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ทััศนคติิและการให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการได้้รัับการซัักประวััติิด้้าน
สุุขภาพเพศในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก 
แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว: การศึึกษาภาคตััดขวางในโรงพยาบาล 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินทััศนคติิและการให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยต่่อ
การให้้ข้้อมููลประวัตัิสุิุขภาพเพศ และศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลกับัความร่วมมืือในการให้้ประวัติัิสุุขภาพ
เพศของคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว

แบบวิจัิัย: เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดขวางจัดัทำในช่วงเดืือนมีีนาคม ถึงึ พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว ภายในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง
ของประเทศไทย

วััสดุุและวิิธีีการ: ทำการศึึกษาในอาสาสมััครที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยไม่่มีีการจำกััดอายุุ
สููงสุุด ผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามโดยไม่่ต้้องเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น ชื่่�อและนามสกุุล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์การถดถอย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อความร่่วมมืือในการซัักประวััติิสุุขภาพเพศของบุุคคล

ผลการศึกึษา: จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา 262 คน มี ี144 คน (ร้้อยละ 55.0) ที่่�ตอบแบบสอบถาม
ครบถ้้วน อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ตอบแบบสอบถามคืือ 44 ปีี โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
69.5) และร้้อยละ 64.5 มีีวุุฒิิการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับอนุุปริิญญาขึ้้�นไป โดยร้้อยละ 66.1 ไม่่
เคยได้้รับัการซัักประวัตัิสิุขุภาพเพศโดยแพทย์มาก่่อน แม้้ว่่าเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ตอบแบบสอบ 
(ร้้อยละ 49.4) เห็็นว่่าการซัักประวััติิสุุขภาพเพศมีีความสำคััญเทีียบเท่่ากัับการซัักประวััติิ
สุุขภาพอื่่�น ๆ ทั่่�วไป

สรุุป: ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเชิิงบวก (มากกว่่าร้้อยละ 56.8 ในทุุกหััวข้้อของ
สุขุภาพเพศ) และให้้ความร่วมมืือในการซักัประวัตัิสิุขุภาพเพศอยู่่�ในระดับัสููง (มากกว่่าร้้อยละ 
77.1 ในทุุกหััวข้้อของสุุขภาพเพศ) ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการให้้ประวััติิ
สุุขภาพเพศ ได้้แก่่ การมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อเรื่่�องสุุขภาพเพศ อายุุ ≤ 48 ปีี ระดัับการศึึกษา
ตั้้�งแต่่ระดับัอนุปุริญิญาขึ้้�นไป และการมีีความตระหนักัถึงึความสำคัญัของประวัตัิสิุขุภาพเพศ

คำสำคััญ: ประวััติิสุุขภาพเพศ การประเมิินสุุขภาพเพศ ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ทััศนคติิต่่อ
เรื่่�องสุุขภาพเพศ คลิินิิกปฐมภููมิิ
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ABSTRACT

Background: This study aimed to evaluate patients’ attitudes and coop-
eration in providing sexual health histories and identify factors influencing 
cooperation during sexual health interviews in outpatient family medi-
cine settings.

Design: A cross-sectional, descriptive study was conducted from March 
to May 2024 at the Family Medicine Department Outpatient Clinic

Methods: Patients aged 18 years or older completed an anonymous 
self-report questionnaire.  Descriptive statistics and regression analyses 
were used to explore factors associated with cooperation during sexual 
health history taking.

Results: Of the 262 participants, 144 (55.0%) provided complete responses.  
The mean age was 44 years, with a predominance of females (69.5%), 
and 64.5% of respondents had at least an associate degree.  Although 
66.1% had never undergone sexual health assessments, nearly half 
(49.4%) regarded sexual health history as equally important as general 
health history.

Conclusions: Overall, patients exhibited positive attitudes (>56.8% across 
all aspects) and a high level of cooperation (>77.1% across all aspects) 
toward sexual history taking. Factors associated with higher cooperation 
included positive attitudes, being aged ≤ 48 years, higher education levels, 
and recognition of the importance of sexual health history.

Keywords: sexual health history, sexual health assessment, patient  
cooperation, attitudes toward sexual health, primary care
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ทััศนคติิผู้้�ป่่วยต่่อการซัักประวััตสุุขภาพเพศในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก
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บทนำ�

ตามข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ปีี พ.ศ. 
2563 พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
เกิิดขึ้้�นใหม่่มากกว่่า 1 ล้้านรายต่่อวััน โดยหากเป็็นโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์แล้้ว มัักเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรง เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงใน
การติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีและความเสี่่�ยงในการแพร่เชื้้�อ 
ไวรััสเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก1 สำหรัับประเทศไทย อััตราการ
เกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก 18.8 เป็็น 28.8 
ต่่อประชากร 100,000 คน ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2556 และ 
2560 โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัผลกระทบมากที่่�สุดุคืือบุุคคลที่่�มีอีายุุ
อยู่่�ในช่่วง 15-24 ปีี โดยเฉพาะเพศชาย2 ดัังนั้้�นการใส่่ใจ
เรื่่�องของสุุขภาพเพศจึึงเป็็นอีีกส่่วนสำคััญที่่�สามารถช่่วย
ป้้องกัันและส่่งสุุขเสริิมสุุขภาพของบุุคคลได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็น 
การช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มโรคติดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ รวมทั้้�งมะเร็็งในอวััยวะต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ช่่วยแก้้ไขปััญหาเรื่่�อง
สมรรถภาพทางเพศ และช่่วยลดอััตราความรุุนแรงทาง
เพศ ดัังนั้้�นการมีีสุุขภาพเพศที่่�ดีีจะช่่วยสนัับสนุุนให้้บุุคคล
มีีสุุขภาพทางกายและจิิตใจที่่�ดีีตามมาด้้วย ซึ่่�งจะช่่วยส่่ง
เสริิมให้้บุุคคลมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน

การป้้องกัันและส่่งเสริิมเรื่่�องสุุขภาพเพศในระดัับปฐม
ภููมิิและการปรัับปรุุงการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพศของ
สาธารณสุุข เป็็นเรื่่�องที่่�ดีีที่่�จะสามารถลดความเสี่่�ยงจาก
การเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
อีีกทั้้�งยังัช่่วยจัดัการความเสี่่�ยงเรื่่�องมะเร็ง็ต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และสามารถช่่วยแก้้ปััญหา
สุุขภาพเพศได้้ในอีีกหลากหลายด้้าน นอกจากนี้้�การจััด
ระบบสุุขภาพเพศระดัับปฐมภููมิที่่�ดีีจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
สบายใจและปลอดภััยที่่�จะให้้ประวััติิสุุขภาพเพศซึ่่�งเป็็น
หัวัข้อที่่�ละเอีียดอ่่อน แต่่หากแพทย์มีกีารสื่่�อสารที่่�ดีีในเรื่่�อง
สุุขภาพเพศได้้ ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็น
องค์์รวมมากขึ้้�น3

