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 ค าน า 
 
 
                 การด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มหญิงบริการทางเพศ มีความแตกต่างในด้าน
กลวิธีการด าเนินงาน โดยเฉพาะกลุ่มหญิงบริการจากประเทศเพ่ือนบ้านที่เข้ามาประกอบอาชีพตามบริเวณ
ชายแดนของประเทศไทย  ประกอบกับขณะนี้มีหญิงบริการจ านวนมากขึ้นในแต่ละปี  โดยประชากรเหล่านี้ 
ขาดการรับรู้ข่าวสารด้านการปูองกันโรคเอดส์   ประกอบกับเดินทางเข้าประเทศอย่างไม่ถูกต้องตามกฎหมาย  
ท าให้ ขาดการเข้าถึงบริการสุขภาพ อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ไปสู่ประชากรไทยได้ 

                 ผู้เขียนไดศ้ึกษารูปแบบในการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มหญิงบริการทาง
เพศชาวลาวในประเทศไทยเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปรับใช้ตามบริบทของพ้ืนที่บริเวชายแดน ไทย-
ลาว ต่อไป    

 

 

 

นายสุรสักย์    ธไนศวรรยางกูร 
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ความเป็นมา 

สภาพปัญหาเอดส์ในกลุ่มหญิงบริการตามแนวชายแดน 

จากรายงานการค้ามนุษย์ประจ าปีฉบับที่ 3 ของสหรัฐอเมริกา (มติชน 16 มิถุนายน 2546)  
พบว่าในแต่ละปีท่ัวโลกมีเด็กหญิง-ชายถูกหลอกในรูปของการค้ามนุษย์มากถึง 8-9 แสนคนประเทศไทยถูกจัด
ให้อยู่ในกลุ่มของประเทศที่ยังไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานขั้นต่ าเพ่ือขจัดปัญหาการค้ามนุษย์แม้ว่าจะมี
ความพยายามที่เห็นได้ชัดเจนเนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่เป็นทั้งส่งออก-น าเข้าและเป็นทางผ่านของ
กระบวนการค้าโสเภณีข้ามชาติอันเป็นผลมาจากการขยายตัวของการท่องเที่ยวและธุรกิจบริการทางเพศซึ่งมี
การปฏิบัติอย่างกว้างขวางทุกระดับตั้งแต่ระดับท้องถิ่นระดับชาติและระหว่างประเทศประเทศไทยเป็นแหล่ง
ดึงดูดหญิงสาวจากประเทศเพ่ือนบ้านใกล้เคียง (พม่าลาวกัมพูชาและจีน) และจากทวีปอ่ืนๆเช่นจากยุโรป
ตะวันออกและรัสเซียให้เข้ามาประกอบอาชีพขายบริการทางเพศซึ่งมักมีรายได้ค่อนข้างดีจากการวิจัยในเขต
พ้ืนที่ชายแดนทั้งภาคเหนือและภาคใต้พบว่าธุรกิจการขายบริการทางเพศแก่ลูกค้าต่างชาติเป็นไปอย่างคึกคัก  
(ในช่วงเวลาก่อนเหตุการณ์ไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ปีพ.ศ. 2547) โดยมีสตรีขายบริการทั้งที่เป็น
ไทยจากภาคเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือหญิงชาวพม่าหรือหญิงชาวจีนเดินทางลงไปประกอบอาชีพในเขต
สุดภาคใต้คือจังหวัดนราธิวาสซึ่งเป็นเขตชายแดนไทย-มาเลเซีย 
 

พ้ืนที่ชายแดนไทยลาว เป็นพ้ืนที่ชายแดนที่สามารถเข้าออกประเทศไทยได้โดยง่ายนับตั้งแต่ที่มี 
การเปิดสะพานมิตรภาพไทย-ลาวในปีพ.ศ. 2537 เชื่อมจุดการเดินทางระหว่างหนองคายและเวียงจันทร์ท าให้
เพ่ิมจ านวนประชากรและยานพาหนะเดินทางผ่านจุดข้ามแดนอย่างมากในกลุ่มประชากรที่เดินทางข้ามผ่าน
แดนจุดนี้คาดว่าอาจมีหญิงลาวจ านวนไม่น้อยที่เดินทางเข้ามายังประเทศไทยเพ่ือท างานในธุรกิจบริการทาง
เพศในเขตจังหวัดชายแดนในปี พ.ศ. 2553 มีพลเมืองสัญชาติลาว เดินทางเข้าประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 1,355,439 
คน  (ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง,2533)  ซึ่งส่วนใหญ่กลุ่มคนเหล่านี้เป็นผู้ที่เข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมาย  
และยังมีอีกจ านวนหนึ่งที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยโดยผิดกฎหมาย โดยเฉพาะการเข้ามาประกอบอาชีพหญิงบริการ
ในรานคาราโอเกะและมีการแอบแฝงขายบริการทางเพศ  เนื่องจากในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ประชากรยังคงต้องท างานหนัก รายได้น้อย  ขาดความปลอดภัยในชีวิตฯลฯ จึงจ าเป็นต้องประกอบอาชีพที่สามารถ
ท ารายได้ให้กับตนเองและครอบครัวท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและดวยขอจ ากัดในสถานะดานกฎ
หมาย อาชีพ สิ่งแวดลอม การเงินและวัฒนธรรมภายใตบริบทสังคมไทย สงผลใหพวกเธอตองเผชิญกับความเปราะบาง
และเสี่ยงในการถูกละเมิดสิทธิดานตางๆรวมถึงการเขาไมถึงการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่
มนุษยทุกคนตองไดรับอยางเทาเทียมกันในฐานะความเปนมนุษย ดังนั้นจึงมีความจ าเปนอยางยิ่งที่จะเรียนรูท าความเข
าใจและแสวงหาแนวทางใหประชากรกลุมนี้เขาถึงบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมโดยไมแบงแยกวาเปนชาวไทยหรือชาว
ลาวเพราะสุขภาพที่ดีของประชากรกลุมนี้ยอมหมายถึงสุขภาพที่ดีของประชาชนชาวไทยในพ้ืนที่ดังกล่าว  ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีจังหวัดที่ตั้งอยู่บริเวณชายแดนไทยลาว  จังหวัดชายแดนไทย ลาว จ านวน 12 จังหวัด   ได้แก่ 
เชียงราย พะเยา น่าน อุตรดิตถ์ พิษณุโลก หนองคาย   เลย  นครพนม มุกดาหาร อ านาจเจริญ อุบลราชธานี
และบึงกาฬ 
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ตารางท่ี    1     สถิติจ านวนคนเดินทางเข้า ประเทศไทย ตามด่านตรวจคนเข้าเมืองบริเวณชายแดนไทยลาว  
                     พ.ศ.2553 
 

ด่าน จ านวนเข้าประเทศ  
(คน) 

ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดมุกดาหาร        94,115  
ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดหนองคาย      509,444  
- จุดตรวจหนองคาย      497,182  
- จุดตรวจบึงกาฬ        12,262  
ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดอุบลราชธานี        84,509  
ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดนครพนม        36,200  
ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดเลย        71,302  
ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดหนองคาย 
-  จุดตรวจเชียงของ 

       18,863  

-  จุดตรวจเชียงแสน        31,562  

รวม 1,355,439 

 

  จากข้อมูลของ  Center for HIV/AIDS/STIs  กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  พบว่า ในปี พ.ศ.2553  มีหญิงบริการที่ประกอบอาชีพในแขวงที่อยู่ติดกับ
ชายแดนไทยมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างสูง เช่น พ้ืนที่แขวงบ่อแก้วติดกับจังหวัดเชียงราย  มีอัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 2.1  และการติดเชื้อ Chlamydia ร้อยละ  28    ส่วนแขวงจ าปาสัก  ซึ่งอยู่ติดกับ
จังหวัดอุบลราชธานี มีการติดเชื้อ Chlamydia ร้อยละ 27  เป็นต้น    ดังภาพที่ 1และ ภาพที่ 2 

ภาพที่ 1  อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในหญิงบริการของ สปป.ลาว จ าแนกตามแขวงต่างๆ  ปี 2553 
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ภาพที่ 2   อัตราการติดเชื้อกามโรค ในหญิงบริการ ของ สปป.ลาว จ าแนกตามแขวงต่างๆ  ปี 2553 

 

