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คำนำ 
 
 ประเทศไทยประสบความสำเร็จจากการรับมือกับปัญหาเอดส์ที่แพร่ระบาดในช่วงปี 2533 -2543  
รวมถึงการสร้างระบบการเฝ้าระวังประจำปี  เพื่อติดตามกลุ่มประชากรสำคัญที่จะทำให้โรคเอดส์แพร่ระบาด  ซึ่ง
มุ่งเน้นในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศที่ทำงานในสถานบริการ  ซึ่งอยู่ในระบบการเฝ้าระวัง เพื่อการวิเคราะห์
แนวโน้มของอุบัติการณ์ และหาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในปัจจุบันกำลังมีสัญญาณเตือนที่บอกว่าการ
แพร่ระบาดของเอชไอวี อาจจะกลับมาอีกครั้งหนึ่ง นั่นคือการเปลี่ยนแปลงธุรกิจการขายบริการทางเพศใน
ประเทศไทย มาเป็นรูปแบบการขายบริการทางเพศนอกสถานบริการ ทำให้มีความท้าทายต่อความสำเร็จ ซึ่ง
ประเทศไทยยังขาดระบบการแจ้งเตือนแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของเชื้อเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม
หญิงขายบริการทางเพศนอกสถานบริการ ดังนั้นจึงมีความสำคัญที่จะต้องพัฒนาวิธีการสุ่มตัวอย่างให้เหมาะสม
กับกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศนอกสถานบริการ เข้าไปในระบบการดำเนินงานเฝ้าระวังที่สามารถช่วยบอกได้ทั้ง
พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและความชุกต่อการติดเชื้อของเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 ด้วยการสนับสนุนการดำเนินการและความร่วมมือ จากศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐทางด้าน
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสำนักระบาดวิทยา  จึงได้พัฒนาโครงการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี/
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศที่ทำงานนอกสถานบริการ เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้
ของการดำเนินการเฝ้าระวังโดยวิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่  เพื่อนำร่องและประเมินความเป็นไปได้ของ
การใช้วิธีดังกล่าวเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังสำหรับกลุ่มหญิงบริการทางเพศ ที่ไม่ได้ทำงานในสถานบริการและ
มีรูปแบบการขายบริการทางเพศท่ีแตกต่างกันในประเทศไทย   
 ดังนั้นสำนักระบาดวิทยาจึงได้จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและความชุก
ของการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มพนักงานบริการที่ทำงานนอกสถานบริการ  โดยวิธี
สุ ่มตัวอย่างแบบ Respondent Driven Sampling (RDS) ขึ ้น เพื ่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานให้แก่ผู ้ที่
เกี่ยวข้อง และขอขอบพระคุณในทุกๆ ภาคส่วนของการมีส่วนร่วมไว้ ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
        สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
        พฤษภาคม 2554 
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 บทนำ 

 ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างมาก จากการคาดประมาณเมื่อสิ้นปี 
พ.ศ 2553 มีคนไทยติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 1,100,000 ราย (ทั้งเด็กและผู้ใหญ่) และร้อยละ 1.4  ของ
ประชากรอายุระหว่าง 15-49 ปี ติดเชื้อเอชไอวี  

สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่เกิดมาจากพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี โดยใน
ระยะแรกๆ การระบาดของเชื้อเอชไอวีเริ่มในกลุ่มประชากรหญิงขายบริการทางเพศและกลุ่มทหารเกณฑ์ ซึ่ง
พบว่ามีแนวโน้มของความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้น และต่อมาการติดเชื้อเอชไอวีก็แพร่ระบาดไปในกลุ่ม
ประชากรหญิงตั้งครรภ์ จนไปถึงกลุ่มประชากรทั่วไปติดต่อกันเป็นระลอกคลื่น   
 ประเทศไทยประสบความสำเร็จจากการรับมือกับปัญหาเอดส์แพร่ระบาดในช่วงปี 2533 -2543  
รวมถึงการสร้างระบบการเฝ้าระวังประจำปี เพ่ือติดตามกลุ่มประชากรสำคัญที่จะทำให้โรคแพร่ระบาด  รวมทั้งมี
การรับมืออย่างเข้มแข็งจากหลายหน่วยงาน โครงการถุงยางอนามัย 100 เปอร์เซนต์  ซึ่งมุ่งเน้นที่ธุรกิจการขาย
บริการทางเพศตรง  ได้รับการยกย่องให้เป็นแบบอย่างที่ประสบความสำเร็จที่สุดในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อเอชไอวี  โดยการวิเคราะห์แนวโน้มของอุบัติการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ (จากผู้ขายบริการ
ทางเพศที่มารับบริการที่คลินิก)  และหาความชุกของการติดเชื้อ   เอชไอวี (จากการสำรวจตรวจเลือดในกลุ่ม
หญิงขายบริการทางเพศ ในสถานบริการการ)  การสนับสนุนโครงการเหล่านี้ปรากฏผลสำเร็จอย่างชัดเจนและ
น่าชื่นชม อุบัติการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลง พร้อมกับความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีที่ลดลงด้วย 
โดยพบว่าความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรง ในปี 2553 อยู่ที่ร้อยละ 2.82 
และในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศแฝง อยู่ที่ร้อยละ 2.05  ในกลุ่มทหารเกณฑ์ อยู่ที่ร้อยละ 0.5 และในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ อยู่ที่ร้อยละ 0.65 
 การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอช ไอวี ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ เป็นเครื่องมือที่สำคัญที่ใช้
ในการติดตามการระบาดของเชื้อเอช ไอวี ของประเทศ โดยเริ่มมีการดำเนินงานเฝ้าระวังครั้งแรกในเดื อน
มิถุนายน ปี 2532 โดยสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีทั้งหมด 14 จังหวัดและได้ดำเนินการทั่วประเทศ 
(76 จังหวัด) จนถึงปัจจุบัน การดำเนินงานเฝ้าระวังดังกล่าวนั้นเป็นลักษณะการดำเนินงานแบบภาคตัดขวาง ใช้
วิธีการสุ่มสถานบริการ แบบเป็นกลุ่ม ถึงแม้ว่าผลการเฝ้าระวังแสดงถึงการประสบความสำเร็จในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ แต่เมื่อพิจารณาโครงสร้างของการบริการสุขภาพและผลการเฝ้าระวังในระบบอื่นๆ และการ
สำรวจที่เฉพาะเจาะจง พบว่าลักษณะระบาดวิทยาของ                 เชื้อเอชไอวีอยู่ในสภาพที่น่ากังวลเป็นอย่าง
มากนอกจากนี้ด้วยพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้ขยายวงกว้างไปถึงกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศที่
ทำงานนอกสถานบริการแล้ว 
 ในปัจจุบันการดำเนินงานคลินิกกามโรคและโครงการถุงยางอนามัย 100 เปอร์เซนต์  ได้ลดความ
เข้มแข็งลงอย่างมาก  ส่วนหนึ่งอาจมาจากการตัดลดงบประมาณที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และอีก
ส่วนหนึ่งเนื่องจากการปรับปรุงโครงสร้างของระบบสุขภาพ จำนวนคลินิกกามโรคลดลงจาก 76 แห่งในปี 2545  
เหลือเพียง 53 แห่งในปี 25472 ยิ่งไปกว่านั้นคลินิกที่เหลืออยู่มีการปฏิบัติงานในเชิกรุกน้อยมากและได้รับ
ผลกระทบจากนโยบายลดกำลังเจ้าหน้าที่ลงร้อยละ 5 และนโยบายที่สนับสนุนให้เกษียณก่อนอายุราชการ 
 ความท้าทายต่อความสำเร็จของโครงการต่อมา  คือการเปลี่ยนแปลงธุรกิจการขายบริการทางเพศใน
ประเทศไทย ซึ่งมีรูปแบบการขายบริการทางเพศที่ไม่ใช่ซ่องเพ่ิมจำนวนขึ้นทีละน้อย  พร้อมกับมีการเลี่ยงไปขาย
บริการนอกสถานบริการ ข้อมูลจากการสำรวจประจำปีของกระทรวงสาธารณสุข  คาดประมาณว่าสัดส่วนของ
จำนวนผู้ขายบริการทางเพศที่ไม่ใช่ซ่องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87 ในปี 2538  เป็นร้อยละ 95 ในปี 2547   ของ
จำนวนหญิงขายบริการทางเพศทั้งหมด  ในขณะเดียวกันสัดส่วนของสถานบริการที่ไม่ใช่ซ่องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 



6 
 

IBBS among female sex worker non-venue base by using Respondent Driven Sampling (RDS)    

 

83  เป็นร้อยละ 97  แต่ไม่มีข้อมูลจำนวนของผู้ขายบริการทางเพศที่ไม่มีสถานบริการ  ซึ่งหมายถึงผู้ที่ขาย
บริการทางเพศตามข้างถนน  หรือทางเครือข่ายโทรศัพท์ และเมื่อไม่ได้ขายบริการในสถานบริการย่อมไม่ได้ รับ
การสำรวจจากโครงการงานด้านป้องกันโรค  และอาจมีความสามารถในการต่อรองกับลูกค้าได้น้อย นอกจากนั้น
การได้รับการตรวจสุขภาพอย่างสม่ำเสมอและเข้าถึงถุงยางอนามัยก็น้อยกว่าด้วย  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ทำให้ความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมมากข้ึน 
 จากความเป็นมาดังกล่าวข่างต้น สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมมือกับ
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ภายใต้โครงการเอดส์โลก ได้นำร่องวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 
(RDS) เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ที่ทำงานนอกสถานบริการ เพื่อติดตามความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรดังกล่าว 

 
เป้าหมาย 
 เพื่อนำร่องวิธีสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (RDS) ในการเข้าถึงกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ที่ทำงานนอก
สถานบริการ  

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ ของวิธีสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ในการเข้าถึงหญิงบริการทางเพศที่ทำงาน
นอกสถานบริการ 

2. เพื่อติดตามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและอัตราการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ที่ทำงานนอกสถานบริการ 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ความหมายของการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 

1. การค้าประเวณี 
2. วิธีการค้าประเวณี 
3. การค้าประเวณีในประเทศไทย 

ความหมายของการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 
  การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (Public health surveillance) หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ 
การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุข ที่ดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงการนำ
ความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดทำมาตรการ และการประเมินผลมาตรการป้องกันและ
ควบคุมปัญหาสาธารณสุข  
  ระบบเฝ้าระวังแต่ละระบบจะให้ข้อความรู้ที ่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของระบบ 
นโยบายและวิธีการในการตัดสินใจของผู้บริหาร และแนวทางในการป้องกันและควบคุมปัญหาที่เกี ่ยวข้อง 
โดยทั่วไป ข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวัง สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ ดังนี้คือ 

1. เป็นเครื่องมือในการบอกระดับความสำคัญของปัญหา 
2. ศึกษาธรรมชาติของโรค 
3. ตรวจจับการระบาด 
4. เป็นเครื่องมือบอกการกระจายของปัญหาสาธารณสุขที่เฝ้าระวัง 
5. สร้างคำถามสำหรับงานวิจัย 
6. ทดสอบสมมุติฐานต่างๆ 
7. เป็นเครื่องมือในการประเมินผลมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุข 
8. ใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลงลักษณะของเชื้อโรค 
9. ใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลงของวิธีการรักษา 
10. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการวางแผนต่างๆ 

  แม้ระบบเฝ้าระวังจะมีประโยชน์มากมาย แต่ระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว 
(โดยไม่มีมาตรการในการป้องกันและควบคุมปัญหา) ก็ไม่สามารถทำให้ปัญหาสาธารณสุขลดลงหรือหมดไปได้ 
ระบบเฝ้าระวังจะต้องถูกนำมาใช้ร่วมกับมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค ขณะเดียวกัน ถ้าดำ เนินการ
ควบคุมป้องกันและควบคุมโรคเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีระบบเฝ้าระวังสนับสนุน การป้องกันและควบคุมโรคก็จะ
ไม่สามารถดำเนินการไปได้อย่างเต็มประสิทธิภาพได้ เนื่องจากขาดข้อมูลสนับสนุน เปรียบได้กับ การทำสงคราม
โดยไม่มีฝ่ายข่าวกรองคอยให้ข้อมูลสนับสนุน  
  การที ่ระบบเฝ้าระวังจะสามารถทำงานสนับสนุนระบบการป้องกันและควบคุมปัญหา
สาธารณสุขได้ดี ระบบเฝ้าระวังจะต้องสามารถให้ข้อความรู้ที่รวดเร็ว แม่นยำ และตรงกับสถานการณ์จริง  
  การประเมินระบบเฝ้าระวังเป็นระยะๆ อย่างสม่ำเสมอจะช่วยให้ผู้ทำหน้าที่ดูแลระบบเฝ้าระวัง
เข้าใจข้อจำกัดและปัญหาของระบบเฝ้าระวัง ซึ่งจะนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขระบบเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และทำ
ให้ระบบเฝ้าระวังสามารถให้ข้อความรู้ที่มีประโยชน์อย่างแท้จริง 

 
การค้าประเวณี 
 การค้าประเวณี (อังกฤษ: prostitution) คือธุรกิจหรือวิธีปฏิบัติโดยการทำกิจกรรมทางเพศเพื่อแลกกับ
ค่าตอบแทน[1][2] ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เงิน ของ บริการ หรือประโยชน์แบบอื่นตามแต่ตกลง หญิงค้าประเวณีนั้น
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เรียก นครโสเภณี (อังกฤษ: prostitute) แปลว่า "หญิงงามเมือง" (โสเภณี แปลว่า หญิงงาม) และมักตัดไปเรียกว่า 
"โสเภณี" เฉย ๆ ส่วนภาษาถิ่นอีสานเรียก "หญิงแม่จ้าง" และภาษาปากเรียก "กะหรี่" , "หญิงหากิน" หรือ "อีตัว" 
เป็นต้น สำนักของเหล่านครโสเภณีเรียก โรงนครโสเภณี, โรงหญิงนครโสเภณี หรือ ซ่อง โสเภณี (อังกฤษ: bawdy 
house, brothel, disorderly house, house of ill fame หรือ house of prostitution) 
ความหมาย 
 หญิงนครโสเภณีนั้นเรียกสั้น ๆว่า หญิงโสเภณีหรือโสเภณี ซึ่งเดิมพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน     
(ฉบับ พ.ศ. 2493) ให้นิยามว่า "หญิงงามเมือง, หญิงคนชั่ว" ภาคอีสานเรียกหญิงนครโสเภณีว่า "หญิงแม่จ้าง" คือ 
เป็นผู้หญิงที่รับจ้างกระทำชำเราสำส่อน โดยได้รับเงินหรือผลประโยชน์เป็นค่าจ้าง 
นครโสเภณ ี
 ที่มีชื่อว่า "นครโสเภณี" นั้น ราชบัณฑิตยสถานว่าเห็นจะเป็นเพราะว่า หญิงพวกนี้อาศัยเมืองหรือนครเป็น
ที่หาเลี้ยงชีพ หญิงโสเภณีตามชนบทนั้นไม่มี เพราะการเป็นโสเภณีนั้นเป็นที่รังเกียจของสังคม ผู้หญิงพวกนี้จึงอาศัย
ที่ชุมชนเป็นที่หากิน อีกประการหนึ่ง ในเมืองหรือนครนั้นมีผู้คนลูกค้ามากมาย เป็นการสะดวกแก่การค้าประเวณี 
อนึ่ง ว่ากันตามรากศัพท์แล้ว ราชบัณฑิตยสถานว่า "นคร" แปลว่าเมือง "โสภิณี" แปลว่าหญิงงาม "นครโสภิณี" จึง
แปลว่า หญิงงามประจำเมือง หรือหญิงผู้ทำเมืองให้งาม คำว่า "นครโสเภณี" ปัจจุบันมักเรียกสั้น ๆ ว่า "โสเภณี" 
 หญิงโสเภณีมักรวมกลุ่มกันในสถานค้าประเวณีที่เรียกกันว่า "ซ่องโสเภณี" ซึ่งในภาษาไทยตามกฎหมาย
เก่า (พระราชบัญญัติป้องกันสัญจรโรค รัตนโกสินทรศก 127) ว่า "โรงหญิงนครโสเภณี" อย่างไรก็ดี หญิงโ สเภณี
อาจอยู่ตามโรงแรม สถานอาบอบนวด โรงน้ำชา ภัตตาคาร ร้านเสริมสวย หรือตามสถานบันเทิง หรืออาจอยู่บ้าน
ส่วนตัวและรับจ้างร่วมประเวณีเฉพาะโอกาสก็ได้ 
หญิงงามเมือง 
           ที่แปลว่า "หญิงงามเมือง" นั้น คำนี้ความหมายเดิมหมายถึงเพียงนางบำเรอชั้นสูงประจำนครใหญ่ ๆ หรือ
นครหลวง มีหน้าที่ปรนนิบัติและบำเรอชายทั้งที่เป็นแขกเมืองและชาวเมืองให้เป็นที่ชอบใจโดยไม่ประสงค์จะมลีูก
สืบสกุล เพราะหญิงประเภทนี้ถือว่าถ้ามีลูกแล้วตนก็ไม่เป็นที่ชอบใจของชายที่จะมาให้บำเรออีก นี้เป็นวัฒนธรรม
โบราณของแถบเอเชียตะวันตก มีตัวอย่างในสมัยพุทธกาลคือ นางสาลวดี มารดาของหมอชีวกโกมารภัจ นางเป็น
นางบำเรอชั้นสูงประจำกรุงราชคฤห์ นครหลวงแคว้นมคธ (ปัจจุบันคือรัฐพิหาร ประเทศอินเดีย) เมื่อบำเรอชาย
แล้วก็เกิดตั้งท้องขึ้นจึงอ้างว่าเจ็บป่วยเพื่อปิดความจริงและไม่ยอมพบใครทั้งสิ้นตลอดเวลาตั้งท้องนั้น เมื่อคลอด
แล้วได้เอาเบาะหุ้มห่อทารกใส่กระด้งไปทิ้งในเวลากลางคืน เจ้าชายอภัย พระราชโอรสพระเจ้าพิมพิสาร เสด็จไป
พบและรับมาเลี้ยงจึงรอดตาย ทารกนั้นจึงได้ชื่อว่า "ชีวก" (/ชีวะกะ/) แปลว่า "ผู้มีชีวิต" 
กะหรี่ คำว่า "กะหรี่" เป็นคำตลาดหมายถึง หญิงโสเภณี ตัดทอนและเพี้ยนมาจากคำเต็มว่า "ช็อกกะรี" และคำ 
"ช็อกกะรี" นี้ก็เพี้ยนมาจาก "ชอกกาลี" ซึ่งมาจากคำ "โฉกกฬี" ในภาษาฮินดี แปลว่า เด็กผู้หญิง คู่กับ "โฉกกฬา" 
(छोकरा, Chōkarā) ที่แปลว่า เด็กผู้ชาย เป็นทอด ๆ [3] จำนงค์ ทองประเสริฐ ราชบัณฑิต สันนิษฐานว่า ที่
เรียกหญิงโสเภณีว่า "โฉกกฬี" อันแปลว่า เด็กผู้หญิงนั้น คงเป็นทำนองเดียวกับท่ีเรียกหญิงโสเภณีว่า "อีหนู"[3]  
คำว่า "กะหรี ่" ในความหมายว่า โสเภณี ยังไม่ปรากฏในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับใด ๆ แต่
ราชบัณฑิตยสถานบันทึกไว้ใน พจนานุกรมคำใหม่ ว่า "กะหรี่ น. โสเภณี (เป็นคำไม่สุภาพ)."[4] ส่วนคำ "ช็อกกะรี" 
ปรากฏใน พจนานุกรมคำใหม่ เช่นกัน ความว่า "ช็อกกะรี น. โสเภณี."[5] 

 ในสมัยดึกดำบรรพ์ หญิงโสเภณีไม่มีราคาหรือไม่ถือว่าต่ำช้า เพราะในสมัยนั้นไม่ถือธรรมเนียมหรือคุณค่า
ทางพรหมจารี การสมสู่เป็นไปโดยเสรีและสะดวก ยิ่งกว่านั้นยังปรากฏว่า ชาวสลาฟโบราณถือว่า หญิงดีมีค่านั้น
จะต้องมีชายรักใคร่เสน่หาร่วมประเวณีมาก่อนสมรส ถ้าสามีตรวจพบว่าภริยาของตนมีพรหมจารีที่ยังไม่ถูก
ทำลายก็มักไม่พอใจ บางรายถึงขนาดขับไล่ไสส่งภริยาไปก็มี เนื่องจากอุดมคติในเรื่องพรหมจารีมีอยู่เช่นนี้ จึงทำ
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ให้ผู้หญิงบางหมู่แสวงหาเครื่องหมายจากการกระทำอย่างใดอย่างหนึ่งของชายคู่รักเพื่อเก็บไว้อวดชายที่มาเป็น
สามี เมื่อเสรีภาพในการร่วมประเวณีมีอยู่เช่นนั้น หญิงโสเภณีในยุคแรกเริ่มเดิมทีก็นับว่าไม่มี  

จากการศึกษาพบว่า หญิงโสเภณีมีกำเนิดมาจากพิธีการทางศาสนา ปฏิบัติกันอยู่ในเอเชียตะวันตกเป็น
ส่วนใหญ่ คือหญิงสาวจะต้องกระทำพิธีสละพรหมจารีของตนเพื่อบูชาเทวีผู้ซึ่งมีชื่อเรียกขานแตกต่างกันไปในแต่
ละท้องถิ่น เช่น ของอินเดียได้แก่พิธีบูชาพระแม่กาลีซึ่งบางทีก็เรียก "ทุรคาบูชา" (ฮินดี: Durgapuja) พิธีเช่นว่านี้
สืบเนื่องมาจากความเชื่อที่ว่าผู้หญิงมีความรู้สึกฝังใจอยู่กับชายคนแรกท่ีเธอร่วมประเวณีด้วย การสละพรหมจารี
ดังกล่าวจึงกระทำเพ่ือบูชาเทวีเบื้องบนเสีย และชายผู้ร่วมประเวณีด้วยนั้นก็มักจะเป็นแขกแปลกหน้าที่หญิงนั้นไม่
รู้จัก โดยถือกันว่าชายแปลกถิ่นเป็นผู้ศักดิ์สิทธิ์ซึ่งจะนำโชคลาภมาสู่ตน  

การสละพรหมจารีด้วยการร่วมประเวณีกับชายแปลกหน้านั้นบางแห่งก็มีสิ่งตอบแทน หญิงชาวบาบิโลน
โบราณพากันมานั่งคอยชาวแปลกหน้าในวิหารเจ้าแม่อิชตาร์ (Ishtar) เพื่อเข้าสู่พิธีสละพรหมจารีกับชายแปลก
หน้า ถ้าชายพึงใจในหญิงคนใดก็จะโยนเหรียญมาที่ตักของเธอ หญิงที่ได้รับเหรียญจะต้องลุกตามเขาไปทันทีเพ่ือ
ประกอบพิธี โดยไม่ว่าเงินที่ชายโยนให้นั้นจะมากน้อยเพียงไร เมื่อได้พลีพรหมจารีแล้วก็เป็นอันหมดหน้าที่ หญิง
นั้นจะได้กลับไปบ้านเมืองและครองชีวิตอย่างมีเกียรติพร้อมกับตั้งหน้าคอยโชคลาภต่อไป หญิงที่รูปไม่งามอาจ
ต้องนั่งรอชายแปลกหน้าเป็นเวลาหลายปี 

บางท้องที่ก็มีพิธีกรรมทางโสเภณีเพื่อการศาสนา เช่น นักบวชหญิงร่วมกันจัดพิธีกรรมต่าง ๆ ทางโสเภณี
ซึ่งถือว่าเป็นการพลีกายเพ่ือศาสนา เงินที่ได้จากพิธีกรรมทางเพศดังกล่าวจะส่งเข้าบำรุงศาสนา บางแห่งหญิงสาว
ต้องไปวัดเพ่ือขอให้นักบวชชายเบิกพรหมจารีให้ โดยถือว่านักบวชเป็นตัวแทนของพระเจ้า บางแห่งหญิงสาวอุทิศ
ตนเป็นนางบำเรอประจำวัด เพ่ือร้องรำทำเพลงบำเรอพวกนักบวชและพวกธุดงค์ที่มาสักการะเทพเจ้าในสำนักตน 
ทั้งหมดนี้เป็นจุดกำเนิดของหญิงโสเภณีในปัจจุบัน แต่โสเภณีทางศาสนาดังกล่าวมาแล้วกระทำในคลองจารีต
ประเพณีของศาสนา ไม่อ้ืออึงหรืออุจาดนัก 