ปััจจุุบัันแม้้ว่่าเรื่่�องสุุขภาพเพศจะเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญและ
น่่าสนใจ แต่่ในความเป็็นจริิงแล้้วผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่กล้้าที่่�
จะเปิิดใจพููดคุุยเรื่่�องนี้้�กัับบุุคลากรทางการแพทย์ในกรณีี
ที่่�ไม่่มีีอาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึงึเป็็นการลดโอกาสการป้้องกััน
และค้้นหาความเสี่่�ยงก่่อน

เนื่่�องจากขาดการฝึึกอบรมเรื่่�องการซัักประวััติิสุุขภาพ
เพศที่่�ดีี (ร้้อยละ 79.0) เวลาในการตรวจผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอ 
(ร้้อยละ 67.0) และรู้้�สึึกว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเขิินอาย (ร้้อยละ 
50.0)4

แม้้ว่่าปััญหาสุุขภาพเพศมักจะเกิิดร่่วมกับภาวะทาง
กายหรืือจิิตใจควบคู่่�กัันไป5 หลายการศึึกษาก็็ยัังเผยให้้
เห็็นถึึงอุุปสรรคในการซัักประวััติิสุุขภาพเพศ ไม่่ว่่าจะเป็็น
เรื่่�องของความไม่่คุ้้�ยเคยกับัคำศัพัท์ทางเพศ ความไม่่เชี่่�ยว-
ชาญเกี่่�ยวกัับทฤษฎีีหรืือหลักการสุุขภาพเพศ ความไม่่
เชี่่�ยวชาญในซัักประวััติิสุุขภาพเพศ ความกลััวว่่าจะเป็็น 
การละเมิิดความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย และความวิิตก-
กังัวลว่่าการซักัประวัติัิเกี่่�ยวกับัสุขุภาพเพศอาจไม่่เกี่่�ยวข้อง
กับัปััญหาหลักัที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการได้้รับัการดููแล6,7 และอุปุสรรค
เพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�จำกััดในการตรวจผู้้�ป่่วย
แต่่ละคน ขาดแคลนบุุคลากรสนัับสนุุน และความกัังวล
ว่่าเรื่่�องสุุขภาพเพศเป็็นหัวข้อที่่�ค่่อนข้างอ่่อนไหวและเป็็น
เรื่่�องส่่วนตััว8

การศึกึษาก่่อนหน้านี้้�ได้้ระบุวุ่่า บุคุลากรทางการแพทย์
ควรเป็็นผู้้�เริ่่�มต้้นการสนทนาเรื่่�องสุุขภาพเพศมากกว่่าให้้
ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�เริ่่�ม และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยิินดีีที่่�จะให้้ประวััติิ
เรื่่�องสุุขภาพเพศในขณะที่่�ได้้รัับการตรวจรัักษาอื่่�น ๆ9 ซึ่่�ง
ข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นส่่วนสำคััญที่่�นำมาซึ่่�งความสนใจในการ
ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินทััศน-
คติิและความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการให้้ประวััติิสุุขภาพ
เพศ และเพื่่�อค้้นหาปััจจััยร่่วมที่่�มีีผลต่่อการให้้ความร่่วม
มืือในการซัักประวััติิสุุขภาพเพศในคลินิิกปฐมภููมิและ
สถานพยาบาลทั่่�วไป ซึ่่�งหากเราเข้้าใจปััจจัยัเหล่านี้้�จะช่่วย
ให้้บุุคลากรทางการแพทย์สามารถวางกลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม 
ในการประเมินิสุขุภาพเพศของผู้้�ป่วยที่่�มีีความแตกต่่างกันั 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรับบุุคลากรทางการ
แพทย์์ในการทำความเข้้าใจต่่อทััศนคติิและการให้้ความ
ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการให้้ประวััติิสุุขภาพเพศ รวมทั้้�ง
ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยใน
การให้้ข้้อมููลสุขุภาพเพศ ที่่�จะช่่วยให้้บุคุลากรทางการแพทย์
สามารถวางแผนการป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ การตรวจคััด
กรองความเสี่่�ยงและโรคมะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคติดต่่อ
ทางเพศสัมัพันัธ์์ และให้้คำแนะนำและการรักัษาที่่�เหมาะสม
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กับัแต่่ละบุคุคลได้้เป็็นอย่่างดีีในเรื่่�องต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกับั
สุุขภาพเพศ เช่่น เรื่่�องของสมรรถภาพทางเพศในแต่่ละ
ช่่วงวัยั เพราะสุขุภาพเพศเป็็นส่วนสำคััญของการดููแลสุุขภาพ
แบบองค์์รวม และมีีผลต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจของ
บุุคคลนั้้�น รวมทั้้�งยัังมีีผลกระทบต่่อคู่่�ครองและครอบครััว
ของแต่่ละบุุคคลด้้วย3

วัสดุและวิธีการ 

การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา 
(cross-sectional, descriptive study ) ซึ่่�งดำเนิินการ
ในระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ที่่�
คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวในโรงพยา-
บาลแห่่งหนึ่่�งของประเทศไทย โดยกำหนดให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
การศึึกษาต้้องมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และไม่่มีีการจำกััดอายุุ
สููงสุุด ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจะต้้องสามารถอ่่านและเขีียน
ภาษาไทยได้้ อย่่างไรก็็ตามสำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่สามารถอ่่านและ
เขีียนภาษาไทยได้้ แต่่มีีความเข้้าใจในภาษาไทยสามารถ
เข้้าร่่วมการศึึกษาได้้โดยจะได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก
พยาบาลวิิชาชีีพของคลิินิิกผู้้�ป่วยนอกแผนกเวชศาสตร์์-
ครอบครัวั โดยพยาบาลวิชิาชีีพจะเป็็นผู้้�อ่านแบบสอบถาม
โดยใช้้น้้ำเสีียงที่่�เป็็นกลาง และคอยบัันทึึกคำตอบที่่�ได้้รัับ
จากอาสาสมััครโดยการผ่่านการฟัังคำตอบจากสิ่่�งที่่�อาสา
สมััครพููดออกมาและเขีียนคำตอบที่่�ได้้ลงในแบบสอบถาม 
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยของคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล (ใบอนุุมััติิ
การวิิจััย: Certificate of Approval (COA) 07/2567) 
และปฏิิบััติิตามมาตรฐานจริิยธรรมที่่�กำหนดในปฏิิญญา
เฮลซิิงกิิ พ.ศ. 2518