  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น หากคู่นอนของหญิงบริการทางเพศมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง   
และเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย   ตัวหญิงบริการทางเพศเองก็จะได้รับการปกปูองสุขภาพของตนเองพนักงานหญิง
บริการ  หรือหญิงบริการทางเพศ  จึงเป็นเปูาหมายส าคัญของการท างานปูองกันการระบาดของการติดเชื้อเอช
ไอวีนอกเหนือจากปัญหาทางด้านการติดเชื้อเอชไอวี  แล้ว จากการรณรงค์ทีผ่านมา สื่อต่างๆ มักน าเสนอว่า 
หญิงบริการทางเพศ  เป็นสญัลักษณ์ในการรณรงค์ปูองกันเอดส์ในฐานะ “ผู้แพร่เชื้อ”จึงเกิดการละเมิดสิทธิ
ผ่านสื่อรณรงค์ปูองกันเอดส์ในรูปแบบอนาจารหญิงบริการทางเพศที่ด้อยความรู้มักถูกละเมิดโดยเจ้าหน้าที่
ต ารวจถูกให้บริการอย่างไม่เป็นธรรมและถูกกระท าความรุนแรงโดยการถูกซ้อมถูกท าร้ายจากผู้ใช้บริการถูก
บังคับให้บริการทางเพศในแบบไม่เต็มใจถูกเบียดเบียนค่าแรงถูกรีดไถถูกละเมิดสิทธิด้านการเดินทางเช่นไปขอ
วีซ่าเข้าบางประเทศไม่ได้หญิงบริการเวลาท างานในสถานบริการถ้าไม่ได้ตามเกณฑ์มักถูกหักค่าแรงค่าจ้างอย่าง
ไม่เป็นธรรมเนื่องจากเจ้าของประกอบการค านึงแต่รายได้โดยไม่ค านึงถึงปัญหาสุขภาพของหญิงบริการทางเพศ
สิทธิในการลาหยุดจึงถูกละเมิดเนื่องจากสถานประกอบการกลัวขาดรายได้นอกจากนี้เมื่อไปขอรับบริการทาง
การแพทย์มักได้รับบริการจากเจ้าหน้าที่ท่ีขาดทักษะในการตรวจการบอกผลเลือดและทักษะในการรักษาและ
สถานประกอบการมักรู้ผลเลือดก่อนแต่ไม่ยอมแจ้งให้หญิงที่ขายบริการ ทราบซึ่งถือเป็นการละเมิดสิทธิในการ
ตรวจและการได้รับบริการรักษาพยาบาลที่ไม่เป็นมิตรและไม่มีคุณภาพท าให้เข้าไม่ถึงยาต้านไวรัสและอุปกรณ์
ปูองกันเอชไอวีโดยเฉพาะหญิงบริการทางเพศข้ามชาติเนื่องจากไม่อยู่ในกลุ่มเปูาหมายของบริการหลักประกัน
สุขภาพประชากลุ่มนี้จึงต้องการให้รัฐสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที_เป็นมิตรและไม่เลือกปฏิบัติโดย
ค านึงถึงการส่งเสริมให้ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับหญิงบริการหญิงได้ท างานอย่างต่อเนื่อง
ปรับปรุงสถานที่ให้เป็นเอกเทศเพ่ือให้เกิดความเป็นส่วนตัวซึ่งจะท าให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างเหมาะสม
ไม่สร้างความรู้สึกอึดอัดใจแก่หญิงบริการทางเพศเมื่อมาใช้บริการท าความเข้าใจกับเจ้าของสถานประกอบการ
เรื่องสิทธิในการตรวจเลือดและการรักษาความลับผลตรวจเลือดเห็นความส าคัญกับการให้หญิงบริการทางเพศ
ทุกคนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง   รวมทั้งมีระบบส่งต่อและระบบช่วยเหลือดูแลที่ชัดเจน       
 
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้  จะมีส่วนช่วยให้เกิดรูปแบบการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ใน
กลุ่มหญิงบริการทางเพศชาวลาวในประเทศไทย   โดยสอดคล้องกับบริบทและสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น  
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บทที่ 2 

 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
แนวคิด เรื่องการย้ายถิ่น  
         เดิมมีแนวคิดเก่ียวกับ “ปจจัยดึงดูด” หรือ “ปจจัยผลักดัน” ที่มีอยูในพ้ืนที่ปลายทาง หรือพ้ืนที่ตนทาง    
ซึ่งมองวาความแตกตางของระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจจะเปนปจจัยพ้ืนฐานท าใหเกิดการเคลื่อนยายของ
ประชากรอยางไรก็ตาม ในปจจุบัน แนวคิดทฤษฎีทางสังคมศาสตรเกี่ยวกับเรื่องการย้ายถิ่นการอพยพไมไดเป
นมีลักษณะที่เกิดจากแรงดึง หรือแรงผลักเทานั้น ในกรณีของการอพยพขามชาติปจจัยที่เกี่ยวของอาจจะ
รวมถึงความปลอดภัย เศรษฐกิจการเมือง ความกาวหนาในชีวิต รวมถึงกลไกเครือขายทางสังคม (สุณี ฉัตราคม 
2524 , 38-48)นอกจากนี้ความหมายของค าวา “พ้ืนที่ตนทาง” หรือ “พ้ืนที่ปลายทาง” ก็อาจจะพรามัวเมื่อ
ผูอพยพไดปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ปลายทาง ทั้งในแงของกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม ใหมีความสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของเขาและในขณะเดียวกันผูอพยพเหลานี้ก็ท าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในถิ่นตนทางที่พวกเขาอพยพ
มาอยางส าคัญดวยดังนั้น การศึกษาหญิงบริการชาวลาว ในฐานะที่เปนผูอพยพขามชาติจึงจ าเปนตองมองการ
อพยพ ที่กวางออกไปมากกวาปจจัยผลักดันในถิ่นตนทาง หรือปจจัยดึงดูดในถิ่นปลายทาง หรือกลาวอีกนัย
หนึ่งคือการอพยพแรงงานขามชาติไมอาจจะท าความเขาใจไดดวยมุมมองในทางเศรษฐกิจเพียงดานเดียวเท
านั้น แตจะตองมองหรือเขาในปรากฏการณ์ด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ซึ่งในการศึกษานี้    จะมองปรากฏการณใน
เรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพ ของหญิงบริการชาวลาวในประเทศไทย 
 
แนวคิดเรื่องการตีตรา 
 แนวคิดนี้เนนในเรื่องการใหคุณคาในดานลบและลงโทษกับบุคคลที่มีพฤติกรรมผิดไปจากกเกณฑที่
สังคมไดก าหนดไว โดยการลงโทษดังกลาวผานขั้นตอน การลดคุณคาจากความเปนมนุษยใหเหลือเพียงวัตถุ
โดยที่ผลจากการตีตราท าใหผูที่ถูกประทับตรามีรอยมลทินและในที่สุดตองยอมรับรอยมลทิน นั้น ซึ่งสงผลให
บุคคลนั้นขาดโอกาสทาง สังคม เศรษฐกิจรวมถึงสิทธิต างๆที่บุคคลควรไดรับในสถานะมนุษยคนหนึ่ง 
(Goffman, 1963 อางใน ขวัญฤทัย จางจ ารัส, 2544) แนวคิดในเรื่องการตีตราเกี่ยวของกับนโยบายทาง
สังคมโดยตรงในแงที่วาการตีตรา (labeling) เปนเครื่องมือทางนโยบายในการจ าแนกแบงกลุม เพ่ือใชเป
นเกณฑในการก าหนดวา ใครจะเปนผูทรงสิทธิ (entitlement) ในการที่จะไดรับบริการทางดานสังคม หรือการ
ปฏิบัติตอในแบบตาง ๆ อยางไรบางอยางไรก็ตาม เกณฑที่ใชส าหรับการจ าแนกแยกแยะเหลานี้ถูกก าหนดภาย
ใตความสัมพันธเชิงอ านาจแบบใดแบบหนึ่งกลาวคือผูที่มีอ านาจเหนือกวากลุมอ่ืน มักจะเปนผูก าหนดเกณฑ
ในขณะที่กลุมที่ดอยอ านาจ มักจะเปนฝายที่ถูกก าหนด และเสียเปรียบ เกณฑเหลานี้จึงเปนเสมือนการตีตรา ที่
สังคมหรือผูที่ครองอ านาจเหนือกวา ก าหนดใหแกคนกลุมใดกลุมหนึ่ง เพ่ือใหเกิดความชอบธรรมในการ
กระท าตอกลุมคนนั้น ๆ ในกรณีของหญิงบริการชาวลาวการที่พวกเธอจะสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได 
มากนอยแคไหน ยอมข้ึนอยูกับ “ตีตรา” ที่สังคมหรือผูครองอ านาจที่เหนือกวาก าหนดให้แก่ พวกเขาดวย 
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แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก ( WHO)  คุณภาพชีวิตหมายถึง“การรับรู” ความพึงพอใจของป
จเจกตอการด าเนินชีวิตของเขาเองกล าวอีกนัยหนึ่งก็คือคุณภาพชีวิตเป นการประเมินทางอัตตะวิสัย 
(subjective evaluation) ตอเงื่อนไขแวดลอมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการด าเนินชีวิตคุณภาพชีวิตอาจจะมีองค
ประกอบ (domain) หลายดาน อยางเชน ดานสุขภาพดานชีวิตในการท างาน ดานครอบครัวดานเศรษฐกิจ  
ดานชุมชน และดานสิ่งแวดลอม (รัตนาวรยศ ,2549 และกัลยาณีอายแกว ,2550) การท าความเขาใจ
คุณภาพชีวิตของหญิงบริการชาวลาว จะท าใหเราสามารถเขาใจการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูหญิงกลุมนี้
ทั้งนี้เนื่องจากวาการแสวงหาบริการดานสุขภาพ หรือความพยายามที่จะปรับปรุง รักษาสุขภาพ ยอมขึ้นอยู
กับวา ปจเจกประเมินคุณภาพชีวิตของเขาอยางไรเขาพึงพอใจหรือไมดวย    ประการสุดทาย เราอาจจะท า
ความเขาใจถึงการเขาถึงบริการดานสุขภาพของหญิงบริการชาวลาว จากแนวคิดในเรื่องสิทธิกลาวคือ สิทธิใน
สุขภาพ และ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุเปนสิทธิที่ไดรับการประกาศไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน 
และรัฐบาลที่ลงนามรับรองปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ตองหาทางสรางกลไกพิทักษสิทธิดังกลาวของ
คนในชาติใหทั่วถึงและเทาเทียม โดยไมมีการแบงแยกดวย ดังนั้น การที่หญิงบริการชาวลาว ที่อพยพเขามา
ท างานในประเทศไทย จะสามารถเขาถึงบริการเหลานี้ไดยอมขึ้นอยูกับวา ผูหญิงเหลานี้ไดตระหนักตอสิทธิ
พ้ืนฐานของตนเองแคไหน รัฐมีกลไกที่จะปฏิบัติและบังคับใหเปนไปตามสิทธิเหลานั้น และมีเจตจ านงที่จะ
ปฏิบัติใหเปนไปตามกรอบขอตกลงแคไหน เพียงใดดวย 
 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงบริการชาวลาว 

