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บทคัดย่อ 
 

   อาชีพพนักงานบริการหญิงส่วนใหญ่จะถูกแยกออกจากระบบการเมืองสังคมวัฒนธรรม
และสุขภาพกระแสหลัก การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ  
  การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิจัย 
เชิงปริมาณ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติ 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยคุณภาพชีวิตถูกประเมินโดยแบบสอบถามขององค์การอนามัย
โลก (WHOQOL-BREF) และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิต ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ได้จากการน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณมาศึกษาแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ  
  ผลการวิจัยเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่าง 246 คน พบว่า ร้อยละ 84.1  มีคุณภาพชีวิต
ระดับดี และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ รายได้และการเห็นคุณค่า 
ในตนเอง  
  ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิง
ต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ s (4X2) model มี 4 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 8 กิจกรรมหลัก  
ซึ่งประกอบด้วย 1) แนวทางการสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองและทักษะการแก้ปัญหา (self and 
skill) 2) แนวทางการปรับทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับอาชีพและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (shape and 
share) 3) แนวทางการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพและสนับสนุนการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
(serve and support) 4) แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข และแนวทาง
ในการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการตีตรา (staff & 
strategy)   
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ABSTRACT 
   
  Female Sex Workers are often separated from the mainstream political, 
social, cultural and health systems. The objectives of this study are to evaluate 
factors affecting the quality of life and to propose the guidelines for enhancing the 
quality of life of Foreign Female Sex Workers in economic area  
      This research was divided into 2  phases. The main research is a cross-
sectional quantitative study. The quality of life was evaluated by the World Health 
Organization BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire. Qualitative research was 
conducted by using the information obtained from quantitative research to study 
ways to enhance the quality of life of Foreign Female Sex Workers in economic area. 
      The quantitative research in the sample of 246 persons found that 84.1% 
had good quality of life. The factors that are significantly related to the quality of life 
are the level with income and self-esteem.  

 The results of the qualitative research are guidelines for enhancing the  
quality of life of foreign female prostitutes in economic area as the s(4X2) Model. 
This model comprises 4 ways and 8 main activities which are promote quality of life 
as follows: 1. self and skill (creating self-esteem and problem-solving skills) 2. shape 
and share (adjusting good attitudes and sharing experiences) 3. serve and support 
(promoting health and supporting access to public health services) 4. staff & strategy 
(promoting the performance of public health personnel and ways to drive the policy 
towards the goal, no new HIV infection, and no social stigma)  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

   วิทยานิพนธ์นี้ ส าเร็จ ได้ ด้ วยความกรุณ าและความช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่ งจาก  
รองศาสตราจารย์ ดร.เกษตรชัย และหีม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ ดร.ธนิษฐา  
ดิษสุวรรณ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้ความรู้ ค าปรึกษา แนวทางที่เป็นประโยชน์ใน
การท าวิจัย รวมถึงก าลังใจและไมตรีจิตต่าง ๆ ที่ท่านได้มอบให้กับผู้วิจัยที่เปรียบเสมือนบุคคลใน
ครอบครัวที่ท่านได้อบรมสั่งสอน และให้การดูแลเอาใจใส่มาโดยตลอด และขอขอบพระคุณคณาจารย์
ทุกท่าน ในคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอ 
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ด้วย  
  ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ถนอมศรี อินทนนท์ ประธานกรรมการสอบ และ  
รองศาสตราจารย์สุเมธ พรหมอินทร์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ที่ท่านได้สละเวลามาสอบให้กับ
งานวิจัยเรื่องนี้ รวมถึงก าลังใจ รอยยิ้ม ไมตรีจิต ค าแนะน า ค าปรึกษา ซึ่งหากผู้วิจัยไม่ได้ท่านทั้งสอง 
ที่คอยชี้แนะแนวทางการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท าให้งานวิจัยชิ้นนี้จะส าเร็จลุล่วง และสมบูรณ์ตาม
วัตถุประสงค์  ซึ่งผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ด้วย 
  ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.นพ.สุวิช ธรรมปาโล ท่านผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
ส าหรับโอกาสทางการศึกษาที่ท่านมอบให้ การให้ความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ ตลอดจนการ
สนับสนุนและก าลังใจ ที่มอบให้กับผู้วิจัย รวมถึงบุคลากรของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขท่ีให้บริการในสถานพยาบาลกับกลุ่มพนักงานบริการ
หญิงในพ้ืนที่อ าเภอหาดใหญ่และอ าเภอสะเดาที่สละเวลา ในการสัมภาษณ์ให้กับผู้วิจัย ตลอดจน
พนักงานบริการ ที่สละเวลา และยินดี ในการให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ์  และผู้ วิจัยขอขอบคุณ คุณนงค์ลักษณ์  สมจิตต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ที่ 12.1 อ.หาดใหญ่ ที่ให้ความช่วยเหลือ ค าแนะน า ร่วมถือสัมภาระและ
เดินเคียงบ่าเคียงใหล่ ลงพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลทั้งเวลากลางวันและกลางคืนในการไปสัมภาษณ์กับ
กลุ่มพนักงานบริการในพ้ืนที่ ซึ่งหากผู้วิจัยไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือไมตรีจิตรจากบุคคลดังกล่าว
ข้างต้น การลงพ้ืนที่ไปเก็บข้อมูลภาคสนามหรือไปสัมภาษณ์พนักงานบริการหญิงในพ้ืนที่ของผู้วิจัย 
ก็คงไม่ส าเร็จลุล่วงไปตามเป้าหมายที่วางไว้ ขอขอบคุณส าหรับมิตรภาพที่มอบให้  โดยเสมอมา 
ขอขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์ และร่วมกิจกรรมกลุ่มทุกท่านที่ได้สละเวลาให้ข้อมูลและถ่ายทอดความคิด
ความรู้สึก ที่มีต่อแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในกลุ่มพนักงานบริการ ขอขอบคุณน้องตาล 
คุณชนัญญา มีงาม ที่ให้การช่วยเหลือ ให้แนวทางและค าแนะน าต่าง ๆ  ขอบใจน้องน้อง พมส.14  
ทุกคน และบุคลากรประจ าหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนามนุษย์และสังคม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทุกท่านที่ให้ก าลังใจ ความช่วยเหลือ ประสานงานมาโดยตลอด 
  บุคคลส าคัญที่จะขอขอบคุณ คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ธาราณ์ ตันธนาธิป 
คู่ชีวิตที่คอยอยู่เคียงข้าง ให้ก าลังใจ และช่วยเหลือทุกอย่างที่ท าให้ผู้วิจัยประสบความส าเร็จได้ในวันนี้ 
รวมทั้งคุณแม่และลูกลูก เด็กหญิงชมณดา ตันธนาธิป และเด็กชายฐณณ ตันธนาธิป แรงบันดาลใจ
ก าลังใจส าคัญที่ท าให้ผู้วิจัยมีวันนี้ 
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  ท้ายสุดนี้ผู้วิจัยขอมอบความส าเร็จในครั้งนี้ ให้แด่ คุณพ่อ คุณแม่ พ่ีชาย น้องชายและ
บุคคลในครอบครัวทุกท่าน ที่เลี้ยงดูให้ความรัก ความอบอุ่นและคอยเป็นก าลังใจอยู่เคียงข้างผู้วิจัย 
มาโดยตลอด 
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บทน ำ 
 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศไทยเมื่อเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้าน สะท้อนให้มี
การหลั่งไหลเข้ามาของแรงงานในประเทศไทย ซึ่งแรงงานกลุ่มนี้เชื่อว่าการเดินทางเข้ามาประกอบ
อาชีพเพ่ือท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า จากข้อมูลปัจจุบันแรงงานกลุ่มนี้ ได้รับอนุญาตให้ท างานตาม
มาตรา 59 ในประเทศไทย มีจ านวนกว่า 2,711,439 คน โดยส่วนใหญ่เข้ามาประกอบอาชีพแรงงาน
ฝีมือต่ า/ไร้ฝีมือ 2,561,718 คน (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2561) นอกจากนี้ยังมีแรงงานกลุ่มนี้ที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นจ านวนมาก ท าให้ไม่ทราบข้อมูลที่แท้จริง อย่างไรก็ตาม จึงยากต่อการดูแล
ควบคุมและก่อให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ ปัญหาความรุนแรงจากการท างาน ปัญหาทาง
สุขภาพ และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น ( International Labour Organization, 
2013) ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานกลุ่มนี้ 

คุณภาพชีวิตเป็นผลรวมจากการด าเนินชีวิตที่มนุษย์ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่ งแวดล้อม
ตลอดเวลา เพ่ือให้ด าเนินชีวิตตามที่คนทุกคนปรารถนา คุณภาพชีวิตของบุคคลในแต่ละช่วงชีวิตจึง
อาจมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่ที่เกิดขึ้น ซึ่งอยู่ภายใต้บริบททางสังคม
วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อพ้ืนฐาน ความรู้ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล สภาพความเป็นอยู่
และการด ารงชีวิต ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคล ได้แก่ ภาวะสุขภาพ ชีวิตครอบครัว 
ชีวิตการท างาน สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม เป็นต้น (อาจินต์  สงทับ, 2560, น. 191-206) 
ปัจจุบันประเทศไทยให้ความส าคัญในเรื่องของคุณภาพชีวิต จากแผนบูรณาการงานวิจัยปี 2561 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (วช.) และ ส านักงานคณะกรรมการนโยบาย
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.) ได้มีแผนงานบูรณาการการวิจัย ให้
ความส าคัญในเรื่องของ ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิต จากเป้าหมายที่ 2. การวิจัยและ
นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม แนวทางท่ี 2.2 ข้อที่ 3 หัวข้อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
(ส านักงานคณะกรรมการวิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ, 2561) 

พนักงานบริการเป็นอาชีพหนึ่งที่แรงงานต่างชาติที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนลักลอบเข้ามา
ประกอบอาชีพ จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนพนักงานบริการหญิงใน
ประเทศไทยอยู่ที่ 31,899 คน และจ านวนสถานบริการทั้งหมด 4,118 แหล่ง (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2560) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวไม่นับรวมจ านวนของพนักงานบริการหญิงที่
ไม่มีสถานบริการรองรับ นั่นหมายถึงผู้ที่ท างานในสถานที่สาธารณะ หรือทางเครือข่ายโทรศัพท์ และ
พนักงานบริการหญิงต่างชาติเนื่องจากอาชีพดังกล่าวสามารถสร้างรายได้ได้ดี แต่อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของ Wong (2006, p. 109-147) พบว่าหญิงที่ท าอาชีพพนักงานบริการ (Female sex 
workers) ในฮ่องกง จ านวน 89 ราย พบว่า มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าอาชีพอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในมิติสุขภาพ จิตใจ และสิ่งแวดล้อม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ท าอาชีพดังกล่าว นอกจากนี้ จาก
การศึกษาของ Roxburgh (2005, p. 1-71) ในพนักงานบริการหญิงประเทศออสเตเรียจ านวน 72 
ราย พบว่า พนักงานบริการหญิงนั้นยังต้องประสบปัญหาอ่ืนๆ เช่น ปัญหาความรุนแรงจากการท างาน
พบได้ร้อยละ 85 ปัญหายาเสพติดพบได้ร้อยละ 94 และปัญหาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบได้
ร้อยละ 6-13 เป็นต้น นอกจากนี้การศึกษาของ Monk-Turner (2013, p. 1-13)  ศึกษาพนักงาน
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บริการหญิงในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จ านวน 283 ราย พบว่า พนักงานบริการหญิงมีคุณภาพ
ชีวิตระดับไม่ดีร้อยละ 84 ในขณะที่จากการศึกษาของ โสภิษตา ตันธนาธิป (2557, น.15-27) ศึกษา
คุณภาพชีวิตในพนักงานบริการหญิงจังหวัดสงขลา จ านวน 109 ราย พบว่า พนักงานบริการหญิงที่มี
คุณภาพชีวิตในระดับไม่ดีมีสัดส่วนร้อยละ 15.6 ของทั้งหมด  

พนักงานบริการหญิงเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ต่ าจ าเป็นต้องควบคุมแก้ไข
โดยภาครัฐต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องโดยเฉพาะปัญหาเรื่ องสุขภาพเนื่องจากกลุ่มนี้ เป็นแรงงาน
ต่างชาติที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ท าให้ไม่มีสิทธิการรักษาภายในประเทศไทยอย่างถูกต้อง ท าให้ยากต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งผลให้เป็นความเสี่ยงของติดเชื้อและเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ และน ามาซึ่งปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในระยะยาว ดังเช่นการศึกษาของ 
Wong (2006, p. 109-147) พบว่า พนักงานบริการหญิงในฮ่องกงมีพฤติกรรมในการดูแลรักษาตนเอง
ที่แตกต่างจากคนทั่วไป เนื่องจากไม่ต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 78 หาก
เจ็บป่วยที่ต้องพบแพทย์เลือกใช้บริการที่คลินิกส่วนตัวมากกว่า และพบว่าไม่มีการตรวจร่างกายอย่าง
สม่ าเสมอ ปัจจัยและพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของกลุ่มนี้  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมีหลายปัจจัย  
แต่ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลในระดับมากต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล 
และปัจจัยภายนอกบุคคล โดยปัจจัยภายในบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ อายุที่น้อย 
(Abolfazol, 2018, p. 598-604) สถานภาพสมรส (Gholami, 2016, p. 1-7) รายได้สูง (Monk-
Turner, 2013, p.1-13; Joshi, 2017, p. 195-203) การศึกษาสูง (Monk-Turner, 2013, p. 1-13; 
Romona, 2011, p. 595-604) การเข้ามาท างานในประเทศไทยเป็นระยะนาน (อาจินต์ สงทับ, 
2560, น.191-206) การไม่ใช้ยาเสพติด (Roxburgh, 2005, p. 1-71) และการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Self-esteem) (ธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว, 2558, น. 63-93)  ในขณะที่ปัจจัยภายนอกบุคคลที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมรอบ ๆ สถานที่ท างานและที่พักอาศัย (Wong, 2018; 
p. 1113) การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข (สุรจิตต์  วุฒิ
การณ์, 2555, น. 331-356)  

จากปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมีหลายปัจจัยและเป็นปัจจัยที่สามารถปรับปรุง
หรือพัฒนาให้ดีขึ้นได้ (Modified factor) ซึ่งหน่วยงาน Agency for Healthcare Research and 
Quality ได้เสนอกลยุทธ์ต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมหรือปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Shojania, 2006, p. 427-440) ประกอบด้วย กลยุทธ์ด้านระบบ (System) กลยุทธ์ด้าน
เจ้าหน้าที่ (Provider) และกลยุทธ์ด้านผู้รับบริการ (Client) จากการศึกษาของ Morone (2011, p. 
533-541) ท าการศึกษาการใช้กลยุทธ์ในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ปวดหลังเรื้อรัง 2 กลุ่ม ที่ได้รับการใช้กลยุทธ์และที่ไม่ได้รับกลยุทธ์ โดยการศึกษาเน้นกลยุทธ์ด้าน
ผู้รับบริการ ประกอบด้วย การให้ความรู้กายวิภาคที่เกี่ยวข้อง การอธิบายการปฏิบัติตนที่ถูกต้องใน
การป้องกันและลดอาการปวดหลัง และการออกก าลังกายลดอาการปวดหลัง การศึกษา พบว่า กลุ่มท่ี
ได้รับกลยุทธ์ มีการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ 6 เดือน หลังได้รับกลยุทธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่า คะแนนด้านจิตใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
สองกลุ่ม นอกจากนี้ อาการปวดหลังในกลุ่มที่ได้รับกลยุทธ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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จังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดที่มีบทบาทเป็นเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจ ศูนย์กลางทางการค้า การ
คมนาคมขนส่ง มีชื่อเสียงทางด้านการท่องเที่ยว โดยเฉพาะอ าเภอหาดใหญ่ ซึ่งเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจใน
จังหวัดสงขลา เป็นเมืองใหญ่ที่สุดของภาคใต้เป็นเมืองที่มีชื่อเสียงในหลายด้าน และอ าเภอสะเดา เป็น
อ าเภอหนึ่งของจังหวัดสงขลาและมีพ้ืนที่ติดต่อกับประเทศสหพันธรัฐมาเลเซีย และเป็นเมืองเศรษฐกิจ
ส าคัญมากที่สุดแห่งหนึ่งของชายแดนไทย-มาเลเซีย เป็นอ าเภอที่มีความหลากหลายทางประชากร ซึ่ง
ทั้งสองอ าเภอนี้มีมูลเหตุจูงใจของผู้หญิงทั้งหญิงไทยและหญิงต่างชาติที่เดินทางมาเพ่ือเข้าสู่อาชีพ
พนักงานบริการ  ซึ่งแรงงานกลุ่มนี้มีความคาดหวังชีวิตที่ดีกว่าเมื่อได้เข้ามาเป็นแรงงานในประเทศไทย 
แม้บางส่วนต้องเข้าเมืองมาอย่างผิดกฎหมาย เสี่ยงต่อการจับกุมหรือเสี่ยงอันตรายจากการเดินทางต่อ
ลักษณะงานที่ท า ต้องอดทนต่อความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ เพ่ือความหวังที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการ
อยู่ในประเทศของตน (กระทรวงแรงงาน, 2550, น. 4-99)  

