
Background: From previous studies, female sex-workers had been shown to have at least a
form of emotional distress. However, there is still lack of direct study on mental health problems
among this group of women in Thailand.
Objectives: To study mental health problems and their associated factors among female
sex-workers were seeking for help at the Fountain of Life Center, Pattaya.
Methods: A total of 222 female sex-workers who came to seek help at the Fountain of Life were
recruited and provided their informed consents. Then they were asked to complete 3
questionnaires including: 1) personal information questionnaire; 2) 28 items - general health
questionnaire (GHQ-28); 3) personal resource question, PRQ-Part II. Univariate analyses (e.g.
t - test and Chi-Square) were used to examine associated factors with mental health problems
and logistic regression analysis was used to determine the predictors of mental health problems
among this group of female sex-workers.
Results: This study shown 9 % of the female sex-workers had mental health problems.  Logistic
regression analysis revealed 3 factors were significantly associated with mental health problems
namely: frequent alcohols use > 3 times/week (Adjusted OR = 4.226, 95%CI = 1.313 – 13.604,
P = 0.016), social support score on intimacy domain (Adjusted OR = 0.798, 95%CI = 0.649 –
0.980, P = 0.031) and history of psychiatric illness (Adjusted OR = 18.852, 95%CI = 3.533 -
100.605, P = 0.001).
Conclusion: The prevalence of mental health problems among the female sex-workers
in this study was 9 %, which is surprisingly lower than those in other countries. This study may
help mental-health personnel in early identification of women who are at risk and giving them
prompt supports.
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เหตุผลของการทำวิจัย: จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าหญิงขายบริการที ่เข้ามารับความช่วย

เหลือจากศูนย์ธารชีวิต มีปัญหา ทางอารมณ์อย่างน้อย รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง  อย่างไรก็ดี การศึกษา

โดยตรงถึงปัญหาสุขภาพจิตในหญิงขายบริการ  ยังไม่มีในประเทศไทย

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหญิงขายบริการที่มาขอรับ

ความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต-พัทยา

วิธีการทำวิจัย: เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยหญิงท่ีมาขอรับความช่วยเหลือ ณ ศูนย์ธาร ชีวิต - พัทยา

จำนวน 222 ราย โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง ซึ่งประกอบ ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป  2) แบบสอบถาม General Heath Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) และ

3) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Personal Resource Question, PRQ-85 Part II)  วิเคราะห์

ข้อมูลใช้ Univariate analysis (ได้แก่ T-test และ Chi-Square) และ Logistic- regression analysis

เพื่อทดสอบ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต

ผลการศึกษา: พบความชุกของปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 9  โดยปัจจัยเกี่ยวข้องกับ สุขภาพจิต

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์โดยวิธี Logistic regression analysis ได้แก่ ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์  3 ครั้ง/สัปดาห์ (Adjusted OR = 4.226, 95%CI =1.313 – 13.604, P = 0.016)

ค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู ้ส ึกผูกพันใกล้ช ิด (Adjusted OR = 0.798,

95%CI =0.649 – 0.980, P = 0.031) และประวัติโรคทางจิตเวชเดิม (Adjusted OR = 18.852,

95%CI  =3.533 - 100.605, P = 0.001).

สรุป: การศึกษานี้พบความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในหญิงขายบริการ ร้อยละ 9.0  ซึ่งถือว่าต่ำกว่า

ความชุกของการศึกษาในต่างประเทศ  การศึกษานี้อาจช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพจิตสามารถบ่งชี้

กลุ่มหญิงขายบริการที่มีความเสี่ยงในการปัญหาสุขภาพจิต และให้การช่วยเหลือประคับประคอง

จิตใจอย่างทันท่วงที

คำสำคัญ: สุขภาพจิต, หญิงขายบริการ, ศูนย์ธารชีวิต.
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ปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหญิงขายบริการ

ที่มาขอรับความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต พทัยา
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การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสุขภาพจิต

ของกลุ่มหญิงงานบริการที่ทำงานอยู่ในเขตพื้นที่ พัทยา

ในการดำเนินชีวิตคนกลางคืนหรือขายบริการ ที่หลาก

หลายรูปแบบ ทั้งที่บาร์ที่เปิดตั้งแต่ช่วงกลางวันเลยไปจน

ถึงตีสาม มีปัจจัยหลายอย่างที่อาจมีผลต่อสุขภาพจิตของ

คนเหล่านี ้ ทั้งการบริการลูกค้าที ่เป็นต่างชาติ ที่ยาก

จะสื่อสารกันด้วยอุปสรรคเรื ่องของภาษา การพักผ่อน

หลับนอนที่ผิดเวลา การประกอบอาชีพที่ไม่เป็นที่ยอมรับ

ของสังคม ความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ และสิง่ทีผ่ลักดัน