 
 การติดเชื้อเอชไอวีของหญิงบริการทางเพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง   ได้แก่  การมีเพศสัมพันธ์กับ

ชายลูกค้าที่ติดเชื้อเอชไอวี   และการละเลยต่อการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนที่เป็นลูกค้าประจ า หรือ สามี   
(Bennetts et al, 1999.;Silverman et al., 2008)โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของการติด
เชื้อเอชไอวี  ดังนี้ 

 

ก. ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 การเข้าสู่อาชีพขายบริการทางเพศ  เป็นผลสืบเนื่องจาก  สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของหญิง

บริการทางเพศ ความต้องการมีฐานะดีเป็นที่ยอมรับในสังคมความต้องการเงินเพ่ือใช้จ่ายทั้งเพ่ือสนองความ
ต้องการในการด ารงชีวิตใช้จ่ายสิ่งที่ฟุุมเฟือยของตนเองเพ่ือช่วยเหลือครอบครัวยิ่งหากหญิงบริการทางเพศ มี
ความต้องการรายได้เพ่ิมมากขึ้นเท่าไร  ก็จะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากข้ึนเท่านั้น   แม้ว่างาน
บริการทางเพศ   จะเป็นเรื่องผิดกฎหมายในทั้งประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว แต่ยัง
ปรากฏว่าปัญหาการเพ่ิมข้ึนของหญิงบริการทางเพศ ก็ยังคงมีอยู่  นอกจากนี้   ยังขาดความรุนแรงของ
กฎหมายและนโยบายการปกปูองหญิงบริการทางเพศจากการกระท าของลูกค้าเช่นหญิงบริการทางเพศที่ถูก
ข่มขืนจะมีความหวังน้อยมากที่จะถูกน าไปฟูอง ในส่วนของต ารวจ  ยังใช้ความครอบครองของถุงยางอนามัย
เป็นหลักฐานว่าหญิงบริการทางเพศประกอบการค้าประเวณี  
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ข. การเคลื่อนย้ายและการย้ายถิ่น 
จากการเติบโตทางเศรษฐกิจที่แข็งแกร่งและสอดคล้องกันในทศวรรษที่ผ่านมา  และมีแนวโน้ม 

ที่จะเจริญเติบโตอย่างไม่หยุดยั้ง    จ านวนประชากรที่เคลื่อนย้ายเพิ่มข้ึน ก็ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี 
กว่าประชากรที่ไม่มีการเคลื่อนย้าย  รายงานของคณะกรรมการเกี่ยวกับโรคเอดส์ในเอเชียระบุว่า "อนาคตของ
โรคระบาดในเอเชียขึ้นอยู่กับรายได้ของประชากรและการเคลื่อนย้าย    พบว่า ผู้ชายที่มีรายได้และเดินทาง
หรือโยกย้ายไปท างานในต่างถิ่น มีความต้องการทางเพศ  มากกว่า   หญิงบริการทางเพศข้ามชาติส่วนใหญ่จะ
มีคู่สมรสและครอบครัวแล้ว   มีความประสงค์ต้องการความมั่นคงในชีวิต มักมีการใช้ถุงยางอนามัยต่ า    
เช่น  การศึกษาในเวียดนาม (TuAnh et al.2009, หน้า 16)แรงงานข้ามชาติจากสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  มีรายงานว่าจะมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงนอกจากนี้หญิงบริการทางเพศท่ีติดเชื้อเอชไอวี  
กลับไปยงัภูมิล าเนา     สามีของหญิงบริการทางเพศ  อาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
นอกจากนี้ การเข้าเมืองผิดกฎหมาย   ยังเป็นสาเหตุที่ท าให้หญิงบริการ ต้องหลบซ่อน และไม่กล้าเผชิญหน้า
กับเจ้าหน้าที่ของรัฐ   ซึ่งเป็นอุปสรรคของการเข้าถึงบริการอีกประการหนึ่ง 
 

ค. ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม 
วัฒนธรรมโบราณที่แข็งแกร่งของสองประเทศทั้งประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตย 

ประชาชนลาว   ได้จ ากัดความสามารถของผู้หญิงรวมทั้งบทบาทของผู้หญิงอยู่ในสถานะที่ต่ ากว่าชาย   ท าให้
การเจรจาต่อรองการมีพฤติกรรมทางเพศหรือการให้ใช้ถุงยางอนามัย  จึงไม่สามารถกระท าได้โดยง่าย 
ผลจากการด าเนินโครงการถุงยางอนามัย 100% เป็นเวลานานนับหลายปีเพื่อปูองกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี/เอดส์และเพ่ือการดูแลสุขภาพทางเพศของทั้งผู้ขายบริการทางเพศและ
ลูกค้าส่งผลให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นอย่างมากด้วยการสนับสนุนจากภาครัฐในการแจกวัสดุทั้ง
ถุงยางอนามัยและครีมหล่อลื่น (ในบางกรณี) อย่างไรก็ตามจากการรายงานหลายแหล่งให้ผลการศึกษาที่
สอดคล้องกันเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของผู้ขายบริการทางเพศหญิงที่อาจเป็นสาเหตุส าคัญของ
การติดเชื้อโรคติดต่อดังกล่าวกล่าวคือหญิงขายบริการมักจะมีแนวโน้มที่จะไม่ใช้ถุงยางอนามัยเลยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับสามี/คู่รักหรือคู่นอนประจ าด้วยสาเหตุของความไว้วางใจและเกรงเกิดความขัดแย้งหากจะริเริ่ม
ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนของตนและใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนที่ไม่ใช่ขาประจ าส่วนกลุ่มผู้ขายบริการต่างชาติ
แม้ว่าจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคและการปูองกันตัวเองจากองค์กรพัฒนาเอกชน 
แล้วก็ตามพฤติกรรมทางเพศกลับไม่เปลี่ยนแปลงเพราะมักจะให้ความยินยอมกับลูกค้าโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย
และไม่สามารถต่อรองใดๆได้ 
 

ง. พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
หญิงบริการทางเพศ  โดยทั่วไป มักมีการเสพสารเสพติด เช่น แอลกอฮอล์  บุหรี่  รวมถึงการ 

ใช้ยาไอซ์  หรือ ฉีดยาเสพติดเข้าเส้น  เพ่ือให้สามารถท างานได้นานขึ้น  และบรรเทาอาการเครียดกังวลใจ 
 

จ. ปัจจัยด้านการให้บริการโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
คุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนหนึ่งที่เข้ามามีส่วนในการให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อทั้ง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี/เอดส์ยังมีความรู้ไม่เพียงพอเพราะทั้ง 2 โรคติดต่อนี้เป็นโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะและการด าเนินโรคที่ซับซ้อนในการดูแลจึงต้องการผู้เชี่ยวชาญทั้งทางด้านโรคติดเชื้อและความรู้ด้าน
ภูมิคุ้มกันพร้อมกันไปนอกจากนี้ยังพบว่าการให้บริการการดูแลรักษาในหลายที่ยังไม่มีคุณภาพท่ีดีพอรวมทั้ง
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ระบบการเก็บความลับที่ยังไม่เป็นที่ไว้วางใจของผู้รับบริการที่ส าคัญคือผู้รับบริการโดยเฉพาะที่เป็นผู้ขาย
บริการทางเพศมีความรู้สึกว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพยังมีอคติต่อตน (ในสถานประกอบอาชีพค้าประเวณี) การ
สื่อสารที่ไม่ดีนักและรู้สึกว่าตนถูกละเมิดสิทธิ (ชัยยศคุณานุสนธิ ์2543;เบญจายอดด าเนินแอ๊ตติกส์และคณะ 
2549)ท าให้หญิงบริการไม่กล้าไปรับบริการ เช่น การตรวจสุขภาพ และการตรวจเลือด 
 