ต่อมาเกิดมีธรรมเนียมใหม่คือ หญิงสาวหันมาเป็นโสเภณีเพื่อสะสมทุนทรัพย์สำหรับสมรส ชายที่สมสู่ไม่
ต้องวางเงินบนแท่นบูชาแต่ให้ใส่ลงในเสื้อของหญิง ภายหลังหาเงินได้สองสามปีก็จะกลับบ้านเพื่อแต่งงาน และถือ
กันว่าหญิงที่ได้ผ่านการเป็นโสเภณีมาแล้วเป็นแบบอย่างของเมียและแม่ที่ดี การปฏิบัติของหญิงโสเภณีประเภท
หลังนี้ บางคนก็กระทำไปโดยมิได้เกี่ยวข้องกับพิธีทางศาสนาเลย 

ครั้นกาลเวลาล่วงมา อารยธรรมในทางวัตถุนิยมเพิ่มมากขึ้น การโสเภณีทางศาสนาค่อยเลือนลางจางไป 
โดยมีโสเภณีทางโลกเข้ามาแทนที่ โรงหญิงโสเภณีโรงแรกจึงถือกำเนิดขึ้นที่ กรุงเอเธนส์ โดยเป็นโรงหญิงโสเภณี
สาธารณะ เก็บเงินรายได้บำรุงการกุศล ผู้จัดตั้งชื่อ "โซลอน" (Solon) เป็นนักกฎหมายและนักปฏิรูป วัตถุประสงค์
ในการตั้งโรงหญิงโสเภณีดังกล่าวมีสองประการ คือ 1) เพื่อคุ้มครองอารักขาความบริสุทธิ์ให้แก่ครอบครัวของ
ประชาชน มิให้มีการซ่องเสพชนิดลักลอบและมีชู้ และ 2) เพ่ือหารายได้บำรุงการกุศลต่าง ๆ 

จากนั้นโสเภณีก็ได้คลี่คลายขยายตัวเรื่อยมาจนกระท่ังเป็นอยู่อย่างปัจจุบัน 

ลักษณะทางการหาเลี้ยงชีพ 

ลักษณะสำคัญของหญิงโสเภณีคือ ประพฤติตนสำส่อนในทางประเวณี ด้วยการรับจ้างกระทำชำเรากับ
ชายหลายคนเพ่ือผลประโยชน์ตอบแทน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าเป็นหญิงที่ค้าประเวณีกับชายทั่วไป เพราะฉะนั้น 
ถ้าหญิงร่วมประเวณีกับชายทั่วไปเป็นประจำไม่สำส่อน แม้จะได้รับค่าตอบแทนก็ตาม ก็ไม่อาจเรียกได้ว่าเป็นหญิง
โสเภณ ี

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%8C
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ตัวอย่างสำหรับลักษณะข้างต้น มีกรณีหนึ่งเกิดขึ้นในประเทศเยอรมนีเมื่อนานมาแล้ว ข้อเท็จจริงมีว่า 
หญิงคนหนึ่งเป็นภริยาเก็บของเศรษฐีคนหนึ ่ง ต่อมาเศรษฐีนั ้นประสบอุบัติเหตุ  ต้องนอนรักษาตัวอยู ่ใน
โรงพยาบาล ทำให้เธอหวนกลับไปคบกับคู่รักเก่าซึ่งมาหาสู่เธอที่บ้านสองสามครั้งและได้รับรางวัลเป็นเงินจาก
ชายคู่รักเก่านี้ เธอถูกตำรวจจับและถูกลงโทษจำคุกหนึ่งวันฐานประพฤติตนเป็นหญิงโสเภณี ต่อมาเธอได้อุทธรณ์
โต้แย้งว่า เธอมิใช่หญิงโสเภณี จากตัวอย่างกรณีนี ้ทำให้นักกฎหมายเยอรมันวางหลักเกณฑ์เกี ่ยวกับคำว่า 
"โสเภณี" เสียใหม่ว่า สตรีที่ได้รับรายได้ทั้งสิ้นหรือบางส่วนจากผู้มาเกี่ยวข้องด้วยในทางประเวณีเป็นประจำ ไม่
เรียกว่าเป็นผู้ค้าประเวณี 

นายสถิตย์ เล็งไธสง ผู้พิพากษาศาลฎีกา แสดงความเห็นเกี่ยวกับหลักกฎหมายเยอรมันดังกล่าวว่า 

   หลักท่ีนักกฎหมายเยอรมันวางไว้นี้ เห็นจะใช้ได้ทั่วไป ตรงกันข้าม ถ้าหญิงใดตั้งใจจะค้าประเวณีกับชาย
ไม่เลือกหน้า เข้าไปอยู่ในซ่องโสเภณี กอดจูบผู้ชายที่ไปเที่ยวซ่อง เชื้อเชิญให้เขาร่วมประเวณีด้วย แม้ หญิงนั้นจะ
ยังไม่ได้ขายประเวณีของตนให้กับชายตามความตั้งใจ ก็ได้ชื่อว่าเป็นหญิงโสเภณี 

   ส่วนที่ว่า "ค้าประเวณี" นั้นหมายความว่า หญิงใช้อวัยวะของตนเสมือนสินค้า รับจ้างปลดเปลื้องความ
ใคร่ให้แก่ลูกค้าด้วยการร่วมประเวณีด้วย ถ้าเป็นแต่นวดให้ผู้ชาย เช่น หญิงตามสถานอาบอบนวด โดยมิได้กระทำ
ชำเรา แม้จะได้กระทำการบางอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องทางเพศอยู่บ้าง ก็มิได้ชื่อว่าเป็นหญิงโสเภณี 

วิธีการค้าประเวณี 

โสเภณีในปัจจุบันมีรูปแบบการติดต่องานดังนี้ 

• ยืนรอข้างถนน โดยการยืนรอคอยลูกค้าบริเวณหัวริมถนน และขายบริการทางเพศต่อในบริเวณ
โรงแรม หรือโรงแรมม่านรูด ในกรุงเทพ อาทิ แถวบริเวณ รอบสวนลุมพินี รอบสนามหลวง รอบ
วงเวียน 22 กรกฎาคม รอบถนนผดุงด้าว (ซอยเท็กซัส) คลองหลอด ฯลฯ หรือแถวพัทยา ใน
จังหวัดชลบุร ี

• อาบอบนวด หรือ ซ่อง เป็นสถานบริการทางเพศโดยตรง โดยผู้ขายบริการจะนั่งรอภายในสถาน
บริการและรอลูกค้าเข้ามาเลือก โดยในสถานบริการจะมีบริการจัดห้องไว้รับรอง ในต่างจังหวัด
บางที่ผู้ให้บริการ จะยืนรวมตัวรอบกองไฟ และมีห้องบริการไว้สำหรับลูกค้าท่ีต้องการเข้ามาใช้
บริการ ในประเทศไทยราคาการให้บริการมีตั้งแต่ 50 บาท จนถึงหลายหมื่นบาท สถานบริการ
อาบอบนวดมีกระจายในกรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ในกรุงเทพมีมากบริเวณถนนพระราม 
9 ถนนเพชรบุรี ถนนรัชดาภิเษก 

• สถานบันเทิง คาเฟ่ ร้านคาราโอเกะ สปา หรือร้านตัดผม บางแห่ง มีการบริการพิเศษแอบแฝง
เพ่ิมเติมสำหรับลูกค้า ซ่องผิดกฎหมายบางแห่งอาจลักลอบเปิดโดยใช้ธุรกิจอ่ืนขึ้นบังหน้าเท่านั้น 
หรือบางครั้งอาจแอบอ้างตัวว่าเป็นธุรกิจอ่ืน เช่น นวดแผนโบราณ สปา จัดหาพริตตี้ เป็นต้น 

• หอพักของผู ้ขายบริการ ในหลายประเทศการขายบริการประเภทนี้เป็นประเภทเดียวไม่ผิด
กฎหมาย โดยเป็นที ่นิยมใน ประเทศเยอรมนี เบลเยียม สวิตเซอร์แลนด์ และสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน โดยทางผู้ขายบริการจะประกาศโฆษณาตามใบปลิว หรือเว็บไซต์ต่าง ๆ 

• การโทรเรียกหรือการใช้ช่องทางการค้าประเวณีในรูปแบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
อื่น ๆ โดยลูกค้าติดต่อทางนายหน้า (หรือแมงดา หรือมาม่าซัง) เพื่อเรียกมาใช้บริ การทางที่พัก
ของลูกค้า หรือทางโรงแรมที่เตรียมไว้ ราคาการให้บริการจะแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับสถานที่และ
ชนิด โดยปกติ ผู ้ชายที ่ให ้บริการ จะได้รายได้น้อยกว่าผ ู ้หญิงที ่ให้บริการ. ใน วอชิงตัน 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99_22_%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1_9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1_9
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9C%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%95%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%99_%E0%B8%94%E0%B8%B5.%E0%B8%8B%E0%B8%B5.
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IBBS among female sex worker non-venue base by using Respondent Driven Sampling (RDS)    

 

ดี.ซี. อ้างอิงจากเอเยนซี ท็อปซ์ (TOPPS) ค่าบริการ ประมาณ 6,000 บาท ($150) และ 
10,000 บาท ($250) ต่อชั่วโมงสำหรับหนุ่มบริการ และสาวบริการตามลำดับ โดยทางเอเยนซี่
จะได้เงิน ประมาณ 2,000 บาท ต่อชั่วโมง ได้รับจากผู้ให้บริการ 

• ในเมืองมอสโก ประเทศรัสเซีย มีการขายบริการเรียกว่า ตลาดสาว โดยมีผู้หญิงยืนเรียงอยู่ข้าง
ทาง และให้รถขับเข้าไปใน ท็อคกา (ที่จอดรถ) โดยให้ผู้ขับรถเลือกผู้หญิงที่ต้องการแล้วพาไป
ด้วยกัน 

• ไซด์ไลน์ คือการประกาศขายบริการทางเว็บไซต์ต่าง ๆ โดยจะมีบ่งบอกอายุ ค่าบริการ กฎข้อ
ห้ามและอื่น ๆ ผู้ใช้บริการจะติดต่อเพื่อใช้บริการโดยติดต่อทางโทรศัพท์หรือไลน์ตามที ่ได้
ประกาศเอาไว้ หลังจากนั้นก็นัดพบเจอกันและพาไปยังสถานที่ที่พักเพ่ือเสพสม ประเทศไทยเป็น
ประเทศที่มีการขายบริการไซด์ไลน์มากที่สุด ส่วนใหญ่ก็จะมีทั้งนักศึกษาสาวที่มีปัญหาเรื่องทาง
การเงินสำหรับค่าเทอมเล่าเรียน และมืออาชีพ 

สำหรับการแสดงภาพยนตร์ลามกนั้น ถึงแม้ว่าผู้แสดงจะมีรายได้จากกิจกรรมทางเพศ และเป็นการกระทำ
ที่น่ารังเกียจในบางวัฒนธรรม เช่นเดียวกับการค้าประเวณี แต่หากไม่ได้มีการขายบริการทางเพศให้กับบุคคล
ทั่วไป หรือไม่ได้ขายสิทธิในการร่วมแสดงหนังให้กับบุคคลอื่นใด ก็อาจไม่ถูกถือว่าเป็นการค้าประเวณี อย่างไรก็
ตาม ในหนังโป๊บางเรื่องอาจมีการใช้บุคคลที่เป็นโสเภณี หรือบุคคลซึ่งเคยเป็นโสเภณี มาเป็นผู้แสดง 

กฎหมาย 
• การค้าประเวณีตามกฎหมายและระเบียบ 
• โสเภณี (แลกเปลี่ยนของเพศเงิน) ตามกฎหมาย แต่ซ่องเป็นที่ผิดกฎหมายค้าประเวณีเป็น ไม่ควบคุม 
• การค้าประเวณีผิดกฎหมาย 

ในหลายประเทศ การขายและการซื้อบริการทางเพศถือว่าเป็นเรื่องที่ผิดกฎหมาย แต่กิจการอย่างอ่ืนที่
เกี่ยวข้องถือว่าถูกกฎหมาย รวมทั้งการเรียกเก็บเงินจากผู้ให้บริการ การทำงานในสถานบริการทางเพศ ใน
ประเทศมุสลิมบางประเทศ มีการลงโทษประหารชีวิตสำหรับผู้ให้บริการทางเพศ 

ในประเทศเนเธอร์แลนด์ การค้าประเวณี หรือการเป็นเจ้าของสถานขายบริการถือเป็นอาชีพที่ต้องเสีย
ภาษี โดยมีกฎหมายให้ผู้ขายบริการต้องมีอายุอย่างน้อย 18 ปี กฎหมายในเรื่องของโสเภณีในสวิตเซอร์แลนด์
เยอรมนี และนิวซีแลนด์  มีลักษณะใกล้เคียงกับเนเธอร์แลนด์ ในสหรัฐอเมริกา มี 48 รัฐที่การขายบริการทาง
เพศถือเป็นเรื่องผิดกฎหมายโดยถือเป็นคดีแพ่ง ยกเว้นรัฐเนวาดา (ที่ตั้งของเมืองลาสเวกัส) และรัฐโรดไอแลนด์ ที่
การขายบริการไม่ผิดกฎหมาย แต่การขายตามริมถนน หรือการเปิดสถานบริการถือว่าผิดกฎหมาย 

ในประเทศไทย การค้าประเวณีเป็นเรื่องผิดกฎหมาย แต่อย่างไรก็ตามเป็นเรื่องที่ยอมให้ในสังคมไทย
บางส่วน เช่นเดียวกับหลายประเทศในทวีปเอเชีย การเปิดสถานบริการอาบอบนวดในประเทศไทย ถูกจัดให้อยู่
ในส่วนของสถานบริการทั่วไป ซึ่งไม่ผิดกฎหมาย โดยการขายบริการทางเพศของผู้ให้บริการถือเป็นการตกล ง
กันเองระหว่างผู้ขายและผู้ซื้อ ถือเป็นความเข้าใจกันว่าไม่เกี่ยวข้องกับทางสถานบริการ โดยประมาณว่ามีผู้ขาย
บริการทางเพศในประเทศไทยมีประมาณ 130,000 คนในประเทศไทยรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง 

กฎหมายการซื ้อและการขายบริการทางเพศมีการแตกต่างกันในหลายประเทศ เช่น ในประเทศ
สวีเดน การขายบริการทางเพศไม่ผิดกฎหมาย ในขณะที่การซื้อบริการทางเพศถือเป็นเรื่องที่ผิดกฎหมายสวีเดน 
(Brottsbalken "Criminal Code" 1962:700, 6 kap, 11 §) ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ผู ้ซ ื ้อบริการและ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%99_%E0%B8%94%E0%B8%B5.%E0%B8%8B%E0%B8%B5.
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%98%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%88%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%98%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
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ผู้จัดการจะถือว่าผิดกฎหมาย ถ้าผู้ขายบริการอายุระหว่าง 16-18 ปี และถ้าผู้ขายอายุต่ำกว่า 16 ปีการขาย
บริการจะผิดกฎหมาย 

การค้าประเวณีในประเทศไทย 

ถือกำเนิดขึ้นมาในช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 16-17 โดยไม่ได้ถูกนำเข้ามาจากชาติตะวันตกตามเรื่องเล่ากัน 
การค้าประเวณีในไทยเริ่มเป็นที่แพร่หลายกับชาวตะวันตก ในช่วงที่มีการติดต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศกับ
ชาวตะวันตก มีหลักฐานเป็นศัพท์ในสมัย สมเด็จพระนารายณ์มหาราช เรียกว่า รับจ้างทำชำเราแก่บุรุษ ต่อมาใน
สมัยรัตนโกสินทร์ ใน ประมวลกฎหมายตรา 3 ดวง – บทพระไอยการลักษณะผัวเมีย มีการบัญญัติผู้ค้าประเวณี
ว่า หญิงนครโสเภณี และสมัยสมัย พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มีสถานประกอบการเรียกว่า โรง
หญิงนครโสเภณี โดยทั่วไปมีโคมสีเขียวตั้งข้างหน้า จึงเรียกกันว่า สำนักโคมเขียว ทั้งนี้ก่อนปี พ.ศ.499 การค้า
ประเวณีไม่ถือว่า ผิดกฎหมาย แต่เริ ่ม พระราชบัญญัติปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2503 กำหนดว่าการ
ค้าประเวณีเป็นความผิดอย่างชัดเจน แต่ในสังคมยุคใหม่เริ่มแพร่หลายมากขึ้นในช่วงสงครามเวียดนาม โดย
ในช่วงนั้นการค้าประเวณีจะเป็นการลักลอบค้าประเวณี และปัจจุบันธุรกิจค้าประเวณีในประเทศไทยเป็นธุรกิจ
แอบแฝง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%93%E0%B8%B5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2499
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%93%E0%B8%B5_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2503&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1
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ระเบียบวิธีการดำเนินงาน 
ระเบียบวิธีการดำเนินงาน 

๑. กลุ่มประชากรและขนาดตัวอย่าง 
 หญิงขายบริการทางเพศ ที่ทำงานนอกสถานบริการ โดยหญิงขายบริการทางเพศที่เข้าร่วมโครงการจะ
ถูกแบ่งแยกตามนี:้ 

๑. เป็นหญิงขายบริการทางเพศ ที่เข้าร่วมโครงการรุ่นแรก โดยได้รับการคัดเลือกจากเจ้าหน้าที่โครงการ 
(เรียกว่า ตัวตั้งต้น) และเมื่อเลือกตัวตั้งต้นได้แล้ว  ควรมีการจัดประชุมกับตัวตั้งต้นทุกคนก่อนเริ่ม
ดำเนินการ ตัวตั้งต้น ควรมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
• อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
• ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (นับย้อนจากวันที่คัดเลือก) เคยมีรูปแบบการซื้อขายบริการทางเพศ ตามถนน
สี่แยก หรือศูนย์การค้า หรือ สวนสาธารณะ หรือทางโทรศัพท์ หรือทางอินเตอร์เนต เป็นต้น โดยผ่าน
เอเย่นต์ หรือไม่ผ่านเอเย่นต์ 
• มีเครือข่ายกว้างขวาง 
• มีความสามารถในการคัดเลือกเพ่ือนมาเข้าโครงการได้ 
• เป็นคนที่มีความน่าเชื่อถือ เพ่ือนยอมรับ และสามารถโน้มน้าวให้คนอ่ืนมาเข้าร่วมโครงการ 
• มีความสนใจและเต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการ 
• มีการสื่อสารทางวาจาที่ดี  

– ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาได้อย่างถูกต้อง 
– มีความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการดีพอที่จะอธิบายให้เพ่ือนฟังได้ 

• มีทัศนคติที่ดีและเห็นความสำคัญของโครงการ 
• สามารถแจกคูปองได้ทั้งหมดสามใบ 
• ตัวตั้งต้น ควรมีลักษณะความหลากหลาย ในเรื่องรูปแบบการขายบริการทางเพศ อายุ พ้ืนที่  

๒. เป็นหญิงขายบริการทางเพศ ที่ได้รับการคัดเลือกจากเพ่ือน โดยคำนวณขนาดตัวอย่างตาม 
สูตร ดังนี้ 

ขนาดตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตร สำหรับกลุ่มประชากรที ่เข้าถึงยากที่สุ ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ จาก 
Guidelines for repeated behavioral survey in populations at risk of HIV ขอ ง  USAID through the 
IMPACT Project Implemented by Family Health International, The formula for calculating sample 
sizes, p. 47-53, 2003 ดังนี้ 

 
 
 

สำหรับการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ จะกำหนดให้ค่าสัดส่วนความแปรปรวนของการสุ่ม  ( D = Design Effect) = 
2.0  

P1 = ค่าสัดส่วนที่คาดว่าจะพบในการสุ่มตัวอย่างที่เป็นลักษณะแบบลูกโซ่ เช่น สัดส่วนการใช้ถุงยาง
อนามัยกับลูกค้าคนล่าสุดของหญิงขายบริการทางเพศที่ทำงานนอกสถานบริการ ในที่นี้จะใช้ค่าสัดส่วนเท่ากับ 
0.50 เพราะค่านี้เป็นค่าสัดส่วนที่มีความแปรปรวนมากที่สุด ที่จะได้ขนาดของตัวอย่างมากที่สุด ซึ่งเป็นสัดส่วน
กันโดยตรง  
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P2 = ผลความแตกต่างของสัดส่วนที่เกิดข้ึนระหว่างการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ที่สามารถเกิดข้ึนได้ในกลุ่ม
ตัวอย่าง ในที่นี้กำหนดให้มีค่าความแตกต่างของสัดส่วน เท่ากับ 15% ดังนั้นค่า P2 = 65%  

   𝑃̅ = (P1+P2)/2  โดยมีค่า α=0.05  
 ค่าเพาเวอร์ทางสถิติ  Power (1-β)=0.80 

 

   n = 2 [1.645√2(0.575)(0.425) +0.84√(0.5)(0.5)+(0.65)(0.35) ]
2

/ (0.65-0.5)2 
n = 2[(1.15+0.58054)2 / 0.0225] = 266.18  
 
ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่าง 267 ต่อจังหวัด ประมาณว่าอาจจะมีจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการน้อยกว่า

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ร้อยละ 5 เนื่องจากความผิดพลาดจากการเช็คซ้ำของผู้เข้าร่วมโครงการจากการบันทึกรหัสโดย
ไม่ใช้เครื่องยิงบาร์โค้ด หรือกรณีที่คูปองฉีกขาด หรือตัวเลขไม่ชัด(Human error) หรือการสูญเสียสิ่งส่งตรวจจาก
ความผิดพลาดของระบบการขนส่ง จึงต้องการขนาดตัวอย่าง 280 ต่อจังหวัด รวมจำนวนตัวอย่างทั้ง 3 จังหวัด
ทั้งหมดเท่ากับ 840 คน 

 
1.1 เกณฑ์การเข้าร่วมโครงการสำหรับหญิงขายบริการทางเพศที่เป็นตัวตั้งต้นและเป็นผู้ถูกคัดเลือกจาก

เพื่อน มีดังต่อไปนี้ 
๑. เพศหญิงอายุ 18 ปี ขึ้นไป 
๒. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (นับย้อนจากวันที่คัดเลือก) เคยมีรูปแบบการซื้อขายบริการทางเพศ ตาม

ถนนสี่แยก หรือ ศูนย์การค้า หรือ สวนสาธารณะ หรือทางโทรศัพท์ หรือทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
โดยผ่านเอเย่นต์ หรือไม่ผ่านเอเย่นต์ 

๓. ยินดีและให้การยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
๔. เป็นผู้ที่ถือคูปองที่ยังไม่หมดอายุ  
 
๑. รูปแบบการดำเนินงาน 

 การดำเนินงานนี้เป็นการสำรวจซ้ำแบบภาคตัดขวางของความชุกของการติดเชื้อเอช ไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศที่ทำงานนอกสถานบริการทางเพศ 
โดยจะทำการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี (โดยวิธี Enzyme immunoassay, EIA และถ้าผลการ
ตรวจด้วย EIA เป็นบวกจะดำเนินการตรวจด้วยวิธี Western Blot, BED detuned assay and PEIA serotyping
) และเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจหาเชื้อหนองใน และหนองในเทียม ด้วยวิธี PCR และใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองลงบนเครื่องคอมพิวเตอร์ขนาดฝ่ามือ (Palmtop Assisted Self Interview - PASI) เพื่อเก็บข้อมูล
ด้านประชากรและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
 
 
 
 
 



15 
 

IBBS among female sex worker non-venue base by using Respondent Driven Sampling (RDS)    

 

 
2.1 ระยะเวลาและพื้นที่ดำเนินงาน 

ดำเนินงาน ในเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2554 ใน 3 จังหวัด คือ จังหวัดชลบุรี ภูเก็ตและเชียงใหม่ ซึ่งเป็น
จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ของระบบการเฝ้าระวัง  
 