เครื่องมือที่ใช้วิจัย
เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือการใช้้แบบสอบถามที่่�

ไม่่มีีการระบุุตััวตนของอาสาสมััครโดยปรัับปรุุงมาจาก
แบบสอบถามในงานวิิจััยของ Kim et al.10 ผู้้�เขีียนได้้แปล
แบบสอบถามของ Kim et al. จากภาษาอัังกฤษเป็็น
ภาษาไทยและสร้้างแบบสอบถามฉบัับภาษาไทยขึ้้�นมา 
จากนั้้�นได้้ส่่งแบบสอบถามที่่�แปลแล้้วไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญใน
แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวเพื่่�อทำการตรวจสอบความ

ถููกต้้อง แบบสอบถามได้้รัับการประเมิินความถููกต้้องจาก
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีความสอดคล้้อง
ระหว่่างวััตถุุประสงค์์ (The average index of item-
objective congruence, IOC) ที่่� 0.98 ซึ่่�งข้้อคำถาม
ส่่วนใหญ่่ได้้คะแนน IOC เท่่ากัับ 1.00 ยกเว้้นคำถามสอง
ข้้อ คืือ “คุณุคิดิว่่าการซัักประวัตัิสิุขุภาพเพศมีีความสำคัญั
หรืือไม่่” (IOC = 0.80) และ “คุณุคิดิว่่าเพศของแพทย์ผู้้�ทำ 
การซัักประวััติิสุุขภาพเพศ มีีผลต่่อความสบายใจในการ
ให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศของคุุณหรืือไม่่” (IOC = 0.60) โดย
ข้้อคำถามทุกุข้้อได้้คะแนนสููงกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรับัได้้ 
คืือมากกว่่า 0.50 อีีกทั้้�งระดัับความเชื่่�อมโยงระหว่่าง 
ผู้้�ประเมิิน (Fleiss κ) เท่่ากัับ 1.00 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ความเห็็นพ้้องกัันอย่่างเป็็นเอกฉัันท์์ในหมู่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดังั
นั้้�นจึงไม่่มีีการแก้้ไขเนื้้�อหาใด ๆ ของแบบสอบ ถามฉบัับ
ภาษาไทย และเนื่่�องจากแบบสอบถามนี้้�ประกอบ ด้้วย
คำถามที่่�มีีเพีียงตััวแปรเดีียว การทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือ
อื่่�นเพิ่่�มเติิมจึึงไม่่จำเป็็น โดยสำหรัับการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
เลืือกใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างแบบสะดวก (convenience 
sampling) เพื่่�อรวบรวมอาสาสมััครที่่�ตรงตามเกณฑ์์มา
เป็็นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแผนกเวชศาสตร์์
ครอบครััว

แบบสอบถามในการศึกึษาประกอบด้้วยสองส่่วนหลัก: 
(ก) ข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์ เช่่น อายุุ เพศ สถานภาพ
การสมรส การศึึกษา อาชีีพ ประวััติิการประเมิินสุุขภาพ
เพศในอดีีต และการรับัรู้้�ถึงึความสำคัญัของการซักัประวัติัิ
สุุขภาพเพศ และ (ข) ทััศนคติิและความร่่วมมืือในการซััก
ประวััติิสุุขภาพทางเพศ โดยแบ่่งประวััติิสุุขภาพทางเพศ
ออกเป็็น 10 ด้้าน เช่่น ประวััติิเพศสััมพัันธ์์ในอดีีต วิิธีีการ
คุุมกำเนิิด ประวััติิการมีีประจำเดืือน (สำหรัับผู้้�เข้้าร่่วม
การศึึกษาที่่�เป็็นเพศหญิิงตอบ) ประวััติิการติิดเชื้้�อทาง
เพศสัมพันัธ์์ ช่่องทางการมีีเพศสัมัพันัธ์์ และความพึงึพอใจ
ในชีีวิิตเรื่่�องเพศ โดยผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจะมีีการตอบ
แบบสอบถามในเรื่่�องเพศและอายุุของแพทย์์ว่่ามีีผลต่่อ
การให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศของผู้้�ตอบแบบสอบถามหรืือไม่่ 
โดยแบ่่งเกณฑ์์เป็็นอายุุไม่่มีีผล หรืืออยากได้้แพทย์์ที่่�อายุุ
มากกว่่า น้้อยกว่่า หรืือรุ่่�นเดีียวกัันในการได้้รัับการซััก
ประวััติิเรื่่�องสุุขภาพเพศ  รวมทั้้�งการตอบแบบสอบถาม
ในเรื่่�องเพศของแพทย์์ในบริิบทของความสบายใจในการ
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ให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศต่่อแพทย์์เพศชายหรืือเพศหญิิง หรืือ 
เพศของแพทย์ไม่่มีีผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการซััก
ประวัติัิสุขุภาพเพศ  ทั้้�งนี้้�เหตุผุลที่่�เลืือกใช้้เพศชายหรืือหญิงิ 
และไม่่มีีคำตอบที่่�เป็็นเพศทางเลืือกอ่ื่�น ๆ เนื่่�องจากเป็็น 
การตอบแบบสอบถามในบริิบทของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�
มองจากลัักษณะภายนอกของแพทย์์ ซึ่่�งในความเป็็นจริิง
แล้้วเราไม่่สามารถรู้้�อััตลัักษณ์์ทางเพศ (sexual identity) 
ของแพทย์์ได้้ จึึงเลืือกใช้้เพศกำเนิิด (sex assigned at 
birth) ในการสร้้างคำตอบของแบบสอบถาม และในส่วน
ของทััศนคติิของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยต่่อการซัักประวััติิสุุขภาพ
เพศ อาสาสมัคัรจะได้้รับัการประเมิินผ่านการเลืือกคำตอบ
ตามข้อคำตอบที่่�กำหนดไว้้แล้้ว 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การที่่�ผู้้�ป่่วย
มองว่่าประวััติิสุุขภาพเพศเป็็นส่วนหนึ่่�งของประวััติิการ
ซัักประวััติิทั่่�ว ๆ ไป 2) เป็็นประวััติิที่่�ผู้้�ป่่วยรัับได้้เหมาะสม
ที่่�จะซััก 3) เป็็นประวััติิที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่อยากพููดถึึง 4) เป็็น
ประวััติิที่่�ทำให้้รู้้�สึึกเขิินอาย 5) เป็็นประวััติิที่่�ทำให้้รู้้�สึึกถููก
บุุกรุุกความเป็็นส่่วนตััว โดยจากการตอบคำถามจะถููกจัดั
หมวดหมู่่�คำตอบเป็็นทัศันคติเิชิงิบวก หากตอบว่่า ประวัตัิิ
สุขุภาพเพศเป็็นส่วนหนึ่่�งของประวััติกิารซักัประวััติิทั่่�ว ๆ ไป 
หรืือ ผู้้�ป่่วยรัับได้้เหมาะสมที่่�จะซััก ส่่วนทััศนคติิเชิิงลบ 
คืือหากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าเป็็นประวััติิที่่�ผู้้�ป่วยไม่่อยากพููดถึึง 
หรืือเป็็นประวััติิที่่�ทำให้้รู้้�สึึกเขิินอาย หรืือเป็็นประวััติิที่่�
ทำให้้รู้้�สึึกถููกบุุกรุุกความเป็็นส่่วนตัว นอกจากนี้้�ในด้้าน
ของการให้ค้วามร่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการให้้ข้้อมููลสุุขภาพ
เพศจะถููกจััดคำตอบออกเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือ คืือ ยิินยอมในการให้้การซัักประวััติิสุุขภาพเพศ
ทั้้�งที่่�เต็็มใจหรืือไม่่เต็็มใจแต่่พร้้อมให้้ข้้อมููลกัับแพทย์์ และ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้ความร่วมมืือ คืือ กลุ่่�มที่่�ปฏิเิสธในการให้้ประวัติัิ
เรื่่�องสุขุภาพเพศ 

ในกรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาตอบข้้อมููลในแบบสอบถาม
ไม่่ครบถ้้วน จะไม่่มีีการเติิมข้้อมููลเพิ่่�ม (imputation) 
เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิดิอคติขิองข้้อมููล (information bias) 
ดัังนั้้�นในการศึึกษาน้ี้�จึึงไม่่ได้้มีีการกำหนดจุุดตััด (the 
cutoff point) ในการคััดอาสาสมััครออก แต่่จะวิิเคราะห์์
ข้้อมููลตามจริิงตามจำนวนคำตอบที่่�ได้้รัับในแต่่ละข้้อ
คำถาม จึึงเป็็นที่่�มาที่่�ทำให้้จำนวนรวมของผู้้�ตอบคำถาม
ในแต่่ละข้้อไม่่เท่่ากััน

ด้้านการวางแผนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ในการศึึกษานี้้�ใช้้
การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม STATA รุ่่�น 13.0 
(Stata Corporation, College Station, Texas) ใช้้สถิิติิ
เชิงิพรรณนาในการสรุุปลักัษณะทางประชากร ประวััติกิาร 
ประเมิินสุุขภาพเพศในอดีีต การให้้ความสำคััญต่่อการซััก
ประวััติิสุุขภาพเพศ ทััศนคติิ และการให้้ความร่่วมมืือใน
การซัักประวััติิสุุขภาพเพศ ส่่วนตัวแปรเชิิงคุุณภาพ 
(qualitative variables) จะนำเสนอเป็็นความถี่่�และ
เปอร์์เซ็็นต์์ ในขณะที่่�ตััวแปรเชิิงปริิมาณ (quantitative 
variables) แสดงเป็็นค่าเฉลี่่�ยพร้อมส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การวิิเคราะห์์เชิงิเส้้นแบบตััวแปรเดีียวและหลายตััวแปร 
(univariable and multivariable linear regression) 
จะถููกใช้้เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับคะแนนใน
การให้้ความร่่วมมืือในการซัักประวััติิสุุขภาพเพศ ส่่วน
ด้้านความสัมพันธ์์ระหว่างทัศันคติในการซัักประวัติัิสุขุภาพ
เพศกัับปััจจััยอิิสระอื่่�น ๆ จะได้้รัับการประเมิินโดยใช้้ค่่า
สมประสิทิธิ์์�การถดถอย (β) ซึ่่�งแสดงถึึงความแตกต่่างเฉลี่่�ย 
(mean difference) ของคะแนนความร่่วมมืือระหว่่าง
แต่่ละตััวแปรอิิสระและกลุ่่�มอ้้างอิิงในตััวแปรนั้้�นโดย
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < 0.05

ผลการศึกษา

ในจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 262 ราย มีีผู้้�เข้้า
ร่่วมจำนวน 144 ราย (ร้้อยละ 55.0) ที่่�ตอบแบบสอบถาม
ครบทุุกข้้อ โดยค่่าเฉลี่่�ยของอายุุผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาคืือ 
44 ปีี เป็็นผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเพศหญิิง ร้้อยละ 69.5 เพศ
ชายร้้อยละ 29.0 และส่่วนที่่�เหลืือระบุุว่่าเป็็น LGBTQ+ 
นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 64.5) มีี
ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับอนุุปริิญญาขึ้้�นไป (ตารางที่่� 1) 
โดยอาชีีพของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัถููกแบ่่งออกเป็็นสามประเภทตาม
ลัักษณะงานที่่�คล้้ายคลึึงกััน

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเชื่่�อว่่าประวััติิ
สุขุภาพเพศมีีความสำคัญัเท่่ากับัประวัตัิสิุขุภาพทั่่�วไปอื่่�น ๆ 
(ร้้อยละ 49.4) แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตาม ร้้อยละ 66.1 ของผู้้�
เข้้าร่่วมการศึึกษาไม่่เคยได้้รัับการประเมิินสุขภาพเพศมา
ก่่อน อีีกทั้้�งอายุุของแพทย์์ไม่่มีีผลต่่อการให้้ข้้อมููลสุุขภาพ
เพศของผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 69.5) และเพศของแพทย์์ไม่่ว่่าจะ
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ตารางที่่� 1. สถิิติิเชิิงพรรณนาของตััวแปรทางประชากร ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว

ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 262) รวม
จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี), mean±SD
กลุ่่�มอายุุ

อายุุ 48 ปีีหรืือน้้อยกว่่า
อายุุเกิิน 48 ปีี ขึ้้�นไป

เพศ 
เพศชาย
เพศหญิิง
LGBTQ+

สถานภาพการสมรส
โสด
สมรส/มีีแฟน
หย่่าร้้าง/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�

การศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา	
ตั้้�งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