ฉ. ปัจจัยด้านทัศนคติของสังคมผลจากการที่กฎหมายก าหนดให้ “การให้บริการทางเพศ”  
เป็นการประกอบการที่ผิดกฎหมายและไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นอาชีพที่ควรได้รับการคุ้มครองส่งผลให้
สถานภาพทางสังคมของกลุ่มหญิงบริการตกต่ าไม่กล้าเรียกร้องสิทธิใดๆพนักงานขาดความยอมรับนับถือหรือ
รักในคุณค่าของตน (self-esteem) และสังคมโดยรวมมีทัศนคติเชิงลบต่อหญิงบริการและการเข้ารับบริการ
เพ่ือรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งเป็นโรคพิเศษก็ยิ่งท าให้เกิดภาพพจน์ที่น่ารังเกียจมากยิ่งข้ึนในสายตาคน
ทั่วไป 
 
การขายบริการทางเพศในประเทศอาเซียน 
 
การค้าบริการทางเพศในสิงคโปร์ถือว่ามีจ านวนมากเม่ือเทียบกับขนาดพ้ืนที่ของประเทศ เนื่องจากการเดินทาง
จากไทยมาสิงคโปร์ค่อนข้างสะดวก โดยใช้รถบัสจากหาดใหญ่เข้ามาทางมาเลเซียและต่อไปที่สิงคโปร์ ในแต่ละ
วันจะมีรถเข้าออกจากหาดใหญ่ถึงมาเลเซียทุกวัน และมีเยาวชนอายุต่ ากว่า 18 ปี เดินทางมาหางานมากขึ้น 
โดยคาดหวังว่าจะได้ท างานในร้านอาหารแต่กลับถูกพาไปค้าบริการทางเพศในเขตธุรกิจใต้ดินที่เอ้ือต่อขบวน
การค้ามนุษย์แสวงหาประโยชน์จากผู้หญิงต่างชาติ 
  
การค้าบริการทางเพศในมาเลเซียจะลักลอบแฝงอยู่ตามโรงแรมและสถานที่พักอาศัยตามชายแดนระหว่าง
ประเทศ โดยเฉพาะที่ยะโฮบารูพบว่ามีผู้หญิงต่างชาติ อาทิ ไทย เมียนมา กัมพูชาและลาว ถูกล่อลวงให้มาค้า
บริการทางเพศ แม้ผู้หญิงบางส่วนรับรู้ว่าจะมาท างานบริการแต่ก็ไม่ได้ทราบถึงสภาพเงื่อนไขของการท างานมา
ก่อน เช่น ต้องชดใช้หนี้แก่เอเยนต์โดยการท างานรับแขก จ านวน 100 คน หรือเทียบเท่ากับ 45,000 ริงกิต 
ในขณะเดียวกันยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตในระหว่างท างาน ท าให้โอกาสในการช าระหนี้หมดแทบจะ
ไม่มี หลายรายหลบหนีออกมาขอความช่วยเหลือ ซึ่งเจ้าหน้าที่ขององค์กรพัฒนามนุษย์ที่เรียกว่า NOHD 
(National Office for Human Development) ของประเทศมาเลเซียระบุว่าผู้หญิงที่หนีออกมาขอความ
ช่วยเหลือกับต ารวจจะถูกส่งตัวไปที่บ้านพักของรัฐบาล แต่ถ้าวีซ่าหมดหรือไม่มีหนังสือเดินทางก็จะถูกส่งไปที่
สถานกักกันคนเข้าเมืองแทน 

  
ส าหรับเวียดนามถือเป็นแหล่งน าเข้าและส่งออกท่ีส าคัญของภูมิภาคอาเซียน มีผู้หญิงและเด็กเวียดนามถูก
บังคับขายบริการทางเพศโดยถูกล่อลวงผ่านตามแนวชายแดนและส่งต่อไปยังประเทศท่ีสาม ทั้งไทย มาเลเซีย 
สิงคโปร์ และในแถบยุโรป รวมทั้งในเมืองใหญ่ ๆ ของเวียดนามเอง ในขณะที่การล่อลวงผู้หญิงในลาวจะอยู่ใน
ลักษณะเกิดจากการชักชวนของคนในท้องถิ่นกันเองโดยใช้ทางผ่านประเทศเพ่ือนบ้าน ลักษณะล่อลวงให้
แต่งงานกับชาวจีน ซึ่งคล้ายกับผู้หญิงชาวเมียนมาที่ถูกล่อลวงว่าจะได้แต่งงานกับชาวจีนเพ่ือให้ก าเนิดทารกซ่ึง
แลกกับค่าตอบแทนจ านวนมากถึง 3 ล้านจ๊าด (ประมาณ 87,000 บาท)  แต่กลับถูกขายให้กับชาวบ้านหรือ
บังคับค้าบริการทางเพศตามซ่องใต้ดินในเขตชายฝั่งหรือพรมแดนจีน 
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จากปัญหาการล่อลวงผู้หญิงเพ่ือการค้าบริการทางเพศเห็นได้ว่าไม่ใช่ปัญหาระดับภายในประเทศเท่านั้น เพราะ
เป็นการล่อลวงข้ามชาติ อาเซียนจึงต้องมีมาตรการรับมือกับปัญหานี้อย่างเข้มข้นข้ึน ปัจจุบันกลไกที่อาเซียนมี
อยู่เพื่อรับมือกับปัญหานี้คือ คณะกรรมาธิการอาเซียนว่าด้วยการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิสตรีและสิทธิเด็ก 
จัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2552 มีผู้แทนประเทศละ 2 คน เข้าร่วมในคณะกรรมาธิการฯ โดยมีจุดประสงค์หลัก
เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานของสตรีและเด็กในอาเซียน ส่งเสริมความ
เป็นอยู่ทีด่ีของสตรีและเด็ก ให้ได้รับการพัฒนาได้รับการส่งเสริมศักยภาพ และได้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
สร้างประชาคมอาเซียน 

  
ค าถามก็คือกลไกอาเซียนเพ่ือการคุ้มครองสิทธิสตรีและเด็กจะเป็นความหวังได้เพียงใดในการจัดการแก้ไข
ปัญหาการล่อลวงผู้หญิงเพ่ือการค้าบริการทางเพศ อาเซียนควรหยิบยกประเด็นปัญหานี้มาเป็นวาระส าคัญ
วาระหนึ่งแยกประเด็นออกจากเรื่องการคุ้มครองสิทธิสตรีและเด็กทั่วไป เพื่อแสวงหาแนวทางการร่วมมือ
นับตั้งแต่ในเชิงนโยบายและการใช้มาตรการที่เห็นผลมากข้ึน 

  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  การเข้าสู่การค้าประเวณี   มูลนิธิผูหญิง (2550) จากหนังสือเรื่องการคาหญิง:ฤาวิถี
สังคมไทย ไดกลาวถึงการยายถิ่นและการเขาสูการขายบริการทางเพศของเด็กสาวจากภาคอีสานวาเกิดจาก
สาเหตุดานเศรษฐกิจ ที่พวกเธอตองการรายไดที่ดีกวาในบานของเธอ ซึ่งสอดคลองกับงานของPasuk 
Phongpaichit (1982) From Peasant Girls to Bangkok Masseuses ไดอธิบายถึงสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให
ผูหญิงตัดสินใจอพยพตัวเองเขาสูเมืองใหญ เพ่ือคาประเวณีเพราะพวกเธอมีความรูสึกถึงภาระหนาที่ที่ตองดูแล
รับผิดชอบตอความอยูรอดของครอบครัวในเชิงเศรษฐกิจประกอบเปนการตอบแทนบุญคุณของพอแม ซึ่ง
หนทางในการตอบสนองตอภาระหนาที่ดังกลาว ในสภาวะที่พวกเธอขาดการศึกษาและมักที่จะเลือกอาชีพ
การคาประเวณี สวนงานของยศ สันตสมบัติ (2535) เรื่องแมหญิงสิขายตัว : ชุมชนและการคาประเวณีของ
สังคมไทย ไดเสนอวาการเกิดปรากฏการณเด็กลองใต (การคาประเวณีในชุมชนชนบททางภาคเหนือ) เปนสวน
หนึ่งของความลมเหลวจากการพัฒนาประเทศ ที่เปนการพัฒนาบนความดอยพัฒนาประเทศ เปนตน 
 