ข้อมูลส ารวจจ านวนพนักงานบริการหญิงในจังหวัดสงขลามีจ านวน 7,843 คน และมี
จ านวนสถานบริการทั้งหมด 660 แหล่ง โดยพ้ืนที่อ าเภอสะเดามีสถานบริการและจ านวนพนักงาน
บริการหญิงมากที่สุด ซึ่งมีจ านวน 6,428 คน และมีจ านวนสถานบริการทั้งหมด 306 แหล่งรองลงมา
เป็นพ้ืนที่อ าเภอหาดใหญ่ซึ่งมีจ านวนสถานบริการทั้งหมด 150 แหล่ง จ านวนพนักงานบริการหญิง 
833 คน  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, มกราคม 2561) ซึ่งเป็นคนไทย 515 คน และต่างชาติ 
318 คน (หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ที่ 12.1 อ.หาดใหญ่, 2561) แตอ่ย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับ
แรงงานต่างชาติที่เข้ามาท างานประเทศไทยยังคงมีข้อมูลน้อยที่ศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตในกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจของอ าเภอหาดใหญ่ และ
อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา นอกจากนี้ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2560, 154-180) 
แรงงานต่างชาติเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการตกเป็นเหยื่อของการค้ามนุษย์ การถูกเอาเปรียบด้านค่าจ้างและ
สวัสดิการ การเข้าไม่ถึงสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะด้านสุขภาพ 

ในฐานะที่ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ปฏิบัติงานพยาบาลในสถาน
บริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับประชากรกลุ่มนี้ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มพนักงานบริการหญิงชาติในพื้นที่อ าเภอหาดใหญ่และสะเดา เพ่ือศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต และแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเป็นอย่างไร  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้น ามาปรับ
ใช้ พร้อมทั้งพัฒนาคุณภาพการบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับหรือเสนอแนวทางพัฒนานโยบายการดูแล
สุขภาพเพ่ือให้ครอบคลุมมิติต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิต ให้มีความเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นในอนาคต  

 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจ 
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ประโยชน์ของกำรวิจัย 
 

1. ประโยชน์เชิงวิชาการ เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ใหม่ส าหรับใช้ในการเรียนการสอน การวิจัย 
และการอ้างอิงผลงานวิจัย และน าผลการศึกษาไปเผยแพร่ในการประชุมทางวิชาการและตีพิมพ์ใน
วารสารทางวิชาการท่ีได้รับยอมรับ 

2. ประโยชน์เชิงนโยบาย เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบและนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
ของพนักงานบริการหญิงต่างชาติ และยกระดับคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม รวมทั้งน าผลการศึกษามา
ปรับใช้พัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขที่ให้บริการโดยตรงกับกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติ
เช่น หน่วยกามโรคและโรคเอดส์/หน่วยงานหรือกลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/
คลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นต้น ทั้งเชิงรุกและเชิงรับในสถานบริการและขยายผลสู่สถานบริการอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

3. ประโยชน์เชิงชุมชน/สังคม เพ่ือน าแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงาน
บริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เศรษฐกิจโดยเฉพาะในอ าเภอหาดใหญ่และอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลามา
ปรับใช้กับกลุ่มที่มีบริบทเหมือนกัน หรือประยุกต์ใช้กับกลุ่มที่มีความเปราะบางทางสังคมอ่ืนต่อไป 

4. การวิจัยครั้งนี้อาจไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยในช่วงเวลาที่ด าเนินการวิจัย 
หากแต่ข้อมูลประสบการณ์ หรือทัศนคติ อาจก่อประโยชน์ในมิติต่าง ๆ ของการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของหญิงขายบริการข้ามชาติในอนาคต 
 
 

ขอบเขตกำรวิจัย 
 

1. ขอบเขตด้ำนพื้นที่เป้ำหมำย  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจโดยครอบคลุมเฉพาะพ้ืนที่ในอ าเภอ
หาดใหญ่และอ าเภอสะเดา เนื่องจากอ าเภอหาดใหญ่ เป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจมีบทบาทเป็นศูนย์กลาง
ทางการค้า การคมนาคมขนส่ง มีชื่อเสียงทางด้านการท่องเที่ยว  และอ าเภอสะเดาเป็นพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษที่อยู่ใกล้ชายแดนที่เชื่อมต่อระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น สหพันธรัฐ
มาเลเซีย สาธารณรัฐสิงคโปร์ และเป็นอ าเภอที่มีความหลากหลายทางประชากรซึ่งเป็นมูลเหตุจูงใจ
ของผู้หญิงทั้งหญิงไทยและแรงงานต่างชาติเดินทางมาเพ่ือเข้าสู่อาชีพขายบริการ 

2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและผู้ให้ข้อมูลหลัก  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเชิงปริมาณศึกษาในพนักงานบริการหญิงต่างชาติที่ท างานอยู่
แหล่งบริการทางเพศในอ าเภอหาดใหญ่และอ าเภอสะเดา เนื่องจากกลุ่มแรงงานต่างชาติที่เดินทางมา
ท างานในประเทศไทยส่วนใหญ่แรงงานสัญชาติเมียนมาร์ และลาว และการศึกษาเชิงคุณภาพศึกษา
กับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานในสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการโดยตรงแก่
พนักงานบริการหญิงต่างชาติท างานในพ้ืนที่อ าเภอหาดใหญ่และอ าเภอสะเดา โดยมีคุณสมบัติสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจและมีความหลากหลายในด้านอายุ/สถานภาพสมรส/รายได้/ระยะเวลา
การท างาน/รูปแบบของสถานบริการทางเพศ 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

1. คุณภำพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลที่มีต่อสภาวะของชีวิตตนเอง ภายใต้
บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าที่หญิงขายบริการข้ามชาติท างานอยู่ และมีความสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความหวัง มาตรฐาน และความตระหนัก โดยในงานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL–BREF) ฉบับภาษาไทย ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 

1.1 มิติด้านสุขภาพกาย หมายถึง การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรง
ของร่างกาย การรับรู้ถึงความไม่สบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆหรือการ
รักษาทางการแพทย์  

1.2 มิติด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจของพนักงานบริการหญิงต่างชาติใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ เช่น การรับรู้คุณค่าในตนเอง ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจใน
ตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า และการรับรู้ถึงความรู้สึกว่าชีวิตของตนมี
ความหมาย  

1.3 มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ทางสังคมของ
พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจกับบุคคลอ่ืนๆ การรับรู้ถึงการที่ได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม  

1.4 มิติด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ เช่น การรับรู้ว่าตนมีความปลอดภัยและ
มั่นคงในชีวิต การรับรู้ได้ว่ามีท่ีอยู่อาศัยที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ  

2. ระยะเวลำของกำรท ำงำน หมายถึง ระยะเวลาที่การประกอบอาชีพขายบริการของ
พนักงานบริการหญิงต่างชาติซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้มีข้อค าถามในการวัดระยะเวลาในการท างาน จ านวน 
2 ข้อ ซึ่งค าตอบเป็นจ านวนปี ได้แก่ ท่านเข้ามาท างานในประเทศไทยกี่ปี ท่านท างานในสถานบริการ
ปัจจุบันกี่ปีนับจากวันที่เก็บข้อมูล เป็นต้น   

3. กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง หมายถึง การประเมินตนเองตามความรู้สึกของพนักงาน
บริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจนั้น ว่าตนเป็นคนที่มีคุณค่า มีความสามารถ มีความส าคัญ
และมีการประสบผลส าเร็จในการกระท าของตนเอง รวมทั้งการยอมรับ การเห็นคุณค่าจากคนในสังคม
ต่อตน ตลอดจนการมีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง โดยใช้เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินการเห็นคุณค่า
ในตนเองของ Rosenberg self-esteem scale 

4. กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ หมายถึง การที่บุคคลสามารถใช้บริการทางสุขภาพได้เมื่อ
บุคคลนั้นต้องการหรือมีความจ าเป็นจากความเจ็บป่วย หรือ การตรวจสุขภาพและตรวจภายในของ
พนักงานบริการหญิงต่างชาติ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้มีข้อค าถามในการวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ 8 ข้อ 
โดยเป็นค าถามเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพและตรวจภายใน และการเข้าถึงบริการสุขภาพ และให้
เลือกตอบ ตามตัวเลือกในแต่ละข้อค าถาม เช่น เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านเข้ารับการรักษาอย่างไร หรือ 
ท่านเคยตรวจสุขภาพและตรวจภายในหรือไม่ เป็นต้น  
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6. กำรสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมทางด้าน
สุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การประชาสัมพันธ์การบริการสุขภาพ การเผยแพร่ความรู้ด้าน
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้มีข้อค าถามในการวัดการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 ข้อ โดยเป็นค าถามให้เลือกตอบ ตามตัวเลือกในแต่ละข้อค าถาม 
เช่น ท่านได้รับข่าวสารทางด้านการสุขภาพจากใคร เป็นต้น 

7. พนักงำนบริกำรหญิง หมายถึง หญิงที่มีความยินยอมให้ผู้อ่ืนมีการร่วมประเวณี หรือ
การกระท าอ่ืนใดเพ่ือการส าเร็จความใคร่ทางกามารมณ์ โดยรับค่าตอบแทนหรือสินจ้าง  

8. พื้นที่เขตเศรษฐกิจ หมายถึง พื้นที่ที่เป็นศูนย์กลางทางการค้า การคมนาคมขนส่ง มี
ชื่อเสียงทางด้านการท่องเที่ยว ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้คือพ้ืนที่เศรษฐกิจในจังหวัดสงขลา เป็นที่ตั้งของ
เทศบาลนครหาดใหญ่ และพ้ืนที่อ าเภอสะเดา 
 
 

วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิต 
 

1.1 ค ำจ ำกัดควำมของ “คุณภำพชีวิต” 
ความหมายของคุณภาพชีวิตนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม มีความแตกต่างในการนิยาม

ความหมายสารานุกรม นิยาม “คุณภาพชีวิต” หมายถึง การอยู่ดีมีสุข (well being) ของบุคคลและ
สังคมขณะที“่คุณภาพชีวิต” จากนิยามขององค์การอนามัยโลก  หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลที่มี
ต่อสภาวะของชีวิตตนเอง ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ซึ่งคนนั้นอาศัยอยู่ และมี
ความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความหวัง มาตรฐาน และความตระหนัก (WHOQOL Group, 1994) 

แต่อย่างไรก็ตาม จุดเริ่มต้นของ คุณภาพชีวิต จากนิยามข้างต้น ในช่วงปี ทศวรรษ 1950 
มีการพัฒนาการทางด้านแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิต เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  มาสโลว์ 
(1954, อ้างใน ศิรินันท์  กิตติสุขสถิต, 2557) ได้พัฒนาทฤษฎีล าดับขั้นของความต้องการของมาสโลว์ 
(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) มนุษย์มีความต้องการทางด้านร่างกายเป็นอันดับแรก
และหากความต้องการยังไม่ได้รับการตอบสนอง ความสุขจึงไม่มีทางเกิดขึ้น และก่อให้เกิดแรง
ขับเคลื่อน เพ่ือหาวิธีการที่น าไปสู่สิ่งที่ตนเองต้องการ 

จากแนวความคิดและนิยามดังกล่าว คุณภาพชีวิตได้รับการพิจารณาในแง่ของแนวคิดที่มี
ความซ้ าซ้อนหลากหลายมิติมากขึ้น ด้วยเหตุที่คุณภาพชีวิตเป็นประเด็นแพร่หลายที่เกี่ยวข้องกับทุก
คน ท าให้เกิดการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต เพ่ือที่จะวัดคุณภาพชีวิตได้  
 

1.2 ตัวช้ีวัดในกำรวัดคุณภำพชีวิต  
จากประเด็นในเรื่องนิยามและแนวความคิดได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต ซึ่ง

สามารถเป็นได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1)  ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (objective well-being) 
ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย เป็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ เช่น รายได้ของ
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ประเทศ รายได้ครัวเรือน เป็นต้น ซึ่งตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย จึงเป็นการวัดคุณภาพชีวิตใน
มุมมองของผู้วางนโยบาย หรือรัฐบาล ที่ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง แต่อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดประเภท
นี้ ไม่สามารถอธิบายสังคมได้อย่างแท้จริง (Oliver, 1996) และ 2)  ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย 
(subjective well-being) ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย เป็นการวัดความพึงพอใจ ความรู้สึก ทัศนคติ 
และความเข้าใจในระดับ บุคคล ซึ่งดูเหมือนเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ เนื่องจากมีความยากในการก าหนด
และวัด ตัวชี้วัดนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือวัดความสุขและความพึงพอใจของมนุษย์ แนวคิดของตัวชี้วัดทาง
สังคมเชิงอัตวิสัย สัมพันธ์กับ ความเข้าใจและทัศนคติในเรื่องของชีวิตที่เป็นสุขท้ังด้านครอบครัว เพ่ือน
ฝูง และมาตรฐานความเป็นอยู่ แคมป์เบล (1980, อ้างใน ศิรินันท์  กิตติสุขสถิต, 2557) ชี้ให้เห็นว่า 
การประเมินเชิงอัตวิสัยอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจ ความรู้สึก และการตอบสนองของบุคคล
โดยทั่วไป ท าให้ตัวชี้วัดชนิดนี้ อยู่ในรูปของ แบบสอบถามการให้คะแนนความพึงพอใจต่อสภาพชีวิต   

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต  
 

2.1 ปัจจัยภำยในบุคคล 
ปัจจัยภายในบุคคลที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
1) อายุ  อายุสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ถดถอยลงตามอายุที่มากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ลดต่ าลง จากการศึกษาของ Mehdizadeh (2018, p. 598-604) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเพศหญิง
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกนอกมดลูก (endometriosis) ประเทศอิหร่านจ านวน 70 คน พบว่า กลุ่ม
อายุ>30 ปีมีคุณภาพชีวิตด้านมิติจิตใจต่ ากว่ากลุ่มอายุ <30 ปี (p=0.04) และการศึกษาของ Kumar 
(2014, p. 54–57) ที่พบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นแปรผกผันกับคุณภาพชีวิต (p<0.014) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gholami (2016, p. 1-7) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
(cataract) ประเทศอิหร่านจ านวน 300 คน พบว่า กลุ่มอายุที่มากกว่า 65 ปีมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่า
กลุ่มอายุ 65 ปีหรือน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในมิติสุขภาพ (p<0.001), สิ่งแวดล้อม (p=
0.05)  จากข้อมูลเบื้องต้น อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติ
ด้วย เนื่องจากการศึกษาของ Wong (2006, p. 109-147) ท าการศึกษาในพนักงานบริการหญิง
ประเทศฮ่องกง 245 คน พบว่า หญิงที่ท าอาชีพนี้ในฮ่องกงมีอายุเฉลี่ย 36.07 ปี โดยอายุต่ าสุด เท่ากับ 
23 และสูงสุดคือ 58 ปี ขณะที่ Roxburgh (2005, p.1-71) ท าการศึกษาในพนักงานบริการหญิง
ประเทศออสเตเรีย 72 คน พบว่า อายุเฉลี่ยที่เริ่มท าอาชีพดังกล่าวเท่ากับ 19 ปี ดังนั้น ปัจจัยด้านอายุ
จึงมีผลกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ด้วย  