อาชีีพ	
พนัักงานบริิษััท
รัับราชการ 
ครูู/อาจารย์์ 
นัักเรีียน/นัักศึึกษา 
อาชีีพอิิสระ 
แม่่บ้้าน 
ค้้าขาย
กรรมกร/รัับจ้้างทั่่�วไป
บุุคลากรทางการแพทย์์ 
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
อื่่�น ๆ

44.70±15.74*

143 (54.8)       
118 (45.2)

76 (29.0)
182 (69.5)

4 (1.5)

87 (33.2)
142 (54.2)
33 (12.6)

2 (0.8)
28 (10.7)
63 (24.0)
169 (64.5)

39 (15.3)
43 (16.9)
5 (2.0)

35 (13.7)
15 (5.9)
27 (10.6)
19 (7.5)
7 (2.7)

30 (11.8)
9 (3.5)

26 (10.2)

คุุณเคยได้้รัับการซัักประวััติิเรื่่�องสุุขภาพเพศโดยแพทย์์มาก่่อนหรืือไม่่
เคย
ไม่่เคย

คุุณคิิดว่่าการซัักประวััติิสุุขภาพเพศมีีความสำคััญหรืือไม่่
มีีความสำคััญเช่่นเดีียวกัับการซัักประวััติิทั่่�วไปอื่่�น ๆ เวลามาพบแพทย์์
มีีความสำคััญเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องการได้้รัับการปรึึกษา หรืือ คำแนะนำด้้านสุุขภาพเพศ

มีีความสำคััญเฉพาะเมื่่�อตรงกัับอาการของผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน
ประวััติิสุุขภาพเพศมีีความสำคััญน้้อย หรืือ ไม่่มีีความสำคััญ

คุุณคิิดว่่าอายุุของแพทย์์ผู้้�ทำการซัักประวััติิสุุขภาพเพศ มีีผลต่่อการให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศของคุุณหรืือไม่่
ไม่่มีีผล
อยากได้้แพทย์์ที่่�อายุุมากกว่่า
อยากได้้แพทย์์ที่่�อายุุเท่่ากััน (รุ่่�นราวคราวเดีียวกััน)
อยากได้้แพทย์์ที่่�อายุุน้้อยกว่่า

คุุณคิิดว่่าเพศของแพทย์์ผู้้�ทำการซัักประวััติิสุุขภาพเพศ มีีผลต่่อความสบายใจในการให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศของ
คุุณหรืือไม่่

ไม่่มีีผล
อยากให้้เป็็นแพทย์์เพศหญิิงมากกว่่า
อยากให้้เป็็นแพทย์์เพศชายมากกว่่า

86 (33.9)
168 (66.1)

125 (49.4)
93 (36.8)
30 (11.9)
5 (2.0)

180 (69.5)
48 (18.53)
30 (11.58)
1 (0.39)

154 (59.0)
84 (32.3)
23 (8.8)

*Mean ±standard deviation



ทััศนคติิผู้้�ป่่วยต่่อการซัักประวััตสุุขภาพเพศในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก
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ตารางที่่� 2. สถิิติิเชิิงพรรณนาเรื่่�องทััศนคติิและความร่่วมมืือในการซัักประวััติิสุุขภาพเพศ ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก แผนก
เวชศาสตร์์ครอบครััว (n=262)

ตััวแปร ทััศนคติิเชิิงบวก/
ให้้ความร่่วมมืือ
ในการซัักประวััติิ 

ทััศนคติิเชิิงลบ/ไม่่
ให้้ความร่่วมมืือใน

การซัักประวััติิ

ไม่่ตอบคำถาม 
(n=262)

ทััศนคติิ, จำนวน (ร้้อยละ)
ประวััติิเกี่่�ยวกัับเพศสััมพัันธ์์ในอดีีต (n=246)
ประวััติิทางสููติิกรรม (ตอบเฉพาะเพศหญิิง) (n=173)*

ประวััติิประจำเดืือน  (ตอบเฉพาะเพศหญิิง) (n=170)*

สถานภาพการสมรส (n=235)
การคุุมกำเนิิด (n=230)
ประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (n=233)
ปััญหาด้้านสุุขภาพเพศ (n=233)
ช่่องทางการมีีเพศสััมพัันธ์์ (n=231)
ความพึึงพอใจด้้านชีีวิิตทางเพศ (n=231)
ประวััติิเพศสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�น ๆ (n=229)

การให้้ความร่่วมมืือ, จำนวน (ร้้อยละ)
ประวััติิเกี่่�ยวกัับเพศสััมพัันธ์์ในอดีีต (n = 236)
ประวััติิทางสููติิกรรม (ตอบเฉพาะเพศหญิิง) (n=171)*

ประวััติิประจำเดืือน (ตอบเฉพาะเพศหญิิง) (n=171)*

สถานภาพการสมรส (n=231)
การคุุมกำเนิิด (n=226)
ประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (n= 232)
ปััญหาด้้านสุุขภาพเพศ (n=234)
ช่่องทางการมีีเพศสััมพัันธ์์ (n=233)
ความพึึงพอใจด้้านชีีวิิตทางเพศ (n=234)
ประวััติิเพศสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�น ๆ (n=231)

	
194 (78.9)
163 (94.3)
167 (98.3)
225 (95.7)
222 (96.5)
209 (89.7)
179 (76.8)
140 (60.6)
161 (69.7)
130 (56.8)

207 (87.7)
165 (96.5)
168 (98.2)
223 (96.5)
219 (96.9)
217 (93.5)
200 (85.5)
187 (80.3)
201 (85.9)
178 (77.1)

	
52 (21.1)
10 (5.7)
3 (1.8)
10 (4.3)
8 (3.5)

24 (10.3)
54 (23.2)
91 (39.4)
70 (30.3)
99 (43.2)

29 (12.3)
6 (3.5)
3 (1.8)
8 (3.5)
7 (3.1)
15 (6.5)
34 (14.5)
46 (19.7)
33 (14.1)
53 (22.9)

	
16 (6.1)
9 (4.9)
12 (6.6)
27 (10.3)
32 (12.2)
29 (11.1)
29 (11.1)
31 (11.8)
31 (11.8)
33 (12.6)

26 (9.9)
11 (6.0)
11 (6.0)
31 (11.8)
36 (13.7)
30 (11.5)
28 (10.7)
29 (11.1)
28 (10.7)
31 (11.8)

*จำนวนผู้้�หญิิงทั้้�งหมดคืือ 182 คน และ ข้้อมููลแสดงเป็็นจำนวน (ร้้อยละ) ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