๑. การสุ่มตัวอย่าง  
 โครงการนี้จะใช้เทคนิคสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ Respondent Driven Sampling (RDS)  โดยเจ้าหน้าที่
โครงการจะคัดเลือกหญิงขายบริการทางเพศมาเป็นตัวตั้งต้น โดยมีจำนวนตามที่กำหนดไว้ในแต่ละพื้นที่ ทำการ
นัดวัน เวลาและสถานที่ เพื่อทำการสัมภาษณ์และเก็บสิ่งส่งตรวจ เมื่อดำเนินการสัมภาษณ์และเก็บสิ่งส่งตรวจ
เสร็จแล้ว ตัวตั้งต้นแต่ละคนจะได้รับคูปองคนละ 3 ใบ เพื่อนำคูปองไปใช้ในการคัดเลือกเพื่อนรุ่นที่ 1 โดยมี
ข้อกำหนดว่า “ให้ช่วยแจกคูปอง ให้กับเพ่ือนที่มีคุณสมบัติคล้ายกับคุณ  และขายบริการทางเพศเพ่ือแลกกับเงิน
หรือสิ่งของใน 1 เดือนที่ผ่านมา  โดยคุณรู้จักชื่อเพ่ือนและเพ่ือนก็รู้จักคุณด้วย” เมื่อเพ่ือนผ่านขั้นตอนสัมภาษณ์
และเก็บสิ่งส่งตรวจแล้ว จะถือว่ารุ่นที่ 1 เสร็จสมบูรณ์ ในทำนองเดียวกัน  ผู้เข้าร่วมโครงการรุ่นที่ 1  ก็จะได้รับ
คูปองคนละ 3 ใบ เพื่อคัดเลือกเพ่ือนรุ่นต่อไปเข้าร่วมโครงการ  (ดังรูปที่ 1) 
รูปที่ 1 รูปแบบของการสำรวจด้วยวิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่ (จากตัวตั้งต้น ถึงรุ่นที่ 5) 
 
 

 
โครงการสำรวจวิธีสุ่มคัดเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่ (RDS)  มีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายหลายรุ่นเพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนของกลุ่ม  ในตัวตั้งต้นไม่ถือว่าเป็นการสุ่มเลือกตัวอย่าง  แต่รุ่นหลังจากนั้น  กลุ่มตัวอย่างที่ได้จะเป็น
อิสระจากรุ่นแรก การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจะจบลงก็ต่อเมื่อขนาดของกลุ่มตัวอย่างบรรลุเป้าหมายและมีสัดส่วน
คงที่  ที่เป็นตัวแทนลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย  โดยปกติแล้วจะมีอย่างน้อยที่สุด 4 -6 รุ่น  สัดส่วนคงที่นี้  
เรียกว่า  จุดสมดุลย์และประเมินได้จากการติดตามดูการแกว่งของรุ่นต่อรุ่นในช่วงที่ทำการคัดเลือก  ถ้าการแกว่ง
มีน้อยกว่าระดับที่ตั้งไว้ก่อนไม่เกินร้อยละ 2  จะถือว่าได้ถึงจุดสมดุล 
 
 
 
 

รุ่นท่ี 1 รุ่นท่ี 2 รุ่นท่ี 3 รุ่นท่ี 4 รุ่นท่ี 5 

ตวัตั้งตน้ 
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๑. แบบสอบถามและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
แบบสอบถามสำหรับหญิงขายบริการทางเพศ จะมีส่วนประกอบดังนี้: 

 คำถามในส่วนการเฝ้าระวัง:  ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน จะถูกขอให้ตอบแบบสอบถามจนจบ ซึ่งเป็นคำถาม
เกี่ยวกับข้อมูลด้านประชากร-สังคม พฤติกรรมทางเพศ ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
และความรู้เรื่องโรคเอดส์และการรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
 คำถามเกี่ยวกับเครือข่าย: คำถามเกี่ยวกับโครงสร้างเครือข่ายของผู้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งจะรวมคำถามที่
เกี่ยวกับขนาดของเครือข่ายส่วนตัว ผู้ที่ตอบคำถามแต่ละรายจะถูกขอให้บอกจำนวนเพื่อนของตน(หญิงขาย
บริการทางเพศคนอื่น) ที่รู้จักกันเป็นการส่วนตัว และท่ีเคยพบกันเมื่อ 1 เดือนที่ผ่านมา 
 สัมพันธภาพระหว่างผู้คัดเลือกและผู้ถูกคัดเลือก: จะเป็นคำถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ถูกคัดเลือก
และผู้คัดเลือก ซึ่งเป็นคำถามสำคัญที่จะช่วยวัดความน่าเชื่อถือของคำตอบและเพื่อให้แน่ใจว่าการคัดเลือกผู้เข้า
โครงการจะเป็นไปตามข้อสันนิษฐานของ RDS คือผู้ทำการคัดเลือกเพ่ือนได้คัดเลือกแบบสุ่ม 
 

๑ การคัดเลือกสถานที่ ที่ใช้ดำเนินการ  
• ควรเป็นสถานที่ ที่ปลอดภัยสำหรับทั้งเจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วมโครงการ 
• เป็นสถานที่หาง่าย มีลักษณะเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว 
• สะดวกสบายในการเดินทาง สำหรับผู้เข้าร่วมการศึกษา 
• ควรจัดห้องให้เป็นสัดส่วน เพ่ือให้สอดคล้องกับการดำเนินงาน 
• ห้องแรก ควรเป็นห้องท่ีใช้สำหรับคัดกรองอาสาสมัคร 
• ห้องด้านใน ควรเป็นห้องที่ใช้สัมภาษณ์ และเป็นห้องเก็บสิ่งส่งตรวจตามลำดับ สำหรับห้องเก็บ

สิ่งส่งตรวจ ควรมีห้องน้ำในตัว เพ่ือให้สะดวกในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
• ควรจัดตั้งที่นั่งรอ ที่ใช้สำหรับรอการสัมภาษณ์  หรือ สำหรับผู้ที่ได้นัดหมายไว้ล่วงหน้าแล้ว 
• ควรเป็นเวลาที่สะดวกสำหรับอาสาสมัคร ในการเข้าร่วมโครงการและติดป้ายบอกเวลา เปิด / 

ปิด ทำการไว้ที่จุดที่สามารถเห็นได้ 
 

๒. การจัดการคูปอง   
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

๑. เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างผู้คัดเลือกและผู้ถูกคัดเลือกด้วยหมายเลขคูปอง 
๒. ติดตามความก้าวหน้าโดยรวมของการคัดเลือก และการจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครและผู้ 

คัดเลือก 
6.1 การกำหนดวันหมดอายุของคูปอง 

 ไม่มีข้อตายตัวในการกำหนดวันหมดอายุ โดยปกติจะกำหนดวันหมดอายุ ภายใน 2 อาทิตย์ หลังจากท่ี
อาสาสมัครได้รับคูปองเพ่ือไปแจก 

6.2 จำนวนคูปองท่ีแจกให้กับอาสาสมัคร 
 ไม่มีข้อตายตัวในการกำหนดจำนวนคูปองที่จะแจก โดยปกติจะกำหนดไว้ที่ 3 ใบ 

6.3 การออกแบบคูปอง คูปอง 1 ชุด ประกอบด้วยคูปอง 4 ใบ 
ใบที่ 1  คูปองรับค่าตอบแทนครั้งที่ 2 / คูปองต้นขั้ว  
ใบที่ 2-4 คูปองตรวจสุขภาพ 
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ตัวอย่างคูปอง  

 
    
 

 
 
6.4 คูปองด้านหน้า ประกอบด้วย  

๑. คูปองรับค่าตอบแทนครั้งที่ 2 / คูปองต้นขั้วมี 1 ใบ เพ่ือใช้รับค่าตอบแทนและการกลับมา
ฟังผลตรวจ จะมีรายละเอียด 

• หมายเลขคูปอง 
• มีช่องว่าง ให้เจ้าหน้าที่ลงบันทึกสำหรับการจ่ายค่าตอบแทนครั้งท่ีสอง 
• มีช่องว่าง ให้เจ้าหน้าที่ลงวันที่นัดกลับมาฟังผลการตรวจ 

ด้านหน้า ด้านหลัง 
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• มีข้อความ “กรุณาโทรศัพท์นัดหมายเวลา” 
๒. คูปองตรวจสุขภาพมี 3 ใบ จะมีรายละเอียด 
• ชื่อสถานที่ เวลาเปิดและปิดทำการ และหมายเลขโทรศัพท์ของสถานที่  
• หมายเลขคูปอง 
• วันหมดอายุของคูปอง 
• ข้อความ “กรุณาโทรศัพท์นัดหมายล่วงหน้า” 

6.5 คูปองด้านหลังประกอบด้วย  
๑. คูปองต้นขั้ว จะมีข้อความดังนี้ คุณจะได้ค่าตอบแทนต่อเมื่อเพ่ือนที่คุณส่งมานั้น มีคุณสมบัติครบถ้วน

ตรงเกณฑ์การศึกษาและยังไม่เคยเข้าร่วมโครงการมาก่อนและเข้ารับการสำรวจครบทุกข้ันตอน 
๒. คูปองตรวจสุขภาพ จะมีรายละเอียด 

▪ แผนที่ของสถานที่ วันและเวลาที่เปิดทำการ 
▪ ข้อความ “คุณจะได้รับค่าตอบแทนต่อเมื่อคุณผ่านการสำรวจทุกข้ันตอน” 

6.6 การให้หมายเลขคูปอง จะออกหมายเลขจากหลักซ้ายมือไปเรื่อยๆ ตามลำดับรุ่นของผู้คัดเลือก 
โดยเริ่มที่หลักของตัวตั้งต้น เรียงลำดับรุ่นที่ 1 เป็นต้นไป ดังนี้ 

๑. สองหลักแรก จะเป็นหมายเลขของตัวตั้งต้น  
เช่น 01 คือ หมายเลขคูปองของ ตัวตั้งต้นคนที่ 1 

02 คือ หมายเลขคูปองของ ตัวตั้งต้นคนที่ 2 
๒. หลักถัดไปจะเป็นการออกหมายเลขตามจำนวนใบของคูปองที่จะนำไปแจกให้เพ่ือน  

เช่น 01 มาเข้าร่วมโครงการ ดังนั้น อาสาสมัคร 01 จะได้หมายเลขบนคูปองสำหรับแจก
ให้เพ่ือน 3 ใบ คือ หมายเลข  01-1 01-2 01-3 

ตัวอย่าง หมายเลขคูปองของผู้เข้าร่วมโครงการคือ  05 – 21 ดังนั้นหมายเลขบนคูปองสำหรับแจกให้เพ่ือน 
3 ใบจะมีหมายเลขดังต่อไปนี้ 05 -211 05 -212  05 -213 
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๓. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ดังรูปท่ี 3 แผนผังลำดับขั้นตอนปฏิบัติงาน) 
• เจ้าหน้าที่หรือหัวหน้าโครงการได้ทำการเลือกตัวตั้งต้น ซึ่งตัวตั้งต้นจะเป็นคนเริ่มแรกของกระบวนการ

คัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาแบบสุ่มแบบลูกโซ่ โดยตัวตั้งต้น จะต้องเป็นผู้ที่เต็มใจ                มีแรงจูงใจ 
สามารถอธิบายและกระตุ้นให้เพื่อนมาเข้าร่วมโครงการได้ หลังขั้นตอนการยินยอมและการสัมภาษณ์ ผู้
ที่เป็นตัวตั้งต้นจะได้รับคูปอง 3 ใบ เพื่อคัดเลือกเพ่ือนมาเข้าร่วมโครงการ 

• เมื่อเพ่ือนหรืออาสาสมัคร มาเข้าร่วมโครงการ เจ้าหน้าที่จะทำการตรวจสอบคูปอง ว่าเป็นคูปองที่เลยวัน
อายุหรือไม่ หมายเลขคูปองชัดเจนหรือไม่ และเป็นคูปองตรวจสุขภาพที่เป็นส่วนใช้เข้ามาร่วมโครงการ
หรือไม ่

• ถ้าเป็นคูปองที่ถูกต้อง สมบูรณ์  อาสาสมัคร จะถูกสัมภาษณ์ที่จุดคัดกรองจากเจ้าหน้าที่คัดกรอง ว่า
อาสาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถ้วนของการเข้าร่วมโครงการหรือไม่ 

• ถ้าอาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดกรองแล้ว เจ้าหน้าที่คัดกรองจะชี้แจงเอกสารรายละเอียดของโครงการ
และขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

• เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการ เจ้าหน้าที่คัดกรอง จะส่งอาสาสมัครไปยังจุดตอบแบบสอบถาม
เพ่ือให้อาสาสมัคร ตอบแบบสอบถาม  

• เมื่ออาสาสมัครเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม เจ้าหน้าที่สัมภาษณ์จะทำการตรวจสอบแบบสอบถาม ว่า
ครบถ้วน สมบูรณ์หรือไม่ หลังจากนั้นอาสาสมัครจะถูกส่งไปยังจุดที่ทำการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

• ก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ เจ้าหน้าที่ให้การปรึกษาจะให้การปรึกษา ก่อนที่อาสาสมัครจะเก็บสิ่งส่งตรวจ 
• เจ้าหน้าที่ทำการเจาะเลือด และให้อาสาสมัครเก็บปัสสาวะ เมื่อเสร็จแล้วอาสาสมัครจะถูกส่งไปที่ 

เจ้าหน้าที่จัดการคูปอง 
• เจ้าหน้าที่จัดการคูปองจะชี้แจงรายละเอียดให้กับอาสาสมัครทราบถึงรายละเอียดการแจกคูปองให้เพ่ือน 

และเน้นย้ำการมาเข้าร่วมโครงการ จะต้องนำคูปองมาแสดงกับเจ้าหน้าที่ และจะได้รับค่าตอบแทนก็
ต่อเมื่อผ่านเกณฑ์การคัดกรองของโครงการเท่านั้น 

• อาสาสมัครได้รับค่าตอบแทนครั้งแรก เสร็จสิ้นขบวนการการรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
 

7.1 การสิ้นสุดการรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 ไม่มีข้อกำหนดตายตัวที่จะระบุเวลาในการปิดรับอาสาสมัคร แต่ให้ตัดสินจากจำนวนคูปองที่ได้กลับมาใน
โครงการ และจำนวนอาสาสมัครในแต่ละรุ่นที่ได้เข้าร่วมโครงการว่าได้ครบตามขนาดตัวอย่างที่กำหนดไว้หรือยัง 
 

7.2 เม่ือใกล้ถึงวันครบจำนวนอาสาสมัคร จะมีการดำเนินการโดย 
• ลดจำนวนคูปองที่แจกให้กับอาสาสมัครลง และ 
• ลดระยะเวลาสำหรับวันหมดอายุของคูปอง 

 
๔. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 หญิงขายบริการทางเพศที่ยินดีเข้าร่วมการดำเนินงาน จะได้รับการปรึกษาก่อนการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
และถูกขอให้เก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจหาเชื้อหนองในและหนองในเทียม 
8.1 การตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
 ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี  สำนักระบาดวิทยาได้ใช้แนวทางการตรวจแอนติบอดีต่อ            เชื้อ
เอชไอวี ระดับชาติของกระทรวงสาธารณสุข(8) ดังนี้ 
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• ชุดทดสอบตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนและอนุญาตให้จำหน่ายในประเทศ
ไทยโดยคณะกรรมการอาหารและยา 

• การเลือกชุดทดสอบในการเป็นชุดตรวจแรก (A1) ควรเลือกชุดตรวจที่มีความไว (Sensitivity) มาก
ที่สุดใน 3 วิธีที่ใช้อยู่ 

• ชุดทดสอบทั้งสามชนิด (A1, A2 และ A3) ควรมีหลักการที่ต่างกัน หรือใช้ชนิดของแอนติเจนของ
เชื้อต่างกัน หรือเป็นชุดตรวจที่มาจากต่างผู้ผลิตเพื่อหลีกเลี่ยงชุดตรวจที่ใช้แอนติเจนเดียวกัน 

• ห้องปฏิบัติการควรมีระบบการควบคุมและประเมินคุณภาพการตรวจโดยการเข้าร่วมการทดสอบ
ความชำนาญ และมีการควบคุมคุณภาพการทดสอบตามความเหมาะสมอย่างน้อยปีละ 2 – 3 ครั้ง 

รูปที่ 2    การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ทางห้องปฏิบัติการสำหรับผู้ใหญ่ หรือเด็กที่มีอายุตั้งแต่           
18 เดือน ขึ้นไป 

 
 

8.2 การตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 หญิงขายบริการทางเพศทุกรายที่เข้าร่วมโครงการ จะถูกขอให้เก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจหาเชื้อหนองในและ
หนองในเทียม (Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoea ) แต่ถ้าหญิงขายบริการทางเพศ
ปฏิเสธที่จะเก็บปัสสาวะก่อนการสัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่จะต้องถามความสมัครใจอีกครั้งเมื่ อจบการสัมภาษณ์ ว่า
หญิงขายบริการทางเพศที่เข้าร่วมโครงการจะเต็มใจตรวจปัสสาวะเพื่อหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่  
กระป๋องเก็บปัสสาวะและผลการตรวจจะไม่มีชื่อของอาสาสมัคร แต่จะติดเพียงหมายเลขคูปอง  สิ่งส่งตรวจจะถูก
ส่งไปยังห้องตรวจปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติที่โรงพยาบาลบางรักเพ่ือตรวจหาเชื้อหนองในและ
เช ื ้ อหนองในเท ียม  (Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae) โดยว ิธี  PCR (Amplicor, 
Roche Molecular Systems, Branchburg, NJ) หญิงขายบริการทางเพศที่เข้าร่วมโครงการต้องกลับมา ที่
สถานที่สัมภาษณ์ของโครงการภายใน 2 อาทิตย์ เพื่อรับฟังผลการตรวจ โดยต้องใช้หมายเลขบนคูปองเพ่ือ
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เชื่อมโยงกับผลการตรวจของตนเอง และถ้าผลการตรวจพบว่ามีการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หญิงขาย
บริการทางเพศจะได้รับข้อมูลเรื่องระบบการส่งต่อ เพื่อรับบริการการป้องกันและดูแลรักษาโรคตามระบบปกติ
ต่อไป 

 

๕. การชดเชยแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ (ดังรูปที่ 4 แผนผังขั้นตอนการรับค่าตอบแทน) 
 ผู้เข้าร่วมโครงการ (รวมทั้งตัวตั้งต้น)  จะได้รับค่าตอบแทนสำหรับเป็นค่าสละเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางเมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ (เป็นค่าตอบแทนครั้งแรก) และได้รับค่าตอบแทนครั้งที่ 2  สำหรับการ
คัดเลือกเพ่ือนมาเข้าร่วมโครงการ  หากผู้เข้าร่วมโครงการให้สัมภาษณ์เพียงอย่างเดียวแต่ไม่ให้เก็บสิ่งส่งตรวจ  ก็
จะยังคงอยู่ในเกณฑ์ที่ได้รับค่าตอบแทนครั้งแรกอยู่ ค่าตอบแทนครั้งแรกมีมูลค่าระหว่าง คนละ 200 บาท ส่วน
ค่าตอบแทนครั้งที่ 2  สำหรับการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ จะมีมูลค่า 50 บาท ผู้คัดเลือกแต่ละคนสามารถ
คัดเลือกสมาชิกได้สูงสุด 3 คน  โดยผู้คัดเลือกจะต้องนำคูปองส่วนที่สำหรับรับค่าตอบแทนมาที่โครงการ คูปอง
จะมีหมายเลขรหัสปรากฏอยู่เพ่ือใช้เชื่อมโยงระหว่างสมาชิกกับผู้คัดเลือก เจ้าหน้าที่โครงการจะบอกให้ผู้คัดเลือก 
(ตั้งแต่การสัมภาษณ์ครั้งแรก) ว่าให้กลับมาที่โครงการประมาณสองอาทิตย์ถัดไปเพ่ือมารับค่าตอบแทนส่วนที่สอง 
ซึ่งเกิดจากการคัดเลือกสมาชิกมาเข้าโครงการ ซึ่งจะเป็นเวลาเดียวกับที่จะต้องกลับมาฟังผลการตรวจเ อช ไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 

๖. การจัดการฐานข้อมูล จะมีการเชื่อมโยงโดยใช้หมายเลขคูปอง ดังนี้ 
10.1 ฐานข้อมูล ณ สถานที่ดำเนินโครงการ:  
1. ฐานข้อมูลการลงทะเบียนคูปองในแต่ละวัน จะเป็นลักษณะการเชื่อมหมายเลขคูปองระหว่างผู้คัดเลือก

และผู้ถูกคัดเลือก โดยในแต่ละวัน ระบบจะสามารถนับจำนวนคูปองที่จ่ายออกไปและการได้รับคูปอง
กลับคืนมา นอกจากนี้ยังใช้ติดตามจำนวนคูปองที่เข้ามาในแต่ละรุ่น เพื่อใช้ประเมินความก้าวหน้าของ
การเข้าร่วมโครงการ 

2. ฐานข้อมูลการคัดกรองและการผลิตสติ๊กเกอร์ มีทั้งท่ีเป็นตัวเลขและบาร์โค้ด 
3. ฐานข้อมูลแบบสัมภาษณ์ในเครื่องคอมพิวเตอร์ขนาดมือถือ เมื่อสัมภาษณ์แต่ละคนเสร็จสิ้นลงข้อมูลใน

คอมพิวเตอร์มือถือที ่ใช้ในการสัมภาษณ์จะถูกเชื ่อมต่อเข้ากับคอมพิวเตอร์ที ่บรรจุฐานข้อมูลการ
ดำเนินการ เพ่ือถ่ายโอนข้อมูลที่สัมภาษณ์ลงสู่คอมพิวเตอร์ฐานข้อมูล 

 

1.2 ฐานข้อมูลนอกสถานที่ดำเนินงาน 
1. ฐานข้อมูลการบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอช ไอวี และผลการตรวจโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ฐานข้อมูลดังกล่าวนี้จะเชื่อมโยงกันด้วยหมายเลขคูปองฐานข้อมูลดังกล่าวจะพัฒนาโดย 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายข้อมูลและเทคโนโลยีของ ศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข หมายเลขคูปอง
จะเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลทั้งหมด กับผลการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอช ไอวี  โดย
เจ้าหน้าที่ฝ่ายข้อมูลและเทคโนโลยีของศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข   

 

๗. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้โปรแกรม RDSAT ซึ่งจะวิเคราะห์โดยคำนึงถึงวิธีการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและ
ลักษณะเครือข่ายของกลุ ่มตัวอย่าง โปรแกรม RDSAT  นี ้ย ังสามารถให้น้ำหนักความแม่นยำของข้อมูล 
[http://www.respondentdrivensampling.org/main.htm] ก่อนที่จะนำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ทางสถิติแบบอื่นๆ เช่น STATA และ SPSS  ซึ่งจะเป็นโปรแกรมที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา 
ดังนี้ 
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11.1 วิเคราะห์เชิงพรรณา เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มประชากรหญิงขายบริการทางเพศ ที่ทำงานนอกสถาน
บริการการ รวมถึงความชุกของการติดเชื้อเอช ไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ
ประมาณค่าอุบัติการการติดเชื้อรายใหม่ 
11.2 วิเคราะห์เชิงอนุมาน เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีกับการติดเชื้อเอช
ไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงโครงการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ 
11.3 วิเคราะห์ระดับจังหวัด เพ่ือได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์นำไปใช้ในการพัฒนานโยบายระดับพ้ืนที่ 

 

๘. การส่งต่อข้อมูล 
1. โอนถ่ายข้อมูลจากเครื่องคอมพิวเตอร์มือถือ มายังฐานข้อมูลหลักโดยใช้โปรแกรมท่ีติดตั้งในคอมพิวเตอร์ 

ที่ประจำอยู่ที่ ณ จุดทำการ 
2. ทำการส่งฐานข้อมูลหลัก ซึ่งมีฐานข้อมูลแบบสอบถาม ฐานข้อมูลคัดกรอง และฐานข้อมูลการติดตาม

คูปอง มายังศูนย์ความร่วมมือไทย สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ทุกวันทำการ โดยเปลี่ยนชื่อไฟล์ใหม่เป็น 
xxRDSd.mdb โดยที่ 

xx หมายถึง รหัสจังหวัด 
  d หมายถึง วันที่จัดส่งข้อมูล 
3. ตรวจสอบจำนวนผู้ที่ผ่านการคัดกรองกับสิ่งส่งตรวจว่ามีจำนวนตรงกันหรือไม่ 
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รูปที่ 3 แผนผังลำดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน                       

 
 
รูปที่ 4 แผนผังขั้นตอนการได้รับค่าตอบแทน 
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ขั้นตอนการได้รับค่าตอบแทน  
ครั้งแรก 

ขั้นตอนการได้รับค่าตอบแทน  
ครั้งท่ีสอง  

 
 

 
นิยามคำศัพท์ 
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อาสาสมัคร  
หมายถึง  กลุ่มเป้าหมายที่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา โดยผ่านการตอบสัมภาษณ์และเก็บ

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจด้วยความยินยอม 
ค่าตอบแทน   
หมายถึง  เงินที่ให้กับอาสาสมัคร ซึ่งเจ้าหน้าที่จะทำการจ่ายให้ 2 ครั้ง 
ค่าตอบแทนครั้ง แรก เป็นค่าตอบแทนที่ให้กับอาสาสมัครที่ได้เข้าร่วมการศึกษา 
ค่าตอบแทนครั้งที่ สอง เป็นค่าตอบแทนที่ให้กับอาสาสมัคร เมื่อเพ่ือนของอาสาสมัคร ได้เข้าร่วมการศึกษา 
ตัวตั้งต้น    
หมายถึง  กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งตัวตั้งต้นจะเป็นคน