การอนามัยเจริญพันธและโรคเอดส 

กฤตยาอาชวนิจกุล (2546) ไดกลาวถึง ปญหาสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติในกลุมแรง 
งานสตรีมักพบปญหาอนามัยเจริญพันธุ เชน การตั้งครรภไมพึงประสงคและน าไปสูการท าแทงที่ไมปลอดภัย 
ปญหาการติดเชื้อในระบบเจริญพันธุ เชน ตกขาวผิดปกติ คันชองคลอด อุงเชิงกรานอักเสบรวมถึงโรคติดต
อทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และนอกจากนั้นงานของอุไรวรรณ คะนึงสุขเกษม ,สุภาณีเวชพงศา (2542) 
และ สุกัญญา พรโสภากุล (2544) พบวา หญิงบริการทางเพศ มีความคิดความเชื่อ ที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ์  เชน การกินยาแกอักเสบ ยาขับ 
ปสสาวะ หรือใชยาสอดชองคลอด สามารถปองกันโรคไดหญิงบริการบางกลุมใชวาสลิน น้ํามันพืช น้ํามันใสผม 
แทนน้ํายาหลอลื่นชองคลอด มีการใชลูกไกใสในชองคลอดในการมีเพศสัมพันธในชวงมีประจ าเดือน และ
บางครั้งก็จะรับประทานยาอั้นประจ าเดือนในกรณีที่ไมตองงดรับแขกขณะมีประจ าเดือน เปนตน สวนงานของ
รัตนา วรยศ(2549) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตแรงงานสตรีลาวขามชาติในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพ พบวาแรงงาน
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ลาวสวนใหญรับรูวาสุภาพรางกายที่แข็งแรงมีความส าคัญ และรับรูวาการรับประทานอาหารที่สะอาดและมี
ประโยชนการออกก าลังกายเปนสิ่งที่ท าใหรางกายแข็งแรง แตหลายคนไมสามารถ 
ปฏิบัติตามความรูที่มีอยูได้  
 
จากปญหาพื้นฐาน แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ไดกลาวไวขางตน การศึกษานี้มี 
จุดมงุหมายเพ่ือ 

1. เพ่ือศึกษาบริบททั่วไปของหญิงบริการชาวลาวที่ประกอบอาชีพในประเทศไทย    
2. เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการด้านบริการสุขภาพ  และบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์   
3. เพ่ือก าหนดรูปแบบการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มหญิงบริการชาวลาวที่

เหมาะสม      
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บทที่ 3 
 

วิธีการศึกษา 
 

ในการศึกษาครั้งนี้  ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)เพ่ือท าความเข้าใจบริบท
ของหญิงบริการชาวลาว   การแก้ไขปัญหาการค้าประเวณี และการจัดบริการสุขภาพเพ่ือการเข้าถึงบริการด้าน
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     โดยใช้วธิีการสัมภาษณ์เจาะลึก(In-depthInterview) การเล่า
ประวัติชีวิต(Life   History) จาก กลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้รับผิดชอบงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในจังหวัดเปูาหมายได้แก่ จังหวัดหนองคาย  
จังหวัดอุบลราชธานี  จังหวัดนครพนม  และจังหวัดมุกดาหาร 

2. หญิงบริการชาวลาว   จ านวน 5 คน ต่อกลุ่มต่อจังหวัดรวม จ านวน 20 คน 
3. เจ้าของสถานประกอบการ จ านวน 3 ราย ต่อจังหวัด 

4. ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่เจ้าหน้าที่ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง    เจ้าหน้าที่ประจ าด่านควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ   เจ้าหน้าที่ทหารพรานและเจ้าหน้าที่ทหาร  บริเวณชายแดน  จังหวัดละ 4 คน 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง( Semi - structured interview) ในการสัมภาษณเชิงลึก (In - 
depth interview) โดยไมมีการบันทึกเสียง ซึ่งการสัมภาษณแตละบุคคลใชเวลาการสัมภาษณไมเกิน 1 
ชั่วโมง เพ่ือใหเขาถึงขอมูลเชิงลึกตามท่ีไดตั้งวัตถุประสงคการวิจัย  แตการด าเนินงานไมสามารถเก็บขอมูลได
ครบทั้งหมดเนื่องจากหญิงบริการชาวลาวไมสะดวกในการใหขอมูลดังนั้นจึงมหีญิงบริการชาวลาว ที่ยินยอมใน
การใหขอมูลเชิงปริมาณ เกี่ยวกับประเด็นเรื่องสุขภาพทั้งหมดจ านวน 15  คน และนอกจากนั้นการวิจัยในครั้ง
นี้ไดศึกษาในกลุมผูใหขอมูลที่เปน บุคคล หรือตัวแทนหนวยงาน ที่เกี่ยวของในประเด็นสุขภาพของหญิงบริการ
ชาวลาวโดยใชวิธีการประชุมกลุม ( Group Discussion ) จ านวน 1 ครั้ง ต่อจังหวัด  
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้    โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้  

1. สังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยและผลงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
2. คัดเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินงานสังเคราะห์การด าเนินงาน  ได้แก่ จังหวัดหนองคาย  

จังหวัดอุบลราชธานี  จังหวัดนครพนม  และจังหวัดมุกดาหาร 
3. จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและอ าเภอ  ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ืออภิปราย

สภาพปัญหาการแพรระบาดของเอชไอวี 
4. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง และผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. วิเคราะห์และอภิปรายผลในการด าเนินงานในรูปแบบต่างๆ 
6. น าผลการศึกษาไปร่วมอภิปรายกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งหนึ่งเพื่อก าหนดรูปแบบการ

ด าเนินงานแก้ไขปัญหา 
 



14 

 

 
นิยามศัพท์ 
หญิงบริการชาวลาว หมายถึงผู้หญิงชาวลาวที่ท างานเป็นผู้ให้บริการในร้านคารา โอเกะในพื้นที่เปูาหมาย ใน
จังหวัดชายแดนไทย-ลาว  ของ ประเทศไทยได้แก่   จังหวัดหนองคาย  จังหวัดอุบลราชธานี  จังหวัดนครพนม  
และจังหวัดมุกดาหาร 
 
บริการสุขภาพ หมายถึง การใหบริการตรวจสุขภาพ การบริการดานการรักษาพยาบาลการ 
สงเสริมและปองกันโรค และการเฝาระวัง 
 
การเขาถึงการบริการดานเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หมายถึงการไดรับการบริการตรวจสุขภาพ 
การบริการดานการรักษาพยาบาลการสงเสริมและปองกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
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บทที่ 4  
 

ผลการศึกษา 
 

1. ขอมูลทั่วไป 
จากการศึกษาพบวา หญิงบริการชาวลาว ที่ท างานในรานคาราโอเกะ มีอายุอยูชวงระหวาง 15 – 20

ป มีภูมิล าเนาเดิมมาจากนครเวียงจันทน์ มากที่สุด มีสถานภาพโสดการศึกษาจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา  ซึ่งสวนใหญมีระยะเวลาที่ท างานในเมืองไทยในชวง 0 – 6 เดือน หญิงบริการชาวลาวสาวน
ใหญมาจากครอบครัวที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สมาชิกในครอบครัว  จ านวน  1 - 5 คนจ านวนมากที่สุด  
มีรายไดของครอบครัวที่ สปป.ลาวตอเดือน อยูระหวาง200,001 – 300,000 กีบ  
 

2. การอพยพเขาประเทศไทยและการเขาสูกระบวนการขายบริการทางเพศของหญิง 
บริการชาวลาว 
 การตัดสินใจย้ายถิ่นของผู้หญิงลาวไม่ได้ถูกผลักดันจากแรงจูงใจทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว
 หากแต่มีเรื่องของความคาดหวงัในบทบาทของลกูสาวในสงัคมลาวว่าต้องดูแลพ่อแม่ แ ล ะ ช่ ว ย
ครอบครัวท ามาหากิน การรับรู้ภาพเกี่ยวกับเมืองไทยว่าเป็นประเทศที่ทันสมัย มีความเจริญจากสื่อ
โทรทัศน์และการบอกเล่าจากคนลาวที่มาอาศัยอยู่ในประเทศไทย  จากการทีม่ีพรมแดนไทย-ลาวอย่ติดกัน
กับประเทศไทย  ท าให้สะดวกต่อการเดินทางส าหรับเหตุผลที่ท าใหหญิงสาวชาวลาวตัดสินใจเดินทางเขามา
ขายแรงงานในประเทศไทยมีดวยกันหลายปจจัย เชน ปจจัยทางเศรษฐกิจของครอบครัว ปจจัยวัฒนธรรมที่ลูก
ผูหญิงมีหนาที่หารายไดจุนเจือครอบครัว ปจจัยในตัวหญิงสาวชาวลาว  ที่ตองการออกหาประสบการณช์ีวิต 
ประกอบกับความสะสะดวกสบายดานคมนาคม ความใกลเคียงทางวัฒนธรรม รวมถึงเครือขายทางสังคมของ
พวกเธอท้ังใน สปป.ลาวและประเทศไทยส าหรับวิธีการผานแดนเขามาในประเทศไทยของหญิงสาวชาวลาวเหล
านี้พวกเธอนิยมการท าใบอนุญาตผานแดนชั่วคราวซึ่งสามารถอยู เมืองไทยได 3วัน2คืนหากใบอนุญาตผาน
แดนหมดอายุพวกเธอก็จะกลับมาตออายุการใชงานอีกแตอยางไรก็ตามใบอนุญาตผานแดนดังกลาวไมใช
ใบอนุญาตการท างานในประเทศไทยดังนั้นหญิงลาวที่เขามาท างานโดยใชใบผานแดนดังกลาวจึงอยูในสถานะ
แรงงานที่อาศัยอยูและลักลอบท างานโดยฝาฝนกฎหมายของประเทศไทย    
 