ให้เข้าสู่การประกอบอาชีพขายบริการทางเพศทั้งสิ้น

ศูนย์ธารชีวิต เป็นหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ

แก่บรรดาหญิงท่ีประสบปัญหา เช่น การถูกทำความรุนแรง

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์  ทำร้ายทางเพศ ตลอดคนกลุ่ม

ที ่มีปัญหาด้านเศรษฐานะแล้วเข้ามาหางานทำในเขต

พัทยา โดยการให้การฝึกทักษะอาชีพ ต่าง ๆ  (เช่น เสริมสวย

นวดแผนไทย ตัดเย็บเส้ือผ้า) สอนภาษา (อังกฤษ เยอรมัน

ไทย และอื่น ๆ) สนับสนุนด้านการศึกษาที่สูงขึ้น ให้การ

อบรมด้านกฎหมายท่ีจำเป็น ให้บริการด้านสุขภาพอนามัย

ให้คำปรึกษา เป็นเพื่อน เป็นมิตรสำหรับผู้หญิงที่ประสบ

ปัญหาต่าง ๆ เช่น ความรุนแรงในครอบครัว การถูกล่อลวง

ฯลฯ ซึ่งหลังจากที่ได้เปิดให้บริการช่วยเหลือ พบว่าผู้รับ

บริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต ท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาเร่ืองน้ีในประเทศไทย

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ เพื่อจะได้นำผลการศึกษา

ที่ได้ไปประยุกต์ใช้จริงในศูนย์ต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาวิจัยแบบพรรณนา

(descriptive study) โดยศึกษาที่ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง

(cross-sectional) ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน

การศึกษาโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงขายบริการ

ที่เข้ามาขอความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต ซึ่งมีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ

ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยไม่มีการสุ ่มตัวอย่าง

จำนวน 222 ราย ซึ่งการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยของ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถาม

ท่ีใช้มีท้ังหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน แบ่งเป็น 2 ตอน ดังต่อไปน้ี

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลบุคคลทั่วไป ที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้เองจากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งจำนวน 20 ข้อ

ตอนท่ี  2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิต  ซึ่งผู้วิจัย

สร้างข้ึนเองจำนวน 10 ข้อ

2. แบบคัดกรองสุขภาพจิตท่ีพัฒนา จาก General Health

Questionnaire (GHQ) ของ Goldberg (1972) โดยกรม

สุขภาพจิต ประกอบไปด้วยข้อคำถามจำนวน 28 ข้อ

ใช้จุดตัดคะแนน ต้ังแต่ 6 ข้ึนไปถือว่าผิดปกติ โดย GHQ-

28 ยังสามารถแบ่งเป็นอีก 4 กลุ่มอาการ ได้แก่ ข้อ 1 – 7

เป็นอาการทางกาย (somatic symptoms) ข้อ 8 – 14

เป็นอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (anxiety and

insomnia) ข้อ 15 – 21 เป็นความบกพร่องทางสังคม

(social dysfuction) ข้อ 22 – 28 เป็นอาการซึมเศร้าที่

รุนแรง (severe depression)

3. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมและมีค่าความ

เชื่อมั่น 0.93 เครื ่องมือนี้ได้ถูกนำมาแปลเป็นไทยโดย

ชมนาด วรรณพรศิริ (2535) มีข้อคำถาม 25 ข้อ คะแนน

เต็ม 0 - 100 คะแนน โดยคะแนนที่สูง หมายถึงผู้ตอบ

แบบสอบถามรู ้ส ึกว ่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมที ่ส ูง

นอกจากนี้การแปลผลคะแนนยังสามารถแบ่งออกเป็น

5 ด้าน ได้แก่ ข้อ 1 - 5 ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด ข้อ

6 - 10 ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง ข้อ 11 - 15 ด้านการได้รับ

การส่งเสริมพัฒนา ข้อ 21 - 25 ด้านการได้รับการช่วยเหลือ

แนะนำ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข ้อมูลจะใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา

(descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษา ได้แก่ ค่าความถ่ี (frequency),

ค่าร้อยละ (percentage), ค่าเฉล่ีย (mean), ค่าเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน (standard deviation) และใช้สถิติเชิงอนุมาน