เริ่มแรกของกระบวนการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาแบบสุ่มแบบลูกโซ่ (RDS)  
 

การคัดเลือกแบบลูกโซ่ (RDS) 
หมายถึง  การคัดเลือกเริ่มจากตัวตั้งต้น จนไปถึงคนหรือเครือข่ายของตัวตั้งต้นไปเรื่อยๆ 
การทำงานนอกสถานบริการ  
หมายถึง   หญิงขายบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยตัว และมีรูปแบบการขายบริการดังต่อไปนี้ ขายบริการผ่าน

อินเตอร์เน็ต รูปแบบนางทางโทรศัพท์ รูปแบบขายบริการเตร็ดเตร่ ริมถนน รูปแบบขายบริการ
บริเวณสวนสาธารณะ และหรือขายบริการผ่านเอเย่นต์ ได้แก่ เพ่ือน คนรู้จัก ฯลฯ 
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สรุปผลการศึกษา 
 สรุปผลการศึกษา วิธีการทั่วไปหรือสถานที่ที่ผู้เข้าร่วมขายบริการทางเพศ ผ่านตัวแทน (73% เชียงใหม่) 

ที่สวนสาธารณะ (85% ชลบุรี) ฟรีแลนซ์ตามสถานที่ต่างๆ (90% ภูเก็ต) ตารางที่ 1 อธิบายลักษณะของ
ผู้เข้าร่วม อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 24-34 ปี ความรู้เรื่องเอชไอวีอยู่ในระดับต่ำในสามจังหวัด มีรายงานการใช้ยาผิด
กฎหมายในทั้ง 3 จังหวัดโดยมีการใช้ยาเสพติดสูงสุดในจังหวัดเชียงใหม่ ในทุกจังหวัดการใช้ถุงยางอนามัยครั้ง
ล่าสุดลดลงอย่างต่อเนื่องในกลุ่มคู่นอนที่ไม่เป็นประจำและต่ำที่สุดกับสามี / คนรัก ความชุกของเอชไอวีอยู่
ระหว่าง 1.2% -5% ในขณะที่ความชุกของ CT อยู่ระหว่าง 4.8% -16.5% และ GC อยู่ระหว่าง 2.5% -
4.7% เชียงใหม่รายงานความชุกของ HIV, CT และ NG สูงสุด 

เมื่อวิเคราะห์รายจังหวัดพบว่า  

เชียงใหม่ 
รูปแบบคัดเลือก 

เริ่มต้นด้วยตัวตั้งต้น จำนวน 4 คน คัดเลือกเพ่ือนเข้าร่วมโครงการได้ทั้งหมด 283 คน รวมผู้เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด 287 คน ในจำนวนดังกล่าวตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 284 คน(คิดเป็นร้อยละ98.9)
และตรวจหาเชื้อหนองใน และหนองในเทียมทั้งหมด 287 คน (คิดเป็นร้อยละ 100) เครือข่ายที่เข้าร่วม
โครงการส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริการทางเพศที่เห็นตัวได้ (เช่น อาบอบนวด คาราโอเกะ บาร์ อะโกโก้ ริมถนน 
สวนสาธารณะ)  คิดเป็นร้อยละ 60.3 (95% CI = 53.4-67.5)และเป็นพนักงานบริการทางเพศ ที่ไม่สามารถ
เห็นตัวได้ (เช่น ทางโทรศัพท์ ทางอินเตอร์เน็ต ผ่านนายหน้า และร้านเสริมสวย) ถึงร้อยละ 35.1 (95% CI = 
21.8-41.8) (ดังตารางที่ 1และรูปที่ 2) 
ลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมเสี่ยง และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

พนักงานบริการทางเพศ มีอายุเฉลี่ย 24 ปี มีอายุต่ำสุด 18 ปีและอายุสูงสุด 49 ปี ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นลงไป ร้อยละ  76.3 (95% CI = 64.8-83.1) มีสถานะภาพสมรส โสด
คิดเป็นร้อยละ 40.5 (95% CI = 32.9-47.5) มีระยะเวลาเฉลี่ยของการทำอาชีพบริการทางเพศ 2 ปี (ดัง
ตารางที่ 1) 

พนักงานบริการทางเพศท่ีเข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องเอดส์และการป้องกัน ต่ำคิดเป็นร้อยละ 9.9 
(95% CI = 6.7-14.3) และมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในรอบเดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 10.4 (95% 
CI = 5.9-15.9) ในจำนวนผูใ้ช้สารเสพติดดังกล่าวพบว่ามีสัดส่วนของการใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น เป็นร้อย
ละ 15.1(95% CI = 4.3-36.3) (ดังตารางที่ 2) 

พฤติกรรมการให้บริการทางเพศ พบว่าพนักงานบริการทางเพศมีจำนวนแขกประจำในรอบเดือนที่ผ่าน
มา มากกว่า 2 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2 (95% CI = 54.9-75.2) และมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดกับแขกประจำ ร้อยละ 90 (95% CI = 82.5-95.3) การให้บริการแขกชั่วคราวในรอบเดือนที่ผ่านมา
พนักงานบริการทางเพศมีจำนวนแขกชั่วคราวมากกว่า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 (95% CI = 31.7-52.7) มี
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด คิดเป็นร้อยละ 93.2 (95% CI = 89.1-97.1) และภายใน1 เดือนที่
ผ่านมา สัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่รักหรือสามี ในการเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดต่ำ คิดเป็นร้อยละ 27.2 
(95% CI = 19.1-39.5) ภาพรวมของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนใดๆ ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
ล่าสุด คิดเป็นร้อยละ 72.4 (95% CI = 66.4-78.8) (ดังตารางที่ 2) 

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 5.0 (95% CI = 2.2-7.0) 
และความชุกของการติดเชื้อหนองในเทียม คิดเป็นร้อยละ 16.5 (95% CI = 11.0-21.6)การติดเชื้อหนองใน 
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คิดเป็นร้อยละ 4.7 (95% CI = 2.1-7.6) (ดังตารางที่ 3) 
 

ชลบุรี 
รูปแบบคัดเลือก 

เริ่มต้นด้วยตัวตั้งต้น จำนวน 5 คน และคัดเลือกเพ่ือนเข้าร่วมโครงการได้ทั้งหมด 279 คน รวม
ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 284 คน ในจำนวนดังกล่าว ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและตรวจหาเชื้อหนองใน และ
หนองในเทียมทั้งหมด 284 คน(คิดเป็นร้อยละ100)เครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริการ
ทางเพศที่เห็นตัวได้ (เช่น อาบอบนวด คาราโอเกะ บาร์ อะโกโก้ ริมถนน สวนสาธารณะ)  คิดเป็นร้อยละ 93.6 
(95% CI = 90.2-96.8)และเป็นพนักงานบริการทางเพศ ที่ไม่สามารถเห็นตัวได้ (เช่น ทางโทรศัพท์ ทาง
อินเตอร์เน็ต ผ่านนายหน้า และร้านเสริมสวย) ร้อยละ 2.0(95% CI = 0.4-4.3) (ดังตารางที่ 1และรูปที่ 3) 
 

ลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมเสี่ยง และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พนักงานบริการทางเพศ มีอายุเฉลี่ย 34 ปี มีอายุต่ำสุด 18 ปีและอายุสูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นลงไป ร้อยละ  76.3 (95% CI = 64.8-83.1) มีสถานะภาพสมรส โสด
คิดเป็นร้อยละ 35.6(95% CI = 26.7-39.8) มีระยะเวลาเฉลี่ยของการทำอาชีพบริการทางเพศ 2 ปี (ดัง
ตารางที่ 1) 

พนักงานบริการทางเพศที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องเอดส์และการป้องกัน ต่ำคิดเป็นร้อยละ 9.9 
(95% CI = 6.7-14.3) และมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในรอบเดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 4.7(95% CI = 
2.2-7.5) (ดังตารางที่ 2) 

พฤติกรรมการให้บริการทางเพศ พบว่าพนักงานบริการทางเพศมีจำนวนแขกประจำในรอบเดือนที่ผ่าน
มา มากกว่า 2 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2 (95% CI = 54.9-75.2) และมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดกับแขกประจำ ร้อยละ 90.8(95% CI = 85.5-95.1) การให้บริการแขกชั่วคราวในรอบเดือนที่ผ่าน
มาพนักงานบริการทางเพศมีจำนวนแขกชั่วคราวมากกว่า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 (95% CI = 38.4-55.2) 
มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด คิดเป็นร้อยละ 94.7(95% CI = 90.9-97.7) และภายใน1 เดือนที่
ผ่านมา สัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่รักหรือสามี ในการเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดต่ำ คิดเป็นร้อยละ 19.8(95% 
CI = 5.7-29.7) ภาพรวมของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนใดๆ ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด คิด
เป็นร้อยละ 88.0(95% CI = 83.1-92.7) (ดังตารางที่ 2) 

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ คิดเป็นร้อยละ1.2(95% CI = 0.2-2.7) 
และความชุกของการติดเชื้อหนองในเทียม คิดเป็นร้อยละ 8.9 (95% CI = 5.0-13.3)    การติดเชื้อหนองใน 
คิดเป็นร้อยละ 4.5 (95% CI = 1.7-8.0) (ดังตารางที่ 3) 
 

ภูเก็ต 
รูปแบบคัดเลือก 

เริ่มต้นด้วยตัวตั้งต้น จำนวน 7 คน คัดเลือกเพ่ือนเข้าร่วมโครงการได้ทั้งหมด 278 คน รวมผู้เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด 285 คน ในจำนวนดังกล่าว ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 285 คน(คิดเป็นร้อยละ100)
และตรวจหาเชื้อหนองใน และหนองในเทียมทั้งหมด 284 คน (คิดเป็นร้อยละ 99.6) เครือข่ายที่เข้าร่วม
โครงการ ส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริการทางเพศที่ขายบริการอิสระตามบาร์เบียร์หรือผับ(ดังรูปที่ 4) 
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ลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมเสี่ยง และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พนักงานบริการทางเพศ มีอายุเฉลี่ย 33 ปี มีอายุต่ำสุด 18 ปีและอายุสูงสุด 54 ปี ส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นลงไป ร้อยละ  70.4(95% CI = 64.1-76.8) มีสถานะภาพสมรส โสด
คิดเป็นร้อยละ 24.0(95% CI = 18.7-28.9) มีระยะเวลาเฉลี่ยของการทำอาชีพบริการทางเพศ 3 ปี (ดัง
ตารางที่ 1) 

พนักงานบริการทางเพศท่ีเข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องเอดส์และการป้องกัน ต่ำคิดเป็นร้อยละ 28.1 
(95% CI = 22.6-34.5) และมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในรอบเดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 6.5(95% CI 
= 3.6-9.9) ในจำนวนผู้ใช้สารเสพติดดังกล่าวพบว่ามีสัดส่วนของการใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น เป็นร้อยละ 
4.3 (ดังตารางที่ 2) 

 

พฤติกรรมการให้บริการทางเพศ พบว่าพนักงานบริการทางเพศมีจำนวนแขกประจำในรอบเดือนที่ผ่าน
มา มากกว่า 2 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9(95% CI = 32.4-52.3) และมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดกับแขกประจำ ร้อยละ 86.2(95% CI = 79.5-94.5) การให้บริการแขกชั่วคราวในรอบเดือนที่ผ่าน
มาพนักงานบริการทางเพศมีจำนวนแขกชั่วคราวมากกว่า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 28.7(95% CI = 17.7-41.6) 
มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด คิดเป็นร้อยละ 98.1(95% CI = 94.8-99.8) และภายใน1 เดือนที่
ผ่านมา สัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่รักหรือสามี ในการเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดต่ำ คิดเป็นร้อยละ 41.1(95% 
CI = 14.3-65.1) ภาพรวมของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนใดๆ ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด คิด
เป็นร้อยละ 82.4 (95% CI = 76.7-87.3) (ดังตารางที่ 2) 

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 1.4 และความชุกของการติด
เชื้อหนองในเทียม คิดเป็นร้อยละ 4.8(95% CI = 2.4-7.8)การติดเชื้อหนองใน คิดเป็นร้อยละ 2.5 (95% CI 
= 0.6-4.7) (ดังตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของพนักงานบริการทางเพศ ในจังหวัดเชียงใหม่ ชลบุรีและภูเก็ต  

ลักษณะท่ัวไป เชียงใหม่ (N=287) % 
(95%CI) 

ชลบุรี (N=284) % 
(95%CI) 

ภูเก็ต (N=285) % 
(95%CI) 

อายุ (ค่ามัธยฐาน) (ต่ำ-สูง) 24 (18-49) 34 (18-59) 33 (18-54) 
ระดับการศึกษาสูงสุด    
≤ มัธยมศึกษาตอนต้น 76.3 (64.8-83.1) 72.4 (66.7-78.4) 70.4 (64.1-76.8) 
> มัธยมศึกษาตอนต้น 23.7 (16.9-35.2) 27.6 (21.6-33.3) 29.6 (23.2-35.9) 
เกิดในประเทศไทย 62.7 (56.4-70.0) 99.8 (99.2-99.8) 99.6* 
โสด 40.5 (32.9-47.5) 35.6 (26.7-39.8) 24 (18.7-28.9) 
ระยะเวลาขายบริการทางเพศ 
(ค่ามัธยฐาน-ปี)(ต่ำ-สูง) 

2 (0-23) 2 (0-38) 3 (0-37) 

มีรายได้นอกเหนือจากขายบริการ
ทางเพศ ในรอบเดือนที่ผ่านมา 

36.2 (29.1-43.7) 19.0 (14.0-24.8) 45.6 (39.0-52.2) 

รูปแบบการขายบริการทางเพศ    
-เห็นตัว 60.3(53.4-67.5) 93.6 (90.2-96.8) - 
-กึ่งเห็นตัว 4.6(2.2-7.6) 4.3 (1.9-7.1) - 
-ไม่เห็นตัว 35.1(27.8-41.8) 2.0 (0.4-4.3) - 
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*Crude proportion, RDSAT-adjusted results not available due to small cell sizes 
 
ตารางท่ี 2 พฤดิกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในจังหวัดเชียงใหม่ ชลบุรี
และภูเก็ต 

พฤติกรรม เชียงใหม่ (N=287) 
% (95%CI) 

ชลบุรี (N=284) % 
(95%CI) 

ภูเก็ต (N=285) % 
(95%CI) 

ตอบคำถามความรู้เรื่องเอดส์และการ
ป้องกันได้ถูกท้ัง 5 ข้อ 

9.9 (6.7-14.3) 18.6 (13.4-23.7) 28.1 (22.6-34.5) 

ใช้สารเสพติดในรอบเดือนที่ผ่านมา 10.4 (5.9-15.9) 4.7 (2.2-7.5) 6.5 (3.6-9.9) 
 - ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ใน
รอบเดือนที่ผ่านมา 

15.1 (4.3-36.3) 0* 4.3* 

จำนวนแขกประจำมากกว่า 2 คน ใน
รอบเดือนที่ผ่านมา 

65.2 (54.9-75.2) 60.6 (51.9-70.0) 42.9 (32.4-52.3) 

ใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุดเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับแขกประจำ 

90 (82.5-95.3)  90.8 (85.5-95.1) 86.2 (79.5-94.5) 

จำนวนแขกชั่วคราวมากกว่า 3 คน 
ในรอบเดือนที่ผ่านมา 

41.1 (31.7-52.7) 45.8 (38.4-55.2) 28.7 (17.7-41.6) 

ใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุดเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับแขกชั่วคราว 

93.2 (89.1-97.1) 94.7 (90.9-97.7) 98.1 (94.8-99.8) 

ในรอบเดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับ
คู่รักหรือสาม ี                             
- ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุด 

 

 

27.2 (19.1-39.5) 

 

 

19.8 (5.7-29.7) 

 

 

41.1 (14.3-65.1) 
ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนใดๆ ในการ
มีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

72.4 (66.4-78.8) 88.0 (83.1-92.7) 82.4 (76.7-87.3) 

*Crude proportion, RDSAT-adjusted results not available due to small cell sizes 
 
ตารางท่ี 3 การติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในจังหวัดเชียงใหม่ ชลบุรีและภูเก็ต 

การติดเชื้อ เชียงใหม่ (N=287) 
% (95%CI) 

ชลบุรี (N=284) % 
(95%CI) 

ภูเก็ต (N=285) % 
(95%CI) 

การติดเชื้อเอชไอวี 5.0 (2.2-7.0) 1.2 (0.2-2.7) 1.4* 
การติดเชื้อหนองในเทียม 16.5 (11.0-21.6) 8.9 (5.0-13.3) 4.8 (2.4-7.8) 
การติดเชื้อหนองใน 4.7 (2.1-7.6) 4.5 (1.7-8.0) 2.5 (0.6-4.7) 

*Crude proportion, RDSAT-adjusted results not available due to small cell sizes 
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รูปที่ 1 รูปแบบการขายบริการทางเพศ ในจังหวัดเชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

รูปที่ 2 รูปแบบการขายบริการทางเพศ ในจังหวัดชลบุรี 

 
ภาคผนวก 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 
อาบ

 

 

สวนสาธารณะ 

นวดแผนโบราณ 

ทางโทรศัพท์ 
ร้านอาหาร 

นายหน้า 

คาราโอเกะ 

อะโกโก้ 
โรงแรม 



31 
 

IBBS among female sex worker non-venue base by using Respondent Driven Sampling (RDS)    

 

 
รูปที่ 3 รูปแบบการขายบริการทางเพศ ในจังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

  

 
ริมถนน 

ชายหาด 
ทางโทรศัพท์ 
แบบอิสระขายบริการที่บาร์เบียร์ หรือผับ 
สวนสาธารณะ 
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อภิปรายผล 
 อัตราการติดเชื ้อเอชไอวีมในกลุ ่มพนักงานบริการที่ไม่มีสำนักมีการติดเชื ้อหนองในเทียมมากที่สุด 
รองลงมาคือติดเชื้อเอชไอวี และติดเชิ้อหนองในแท้ น้อยที่สุดตามลำดับ ซึ่งการติดต่อของทั้ง 3 โรคมีสาเหตุมาจา
การร่วมเพศโดยไม่ใส่ถุงยางอนามัย โดยพบว่าให้บริการแขกชั่วคราวในรอบเดือนที่ผ่านมาพนักงานบริการทางเพศ
มีจำนวนแขกชั่วคราวมากกว่า 3 คน น้อยที่สุดไม่ถึง 50 % และสอดคล้องกับ ภายใน1 เดือนที่ผ่านมามีพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่รักหรือสามี ในการเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดต่ำ  นอกจากนี้ การเข้าถึงการตรวจรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็ยังอยู่ในระดับต่ำ สอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลรักษาเมื่อป่วยเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ซึ่งส่วนใหญ่มักไปซื้อยากินเอง และอาจทำให้การรักษาไม่ถูกวิธีหรือไม่หายขาด และมีโอกาสแพร่เชื้อ
ไปให้คู่นอนต่อไป ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ตามตัวชี้วัดของ UNGASS พนักงานบริการทั้งตรงและแฝงมีความรู้
ค่อนข้างต่ำ  

ด้านพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์  พบว่ามีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับสูงกับคู่นอนที่เป็นลูกค้ า
ประจำและลูกค้าจร  ส่วนอัตราการใช้กับคู่นอนที่เป็นชายอื่นหรือกิ๊กยังอยู่ในระดับต่ำ(ต่ำกว่าร้อยละ80) ซึ่งอาจ
มองว่าคู่นอนดังกล่าวไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงหรือความไว้ใจ  ทั้งนี้ ยังสอดคล้องกับทัศนคติของพนักงานบริการที่น่าเป็นห่วง 
คือ การไว้ใจคู่นอนและเห็นว่าไม่จำเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัย   

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยที่อยู่ในระดับต่ำกับคู่นอนที่เป็นชายอื่นหรือกิ๊กของกลุ่มพนักงานบริการรวมทั้ง 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่ยังไม่ดีพอ  รวมทั้งอัตราการติดเชื้อหนองใน และหนองในเทียมในกลุ่มพนักงานบริการ
แฝงและตรงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  ทำให้กลุ่มพนักงานบริการมีโอกาสที่จะติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้นในอนาคต  รวมทั้ง 
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่เชื่อมโยงการติดเชื้อเอชไอวีไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ 

 

      ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจรักษาด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือการให้คำปรึกษาเพ่ือ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการให้มากข้ึน 
 ควรมีการส่งเสริมหรือรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้
พนักงานบริการเกดิความตระหนักในการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย โดยเฉพาะการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง
กับคู่นอนที่เป็นชายอื่นหรือกิ๊ก   

การสำรวจ RDS พบความชุกของ HIV และ STI สูงใน NV-FSW ในทั้งสามจังหวัด การตรวจหาเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ควรกำหนดเป้าหมายไปที่ NV-FSW โดยคำนึงถึงลักษณะที่แตกต่างกันและ
พลวัตของ NV-FSW ในแต่ละพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ การใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ำเสมอระหว่างคู่นอนทุกประเภท
และความรู้เรื่องเอชไอวีจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุง การใช้ยาที่ผิดกฎหมายควรได้รับการแก้ไขโดยโปรแกรมการ
แทรกแซง 
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ภาคผนวกที่ 1 

 แบบคัดกรองการเข้าร่วมโครงการ  
 

หมายเลขคูปอง _______________________ 
วันที ่(ว/ด/ป) _______________________ 

จังหวัด 

 
  ชลบุรี   สถานที่ดำเนินการ
..................................... 
  ภูเก็ต    สถานที่ดำเนินการ
..................................... 
  เชียงใหม่  สถานที่ดำเนินการ
................................. 

ข้อ  คำถาม 
 

เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์ 

1 ปัจจุบันคุณอายุเท่าไร   18  ป ี  < 18  ป ี
2 คุณเคยขายบริการโดยรับค่าตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งของ 

แลกกับการมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
 เคย 
 

 ไม่เคย 
 

3 คุณได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งของแลกกับการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายนานเท่าไรแล้ว 

 ภายใน 1 เดือน 
 

 มากกว่า 1 เดือน 
 

4 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยมีรูปแบบการซื้อขาย
บริการทางเพศ ตามถนนสี่แยก หรือ ศูนย์การค้า หรือ 
สวนสาธารณะ หรือทางโทรศัพท์ หรือทางอินเตอร์เนต เป็น
ต้น โดยผ่านเอเย่น หรือไม่ผ่านเอเย่น หรือไม่  

 เคย 
 

 ไม่เคย 
 

 
          5.  เหตุผลที่คุณตัดสินใจรับคูปองและเข้าร่วมโครงการคือ (เลือกตอบ 1 ข้อเท่านั้น) 

  1) ได้รับค่าตอบแทน 
 2) อยากรู้ว่าตนเองเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
 3) อยากรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ 
 4) มีเพื่อนแนะนำ 
 5) เห็นว่าโครงการนี้น่าสนใจและเป็นประโยชน์ 
 6) มีเวลาว่างอยู่แล้ว 
 7) อื่นๆ ..................................................................................................  
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ภาคผนวกที่ 2 
แบบบันทึกการทำงานในพื้นที่ 

 

วันที่ ................................... 
หมายเลขคูปอง  .......ติด sticker........... 

 

จังหวัด 
  ชลบุรี   สถานท่ีดำเนินการ.................................................................... 
  ภูเก็ต    สถานท่ีดำเนินการ.................................................................... 
  เชียงใหม่  สถานท่ีดำเนินการ................................................................ 

ตรวจสอบกิจกรรมโดยเจ้าหน้าที่ประจำจุด 
ลายเซ็น
เจ้าหน้าที ่

1.  สามารถเข้าร่วมโครงการได้  ได ้  ไม่ได้ เพราะ 
....................................... 

 

2.  ลงชื่อในเอกสารชี้แจงรายละเอียด
และใบยินยอม 

 ยินยอม 
 

 ไม่ยินยอม 

 

 

3. ตอบแบบสอบถามในคอมพิวเตอร์มือ
ถือ 

 ทำ โดยวิธ ี
    ตอบเอง  
    เจ้าหน้าที่สัมภาษณ ์

 ยังไม่ทำ  

4.  เจาะเลือด  ทำ  ยังไม่ทำ  

5.  สอบถามเรื่องอาการที่เข้าได้กับโรค
เอดส์ 

 ทำ  ยังไม่ทำ  

6.  เก็บตัวอย่างปัสสาวะ  ทำ  ยังไม่ทำ  

7.  ระบุวันนัดกลับมาฟังผลเลือดและ 
     ปัสสาวะ 

 ทำ นัดวันที่
...................................... 