2) สถานภาพสมรส บุคคลที่มีชีวิตคู่ส่วนใหญ่จะได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรสการ
ก าลังใจและให้ค าปรึกษาซึ่งช่วยลดความเครียด ท าให้เกิดความม่ันคงทางอารมณ์และแก้ไขปัญหาได้ดี
ขึ้น จากการศึกษาของ Gholami (2016, p. 1-7) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคต้อกระจก พบว่า 
บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าสถานภาพโสดในมิติสุขภาพ (p=0.006) สัมพันธภาพ
สังคม (p<0.001) และภาพรวม (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Shah (2017, p. 101-
105) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจ านวน 250 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่และยัง
ใช้ชีวิตร่วมกัน มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าสถานภาพโสดในทุกมิติ (p =0.02) นอกจากนี้ Feder (2015, p. 
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227-238) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตประชาชนประเทศแคนาดา พบว่า บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่
และยังใช้ชีวิตร่วมกัน มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าสถานภาพโสด หย่าร้าง หรือ หม้าย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในมิติร่างกาย (p=0.01) จิตใจ (p=0.001) และสัมพันธภาพสังคม (p<0.001)  จากการศึกษาของ 
Roxburgh  (2005, p. 1-71) ท าการศึกษาในพนักงานบริการหญิงประเทศออสเตเรีย 72 ราย พบว่า 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 71 สถานภาพคู่และยังใช้ชีวิตร่วมกันร้อยละ 14 
สถานภาพหย่าร้าง หรือแยกอยู่ร้อยละ 9 และสถานภาพหม้ายร้อยละ 6 ในขณะที่จากการศึกษาของ 
Wong (2006, p. 109-147) ท าการศึกษาในพนักงานบริการหญิงประเทศฮ่องกง 245 คน พบว่า 
หญิงขายบริการส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และยังใช้ชีวิตร่วมกัน ร้อยละ 50.5 หม้าย/หย่า/โสด ร้อย
ละ34.8 แยกอยู่โดยที่ไม่ได้หย่า ร้อยละ 14.6 ดังนั้น ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรสจึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มนี้ด้วย   

3) รายได้ เป็นปัจจัยพื้นฐานของการด ารงชีวิตที่จะน าไปสู่การมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ผู้ที่มี
รายได้ต่ าจึงมีความสามารถในการแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกได้น้อยกว่า ผู้มีรายได้สูง ซึ่ง
สอดคล้องในหลายการศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ Monk-Turner (2013, p. 1-13) ศึกษาพนักงาน
บริการหญิงในประเทศไทย จ านวน 283 คน พบว่า รายได้ที่สูงขึ้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น (p=
0.007) การศึกษาของ Joshi (2017, p. 195-203) ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney 
disease) จ านวน 150 คน พบว่า กลุ่มรายได้ > 170$/เดือน (5551.10 บาทต่อเดือน) มีคุณภาพชีวิต
สูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้ < 170$/เดือน ในมิติสัมพันธภาพสังคม (p=0.004) สิ่งแวดล้อม (p=0.001) 
และภาพรวม (p =0.007)  การศึกษาของ Roxburgh (2005, p. 1-71) ส ารวจในพนักงานบริการ
หญิงประเทศออสเตรีย 72 คน พบว่า เหตุผลของการเข้ามาท าอาชีพดังกล่าว ร้อยละ 61 เพ่ือหา
รายได้ในการซื้อยาเสพติด ร้อยละ 36 เพ่ือหารายได้ในการด ารงชีพ ร้อยละ 8 มีคนรู้จักแนะน า เป็น
ต้น ดังนั้น ปัจจัยเรื่องรายได้จึงส่งผลต่อคณุภาพชีวิตในกลุ่มนี้ด้วย 

4) การศึกษา การศึกษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการพัฒนาสติปัญญา เพราะการศึกษาช่วย
ให้บุคคลรู้จักใช้ความรู้ ความคิดแก้ปัญหาการด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษาของ Monk-
Turner (2013, p. 1-13) ศึกษาพนักงานบริการหญิงในประเทศไทย จ านวน 283 คน พบว่า 
การศึกษาที่สูงขึ้นมีผลกับคุณภาพชีวิตสูงขึ้น (p =0.009) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ramona 
(Ramona, 2011, p. 595-604) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุประเทศสเปน พบว่า การศึกษาที่สูงขึ้น
มีผลกับคุณภาพชีวิตสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในมิติสุขภาพ จิตใจ และสิ่งแวดล้อม   โดย
ลักษณะพ้ืนฐานของพนักงานบริการหญิงที่เข้าสู่การท างานอาชีพดังกล่าว มักเป็นผู้มีการศึกษาที่ต่ า 
จากการศึกษาของ Roxburgh (2005, p.1-71) ในพนักงานบริการหญิงประเทศออสเตรีย พบว่า 
ได้รับการศึกษาต่ ากว่าระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ร้อยละ 57 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง ร้อยละ 38 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 5 ขณะที่การศึกษาของ Wong (2006, p. 109-147) 
ท าการศึกษาในพนักงานบริการหญิงประเทศฮ่องกง พบว่า ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ า
กว่าร้อยละ 17.3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 57.4 และได้รับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือระดับท่ีสูงกว่าเพียงร้อยละ 25.3 จากการศึกษาดังกล่าวเห็นได้ว่าพนักงานบริการหญิงมีการศึกษา
ที่ต่ าและมีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ า ดังนั้น ปัจจัยเรื่องการศึกษาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่ม
นี้ด้วย   
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5) โรคประจ าตัว  ภาวะสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์เจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว ส่งผลโดยตรงต่อ
ศักยภาพความสามารถที่จะใช้ในการท างาน ประกอบอาชีพพ่ึงพาตนเองได้ จากการศึกษา Ramona 
(2011, p. 595-604) ในผู้สูงอายุประเทศสเปนจ านวน 286 คน พบว่า กลุ่มคนที่มีสุขภาพแข็งแรง 
(healthy) มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่สุขภาพไม่แข็งแรง (unhealthy) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในมิติสุขภาพ จิตใจ และสิ่งแวดล้อม  โดยพนักงานบริการหญิงเป็นอาชีพที่มีโอกาสเกิด
ปัญหาด้านสุขภาพหรือมีโรคประจ าตัวเนื่องจากเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ สุรา และสารเสพ
ติดอ่ืน ๆ ท างานในเวลากลางคืนมีการหลับที่แตกต่างจากคนทั่วไป ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้ 
นอกจากนี้ ยังเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดยตรง จากการศึกษาของ Roxburgh 
(2005, p. 1-71) ในพนักงานบริการหญิงประเทศออสเตรีย พบว่า มีเพียงร้อยละ 83 ที่ใช้ถุงยางทุก
ครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 63 ที่เข้ารับการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุก 6 เดือน และจาก
การศึกษาของ Wong (2006, p. 109-147) พบว่า พนักงานบริการหญิงในฮ่องกง ร้อยละ 41 เข้ารับ
การตรวจสุขภาพ และร้อยละ 63 ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smear screening) 
จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงปัญหาและความเสี่ยงทางด้านสุขภาพของพนักงานบริการหญิง ซึ่ง
มีแนวโน้มคุณภาพชีวิตต่ ากว่าคนที่ไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพ ดังนั้น ปัจจัยเรื่องโรคประจ าตัวจึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ด้วย   

6) การใช้สารเสพติด  อาชีพพนักงานบริการมีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ 
เช่น บุหรี่ เหล้า ยากล่อมประสาท และอ่ืนๆ เนื่องจาก ลักษณะการท างาน และใช้ส าหรับเป็นการลด
ความตึงเครียด ซึ่งในระยะยาวส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพร่างกายของผู้เสพ เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคตับ โรคทางจิตเวช เป็นต้น การศึกษาของ Feder (2015, p. 227-238) ในประชาชนประเทศ
แคนาดา พบว่า การสูบบุหรี่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในมิติสุขภาพ (p=0.02) 
และสิ่งแวดล้อม (p=0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (p=0.07) และดื่มสุรา 
(p=0.01) ของเพ่ือนบ้านส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในด้าน
พนักงานบริการหญิงจากการศึกษาของ Roxburgh  (2005, p. 1-71) ในประเทศออสเตรีย พบว่า 
ร้อยละ 62 ต้องการหารายได้เพ่ือน าไปซื้อยาเสพติด และการสัมภาษณ์พนักงานบริการหญิงจ านวน 
72 ราย พบว่า สารเสพติดที่ใช้บ่อย ได้แก่ กัญชา ร้อยละ 45.8 สุรา ร้อยละ 32.5 เฮโรอีน ร้อยละ 
23.6 แอมเฟตตามีน ร้อยละ 13.5 ยานอนหลับกลุ่ม benzodiaepines ร้อยละ 3.4 โคเคน ร้อยละ 
2.3 จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้กลุ่มที่ใช้สารเสพติดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ใช้
สารเสพติด ดังนั้น ปัจจัยเรื่องการใช้สารเสพติดจึงส่งผลคุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ด้วย   

7) ระยะเวลาของการท างาน  ระยะเวลาของการเข้าท างาน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถปรับสภาพทางร่างกายและทางอารมณ์ เพ่ือให้สามารถด ารงอยู่ได้ในสังคม ระยะเวลาที่
นานขึ้นจะช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น มีประสบการณ์ต่อการแก้ไขปัญหาหรือ
ยอมรับสถานการณ์ต่างๆที่เปลี่ยนแปลงไปได้มากขึ้น  จากการศึกษาของ อาจินต์ สงทับ (2560, น. 
191-206) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างชาติในอ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า 
อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย การอาศัยอยู่ในประเทศไทยที่นานขึ้นท าให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น 
และสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบทของคนไทยและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยได้ดีกว่าผู้ซึ่งเข้ามา
ท างานในช่วงแรก  จากการทบทวนวรรณยังไม่พบการศึกษาหรือข้อมูลด้านระยะเวลาของการมา
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ท างานอาชีพพนักงานบริการหญิงต่างชาติกับคุณภาพชีวิต แต่จากข้อมูลข้างต้นระยะเวลาของการเข้า
มาท างานส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เนื่องจากกลุ่มที่ระยะท างานนาน มีแนวโน้มมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได้ดีขึ้น และสามารถต่อรองหรือแก้ไขสถานการณ์ต่างๆได้ดีขึ้น แปรผันตามระยะเวลาการ
ท างานที่นานข้ึน ดังนั้น ปัจจัยเรื่องระยะเวลาของการท างานจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ด้วย   

8) การเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem)  การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การที่
บุคคลนั้นมีความเคารพในตนเอง ซึ่งการเคารพในตนเองจะน าไปสู่การเคารพต่อผู้อ่ืน และช่วยพัฒนา
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งน าไปสู่ชีวิตที่ดีขึ้นและมีความสุข (ธานีรัตน์ สืบหลินวงศ์, 2558, น. 
63-93) เป็นความต้องการหรือแรงจูงใจพ้ืนฐานของมนุษย์ขั้นที่ 4 ตามทฤษฎีล าดับขั้นของความ
ต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) (1954, อ้างใน ศิรินันท์  กิตติสุข
สถิต, 2557) โดยแบ่งการเห็นคุณค่าในตนเอง คือ ความต้องการได้ความยอมรับนับถือจากผู้อ่ืนและ
การเคารพตนเองในรูปการรักตัวเอง ความมั่นใจในตน ทักษะหรือความสามารถ เชื่อว่าความนับถือ
จากผู้อ่ืนเปราะบางกว่าและเสียไปได้ง่ายกว่าการเคารพตนเอง ดังนั้น การเห็นคุณค่าจากตนเองเป็น
ความต้องการที่ส าคัญ นอกจากนี้ จากทฤษฎีมาตราทางสังคม (sociometer theory) ของ Leary 
(1995, p. 518-530) กล่าวว่า นอกจากการยอมรับทางสังคมส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง ในทาง
กลับกันการยอมรับทางสังคมแสดงถึงการกีดกันทางสังคม (social exclusion) ได้อีกด้วย การ
รักษาการเห็นคุณค่าในตนเองให้อยู่ในระดับสูงไม่ได้เกิดขึ้นเพ่ือเป็นระบบการปรับตัวตามระบบก ากับ
ตนเองเพียงอย่างเดียว แต่ยังเป็นระบบการปรับตัวเพ่ือตรวจสอบการเข้าร่วมทางสังคมหรือการ
ยอมรับทางสังคมในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้วย การเห็นคุณค่าในตนเองที่ลดลงจึงบ่งชี้ว่าบุคคล
ก าลังถูกกีดกันทางสังคม ในทางตรงกันข้ามการเห็นคุณค่าในตนเองที่เพ่ิมขึ้น ก็บ่งชี้ว่าบุคคลได้รับการ
เข้าร่วมทางสังคมเพ่ิมข้ึนหรือถูกกีดกันทางสังคมน้อยลง (กณิกนันต์ ศรีวัลลภ, 2554, น.131-140)  

เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ได้แก่ Rosenberg self-
esteem scale เป็นแบบวัด 10 ค าถาม 4 ระดับในการเลือก (1965, อ้างใน ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2559) 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกระดับที่ตนเห็นด้วยกับค าถามเกี่ยวกับตนเอง โดยมีการให้คะแนน 
และคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-30 โดยที่คะแนนที่ต่ ากว่า 15 คะแนนถือได้ว่า มีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ที่ต่ า(Wongpakaran, 2011, p. 59-70)  และในปัจจุบันมีการแปลเป็นฉบับภาษาไทยและน าไปใช้
อย่างแพร่หลายและมีการหาค่า cronbach’s coefficient alpha เท่ากับ 0.84-0.86  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ดีเยี่ยม (Pholphet, 2016, p. 217-230) จากการศึกษาของ ธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว (2558, น. 63-93) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตในคนพิการ จ านวน 263 ราย พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองแปรผันตรงกับ
คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) จากการศึกษาของ Roxburgh (2005, p. 1-71) ใน
พนักงานบริการหญิงประเทศออสเตรียจ านวน 72 คน พบว่า ร้อยละ 74 มีอาการซึมเศร้าและมี
ความคิดฆ่าตัวตาย (suicidal idea) ร้อยละ 42 เคยพยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) ส่วนใหญ่
เกิดจากความเครียดและการถูกกระท ารุนแรงจากการท างาน ส่งผลให้เกิดการลดคุณค่าในตนเองใน
ที่สุด ดังนั้น ปัจจัยเรื่องการเห็นคุณค่าในตนเองจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ด้วย   
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2.2 ปัจจัยภำยนอกบุคคล 
 ปัจจัยภายนอกบุคคลที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
 1) การเข้าถึงบริการสุขภาพ  หมายถึง การเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพ การเข้าถึง
บริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการบริการอย่างเสมอภาค (สุรจิตต์ วุฒิการณ์ , 2555, น.
331-356) ซึ่งการบริการสุขภาพ ถือว่าเป็นสวัสดิการที่รัฐมีให้แก่ประชาชน แต่อย่างไรก็ตามพนักงาน
บริการหญิงต่างชาติซึ่งเข้ามาในประเทศไทยแบบผิดกฎหมายย่อมส่งผลโดยตรงต่อ พฤติกรรมการเข้า
รับบริการสุขภาพ เมื่อยามเจ็บป่วยหรือการเข้าตรวจสุขภาพประจ าเดือน จากการศึกษาของ Wong 
(2006, p. 109-147) ในพนักงานบริการหญิงฮ่องกง พบว่าเมื่อเจ็บป่วย ไม่สบาย ร้อยละ 50 ซื้อยา
ปฏิชีวนะ ciprofloxacin รับประทานเอง และหากจ าเป็นต้องพบแพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.8 เลือกที่
จะไปพบแพทย์ที่คลินิกส่วนตัว เนื่องจากรู้สึกไม่ปลอดภัยและกลัวคนอ่ืนทราบว่ามีอาชีพอะไร จาก
ข้อมูลดังกล่าว มีแนวโน้มว่าพนักงานบริการหญิงที่ศึกษาวิจัยนั้น จะเลือกท่ีจะไม่ใช้บริการสุขภาพของ
รัฐ เนื่องจากการเข้าประเทศโดยไม่ได้ขึ้นทะเบียนอย่างถูกกฎหมาย ท าให้หลีกเลี่ยงที่จะใช้บริการ
ต่างๆของรัฐ ส่งผลให้อาจเกิดการขาดการรับความรู้เบื้องต้นในการดูแลปฏิบัติตัวและการป้องกันการ
ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ได้ ซึ่งการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นสิ่งส าคัญในการแก้ไข
ปัญหา ดังนั้น ปัจจัยเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ด้วย และการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจัยด้านสนับสนุนจากสังคมเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.05) (สุรจิตต์ วุฒิการณ์, 2555, น. 331-356) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว (2558, น. 63-93) ศึกษาคุณภาพชีวิตในคนพิการ จ านวน 263 ราย พบว่า 
ปัจจัยด้านสนับสนุนจากสังคม เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในด้านสิ่งแวดล้ อม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  พนักงานบริการหญิงต่างชาติเป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่ ในการได้รับบริการสาธารณสุข เนื่องจากเป็นผู้ที่ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องของ
สุขภาพและการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  จากการศึกษาของ Wong (2006, p. 109-147) 
พบว่าพนักงานบริการหญิงในฮ่องกง มีเพียงร้อยละ 41 ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ และร้อยละ 63 ไม่
เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smear screening) สอดคล้องกับ การศึกษาของRoxburgh 
(2005, p. 1-71) ในพนักงานบริการหญิงประเทศออสเตรีย พบว่า มีเพียงร้อยละ 83 ที่ใช้ถุงยางทุก
ครั้งที่มีเพศสัมพันธ์, ร้อยละ 63 เข้ารับการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุก 6 เดือน จากข้อมูล
ดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงปัญหาการดูแลสุขภาพที่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ในการ
ได้รับบริการสาธารณสุข เพ่ือลดโอกาสการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไปสู่คนอ่ืนๆต่อไปได้   
 2) สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ สถานที่ท างานและที่พักอาศัย  สถานที่ท างานของอาชีพพนักงาน
บริการหญิงต่างชาติส่วนใหญ่เป็นสถานที่ปิด ระบบระบายอากาศที่ไม่ดีและมีมลพิษทั้งทางอากาศ 
เช่น ควันบุหรี่ และมลพิษทางเสียง นอกจากนี้ สถานที่หรือสิ่งแวดล้อมรอบๆ มีความไม่ปลอดภัยเสี่ยง
ต่อการเกิดอาชญกรรมได้ง่าย ลักษณะสิ่งแวดล้อมดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ 
Wong (2006, p. 109-147) ในพนักงานบริการหญิงฮ่องกง พบว่า คุณภาพชีวิตต่ ากว่าบุคคลที่ท า
อาชีพอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากความรู้สึกไม่ปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมที่ท างานและที่
พักอาศัย ดังนั้นปัจจัยเรื่องสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ สถานที่ท างานและที่พักอาศัยจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ในกลุ่มนี้ด้วย   