การเขาสูกระบวนการขายบริการทางเพศของหญิงบริการชาวลาวมี2ลักษณะคือกลุม 
ที่เขามาขายบริการทางเพศโดยตรงและกลุมที่ตัดสินใจขายบริการทางเพศภายหลังจากที่เขามาท างานใน
ประเทศไทยส าหรับกลุมที่ตั้งใจเขามาขายบริการทางเพศโดยตรงนั้นสวนใหญเปนผูที่เคยผานการมีเพศสัมพันธ
มาแลวหรือเคยประสบความลมเหลวตอชีวิตรักและชีวิตครอบครัวเชนเคยมีแฟนที่สปป.ลาวเคยแตงงานแต
หย่าร้างเปนตนพวกเธอมีทัศนคติตอการขายบริการทางเพศในทางที่ไมดีแตการขายบริการทางเพศของพวกเธอ
นั้นอยางนอยพอแมและครอบครัวก็มีชีวิตที่ดีขึ้นเพราะไดเงินเปนคาตอบแทนจ านวนมากจากอาชีพดังกลาวส
วนอีกกลุมหนึ่งเปนกลุมที่ไมทราบขอมูลมากอนวาการท างานในรานคาราโอเกะที่ประเทศไทยตองขายบริการ
ทางเพศและมีบางคนที่ตัดสินใจกลับบานเมื่อรูวาพวกเธอตองขายบริการทางเพศสวนผูที่ยอมขายบริการทาง
เพศนั้นมีเหตุผลผลักดันที่ท าใหพวกเธอตัดสินใจขายบริการคือความแตกตางดานรายได 
ส าหรับผูที่ตัดสินใจขายบริการทางเพศครั้งแรกคือหากตองการขายบริการทางเพศครั้งแรก ( เปดบริสุทธิ์ที่
สปป.ลาวเรียกวาเปดสด) เจาของรานจะติดตอกับแขกท่ีเปนผูมาซื้อบริการทางเพศโดยมีราคาในการขาย
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บริการตั้งแต 3,000 – 6,000บาทซึ่งราคานั้นแตกตางกันไปตามลักษณะแตละคนหากคนไหนหนาตาสวย
ผิวพรรณดีก็จะไดราคาและหลังจากท่ีบริการแขกครั้งแรกแลวพวกเธอก็จะใหบริการแขกทั่วไปและราคาก็จะ
ลดลงตามการท างานขายบริการทางเพศของพวกเธอ 
 

กรณีนอง  ส.  อายุ15ป   ได้กล่าวว่า“เขามาอยูในประเทศไทยได  ๑เดือนมากับเพ่ือนอีก4คน 
ที่อาศัยอยู่ในเมืองหาดทรายฟอง นครหลวงเวียงจันทน์มีคนพามาสงซึ่งเปนคนบานเดียวกันซึ่งเขาชวนใหมา
ทํางาน     โดยบอกวาจะพามาทํางานในรานคาราโอเกะทําบัตรผานแดน3วันแลวก็พามาสงใหอยูทีร่้านใน
จังหวัดหนองคาย   และมารูภายหลังวามีการขายบริการทางเพศตอนแรกก็รูสึกกลัวแตเพ่ือนพี่และเจาของรา
นก็บอกวาไมนากลัวและยังมีรายไดเพ่ิมข้ึนอีกเยอะหนูก็คิดวาไหนๆก็มาหาเงินแลวหนูเลยตัดสินใจลองทําดู
ตอนแรกก็บอกเจาของรานแลวเจาของรานก็พาไปเปดสดเจาของรานพาหนูไปรอที่รีสอร์ท   และไมนานก็มีผู
ชายเขามาเปนชายวัยประมาณ50ป .....” 
 
 3.รายไดจากการท างาน 

ส าหรับรายไดของหญิงบริการชาวลาวพบวารายไดหลักของหญิงบริการชาวลาวสวนใหญมาจากการ
ขายบริการทางเพศหรือการออกแขกของหญิงบริการชาวลาวซึ่งมีราคาอยูระหวาง500 - 1,300บาทตอครั้ง
โดยขึ้นอยูกับการตกลงระหวางหญิงบริการและลูกค้า       ซึ่งแตละอาทิตยจะออกแขกประมาณ2-4ครั้ง
นอกนั้นเปนรายไดจากเงินเดือนซึ่งทางรานจางไมเกิน2,500บาทและบางรานที่ไมมีเงินเดือนใหเลยแตจะมีราย
ไดจากอยางอ่ืนแทนเชนคาทิปคือรายไดเสริมที่ไดจากแขกที่มาเที่ยวโดยที่คาทิปจะมีรายไดอยูระหวาง200 -
1,000บาทตอเดือนและรายไดอีกอยางหนึ่งคือคาดริ๊งคจะมีรายไดระหวาง500 -1,000บาทตอเดือนโดยมา
จากการที่แขกสั่งของในรานเชนย านมเปรี้ยวสปายส น้ าอัดลมเปนตนหากประมาณการรายไดของหญิงบริการ
ชาวลาวที่ท างานในรานคาราโอเกะสวนใหญจะมีรายไดในแตละเดือนอยูระหวาง 
2,000 – 12,000บาท 
 

4. สถานะดานสุขภาพของหญิงบริการชาวลาว 
4.1สถานะดานสุขภาพของหญิงบริการชาวลาวพบวาหญิงบริการสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุข

ภาพในประเทศไทยไดเปนอยางดีซ่ึงสวนใหญไดรับจากสื่อบุคคลโดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐและเจ
าหนาที่ท่ีด าเนินงานดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนซึ่งเนื้อหาที่ไดรับสวนใหญเรื่องการติดเชื้อเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
              นางสาว ข. “ มีขาประจําเขาชอบมาเที่ยวถาเขามาเพ่ือนก็จะรูวาตองใหหนูไปบริการหรือบางทีเขา
ก็จะโทรมากอนวาจะมาเที่ยวที่รานพอหลังจากนั่งซักพักพอรานปดเขาก็จะใหหนูออกไปกับเขาไปแถวรีสอร
ทในเขตตําบลเขาไมชอบใชถุงยางอนามัยเพราะเขาบอกวามันอึดอัดใสแลวมันไมเปนธรรมชาติเขาเลยไมอยาก
ใส เคยเตือนเขาใหใสแตเขาไมอยากใสเราเลยตามใจเขา” 
 

ส าหรับการเผชิญกับภาวะเจ็บปวยทั่วไปพบวาหญิงบริการชาวลาวสวนหนึ่งเคยเจ็บปวย 
และไมสบายทางดานรางกายโดยอาการที่พบมากคือการเปนไขหวัดไอเจ็บคอและปวดทองซึ่งเปนอาการที่ไม
รุนแรงสวนการเผชิญกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธพบวาหญิงบริการชาวลาวสวนหนึ่งตองเผชิญกับปญหา
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อาการตกขาวชนิดรุนแรงคันเชื้อราในชองคลอดหนองในและเจ็บบริเวณทองนอยแบบรุนแรงและนอกจากนี้ยัง
พบวามหีญิงบริการบางสวนเคยมีประวัติการทองและท าแทงเองโดยใชวิธีการสอดใสยาในชองคลอด 
 
สวนโรคทางภาวะจิตใจที่เกิดขึ้นกับหญิงบริการพบวาหญิงบริการสวนมากมีความกังวลคิดถึงบานกลัวติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส กลัวโดนท ารายรางกายและความกลัวเจาหนาที่ภาครัฐของไทยจับกุม 
 
แบบแผนในการจัดการกับปญหาภาวะเจ็บปวยพบวาหญิงบริการชาวลาวมีวิธีการและรูปแบบในการจัดการป
ญหาภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับรางกายโดยเริ่มจากการประเมินอาการของการเจ็บปวยดวยตัวเองการพักผอน
การปรึกษากับคนใกลชิดเชนเจาของรานและเพ่ือนที่ท างานในรานเดียวกันการซื้อยาที่มีขายตามทองตลาด
และรานคาทั่วไปในชุมชนมารับประทานเองสวนทางเลือกสุดทายในการจัดการกับปญหาสุขภาพขั้นตนของ
หญิงบริการชาวลาวคือเขารับการรักษากับเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

