุณค่า 3) ช่วยให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ใช้ยา ลดการใช้สารเสพติดหรือบุหรี่(68) 
 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม (Social 
Dysfunction) 

 1. การด่ืมแอลกอฮอล ์

 จากการศึกษาพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านความ
บกพร่องทางสังคม (p-value = 0.003) จากการศึกษาของอรทัย วลีวงศ์และคณะ(69) ศึกษาผลกระทบ
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การบริโภคแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ด่ืมตามโครงการความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลก
และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการบริโภคแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาและ
ผลกระทบต่อท้ังตัวผู้ด่ืมและคนรอบข้างในครอบครัว ชุมชน และสังคม ผ่านการเป็นพิษ การมึนเมา 
และการเสพติด ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาได้โดยฉับพลันและแบบเรื้อรัง ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาการใช้ ความรุนแรง และปัญหาทางการเงิน  และจากการศึกษาของ Li, Li & 
Stanton(69) ศึกษาการใช้แอลกอฮอล์ในผู้หญิงขายบริการและผู้ซื้อบริการ พบว่า มีการใช้แอลกอฮอล์
กันอย่างแพร่หลายในผู้หญิงขายบริการและผู้ซื้อบริการ เนื่องจากแอลกอฮอล์เป็นส่ิงท่ีช่วยกระตุ้นใน
การมีเพศสัมพันธ์ของผู้หญิงขายบริการและผู้ซื้อบริการ ซึ่งการด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลถึงปัญหา
สุขภาพจิต ความรุนแรง และการติดเช้ือต่าง ๆ  
 2. ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

 จากการศึกษาพบว่า ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม (p-value = 0.005) การท่ีบุคคลในครอบครัวมีประวัติการ
เป็นโรคทางจิตเวช ท าให้ต้องได้รับการดูแลมากเป็นพิเศษ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหญิงขายบริการก็
ต้องรับบทบาทหน้าท่ีในการดูแลคนในครอบครัวท่ีมีประวัติการเป็นโรคทางจิตเวช ซึ่งจะท าให้เกิด
ความบกพร่องทางสังคม เนื่องจากไม่มีเวลาออกไปหาเพื่อนฝูง หรือญาติอื่น ๆ และจากการศึกษาของ 
Rossler และคณะ(48) ศึกษาการประเมินโรคจิตเวชด้วย M-CIDI 2.1 ในผู้หญิงขายบริการในเมืองซูริก 
พบว่าผู้หญิงขายบริการมีปัญหา Social phobia ร้อยละ 7.3 ของในกลุ่มโรควิตกกังวล (ความชุก 1 
ปี) 

3. คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม และด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน 

จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมรวม และด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตนเป็น
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านความบกพร่องทางสังคม (p-value = 0.013, 0.016) โดยผู้
ท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม และด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน
มากกว่าผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีกว้างและได้มีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย 
โดยท่ัวไปแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงกระบวนการท่ีมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่าย
ทางสังคมท่ีอาจท าให้มีสุขภาพกายและจิตท่ีดีขึ้น (70) และจากการศึกษาของ Swendeman, Basu, 
Das, Jana & Rotheram-Borusa(71) ศึกษา empowering กับการขายบริการทางเพศในอินเดียเพื่อ
ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมโดยการเพิ่มปฏิสัมพันธ์ทางสังคมนอกสถานท่ีท างานการมีส่วนร่วมทางสังคมและการช่วยเหลือ
ผู้ขายบริการทางเพศอื่น ๆ 
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 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe 
Depression) 

1. การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 

จากการศึกษาพบว่า การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิมเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (p-value = 0.009) แน่นอนว่าผู้ท่ีมีประวัติอาการจิตเวชย่อมมี
ปัญหาทางสุขภาพจิต จากการศึกษาของ Rossler และคณะ(48) ศึกษาการประเมินโรคจิตเวชด้วย M-
CIDI 2.1 ในผู้หญิงขายบริการในเมืองซูริก พบความชุกตลอดชีวิตและความชุก 1 ปี ของ Major 
depression ร้อยละ 36.3 และร้อยละ 24.4 ตามล าดับ จากการศึกษาของ Sagtani และคณะ(72) พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงขายบริการท่ีประเทศเนปาล ร้อยละ 82.4 และจากการศึกษาอื่น 
ๆ (73-75)พบว่า ผู้ขายบริการทางเพศมีระดับความซึมเศร้าท่ีสูงและเป็น post-traumatic stress 
disorder 
 2. ระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการ 

 จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (p-value = 0.016) โดยผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีระยะเวลา
ประกอบอาชีพขายบริการมากกว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาประกอบ
อาชีพขายบริการท่ีนานมากกว่าส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เหตุการณ์ส าคัญในชีวิต สามารถ
แบ่งเป็นเหตุการณ์ในด้านบวกและเหตุการณ์ในด้านลบ ดังนี้คือ เหตุการณ์ในทางบวก ได้แก่การ
แต่งงาน การได้รับรางวัลช้ินส าคัญ การถูกลอตเตอรี่ การได้พบเจอเพื่อนสนิทท่ีจากกันมานาน ได้
ท างานดีๆ การสอบเข้าเรียนต่อได้การคลอดบุตร ส่วนเหตุการณ์ทางลบ เช่น การประสบปัญห า
การเงิน ตกงาน ถูกให้ออกจากงาน ระยะเวลาการท างานนาน หย่าร้าง การสูญเสียของรักหรือคนรัก
แย้งหรือทะเลาะเบาะแว้งกับคนอื่น ๆ ความผิดหวังจากคนรัก การเปล่ียนแปลงท่ีท างานใหม่ การ
เจ็บป่วยเรื้อรัง โดยบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าครั้งแรกจะมีเหตุการณ์ท่ีเครียดมากครั้งกว่าผู้ ท่ีเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในครั้งต่อ ๆ มา ซึ่งความเครียดท่ีเกิดขั้นมักท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสมองในระยะยาวใน
ทิศทางท่ีท าให้บุคคลนั้นเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าในครั้งต่อ ๆ มา แม้จะไม่มีความเครียดจาก
ภายนอกก็ตาม และนอกจากนี้ผู้ท่ีมีความเครียดจากการสูญเสียพ่อ/แม่ก่อนอายุ 11 ปีจะมีความเส่ียง
สูงท่ีจะเกิดโรคซึมเศร้าในภายหลัง(76) 

3. คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม และด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 

จากการศึกษาพบว่า คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม และด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด
เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (p-value = 0.019, 0.002) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93 

โดยผู้ท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม และด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด
มากกว่าผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Cronin((7777) ซึ่งศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีท าการผ่าตัดหัวใจ พบว่า 
การมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกดีในการด าเนินชีวิตภายหลังการผ่าตัดหัวใจ และ
หากผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ระยะเวลา 1 ปี เช่นเดียวกับผู้หญิงขายบริการถ้าได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะช่วยป้องกัน
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
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เป็นจริงในการวิเคราะห์ด้านต่างๆได้  
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