12 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
สรุปได้ดังตารางที่ 1 และ 2 

 
ตำรำงท่ี 1 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภำยในบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต  

 
ผู้วิจัย ผลกำรศึกษำ 

1) อำยุ  
Kumar (2014, p. 54–57) อายุที่เพ่ิมข้ึนแปรผกผันกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 
Gholami (2016,p.1-7) กลุ่มอายุที่ > 65 ปีมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่ากลุ่มอายุ < 65 ปีอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
Kashi (2018, p.598-604) กลุ่มอายุ >30 ปีมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่ากลุ่มอายุ <30 ปีอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 
2) สถำนภำพสมรส  
Kumar (2014 ,p. 54–57) สถานภาพสมรสมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าสถานภาพโสดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 
Feder (2015, p. 227-238) สถานภาพสมรสมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าสถานภาพโสด, หย่าร้าง หรือ

หม้ายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
Gholami (2016,p.1-7) สถานภาพสมรสมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าสถานภาพโสดอย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05 
Shah (2017,p. 101–105) สถานภาพสมรสมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าสถานภาพโสดในมิติร่างกาย 

สังคม และสิ่งแวดล้อม (linear regression, p =0.02) 
3) รำยได้  
Monk-Turner (2013, p. 
1-13) 

รายได้ท่ีสูงขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 

Gholami (2016,p.1-7) กลุ่มรายได>้170$/เดือนมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้ 
<170$/เดือนอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 

Joshi (2017, p. 195-203) รายได้ที่สูงข้ึนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
4) กำรศึกษำ  
Lucas-Carrasco (2011, p. 
595-604) 

การศึกษาท่ีสูงขึ้นสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 

Monk-Turner (2013, p.1-
13) 

การศึกษาท่ีสูงขึ้นสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดบั .01 

Kumar (2014, p. 54–57) การศึกษาท่ีสูงขึ้นสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .01 
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ตำรำงท่ี 1 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภำยในบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต (ต่อ) 
  

ผู้วิจัย ผลกำรศึกษำ 
Shah (2017, p. 101–105) ผู้ที่ได้รับการศึกษามีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษาอย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ .01 
5) โรคประจ ำตัว  
Lucas-Carrasco (2011, p. 
595-604) 

กลุ่มคนที่มีสุขภาพแข็งแรง (healthy) มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่มีสุขภาพแข็งแรง (unhealthy) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

6) กำรใช้สำรเสพติด  
Feder (2015, p. 227-238) การสูบบุหรี่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
7) ระยะเวลำของกำรท ำงำน 
อาจินต์ สงทับ (2560, น.
191-206) 

ระยะเวลาการเข้ามาท างานในประเทศไทยนานตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปมี
คุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่เข้ามาท างานนานน้อยกว่า 6 ปี 5.14 เท่า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
8) กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 

 

ธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว (2558, น. 
63-93) 

การเห็นคุณค่าในตนเองแปรผันตรงกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
 

ตำรำงท่ี 2 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภำยนอกบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต  
 

ผู้วิจัย ผลกำรศึกษำ 
1) สิทธิกำรรักษำ  
สุรจิตต์  วุฒิการณ์ (2555, 
น. 331-356) 

ปัจจัยด้านการเข้าถึงของบริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) 

ธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว (2558, น. 
63-93) 

ปัจจัยด้านสนับสนุนจากสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

2) สิ่งแวดล้อม  
Wong (2018, p. 1113) สภาพแวดล้อมรอบๆสถานที่ท างานหรือที่พักอาศัยส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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3. แนวคิดแนวทำงกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต  

 
จากแนวคิดของหน่วยงาน Agency for Healthcare Research and Quality ได้เสนอ

กลยุทธ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยสามารถแบ่งได้ 3 ส่วน ได้แก่ ระบบสุขภาพ (health system) 
บุคลากรสาธารณสุข (healthcare provider) และผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (patient/client) ซึ่งกล
ยุทธ์ดังกล่าวถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้รับบริการทางเวชปฏิบัติ และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า กลยุทธ์ดังกล่าวสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิต และผลการรักษาของผู้รับบริการให้ดี
ขึ้นได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Roxburgh, 2012, p. 1-71) โดยมีรายละเอียดของกลยุทธ์ต่างๆดังนี้ 
(Shojania, 2006, p. 427-440) 

1) ระบบสุขภาพ (health system) ประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงของเจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากร (team changes) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพเพ่ือให้ครอบคลุมรอบด้านและมีการดูแลแบบองค์รวม การจัดการผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
(case management) หมายถึง ระบบที่มีการประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) การ
ประเมินปัญหาวิธีแก้ไขปัญหาต่างๆ อย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพแก่พนักงาน
บริการหญิงต่างชาติอย่างต่อเนื่อง 

2) บุคคลากรสาธารณสุข (healthcare provider) การให้ความรู้แก่บุคคลากรสาธารณสุข 
(clinician education) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ โดยส่งเสริมและเพ่ิมความเข้าใจใน
หลักการทางคลินิก หรือมีทักษะในการแก้ปัญหาเพ่ือสามารถน าความรู้ดังกล่าว ถ่ายทอดให้แก่
ผู้รับบริการหรือพนักงานบริการหญิงต่างชาติได้  

3) ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (patient/client) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
(patient education) เป็นกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริม เพ่ิมความเข้าใจของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เช่น การให้
ความรู้แก่พนักงานบริการหญิงต่างชาติในเรื่องวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การฝึกวิธีการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง เป็นต้น การส่งเสริมการจัดการตนเอง (promotion of self-
management) กลยุทธ์นี้รวมถึงการแจกจ่ายวัสดุที่จ าเป็นต่อพนักงานบริการหญิงต่างชาติ (เช่น 
ถุงยางอนามัย หรือเจลหล่อลื่น) เป็นต้น   

จากแนวคิดดังกล่าวสามารถที่จะมาเป็นแนวทางในการศึกษาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตให้กับพนักงานบริการหญิงต่างชาติในงานวิจัยชิ้นนี้ต่อไป 
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4. กรอบแนวคิดวิจัย 
 

จากแนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดได้ ดังแผนภาพที่ 1 
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรเกณฑ์ 
 
ปัจจัยภำยในบุคคล 

  

1) อายุ   
2) สถานภาพสมรส 
3) รายได้ 
4) การศึกษา 
5) โรคประจ าตัว                                              
6) การใช้สารเสพติด 
7) ระยะเวลาของการท างาน 
8) การเห็นคุณค่าในตนเอง 

  
คุณภำพชีวิต 

1) ระดับดี 
2) ระดับไม่ดี 

ปัจจัยภำยนอกบุคคล   
1) สิทธิการรักษา 
2) สิ่งแวดล้อม 

  

   

 
 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 
 

แนวทำงกำร
ส่งเสริม

คุณภำพชีวิต
กลยุทธ์การ

ส่งเสริม
คุณภาพชีวิต

ระบบสุขภาพ
บุคคลากรสาธารณสุข

ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การวิจัยนี้มีความมุ่งหมายที่จะศึกษาเรื่อง “การศึกษาคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เศรษฐกิจ”  โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการวิจัยเป็น 2 ระยะ  
 
1. ระยะที่ 1 กำรศึกษำปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติ  
 

ในการศึกษาระยะที่  1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เศรษฐกิจซึ่งเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของและศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติ โดยมีวิธีการด าเนินวิจัยในระยะท่ี 1 ดังนี้ 
 

1.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นพนักงานบริการหญิงต่างชาติที่ท างานอยู่แหล่ง

บริการทางเพศในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ จังหวัดสงขลา ทั้งตรงและแฝงที่ให้ความสมัครใจในการให้ข้อมูล 
จ านวน 246 คน  ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจโดยคณะผู้วิจัยได้มีกระบวนการขอค า
ยินยอม โดยท าการแนะน าที่มาและความส าคัญในการศึกษานี้ อธิบายถึงแบบสอบถามและวิธีตอบ
แบบสอบถาม จากนั้นมีการลงมือชื่อของผู้สมัครใจในการให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม กรณีที่ไม่
สามารถลงนามได้หรือไม่ประสงค์จะลงนาม โดยผู้วิจัยใช้แบบยินยอมด้วยวาจา 

ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แนวคิดของ แฮร์ (Hair, 2010)  ซึ่งเสนอว่า ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือการวิเคราะห์ ต้องมีขนาดอย่างน้อย 5-20 เท่าของตัวแปรที่ศึกษา  ส าหรับงานวิจัย
ครั้งนี้เพ่ือความน่าเชื่อถือของข้อมูลยิ่งขึ้น จึงเลือกก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 20 เท่าของตัวแปร
ที่ศึกษา งานวิจัยชิ้นนี้มีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 10 ตัวแปร ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 200 คน ส าหรับงานวิจัยชิ้นนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 246 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้ 

1) การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดเกณฑ์ต้องเป็นพนักงานบริการหญิงต่างชาติที่
ท างานในพ้ืนที่อ าเภอหาดใหญ่ และอ าเภอสะเดาจังหวัดสงขลาอย่างน้อย 1 เดือน และมีอายุ 18 ปีขึ้น
ไป สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ  

2) การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดเกณฑ์คือพนักงานบริการหญิงต่างชาติ เข้า
ร่วมงานวิจัยที่ท าแบบสอบถามในประเด็นที่ศึกษาคุณภาพชีวิตไม่ครบถ้วนทุกหัวข้อ  

 
1.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
1) ส่วนที่ 1 ค ำถำมข้อมูลทั่วไป ใช้ค าถามแบบปลายปิด (close-ended question) แต่

ละค าถามมีหลายตัวเลือกแต่เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส สัญชาติ โรค
ประจ าตัว รายได้ การศึกษา ระยะเวลาของการท างาน ยาเสพติด ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัย
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ดังแสดงในภาคผนวก  ในส่วนปัจจัยการเห็น
คุณค่าในตนเอง ใช้เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg self-
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esteem scale (1965, อ้างใน ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2559) เป็นแบบวัด 10 ค าถาม 4 ระดับในการเลือก 
แต่ละข้อมี 4 ตัว เลือกได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกระดับที่ตนเห็นด้วยกับค าถามเกี่ยวกับตนเอง โดยมีค าาถามด้านบวกให้
คะแนน 3 ถึง 0 ส่วนค าถามด้านลบให้คะแนน 0 ถึง 3 คะแนน และคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-30 โดยที่
คะแนนที่ต่ ากว่า 15 คะแนนถือได้ว่า มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่ต่ า (Jumpapan, 2016, p. 295-
306) โดยงานวิจัยนี้ใช้ฉบับแปลภาษาไทย โดยแสดงในภาคผนวก (Wongpakaran, 2012, p. 545-
548) และมีการให้คะแนนแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง Rosenberg self-esteem scale 

2) ส่วนที่  2 แบบสอบถำมวัดคุณภำพชี วิตขององค์กำรอนำมัยโลกชุดย่อฉบับ
ภำษำไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งถูกน ามาใช้วัดคุณภาพชีวิตอย่างกว้างขวางและไม่มีค่าลิขสิทธิ์ 
(ซึ่งมีการแปลไว้มากกว่า 20 ภาษา) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 26 ข้อ คลอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
แบ่งได้เป็น  

ด้านสุขภาพกาย  ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
ด้านจิตใจ          ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23  
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
ด้านสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  
การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL –BREF-THAI ข้อค าถามที่มีความหมาย

ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11  แต่ละข้อเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เลย (1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 
คะแนน) และ มากที่สุด (5 คะแนน) 

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวม
คะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร ใช้เกณฑ์ของกรมสุขภาพจิตสามารถแบ่งคุณภาพชีวิต และผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Silva (2014, p. 390-397) ที่จัดกลุ่มให้มีลักษณะเป็น 2 กลุ่ม (binary หรือ 
dichotomous outcome) ตามเกณฑ์คะแนนเพ่ือให้เหมาะสมต่อการใช้สถิติการถดถอยไบนาลีโลจิ
สติก (binary logistic regression) ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต แต่ผู้วิจัยวางแผน
วิเคราะห์หาเกณฑ์คะแนนโดยใช้วิธีคะแนนมาตรฐาน (z score) เพ่ือให้เกณฑ์นั้นเหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์คุณภาพชีวิตที่ได้จากวิธีคะแนนมาตรฐานน ามา
วิเคราะห์ทางสถิติ binary logistic regression ต่อไป  

 
1.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ท างานในพ้ืนที่
อ าเภอหาดใหญ่และอ าเภอสะเดาและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจถึงประเด็นค าถามอย่าง
ชัดเจนเข้าใจอย่างดีเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือน
พฤษภาคม 2562 โดยการขอข้อมูลและที่อยู่ของสถานบริการทางเพศในเขตจังหวัดสงขลา จากงาน
ระบาดวิทยา หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ที่ 12.1 อ.หาดใหญ่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค และเข้าชี้แจงกับผู้ประกอบการเจ้าของสถานบริการ เพ่ืออธิบาย
วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษาพร้อมทั้งขอความร่วมมือและขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลกับ
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กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นนัดหมายวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยชี้แจง
ขั้นตอนและกระบวนการเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างที่มีการนัดหมาย พร้อมให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ และท าการรวบรวมข้อมูลโดยการเก็บรวบรวมแบบสอบถามในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและ
น าข้อมูลมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 
1.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้เทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ดังต่อไปนี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่มีลักษณะเป็นตัว
แปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) แสดงผลโดยใช้สถิติค่าความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ 
(percentage) 

2) วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีลักษณะเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 
variable) แสดงผลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3) จัดกลุ่มตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตเป็น 2 กลุ่ม (dichotomization) ได้เป็น กลุ่ม
ที่มคีุณภาพชีวิตที่ดี (satification) และกลุ่มที่มคีุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (unsatification)  

4) จัดกลุ่มตัวแปรอิสระที่มีลักษณะเป็นตัวแปรต่อเนื่องให้เป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม โดยใช้ค่า  
z-score เป็นจุดตัดในการแบ่งกลุ่มตัวแปรต้นดังกล่าว  

5) วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามวัตถุประสงค์งานวิจัยข้อที่ 2 โดยใช้สถิต ิ
binary logistic regression 

จากวัตถุประสงค์งานวิจัยที่ต้องการทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงาน
บริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจจึงใช้สถิติ binary logistic regression เนื่องจาก ตัวแปร
ตามในสมมติฐานมีลักษณะเป็นตัวแปร categorical variable และท่ีมีค่าได้เพียง 2 ค่า โดยท าการ
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและผลลัพธ์ของการวิเคราะห์แสดงเป็น ค่าดัชนีแต้ม
ต่อ (odds ratio) และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confident interval) โดยใช้ระดับการมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
1.5 กำรเชื่อมโยงผลกำรวิจัยระยะท่ี 1 สู่กำรวิจัยระยะท่ี 2 