เป็็นเพศชายหรืือเพศหญิงไม่่มีีผลต่่อความสบายใจในการ
ให้้ข้้อมููลสุขุภาพเพศของผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 59.0) (ตารางที่่� 1)

ทััศนคติและการให้้ความร่วมมืือโดยรวมในการซััก
ประวััติิสุุขภาพเพศเป็็นไปในทิศทางที่่�ดีี โดยหััวข้้อของ
สุุขภาพเพศที่่�ได้้รัับทััศนคติิที่่�ดีีมากที่่�สุุดคืือ ประวััติิการมีี
ประจำเดืือนในผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 98.3) วิิธีีการคุุมกำเนิิด 
(ร้้อยละ 96.5) และสถานภาพการสมรส (ร้้อยละ 95.7) 
ซึ่่�งเป็็นสามหััวข้้อที่่�มีีอััตราการให้้ความร่วมมืือในการซััก
ประวััติิสุุขภาพเพศสููงสุุดเช่่นกัันคืือ ประวััติิการมีีประจำ
เดืือนในผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 98.2) วิิธีีการคุุมกำเนิิด (ร้้อยละ 
96.9) และสถานภาพการสมรส (ร้้อยละ 96.5) ในขณะที่่� 
“ประวัตัิกิารมีเีพศสัมัพันัธ์์กับับุคุคลอ่ื่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่แฟน หรืือ 
คู่่�สมรส” เป็็นหััวข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีทััศนคติิที่่�ไม่่

ค่่อยดีี (ร้้อยละ 56.8) และมีีอััตราในการให้้ความร่่วมมืือที่่�
ต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 77.1) (ตารางที่่� 2)

พบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ
การให้้ความร่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศ 
ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีทััศนคติิโดยรวมเชิิงบวกจะมีีคะแนนความร่่วม
มืือในการซัักประวััติิสุุขภาพเพศเฉลี่่�ยสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีทััศนคติ
เชิิงลบ 0.57 คะแนน (β = 0.57; 95% confidence in-
terval [95%CI:], 0.47-0.68) ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 48 ปีี มีี
คะแนนความร่่วมมืือเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 48 ปีีหรืือน้้อย
กว่่าอยู่่�ที่่� 0.65 คะแนน (β = −0.65; 95%CI:, −1.26 ถึึง 
−0.03) โดยสาเหตุุที่่�เลืือกอายุุ 48 ปีีเป็็นจุุดตััด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ
ให้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
(≤ 48 ปีี และ > 48 ปีีขึ้้�นไป) มีีอำนาจทางสถิติิ ิ(statistical 
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการให้้ความร่วมมืือของผู้้�ป่วยในการให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศ ณ คลินิิกิผู้้�ป่วยนอก แผนกเวชศาสตร์์ครอบครัวั 

ปััจจััย ความแตกต่่างเฉลี่่�ยของ
ตััวแปรเดีียว

(Univariable 
mean difference)

(95%CI:)

p-value* ความแตกต่่างเฉลี่่�ย
ของหลายตัวัแปร
(Multivariable 

mean difference)
(95%CI:)

p-value*

ทััศนคติิโดยรวม (คะแนน)
อายุุ (ปีี)
≤ 48 ปีี
> 48 ปีี

เพศ
เพศหญิิง
เพศชาย
LGBTQ+

สถานภาพการสมรส
โสด
สมรส/มีีแฟน
หย่่าร้้าง/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าอนุุปริิญญา
อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/นัักเรีียน/นัักศึึกษา/อื่่�น ๆ
รัับราชการ/ครูู/อาจารย์์/บุุคลากรทางการแพทย์์ 
พนัักงานบริิษััท/อาชีีพอิิสระ/แม่่บ้้าน/ค้้าขาย/ 

         กรรมกร/รัับจ้้างทั่่�วไป 

0.71 (0.62 to 0.80)    

ค่่าอ้้างอิงิ
-1.66 (-2.40 ถึงึ -0.92)

ค่่าอ้้างอิงิ
-2.07 (-2.88 ถึงึ -1.26)
-2.39 (-5.38 ถึงึ 0.60)

ค่่าอ้้างอิงิ
-0.56 (-1.40 ถึงึ 0.28)
-1.20 (-2.46 ถึงึ 0.06)

ค่่าอ้้างอิงิ
2.41 (1.66 ถึงึ 3.15)

ค่่าอ้้างอิงิ
-0.68 (-1.75 ถึงึ 0.40)
-1.25 (-2.28 ถึงึ -0.22)

< 0.001

< 0.001

< 0.001
0.118

0.192
0.063

< 0.001

0.22
0.02

0.57 (0.47 to 0.68)

ค่่าอ้้างอิงิ
-0.65 (-1.26 ถึงึ -0.03) 

ค่่าอ้้างอิงิ
-0.55 (-1.31 ถึงึ 0.20)
-0.78 (-3.25 ถึงึ 1.69)

ค่่าอ้้างอิงิ
0.22 (-0.41 ถึงึ 0.84)
-0.46 (-1.42 ถึงึ 0.49)

ค่่าอ้้างอิงิ
0.64 (0.01 ถึงึ 1.28)

ค่่าอ้้างอิงิ
-0.14 (-0.95 ถึงึ 0.66)
-0.59 (-1.42 ถึงึ 0.25)

< 0.001

0.039

0.152
0.535

0.499
  0.340

0.047

0.726
  0.168

ประวััติิการประเมิินสุุขภาพเพศในอดีีต
ไม่่เคย
เคย

ความสำคััญของสุุขภาพเพศ
มีีความสำคััญเฉพาะเมื่่�อต้้องการได้้คำแนะนำ 

         หรืือตรงกัับอาการของผู้้�ป่่วย
มีีความสำคััญเหมืือนประวััติิสุุขภาพอื่่�น ๆ
สุุขภาพเพศมีีความสำคััญน้้อย 

อายุขุองแพทย์มีีผลต่่อการซักัประวัติัิสุขุภาพเพศหรืือไม่่
ไม่่มีีผล
อยากได้้แพทย์์ที่่�อายุุมากกว่่า
อยากได้้แพทย์์ที่่�อายุุเท่่ากััน
อยากได้้แพทย์์ที่่�อายุุน้้อยกว่่า

เพศของแพทย์์มีีผลต่่อความสบายใจในการซัักประวััติิ
สุุขภาพเพศหรืือไม่่

ไม่่มีีผล
อยากให้้เป็็นแพทย์์เพศหญิิง
อยากให้้เป็็นแพทย์์เพศชาย

	
ค่่าอ้้างอิงิ

-0.49 (-1.29 ถึงึ 0.31)

