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บทคัดย่อ

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์ เพือ่ศกึษาลกัษณะและระดบัความเสีย่งของกลุม่พนักงานบริการหญงิทีเ่ข้าถึงบริการ

ด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้ข้อมูลจากการประเมินผลโครงการการป้องกันเอชไอวีแห่งชาติ ในกลุ่ม

เป้าหมายหลักที่มีโอกาสสูงต่อการรับเชื้อเอชไอวี แรงงานข้ามชาติ และผู้ต้องขัง ซึ่งด�ำเนินการโดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล โดยเลอืกศกึษากลุม่พนักงานบริการหญงิใน 3 จังหวดัทีม่กีารสุม่เลอืกอย่าง

เป็นระบบ จากจังหวัดที่เป็นพื้นที่ด�ำเนินงานป้องกันเอชไอวีที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกรอบ 8 และเลือก

ตัวอย่างด้วยวิธี “การสุ่มตัวอย่างแบบส่งต่อ” (Respondent – driven sampling: RDS) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

พบว่า พนักงานบริการหญงิทีเ่ข้าถึงบริการด้านเอชไอวทีัง้ในและนอกสถานบริการในทัง้ 3 จังหวดั มรีะดบัความเสีย่ง

ปานกลางคิดเป็นสัดส่วนสูงสุด ซึ่งมีแนวโน้มที่จะหมายถึงคนที่ใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าแต่ไม่ใช้กับคู่นอนอื่น  

กลุม่พนักงานบรกิารหญงิทีมี่ความเสีย่งสงูมอียูร้่อยละ 1 – 5 ซึง่ถือว่ายงัห่างไกลจากเป้าหมายทีป่ระเทศไทยได้ตัง้ไว้ 

เพื่อที่จะสามารถยุติปัญหาเอดส์ของประเทศให้ได้ภายใน พ.ศ. 2573 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โครงการควรให้

ความส�ำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงให้มากขึ้น
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Higher – risk Female Sex Workers and  

Access to HIV Prevention Services:  

Key Factors to Ending AIDS in Thailand
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Abstract 

The objective of this study was to understand the pattern and level of HIV risk of female sex 

workers (FSW) who were reached by the HIV prevention program. This study analyzed data from 

an evaluation of the national HIV prevention program conducted by the Institute of Population and 

Social Research, Mahidol University. The focus of this paper is on the differential risk levels of FSW 

in three study sites. The sites were systematically selected from a number of provinces with HIV 

prevention projects funded by the Global Fund (Round 8). Study participants were identified by the 

respondent – driven sampling method. This analysis found that both venue –  and non – venue – based 

FSW who were reached by the project prevention interventions mostly had a moderate level of risk, 

i.e., they generally used condoms with clients but not with boyfriends. From one to five percent of 

the sample of FSW were at high risk of contracting/transmitting HIV. The persistence of moderate 

and high levels of HIV risk among the population of FSW suggests that Thailand will need to  

intensify prevention and expand coverage for FSW in order to attain the ‘Ending AIDS’ goal by 2030.
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บทน�ำ

แนวทางที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานลดอัตราการติดเชื้อเอชไออีในระดับประเทศ คือ การท�ำให้กลุ่มประชากร

หลกัทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวสีงูกว่ากลุม่ประชากรอืน่ ได้รับบริการด้านการป้องกันทีจ่�ำเป็น ทีส่�ำคญั

กว่าน้ัน คอื การท�ำให้กลุม่ประชากรหลกัทีมี่ความเสีย่งสงูกว่าได้รบัการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีและทราบสถานะ

การติดเชื้อเอชไอวีของตนเองให้เร็วที่สุด ส�ำหรับผู้ที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวีต้องได้รับการดูแลและรับการรักษา 

อย่างต่อเน่ือง จนสามารถควบคมุระดบัเชือ้ไวรสั (Viral load suppression) ลงได้ในระดบัทีจ่ะท�ำให้ไม่สามารถแพร่

กระจายเชื้อได้อีก 

ประเทศไทยได้มีการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์จากควบคุมโรคมาเป็นยุติปัญหาเอดส์ โดยคณะรัฐมนตรีและ 

คณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ให้ความเห็นชอบ และอนุมตัแิผนยทุธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 ที่รวมมาตรการ/แนวทางการยุติปัญหาเอดส์ โดยปรับปรุง 

แผนยทุธศาสตร์เดมิ (พ.ศ. 2555 – 2559) และเพิม่มาตรการซึง่จะท�ำให้ประเทศสามารถบรรลเุป้าหมายการยตุปัิญหา

เอดส์ได้ภายใน พ.ศ. 2573

ตัวแบบการระบาดโรคเอดส์ (AIDS Epidemic Model) ได้คาดประมาณจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในช่วง  

พ.ศ. 2555 – 2559 ได้ 43,040 ราย และในจ�ำนวนน้ี โดยรวมร้อยละ 44 เป็นการรับและถ่ายทอดเชื้อจาก 

การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย พนักงานบริการและลูกค้า ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และคู่เพศสัมพันธ ์

ที่ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดอาจไม่รู้ หรือรู้ว่าตนเองติดเชื้อ และเมื่อดูเฉพาะพนักงานบริการคิดเป็นร้อยละ 12 นอกจากน้ี  

ตัวแบบดังกล่าวยังแสดงให้เห็นอีกว่า นับตั้งแต่ พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป สัดส่วนสูงสุดของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

ก็จะยังคงอยู่ในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งประเทศไทยต้องหามาตรการและแนวทางในการแก้ไขและป้องกันเพื่อ 