 ยังไม่ทำ  

8.  จ่ายคูปองคัดเลือก  จ่าย  จำนวน ...........  ใบ  ยังไม่จ่าย  

9.  จ่ายค่าตอบแทนครั้งแรก  จ่าย  จำนวน ........... บาท  ยังไม่จ่าย  

10. กลับมาฟังผลเลือดและปัสสาวะ 
 

 กลับมาฟังผล 
วันที่ _________________ 

 ไม่ได้กลับมาฟังผล  

11. การส่งต่อ VCT และหรือรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 ส่งต่อ  ไม่ได้ส่งต่อ  

จ่ายค่าตอบแทนครั้งที่สอง  

▪ คูปองใบที่ 1         จ่าย    วันที่ ___________________  

▪ คูปองใบที่ 2         จ่าย    วันที่  ___________________  

▪ คูปองใบที่ 3  จ่าย    วันที่  ___________________  
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ภาคผนวกที่ 3 
แบบสอบถาม 

 
เพศสัมพันธ์ หมายถึง มีการใส่อวัยวะเพศชายเข้าทางช่องคลอดหรือทางทวาร

หนัก หรือทางปาก 
คู่นอน หมายถึง   บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์กับท่าน ทุกประเภท 
สามี  หรือ แฟน คนรัก  หมายถึง   บุคคลที่เกี่ยวข้องกับท่าน อยู่กินดว้ยกัน และมีความผูกพัน

กันทางจิตใจ  
ลูกค้าขาจร หมายถึง   ลูกค้าท่ีท่านเคยไดร้ับเงินหรือสิ่งของเป็นค่าตอบแทนเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ กับท่าน ไมเ่ป็นประจำ หรือเป็นครั้งคราว 
ลูกค้าประจำ หมายถึง   ลูกค้าท่ีท่านมักจะไดร้ับเงินหรือสิ่งของเป็นค่าตอบแทนเมื่อ

มีเพศสมัพันธ์ กับท่านอยู่เสมอๆ 
ผู้ชายอื่นท่ีรู้จักผิวเผิน หรือควิก รวมทั้งกิ๊ก หมายถึง บุคคลที่ท่านไม่เคยรู้จักกันมาก่อน หรือรู้จักกันเพียงผิวเผิน 

และไม่มีความรูส้ึกผูกพันกัน  (ไม่ใช่สามี ไม่ใช่แฟน/คนรัก  
และไม่ใช่ลูกค้าขาจรหรือลูกค้าประจำ) 
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คำถามเกี่ยวกับเครือข่ายในการทำงาน 
ข้อที่ คำถาม คำตอบ 

NW1 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้จักหญิงขายบริการทางเพศโดย
ที่ท่านรู้จักชื่อเขา และเขาก็รู้จักท่านด้วย ที่มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป ที่ขายบริการทางเพศตามถนน หรือสถานที่ที่
สาธารณะ เช่น สวนสาธารณะ สถานีรถไฟ ป้ายรถเมล์ 
ตลาด โรงหนัง หรือ ผ่านทางโทรศัพท์โดยมีนายหน้า
หรือไม่มีนายหน้า 
กี่คน? 

____ คน 
 
 

NW2 ในจำนวนนั้น มีกี่คนที่ท่านได้เจอภายใน 1 เดือนที่ผ่าน
มา? 
 

____ คน 
 

 
 

คำถามเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้คัดเลือกเข้าโครงการกับผู้ถูกคัดเลือก 
ข้อที่ คำถาม คำตอบ 

RR1 คนที่ให้คูปองท่านมาร่วมโครงการ รู้จักกับท่านแบบไหน? 
เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 

เป็นเจ้าหน้าที่โครงการ  1 
เป็นเพื่อนกัน   12 
เป็นเพื่อนที่ทำงานด้วยกัน 23 
เป็นเพื่อนพักห้องเดียวกัน               34 
เป็นเพื่อนบ้าน   45 
เป็นแม่เล้าหรือมาม่าซัง  56 
เป็นพี่หรือน้องสาว            67 
เป็นญาติๆ กัน           78 
เป็นคนแปลกหน้า  89 
รู้จักกันแบบอ่ืน   9 

RR2 ท่านสนิทกับคนที่ให้คูปองท่านมากแค่ไหน? 
 
 

สนิทกันมาก   1 
สนิทกันพอสมควร  2 
สนิทกันเล็กน้อย         3 

RR3 ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา หากไม่รวมวันที่ท่านได้รับคูปอง 
ท่านได้พบกับคนที่ให้คูปองท่านกี่ครั้ง? 

____ ครั้ง 
ไม่รู้    88 

RR4 ท่านรู้จักกับคนที่ให้คูปองท่านมานานเท่าไหร่แล้ว? 
 

____ ปี _____ เดือน  ____วัน  
 

คำถามเกี่ยวกับงานที่ทำ  
ข้อที่ คำถาม คำตอบ 

TP1 โปรดเลือกรูปแบบการขายบริการที่ท่านเคยทำเพ่ือแลก
เงินหรือสิ่งตอบแทน?  
ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
 

ซ่อง     1 
อาบอบนวด   2 
นวดแผนโบราณ   3 
ร้านคาราโอเกะ   4 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ 
 บาร์อโกโก้    5 

ร้านอาหาร    6 
บาร์เบียร์   7 
ร้านเสริมสวย   8 
ตามถนน/สี่แยก   9 
ตามสวนสาธารณะ  10 
ศูนย์การค้า   11 
ทางโทรศัพท์   12 
ทางอินเตอร์เนต   13 
ผ่านตัวแทน   14 
รูปแบบอื่น   15 

TP2 ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านขายบริการแบบไหน
บ้าง?  
ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
 
 

ซ่อง    1 
อาบอบนวด    2 
นวดแผนโบราณ   3 
ร้านคาราโอเกะ   4 
บาร์อโกโก้    5 
ร้านอาหาร    6 
บาร์เบียร์   7 
ร้านเสริมสวย   8 
ตามถนน/สี่แยก   9 
ตามสวนสาธารณะ              10 
ศูนย์การค้า               11 
ทางโทรศัพท์               12 
ทางอินเตอร์เนต               13 
ผ่านตัวแทน               14 
รูปแบบอื่น               15 

TP3 จากข้อที่แล้ว ท่านขายบริการทางเพศ แบบไหน บ่อย
ที่สุด ใน 1 เดือนที่ผ่านมา? ตอบได้เพียง 1 คำตอบ 
 
 

ซ่อง    1 
อาบอบนวด   2  
นวดแผนโบราณ   3 
ร้านคาราโอเกะ   4 
บาร์อโกโก้    5 
ร้านอาหาร    6 
บาร์เบียร์   7 
ร้านเสริมสวย   8 
ตามถนน/สี่แยก   9 
ตามสวนสาธารณะ  10 
ศูนย์การค้า   11 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ 
ทางโทรศัพท์   12 
ทางอินเตอร์เนต   13 
ผ่านตัวแทน   14 
รูปแบบอื่น   15 

TP0 จากคำตอบข้างต้น ท่านทำมานานเท่าไหร่?  ____ ปี หรือ _____ เดือน หรือ____วัน 
 

 ปัจจุบันท่านขายบริการรูปแบบใด  ขายบริการ 1 รูปแบบ ระบุ...... 
 ขายบริการมากกว่า 1 รูปแบบ ระบุ.... 
ซ่อง    1 
อาบอบนวด   2  
นวดแผนโบราณ              3 
ร้านคาราโอเกะ   4 
บาร์อโกโก้    5 
ร้านอาหาร    6 
บาร์เบียร์   7 
ร้านเสริมสวย   8 
ตามถนน/สี่แยก   9 
ตามสวนสาธารณะ  10 
ศูนย์การค้า   11 
ทางโทรศัพท์   12 
ทางอินเตอร์เนต   13 
ผ่านตัวแทน   14 
รูปแบบอื่น   15 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ข้อ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ

ข้อที่ 
ชื่อตัวแปร 

1 ปัจจุบัน ท่านอายุเท่าไหร่   ……….ปี เต็ม   Q1 
2 บ้านเกิด หรือถิ่นเดิมของท่านคือที่ใด   1. ไทย   

 2. ไทยชนกลุ่มน้อย 
 3. พม่า 
 4. ลาว 
 5. เขมร 
 6. อ่ืนๆ ระบุ……………… 

 Q2 

3 ส่วนใหญ่ท่านอาศัยอยู่ที่ประเทศใด  1. ไทย   
 2. พม่า 
 3. ลาว 
 4. เขมร 
 5. อ่ืนๆ ระบุ……………… 

ถ้าตอบ 2-5 
ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 6 

Q3 

*4 ใน 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านอาศัยอยู่ที่
จังหวัด/ อำเภอใด 

- มีตัวเลือกเป็น drop 

down 76 จังหวัด 
- มีตัวเลือกเป็น อำเภอ

ของจังหวัดนั้นๆ 

 Q4 

*6 ท่านเคยเรียนหนังสือหรือไม่   
 

 1. เคยเรียน    
 2. ไม่เคยเรียน   

 

ถ้าตอบ 2  
ไม่เคยเรียน 
ให้ข้ามไปตอบ
ข้อที่ 8 

Q6 

7 ท่านเรียนสูงสุดชั้นอะไร     1. ประถมศึกษา    
 2. มัธยมต้น   
 3. มัธยมปลาย (ม.6 หรือ 

ปวช.)    
 4. อนุปริญญา หรือ ปวส.   
 5. ปริญญาตรี   
 6. สูงกว่าปริญญาตรี  

 Q7 

8 ตอนนี้ท่านยังเป็นนักเรียนหรือนักศึกษา 
อยู่หรือไม่ 

 1. เป็น 
 2. ไม่เป็น 

 Q8 

* หมายเหต-ุ แบบสอบถามไม่มีข้อที่ 5 
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ข้อ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ
ข้อที่ 

ชื่อตัวแปร 

9 ในปัจจุบันท่านมีสถานภาพ อย่างไร  1. โสด ไม่เคยแต่งงาน 
 2. แต่งงาน อยู่ด้วยกัน 
 3. แต่งงาน แยกกันอยู่ 
 4. หย่า 
 5. หม้าย 
 6. อื่นๆ 

 Q9 

10 ท่านมีเพศสัมพันธ์ โดยได้รับเงินหรือ
สิ่งของ เป็นค่าตอบแทน ตั้งแต่อายุเท่าไหร่      

อายุ............... ป ี  Q10 

11 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีรายได้ท่ี
นอกเหนือจากการขายบริการหรือไม่ 

 1. มี 
 2. ไม่มี 

 Q11 

12 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีรายได้ท้ังหมด
ที่เข้ามา เท่าไหร่ 

 1. น้อยกว่า 5000 บาท 
 2. 5000-10000 บาท 
 3. มากกว่า 10000-

20000 บาท 
 4. มากกว่า 20000-

30000 บาท 
 5. มากกว่า 30000 บาท 

 Q12 
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ส่วนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศครั้งล่าสุด  
ข้อ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 

ข้อที่ 
ชื่อตัว
แปร 

 
13 ในการร่วมเพศครั้งล่าสุด ท่านร่วมเพศกับ

ใคร (ตอบได้เพียง 1 ข้อเท่านั้น) 

 1. ลูกค้าประจำ    
 2. ลูกค้าขาจร   
 3. สามี แฟน หรือคนรัก 
 4. ผู้ชายอื่น ที่ไม่ใช่ลูกค้า ที่ไม่ใช่  

           แฟนหรือสามี 

 Q13 

14 ในการร่วมเพศครั้งล่าสุด ท่านได้สวม
ถุงยางอนามัยกับคู่นอนของท่านหรือไม่ 

 1. สวม     
 2. ไม่สวม   

 Q14 

 
  

ส่วนที่ 2 ก. คำถามต่อไปนี้ จะเป็นคำถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าประจำ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
ข้อ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 

ข้อที่ 
ชื่อตัว
แปร 

15 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้าประจำหรือไม่ 

 1. มีเพศสัมพันธ์    
 2. ไม่มีเพศสัมพันธ์ 

ถ้าตอบไม่มีให้
ข้ามไปตอบ 
ส่วนที่ 2ข. 

Q15 

16 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้าประจำ จำนวนกี่คน   
    

จำนวน .......... คน  
 

 Q16 

17 ครั้งสุดท้ายที่ท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า
ประจำ ท่านได้รับเงินค่าตอบแทนเท่าไหร่ 

.............  บาท  Q17 

18 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ขณะมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้าประจำ ลูกค้าสวม
ถุงยางอนามัย หรือไม่  
   

 1. สวมทุกครั้ง    
 2. สวมบางครั้ง   
 3. ไม่เคยสวม    

ถ้าตอบ 1 
สวมทุกครั้ง 
ให้ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 20 

Q18 

19 ทำไมท่านถึงไม่สวมถุงยางอนามัยกับลูกค้า
ประจำทุกครั้ง เพราะ 
 

1. เห็นว่าไม่มีความจำเป็นที่ต้อง 
2. ไม่เคยรู้วิธีใช้ถุงยางอนามัย 
3. หาถุงยางอนามัยไม่ได้  
4. ไว้ใจคู่นอน    
5. คู่นอนปฏิเสธ  
6. ไม่ชอบหรือไม่อยากใช้   
7. มีราคาแพง  
8. เมาไม่ได้สติ  

 Q19 
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ข้อ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อตัว
แปร 

20 ครั้งสุดท้าย  ที่ท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า
ประจำ คู่นอนของท่านสวมถุงยางอนามัย
หรือไม ่ 

 1. สวม     
 2. ไม่สวม   

 

ถ้าตอบ 2  
ไม่สวม  
ให้ข้ามไปตอบ 
ส่วนที่ 2ข. 
 

Q20 

21 ครั้งสุดท้าย  ที่ท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า
ประจำ ใครเป็นคนบอกให้สวมถุงยาง
อนามัย  

 1. ตัวท่านเอง    
 2. ลูกค้า    
 3. ทั้งตัวท่านเองและลูกค้า   

 Q21 

ส่วนที่ 2ข. คำถามต่อไปนี้ จะเป็นคำถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าขาจร ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 

ข้อที่ 
ชื่อ
ตัว
แปร 

22 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้าขาจรหรือไม่ 

 1. มีเพศสัมพันธ์    
 2. ไม่มีเพศสัมพันธ์ 

ถ้าตอบไม่มี 
ให้ข้ามไปตอบ 
ส่วนที่ 2ค. 

Q22 

23 ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้าขาจร หรือไม่ 

 1. มีเพศสัมพันธ์    
 2. ไม่มีเพศสัมพันธ์ 

ถ้าตอบไม่มี 
ให้ข้ามไปตอบ
ข้อที่ 25 

Q23 

24 ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้าขาจร จำนวนกี่คน   

จำนวน ............... คน  
 

 Q24 

25 ครั้งสุดท้ายที่ท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าขา
จร ท่านได้รับเงินค่าตอบแทนเท่าไหร่ 

.............  บาท  Q25 

26 ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลูกค้าขาจรสวม
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับท่าน 
หรือไม่  
 

 1. สวมทุกครั้ง      
 2. สวมบางครั้ง    
 3. ไม่เคยสวม   

ถ้าตอบ 1 
สวมทุกครั้ง 
ให้ข้ามไปตอบ
ข้อที่ 28 
 

Q26 

27 ทำไมท่านถึงไม่สวมถุงยางอนามัยกับลูกค้า
ขาจรทุกครั้ง เพราะ 
 
 

1. เห็นว่าไม่มีความจำเป็นที่ต้อง 
2. ไม่เคยรู้วิธีใช้ถุงยางอนามัย 
3. หาถุงยางอนามัยไม่ได้  
4. ไว้ใจคู่นอน   
5. คู่นอนปฏิเสธ  
6. ไม่ชอบหรือไม่อยากใช้   
7. มีราคาแพง  
8. เมาไม่ได้สติ  

 Q27 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อ
ตัว
แปร 

28 ครั้งสุดท้าย  ที่ท่านร่วมเพศกับลูกค้าขาจร 
คู่นอนของท่าน สวมถุงยางอนามัยหรือไม่    

 1. สวม    
 2. ไม่สวม    

 

ถ้าตอบ 2 ไม่
สวมให้ข้ามไป
ตอบ ส่วนที่ 2
ค. 

Q28 

29 ครั้งสุดท้าย  ที่ท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า
ขาจร  ใครเป็นคนบอกให้สวมถุงยาง
อนามัย     

 1. ตัวท่านเอง    
 2. ลูกค้า    
 3. ทั้งตัวท่านเองและลูกค้า    

 

 Q29 
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ส่วนที่ 2ค. คำถามต่อไปนี้ จะเป็นคำถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์กับสามี คู่ที่อยู่กินด้วยกัน แฟน หรือ คนรัก  
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อ
ตัว
แปร 

30 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมี
เพศสัมพันธ์กับสามี แฟน หรือคนรัก 
หรือไม่ 

 1. มีเพศสัมพันธ์    
 2. ไม่มีเพศสัมพันธ์ 
 3. ไม่มีสามี แฟน หรือคนรัก 

ถ้าตอบ 2 
หรือ 3 ให้ข้าม
ไปตอบ ส่วน
ที2่ง. 

Q30 

31 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา หากท่านมี
เพศสัมพันธ์กับสามี แฟน หรือคนรัก ท่าน
สวมถุงยางอนามัย หรือไม่ 
 

 1. สวมทุกครั้ง   
 2. สวมบางครั้ง   
 3. ไม่สวม   

 Q31 

32 ครั้งสุดท้ายที่ท่านมีเพศสัมพันธ์กับสามี 
แฟน หรือคนรัก ท่านสวมถุงยางอนามัย 
หรือไม่    

 1. สวม    
 2. ไม่สวม  
 3. จำไม่ได ้หรือ ไม่แน่ใจ         

 Q32 

ส่วนที่ 2ง. คำถามต่อไปนี้ จะเป็นคำถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายอ่ืน รวมกิ๊ก (ไม่ได้รับเงินเป็น
ค่าตอบแทน) ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อ
ตัว
แปร 

33 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชายอื่น รวมทั้งก๊ิก หรือไม่ 

 1. มีเพศสัมพันธ์    
 2. ไม่มีเพศสัมพันธ์ 

ถ้าตอบ 2 ให้
ข้ามไปตอบ 
ส่วนที่ 3 

Q33 

34 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชายอื่น รวมทั้งก๊ิก   ท่าน
สวมถุงยางอนามัยหรือไม่ 
    

 1. สวมทุกครั้ง     
 2. สวมบางครั้ง    
 3. ไม่สวม   

ถ้าตอบ 1 
สวมทุกครั้ง 
ให้ข้ามไปตอบ 
Q41 

Q34 

35 ทำไมท่านถึงไม่สวมถุงยางอนามัยกับผู้ชาย
อ่ืน รวมทั้งกิ๊ก ทุกครั้ง เพราะ 
  
 
        

1. เห็นว่าไม่มีความจำเป็นที่ต้อง 
2. ไม่เคยรู้วิธีใช้ถุงยางอนามัย 
3. หาถุงยางอนามัยไม่ได้  
4. ไว้ใจคู่นอน    
5. คู่นอนปฏิเสธ  
6. ไม่ชอบหรือไม่อยากใช้   
7. มีราคาแพง  
8. เมาไม่ได้สติ  

 Q35 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อ
ตัว
แปร 

36 ครั้งสุดท้าย  ที่ท่านมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย
อ่ืนรวมทั้งกิ๊ก ท่าน สวมถุงยางอนามัย
หรือไม่     

 1. สวม  
 2. ไม่สวม   
 3. จำไม่ได้ หรือ ไม่แน่ใจ 

       

ถ้าตอบ 2 
หรือ 3 ให้ข้าม
ไปตอบส่วน
ที3่ 

Q36 

37 ครั้งสุดท้าย  ที่ท่านมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย
อ่ืนรวมทั้งกิ๊ก ใครเป็นคนบอกให้สวม
ถุงยางอนามัย  

 1. ตัวท่านเอง    
 2. คู่นอนของท่าน    
 3.ทั้งตัวท่านเองและ 

   คู่นอนของท่าน     

 Q37 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ   
ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 

ข้อที่ 
ชื่อ
ตัว
แปร 

38 ขณะนี้ท่านใช้วิธีคุมกำเนิดด้วยวิธีใด  1. ไม่ได้ใช้  
 2. ยาฉีด 
 3. ยาเม็ด 
 4. ยาฝัง 
 5. ใส่ห่วง 
 6. ทำหมันถาวร 
 7. ใช้ถุงยางอนามัย 
 8. คุมธรรมชาติ เช่น นับวัน หลั่ง

ข้างนอก 
 9. อ่ืนๆ ระบุ 

 Q38 

39 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านดื่มเหล้าหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ บ่อยหรือไม่ 

 1. ดื่มทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
 2. ดื่มเป็นส่วนใหญ่ 
 3. ดื่มเป็นบางครั้ง 
 4. ดื่มน้อยมาก 
 5. ไม่เคยดื่ม ก่อนมีเพศสัมพันธ์เลย 

 Q39 

40 ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยไปตรวจ
ภายใน หาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หรือไม่ 

 1. เคย จำนวน ............ ครั้ง 
ถ้าเคย ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
             เคย 
            ไม่เคย 
           ไม่รู้ 

 2. ไม่เคย 

 
 

Q40 

41 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมีอาการ 
(ตอบได้มากกว่า 1 อาการ) 
 

1. มีอาการปัสสาวะแสบขัด  
2. มีอาการคัน หรือมีตุ่มใสที่อวัยวะ
เพศ  
3. มีหูด แผล ที่อวัยวะเพศ  
4. มีตกขาวผิดปกติ  
5. มีหนองไหลออกทางช่องคลอด  
6. มีเลือดออกทางช่องคลอด  
7. ไม่มีอาการผิดปกติ 

ถ้าตอบข้อ 7 
ไม่มีอาการ 
ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 43 

Q41 

42 ถ้าเคยมีอาการ ส่วนใหญ่ ท่านรักษาท่ีไหน  1. ไม่ได้รักษา 
 2. ซื้อยากินเอง 
 3. คลินิกกามโรค 

 Q42 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อ
ตัว
แปร 

 4. คลินิกเอกชน 
 5. สถานีอนามัย 
 6. โรงพยาบาลทั่วไป 
 7. คลินิกตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
 8. สถานที่ทำงานองค์การอิสระ 

43 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมี
เพศสัมพันธ์ขณะที่มีอาการผิดปกติ  เช่น 
ปัสสาวะแสบขัด มีแผลที่อวัยวะเพศ ตก
ขาวผิดปกติ มีหนองไหลออกทางช่อง
คลอด หรือไม่   
  
 

 1. เคย   
 2. ไม่มีอาการใน 1 เดือนที่ผ่านมา  
 3. ไม่เคยมีอาการผิดปกติใดๆเลย   

 

 Q43 

44 ท่านทราบสถานที่ ที่ให้บริการตรวจเลือด
เพ่ือหาเชื้อเอช ไอวี เอดส์ หรือไม่ 

 1. ทราบ 
 2. ไม่ทราบ 

 Q44 

45 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยตรวจ
เลือด เพื่อหาเชื้อเอชไอวี เอดส์หรือไม่  
 

 1. เคย   จำนวน .......... ครั้ง 
 2. ไม่เคย   

ถ้าตอบ 2 ไม่
เคยให้ข้ามไป
ตอบข้อที่ 48 

Q45 

46 ถ้าท่านเคยตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี 
เอดส์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านไป
ฟังผลการตรวจเลือดหรือไม่   

 1. ไปฟังผลตรวจ จำนวน ........ 
ครั้ง 

 2. ไมไ่ปฟังผล 

 
       

Q46 

47 ครั้งสุดท้ายที่ท่านไปตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อ
เอชไอวี เอดส์ ท่านไปฟังผลการตรวจ
เลือดหรือไม่ 

 1. ไปฟังผลตรวจ  
ผลตรวจเป็น 
 บวก 
 ลบ 
 จำไม่ได้ 
 ไม่ตอบ 

 2. ไม่ไปฟังผลตรวจ 

 Q47 

48 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับ
แจกถุงยางอนามัย หรือไม่ 

 1. เคย 
 2. ไม่เคย 

 Q48 

49 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีใครเคยให้
ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อเอช ไอวี เอดส์ และหรือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับท่านหรือไม่ 

 1. มี 
 2. ไม่มี 
 3. ไม่รู ้

ถ้าตอบข้อ 2 
หรือ 3 ให้ข้าม
ไปตอบส่วนที่ 
4 

Q49 

50 ถ้ามีผู้ให้ข้อมูล เขาเป็นใคร  1. เจ้าของสถานบริการ  Q50 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อ
ตัว
แปร 