ค่่าอ้้างอิงิ

0.65 (-0.10 ถึงึ 1.40)
-2.95 (-5.65 ถึงึ -0.25)

ค่่าอ้้างอิงิ
-0.13 (-1.12 ถึงึ 0.86)
0.79 (-0.40 ถึงึ 1.99)

-4.51 (-10.60 ถึงึ 1.59)

ค่่าอ้้างอิงิ
0.81 (-0.03 to 1.64)
-1.12 (-2.49 to 0.25)

	

0.231

0.090
0.032

0.795
0.194
0.147

0.058
0.109

	
ค่่าอ้้างอิงิ

-0.17 (-0.76 ถึงึ 0.43)

ค่่าอ้้างอิงิ

0.56 (0.01 ถึงึ 1.12)
 0.21 (-1.97 ถึงึ 2.39)

ค่่าอ้้างอิงิ
-0.32 (-1.07 ถึงึ 0.43)
-0.29 (-1.19 ถึงึ 0.61)
-2.08 (-6.40 ถึงึ 2.25)

ค่่าอ้้างอิงิ
0.44 (-0.23 to 1.12)
0.31 (-0.79 to 1.41)

	

0.588

0.047
0.849

0.406
0.526  
0.347

0.198
0.583

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < 0.05
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power) เพีียงพอที่่�จะประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม
อายุุกัับการให้้ความร่วมมืือในการให้้ประวััติิสุุขภาพเพศ 
รวมทั้้� ง มีีการ วิิ เคราะห์์รายละเอีียดความสัมพันธ์์
ระหว่่างกลุ่่�มอายุุและการให้้ความร่่วมมืือเพิ่่�มเติิม โดยจััด
กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาตามอายุุและการให้้ความร่่วมมืือ
ในการซัักประวััติิสุุขภาพเพศแบ่่งออกเป็็น  4 กลุ่่�มคืือ 1) 
อายุุ ≤ 48 ปีีและให้้ความร่่วมมืือ 2) อายุุ ≤ 48 ปีี แต่่ไม่่
ให้้ความร่่วมมืือ 3) อายุุ > 48 ปีีและให้้ความร่่วมมืือ และ 
4) อายุุ > 48 ปีีแต่่ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา
ตั้้�งแต่่ระดัับอนุุปริิญญาขึ้้�นไปมีีคะแนนในการให้้ความ
ร่่วมมืือสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่า 0.64 คะแนน (β = 
0.64; 95%CI:, 0.01-1.28) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มองว่่า
ประวััติิสุุขภาพเพศมีีความสำคััญเหมืือนกับประวััติิ
สุขุภาพอื่�น ๆ ทั่่�วไป มีีคะแนนความร่วมมืือในการซักัประวัตั
สุขุภาพเพศ เฉลี่่�ยสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้วย 0.56 คะแนน (β = 
0.56; 95%CI:, 0.01-1.12 (ตารางที่่� 3)

วิจารณ์ 

จากผลการศึึกษาพบว่่าร้้อยละ 66.1 ของอาสาสมััคร
ไม่่เคยได้้รัับการประเมิินประวััติิสุุขภาพเพศแม้้ว่่าการ
ประเมิินสุุขภาพเพศจะมีีบทบาทสำคััญในหลากหลาย
ด้้าน เช่่น ช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ช่่วยแก้้ปััญหาความรุุนแรงทางเพศ และช่่วยทำให้้สุุขภาพ
กายและจิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�
จึึงมุ่่�งเน้้นการค้้นหาปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อทััศนคติและ
การให้้ความร่วมมืือของผู้้�ป่่วยต่่อการให้้ข้้อมููลสุุขภาพ
เพศ โดยจากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า อาสาสมััครที่่�มีี
ทััศนคติิเชิิงบวก อายุุไม่่เกิิน 48 ปีี มีีระดัับการศึึกษาสููง 
และเป็็นผู้้�ที่่� เห็็นว่่าประวััติิสุุขภาพเพศมีีความสำคััญ
เท่่ากัับประวััติิสุุขภาพอื่่�นทั่่�ว ๆ ไป จะมีีความเต็็มใจที่่�จะ
ให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศมากขึ้้�น นอกจากนี้้�อายุุและเพศของ
แพทย์ไม่่มีีผลกระทบที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อทััศนคติ
หรืือการให้้ความร่วมมืือในการซัักประวััติิสุุขภาพเพศของ
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

อาสาสมััครที่่�มีีอายุุ ≤ 48 ปีี มีีแนวโน้้มที่่�จะให้้ความ
ร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศมากกว่่า ซึ่่�งเชื่่�อมโยง
กับัเป็็นช่วงอายุวุัยัเจริญิพันัธุ์์�  และสอดคล้องกับัการศึกึษา

ของ Wendy Macdowall et al.11 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย
จะมีีความสนใจที่่�จะได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกับสุุขภาพเพศ
จากบุุคลากรทางการแพทย์์ และนอกจากนี้้�เนื่่�องจาก
ความชุุกของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�สููงในกลุ่่�มอายุุนี้้� 
อาจส่่งผลให้้กลุ่่�มบุุคคลอายุุน้้อยมีีความพร้้อม และเปิิดใจ
ในการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพเพศมากยิ่่�งขึ้้�น12

ระดัับการศึึกษาถืือเป็็นอีีกปััจจััยที่่�สำคััญ โดยการมีี
ระดัับการศึึกษาสููงสััมพัันธ์์กัับความเข้้าใจและการมีีความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพเพศที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อทััศนคติิและ
ความเข้้าใจในการพููดคุุยเรื่่�องสุุขภาพเพศกัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ที่่�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Slurink et al. ที่่�กล่่าวว่่าบุุคคลที่่�มีีการศึึกษาน้้อยจะเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงในการเพิ่่�มโอกาสการเกิิดโรคติดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์13