เมื่อผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง
ตามกรอบแนวคิดการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ ท าให้ได้รายละเอียดและประเด็นที่ส าคัญส าหรับน าไปใช้ในการก าหนดเป็นกรอบแนวคิดใน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการที่แท้จริงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เป็นข้อมูลที่ส าคัญส าหรับการก าหนดเนื้อหาที่ เหมาะสม ในการสัมภาษณ์เดี่ยวแบบเจาะลึก  
(in-depth interview) การจัดสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และจัดกิจกรรมการสนทนา
กลุ่มย่อย (small group discussion) ซึ่งน าไปสู่การวิจัยในระยะที่ 2 ต่อไป 
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2.  ระยะที่ 2 เพื่อศึกษำแนวทำงส่งเสริมคุณภำพชีวิตของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติ 

 
ในการศึกษาระยะที่ 2 เป็นศึกษาแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการ

หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 มา
วิเคราะห์แต่ละประเด็นหลักเพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดในการสัมภาษณ์เดี่ยวแบบเจาะลึก   
(in-depth interview) การจัดสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และจัดกิจกรรมการสนทนา
กลุ่มย่อย (small group discussion) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ส าหรับในงานวิจัยนี้ คือ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ เพ่ือให้ได้มาซึ่งความเห็น ความเชื่อ แนวคิดหรือทัศนคติต่อคุณภาพ
ชีวิตและการพัฒนาคุณภาพชีวิตรวมทั้งการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยค าถามจะถูกถามในรูปแบบของ
การมีปฏิสัมพันธ์แบบต่างๆ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมมีโอกาสพูดคุยและแสดงความคิดเห็นได้อย่าง
อิสระระหว่างผู้วิจัยหรือผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งมีวิธีการด าเนินวิจัยในระยะท่ี 2 ดังนี้ 

 
2.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิง
ต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักในพ้ืนที่ในการสัมภาษณ์เดี่ยว
แบบเจาะลึก (in-depth interview) การจัดสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และจัดกิจกรรม
การสนทนากลุ่มย่อย (small group discussion)  ประกอบด้วย 

1) กำรสัมภำษณ์เดี่ยวแบบเจำะลึก (in-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ 
แพทย์ที่ท างานในสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการโดยตรงแก่พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจ จ านวน 3 คน ซึ่งสัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยการขออนุญาตสัมภาษณ์ในสถานบริการสาธารณสุขที่แพทย์
ปฏิบัติงานในขณะนั้น โดยเป็นสถานที่ท่ีเหมาะสมและสะดวกในการสัมภาษณ์เชิงลึก  

2) กำรสนทนำกลุ่ม (focus group discussion) ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ พยาบาล/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานในสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการโดยตรงแก่พนักงานบริการหญิง
ต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ จ านวน 10 คน ซึ่งสนทนากลุ่มเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยการขออนุญาตจัดกิจกรรมสนทนา
กลุ่มในสถานบริการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในขณะนั้น โดยเป็นสถานที่ที่เหมาะสมและสะดวกในการ
สนทนากลุ่ม  

3) กำรสนทนำกลุ่มย่อย (small group discussion) ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ การสนทนา
กลุ่มย่อย (small group discussion) เป็น 2 กลุ่ม ตามสัญชาติโดยพนักงานบริการหญิงต่างชาติใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ มีคุณสมบัติสามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจและมีความหลากหลายในด้าน
อายุ/สถานภาพสมรส/รายได้ /ระยะเวลาการท างาน ที่ประกอบอาชีพในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ อ าเภอ
หาดใหญ่และอ าเภอสะเดาจังหวัดสงขลา จ านวนกลุ่มละ 5 คน ( โดยมีผลระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับดีและไม่ดี ) โดยได้รับการยินยอมในการให้ข้อมูลและพร้อมจะเปิดเผยตนเองกับกลุ่ม 
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ประเด็นการจัดกิจกรรมกลุ่มเกี่ยวกับความต้องการในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในกลุ่มพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยการขออนุญาตจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มในสถานบริการที่
ปฏิบัติงานในขณะนั้น โดยเป็นสถานที่ท่ีเหมาะสมและสะดวกในการสนทนากลุ่ม  
 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์

แบบไม่มีโครงสร้าง ซึ่งข้ันตอนการพัฒนาดังนี้ 
1) ก าหนดประเด็นในการสัมภาษณ์เดี่ยวแบบเจาะลึก (in-depth interview) จัดกิจกรรม

การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และจัดกิจกรรมการสนทนากลุ่มย่อย (small group 
discussion) 

2) น าร่างประเด็นที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เดี่ยวแบบเจาะลึก ( in-depth 
interview) จัดกิจกรรมการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และจัดกิจกรรมการสนทนา
กลุ่มย่อย (small group discussion) ให้ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงทางเนื้อหาความ
ถูกต้องของเนื้อหา โดยคัดเลือกแต่เฉพาะข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นว่าใช้ได้เท่านั้น โดยใช้
เกณฑ์ยอมรับของผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 3 ท่านขึ้นไป น าไปใช้เป็นข้อค าถาม เพ่ือพิจารณาความสอดคล้อง
กับนิยามศัพท์ ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของ
การวิจัย 

3) น าประเด็นข้อค าถามของแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีสมบูรณ์แล้วมาทดสอบน าร่อง (pilot 
study) โดยสัมภาษณ์กับพนักงานบริการหญิงต่างชาติในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ที่ไม่ใช่ผู้ให้
ข้อมูลหลัก จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจของข้อค าถาม ตรวจสอบการเรียงล าดับเนื้อหา
ของประเด็นที่สัมภาษณ์ และค าตอบว่าได้ประเด็นสาระตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่อย่างไร 

4) จัดท าประเด็นสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ไปด าเนินสัมภาษณ์เดี่ยวแบบเจาะลึก (in-depth 
interview) จัดกิจกรรมการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และจัดกิจกรรมการสนทนา
กลุ่มย่อย (small group discussion) เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ 
 

2.3 กำรตรวจสอบข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสอบภายในกระบวนการ โดยการ

ตรวจสอบกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ค าสัมภาษณ์ หรือการตอบค าถาม ซึ่งต้องสามารถตอบค าถามของการวิจัย
และวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ได้อย่างครอบคลุม อีกทั้งยังมีการประเมินความสอดคล้องของ
ค าตอบระหว่างการสัมภาษณ์ ทั้งท่าทางระหว่างการให้สัมภาษณ์และบริบทแวดล้อม (ชาย โพธิสิตา , 
2554) ซึ่งการตรวจสอบข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า( triangulation 
method) มีข้ันตอนดังนี้ 

1) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านข้อมูล โดยการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลในด้าน
เวลา สถานที่ และบุคคล เพ่ือพิจารณาว่าเก็บข้อมูลต่างเวลา ต่างสถานที่ และผู้ให้ข้อมูลต่างคนจะยัง
ได้ข้อมูลเหมือนเดิมหรือไม่ 
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2) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านผู้วิจัย โดยการตรวจสอบข้อมูลว่าถ้าเปลี่ยนผู้เก็บ
ข้อมูลเป็นผู้ช่วยผู้วิจัยรวม 3 คนแล้ว ข้อมูลที่ได้ควรจะตรงกัน 

3) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านวิธีการ โดยการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากวิธีการเก็บ
ข้อมูล 3 วิธีที่ต่างกันแล้วจะได้ผลเหมือนเดิม เช่น ใช้วิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ และการใช้เอกสาร 
 

2.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์และตีความข้อมูลที่ได้ โดยใช้

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยและแนวคิดเป็นหลักในการวิเคราะห์ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ด้วยการยึด
หลักตรรกะเทียบเคียงแนวความคิดทฤษฎี และงานวิจัยควบคู่บริบท จากนั้นจึงน าเสนอข้อมูลเชิง
พรรณนา (analytical description) โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเป็นกรอบในการวิเคราะห์โดยวิธีการหลักท่ี
ใช้มี 2 วิธีคือ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ (interpretation) ซึ่งได้จากการสังเกตและการ
สัมภาษณ์ที่ได้จดบันทึกไว้โดยผู้วิจัยได้เห็นหลาย ๆ เหตุการณ์และได้ท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสาม
เส้าแล้ว ข้อมูลที่ไม่ต้องการจะถูกก าจัดออกไปได้หลังจากนั้นท าการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
(inductive) โดยการเขียนเป็นประโยคหรือข้อความตามกรอบแนวคิดทฤษฎีหรือตอบปัญหาของการ
วิจัย และ 2) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ซึ่งได้จากการศึกษา
เอกสาร (document research) ในการวิ เคราะห์ เอกสารค านึ งถึ งบริบท ( context)  หรือ
สภาพแวดล้อมของข้อมูลเอกสารที่น ามาวิเคราะห์ประกอบด้วยว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร การ
วิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นข้อความแบบบรรยาย (descriptive)  
 

2.5 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้ำหมำย/ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยค านึงถึงหลักในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลหลักและกลุ่มเป้าหมาย 3 หลักการ คือ 1) 

หลักความเคารพในบุคคล เป็นการเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  งานวิจัยชิ้นนี้ได้รับการ
รับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (รหัสหนังสือรับรอง: PSU IRB 2019 – PSU – St 004) 
นอกจากนี้ผู้วิจัยติดต่อกับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานพยาบาลที่ให้บริการพนักงาน
บริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งในเรื่อง
ข้อมูลเบื้องต้นของพ้ืนที่และการติดต่อไปยังกลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลหลัก ตลอดจนการคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมทั้งมีการสอบถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามและ
การเป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยมีการชี้แจงรูปแบบและวัตถุประสงค์ของกิจกรรมให้กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้
ข้อมูลหลักทราบ ตลอดจนประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมและได้มีการขอให้กลุ่มเป้าหมายลง
ลายมือชื่อลงในเอกสารใบพิทักษ์สิทธิ์ เสร็จสิ้นโดยการกลุ่มเป้าหมายก่อนการด าเนินการ หรือการ
ยินยอมด้วยวาจา ดังนั้นการด าเนินการวิจัยในทุกขั้นตอนจึงเป็นไปด้วยความสมัครใจของ
กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้นและผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะถอนความยินยอมได้ทุกเวลา เมื่อไม่
ต้องการตอบแบบสอบถามหรือตอบแบบสัมภาษณ์ รวมถึงการสนทนาติดต่อสื่อสารผู้วิจัยได้ใช้ภาษาที่
เข้าใจง่ายในการสื่อความหมาย และ สถานที่ในการเก็บข้อมูลมีความเป็นส่วนตัว ปลอดภัย ตลอดจน
การป้องกันและเก็บรักษาข้อมูลบุคคลของผู้ถูกวิจัยไว้เป็นความลับเพ่ือไม่ให้เสื่อมเสียชื่อเสียง โดยใช้
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นามสมมติในการเสนองานวิจัยทั้งหมดและไม่เปิดเผยสถานที่ตั้งของสถานบริการสาธารณสุขและ
แหล่งบริการทางเพศที่ท าการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย และการท าลายหลักฐาน หลังจากการวิจัยใช้เครื่อง
ท าลายเอกสาร 2) หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้
ถูกวิจัยและสังคมโดยรวม ดังนั้นในการด าเนินการวิจัยจึงมีรูปแบบที่สอดคล้องกับสภาพของพ้ืนที่
ปฏิบัติการ ทั้งนี้ได้มีการนัดหมายวัน/เวลาก่อนด าเนินการวิจัยทุกครั้ง ซึ่งผู้วิจัยพยายามให้กระทบต่อ
งานประจ าและเวลาการท างานของกลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลหลักให้น้อยที่สุด 3) หลักความ
ยุติธรรม โดยค านึงถึงความโปร่งใสและการได้รับความยุติธรรมของผู้ถูกวิจัย โดยผู้วิจัยได้มีการบอก
กล่าวถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างไม่มีปิดบัง เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้
ข้อมูลสามารถสอบถามรายละเอียดและข้อสงสัยต่าง ๆ อยู่เสมอ ซึ่งมีการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้วย
ความสมัครใจและอย่างเท่าเทียมกัน ตลอดจนในการบันทึกเสียงและถ่ายภาพ ผู้วิจัยได้สอบถามถึง
ความสมัครใจของกลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง เป็นต้น (ธาดา สืบหลินวงศ์, 2551) 

 
 

ผลกำรวิจัย 
 
1. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ 
 

1.1 ข้อมูลของปัจจัยภำยในบุคคล ปัจจัยภำยนอกบุคคล และคุณภำพชีวิต 
 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยภายในบุคคลของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ การศึกษา โรคประจ าตัว การใช้สารเสพติด ระยะเวลาการ
ท างาน และการเห็นคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยน าเสนอจ านวนและร้อยละ ดังตารางที่ 3-5 
 
ตำรำงท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยภำยในบุคคลของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติ  
 
ปัจจัยภำยในบุคคล จ ำนวน (246 คน) ร้อยละ 
อำยุ    
     ต่ ากว่า 30 ปี 124 50.4 
     30 ปีขึ้นไป 122 49.6 
สถำนภำพสมรส   
     โสด 113 45.9 
     สมรส 32 13.0 
     หม้าย/หย่า/แยก 101 41.1 
รำยได้   
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 25 10.2 
     10,000-15,000 บาท 32 13.0 
      15,001 บาทขึ้นไป 189 76.8 
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ตำรำงท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยภำยในบุคคลของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติ (ต่อ) 
 
กำรศึกษำ   
     ไม่ได้รับการศึกษา 87 35.4 
     ตั้งแต่ประถมขึ้นไป 159 64.6 
ระยะเวลำกำรท ำงำนไทย   
     ต่ ากว่า 6 ปี 131 53.3 
     6 ปีขึ้นไป 115 46.7 
โรคประจ ำตัว   
     มี 19 7.7 
     ไม่มี 227 92.3 
กำรใช้สำรเสพติด   
     มี 157 63.8 
     ไม่มี 89 36.2 
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง   
     ต่ า (< 15 คะแนน) 32 13.0 
     สูง ( > 15 คะแนน) 214 87.0 

 
จากตารางที่ 3 พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 50.4) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 45.9) มีรายได้ 15,001 บาทขึ้นไป 
(ร้อยละ 76.8) มีการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 64.6)  มีระยะเวลาการท างานไทยต่ ากว่า 6 ปี (ร้อย
ละ 53.3)  ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 92.3)  ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 63.8) และมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูง (ร้อยละ 87)  
 
ตำรำงท่ี 4 จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยภำยนอกบุคคลของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติ  
 
ปัจจัยภำยนอกบุคคล จ ำนวน (246 คน) ร้อยละ 
สิทธิกำรรักษำ   
      มี 40 16.3 
      ไม่ทราบ/ไม่มี 206 83.7 
สิ่งแวดล้อม   
    ไม่พอใจ 14 5.7 
    พอใจ 232 94.3 

 
จากตารางที่ 4 พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญไ่มมี่สิทธิการรักษา (ร้อยละ 83.7) และมีความพอใจในสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 94.3)  
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ตำรำงท่ี 5 จ ำนวนและร้อยละของคุณภำพชีวิตของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติ  
 
คุณภำพชีวิต จ ำนวน (246 คน) ร้อยละ 
      ไม่ด ี 39 15.9 
      ดี 207 84.1 

 
 จากตารางที่ 5 พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจโดยมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี จ านวน 207 คนคิดเป็นร้อยละ 84.1 และจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 ที่มีคุณภาพ
ชีวิตในระดับท่ีไม่ดี  
 

1.2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยภำยในบุคคลและปัจจัยภำยนอกบุคคลกับคุณภำพชีวิต 
 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคลที่
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ดังตารางที่ 6-7 
 
ตำรำงท่ี 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยภำยในบุคคลกับคุณภำพชีวิต 
 
ปัจจัยภำยในบุคคล คุณภำพชีวิต Chi-square p-value 

ระดับไม่ดี ระดับดี 
อำย ุ   3.478 0.062 

     ต่ ากว่า 30 ปี 20.2 
(25) 

78.8 
(99) 

  

     30 ปีขึ้นไป 11.5 
(14) 

88.5 
(108) 

  

สถำนภำพสมรส   2.050 0.359 
     โสด 19.5 

(22)  
80.5 
(91) 

  

     สมรส 12.5 
(4) 

87.5 
(28) 

  

     หม้าย/หย่า/แยก 12.9 
(13) 

87.1 
(88) 
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ตำรำงท่ี 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยภำยในบุคคลกับคุณภำพชีวิต (ต่อ) 
 
ปัจจัยภำยในบุคคล คุณภำพชีวิต Chi-square p-value 
 ระดับไม่ดี ระดับดี   
รำยได้   50.617 0.000  
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 52.0 

(13) 
48.0 
(12) 

  

     10,000-15000 บาท 40.2 
(13) 