4.2การบริการสุขภาพของหนวยบริการภาครัฐที่เกี่ยวของกับหญิงบริการพบวานโยบายดานสุขภาพ
ส าหรับแรงงานขามชาติระดับจังหวัดไดยึดแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางที่เนนใหบริการกับ
แรงงานที่อาศัยอยูแบบถูกกฎหมายและมีบัตรประกันสุขภาพแตส าหรับผูที่เขาเมืองหรืออาศัยอยูแบบไมถูกต
องตามกฎหมายไมมีบัตรประกันสุขภาพซึ่งรวมถึงหญิงบริการชาวลาวกลุมนี้นโยบายดังกลาวยังเอ้ือไมถึงพวก
เธอสวนระดับผู้ให้บริการในโรงพยาบาล   พบวามีการอนุโลมใหแรงงานขามชาติที่เจ็บปวยจริงๆแตไมมีบัตร
ประกันสุขภาพสามารถเขารับการรักษาไดจากสถานบริการดานสุขภาพที่อยูใกลได โดยใหจายคาบริการตาม
ความเปนจริงหากไมสามารถจายไดทั้งหมดใหจายเฉพาะที่มีอยู และใหสถานพยาบาลนั้นบันทึกและเก็บข
อมูลสงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเปนการใหบริการตามหลักมนุษยธรรม 
 
 

5.การเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
พบวามีการใหบริการในการตรวจสุขภาพและใหค าปรึกษาแรงงานที่มีบัตรประกันสุขภาพและแรงงาน

ที่ไมมีบัตรสุขภาพโดยไมคิดคาบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดและอ าเภอแตเนนเฉพาะเรื่องโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธและเอดสการด าเนินการดังกลาวยังมีการใหบริการในระดับพ้ืนที่โดยมีการออกหนวยบริการตรวจ
สุขภาพทางเพศในพื้นทีด่วยแตการด าเนินการดังกลาวยังไมไดรับความนิยมจากพนักงานบริการชาวลาวเพราะ
ยังติดปญหาเรื่องความปลอดภัยเมื่อพวกเธอเดินเข ามาขอรับการบริการการเขาถึงการบริการดานการ
รักษาพยาบาลของหญิงบริการชาวลาวพบวาหญิงบริการชาวลาวสามารถเขาถึงการบริการดานสุขภาพไดจาก
การขอรับบริการจากสถานีอนามัยในพ้ืนที่ไดหากพวกเธอประสบกับปญหาสุขภาพที่ไมรุนแรงแตหากในกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉินและรุนแรงนั้นการเขาถึงการบริการดานรักษาพยาบาลเปนเรื่องที่ยุงยากส าหรับหญิงบริการ
ชาวลาวเพราะพวกเธอตองจ่ายคารักษาพยาบาลเองเนื่องจากพวกเธอไมมีบัตรประกันสุขภาพหากไมมีเงินคา
รักษาพยาบาลทางโรงพยาบาลก็ใหการรักษาตามหลักมนุษยธรรมเทาที่จ าเปนซึ่งสงผล 
ตอการเขาถึงการบริการที่เหมาะสมและสุขภาพของหญิงบริการชาวลาวอยางหลีกเลี่ยงไมไดการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคพบวาหญิงบริการชาวลาวที่ท างานในรานคาราโอเกะไดรับการสงเสริมและปองกัน
โรคเปนอยางดีแตเฉพาะประเด็นเรื่องสุขภาพทางเพศซึ่งเกิดจากการด าเนินงานขององคกรพัฒนาเอกชนที่
ท างานดานเอดสในพ้ืนที่   การด าเนินงานดังกลาวสงผลใหหญิงบริการชาวลาวเขาถึงขอมูลดานสุขภาพทาง
เพศการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสไดดีขึ้นปญหาที่เกิดจากตัวหญิงบริการชาวลาวเองพบว
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าหญิงบริการชาวลาวซึ่งสวนใหญอาศัยอยูในเมืองแบบผิดกฎหมายเลือกที่จะจัดการปญหาเรื่องสุขภาพโดยการ
ซื้อยามารับประทานเองและการเขาขอรับบริการสถานบริการดานสุขภาพของเอกชนมากกวาที่จะไปขอรับ
บริการสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐเพราะกลัวโดนจับกุมนอกจากนั้นยังพบวาหญิงบริการชาวลาวเปน 
กลุมที่มีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลามีการสับเปลี่ยนรานในการท างานทั้งในพ้ืนที่อ าเภอเดียวกันและตาง
อ าเภอปญหาที่เกิดจากเจาของรานหรือผูดูแลเปนปญหาอีกอยางหนึ่งในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของหญิง
บริการชาวลาวพบวาเจาของรานบางสวนไมใหความรวมมือในการสนับสนุนใหหญิงบริการเขาถึงการบริการดา
นสุขภาพเชนไมใหไปตรวจสุขภาพหรือไปรวมกิจกรรมที่หนวยบริการดานสุขภาพทั้งภาครัฐและองคกรเอกชน
จัดขึ้นเพราะเกิดจากความกังวลและกลัวหญิงบริการชาวลาวถูกจับและซักทอดความผิดใหเจาของรานหรือผู
ดูแลจะเกิดความยากล าบากทั้งในทางกฎหมายและสูญเสียรายไดที่ตองไปประกันตัวออกมารวมถึงอาจสงผล
เสียตอธุรกิจของตนเองที่ด าเนินการอยูดวยปญหาที่เกิดจากทัศนคติของชุมชนพบวายังมีชุมชนสวนหนึ่งที่ยังไม
ยอมรับหญิงบริการชาวลาวเพราะมองวาเปนผูหญิงอาชีพบริการทางเพศและเปนผูน าพาโรคตางๆมาติดผูคนใน
พ้ืนที่ซึ่งสงผลใหหญิงบริการชาวลาวตองเก็บตัวอยู ในเฉพาะบริเวณในรานคาราโอเกะโดยพวกเธอจะไม
พยายามไปพบปะและมีปฏิสัมพันธกับใครเนื่องจากพวกเธอรูเสมอวาผูคนในชุมชนมองพวกเธออยางไรดังนั้น
ประเด็นดังกลาวเปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีผลตอการขอรับบริการดานสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของรัฐที่มีอยู
ในชุมชนและทองถิ่นของหญิงบริการชาวลาว 
 

 โดยสรุป ประเด็นด้านการเข้าถึงบริการมีดังนี้ 
 

1. สถานที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการใช้บริการไกลเกินไปเวลาบริการไม่สอดคล้องกับการท างาน 
ของหญิงบริการสถานบริการรักษาพยาบาลไม่มีความเป็นส่วนตัว 

2. การให้บริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเช่นการแสดงกิริยาค าพูดค าถามทัศนคติและการ 
สื่อสารที่ไม่ค่อยเป็นมิตร 

3. ชื่อคลินิกไม่ควรให้เกิดความรู้สึกแปลกแยกและบัตรสีพิเศษที่จะท าให้แยกแยะออกว่า 
เป็นหญิงบริการควรเปลี่ยนรูปแบบและใช้รหัส 

4. ขั้นต้อนการให้บริการควรเป็นบริการณจุดเดียว (one-stop service) เช่นการจ่ายยาการ 
จัดคิวการให้บริการที่เหมาะสมเพราะว่าหญิงบริการบางสังกัดมีความขัดแย้งกันอาจเกิดการทะเลาะวิวาท 

5. เวลาการให้บริการคลินิกที่เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตของหญิงบริการ 
6. ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าของสถานบริการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ให้บริการ 
7. ค่าใช้จ่ายขอให้มีการแบ่งจ่ายบางส่วนเช่นค่ายาและแจกถุงยางอนามัยโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 
8. หญิงบริการบางคนขาดความรู้ความเข้าใจในการรักษาปูองกันควบคุมโรคและสุขภาพ 

อนามัยเพราะมีการศึกษาต่ าดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจะเน้นให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจในการปูองกัน
ตนเองของหญิงบริการ 

9. หญิงบริการแต่ละคนมีการรับรู้ไม่เหมือนกันดังนั้นในการสื่อสารจึงควรปรับใช้ภาษาท่ี 
หญิงบริการเข้าใจเช่นอาจใช้ภาษาท้องถิ่น 

10. ทักษะและความสามารถของเจ้าหน้าที่ควรต้องผ่านหลักสูตรการให้การปรึกษาก่อนมา 
ให้บริการและเริ่มการท างานแบบมีพ่ีเลี้ยงก่อนเพ่ือให้เข้าใจลักษณะการท างานของหญิงบริการ 
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บทที่ ๕ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