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 3. พยาบาลหรือนักสังคม

สงเคราะห์ 
 4. องค์กรเอกชน 
 5. อาสาสมัคร / แกนนำพนักงาน

บริการ 
 6. อ่ืนๆ 
 7. ไม่รู ้

51 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีใครเคยให้
ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อเอช ไอวี เอดส์ และหรือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับท่านหรือไม่ 

 1. มี 
 2. ไม่มี 
 3. ไม่รู ้

ถ้าตอบข้อ 2 
หรือ 3 ให้ข้าม
ไปตอบส่วนที่ 
4 

Q51 

52 ถ้ามีผู้ให้ข้อมูล เขาเป็นใคร 
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 1. เจ้าของสถานบริการ 
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 3. พยาบาลหรือนักสังคม

สงเคราะห์ 
 4. องค์กรเอกชน 
 5. อาสาสมัคร / แกนนำพนักงาน

บริการ 
 6. อ่ืนๆ 
 7. ไม่รู ้

 Q52 

 
  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อ
ตัว
แปร 

53 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยใช้สารเสพ
ติดหรือไม่ 

 1. เคย 
 2. ไม่เคย 

ถ้าตอบ 2 ไม่
เคย ให้ข้ามไป
ตอบข้อที่ 57 

 

54 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้สารเสพติด
อะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. กัญชา  
 2. ยาบ้า 
 3. ยาอ ี
 4. ยาเค 
 5. ยาไอซ์ 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ ข้ามไปตอบ 
ข้อที่ 

ชื่อ
ตัว
แปร 

 6. เฮโรอีน 
 7. เมธาโดน 
 8. ยานอนหลับ 
 9. ยาแก้ไอ 
10. ฝิ่น  
 11. อ่ืนๆ 
 

55 ใน 1 เดือนที่ผ่านท่านฉีดสารเสพติดเข้า
เส้นหรือไม่ 

 1. ฉีด 
 2. ไม่ฉีด 

ถ้าตอบ 2 ไม่ได้
ฉีด ให้ข้ามไป
ตอบข้อที่ 57 

 

56 ถ้าฉีด ท่านฉีดสารเสพติดอะไรบ้าง (ตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. ยาบ้า 
 2. เฮโรอีน 
 3. ยานอนหลับ 
 4. ฝิ่น 
 5. อื่นๆ 

  

57 ท่านมีคู่นอนที่ใช้สารเสพติดหรือไม่  1. มี 
 2. ไม่มี 
 3. ไม่ทราบ 

ถ้าตอบ 2 ไม่มี 
ให้ข้ามไปส่วนที่ 
5  

 

58 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีคู่นอนที่ใช้สาร
เสพติดด้วยวิธีชนิดฉีดเข้าเส้น หรือไม่  
 

 1. มี 
 2. ไม่มี 
 3. ไม่ทราบ 

ถ้าตอบ 2 หรือ 
3 ให้ข้ามไป
ส่วนที่ 5 

 

59 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยใช้อุปกรณ์
ฉีดยา ร่วมกับคู่นอนของท่านหรือไม่ 

 1. เคย 
 2. ไม่เคย 

 

ให้เฉพาะคนที่
ตอบข้อ 55 = 
1 & ข้อ 58 = 
1  

 

 
 ส่วนที่ 5  ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับเรื่องเอดส์   

ข้อที่ คำถาม คำตอบ ชื่อตัวแปร 
60 การมีคู่นอนเพียงคนเดียว ที่ไม่มีเชื้อเอดส์เป็นวิธีหนึ่ง ที่ป้องกันการติดเชื้อ

เอดส์ได้     
 1. ใช ่
 2. ไม่ใช่ 
 3. ไม่รู ้

Q60 

61 การใช้ถุงยางอนามัย ขณะร่วมเพศ เป็นวิธีการหนึ่งที่ป้องกันการติดเชื้อ
เอดส์ได ้ 

 1. ใช ่
 2. ไม่ใช่ 
 3. ไม่รู ้

Q61 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ ชื่อตัวแปร 
62 คนที่ดูจากภายนอก ร่างกายแข็งแรงดี อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อเอดส์ได้   1. ใช ่

 2. ไม่ใช่ 
 3. ไม่รู ้

Q62 

63 ยุงเป็นพาหะนำเชื้อเอดส์มาสู่คนได้    1. ใช ่
 2. ไม่ใช่ 
 3. ไมรู่้ 

Q63 

64 การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์ ทำให้ติดเชื้อเอดส์ได้ 
 

 1. ใช ่
 2. ไม่ใช่ 
 3. ไม่รู ้

Q64 

65 ในปัจจุบันมียาที่สามารถยับยั้งเชื้อเอดส์ หรือยาต้านไวรัส   1. ใช ่
 2. ไม่ใช่ 
 3. ไม่รู ้

Q65 

66 เอดส์สามารถติดต่อจากแม่ที่ติดเชื้อ สู่ลูกในครรภ์ได้   1. ใช ่
 2. ไม่ใช่ 
 3.ไม่รู ้

Q66 

67 การใช้เข็มและกระบอกฉีดร่วมกัน ทำให้ติดเชื้อเอชไอวีได้  1. ใช ่
 2. ไม่ใช่ 
 3.ไม่รู ้

Q67 
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ภาคผนวกที่ 4 
เอกสารรายช้ีแจงรายละเอียดและใบยินยอม 

 

ชื่อการศึกษา  

โครงการบูรณาการ งานเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอวี กับความชุกของการติดเชื้อเอช ไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ที่ทำงานนอกสถานบริการการ โดยวิธีการสุ่มแบบลูกโซ่ 
Implementation of integrated HIV and STI biomarkers and behavioral surveillance among non-
venue based female sex workers in selected sentinel provinces by Respondent Driven Sampling 
(RDS) 
บทนำ 

คุณถูกเชิญเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของโครงการนี้ ข้อมูลสำคัญที่คุณควรทราบก่อนที่คุณจะตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการนี้คือ ทำไมถึงต้องมีการสำรวจและต้องทำอย่างไรบ้างเมื่ออยู่ในโครงการนี้  กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
รายละเอียดด้านล่างนี้และพิจารณาร่วมกับคนอ่ืนๆ หากคุณต้องการ  คุณสามารถสอบถามเราได้หากต้องการหรือ
หากมีสิ่งใดท่ีไม่ชัดเจน คุณควรใช้เวลาในการตัดสินใจถ้าคุณต้องการเป็นส่วนหนึ่งของการสำรวจนี้ 

ข้อมูลทุกอย่างของคุณที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการนี้จะปิดบังชื่อ  จะไม่มีใครถามชื่อของคุณ  และไม่มี
การบันทึกชื่อลงในรายงานใดๆท้ังสิ้น 
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คืออะไร? 

เราต้องการหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผู้หญิงที่ขายบริการทางเพศ และตรวจหาว่ามีจำนวนผู้ที่ติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์และเอช ไอวีเท่าไหร่  การสำรวจนี้จะช่วยให้เราพัฒนาวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยโครงการนี้
ดำเนินการภายใต้ความร่วมมือระหว่างสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยและ 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และศูนย์ควบคุมโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา 
ทำไมข้าพเจ้าจึงถูกเลือก? 

คุณถูกเลือกเนื่องจากคุณได้ขายบริการทางเพศเพ่ือแลกกับเงินหรือสิ่งของใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

ข้าพเจ้าต้องเข้าร่วมการศึกษาหรือไม่ ? 

ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของคุณว่าจะเข้าร่วมหรือไม่  หากคุณตัดสินใจเข้าร่วมแล้ว คุณยังสามารถหยุดได้ทุกเวลา
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
 
 

ข้าพเจ้าต้องทำอะไรบ้างหากเข้าร่วมการศึกษานี้? 

1.  เราจะขอให้คุณตอบคำถามโดยใช้คอมพิวเตอร์มือถือในการสัมภาษณ์ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาที  และ
คุณสามารถขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ได้ หากคุณต้องการ  คำถามจะเกี่ยวกับประวัติของคุณ  งาน
ขายบริการทางเพศ และความรู้เรื่องเอช ไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หากมีคำถามใดที่คุณไม่อยาก
ตอบ คุณสามารถข้ามคำถามนั้นได้ 
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2. คุณจะถูกเจาะเลือด เพ่ือเก็บตัวอย่างนี้ไปตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอวี ซึ่งเจ้าหน้าที่จะให้ข้อมูลเรื่องเอช ไอ
วีและให้คำปรึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอวี  

3. เราจะขอให้คุณเก็บตัวอย่างปัสสาวะด้วย เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หากพบว่าคุณ
ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คุณจะได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษา  

4. คุณจะตัดสินใจร่วมโครงการในทุกขั้นตอนคือ การให้สัมภาษณ์ การให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะ และการเจาะ
เลือด หรือเข้าร่วมเพียงการสัมภาษณ์ ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของคุณ 

5. หลังจบการสัมภาษณ์  คุณจะได้รับแจกถุงยางอนามัยฟรี 
6. เมื่อจบการสัมภาษณ์ เราจะให้ค่าตอบแทนเป็นเงินจำนวน 200 บาท  เป็นการขอบคุณที่คุณได้สละทั้ง

เวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการสัมภาษณ์ 
7. เราอยากจะพูดคุยกับเพื่อนของคุณที่ขายบริการทางเพศด้วย  เราอาจมอบคูปองแก่คุณเพื่อนำไปให้พวก

เขามารับการสัมภาษณ์  แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของคุณว่าต้องการส่งเพื่อนคุณมาหรื อไม่  หาก
เพ่ือนของคุณได้รับการสัมภาษณ์เสร็จแล้ว เราจะให้ค่าตอบแทนแก่คุณเป็นเงินจำนวน 50  บาทต่อเพ่ือน 
1 คนที่คุณชวนมาได้  
 

การที่ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับหรือไม่? 

แบบสอบถามและสิ่งส่งตรวจทั้งหมดจะไม่มีชื่อติดอยู่ จะไม่มีการบันทึกชื่อลงในแบบสอบถามและสิ่งส่งตรวจ 

ข้าพเจ้าจะได้รับประโยชน์อะไรจากการเข้าร่วมการศึกษานี้? 

1. คุณจะได้รับแจกถุงยางอนามัยและ ตรวจหาเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอช ไอวี  
2. หากพบว่าคุณติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คุณจะได้รับการส่งต่อและรักษาท่ีคลินิกของรัฐ 
3. หากผลตรวจของคุณเป็นบวก คุณสามารถไปรับบริการดูแลและรักษา จากสถานบริการของรัฐได้ 
4. หากคุณได้รับการสัมภาษณ์  เราจะให้ค่าตอบแทนเป็นเงินจำนวน 200  บาท 

5. จากการที่คุณเข้าร่วมในโครงการนี้  จะช่วยให้เราทราบรายละเอียดมากขึ้นเก่ียวกับหญิงขายบริการทาง
เพศ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการด้านเอช ไอวี ในประเทศไทย 
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ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการสำรวจนี้    

บางคำถามที่เราจะถามคุณเป็นเรื่องส่วนตัวมาก และอาจจะทำให้คุณรู้สึกเขินอาย  หากคุณไม่ต้องการตอบคำถาม
ใด  คุณสามารถข้ามคำถามนั้นไปได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล  
 

จะเกิดอะไรขึ้นกับผลของการสำรวจนี้? 

ผลจากการดำเนินการนี้จะถูกนำไปเขียนรายงาน  ซึ่งจะนำไปใช้เพื่อพัฒนางานบริการด้านเอช ไอวีแก่หญิงขาย
บริการทางเพศ ในประเทศไทย  
ข้าพเจ้าต้องทำอย่างไรบ้าง ถ้าต้องการทราบผลการตรวจ การติดเชื้อเอช ไอวี ? 

คุณสามารถกลับมาฟังผลการตรวจนี้ โดยแสดงบัตรที่มีหมายเลขแก่เจ้าหน้าที่ แต่ถ้าพบว่าคุณติดเชื้อ  เราจะส่งต่อ
ให้คุณ ไปรับการดูแลรักษา ที่คลินิกของรัฐหรือที่โรงพยาบาล  
 

การติดต่อเพื่อรับทราบข้อมูลเพิ่มเติม  

คุณอาจพูดคุยกับเจ้าหน้าที่คนใดคนหนึ่งของโครงการ  หรือคุณอาจติดต่อ (นายสหภาพ  พูลเกษร นักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ กลุ่มระบาดวิทยาโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เบอร์โทรศัพท์ 02-5901787)  เพ่ือสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการนี้  
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ใบยินยอมด้วยด้วยความสมัครใจ 
 โครงการบูรณาการ งานเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี กับความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ที่ทำงานนอกสถานบริการ 
 วันให้คำยินยอม วันที่ ..................เดือน...............................พ.ศ........................................  
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัคร

ใจและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็น

สรุปผลการวิจัย หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนและกำกับดูแลการวิจัย 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิด

มูลค่า รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ 
 

  นายแพทย์ภาสกร  อัครเสวี ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักระบาดวิทยา  
  - สถานที่ติดต่อ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
   อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
  - เบอร์โทรศัพท์  02-5901785, 02-5901787 
 
  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความ
เต็มใจ 
   

ลงนาม.....................................................................ผู้ยินยอม 
 

  ลงนาม ..................................................................... พยาน 
 
  ลงนาม.....................................................................พยาน 
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ภาคผนวกที่ 5 
แบบบันทึกการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์มือถือ 

วันที่ 
 

หมายเลขคูปอง 
หมายเลขเครื่อง
คอมพิวเตอร์ ลายชื่อเจ้าหน้าที่ หมายเหตุ 
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ภาคผนวกที่ 6  
แบบบันทึกการเก็บสิ่งส่งตรวจ  
 เลือด    ปัสสาวะ 

ว/ด/ป  
ที่เก็บสิ่งตรวจ 

ลำดับที่ หมายเลขคูปอง หมายเหตุ 

 
1. 

  

 
2. 

  

 
3. 

  

 
4. 

  

 
5. 

  

 
6. 

  

 
7. 

  

 
8. 

  

 
9. 

  

 
10. 

  

 
11. 

  

 
12. 

  

 
13. 

  

 
14. 

  

 
15. 

  

 
16. 
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ภาคผนวกที่ 7 

บทพูด อธิบายเรื่องแจกคูปองให้ผู้เข้าร่วมโครงการคัดเลือกเพื่อน  

กรุณาใช้แนวทางนี้อธิบายขั้นตอนการคัดเลือกเข้าโครงการโดยใช้คูปองให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ 

 

“นี่เป็นคูปองสามใบ สำหรับใช้ในการคัดเลือกคนที่น้องรู้จักที่ 
1. เพศหญิง อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
2. ขายบริการทางเพศ โดยรับค่าตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งของ แลกกับการมีเพศสัมพันธ์ 
3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (นับย้อนจากวันที่คัดเลือก) เคยมีรูปแบบการซื้อขายบริการทางเพศตาม

ถนน สี่แยก ศูนย์การค้า หรือสวนสาธารณะ หรือทางโทรศัพท์ หรือทางอินเตอร์เน็ต โดยผ่านเอเย่นต์ 
หรือไม่ผ่านเอเย่นต์ 

4. ยินดีและให้การยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
5. เป็นผู้ถือคูปองที่ไม่หมดอายุ 

 

โดยต้องมั่นใจว่าเขาไม่เคยได้คูปองจากคนอ่ืนมาก่อน (หมายถึงว่ายังไม่ได้เคยเข้าร่วมโครงนี้มาก่อน)  
 

“ขอย้อนกลับไปคำถามท่ีเมื่อตอนต้นเราถามน้องว่าน้องรู้จักคนกี่คนที่เป็นผู้ขายบริการทางเพศ โดยรับค่าตอบแทน
เป็นเงินหรือสิ่งของ แลกกับการมีเพศสัมพันธ์เหมือนกัน แล้วเขารู้จักน้องด้วย และน้องเจอเขาภายในหนึ่งเดือนที่
ผ่านมา น้องได้บอกว่าน้องรู้จัก..........คน เวลาแจกคูปองอยากให้น้องแจกในคนกลุ่มนี้ที่น้องบอกว่ารู้จักเขา”  
 

“อย่าแจกคูปองให้กับคนที่ไม่รู้จัก ลองนึกถึงเพ่ือน/คนรู้จักสาม (สองหรือหนึ่ง) คนในกลุ่มข้างต้นที่น้องคิดว่าจะ
แจกคูปองให้กับเขาได้”  
 

“บอกคนที่น้องชวนมาเข้าโครงการด้วยว่าโครงการนี้เป็นโครงการที่ไม่ขอชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ และจะรักษา
ความลับของผู้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมโครงการให้จะถูกนำไปใช้ในการพัฒนาโครงการป้องกันเอชไอ
วี/เอดส์ ถ้าเขารับคูปองที่น้องแจก ให้บอกที่ตั้งโครงการ และเอาแผนที่ให้เขาดูว่าเขาจะมารับการสัมภาษณ์ได้ที่
ไหน โดยบอกเขาด้วยว่าให้เขาโทรมานัดหมายล่วงหน้าก่อน ตามเบอร์โทรศัพท์ที่อยู่บนคูปอง และบอกเขาด้วยว่า
ใช้เวลาในการดำเนินการประมาณอย่างน้อยสองชั่วโมง ซึ่งรวมถึงเจาะเลือด เก็บปัสสาวะและตอบแบบสอบถาม 
พร้อมรับการให้การปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจ”  
 

“ตอนนี้อยากให้น้องดูที่คูปอง คูปองแต่ละใบจะมีสองส่วน ในแต่ละส่วนมีหมายเลขรหัสอยู่ ซึ่งจะเป็นเลขประจำตัว
ของคนท่ีน้องแจกคูปองให้ บนคูปองมีวันหมดอายุด้วย เวลาแจกคูปองให้บอกเขาด้วยว่าให้มาก่อนวันหมดอายุ”  
 
“ฉีกคูปองตรวจสุขภาพ (คูปองสีเหลือง) ให้กับเพื่อน/คนรู้จักที่น้องต้องการแจกคูปองให้ คูปองรับค่าตอบแทน / 
คูปองต้นขั้ว (คูปองสีน้ำเงิน) น้องเป็นคนเก็บไว้เพ่ือนำมาแสดงเวลามารับค่าตอบแทนในการคัดเลือกเพ่ือน/คนรู้จัก
มาเข้าโครงการ”  
 

“สำหรับเพื่อน/คนรู้จักแต่ละคนที่น้องคัดเลือกมา และผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการ และเขาเต็มใจเข้าร่วม
โครงการ น้องจะได้รับค่าตอบแทน 50 บาท ต่อคน”  
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“เมื่อน้องแจกคูปองและเพื่อนมาเข้าร่วมโครงการแล้ว น้องสามารถกลับมารับค่าตอบแทนสำหรับการคัดเลือกได้ 
ซึ่งทางเราขอให้เป็นวันเดียวกับที่น้องมาฟังผลตรวจเลือดและปัสสาวะ และทางเราขอให้น้องกรุณาโทรมาตาม
เบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้บนคูปอง เพ่ือนัดหมายวัน/เวลาที่จะมารับค่าตอบแทน”  
 

“น้องคนเดียวเท่านั้นที่จะเป็นคนคัดเลือกเพ่ือน/คนรู้จัก ด้วยคูปองที่ให้ไปนี้ได้ ถ้าน้องให้คนอ่ืนเอาคูปองไปแจก
แทนน้อง น้องจะไม่สามารถรับเงินค่าตอบแทนสำหรับการคัดเลือกได้ น้องต้องเก็บคูปองรับค่าตอบแทน / คูปอง
ต้นขั้ว นี้ไว้ให้ดี เพราะถ้าหายไปน้องจะไม่สามารถรับค่าตอบแทนในการคัดเลือกได้”  
 

“ขอบคุณที่สละเวลามาเข้าร่วมโครงการ มีคำถามไหมค่ะ/ครับ” 
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ภาคผนวกที่ 8 
แนวทางการปฏิบัติงานเรื่องการส่งต่อจากจุดตั้งโครงการ (Interview site) ไปยังจุดรับบริการ 

กรณีท่ีมีผลเลือดเป็นบวก และผลปัสสาวะมีเชื้อหนองในและหนองในเทียม  
a.       STI treatment  
b.       ARV treatment  

 
 
ในกรณีที่ไม่มี STI/VCT clinic ให้ประสาน PCM และ DIC ในพื้นที่ในเรื่องของระบบส่งต่อในพื้นที่ 
สำหรับจังหวัดเชียงรายให้ส่งคลินิกกามโรคของ รพ.ศูนย์ฯ (คลินิก สสจ.เก่า) 
 

 แนวทางการปฏิบัติรับ Refer case ของพ้ืนที่แต่ละแห่ง ในกรณีที่  
a.       ผู้รับบริการไม่มี ID : ยังไม่มีงบประมาณรองรับ ขึ้นอยู่กับพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เก็บเงินในราคาถูก หรือ

ให้ฟรี 
b.       ผู้รับบริการต่างสิทธิ์ หรือ ต่างพื้นที่ : ให้หน่วย DIC ออกหนังสือรับรองบุคคลนั้นได้อาศัยอยู่ใน

หน่วย DIC (ตามที่อยู่) เพ่ือขอย้ายสิทธิ์ประกันสุขภาพมาใช้ที่หน่วยบริการในพ้ืนที่  
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ภาคผนวกที่ 9 
แนวทางการให้การปรึกษาการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 

การรายงานผลตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการ 
1. ผลการตรวจและรายงานต่าง ๆ ควรรักษาไว้เป็นความลับ 
2. วิธีการรายงาน 

2.1 รายงานผลเป็นลบ (Negative)  
 เมื่อผลการตรวจครั้งแรกได้ผลเป็นไม่มีปฏิกิริยา (Non –reactive) 

2.2 รายงานผลเป็นบวก (Positive)  
 เมื่อผลการตรวจทั้ง 3 วิธี เป็น reactive และแนะนำเจาะเลือดซ้ำครั้งที่ 2 เพ่ือตรวจด้วยชุด

ตรวจชนิดเดียวแล้วได้ผลเหมือนเดิม 
 

ความหมายของผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 
• Positive แสดงว่า ตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี โดยทั่วไปจะหมายถึง มีการติดเชื้อเอช

ไอวีมาก่อน แต่อาจมีบางรายไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อแต่หากว่าได้รับแอนติบอดีมาจากผู้อื่น เช่น ในเด็กที่เกิดจาก
แม่ติดเชื้อเอชไอวี หรือบางรายที่ได้รับ vaccine ต่อเชื้อเอชไอวี  

• Negative แสดงว่า ตรวจไม่พบแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี หมายถึง ไม่มีการติดเชื้อ เอชไอวี 
ยกเว้นบางรายที่มาทำการเจาะเลือดตรวจในช่วงระยะ window period ซึ่งยังไม่สร้างแอนติบอดีหรือ ยังสร้าง ได้น้อย 
เนื่องจากอยู่ในระยะติดเชื้อระยะแรก (early Seroconversion) ทำให้ตรวจไม่พบ นอกจากนี้ กรณีผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้น
อาจตรวจไม่พบ antibody ซึ่งควรต้องมีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย  
 

1.  การให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Pre-test counseling) 
ขั้นตอนการให้การปรึกษา  

1.  สร้างสมัพันธภาพ และตกลงบริการ  
      ผู ้ให้บริการปรึกษาต้องสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะนำตัว  สร้างความคุ ้นเคย และ
บรรยากาศให้ผู้รับบริการรู้สึกเป็นกันเองและสะดวกใจที่จะพูดถึงเรื่องราวต่าง ๆ ที่เป็นส่วนตัว เช่น พฤติกรรมทาง
เพศสัมพันธ์ การใช้สารเสพติด และการป้องกัน รวมทั้งประวัติส่วนตัวอื่นๆ เป็นต้น  จากนั้น ตกลงประเด็นการ
ปรึกษา  เวลาที่ใช้  และการรักษาความลับ  

๒. สำรวจเหตุผลท่ีมารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งพฤติกรรม 

เสี่ยงต่างๆ สำรวจโดยการสอบถามเหตุผลของการมารับการตรวจ  การมารับบริการเป็นความ 
สมัครใจหรือไม่  หรือได้รับการส่งมารับการตรวจ  ผู้รับบริการปรึกษาคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอ
วีมากน้อยเพียงใด เพราะเหตุใด โดยพยายามเชื่อมโยงกับการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้มารับการปรึกษา 

3. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ ผู้ให้การปรึกษาตรวจสอบความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ การติดเชื้อเอชไอวี การรับและถ่ายทอดเชื้อ  การป้องกัน  รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้้รับ
การปรึกษาประเมินตนเองว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ เพราะเหตุใด  ผู้ให้บริการ
ปรึกษาสามารถอธิบายเพิ่มเติมและแก้ไขความเข้าใจที่อาจไม่ถูกต้อง 

4. อธิบายความหมายของผลการตรวจ และการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ให้การปรึกษาประเมินความ
เข้าใจของผู้รับบริการ และให้ข้อมูลเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ความหมาย
ของผลการตรวจและการติดเชื้อเอชไอวี เช่น 

5.  
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ผลเลือดบวก หมายความว่า 
4. ได้รับเชื้อเอชไอวี เข้าสู่ร่างกาย 
5. ผู้ติดเชื้อสามารถรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ผู้อื่นได้ทางเลือด น้ำอสุจิ น้ำจากช่องคลอดและสตรีมี

ครรภ์จะสามารถผ่านเชื้อไปยังทารกในครรภ์ได้ 
6. เมื่อติดเชื้อเอชไอวี จะมีอาการของโรคเอดส์ ช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับระบบภูมิคุ ้มกันและการดูแล

สุขภาพ 
ผลเลือดลบ หมายความว่า  
• ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 
• อาจติดเชื้อแล้ว แต่ยังตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี  คืออาจยังอยู่ในระยะ Window Period  ใน

กรณีท่ีผู้รับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยง แนะนำให้ตรวจซ้ำอีกครั้งหนึ่ง เมื่อประมาณ 3 เดือนหลังจาก
การเสี่ยงครั้งสุดท้าย (โดยในช่วงที่รอตรวจซ้ำ ผู้รับบริการควรมีพฤติกรรป้องกันการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี) 

• ผลเลือดที่เป็นลบในครั้งนี้ ไม่ได้หมายความว่าต่อไปจะไม่ติดเชื้อหากยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ 
 

Window Period หมายถึง ระยะที่ยังตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี คือเมื่อเชื้อเอชไอวีเข้า 
สู่ร่างกาย  ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะเริ่มสร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อเอชไอวี การตรวจโดยใช้วิธีตรวจหาภูมิ
ต้านทาน (anti -HIV testing)  จะสามารถตรวจพบการติดเชื้อได้ประมาณ 6 สัปดาห์หลังจากรับเชื้อเอชไอวี   
หากผลการตรวจเป็นลบ  และพบว่าผู้รับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยงในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ให้พิจารณาในการตรวจ
ติดตามซ้ำอีกครั้งเมื่อ  12 สัปดาห์หลังจากมีพฤติกรรมเสี่ยงครั้งสุดท้าย    

ในช่วง Window period  นี้  แม้ผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นลบ แต่ผู้นั้นยัง 
สามารถถ่ายทอดเชื้อไปสู่บุคคลอื่นได้ 

6. เตรียมความพร้อมที่จะรับทราบผลการตรวจ 
 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับบริการประเมินความคาดหมายต่อผลการตรวจ  จะทำอย่างไรถ้า 

ผลเลือดเป็นบวก หรือลบ  ทราบผลการตรวจแล้วจะบอกใครบ้าง บอกอย่างไร และคาดว่าบุคคลนั้นมีปฏิกิริยา
อย่างไร รวมทั้งถามถึงการวางแผนชีวิต การงาน เศรษฐกิจ สังคม 

7. อธิบายเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ให้การปรึกษาพูดคุยรายละเอียดของการ
ตรวจ ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาที่ต้องรอผลการแจ้งผล  การที่ต้องมารับทราบด้วยตนเอง ไม่แจ้งทางโทรศัพท์หรือทาง
จดหมาย  นัดหมายการฟังผลการตรวจ รวมทั้งการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อระหว่างรอผล และการให้การ
ปรึกษาหลังการตรวจ วิธีการติดต่อขอรับการปรึกษาหากมีปัญหาระหว่างรอผลการตรวจ 

8. การตัดสินใจรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ให้การปรึกษาควรเอื้ออำนวยให้ผู้รับบริการ
สามารถตัดสินใจด้วยตนเองว่า การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีนั้นจำเป็นสำหรับเขาหรือไม่ และผู้รับการปรึกษา
ต้องการจะตรวจหรือไม่ โดยให้พิจารณาเหตุผล และเปิดโอกาสให้ตัดสินใจด้วยตนเอง ไม่เร่งรัด 

ในกรณีที่ตัดสินใจไม่ตรวจ  ผู้ให้การปรึกษาควรสำรวจเหตุผลของการตัดสินใจ และ 
ให้การปรึกษาตามสภาพปัญหา เช่น ผู้รับบริการบางรายที่อยู่ในระยะ Window period อาจต้องการมาตรวจเมื่อ
พ้นระยะดังกล่าว และในบางรายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลเลือด และยังไม่พร้อมที่จะรับทราบผลการตรวจ 

ผู้ให้การปรึกษาควรให้การปรึกษาเพ่ือปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง เนื่องจากหากได ้
ประเมินแล้วว่าผู้รับบริการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี แต่ไม่พร้อมที่จะตรวจในครั้งนั้น 
ผู้รับบริการควรที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและมีแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม 



62 
 

IBBS among female sex worker non-venue base by using Respondent Driven Sampling (RDS)  23 
 

9. ยุติบริการ ผู้ให้การปรึกษา และผู้รับการปรึกษาร่วมกันสรุปประเด็นที่ได้พูดคุยกัน การตัดสินใจ
รับการตรวจและ เปิดโอกาสให้ซักถาม  และสามารถให้หมายเลขโทรศัพท์หน่วยบริการสุขภาพเพื่อให้สามารถ
ติดต่อได้เมื่อต้องการ นัดฟังผลตามวัน เวลาที่ผู้รับการปรึกษาสะดวก  และเน้นเรื่องการรักษาความลับอีกครั้ง และ
การมาฟังผลการตรวจด้วยตนเอง จากนั้น ส่งผู้รับบริการไปรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีตามระบบของสถาน
บริการสุขภาพต่อไป 

 

2. การให้บริการปรึกษาหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Post-test Counseling) 
 
ผู้รับบริการที่ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  ควรได้รับบริการปรึกษาหลังตรวจหาการติด 

เชื้อเอชไอวี เพ่ือรับทราบสถานะการติดเชื้อ และเข้าสู่ระบบบริการป้องกันและดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
 

 
 
 
 
 
 
  

ไม่ว่าผลการตรวจเลอืดจะเป็นลบ หรือบวก ควรเร่ิมตน้ดว้ยการประเมินและเตรียมความพรอ้ม
ของผูร้บับริการ ซึ่งผูใ้หก้ารปรึกษาจะมีวธิีการบอกผลเลอืดอย่างเป็นขัน้ตอนเพือ่ลดความรุนแรงของ
ปฏิกิริยาทางจิตใจทีจ่ะเกิดขึน้ และทีส่  าคญัผูใ้หก้ารปรึกษาจ าเป็นตอ้งตรวจสอบเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง
ใหถู้กตอ้ง ทัง้ผลเลือดและถูกตวับคุคล ก่อนเร่ิมกระบวนการปรึกษา  
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ขั้นตอนการให้การปรึกษา  
1. ดำรงสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับการปรึกษา  ทบทวนความเข้าใจในการปรึกษาก่อน 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  ในเรื่องความหมายของผลเลือด และ Window period ให้ผู้รับบริการปรึกษาถาม
ข้อสงสัย 

2. แจ้งผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
      -  ผู้ให้การปรึกษาถามความรู้สึกและการคาดการณ์ต่อผลการตรวจ  

-  ผู้ให้การปรึกษาควรแจ้งผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยท่าที และน้ำเสียงปกติ 
ไม่อ้อมค้อม  รวมทั้งอธิบายความหมายของผลการตรวจอย่างชัดเจน 

       2.1 กรณีผลการตรวจเป็นลบ หลังจากแจ้งผลให้ผู้รับบริการทราบแล้ว ควรให้ 
การปรึกษาในประเด็นต่อไปนี้  

-  ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อในระยะ Window period และความ
จำเป็นในการตรวจซ้ำ โดยพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ 

-  การให้การปรึกษาเพ่ือปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง  
-  ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื ้อและลดพฤติกรรมเสี ่ยง และการชวนคู่

เพศสัมพันธ์มารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
-  วางแผนลดพฤติกรรมเสี่ยง ร่วมกันวางแผน กำหนดเป้าหมายที่สามารถปฏิบัติได้จริง 

โดยคำนึงถึงการใช้ชีวิตในบริบทของผู้รับบริการเป็นหลัก 
o ไม่มีเพศสัมพันธ์ (Abstinent) 
o รักเดียวใจเดียว (Be faithful) 
o ใช้ถุงยางอนามัย (Condom) 

                         -  ชวนคู่เพศสัมพันธ์มารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
-  ยุติบริการ  
-  เปิดโอกาสให้ซักถามและให้ข้อมูลแหล่งบริการที่สามารถติดต่อได้  
-  ส่งต่อบริการตามประเด็นปัญหาที่พบ หรือผู้รับบริการต้องการ  

                              2.2 ผลการตรวจเป็นบวก  
-  ผู้ให้การปรึกษาแจ้งผลการตรวจอย่างเป็นขั้นตอน ชัดเจน ไม่อ้อมค้อม 

                                    -  ให้การปรึกษาโดยให้ความสำคัญต่อปฏิกิริยาทางจิตใจของผู้รับบริการที่เกิดขึ้น โดย
การตอบสนองด้วยท่าทีที่เข้าใจ ยอมรับอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาไม่ยอมรับผลการตรวจ 
ผู้ให้การปรึกษาต้องสำรวจเหตุผลและความเข้าใจ ช่วยให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ว่าต้องใช้เวลาระยะหนึ่งในการ
ปรับตัว รวมทั้ง ประเมินภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย 

-  เสริมสร้างกำลังใจ ให้ข้อมูลในเรื่องการรักษาสุขภาพ การเข้าถึงระบบการดูแลรักษา
และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การตรวจระดับ CD4 และ Viral load เพ่ือรับการรักษาที่
เหมาะสม และรวมถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือทางสังคม เช่น กลุ่มและชมรมผู้ติดเชื้อ ฯลฯ 

-  การวางแผนแนวทางการดำเนินชีวิตส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาจัดการกับปัญหาต่างๆ 
-  วางแผนการรักษาสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง  
-  การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และลดพฤติกรรมเสี่ยงจากปัจจัยอื่น เช่น  การใช้เข็มฉีด

สารเสพติดที่ปลอดภัย เพื่อป้องกันการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่มและการรับเชื้อดื้อยา  รวมทั้งการป้องกันคู่เพศสัมพันธ์
และบุตร     
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-  การวางแผนครอบครัว การตั้งครรภ์ และการดูแลบุตร  
-  เปิดประเด็นการพูดคุยเกี่ยวกับการแจ้งผลการติดเชื้อเอชไอวีกับคู่หรือผู้อื ่น โดย

พิจารณาผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนด้วย รวมทั้งแนวทางแก้ไขอย่างเหมาะสม 
-  การส่งต่อและยุติบริการ  
-  ส่งเสริมให้ผู้รับบริการ ใช้บริการจากแหล่งความช่วยเหลือต่างๆ  
-  เปิดโอกาสให้ซักถาม ตอบข้อสงสัย  
-  นัดหมายผู้รับการปรึกษาตามประเด็นปัญหา และความต้องการสามารถติดต่อได้เมื่อ

ต้องการ 
-  ส่งต่อบริการตามประเด็นปัญหาที่ผู้รับบริการต้องการ 

                              2.3 กรณีผลการตรวจก้ำกึ่ง หรือผลไม่ชัดเจน (Indeterminate)  เมื่อผลการตรวจคัดกรอง
ทั้ง 3 วิธี  ได้ผลก้ำกึ่ง หรือผลไม่ชัดเจน  ผู้ให้การปรึกษาแจ้งผู้รับบริการทราบว่าผลการตรวจขั้นต้นยังได้รับผลไม่
ชัดเจน ยังไม่สามารถบอกผลการตรวจได้ในครั้งนี้   มีความจำเป็นต้องตรวจซ้ำ เพ่ือตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
หลังจากการตรวจครั้งแรกในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งหากผลยังก้ำกึ่งเช่นเดิม ควรตรวจซ้ำอีกเมื่อ 3 เดือน และ 6 
เดือน (ท้ังนี้ ผลการตรวจยืนยัน ห้องปฏิบัติการจะเป็นผู้แจ้งผลการตรวจที่ถูกต้องแก่ผู้ให้การปรึกษาทราบ)  

-  ประเมินอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการเกี่ยวกับผลที่ยังสรุปไม่ได้นี้ นอกจากนี้ บาง
รายอาจมีความคาดหวังต่อผลการตรวจว่าน่าเป็นลบมากข้ึน ผู้ให้การปรึกษาควรให้ข้อมูลที่เป็นกลาง และพูดคุยถึง
ระดับความเสี่ยง  

-  เปิดโอกาสให้ซักถาม ตอบข้อสงสัย  
-  นัดหมายผู้รับการปรึกษาตามประเด็นปัญหาและความต้องการ สามารถติดต่อได้เมื่อ

ต้องการ  
 
การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผู้ให้บริการทางเพศทำได้ค่อนข้างยากเนื่องจาก 
ลักษณะการทำงานให้บริการทางเพศ มีการเปลี่ยนคู่บ่อย มีทั้งคู่เพศสัมพันธ์ประจำและชั่วคราว มีความเสี่ยง
ในทุกช่องทางการมีเพศสัมพันธ์ (ปาก ช่องคลอด ทวารหนักและช่องคลอดดัดแปลง)   
 

ดังนั้น ควรมีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในผู้ให้บริการทางเพศ   ดังนี้  
1. ช่องทางในการมีเพศสัมพันธ์ เช่น ช่องปาก ช่องคลอด อวัยวะเพศ ทวารหนักและ 

ช่องคลอดดัดแปลง   
2. รูปแบบในการมีเพศสัมพันธ์ เช่น การมีเพศสัมพันธ์แบบหมู ่ การเปลี ่ยนคู ่นอนสลับคู่ 

(swinging) การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ต่างเพศ หรือคู่เพศเดียวกัน เป็นต้น  
3. การใช้ถุงยางอนามัย มีการใช้ทุกครั้งกับทุกคนและตลอดช่วงที่มีเพศสัมพันธ์และมีการแตก รั่ว 

หลุดของถุงยางอนามัย 
4. ประวัติการป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  ผล

การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ของผู้ให้บริการทางเพศและคู่เพศสัมพันธ์   
5. พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ เช่น การสัก การใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น หรือปัจจัยที่เอื้อต่อการมี

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้อุปกรณ์เสริม การตกแต่งอวัยวะเพศ การฝังมุก การใส่ห่วง
ปลายอวัยวะเพศ  เป็นต้น   
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การจัดระบบบริการปรึกษา 

การจัดระบบบริการสำหรับผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ผู้ให้บริการทางเพศทั้งชายและหญิง  
ควรได้รับการให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  การแนะนำถึงความจำเป็นและความ
ต่อเนื่องในการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 

แนวทางการให้การปรึกษา 
1. การให้การปรึกษาในผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ ควร

คำนึงถึงการสื่อสารที่ใช้ภาษาพูดที่สั้น กระชับ เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจง่าย  
2.  ผู้ให้การปรึกษา ควรพิจารณาประเด็นต่างๆที่ส่งผลต่อการดูแลสุขอนามัยทางเพศ และความ

เชื่อที่ผิดๆ  เช่น การใช้ฮอร์โมน การใช้ฟองน้ำ หรือ ลูกเจี๊ยบใส่เข้าไปในช่องคลอดในระหว่างมีประจำเดือน  การ
สวนล้างช่องคลอดด้วยน้ำยาล้างเฉพาะที่  การกินยาขับปัสสาวะ การซื้อยากินเอง การกินยาแก้อักเสบ การเชื่อว่า
ไม่มีอาการคือไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไว้วางใจคู่นอนประจำโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  เป็นต้น 

3.  ผู้ให้บริการปรึกษา ควรให้คำแนะนำถึงผลกระทบต่อสุขภาพ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ การป้องกันโรคโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  ซึ่งผู้ให้การปรึกษาควรมีการสอนสาธิตหรือ
การฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  

4.การพูดคุยถึงโอกาสในการโยกย้ายสถานที่ทำงานของผู้ให้บริการทางเพศตลอดจน 
ความสะดวก ความสมัครใจในการรับบริการสุขภาพ และหน่วยบริการสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่    

5. การรักษาความลับ และคำนึงถึงผลกระทบหากข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการถูกเปิดเผย  เช่น 
ผลการติดเชื้อ การประกอบอาชีพให้บริการทางเพศ  

6. สื่อสุขศึกษาที่ใช้ในกระบวนการให้การปรึกษา ควรมีรูปภาพที่ชัดเจน เพื่อเพิ่มความเข้าใจใน
การให้ข้อมูลเรื่องโรค และการป้องกัน   

7. ทักษะการสื่อสารกับผู้ซื้อบริการทางเพศ ในเรื่องการปฏิเสธกรณีที่ผู้ซื้อบริการทางเพศ ไม่
ใช้ถุงยางอนามัย  การต่อรองให้เกิดความร่วมมือใช้ถุงยางอนามัย รวมถึงการสร้างความตระหนักในการป้องกัน
มากกว่าการให้ความสำคัญเรื่องเงิน   

8. ผู้ให้การปรึกษาควรมีการสอนสาธิตแก่ประชาชนทั่วไปหรือผู้ให้บริการทางเพศ ที่ยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และยังไม่มั่นใจในการใช้ถุงยางอนามัย ประเด็นที่ควรย้ำ คือ ขนาดของถุงยางอนามัย วิธีใช้ การเก็บ
รักษา และการใช้สารหล่อลื่น เป็นต้น  รวมถึงการสอนเทคนิคการลดความเสี่ยงกรณีที่ถุงยางอนามัยแตกหรือหลุด 
ควรหยุดการมีเพศสัมพันธ์  และให้เปลี่ยนใหม่  และเทคนิคการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง เช่น การใช้ปากสวม
ถุงยางอนามัย กรณีท่ีลูกค้าไม่ยอมให้ใช้ถุงยางอนามัย (ซึ่งยังไม่มีผลการศึกษาว่า สามารถช่วยลดการติดเชื้อเอชไอ
วี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  แต่เป็นอีกวิธีหากหญิงบริการทางเพศไม่สามารถต่อรองให้คู่เพศสัมพันธ์ยอมใช้ถุงยาง
อนามัย ก็จะแอบใช้ปากสวมถุงยางอนามัยให้ลูกค้า โดยที่ลูกค้าไม่รู้ตัว เพ่ือการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการ
ถ่ายทอดเชื้อ)    

9. ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ควรได้รับข้อมูลหรือส่งต่อไปยังสถาน
บริการสุขภาพอ่ืนเพื่อเข้าถึงบริการดูแล รักษา ที่ต่อเนื่อง 
 
 
 
 

............................................... 
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                ภาคผนวกที่ 10 

                  แบบการประเมินข้อมูลพ้ืนฐานก่อนทำโครงการ 
                   (RDS Formative Assessment) 

 
กลุ่มเป้าหมาย หญิงขายบริการทางเพศ 
 
 
 
 
 
ข้อมูลด้านประชากร 
1.  อายุ ___________   2. เพศ ___________ 
3. การศึกษา ________   4. สถานภาพสมรส ____________ 
5. สถานท่ีเกดิ ________________  
6. ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่ _____________ 
7. ระยะเวลาที่ทำงานอยู่ใน (แหลง่/สถานบริการ) ท่ีให้สัมภาษณ์ _________เดือน/ป ี
 
รูปแบบของงานขายบริการที่ทำอยู่ 
อยากจะคุยรายละเอียดเรื่องงานขายบริการที่น้องทำอยู่..... 
1. ลักษณะของที่ทำงานท่ีน้องทำอยู่เป็นแบบไหน? (ขายบริการตามข้างถนน ซ่อง อาบอบนวด หรือ อื่น ๆ) 
_________________________________________________ 
 
2. แถวนี้มีลักษณะการขายบริการกี่แบบ _________________________________________________ 
 
3. ส่วนใหญเ่ป็นแบบไหน _________________________________________________ 
 
4. ทำงานอยู่ในละแวกนี้นานเท่าไหร่แล้ว? _________________________________________________ 
  
5. แล้วส่วนใหญ่พวกท่ีทำงานอยู่แถบน้ี (หรือในสถานบริการนี้) มาจากท่ีไหนบ้าง? ____________________________ 
 
6. มีพวกที่ไม่ใช่คนไทยไหม เขามาจากประเทศอะไร _________________________________________________ 
 
7. ถ้าไม่ใช่คนไทย แล้วเขาสื่อสารยังไง _________________________________________________ 
 
8. กลุ่มทีไ่ม่ใช่คนไทยมีมากน้อยแค่ไหน (ประมาณจำนวนคน สดัส่วน) 
_________________________________________________ 
 
9. คิดว่าอะไรทำให้คนตัดสินใจมาทำงานใน (สถานบริการที่สัมภาษณ์หรือทำเล) นี้? 
___________________________________________________________________________________________ 
 
10. หาลูกค้าอย่างไร? (น้องหาลูกค้าเองหรือ ผ่านคนกลาง ใช้วิธีเรียกแขกอย่างไร) 
_________________________________________________ 
11. ลูกค้าท่ีมาเป็นพวกไหนบ้าง (อายุ หนุ่ม/แก่ ทำงานอะไร ฯลฯ)  

วนั/เดอืน/ปี ทีส่มัภาษณ์ [    ] [    ]/ [    ] [    ]/ [    ] [    ] 

 
แหล่ง/ย่านทีส่มัภาษณ์ __________________________________ 
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_________________________________________________ 
12. น้องคิดค่าบริการครั้งละเท่าไหร่? _________________________________________________ 
13. มีแยกเป็นค่าบริการแบบต่างๆไหม (เช่น แค่กอดจูบลูบคลำคิดเท่าไหร่ ถ้าใช้ปากคิดเท่าไหร่) 
_________________________________________________ 
14. เฉลี่ยแล้วรับแขกกี่คนต่อคืน/วันท่ีทำงาน? _________________________________________________ 
 15. เริ่มทำงานกันกี่โมงคะ? แล้วเลิกกี่โมง _________________________________________________ 
16. อาทิตย์นึงทำงานกี่วัน _________________________________________________ 
17. ตอนนี้น้องทำงานกี่แห่ง? (ถ้าทำหลายแห่ง ถามเจาะรายละเอียดให้มากที่สดุ เช่นเวลาทำงาน ลักษณะลูกค้า)  
___________________________________________________________________________________________ 
18. โดยทั่วๆไปผูห้ญิงท่ีทำงานบรกิารเขาจะทำท่ีเดียว หรือทำ (หมายถึงขายบริการ) ที่อ่ืนควบคู่กันไปด้วย 
_______________________________________________ 
19. ยังมีท่ีอื่นๆ (จังหวัดอื่นๆ) อีกไหม ที่น้องไปทำงาน (ขายบริการ)? 
_________________________________________________ 
20. ถ้าลูกค้าอยากเจอน้องอีก ไปหาที่อ่ืนได้ไหม หากไม่ใช่ที่น่ี?  
_________________________________________________ 