(inference statistics) ได้แก่ Chi square test, t-test,

เพื ่อดูความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ

สุขภาพจิต

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพจิตของหญิงขายบริการ

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 31 – 40 ปี และมากกว่า

40 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 40.1, 39.2 ตามลำดับ อายุเฉล่ีย

38.0  8.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกัน

อยู่ ร้อยละ 32.9 และมีสถานภาพโสด ร้อยละ 32.0 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.2 ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหรือจบชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 33.3 มีอาชีพหลักคือรับจ้างร้อยละ

80.6 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท

ร้อยละ 52.3 ส่วนใหญ่อยู่ห้องเช่า ร้อยละ 77.9 มีภูมิลำเนา

อยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด ร้อยละ 64.0 ระยะ

เวลาอยู่ท่ีอยู่ปัจจุบัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี ร้อยละ 57.2

ส่วนใหญ่มีภาระหนี ้ส ิน ร้อยละ 52.7 มีประวัติด ื ่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.6 มีประวัติใช้สารเสพติด ร้อยละ

6.3 มีโรคประจำตัวทางกายร้อยละ 18.9 มีประวัติโรค

ติดต่อทางเพศ สัมพันธ์ ร้อยละ 4.1 มีปัญหาการนอนหลับ

ร้อยละ 35.6.มีประวัติอาการจิตเวช ร้อยละ 3.6  มีประวัติ

อาการจิตเวชในครอบครัวร้อยละ 3.2

ข้อมูลการขายบริการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการเฉลี่ยที่

2 - 3 ปี ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีขายบริการ ร้อยละ 41.9

มีประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้า ร้อยละ

7.2 มีประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางร่างกายโดยบุคคล

อื่นร้อยละ 11.3  มีประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางจิตใจ

โดยลูกค้าร้อยละ 26.6  และมีประวัติการถูกกระทำรุนแรง

ทางจิตใจ โดยบุคคลอ่ืนร้อยละ 32.4

ตารางท่ี 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย Mean  SD
(N = 222) หรือ N (%)

อายุเฉล่ีย (ปี) 38.0  8.3
สถานภาพสมรส (โสด) 71 (32.0)
ศาสนา (พุทธ) 218 (98.2)
ระดับการศึกษา (ไม่ได้เรียน หรือจบระดับประถมศึกษา) 74 (33.3)
อาชีพ (รับจ้าง ) 179 (80.6)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 10,341  7,104
ลักษณะที่พัก (ห้องเช่า) 173 (77.9)
ระยะเวลาที่อยู่พัทยา (ปี) 3.6  5.4
มีภาระหนี้สิน (ราย) 117 (52.7)
ด่ืมแอลกอฮอล์ (ราย) 108 (48.6)
ใช้สารเสพติด (ราย) 14 (6.3)
มีโรคประจำตัวทางกาย (ราย) 42(18.9)
มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ราย) 9 (4.1)
มีปัญหาการนอนหลับ (ราย) 79 (35.6)
มีประวัติอาการจิตเวช 8 (3.6)
มีประวัติอาการจิตเวชในครอบครัว 7 (3.2)
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เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ

จิตของหญิงขายบริการที่มาขอความช่วยเหลือจากศูนย์

ธารชีวิต  พบว่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความ

รู้สึกผูกพันใกล้ชิด และประวัติการถูกกระทำรุนแรงทาง

จิตใจ โดยลูกค้า มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต

ของหญิงขายบริการท่ีระดับ  P <0.05 ส่วน ประวัติการด่ืม

แอลกอฮอล์  3 ครั้ง/สัปดาห์ การมีอาการนอนไม่หลับ

การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม การมีประวัติการถูก

กระทำรุนแรงทางจิตใจ โดยบุคคลอ่ืน มีความเก่ียวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพจิตของหญิงขายบริการที่ระดับ P < 0.01

(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1. (ต่อ) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย Mean  SD
(N = 222) หรือ N (%)

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ประกอบอาชีพขายบริการ (ปี) 2.1  2.6
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ขายบริการ 93 (41.9)
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้า 16 (7.2)
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางร่างกายโดยบุคคลอื่น 25 (11.3)
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางจิตใจ โดยลูกค้า 59 (26.6)
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางจิตใจ โดยบุคคลอื่น 72 (32.4)

ตารางที่ 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของหญิงขายบริการที่มาขอความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต

ปัจจัย ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาสุขภาพจิต X2 หรือ P value
(N = 202) (N = 20) t - test
Mean  SD หรือ Mean  SD หรือ
N (%) N (%)

อายุของหญิงขายบริการ (ปี) 38.2  8.4 36.2  6.7 1.017 0.31
ระดับการศึกษา 8.9  3.3 9.6  3.1 -.912 0.68
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10087.6  6927.8 11875.0  9067.1 -1.068 0.29
ระยะเวลาที่อยู่พัทยา 3.5  5.4 3.9  4.9 -.301 0.76
มีภาระหนี้สิน 155246.1  251020.3 102916.7  98083.9 0.373 0.48
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์  3 คร้ัง/สัปดาห์ 17 (70.8) 7 (29.2) 13.338 0.002**
การมีอาการนอนไม่หลับ 66 (83.5%) 13 (16.5%) 8.296 0.006**
ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 3 (37.5) 5 (62.5) 28.811 <0.001**
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางร่างกายโดยลูกค้า 13 (81.3) 3 (18.8) 1.996 0.163
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางร่างกายโดยบุคคลอื่น 21 (84.0) 4 (16.0) 1.680 0.255
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางจิตใจ โดยลูกค้า 49 (83.1) 10 (16.9) 6.180 0.018*
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงทางจิตใจ โดยบุคคลอื่น 59 (81.9) 13 (18.1) 10.639 0.002**
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวม 68.2  10.3 64.4  9.3 1.608 0.109
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ปัจจัยทำนายภาวะสุขภาพจิตของหญิงขายบริการ

เมื่อนำ 6 ตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหา

สุขภาพจิตของหญิงขายบริการที่มาขอความช่วยเหลือ

จากศูนย์ธารชีว ิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยวิธ ี

univariate analysis มาทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Logistic

regression analysis พบว่ามี 3 ปัจจัย ที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่  ประวัติ

โรคทางจิตเวชเดิม (Adjusted OR = 18.852, 95% CI =

3.533 -100.605, P = 0.001), ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์

 3 ครั้ง/สัปดาห์ (Adjusted OR = 4.226, 95% CI =

1.313 - 13.604, P = -0.016), คะแนนแรงสนับสนุนทาง

สังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดในระดับต่ำ (Adjusted

OR = 0.798, 95% CI = 0.649 - 0.980, P = 0.031)

(ตารางท่ี 3)

อภิปรายผล

ความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขาย

บริการ

จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างผู ้หญิงขาย

บริการมีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ

9.0 แตกต่างจากการศึกษาของ Rossler W. และคณะ (1)

ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผู ้หญิงขายบริการในเมืองซูริก

ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ ที ่พบว่าความชุกของปัญหา

สุขภาพจิต 1 ปี คือ ร้อยละ 50.3 และความชุกของปัญหา

สขุภาพจิตตลอดชีวิต คือ รอ้ยละ 63.2 เนือ่งจากมีการใช้

เคร่ืองมือในการประเมินท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ งานวิจัยน้ี

ใช้เคร่ืองมือแบบประเมิน Thai – GHQ28 ส่วนการศึกษา

ของ Rossler W. และคณะ ใช้เครื่องมือ World Health

Organization Composite International Diagnostic

ตารางท่ี 2. (ต่อ) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของหญิงขายบริการท่ีมาขอความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต

ปัจจัย ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาสุขภาพจิต X2 หรือ P value
(N = 202) (N = 20) t - test
Mean  SD หรือ Mean  SD หรือ
N (%) N (%)

ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 13.4  2.7 11.9  1.9 2.422 0.016*
ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง 12.4  2.9 11.9  2.0 0.780 0.436
ด้านการได้รับการส่งเสริมพัฒนา 14.2  4.0 13.3  2.5 0.985 0.326
ด้านการยอมรับคุณค่าแห่งตน 14.3  2.6 14.0  3.2 0.459 0.647
ด้านการได้รับการช่วยเหลือ แนะนำ 13.9  2.5 13.3  2.0 1.151 0.251
ระยะเวลาประกอบอาชีพขายบริการ 2.1  2.7 2.5  1.9 -0.656      0.513

* P < 0.05, ** P = 0.01

ตารางที่ 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของหญิงขายบริการที่มาขอความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิมประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  3ครั้ง/สัปดาห์ 18.852 3.533 - 100.605 0.001**
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด 4.226 1.313 - 13.604 0.016*

0.798 0.649 - 0.980 0.031*

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI P - value

*P < 0.05, **P = 0.01
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Interview (M-CIDI 2.1) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ

Hong Y.และคณะ(2) ท่ีศึกษาตราบาป ภาวะซึมเศร้า และ

พฤติกรรมฆ่าตัวตายของผู้หญิงขายบริการที่ประเทศจีน

พบว่า ตราบาปอยู่ในระดับสูง ความชุกของภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 30 และมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 18 นอกจาก

นั ้นแล้วการที ่กลุ ่มตัวอย่างได้รับความช่วยเหลือด้าน

ปัจจัยพื้นในการดำรงชีวิตและการให้คำปรึกษาจากทาง

ศูนย์ธารชีวิตมาในระหนึ่งแล้วอาจส่งผลให้พบผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตในครั้งนี้ไม่มาก

ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิง

ขายบริการ

1. การด่ืมแอลกอฮอล์

จากการศึกษาพบว่าการดื ่มแอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู ้หญิงขาย

บริการ กล่าวคือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือเคร่ืองด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล์ผสม ทั้งหลายนั้น นอกจากปัญหาทาง

ด้านร่างกาย อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนร่วมหรือมีความสัมพันธ์

ต่อโรคทางจิตประสาท เช่น ปัญหาการนอน โรคทางอารมณ์

หรือโรควิตกกังวล  ซ่ึงก็ส่งผลกระทบต่อร่างกายอย่างมาก

มายมหาศาลได้เช่นกัน(3) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ

อธิป ตันอารีย์ (4) ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ผลการสำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต

ของคนไทยระดับชาติปีพ.ศ. 2556) พบว่าเกือบ 1 ใน 5

(ร้อยละ 19.1) ของผู้ทีมีภาวะความผิดปกติจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีภาวะความผิดปกติทางจิตเวชใน

กลุ่มโรคหลักอ่ืนด้วยอย่างน้อยคร้ังหน่ึงในช่ัวชีวิต โดยเป็น

ภาวะความผิดปกติจากการเสพสารเสพติด (substance

use disorders) ร้อยละ 13.9 กลุ่มโรควิตกกังวล (anxiety

disorders) ร้อยละ 4.4 และกลุ่มโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ (mood disorders) ร้อยละ 2.7 ตามลำดับ สำหรับ

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้มีภาวะความผิดปกติจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 4.7 มีโรคจิตเวชหลักอื่น

ที่พบในช่วงเวลาเดียวกัน ได้แก่ ภาวะความผิดปกติจาก

การเสพสารเสพติดร้อยละ 2.2 กลุ่มโรควิตกกังวลร้อยละ

2.1 และความผิดปกติทางอารมณ์ร้อยละ 1 ตามลำดับ

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Heravian A. และคณะ(5)

ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมทาง

เพศของผู้หญิงขายบริการในประเทศอินเดีย พบว่าการ

ดื ่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับความเครียด

การรับรู ้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า World Health

Organization (WHO) กล่าวเพ่ิมเติมว่า การด่ืมแอลกอฮอล์

ส่งยังผลถึงพฤติกรรมก้าวร้าว และการรับรู้ตราบาปซ่ึงเป็น

ปัญหาหน่ึงของสุขภาพจิตในผู้หญิงขายบริการด้วย(6) และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Swartz MS. และคณะ(7)

ที่ศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวและปัญหาสุขภาพจิต ผลของ

สารเสพติดและความไม่ร่วมมือในการรักษา พบว่าการใช้

แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ก้าวร้าวซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งในด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

2. ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

จากการศึกษาพบว่าประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขาย

บริการ แน่นอนว่าผู้ที่มีประวัติอาการจิตเวชย่อมมีปัญหา

ทางสุขภาพจิต จากการศึกษาของ Rossler W. และคณะ(1)

ศึกษาการประเมินโรคจิตเวชด้วย M-CIDI 2.1 ในผู้หญิง

ขายบริการในเมืองซูริก พบความชุกตลอดชีวิตของ Mood

disorders, Anxiety disorder และ Post-traumatic stress

disorder (PTSD) เท่ากับ 41.5, 34.2 และ 21.2 ตามลำดับ

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเป็นโรคจิตเวช คือ การไม่ได้รับ

การศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว การถูกกีดกันจาก

คนรู้จักและสังคม การทำงานและผู้ใช้บริการต่อสัปดาห์

รายได้ ความรุนแรง การถูกข่มขืน และความเหนื่อยล้า

จากการทำงาน จากการศึกษาของ Chen H. และคณะ(14)