59.4 
(19) 

  

     15,001 บาทขึ้นไป 6.9 
(13) 

93.1 
(176) 

  

กำรศึกษำ   8.095 0.004  
     ตั้งแต่ประถมขึ้นไป 20.8 

(33) 
79.2 
(126) 

  

     ไม่ได้รับการศึกษา 6.9 
(6) 

93.1 
(81) 

  

ระยะเวลำของกำรท ำงำน   0.186 0.667 
     ต่ ากว่า 6 ปี 16.8 

(22) 
83.2 
(109) 

  

     6 ปีขึ้นไป 14.8 
(17) 

85.2 
(98) 

  

โรคประจ ำตัว   1.689 0.194 
     มี 26.3 

(5) 
73.7 
(14) 

  

     ไม่มี 15.0 
(34) 

85.0 
(193) 

  

กำรใช้สำรเสพติด   2.229 0.135 
     มี 18.5 

(29) 
81.5 
(128) 

  

     ไม่มี 11.2 
(10) 

88.8 
(79) 

  

กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง   52.229 0.000  
     ต่ า (< 15 คะแนน) 59.4 

(19) 
40.6 
(13) 

  

     สูง ( > 15 คะแนน) 9.3 
(20) 

90.7 
(194) 
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จากตารางที่ 6 พบว่าปัจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพนักงาน
บริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ มี 3 ตัวแปร ได้แก่ รายได้ การศึกษา และการเห็นคุณค่าใน
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ รายได้และการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจที่ระดับ .001  ในขณะที่การศึกษา
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจที่ระดับ .01  
ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ 
 
ตำรำงท่ี 7 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยภำยนอกบุคคลกับคุณภำพชีวิต 
 
ปัจจัยภำยนอกบุคคล คุณภำพชีวิต Chi-square p-value 

ระดับไม่ดี ระดับดี 
สิทธิกำรรักษำ   0.616 0.433 
      มี 15.0 

(31) 
85.0 
(175) 

  

      ไม่มี 20.0 
(8) 

80.0 
(32) 

  

สิ่งแวดล้อม   0.346 0.556 
    ไม่พอใจ 15.5 

(36) 
84.5 
(196) 

  

    พอใจ 21.4 
(3) 

78.6 
(11) 

  

 

จากตารางที่ 7 พบว่าปัจจัยภายนอกบุคคลทั้ง 2 ตัวแปร คือ สิทธิการรักษาและ
สิ่งแวดล้อมไมม่ีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ 
 

1.3 รูปแบบท้ังหมดของปัจจัยส่งผลต่อคุณภำพชีวิตท่ีดีของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติ 
 จากการศึกษารูปแบบทั้งหมดของปัจจัยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของพนักงานบริการหญิง
ต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยการน าตัวแปรทั้งหมดเข้าในสมการถดถอยโลจีสติก รายละเอียดดัง
ตารางที่ 8 
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ตำรำงที่ 8 รูปแบบทั้งหมดของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ดีของพนักงำนบริกำรหญิง
ต่ำงชำติ 

ปัจจัย Odds ratio 95%CI Std. Error p-value 
อำยุ      
     ต่ ากว่า 30 ปี {0}    
     30 ปีขึ้นไป 1.68 0.57-4.90 0.55 0.346 
สถำนภำพสมรส     
     โสด {0}    
     สมรส 2.57 0.47-13.94 0.86 0.274 
     หม้าย/หย่า/แยก 1.47 0.53-4.13 0.52 0.460 
รำยได้     
     น้อยกว่า 10,000 บาท {0}    
     10,000-15000 บาท 1.52 0.36-6.42 0.74 0.571 
      15,001 บาทขึ้นไป 19.53 5.56-68.66 0.64 0.000 
กำรศึกษำ     
     ตั้งแต่ประถมขึ้นไป {0}    
     ไม่ได้รับการศึกษา 2.47 0.76-8.00 0.60 0.133 
ระยะเวลำของกำรท ำงำน     
     ต่ ากว่า 6 ปี {0}    
     6 ปีขึ้นไป 0.751 0.27-2.10 0.53 0.586 
โรคประจ ำตัว     
     มี {0}    
     ไม่มี 0.51 0.08-3.15 0.93 0.470 
กำรใช้สำรเสพติด     
     มี {0}    
     ไม่มี 2.51 0.85-7.37 0.55 0.095 
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง     
     ต่ า (< 15 คะแนน) {0}    
     สูง ( > 15 คะแนน) 18.52 5.45- 62.86 0.62 0.000 
สิทธิกำรรักษำ     
      มี {0}    
      ไม่มี 0.35 0.10-1.24 0.65 0.103 
สิ่งแวดล้อม     
    ไม่พอใจ {0}    
    พอใจ 0.86 0.15-5.01 0.90 0.869 
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 จากตารางที่ 8 พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของพนักงานบริการหญิงต่างชาติ
ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีทั้งหมด 2 ตัวแปร ได้แก่ รายได้ และ
การเห็นคุณค่าในตนเอง ส่วนตัวแปรอื่นๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

1.4 รูปแบบสุดท้ำยของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ดีตำมเกณฑ์คะแนนมำตรฐำน 
 จากการศึกษารูปแบบสุดท้ายของปัจจัยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิง
ต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยการน าตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตน้อยที่สุดออกจากสมการ
ถดถอยโลจีสติกครั้งละ 1 ตัวแปร รายละเอียดดังตารางที่ 9  
 
ตำรำงที่ 9 รูปแบบสุดท้ำยของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ดีของพนักงำนบริกำรหญิง

ต่ำงชำติ 
ปัจจัย Odds ratio 95%CI Std. Error p-value 
รำยได้     
     น้อยกว่า 10,000 บาท {0}    
     10,000-15000 บาท 1.42 0.40-4.99 0.64 0.585 
      15,001 บาทขึ้นไป 15.44 4.28-49.40 0.59 0.000 
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง     
     ต่ า (< 15 คะแนน) {0}    
     สูง ( > 15 คะแนน) 13.14 4.65-37.12 0.53 0.000 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่าตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีทั้งหมด 
2 ตัวแปร ได้แก่ รายได้ และการเห็นคุณค่าในตนเอง  เมื่อพิจารณาค่าอัตราส่วนอ๊อดของปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ พบว่า กลุ่มที่มีรายได้ 15,001 
บาทขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีสูงเป็น 15.44 เท่า (95%CI 4.28-49.40) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท  และกลุ่มที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีสูงเป็น 
13.14 เท่า (4.65-37.12) เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจที่มี
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 
 
2. แนวทำงกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ 
  

 ผลการศึกษาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจ ซึ่งสามารถสร้างรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ s(4x2) model มี 4 แนวทางหลัก 8 กิจกรรม ดังภาพที่ 2 ดังนี้ 
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ภำพที่ 2  รูปแบบกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
s(4x2) model 

 
1. แนวทางการสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองและทักษะการแก้ปัญหา/ปฏิเสธ (self and 

skill) เพ่ือเป้าหมายคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ 
เนื่องจากการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกที่บุคคลรับรู้ได้ว่าตนเองมีคุณค่า มีความส าคัญ 
ความสามารถของตนเอง น าไปสู่ความรัก ความเชื่อมั่นของตนเองและยอมรับนับถือตนเอง โดยการ
แสดงออกมาในรูปแบบของทัศนคติในแง่บวก และมีความส าคัญยิ่งในการที่จะด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ และสามารถเผชิญกับปัญหา อุปสรรค สามารถประกอบอาชีพโดยมี
แนวทางท่ีดีและด าเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจ ปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ซึ่งมี 2 
กิจกรรม ดังนี้ 

1.1 กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการยอมรับ รู้จักและเข้าใจ มีความรัก การนับถือตนเอง
(self-esteem) ของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ เพ่ือเป็นการพัฒนาการรู้จัก
และยอมรับตนเองเพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สามารถจัดกิจกรรมโดยร่วมมือกันเสริมสร้างให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ที่สร้างสรรค์ โดยจัดชุด
กิจกรรม โดยการเรียนรู้ผ่านการใช้สื่อ กิจกรรมและอุปกรณ์เพ่ือพัฒนาการยอมรับ รู้จักและเข้าใจ
ตนเอง และมุ่งเน้นให้พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจยอมรับ รู้จักและเข้าใจความ
ต้องการ ความรู้สึกของตนเอง และมีความรักและเคารพตนเองและผู้อ่ืน โดยมีแนวทางการฝึกทักษะ
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือการยอมรับตนเอง เช่น จัดกิจกรรมส่งเสริมการวิเคราะห์และยอมรับข้ อดี
ข้อเสียของตนเอง ไม่คิดเปรียบเทียบกับคนอ่ืน ตั้งเป้าหมายในชีวิต ให้เวลาและโอกาสกับตนเองใน
การเริ่มต้นใหม่ รวมถึงการมองด้านดีของตนเอง เป็นต้น   
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แผนกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการยอมรับ รู้จักและเข้าใจตนเองของพนักงานบริการหญิง
ต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้รู้จัก และเข้าใจตนเอง สามารถมองเห็นภาพ
ความเป็นตนเองและยอมรับในความเป็นตนเอง มีความรัก ยอมรับนับถือตนเองรวมทั้งผู้อ่ืน บุคคล
ใกล้ชิดและสามารถพัฒนาตนเองได้ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง รูปแบบ
ของแผนกิจกรรม คือ เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยเริ่มจากการท า
แบบสอบถามเพ่ือทราบระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือให้รู้และเข้าใจวิธีการ
ค้นหาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง และมีทักษะในการตระหนักรู้สภาพอารมณ์ พฤติกรรม 
ความรู้สึก ความคิดของตนเอง โดยการให้ส ารวจข้อมูลส่วนตัวของตนเอง ทบทวนและตั้งค าถาม
เกี่ยวกับประวัติของตนเอง การส ารวจพฤติกรรมการกระท า อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดเห็น  จัด
กิจกรรม e-Learning  กิจกรรมนันทนาการ โดยการเปิดโอกาสให้แต่ละคนแสดงความคิดเห็น เพ่ือ
เป็นการสะท้อนความคิดและค่านิยมของตนเอง เพ่ือให้เกิดการยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน และ
เข้าใจความคิดเห็นและค่านิยมของตนเอง จัดหลักสูตรกิจกรรมลดการตีราและเลือกปฏิบัติ เป็นต้น
เครื่องมือในการประเมินชุดกิจกรรมโดยใช้ การสัมภาษณ์   แบบสอบถาม แบบส ารวจ และ
แบบทดสอบก่อนและหลังการจัดกิจกรรม แบบประเมินพฤติกรรม สั งเกตพฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมและการปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินกระบวนการท างานกลุ่ม 

1.2 กิจกรรมการส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาและทักษะปฏิเสธ  (skill) ส าหรับ
พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการถูกท าร้ายร่างกาย การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 
ซึ่งทักษะการแก้ปัญหาและการปฏิเสธเป็นทักษะที่ส าคัญและจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝน โดยเฉพาะ
การปฏิเสธในเรื่องหรือสถานการณ์ที่ไม่ต้องการหรือเสี่ยงต่อการที่อาจมีภัยเข้ามาสู่ชีวิต ซึ่งการปฏิเสธ
ที่ถูกวิธี นอกจากจะช่วยให้รอดพ้นจากภัยต่าง ๆ แล้ว สามารถรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนได้อีกด้วย 
โดยเจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขสามารถส่งเสริมหรือจัดกิจกรรมเพ่ือฝึกทักษะการแก้ปัญหา
และทักษะปฏิเสธ โดยการจัดกิจกรรม เช่น การแสดงบทบาทสมมุติโดยการจ าลองสถานการณ์เพ่ือฝึก
ทักษะปฏิเสธ การจัดท าสื่อวิดีทัศน์ สื่อแอนิเมชั่นในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยใช้ภาษาต่างชาติ เพ่ือให้
ความรู้และทักษะปฏิเสธ เป็นต้น 

แผนกิจกรรมการส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาและทักษะปฏิเสธส าหรับพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สามารถบอกความส าคัญและขั้นตอนการ
ปฏิเสธ และยืนยันการปฏิเสธในสถานการณ์ที่ไม่ต้องการหรือเป็นภัยเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์/เอดส์และเสี่ยงต่อชีวิต รูปแบบของแผนกิจกรรม คือ เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุข
โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ความส าคัญของทักษะการปฏิเสธ และสร้างความตระหนักให้เห็นความ
จ าเป็นของการปฏิเสธ  รวมทั้งฝึกทักษะการปฏิเสธโดยการแสดงบทบาทสมมุติจ าลองในสถานการณ์ที่
สร้างขึ้นโดยอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์และการน าภัยมาสู่ชีวิต เครื่องมือ
ในการประเมินชุดกิจกรรมโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม สังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมและ
การปฏิบัติกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติในสถานการณ์ที่จ าลองขึ้น รวมทั้งแบบทดสอบก่อนและ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม  สื่อวีดิทัศน์ แสดงเรื่องราวของบุคคลที่ได้รับผลจากการกระท าท่ีไม่เหมาะสม 
เป็นต้น 
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2. แนวทางการส่งเสริมการปรับทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับอาชีพและแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
(shape and share) เพ่ือมีแนวทางสร้างรายได้พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ 
เพ่ือเป้าหมายคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการศึกษารายได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น
เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้ แนวทางในการสร้างงาน สร้าง
อาชีพ เพ่ือให้พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจมีแนวทางและทางเลือกในการเพ่ิม
รายได้ และเป็นผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยมี 2 กิจกรรม ดังนี้ 

2.1  กิจกรรมเพ่ือปรับทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับอาชีพแก่พนักงานบริการหญิงต่างชาติใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ (shape) โดยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัดกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้ 
ข้อดี ทัศนคติด้านบวกเกี่ยวกับการประกอบอาชีพที่ถูกกฎหมาย อาชีพที่สุจริต เพ่ือเป็นอาชีพ
ทางเลือกในอนาคตส าหรับในการสร้างรายได้ให้เพิ่มข้ึน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน    

แผนกิจกรรมเพ่ือปรับทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับอาชีพแก่พนักงานบริการหญิงต่างชาติใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีทัศนคติที่ถูกต้องกับการประกอบอาชีพ และมีทัศนคติ
ทางบวกกับการประกอบอาชีพที่ถูกกฎหมาย เพ่ือด าเนินตามพระบรมราโชบายด้านการศึกษาของใน
หลวงรัชกาลที่ 10 ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ “มีทัศนคติที่ถูกต้องต่อบ้านเมือง มีพ้ืนฐานชีวิตที่มั่นคง มี
คุณธรรม มีงานท า–มีอาชีพ เป็นพลเมืองดี” ซึ่งรูปแบบของแผนกิจกรรม คือ เจ้าหน้าที่และบุคลากร
สาธารณสุขและเครือข่ายการให้ความรู้ด้านอาชีพจัดกิจกรรมส่งเสริมในรูปแบบแนะแนวหรือการให้
ค าปรึกษาด้านอาชีพรายกลุ่มและรายบุคคล โดยการจัดกิจกรรมแนะแนวทางด้านอาชีพ ให้ความรู้ 
ความเข้าใจด้านอาชีพ ส่งเสริมให้เลือกอาชีพให้เหมาะสมกับตนเอง ตรงกับความถนัด ความสามารถ 
ความต้องการและความสนใจของตนเอง สามารถวางแผนการประกอบอาชีพได้ และรู้จักอาชีพต่างๆ 
ที่มีอยู่ในชุมชน การแสวงหาอาชีพ รายได้และความมั่นคงในแต่ละอาชีพ เครื่องมือในการประเมินชุด
กิจกรรมโดยใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ และความพึงพอใจก่อนและหลังกิจกรรมแนะแนวและ
การให้ค าปรึกษาด้านอาชีพรายกลุ่มและรายบุคคล 

2.2 กิจกรรมเพ่ือสร้างแกนน า/บุคคลต้นแบบในการแลกเปลี่ยนการรับรู้ ความเข้าใจ 
ความสนใจและความถนัดด้านการประกอบอาชีพของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ(share) โดยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัดกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับ
การประกอบอาชีพเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น การจัดกิจกรรมเพื่อค้นหา และเรียนรู้ผ่านการให้
ความรู้โดยวิทยากร หรือบุคคลต้นแบบที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง
ในการประกอบอาชีพเพ่ือเป็นแรงบันดาลใจ และเป็นแบบอย่างในการสร้างรายได้ที่มั่นคง โดยใช้สื่ อ
ประเภทต่างๆ  และอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม กิจกรรมสร้างงานสร้างอาชีพเสริม เช่น การขาย 
online สอน online การสอนท ากับข้าว สอนภาษา เป็นต้น 