 
เครือข่ายระหว่างพนักงานขายบริการ 
1. บอกพ่ีหน่อยไดไ้หมวา่ความสัมพันธ์ในกลุ่มที่ทำงานขายบริการดว้ยกันเป็นอย่างไร (เขาคบกันเป็นเพื่อนไหม แต่ละคนเขาก็จะมี
สังคมกลุม่เพื่อนของเขาเองใช่ไหม)? _________________________________________________ 
2. หลังเลิกงานไปเที่ยวหรือทำกิจกรรมอื่นๆด้วยกันไหม? ทำอะไรบา้งคะ? _________________________ 
3. แล้วน้องมีเพื่อนท่ีทำงานขายบริการด้วยกันกี่คน ที่ยังทำงานอยู่ ภายในปีท่ีผ่านมา? ______ คน 
4. มีกี่คนในจำนวนนี้ท่ีอายุ 18 ปขีึ้นไปและอยู่ (เชียงใหม/่ภเูก็ต/ชลบุรี): _____ คน 
5. มีกี่คนในจำนวนนี้ท่ีน้องเจอเมือ่หกเดือนที่ผ่านมา: ________ คน 
6. มีกี่คนในจำนวนนี้ท่ีน้องเจอเมือ่สามเดือนที่ผ่านมา: ________ คน 
7. มีกี่คนในจำนวนนี้ท่ีน้องเจอเมือ่หนึ่งเดือนที่ผ่านมา: ________ คน 
 8. เพื่อนพวกนี้ทำงานท่ีเดียวกับน้อง (แหล่ง, สถานบริการ) หรือทำงานท่ีอื่น? ______________________________ 
9. (ถ้าตอบว่าทำที่เดียวกัน) น้องรูจ้ักเพื่อนท่ีทำแหล่งอื่นไหม ______________________________________________ 
10. แล้วรู้จักเพื่อนที่ทำงานบริการ แต่อาจจะอยู่ในสถานบริการ หรอืรูปแบบต่างกับเราไหม (เช่นมีเพือ่นอยู่ในอาบอบนวดไหม 
ในขณะที่ตัวเองอาจจะทำในคาราโอเกะ) _________________________________________________ 
12. ถ้าไมไ่ด้ทำงานท่ีเดียวกัน น้องทราบแหล่งท่ีจะตดิต่อกับเพื่อน ๆ เหล่านีไ้หม? _______________________ 
13. ปกติน้องติดต่อเพื่อนๆเหล่านีอ้ย่างไร (โทรศัพท์ ไปหาที่บ้าน ทำงานท่ีเดียวกัน ฯลฯ)  ______________________ 
14. น้องมีเบอร์โทรศัพท์ของเพื่อนพวกนี้ไหม? _____________________ 
15. รู้ที่อยู่เพื่อนไหม? (ไม่ต้องขอข้อมูลเหล่านี้ แต่อยากรู้ว่า หญิงบริการจะมีข้อมูลนีไ้ว้เพื่อตดิต่อกับเพื่อนเท่านั้น) 
_____________________ 
 
16. เพื่อนทำงานบริการแบบไหน? เช่น เป็นนางทางโทรศัพท์ หรือในสถานบริการอาบอบนวด บาร์ หรือตามถนน ฯลฯ) ? 
___________________________________ 
 17. น้องพบกับเพื่อน ๆ เหล่านี้บอ่ยไหม? _________________________________________________ 
18. น้องคิดว่าในกลุ่มเพื่อน หรือคนขายบริการที่น้องรู้จัก มีใครบ้างเป็นที่รู้จักของทุกคน หรือเป็นท่ีช่ืนชอบในกลุ่มผู้ขายบริการ
ทางเพศอื่นๆ? _____________________________ 
19. น้องคิดว่าจะตดิต่อคนๆนีไ้ดไ้หมคะ? ตดิต่ออย่างไร _________________________________________________ 
20. น้องมีเพื่อนท่ีทำงานบริการทางเพศที่เป็นผู้ชายบ้างไหม? ___________________________________________ 
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บริการของคลินิก 
1. น้องคิดว่าคนที่ทำงานขายบริการติดเชื้อเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์มากน้อยแคไ่หน 
_________________________________________________ 
2. คิดว่าในย่าน/สถานบริการที่น้องทำงาน มีหญิงบริการที่ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากน้อยแค่ไหน 
_____________________________________ 
3. คิดว่าหญิงบริการประเภทไหน หรือกลุ่มไหน ที่เสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ เพราะอะไรถึงเช่ือ
อย่างนั้น _________________________________________________ 
4. น้องรู้ไหมว่าจะไปรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีได้ทีไ่หน ที่เขาจะรักษาผลตรวจเป็นความลับ 
_________________________________________________ 
5. แล้วโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ล่ะ _________________________________________________ 
6. แล้วน้องเคยตรวจหาเชื้อเอชไอวีไหม _________________________________________________ 
7. ถ้าเคย น้องกลับไปฟังผลหรือเปล่า _________________________________________________ 
8. ปกติ ถ้ามีปญัหาเรื่อโรคหรือการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ น้องกับเพื่อนไปรับบริการที่ไหน? 
_________________________________________________ 
9. น้องกับเพื่อนเคยไปรับบริการที่ (ช่ือของคลินิก) ไหม ใช้บริการอะไรบา้ง 
___________________________________________________________________________________________ 
10. ไปตรวจเป็นประจำหรือไปตรวจเฉพาะเวลาที่มีปัญหา? _________________________________________________ 
11. เพราะอะไรถึงไปใช้บริการทีค่ลินิกน้ี _________________________________________________ 
12. เจ้าหน้าที่ปฎิบตัิต่อน้องอย่างไร เวลาที่น้องไปใช้บริการ _____________________________________________ 
13. เจ้าหน้าที่ทราบไหมว่าน้องขายบริการ _________________________________________________ 
14. ถ้าเราให้คูปองน้องกับเพื่อนๆไปตรวจเอชไอวี กับตรวจโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ฟรี ท่ี (ศูนย์กามโรค/โรงพยาบาล) น้องคิด
ว่าจะไปไหม _________________________________________________ 
15. ถ้าเปลี่ยนเป็นตรวจใกล้ๆแถวที่ทำงาน น้องจะไปไหม ________________________________________________ 
 
การยอมรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
1. น้องคิดอย่างไรกับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี? _________________________________________________ 
2. น้องคิดว่าหากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย น้องกับเพื่อนจะตรวจหาเชื้อเอชไอวีไหม? เพราะอะไรถึงตรวจ/ไม่ตรวจ 
___________________________________________________________________________________________ 
3. น้องรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับการดูแลรักษาเอชไอวี _________________________________________________ 
 
4. รู้เรื่องเกี่ยวกับยาตา้น ที่ผู้มีเช้ือเอชไอวีสามารถรับการรักษาเพื่อให้มีสุขภาพดี สามารถดำรงชีวิตไดน้านข้ึนมากแค่ไหน? 
_________________________________________________________________________________________ 
5. ถ้ารู้ข้อมลูนี้จะช่วยให้คนตดัสินใจเข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีหรือไม่ อย่างไร? 
___________________________________________________________________________________________ 
6. ถ้าให้เลือกระหว่างการตรวจผลด่วน (ทราบผลภายในวันเดียว) กับมาฟังผลตรวจอีกประมาณ 2 อาทิตย์ คิดว่าจะเลือกวิธีไหน? 
เพราะอะไร_____________________________________________________________________________ 
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การยอมรับโครงการ “RDS ” 
อธิบายกระบวนการ: 
“เราอยากรู้เรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ทำงานบริการทางเพศมากขึ้น ก็เลยจะทำการสำรวจ ในการสำรวจนี้ เรา
อยากจะสัมภาษณ์น้องและเพื่อนๆ เกี่ยวกับเอชไอวีและอยากทราบว่าน้องกับเพื่อนมีวิธีป้องกันอย่างไร ในโครงการอาจมีการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี ให้โดยน้องไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ดังนั้น ถ้าน้องเข้าร่วมโครงการนี้น้องจะได้รับ 

• การสัมภาษณโ์ดยเจ้าหน้าท่ีโครงการ  
• ตรวจหาเชื้อเอชไอวี  
• ได้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
• และจะขอให้น้องช่วยคัดเลือกเพื่อนมาเข้าร่วมโครงการนี้ด้วย   

ในการเข้าโครงการ น้องจะได้รับเงินจำนวนเล็กน้อย หรือของขวัญชดเชยค่าเสียเวลาในการเข้าร่วมโครงการ  เราจะให้คูปอง
จำนวน 3 ใบแก่น้อง เมื่อเพื่อนแต่ละคนของน้องนำคูปองที่น้องให้มาแสดงกับเรา เราจะคัดดูว่าเพื่อนที่น้องส่งมานี้ มีคุณสมบัติเข้า
ร่วมโครงการได้หรือไม่ หากเพื่อนน้องได้เข้าโครงการ น้องก็จะได้รับเงินค่าเสียเวลาอีกจำนวนเล็กน้อยหรือเป็นของขวัญในการหา
เพื่อนมาเข้าโครงการได้สำเร็จ  ส่วนเพ่ือนของน้องก็จะได้รับการสัมภาษณ์  ตรวจหาเช้ือเอชไอวี เขาจะได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับเช้ือ
เอชไอวีและวิธีป้องกัน และได้รับคูปองเพื่อนำไปให้เพื่อนของเขาต่อด้วย  สรุปคือเพื่อน ๆ ของน้องที่มาพบเราและได้เข้าโครงการ 
จะถูกขอให้ทำเช่นเดียวกับน้องทุกอย่าง”  
 
ในตอนนี้เราอยากทราบว่า........ 
1. น้องคิดว่าน่าจะมีคนที่อยากเขา้ร่วมโครงการเช่นนี้บ้างไหม? 
_________________________________________________ 
2. อะไรน่าสนใจทีสุ่ดสำหรับโครงการนี้?  
_________________________________________________ 
3. อะไรน่าสนใจน้อยทีสุ่ดในโครงการนี้?  
_________________________________________________ 
4. น้องคิดว่าจะสามารถชวนเพ่ือน ๆ มา เข้าร่วมโครงการนีไ้ดไ้หม จะชวนอย่างไร? 
___________________________________________________________________________________________ 
5. จากจำนวนคูปองทั้งสามใบ น้องคิดว่าจะสามารถใหเ้พื่อนๆได้กี่ใบ________________ 
_________________________________________________ 
6. แล้วคดิว่าและเพื่อนจะนำคูปองที่น้องให้ไปมาหาเราไหม? เพื่อนจะมากี่คน? __________ 
_________________________________________________ 
7. คิดว่าอะไรจะเป็นอุปสรรคไม่ให้เพื่อนของน้องมาพบเรา?  
___________________________________________________________________________________________ 
8. มีหญิงบริการคนอ่ืนอีกไหมที่นอ้งคิดว่าจะช่วยชวนเพ่ือนเข้าโครงการได้ (เป็นคนท่ีมีเพื่อนท่ีขายบรกิารด้วยกันเยอะ พูดจาดี คน
ชอบ และก็น่าจะสนใจโครงการนี้) 
___________________________________________________________________________________________ 
9. มีหญิงบริการตามลักษณะที่ว่านี้กี่คน _________________________________________________ 
 
10. เขาเป็นเพื่อนที่ทำงานบริการแบบไหน (ในสถานบริการเดียวกัน ท่ีอื่น หรือ สถานบริการคนละแบบ) 
_________________________________________________ 
11. อายเุท่าไหร่ อยู่ท่ีไหน _________________________________________________ 
 
12. ถ้าอยากชวนหญิงบริการมาเข้าร่วมโครงการนี้ น้องคิดว่าวิธีท่ีดทีี่สุดที่จะตดิต่อกลุ่มนี้คือวิธีไหน 
_________________________________________________ 
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13. ถ้าส่วนหน่ึงในการสำรวจมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี คิดว่าเป็นไปได้แคไ่หนท่ีเพื่อน ๆ ของน้องจะมาเข้าร่วมโครงการด้วย? 
_________________________________________________ 
14. ส่วนตัวน้องเองคิดอย่างไร? _________________________________________________ 
Interview site 
1. น้องสะดวกใจแคไ่หน ถ้าต้องมาที่คลินิกเพื่อรับการสมัภาษณ์และตรวจหาเชื้อเอชไอวี? 
_________________________________________________ 
2. สำหรับเพื่อนของน้อง หากน้องส่งเขามาที่คลินิกในโครงการนี้ คดิว่าพวกเขาจะรูส้ึกสะดวกใจแค่ไหนเมื่อมาที่นี่? 
_________________________________________________ 
3. น้องจะแนะนำสถานท่ีอื่นที่ควรจะเป็นท่ีทำการโครงการไหมหากไม่ใช่ที่คลินิก? 
_________________________________________________ 
4. สถานท่ีแบบไหนบ้างที่น้องและเพื่อนจะสะดวกไปรับบริการ? (เช่นใกล้ที่ทำงาน เดินทางไม่ไกล รอคิวไม่นาน) 
_________________________________________________ 
Incentives 
1. น้องคิดว่าหากเราให้เงินชดเชยค่าเสียเวลาแก่คนเข้าร่วมโครงการประมาณ 200 บาทในการให้สมัภาษณ์ และเก็บตัวอย่างเลือด 
ซึ่งน่าจะใช้เวลาประมาณหนึ่งช่ัวโมง คิดว่าค่าชดเชยจำนวนนี้เป็นอย่างไร? 
_________________________________________________ 
2. หรือเราอาจจะให้เป็นของตอบแทนเล็ก ๆ น้อย ๆให้เช่น ชุดเครือ่งสำอางค์ พร้อมทั้งเงินจำนวนหนึ่งซึ่งเพียงพอสำหรับค่า
เดินทาง คิดว่าอย่างไร?  
_________________________________________________ 
3. นอกเหนือจากค่ามาสมัภาษณ์ น้องจะยอมรับได้ไหม ถ้าเราจ่าย (50/100) บาท สำหรับเพื่อนที่ขายบริการแต่ละคนท่ีน้องชวน
มาเข้าโครงการได้ (โดยเพื่อนต้องนำคูปองจากน้องมาแสดงกับเรา และเรารับเพื่อนน้องเข้าโครงการ)?  
_________________________________________________ 
4. วันและเวลาใดจะเหมาะสมในการนัดน้องและเพื่อนๆมาสัมภาษณ์และมาที่คลินิก? 
_________________________________________________ 
Materials 
1. น้องจะไดร้ับคูปองไว้ใช้ในการแจกเพื่อนเพื่อให้มาเข้าโครงการ น้องคิดว่าคูปองควรจะใหญ่ขนาดไหน? (จะไดไ้ม่หายง่ายแต่กไ็ม่
เทอะทะ เจ้าหน้าที่ควรตัดขนาดตวัอย่างคูปองไปให้ดู) 
_________________________________________________ 
2. ควรจะมีข้อมูลอะไรบ้างบนคูปอง (เบอร์ติดต่อเจ้าหน้าท่ี แผนท่ีไปสถานที่สัมภาษณ์ เวลาสัมภาษณ์) 
_________________________________________________ 
3. ถ้าให้โทรศัพท์มานดัเวลาก่อนมาสัมภาษณจ์ะสะดวกไหม ___________________ 
4. แล้วถ้าเราจะแจกข้อมูลด้านสุขภาพให้เอากลับไปอ่านด้วย อยากอ่านเรื่องสุขภาพดา้นไหน? 
_________________________________________________ 
5. คิดยังไงถ้าเราจะแจกถุงยางอนามัยให้ด้วย _________________________________________________ 
 
 

ขอบคุณที่สละเวลาให้สัมภาษณ์ 
 
บันทึกข้อความผู้สัมภาษณ์:  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________ 



71 
 

IBBS among female sex worker non-venue base by using Respondent Driven Sampling (RDS)  23 
 

กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ทำงานบริการด้านดูแลรักษาและป้องกนัโรคเอดส์ในกลุม่หญิงขายบริการ 
ทางเพศ 

 
 
 
 
 

1. ปกติที่คลินิก/องค์การ มีการทำงานเชิงรุก แบบให้ความรู้ในพื้นที่ไหม? 
ถ้ามีทำท่ีไหน แล้วลักษณะพื้นท่ีเปน็อย่างไร (ซ่อง บาร์ คาราโอเกะ ร้านอาหาร สวนสาธารณะ ถนน) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
ใช้วิธีใดในการเข้าถึงพนักงานขายบริการ 
_____________________________________________________________________________ 
2. แถวๆนี้มีที่ไหนอีกที่หญิงบริการหาลูกค้าได้ 
_____________________________________________________________________________ 

 
Type of sex work 

1. ปกติมีพวกที่ขายบริการนี่จะมปีระเภทไหนบ้าง 
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

2. แยกยังไงว่าเป็นแบบตรง หรือแบบแฝง ช่วยให้คำจำกัดความหน่อย 
__________________________________________________________________________ 

3. ถ้าเข้าไปในสถานบริการที่เราให้คำจำกัดความว่าเป็น “แบบแฝง” จะบอกไดไ้หมว่าพนักงานคนไหนขาย
บริการ ดูจากอะไร 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

4. ต่อเนื่องจากข้อที่แล้ว ถ้าบอกไมไ่ด้ว่าใครขาย เวลาเจาะเลือดเฝ้าระวังประจำปีตอนเดือนมิถุนา เลือกยังไง
ว่าจะเจาะพนักงานคนไหน (ข้ามถา้เป็นเอ็นจีโอ) 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

5. แล้วคนที่ไมไ่ด้ทำงานตามร้านเป็นหลักแหล่ง เราเรียกหญิงบริการกลุ่มนี้ว่าแบบตรงหรือแฝง
คะ______________________________________________________________________ 
ในส่วนของคนท่ีอยู่ในสถานบริการ จะเป็นคาราโอเกะ หรืออะไรกต็าม คิดว่าเขาออกมาหาแขกตาม
สวนสาธารณะ หรือตามถนนบ้างไหม 
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

6. แล้วคิดว่าเขาสลบัแหล่งหากินไปมาระหว่างท่ีนี่กับที่อ่ืนไหม (เช่น บางวันก็อยู่สนามหลวง บางวันอยู่สวน
ลุม) ______________________ 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

7. ปกติแล้วหญิงบริการจะทำงานหาลูกค้าแหล่งเดียวหรือทำงานหลายแหล่ง แต่ละแหล่งจะทำอยู่นาน
เท่าไหร่ 

วนั/เดอืน/ปี ทีส่มัภาษณ์ [    ] [    ]/ [    ] [    ]/ [    ] [    ] 

ชื่อผูส้มัภาษณ์ _________________  

หน่วยงาน __________________________________ 
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____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

8. หญิงบริการเขาจะรู้จักคนท่ีทำอยูแ่หล่งอื่น หรือสถานบริการอื่นไหม 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

9.  แล้วพวกหญิงกับชายขายบริการรูจ้ักกันเองไหม 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

 
Clinic services 

1. ส่วนใหญ่หญิงบริการประเภทไหนบ้างที่มาใช้บริการตรวจเช็คโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่คลินิกนี้(หรือ
ส่วนใหญ่ส่งหญิงบริการตรวจท่ีไหน) 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

2. คิดว่าหญิงบริการประเภทไหนท่ีมคีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์มากกว่า 
เพราะอะไร 
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

3. อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงบริการที่มาใช้บริการที่นี่ประมาณเท่าไหร่ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์
ประมาณเท่าไหร่ _______________ 
__________________________________________________________________________ 

4. ถ้าแยกตามประเภทของหญิงบริการ แต่ละประเภทจะมีอัตราการตดิเช้ือประมาณเท่าไหร่คะ 
_______________________________ 
__________________________________________________________________________ 

5. ปกติที่ทำงานเชิงรุกนี่ทำเพื่อให้ข้อมูลและแจกถุงยาง หรือทำเพื่อกระตุ้นให้เขามาใช้บริการที่คลินิก 
____________________________________________________________________________
____________________________________ 

6. อาทิตย์นึงออกพ้ืนท่ีประมาณกีค่รัง้คะ และไปท่ีไหนบ้าง (สวนสาธารณะ สถานท่ีอื่นๆ) 
____________________________________________________________________________
_________________________________________ 

7. สำหรับการเก็บข้อมลูที่เราวางแผนไว้ เราอยากจะให้มั่นใจว่าทั้งสถานท่ีและเวลาจะสะดวกกับหญิงบริการ
ในการมาให้ข้อมูล ไม่ทราบว่าคลนิิกเปิดปิดเวลาไหนคะ 
__________________________________________________________________________ 

8. แล้วปกติกลุม่หญิงบริการจะมาคลนิิกกันช่วงเวลาไหน วันไหน 
__________________________________________________________________________ 

9. แล้วถ้าจะมาเข้าโครงการคดิว่ามีวนัไหนท่ีหญิงบริการอาจจะสะดวกเป็นพิเศษ 
__________________________________________________________________________  

10. การเดินทางมาที่คลินิกโดยรถเมล์ หรือขนส่งมวลชนอ่ืนๆ คดิว่าสะดวกสำหรับหญิงบริการไหม 
______________________________________________________________________ 

11. ถ้าใช้คลินิกเป็นท่ีสัมภาษณ์จริง เจา้หน้าท่ีคิดยังไงกับการอยู่ทำงานตอนเย็น เป็นเวลาสักประมาณ 2-3 
เดือน (สะดวกไหม) 
____________________________________________________________________________
_____________________ 
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12. ถ้าหญิงบริการไมส่ะดวกมาที่คลินกิ มีคำแนะนำไหมคะว่าท่ีไหนอาจจะสะดวกพอในการสมัภาษณ์และเก็บ
ตัวอย่างน้ำลายจากผู้เข้าร่วมโครงการ 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

13. แล้วถ้ามันไม่ได้อยู่ที่คลินิก มีความเป็นไปได้แคไ่หนหากจะให้เจ้าหนา้ที่ไปช่วยอยุ่ท่ีจุดนั้นด้วย 
____________________________________________________________________________
____________________________ 

14. ในโครงการจะมีการเก็บตัวอย่างนำ้ลายเพื่อส่งตรวจเอชไอวี และอาจเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อตรวจ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ ปกติทางคลินิกส่งตัวอย่างspecimen ตรวจท่ีไหนคะ 
_____________________________________________________________________ 

15. ขั้นตอนในการเก็บรักษา process หรือการส่ง specimen ไปตรวจเป็นอย่างไร ช่วยอธิบายให้ฟังหน่อย 
____________________________________________________________________________
________________________________ 

 
Identification of RDS “seeds” 

1. เวลาลงพื้นที่ มีการติดต่อกับเจ้าของสถานประกอบการ หรือเจ้าหนา้ที่ภาครัฐอ่ืนๆก่อนไหม (เช่นตำรวจ) 
__________________________ 
____________________________________________________________________________
________ 

2. เคยมีปญัหากับกลุม่อำนาจเหล่านีไ้หม ในการเข้าถึงเพื่อทำงานกับหญิงบริการ (เช่น นโยบาย
ขัดกัน)________________________ 
____________________________________________________________________________
_________________________________________________ 

3. ถ้าอยากได้หญิงบริการที่ทำงานตามถนนหรือในสวน จะต้องติดต่อผา่นใครถึงจะดีที่สดุ (ผ่านเจ้าหน้าที่
คลินิก ไปดตูัวที่แหล่งที่เขาทำงานเลย หรือติดต่อผ่านเอ็นจโีอ)  
____________________________________________________________________________
_________________________________________________ 

4. เราอยากได้หญิงบริการที่จะมาเปน็ตัวตั้งต้นให้เราในการช่วยเรารับเพื่อนเข้าโครงการ หญิงบริการที่เรา
มองหาจะต้องเป็นคนกว้างขวาง เพื่อนเยอะ รู้จักคนเยอะ พูดจาดี เพื่อนๆรัก และทีส่ำคัญต้องสนใจใน
การทำงานของโครงการด้วย ไม่ทราบว่ามีหญิงบริการทีม่ีลักษณะแบบนี้จะแนะนำไหมคะ 
__________________________________________________________________________ 

5. มีสักกี่คน และเป็นประเภทไหนบ้าง 
__________________________________________________________________________ 

6. แล้วมีที่แบคกราวนด์อาจจะต่างกนั เช่น  
a. ทำงานอยู่คนละที่ มีไหม _______________ 
b. อายุต่างกัน ______________________ 
c. รายได้ต่างกัน _________________________ 
d. ประเภทของการขายบริการ (ตรง แฝง ในสวน คาราโอเกะ ฯลฯ) 

____________________________________ 
มีกี่คนท่ีน่าจะพอเป็นคนตั้งต้นได้ _________________________ 
 
7. ปกติหญิงบริการมีการพยายามรวมตัวกันไหม (เป็นสหพันธ์) 

__________________________________________ 
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8. เคยใช้หญิงบริการเป็นคนช่วยตดิตอ่เพื่อน หรือพาไปหาเพื่อนเวลาลงพื้นที่ไหม ถ้ามีอยากให้ช่วยตดิต่อ
หญิงบริการกลุ่มนี่ให้หน่อยไดไ้หมคะ 
__________________________________________________________________________ 

Incentives 
1. เราจะมีค่าเสียเวลา และบางทีอาจจะรวมของชำร่วยเล็กๆน้อยๆไว้แจกผู้เข้าร่วมโครงการ คิดว่าคา่

เสียเวลาจำนวนเท่าไหร่ถึงจะไม่นอ้ยไปและไมม่ากไปจนดูเหมือนใช้เงินล่อเข้าโครงการ 
a. ค่าสัมภาษณ์ ________________________ 
b. ค่าชวนเพ่ือนเข้าโครงการ _____________________ 

2. คิดว่าค่ารถมาที่คลินิก (จากจดุที่ทำงาน) น่าจะตกประมาณเท่าไหร่ 
__________________________________________ 

3. คิดว่าของชำร่วยท่ีเขาน่าจะอยากได้จะเป็นอะไร 
__________________________________________ 

 
ขอบคุณที่สละเวลาให้สัมภาษณ์ 

บันทึกข้อความผู้สัมภาษณ์: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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