ศึกษาภาวะซึมเศร้าและความไม่ไว้วางใจของผู้หญิงขาย

บริการในประเทศจีน พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

คือ อายุ เช้ือชาติ thwarted belongingness และการมีลูก

จากการศึกษาของ Puri N. และคณะ(15) ศึกษาความรู้สึก

เป็นภาระและความสัมพันธ์ของการวินิจฉัยสุขภาพจิตใน

ผู้หญิงขายบริการ พบว่าจากกลุ่มตัวอย่างผู ้หญิงขาย
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บริการ 692 ราย ถูกวินิจฉัยว่ามีปัญหาทางสุขภาพจิต

ร้อยละ 48.8 โดยเป็น depression ร้อยละ 35.1 และ

anxiety ร้อยละ 19.9

3. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู ้สึกผูกพัน

ใกล้ชิด

จากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านความรู ้สึกผูกพันใกล้ชิดเป็นปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขายบริการ การสนับสนุนทาง

สังคม คือการท่ีบุคคลมีการรับรู้ว่าได้รับความรัก  ความเอา

ใจใส่ จากครอบครัว มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในสังคม

การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการสนับสนุนทาง

ด้านสิ่งของ เงินทอง การบริการการมีส่วนร่วมกับคนใน

สังคมเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็น พ่อ แม่ เพื่อน หรือบุคคลใน

สังคม เป็นความสัมพันธ์ของมนุษย์ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิต

ความเป็นอยู่ในทางที่ดี เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือกันใน

การเผชิญกับปัญหา(16) อธิบายได้ว่าจากค่า Adjusted

OR = 0.798 ซ่ึงหมายถึง ผู้ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า

ผู้ที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพัน

ใกล้ชิด 0.798 เท่า หรือในทางกลับกันคือการได้ร ับ

สนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดเป็นปัจจัย

ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ดังการศึกษาของพูนสิน

เฉลิมวัฒน์(17) พบว่าครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที่สำคัญ

เป็นกำลังใจท่ีสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุดูแล

ตนเองให้มีภาวะซึมเศร้าลดลง และพ่ึงตนเองได้โดยเฉพาะ

คู่ชีวิตของผู้ป่วยที่มีการสื่อสารระหว่างกัน เป็นการสร้าง

ทัศนคติที่ดีส่งผลให้ปรับความคิดเป็นไปในทางบวกทำให้

เกิดภาวะซึมเศร้าลดลง

สรุป

กลุ่มตัวอย่างของผู้หญิงขายบริการจำนวน 222

ราย พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตจำนวน ร้อยละ 9.0  ซ่ึงถือว่า

ต่ำกว่าประเทศอื่นที่ได้ศึกษา โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้หญิงขายบริการ ได้แก่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และแรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด ซึ่งสามารถเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการให้บริการทางด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวชกับผู้หญิงขายบริการได้

ข้อจำกัดในการทำวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้หญิงขาย

บริการทางเพศท่ีมาขอรับความช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต

เท่านั้น ซึ่งอาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้หญิงขาย

บริการทางเพศท้ังหมดได้ เน่ืองจากปัจจัยท่ีเก่ียวกับปัญหา

สุขภาพจิตอาจมีความแตกต่างกัน  อีกทั้งรูปแบบของ

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนา  ซ่ึงสามารถ

บอกได้แค่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องแต่ไม่สามารถบอกสาเหตุของ

ปัญหาสุขภาพจิตได้ และการศึกษานี้ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

อาจทำให้เกิดอคติของการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความ

ต้องการของผู้วิจัยที่เลือกเพียงกลุ่มที่ผู้วิจัยคิดว่าน่าจะ

เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร

ข้อเสนอแนะ

1.  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะหญิงขายบริการ

ที ่มารับการช่วยเหลือจากศูนย์ธารชีวิต พัทยา ซึ ่งไม่

สามารถเป็นตัวแทนของหญิงขายบริการทั้งหมดได้

2. ในการศึกษาครั้งต่อไปหากมีการศึกษาเกี่ยวกับความ

สัมพันธ์ของระดับเชาวน์ปัญญาของกลุ่มหญิงขายบริการ

กับความเครียดอาจช่วยให้มองเห็นวิธีการที่จะช่วยลด

ความเครียดในชีวิตประจำวันของคนกลุ่มนี้ได้ ซึ่งจะช่วย

ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพของเขาให้ดีมากขึ้น ซึ่งเขาจะ

ได้เลือกทำอาชีพอืน่ได้
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