 ผลจากการศึกษา ท าให้มีความเข้าใจสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงบริการทางเพศ  และ
บริบทที่เกี่ยวข้อง  ดังนั้นการรณรงค์ปูองกันในกลุ่มหญิงบริการทางเพศ ไม่เพียงแต่ลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์  แต่ยังช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวีโดยรวมของประเทศ ซึ่งมีการศึกษา
ในประเทศต่างๆ เช่นบังคลาเทศ, กัมพูชา, สาธารณรัฐโดมินิกัน, อินเดีย และ ประเทศไทย ที่ความชุกการติด
เชื้อเอชไอวีลดลง   โดยเริ่มการปูองกันในหญิงบริการทางเพศ และลูกค้า ซึ่งน าไปสู่การก าหนดวิธีการปูองกัน
ได้อย่างเหมาะสม       ผู้เขียนได้มีการสรุปร่วมกันกับผู้รับผิดชอบและเครือข่ายท างานในกลุ่มหญิงบริการทาง
เพศ ในระดับจังหวัด  มีข้อเสนอท่ีส าคัญดังนี้ 

 
1. กิจกรรมการปูองกันเอชไอวีจะต้องด าเนินการ ไม่เพียงแต่ในกลุ่มหญิงบริการทางเพศ แต่ต้อง

ด าเนินการ ในกลุ่มคู่นอน  ผู้ใช้ยาเสพติดและลูกค้าของหญิงบริการทางเพศ 
2. กิจกรรมการปูองกันเอชไอวีที่ดี ต้องตอบสนองความต้องการและลดความเสี่ยงของผู้หญิงและคู่

นอนชายที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยกัน 
3. กิจกรรมการปูองกันในกลุ่มประชากรเคลื่อนย้ายและผู้อพยพจะต้องปรับปรุงให้ง่ายต่อการเข้าถึง

บริการ 
4. มีการด าเนินการเฝูาระวังการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้มีข้อมูลเพื่อการ

ติดตามประเมินผลและเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมและชีวการแพทย์  
5. ส่งเสริมการคุ้มครองสิทธิให้สอดคล้องกับการให้บริการด้านการปูองกัน การดูแล รักษาพยาบาล 
6. เพ่ิมการมีส่วนร่วมของหญิงบริการทางเพศ  ผู้ประกอบการ ผู้ใช้บริการทางเพศในการปูองกันโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 
            จากประเด็นข้อเสนอที่ได้จากการศึกษา    ทั้ง 6 ประเด็น  ผู้เขียนได้หารือและอภิปราย กับกลุ่ม
ตัวอย่าง     เพ่ือก าหนดรูปแบบในการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ร่วมกัน    ดังมีรายละเอียดองค์ประกอบ
ส าคัญ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ ๑ การโน้มน้าวผู้ก าหนดนโยบายและการสร้างเสริมศักยภาพประกอบด้วย 

การดูแลปูองกันโรคในหญิงบริการทางเพศเป็นนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่มี 
วัตถุประสงค์และความคาดหวังที่จะให้บริการด้านการปูองกันดูแลรักษาแก่หญิงบริการทางเพศให้ดียิ่งขึ้นและ
ครบวงจรโดยระบบการให้บริการของโรงพยาบาลที่มีความพร้อม     นอกจากนี้ควรจัดการให้มีการก่อตั้งคลินิก
กามโรคในชุมชนอาจตั้งในโรงพยาบาลชุมชนที่มีชุมชนหนาแน่นหรือสถานที่ท่องเที่ยวเหล่านี้เป็นประเด็นที่ผู้
ก าหนดนโยบาย ในระดับชุมชน  ระดับอ าเภอ  ระดับจังหวัด  ควรให้ความส าคัญกิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่    

ก. การจัดท ายุทธศาสตร์ เพ่ือให้ผู้บริหารแต่ละระดับเห็นความส าคัญ 
ข. การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าของสถานบริการและ

ประเทศเพ่ือนบ้าน (ผ่านบันทึกข้อตกลงระหว่างหน่วยงาน)  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&depth=1&hl=th&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.co.th&sl=en&tl=th&twu=1&u=http://www.avert.org/hiv-india.htm&usg=ALkJrhhOluLsDtaY8n1QcNTWDPMdoAxGtw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&depth=1&hl=th&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.co.th&sl=en&tl=th&twu=1&u=http://www.avert.org/thailand-aids-hiv.htm&usg=ALkJrhjVRu3wwz_18pDuSfIyNSA-9SfQtA
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ค. จัดตั้งคณะท างานในระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด แล้วแต่กรณี 
 

องค์ประกอบที่ ๒ การให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประกอบด้วย 

ก.  การให้การศึกษาฝึกอบรมแก่หญิงบริการ 
ข.  การจัดตั้งแกนน า  อาสาสมัครในกลุ่มหญิงบริการ 
ค.  รณรงค์ให้ข้อมูลผ่านสื่อต่างๆ แก่ผู้ให้/ผู้ใช้บริการ ด้วยรูปแบบต่างๆ 
ง. การสนับสนุนถุงยางอนามัยให้หญิงบริการอย่างเพียงพอ 

 
องค์ประกอบที่ ๓การเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสุขภาพส าหรับหญิงบริการ 

เนื่องจากระบบการท างานท่ีเปลี่ยนไปจากการรวมอ านาจหรือแยกส่วนงานมาเป็นการท างาน 
ในลักษณะการบูรณาการและครบวงจรดังนั้นรูปแบบของการให้บริการจึงต้องปรับเปลี่ยนไปด้วยเช่นเป็น
ศูนย์บริการแบบOne-stop service, Comprehensive service centreมีบริการหลากหลายพร้อมกันไปเช่น 
STIs/HIV/Reproductive Health/Sexual Health รวมทั้งในอนาคตจะต้องมีการท างานในลักษณะของการ
ประสานงานระหว่างเครือข่ายมากกว่าท างานโดดเดี่ยวด้วยตัวเองเพราะจะท าให้ท างานได้ยากขึ้น โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 

ก. การจัดตั้งคลินิกบริการทั้งเชิงรุกและรับ โดยการท างานเชิงรุกเช่น การ 
ออกส ารวจค้นหาแหล่งแพร่และสถานที่ที่เอ้ือต่อการมีเพศสัมพันธ์แหล่งบริการตรงและแอบแฝงมีการ
ให้บริการแบบ Out-reached แทนการรอรับผู้รับบริการและมีเครือข่ายในการหาข้อมูลเช่นการประสานงาน
กับโรงพยาบาลศูนย์ 

ข.  การฝึกอบรมบุคลากรที่เก่ียวข้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติควรมีองค์ 
ความรู้ในงานที่เกี่ยวข้องมีทักษะการสื่อสารมีจิตอาสาท างานเป็นทีมเป็นนักบริหารจัดการมีเวทีแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการท างานสร้างเครือข่ายการท างานหลายระดับท างานเชิงรุกทุกรูปแบบจัดรูปแบบการบริการ
ด้าน 

ค. การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
ง. การสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นจากหน่วยงานระดับต่างๆ 
จ.  จัดท าหลักสูตรและคู่มือปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

 
องค์ประกอบที่ ๔    การติดตามประเมินผลประกอบด้วย 

ก. การจัดท าข้อมูลประชากรชายแดน 
ข. การส ารวจพฤติกรรมหญิงบริการ 
ค. การเฝูาระวังการติดเชื้อ 
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การด าเนินงานและการสนับสนุนรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ กลุ่มหญิงบริการ
บริเวณชายแดน 

ก). ด าเนินมาตรการการปูองกันการแพร่ระบาดที่เหมาะสมกับสถานการณ์ในพ้ืนที่ อาทิเช่น การใช้ 
สื่อการสอนที่เหมาะสม อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง  สนับสนุนการถุงยางอนามัยเพ่ือปูองกันเอดส์อย่างเพียงพอ  
การปูองกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกในกลุ่มชาวต่างชาติและแรงงานต่างชาติ 

ข). มีระบบฐานข้อมูลและการเฝูาระวังที่เหมาะสม เพ่ือใช้เป็นแนวทางการวางแผนงาน ด าเนิน 
โครงการเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ อาทิเช่น ฐานข้อมูลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า  ข้อมูลเฝูาระวังโรคเฉพาะที่หรือเฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในแรงงานต่างชาติ  

ค). การเผยแพร่ข้อมูลการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในแรงงานต่างชาติ และน าเสนอ
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ หรือ คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์จังหวัด/อ าเภอ 

ง). การบริหารจัดการภายใต้การปฏิรูประบบราชการ  โดยจัดโครงสร้างและอัตราก าลังให้เหมาะสม
กับงาน 

จ). การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ  เพ่ือการสนับสนุนระดับนโยบาย  แลกเปลี่ยนเทคโนโลยี
และข้อมูลข่าวสาร  ประสานความร่วมมือระหว่างชายแดนทั้งสองประเทศ 
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