การที่่�บุุคคลให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องสุุขภาพเพศเทีียบ
เท่่ากัับประวััติิสุุขภาพด้้านอื่่�น ๆ นั้้�น เกิิดจากการที่่�ปััญหา
สุุขภาพเพศมักเกี่่�ยวข้องกัับปััญหาสุุขภาพกายและจิิตที่่�
ไม่่ดีี5 นอกจากนี้้�การเปิิดกว้้างในสังัคมที่่�มากขึ้้�นทำให้้ผู้้�คน
กล้้าที่่�จะพููดคุุยเรื่่�องเพศในหลายมิิติิ เช่่น อััตลัักษณ์์ทาง
เพศ เพศวิิถีี และการแชร์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงวิิธีีการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ เนื่่�องจากข้้อมููลเหล่านี้้�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย
ขึ้้�นทั้้�งจากอิินเทอร์์เน็็ตและแหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ต่่าง ๆ14 
การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�สะดวกนี้้�ทำให้้บุุคคลสามารถเรีียนรู้�
เกี่่�ยวกับสุุขภาพเพศได้้ด้้วยตนเองและเห็็นถึงความสำคััญ
ของปััญหาสุุขภาพเพศว่่าเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�ทุุกคนสามารถ
เผชิิญได้้และควรมีีความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้� อีีกทั้้�ง
ในสัังคมปััจจุุบัันยัังยอมรัับความหลากหลายทางเพศมาก
ขึ้้�น11 ทำให้้ในสัังคมปััจจุุบัันบุุคคลเริ่่�มเปิิดใจในการพููดคุุย
เรื่่�องสุุขภาพเพศและมองว่่าเป็็นเรื่่�องสำคััญเท่่ากัับ
สุุขภาพร่่างกายด้้านอื่่�น ๆ 

ในส่วนของอััตราการตอบแบบสอบถามครบทุุกข้้อมีี
เพีียงร้้อยละ 55.0 ซึ่่�งอาจเกิิดจากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามอง
ข้้ามหน้้าหลังของแบบสอบถาม เพื่่�อปรัับปรุุงและแก้้ไข
ปััญหานี้้�ในอนาคต ควรมีกีารปรับัรููปแบบของแบบสอบถาม 
เช่่น การจััดวางข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องในหน้้าเดีียวกััน และ
หลีีกเลี่่�ยงการวางข้้อมููลในหน้าหลังของแบบสอบถาม 
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นอกจากนี้้�ควรระบุุจำนวนหน้้าทั้้�งหมดที่่�ต้้องตอบในมุุม
บนหรืือล่่างของแต่่ละหน้้ากระดาษ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการ
ศึึกษาทราบความยาวของแบบสอบถามทั้้�งหมดที่่�ต้้องทำ

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด โดยในอนาคต
ควรมีีการรวบรวมกลุ่่�มตัวอย่่างจากแผนกการแพทย์
สาขาอื่่�น ๆ เช่่น แผนกศััลยกรรม แผนกสููติินรีีเวช เพื่่�อ
ทดสอบว่่าแบบสอบถามน้ี้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับ
แผนกอื่่�น ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและให้้ผลการศึึกษา
ในเรื่่�องทััศนคติิและการให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููล
สุุขภาพเพศและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�สอดคล้้องกัับของ
แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวหรืือไม่่

สรุป

การศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการดููแลสุุขภาพ
เพศในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป โดยแสดงให้้เห็็นถึึงความร่่วมมืือที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยในการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพเพศที่่�
เป็็นเรื่่�องละเอีียดอ่่อน และเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นแบบ
องค์์รวมมากขึ้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์ควรพััฒนาและ
นำเครื่่�องมืือและแนวทางการซัักประวััติิสุุขภาพเพศที่่�มีี
มาตรฐานมาใช้้ในสถานพยาบาลปฐมภููมิ ิ โดยในการศึกึษา
ครั้้�งน้ี้�พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการให้้ความร่วมมืือของผู้้�ป่วย
ในการให้้ประวััติิสุุขภาพเพศ ได้้แก่่ ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อเรื่่�อง
สุุขภาพเพศ อายุุน้้อย (≤ 48 ปีี) ระดัับการศึึกษาที่่�สููง และ
การให้้ความสำคััญว่าประวััติิสุุขภาพเพศเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของประวััติิสุุขภาพทั่่�วไป ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 
มากกว่่าร้้อยละ 56.0) มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการซัักประวััติิ
สุุขภาพเพศในด้้านต่่าง ๆ และมากกว่่าร้้อยละ 77.0 ให้้
ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลสุุขภาพเพศในทุก ๆ ด้้าน 
นอกจากน้ี้�อายุุหรืือเพศของแพทย์์ไม่่ว่่าจะเป็็นแพทย์์เพศ
ชายหรืือเพศหญิิง ไม่่มีีผลต่่อความสบายใจของผู้้�ป่่วยใน
การซัักประวััติิสุุขภาพเพศอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึง
ทำให้้ผลของการศึึกษานี้้�เป็็นข้อมููลที่่�มีีค่่าสำหรัับการ
ประเมิินและคััดกรองกลุ่่�มประชากรที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะให้้
ความร่วมมืือในการให้้ประวัตัิสิุขุภาพเพศในสถานพยาบาล
ปฐมภููมิิ เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้แพทย์์สามารถใช้้เวลานี้้�ในการ
ค้้นหาปััญหาสุุขภาพเพศต่่าง ๆ ที่่�อาจจะมีีในตััวบุุคคลนั้้�น
แม้้ว่่าจะมาตรวจที่่�โรงพยาบาลด้้วยอาการอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้

ในภาพรวมผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ดีี และเป็็นองค์์รวมมาก
ยิ่่�งขึ้้�น เพราะสุุขภาพเพศที่่�ดีี ย่่อมส่่งผลให้้บุุคคลมีีสุุขภาพ
กาย และจิิตที่่�ดีีควบคู่่�กััน

Highlights

1.	 เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ตอบแบบสอบถามเห็็นว่่าการ
ซัักประวััติิสุุขภาพเพศมีีความสำคััญเทีียบเท่่ากัับประวััติิ
สุุขภาพอื่่�น ๆ ทั่่�วไป

2.	 การมีีทััศนคติเชิิงบวกต่่อเรื่่�องสุุขภาพเพศเป็็น
ปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการให้้
ประวััติิสุุขภาพเพศกัับแพทย์์

3.	 อายุุที่่�น้้อย มีีผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการให้้
ประวััติิสุุขภาพเพศ

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้้�เขีียนขอขอบพระคุุณ นายวิิชชากร รวมทวีี นััก
ระบาดวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล ที่่�ได้้ให้้คำ
ปรึึกษาในการออกแบบงานวิจััยและการวิิเคราะห์์สถิิติิ
ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้�ยัังขอขอบพระคุุณพยา-
บาลวิิชาชีีพที่่�คลิินิิกผู้้�ป่วยนอกแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว 
ที่่�ช่่วยในการอ่่านแบบสอบถามให้้กัับอาสาสมััครที่่�ไม่่
สามารถทำแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�เขีียนขอ
ประกาศว่าไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 
และขอแจ้้งว่่าไม่่มีีแหล่่งทุุนสนัับสนุุนการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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