แผนกิจกรรมเพ่ือสร้างแกนน า/บุคคลต้นแบบในการส่งเสริมการรับรู้ ความเข้าใจ 
ความสนใจและความถนัดด้านการประกอบอาชีพของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมการสร้างแกนน าพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ และค้นหาบุคคลต้นแบบในการเปลี่ยนอาชีพสู่การประกอบอาชีพที่ดีและถูกกฎหมายในการ
สร้างรายได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเพ่ือเป็นการเปิดพ้ืนที่แห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ
ประกอบอาชีพซึ่งรูปแบบของแผนกิจกรรม คือ เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขจัดกิจกรรมส่งเสริม
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ในรูปแบบที่มีความสนใจในเรื่องการประกอบอาชีพที่ดีและถูกกฎหมายและสามารถสร้างรายได้เพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยการค้นหาแบบอย่างที่ดีในการเปลี่ยนแปลงอาชีพไปสู่อาชีพที่ดีและถูกกฎหมาย
โดยการสร้างแกนน าและจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรียนรู้การสร้างอาชีพและแบ่งปัน
ความรู้ สร้างแรงบันดาลใจ จากแกนน าและบุคคลต้นแบบ ซึ่งเครื่องมือในการประเมินชุดกิจกรรมโดย
ใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ และความพึงพอใจก่อนและหลังกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3. แนวทางการส่งเสริมความรู้เพ่ือการดูแลตนเองด้านสุขภาพและสนับสนุนการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข (serve and support) ส าหรับพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
เนื่องจากอาชีพพนักงานบริการเป็นอาชีพที่ เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพและการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์/โรคเอดส์ และเนื่องจากเป็นบุคคลที่เป็นต่างชาติมาท างานในประเทศไทยท าให้อาจมี
ปัญหาและโอกาสการเข้าถึงบริการสาธารณสุขยากยิ่งขึ้น ดังนั้นบุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้โดยมีการจัดท าแผนกิจกรรม ปฏิบัติตามแผน และมีวิธีวัดและ
ประเมินผลกิจกรรม โดยมี 2 กิจกรรม ดังนี้ 

3.1 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์ 
ส าหรับพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ (serve) โดยเจ้าหน้าที่และบุคลากร
สาธารณสุข ควรมีการจัดท าแผนการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เป็นความรู้ที่ทันสมัย และสม่ าเสมอ และ
มีการวัดความรู้ก่อนและหลังและการน าไปใช้ รวมทั้งเป็นความรู้ที่ทันสมัยในปัจจุบัน เช่น การทานยา
ภายใน 72 ชั่วโมงเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น 

แผนกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์ 
ส าหรับพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์ และเพ่ือให้มี
ทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์และมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/
โรคเอดส์น าไปสู่การมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ท าให้ปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ลดลง รวมทั้งมีพฤติกรรมที่ไม่รังเกียจผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรคเอดส์ และสามารถอยู่ร่วมกัน
ในสังคมได้ ซึ่งรูปแบบของแผนกิจกรรม คือ เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกันกับภาคีเครือข่ายหรือบุคลากรที่ท างานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรค
เอดส์ในพื้นที่ โดยการจัดกิจกรรมฝึกอบรมให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์และการ
ป้องกันโรค เครื่องมือในการประเมินกิจกรรมโดยใช้แบบประเมินการอบรม (pre-post test) และ
วิธีการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมและตอบค าถามของผู้เข้าร่วมอบรม ความพึงพอใจก่อนและหลัง
กิจกรรมการอบรม 

3.2 กิจกรรมการสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาและสนับสนุนการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข (support) โดยเจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรมีการร่วมมือ 
และประสานงานกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่ดูแลพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
โดยตรง ในการลงพ้ืนที่เพ่ือการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ในเรื่องของสิทธิประโยชน์  สิทธิ
การรักษา และช่องทางการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยการลงพ้ืนที่ให้ความรู้ และตรวจสอบข้อมูล
ของสิทธิการรักษาเพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เป็นต้น 
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แผนกิจกรรมการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาและช่องทางการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข ส าหรับพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจในสถานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่งรูปแบบของแผนกิจกรรม คือ เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายหรือบุคลากรที่ท างานในด้านสิทธิประโยชน์ หรือสิทธิการรั กษา
ของกลุ่มแรงงานต่างชาติ โดยการจัดกิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ 
หรือสิทธิการรักษาของกลุ่มแรงงานต่างชาติ และช่องทางการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เพ่ือความ
เข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล การตรวจสอบสิทธิ ช่องทางบริการข้อมูลสุขภาพและสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจในสถานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ เครื่องมือในการประเมินกิจกรรมโดยใช้แบบประเมินการอบรมให้ความรู้ (pre-post test) และ
วิธีการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมและตอบค าถามของผู้เข้าร่วมอบรม ความพึงพอใจก่อนและหลัง
กิจกรรมการอบรม การจัดกิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์ 

4. แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ บุคลากรสาธารณสุข ร่วมกับภาคี 
เครือข่าย และแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายไม่มีการติดเชื้อ เอชไอวีรายใหม่ใน
พนักงานบริการและไม่มีการตีตรา (staff & strategy) โดยมี 2 กิจกรรมดังนี้ 

4.1 พัฒนา ปรับปรุงและจัดท าคู่มือ/แนวทางที่เป็นมาตรฐาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ บุคลากรสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่าย (staff ) เพ่ือสนับสนุนและ
ร่วมผลักดันให้มีกระบวนการในการท างานร่วมกัน และเกิดการสร้างเครือข่ายการท างานระหว่ าง
ภาครัฐและภาคประชาสังคมเพ่ือมุ่งเสนอแนวทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพแก่กลุ่ม
พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยการมีวางแผน ประชุมและจัดท าคู่มือ/แนวทาง
ที่ เป็นมาตรฐานและการมีส่วมร่วมกันกับภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง (practice 
guideline) ที่มีประสิทธิภาพ และมีการจัดการความรู้เพ่ือใช้ในการด าเนินงานในการ ให้ความรู้ 
ค าแนะน า การบริหารจัดการและการบริการร่วมกัน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการดูแลพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจมากขึ้นและเป็นแบบองค์รวมเพ่ือการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์ การลดการตีตรา การส่งเสริมอาชีพ การศึกษาและรายได้ เพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และเป็นการให้บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

แผนกิจกรรมจัดท าคู่มือ/แนวทางที่เป็นมาตรฐาน ก าหนดบทบาทที่ชัดเจน เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน องค์กร และเจ้าหน้าที่ บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือมุ่งเสนอแนว
ทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพซึ่งรูปแบบของแผนกิจกรรม คือ เจ้าหน้าที่และบุคลากร
สาธารณสุขวางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย จัดเวทีประชุม บูรณาการร่วมกันเพ่ือ
จัดท าโดยอาศัยการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีเครือข่ายซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจเป็นศูนย์กลางของการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน การใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในหลายภาคส่วน
ของพ้ืนที่ทั้งในระดับชุมชนท้องถิ่น และภายในองค์กรสาธารณสุขโดยการผนวกภาคีเครือข่ายที่มีอยู่ทั้ง
ภายในภาคส่วนราชการระหว่างส่วนราชการ และองค์กรพัฒนาเอกชน ซึ่งการหาแนวทางการมีส่วน
ร่วม โดยมีจุดเริ่มต้นจากความต้องการของกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
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ร่วมกับชุมชนเป็นหลัก และสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ความเป็นจริงและสามารถน าไปใช้ได้ โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

1. สร้างความตระหนักในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การสร้างการรับรู้ ถึง
ความส าคัญของการจัดท าคู่มือ/แนวทางที่เป็นมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มหญิง
ขายบริการข้ามชาติ 

2. การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพเช่น การด าเนินการโครงการ/กิจกรรมร่วมกันของภาคีเครือข่าย  

3. การขับเคลื่อนแหล่งประโยชน์ และแหล่งทรัพยากร เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การใช้งบประมาณร่วมกันในการจัดโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์ของกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ รูปแบบและขั้นตอนการจัดท าคู่มือ/แนวทางท่ีเป็นมาตรฐานในการส่งเสริมสุขภาพ 
พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (process) ทุก
ขั้นตอนโดยเริ่มจากทุกหน่วยงานรวมทั้งกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจมีส่วน
ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลโครงการ 

4.2 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบูรณาการประเด็นด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิตกลุ่ม
พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจสู่แผนการด าเนินงานยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วย
การยุติปัญหาเอดส์ (strategy) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบูรณาการประเด็นด้านส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจสู่แผนการด าเนินงานยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ (strategy) เพ่ือส่งเสริมแผนการด าเนินงานยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการ
ยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 โดยการตั้งเป้าลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ไม่เกิน 1,000 รายต่อปี 
และลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงร้อยละ 90 (ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ) 

แผนกิจกรรมแนวทางส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบูรณาการประเด็นด้านส่งเสริม
คุณภาพชีวิตกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจสู่แผนการด าเนินงานยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573  โดยเจ้าหน้าที่ และบุคลากรสาธารณสุข มีการ
วางแผนการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือจัดท านโยบาย โครงการ แผนงานและงบประมาณแบบบูรณาการ
ร่วมกันของหน่วยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและการร่วมมืออย่างเป็น
ระบบในการด าเนินงาน  โดยมีรูปแบบการด าเนินงาน วัดและประเมินผลเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่ม MSM/TG/Sex Worker ซึ่งกลุ่มหญิงขาย
บริการข้ามชาติเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก โดยการวางแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในกลุ่มหญิงขาย
บริการข้ามชาติ ร่วมกันเพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560-2573  (The Secretariat of the Cabinet, 2016) 
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สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 

 1. พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี จ านวน 
207 คนคิดเป็นร้อยละ 84.1  และปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระดับที่ดีประกอบด้วยรายได้และ
การเห็นคุณในตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพนักงานบริการหญิงต่างชาติที่มีโอกาสที่จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ กลุ่มท่ีมรีายได ้15,001 บาทขึ้นไป 15.44 เท่า (95%CI 4.28-49.40) และกลุ่ม
ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง  13.14 เท่า (4.65-37.12) ทั้งนี้เพราะปัญหาทางเศรษฐกิจในการด ารง
ชีพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Roxburgh (2005, p. 1-71) ศึกษาในหญิงขายบริการประเทศ
ออสเตรีย 72 คน พบว่า เหตุผลของการเข้ามาท าอาชีพดังกล่าว ร้อยละ 61 เพ่ือหารายได้ในการซื้อ
ยาเสพติด ร้อยละ 36 เพ่ือหารายได้ในการด ารงชีพ ร้อยละ 8 มีคนรู้จักแนะน า เป็นต้น และจาก
การศึกษาของ Monk-Turner (2013, p. 1-13) ศึกษาในพนักงานบริการหญิงในประเทศไทย จ านวน 
283 คน พบว่า รายได้ที่สูงขึ้นสัมพันธ์โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ ซึ่งจากการสนทนากลุ่มกับพนักงานบริการหญิงต่างชาติใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ พบว่า การมรีายได้ที่สูงท าให้มีความสามารถในการเลี้ยงชีพ และสามารถสนับสนุน
ครอบครัวของตนได้ เป็นเหตุผลที่ส าคัญที่พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจมองว่า
คุณภาพชีวิตของเขานั้นอยู่ในระดับที่ดี   
 นอกจากนี้หลังจากเข้ามาท างานดังกล่าว พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจส่วนใหญ่เป็นผู้ส่งเงินกลับภูมิล าเนาเพ่ือเจือจุนครอบครัว ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเห็นคุณค่า
ในตนเอง ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg self-esteem ในระดับดี
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับงานวิจัยของธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว (2558, น. 63-93) ศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู้พิการพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองแปรผันตรงกับคุณภาพชีวิต  ถึงแม้ว่าจากผล
การศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับที่ดี แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้ค านึงถึงว่าส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต เนื่องจากการวัดคุณภาพชีวิตนั้นเป็นการประเมินจากมุมมองของพนักงานบริการหญิง
ต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจโดยตรง แต่ปัญหาที่เห็นได้ชัดจากผลการศึกษาได้แก่ ปัญหาการเข้าถึง
บริการสุขภาพ และความรู้ในด้านสุขภาพส่วนใหญ่ จากผลการศึกษาพบว่า เพียงร้อยละ 16.3 ของ
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการรักษา เมื่อมีอาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เมื่อมีอาการเจ็บป่วยมักซื้อยาจากร้านขาย
ยา ไม่เข้ารับการบริการสาธารณสุข เนื่องจากร้อยละ 38.2 ไม่มีสิทธิการรักษา ร้อยละ 24.8 ใช้เวลาใน
การเดินทาง เป็นต้น นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะปฏิบัติงานเพียงร้อยละ 
76.4 ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาเหล่านี้แสดงถึงการขาดความรู้
และความตระหนักด้านสุขภาพและส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต  
 2. แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจ ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองโดยควรส่งเสริมจากภายในตัวบุคคล 
และการให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการด าเนินชีวิตและทักษะปฏิเสธที่ใช้ในการประกอบอาชีพ 
เนื่องจากอาชีพดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพในหลายด้าน โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ รวมทั้งการให้ความรู้ในด้านการป้องกันควบคุม
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และการสนับสนุนการให้บริการและส่งต่อเข้าสู่การบริการ
สุขภาพและการบริการสาธารณสุข ตลอดจนการผลักดันการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่และบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายการด าเนินงานยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ  ท าให้ผู้วิจัยน าเสนอ
รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิต s(4x2) model ที่เริ่มต้นจากปัจจัยภายในสู่ภายนอก ประกอบด้วย 
4 แนวทางหลัก ได้แก่ s1 (self and skill), s2 (shape and share), s3 (serve and support) และ 
s4 (staff and strategy)  s1 (self and skill) เป็นแนวทางแรกในการสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง 
และพัฒนาทักษะต่างๆ เช่น ทักษะการแก้ปัญหาและทักษะปฏิเสธส าหรับพนักงานบริการหญิง
ต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ส่งเสริมให้มีความสามารถในการจัดการปัญหาต่างๆในชีวิตได้อย่าง
ถูกต้อง เพ่ือเป็นการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังการน าเสนอ
ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (child and 
adolescent mental health rajanagarindra institute, 2013) ได้เสนอชุดคู่มือการจัดกิจกรรม
เสริมทักษะเยาวชนชอบเล่นเกมส าหรับผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตวัยรุ่นในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรมกลุ่มพัฒนาทักษะผู้ปกครอง, กิจกรรมเสริมสร้างสัมพันธภาพครอบครัว, และ กิจกรรมกลุ่ม
พัฒนาทักษะเยาวชน แสดงถึงการพัฒนาทักษะนั้นต้องประกอบด้วยความร่วมมือจากหลายบุคคล  
นอกจากนี้กระบวนการ (process) ประกอบด้วย กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ , เรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมกลุ่ม, และ ติดตามผลด้วยการมอบหมายงาน เป็นต้น หรือจากงานวิจัยของ Nilwong  
(2017, p 239-253) พัฒนาชุดกิจกรรมที่มีลักษณะเป็นขั้นตอน เพ่ือส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง
ของนักเรียนมัธยมต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 4 โมดูล ได้แก่ โมดูลการ
ยอมรับตนเองและความพอใจในตนเอง (มุ่งเน้นให้บุคคลเป็นศูนย์กลาง) , โมดูลการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและการเคารพตนเอง (การยึดมั่นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง), โมดูลความเชื่อมั่นในตนเองและความ
กล้าแสดงออก (การเชื่อมั่นในศักยภาพของ ผู้เรียน), และ โมดูลการได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนใน
สังคมและความรับผิดชอบต่อตนเอง (การถือมั่นในความส าเร็จของผู้เรียน) พบว่า ชุดกิจกรรมดังกล่าว
สามารถส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 หลังจากสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง และพัฒนาทักษะต่างๆ s2 (shape and share) 
คือ แนวทางการปรับทัศนคติ และให้ความรู้ แนวทาง แนะแนวในการประกอบอาชีพที่ดี ถูกต้องตาม
กฎหมายเพ่ือการด ารงชีวิต และ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการประกอบอาชีพที่ประสบ
ความส าเร็จจากบุคคลต้นแบบ บุคคลตัวอย่าง โดยผ่านกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ ดังงานวิจัยของ Paerkaew (2016) ศึกษาการสร้างเสริมคุณค่าในตนเองผ่านกิจกรรม
กลุ่มของนักเรียนมัธยมปลาย ซึ่งเป็นกระบวรการเรียนรู้ของสมาชิก สร้างความคุ้นเคยระหว่างสมาชิก 
ยอมรับตนเอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิก จนเกิดการพัฒนาตนเองในที่สุด และงานวิจัย
ของ Tanyawong (2011)  ศึกษาการสร้างเสริมคุณค่าในตนเองจากกิจกรรมนันทนาการกลุ่ม โดย
วิจัยเชิงทดลองในกลุ่มตัวอย่างเด็กก าพร้า 2 กลุ่ม พบว่า กิจกรรมนันทนาการเป็นกลุ่มเพ่ือเสริมสร้าง
การเห็นคุณค่าในตนเองสามารถท าให้เด็กก าพร้าที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์เพ่ิมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับกิจกรรมดังกล่าว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ การศึกษาของ Amnuay (2017, p.1372-1384) ที่ศึกษาแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าพุทรา อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร โดยวิธีการ
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มีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนดังกล่าว 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วมในด้านการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในด้านการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในด้านการ
ประเมินผล เมื่อประชาชนมีส่วนร่วมซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตได้สัมฤทธิ์ผล  ซึ่งแนวทาง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจด้านต่อมาจึงเกี่ยวข้อง
กับระบบสาธารณสุข ได้แก่ s3 (serve and support) คือ การส่งเสริมความรู้เพ่ือการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ส่งผลโดยตรงให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้น ดังการศึกษา
ของ Akekahun (2015) ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัด คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าไทย 
พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมกิจกรรมการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ เป็น
องค์ประกอบที่ช่วยให้ เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ นอกจากนี้  การศึกษาของ  
Ngamkham (2018) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม เช่น การมีคนช่วยดูแลยามเจ็บป่วย การจัดระบบบริการที่ดี และคุณภาพด้านการ
บริการ ดังนั้นการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขนั้น จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากบุคคลาการทาง
สาธารณสุขและการสนับสนุนเชิงนโยบายดีด้วย  
 นอกจากนี้ s4 (staff and strategy) คือ การส่งเสริมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายและการวางแผนการด าเนินในระดับงานยุทธศาสตร์แห่งชาติ ดังเช่น งานยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ตั้งเป้าลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ไม่เกิน 
1,000 รายต่อปี ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่เกิน 4,000 รายต่อปี และลดการเลือกปฏิบัติอัน
เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลง ร้อยละ 90 ดังนั้นการส่งเสริมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
บุคลากรสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมร่วมกับภาคีเครือข่าย และการวางแผนการ
ป้องกันการติดต่อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ การให้ความรู้และส่งเสริมทักษะต่า งๆ 
รวมทั้งการสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพในบริการสาธารณสุขจึงเป็นกระบวนการหรือขั้นตอน
หนึ่งของการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ (the secretariat of the cabinet, 2016) 
 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
ดังกล่าวพัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับแนวคิดของหน่วยงาน Agency for Healthcare Research 
and Quality ซึ่งได้เสนอกลยุทธ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยสามารถแบ่งได้ 3 ส่วน ได้แก่ ระบบ
สุขภาพ (health system) บุคลากรสาธารณสุข (healthcare provider) และผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
(patient/client) ซึ่งกลยุทธ์ดังกล่าวเมื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงาน
บริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ โดยเริ่มจากความต้องการ มุมมองจากภายในตนเองของ
กลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติ (client) โดยมีการสนับสนุนและดูแลให้ความรู้จากบุคลากรหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (healthcare provider) และสอดคล้องกับการด าเนินงานของระบบสุขภาพ 
(health system) เพ่ือให้พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจได้ตระหนักถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างแท้จริงได้อย่างรอบด้าน  
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ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 
  
 จากผลการศึกษาเรื่อง การศึกษาคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
   
1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จำกกำรวิจัย 

 
1) จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติใน

พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการ
หญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูง และการศึกษา 
ตามล าดับซึ่งจากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้  

1.1) บุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการดูแลด้านสุขภาพโดยตรงแก่
พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ควรมีการส่งเสริมการดูแลให้ความรู้และแนวทาง
ในการสร้างอาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย และแนวทางการสร้างรายได้แก่พนักงานบริการหญิงต่างชาติ
ในพ้ืนที่เศรษฐกิจ 

1.2) บุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการดูแลด้านสุขภาพโดยตรงแก่
พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ควรมีการส่งเสริมการดูแลให้ความรู้การเห็นคุณค่า
ในตนเอง ยอมรับ รู้จัก และรักตนเองรวมทั้งผู้อื่น โดยผ่านสื่อและกิจกรรมการเรียนรู้  

1.3) บุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความรู้ โดยดูแลแบบ
องค์รวมร่วมกับภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน เพ่ือเป็นการส่งเสริมการปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของพนักงานบริการหญิงต่างชาติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ 

2) จากการศึกษาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิงต่างชาติใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้ 

2.1) ควรมีการสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม เช่น การบริการ
สาธารณสุข โดยการมีรูปแบบต่อเนื่องเอ้ือต่อการบริการและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยเป็น
การตอบสนองต่อกลุ่มเฉพาะ เช่น ด้านเวลา ด้านสถานที่ บรรยากาศ และเจ้าหน้าที่ เพ่ือลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์ 

2.2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงที่ท าหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ใน
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ควรมีการด าเนินงานให้ครอบคลุมและติดตามด้านการลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติทุกพ้ืนที่ กลุ่มเป้าหมาย สถานบริการและชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 
2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

 
1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยการน าแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

พนักงานบริการหญิงต่างชาติในพ้ืนที่ เขตเศรษฐกิจ  s(4X2) model ไปทดลองใช้ วัดผลและ
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ประยุกต์ใช้ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงต่างชาติเพ่ือจะได้มีข้อมูลอ้างอิงและสามารถน าไปใช้ได้ต่อไป
ในอนาคต 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการส่งเสริมอาชีพที่เหมาะสมและการสื่อสารให้กับ 
พนักงานบริการหญิงต่างชาติ เพ่ือเป็นการสร้างรายได้และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนอาชีพได้อย่ าง
เหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 
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แบบสอบถำมเพื่อกำรวิจัย 

เรื่อง 
“กำรศึกษำคุณภำพชีวิตของพนักงำนบริกำรหญิงต่ำงชำติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ” 

 
ค ำชี้แจง 

1. แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านต่างๆ   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

2. กรุณาตอบค าถามให้ครบถ้วนและถูกต้องตามความจริง 
3. ข้อมูลที่ท่านตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลใน

ภาพรวมดังนั้นการตอบแบบสอบถามจึงไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด  
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล  
ค ำชี้แจง  โปรดให้ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับส่วนตัวของท่าน โดยการท าเครื่องหมาย   ทีต่รงกับความ
เป็นจริง  
1. รหัส ....................... 
2. สัญชำติ  

  เมียนมาร์        ลาว        กัมพูชา         อ่ืนๆ................. 
ระบุจังหวัดตามภูมิล าเนา......................................................................... .................. 

3. ปัจจุบันท่ำนมีอำยุ ................... ป ี........................... เดือน 
4. สถำนภำพ    

  โสด         สมรส           หม้าย / หย่า/แยก 
5. จ ำนวนบุตร ................ คน 
6. กำรศึกษำ       

  ไม่ได้รับการศึกษา    อนุบาล     ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษา/ปวช.   อนุปริญญา/ปวส.     ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี  

7. สถำนที่ท ำงำน               
              หาดใหญ่              สะเดา        สงขลา                  อ่ืนๆ ระบุ........ 
8. ประเภทสถำนบริกำร …………………………………………………………………………… 
9. รำยได้ต่อเดือน ..................................... บาท 
11. โรคประจ ำตัว                       มี ระบุ.....................                     ไม่มี  
12. ระยะเวลำที่ท ำงำนในประเทศไทย …………………………… ปี    
12.1 อำชีพก่อนท ำงำนปัจจุบัน………………………………………………………………………..                                                 
12.2 ระยะเวลำที่ท ำงำนในสถำนบริกำรปัจจุบัน  .......................... ป ี.................. เดือน 
 (นับจากวันที่สัมภาษณ์) 
13. ปัจจุบันมีกำรใช้สำรเสพติดเหล่ำนี้หรือไม่  
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  13.1 บุหรี่                                ใช่     ไม่ใช่  
    13.2 สุรา                                ใช่     ไม่ใช่  
    13.3 ยานอนหลับ                                ใช่         ไม่ใช่  
    13.4 อ่ืนๆ ระบุ ..........................                                  ใช่     ไม่ใช่  
14. แบบวัดกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง Rosenberg self-esteem scale ภำษำไทย 

ข้อความด้านล่างเกี่ยวข้องกับความรู้สึกท่ัวไปของตัวท่าน  
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

แบบวัด เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 
14.1 โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจตนเอง     
14.2 บ่อยครั้งที่ฉันคิดว่าตัวเองไม่มีอะไรดเีลย     
14.3 ฉันรู้สึกว่าตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆ เหมือนกัน     
14.4 ฉันสามารถท าอะไรได้ดีเหมือนๆ กับคนอ่ืน     
14.5 ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรน่าภาคภูมิใจมากนัก     
14.6 ฉันรู้สึกบอ่ยๆว่าตนเองไร้ค่า     
14.7 ฉันรู้สึกว่าตนเองก็มีคุณค่าอย่างน้อยที่สุดก็

เท่าๆกับคนอ่ืน 
    

14.8 ฉันเชื่อว่าฉันสามารถให้ความนับถือตนเองได้
มากกว่านี้ 

    

14.9 โดยรวมแล้วฉันมีแนวโนม้จะรู้สึกว่าตนเอง
ล้มเหลว 

    

14.10 ฉันมีความรู้สึกที่ดีกับตนเอง     
 
 
การให้คะแนนแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง Rosenberg self-esteem scale  

กลุ่มที่ 1 ข้อค าถามด้านบวก (ข้อท่ี1, 3, 4, 7, 10) ให้คะแนน  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้คะแนน 3  
เห็นด้วย            ให้คะแนน 2  
ไม่เห็น            ให้คะแนน 1  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 0  

กลุ่มที่ 2 ข้อค าถามด้านลบ (ข้อที ่2, 5, 6, 8, 9) ให้คะแนน  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 0  
เห็นด้วย           ให้คะแนน 1  
ไม่เห็น             ให้คะแนน 2  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 3  

รวมคะแนนจะอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน ถ้าระดับคะแนนต่ ากว่า 15 ถือว่ามีการเห็นคณุค่าในตนเองต่ า 
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15. สิ่งแวดล้อม  
15.1 ตั้งแต่ท่านเข้ามาท างานเคยถูกท าร้าย

หรือไม่ 
 ไม่เคย  เคย จากใคร..... 

15.2 ท าร้ายทางวาจา/ถูกดูถูก  ไม่เคย  เคย จากใคร..... 
15.3 บังคับให้มีเพศสัมพันธ์แบบไม่พึงประสงค์/

บังคับ 
 ไม่เคย  เคย จากใคร..... 

15.4 ลูกค้าไม่จ่ายเงิน  ไม่เคย  เคย  
15.5 เคยถูกจับโดยเจ้าหน้าที่  ไม่เคย  เคย  
15.6 ท่านพอใจกับความสะอาดของที่ท างาน/ที่

พักอาศัยหรือไม่ 
 พอใจ   ไม่พอใจ  ระบุ.......... 

15.7 ท่านพอใจกับสภาพแวดล้อมของที่
ท างาน/ที่พักอาศัยหรือไม่ 

 พอใจ   ไม่พอใจ  ระบุ.......... 

16. กำรสนับสนุนทำงสังคม  
16.1 ท่านมีสิทธิการรักษาหรือไม่    มี                     ไม่มี             ไม่ทราบ 
16.2 สถานที่รับบริการณ์เมื่อเจ็บป่วยท่านท าอย่างไร  
  ซื้อยาทานเอง    คลินิก      สถานีอนามัย/โรงพยาบาล              อ่ืนๆ................  
16.3 กรณีที่ท่ำนไม่เข้ำรับบริกำรที่ สถานีอนามัย/โรงพยาบาล เพราะอะไร  
  ใช้เวลานานในการเดินทาง      รอรับบริการนาน   บริการไม่ดี    ไม่มีสิทธิการรักษา  
  กลัวถูกแจ้งจับ                     กลัวผู้อื่นทราบว่าท าอาชีพอะไร        ค่าใช้จ่ายสูง 
  อ่ืนๆ................ 
16.4 ท่านทราบหรือไม่ว่า กรณีเจ็บป่วยรุนแรงหรือภาวะฉุกเฉินท่านสามารถเข้ารับบริการที่ สถานี
อนามัย/โรงพยาบาลได้          ทราบ                                        ไม่ทราบ 
16.5 ท่านมีการป้องกันตัวเองขณะปฏิบัติงานโดยวิธีใด 
   ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง   ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง                 ไม่เคยใช้  
16.6 ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน, หูด หรือ อื่นๆ 
หรือไม่  
    ใช่                           ไม่  
16.7 ท่านมีการตรวจสุขภาพ หรือตรวจภายใน หรือไม่    มีระบุความถี่การตรวจ..........  ไม่มี  
16.8 ถ้าท่านเคยตรวจสุขภาพ หรือตรวจภายใน สถานที่ใดที่ท่านรับบริการ  
  คลินิก                         สถานีอนามัย/โรงพยาบาล                อ่ืนๆ................  
16.9 ถ้ำท่ำนเคยตรวจสุขภำพ/ตรวจภำยใน ท่านทราบได้อย่างไรว่า ท่านต้องเข้ารับการตรวจ
สุขภาพ   
  ทราบจากเพ่ือนร่วมงาน       ทราบจากเจ้าของกิจการ                เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
  อ่ืนๆ...................              ไม่เคยตรวจสุขภาพ 
16.10 ท่านได้รับข่าวสารทางด้านการสุขภาพจากใคร  
  ทราบจากเพ่ือนร่วมงาน      ทราบจากเจ้าของกิจการ                 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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  อ่ืนๆ...................              ไม่เคยได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ  
16.11 ท่านได้รับข่าวสารทางด้านการสุขภาพแพทย์ในเรื่องใดบ้าง (ตอบได้หลำยข้อ)  
  การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี  การตรวจร่างกาย/การตรวจภายใน  
  อาการผิดปกติ/การดูแลรักษาเบื้องต้นของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สิทธิการรักษา  
  อ่ืนๆ.............................................. 
ส่วนที่ 2 :  แบบสอบถำมวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกชุดย่อฉบับภำษำไทย 
ค าชี้แจง: กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อต่อไปนี้แล้วแสดงความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตของท่าน โดยใส่
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ก าหนด โดย 1= ไม่เลย, 2= เล็กน้อย, 3= ปานกลาง, 4=มาก, 5=
มากที่สุด 
ข้อ ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ระดับควำมคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1 ท่านพอใจในสุขภาพของท่านในตอนนี้      
2 การเจ็บป่วยตามร่างกายเช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้

ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ 
     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวัน ทั้งเรื่องงานหรือ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน 

     

4 ท่านพอใจในการนอนหลับของท่าน      
5 ท่านรู้สึกพอใจในชีวิต เช่น มีความสุข ความสงบ  มีความหวัง      
6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเอง      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเอง      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวังวิตก กังวล      
10 ท่านรู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน       
11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล เพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิต

อยู่ไปได้ในแต่ละวัน 
     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา      
13 ท่านพอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา      
14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ      
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีในแต่ละวัน      
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ในตอนนี้      
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น      
18 ท่านพอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น      
19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน      
20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด      
21 สภาพรอบๆบ้านดีต่อสุขภาพของท่าน      
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ข้อ ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ระดับควำมคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน      
23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่าน      
26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่)ระดับ      
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ภำคผนวก ข 
เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย 

โดยคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
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ภำคผนวก ค 

รำยงำนกำรส่งบทควำมตีพิมพ์วำรสำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



54 
 

 
  



55 
 

 
 



56 
 

 



57 
 



58 
 



59 
 



60 
 



61 
 



62 
 



63 
 

 



64 
 



65 
 



66 
 

 
 
 



67 
 

 
 
 
 
 



68 
 



69 
 

 



70 
 

 



71 
 

 



72 
 

 



73 
 

 



74 
 

 



75 
 

 



76 
 

 



77 
 

 



78 
 

 



79 
 

 



80 
 

 



81 
 

 



82 
 

 



83 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



84 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ง 
รำยงำนบทควำมกำรประชุมวิชำกำรระดับนำนำชำติ 
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ภำคผนวก จ 
รำยงำนกำรน ำเสนอผลงำนวิชำกำรระดับชำติ 

ประเภทโปสเตอร์ 
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