ให้สามารถยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายใน พ.ศ. 2573 ตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ (ทวีทรัพย์ พรทิพย์ อรทัย พัชรา และ 

ทาเธียน่า, 2557)

ข้อท้าทายที่ส�ำคัญคือ ระบบงบประมาณในปัจจุบันไม่เอื้อต่อการเร่งรัดการด�ำเนินงานได้อย่างจริงจังและ 

ต่อเน่ือง งบประมาณส่วนใหญ่เป็นเงินสนับสนุนจากต่างประเทศ เช่น กองทุนโลก (Global Fund) ซึ่งก�ำลังจะ 

สิ้นสุดการสนับสนุนลงภายใน พ.ศ. 2559 เน่ืองจากประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางระดับสูง 

(Upper middle – income country) แผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 ได้คาดประมาณงบประมาณ 

ที่ประเทศต้องการใช้เฉพาะส่วนของการจัดบริการด้านการป้องกันเอชไอวีส�ำหรับกลุ่มประชากรหลักไว้ประมาณ 

ปีละ 600 – 800 ล้านบาท โดยตั้งเป้าหมายที่จะจัดบริการให้ครอบคลุมกลุ ่มพนักงานบริการร้อยละ 80  

(คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2555) 

ด้วยข้อท้าทายในเร่ืองการจ�ำกัดของงบประมาณ และอัตราการติดเชื้อรายใหม่ที่ยังคงอยู่ในระดับสูง 

ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมกีารบริหารจัดการเพือ่ให้สามารถจัดบริการได้อย่างมปีระสทิธิภาพมากขึน้ ดงัน้ัน แผนปฏิบตัิ

การยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย (พ.ศ. 2560 – 2562)
1
 ได้มีการจ�ำแนกแผนการด�ำเนินงานเป็นพื้นที่เร่งรัด  

1	
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2562 จัดท�ำบนพื้นฐานของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 ขณะน้ีอยู่ระหว่างการรอลงนามจากอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นเอกสารที่ยัง 

ไม่มีการตีพิมพ์
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30 จังหวัด ที่อยู่ในล�ำดับต้นของการเรียงล�ำดับภาระโรค โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ซึ่งคาดประมาณว่ามีจ�ำนวน

ผู้ตดิเชือ้รายใหม่ถึงหน่ึงในสีข่องจ�ำนวนผู้ตดิเชือ้รายใหม่ทัง้หมด โดยก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานและการจัดสรร

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการด�ำเนินงานเพื่อครอบคลุมกลุ่มประชากรหลักร้อยละ 90 (Reach) ภายใน 

พ.ศ. 2562 และในจ�ำนวนน้ี จะต้องท�ำให้กลุม่ประชากรหลกัทีม่คีวามเสีย่งสงูกว่าได้รับการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

และทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวขีองตนเองให้เร็วทีส่ดุร้อยละ 84 (Test) และจากจ�ำนวนคนทีร่บัการตรวจเลอืด

แล้วและพบการติดเชื้อเอชไอวี จะต้องน�ำเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาร้อยละ 85 (Treat) จากจ�ำนวนนี้ จะต้องให้อยู่

ในการรักษาอย่างต่อเน่ืองให้ได้ร้อยละ 90 และตั้งเป้าที่จะรักษาให้สามารถควบคุมระดับเชื้อไวรัส (Viral load  

suppression) ลงได้ในระดับที่จะท�ำให้ไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ร้อยละ 95 ด้วยเป้าหมายที่ชัดเจนน้ี  

การด�ำเนินงานป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ีจึงต้องมุง่ให้เข้าถึงกลุม่ประชากรหลกัทีมี่ความเสีย่งสงูและมีโอกาสทีจ่ะมี

เชื้อเอชไอวีหรือติดเชื้อเอชไอวีให้มากที่สุด เพื่อน�ำเข้าสู่ระบบการรักษาได้เร็วที่สุด

การประเมินผลโครงการการป้องกันเอชไอวีแห่งชาติ ในกลุ่มเป้าหมายหลักที่มีโอกาสสูงต่อการรับเชื้อ 

เอชไอวี แรงงานข้ามชาติ และผู้ต้องขัง ซึ่งด�ำเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

พ.ศ. 2552 (อภิชาติ และคณะ, 2552) ได้รายงานความครอบคลุมของการให้บริการที่จัดให้แก่กลุ่มประชากร 

หลกั และระดบัการบรรลผุลลพัธ์ในการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ีแต่ยงัไม่มีการวเิคราะห์ให้เห็นว่า การด�ำเนินงาน

ได้เข้าถึงกลุม่ประชากรทีเ่ป็นกลุม่ทีมี่ความเสีย่งสงูได้มากน้อยเพยีงใด บทความน้ีจึงเห็นความส�ำคญัของการวเิคราะห์

ข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นนี้

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาลักษณะและระดับความเสี่ยงของกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่เข้าถึงบริการด้านการป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวี

ระเบียบวิธี

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

การศกึษาน้ีใช้ข้อมูลจากการประเมินผลโครงการการป้องกันเอชไอวแีห่งชาต ิในกลุม่เป้าหมายหลกัทีม่โีอกาส

สูงต่อการรับเชื้อเอชไอวี แรงงานข้ามชาติ และผู้ต้องขัง ซึ่งด�ำเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการศึกษานี้ได้เลือกใช้ข้อมูลเฉพาะส่วนของพนักงานบริการหญิงใน 3 จังหวัด ซึ่งมีการสุ่ม

เลือกจากจังหวัดภายใต้โครงการกองทุนโลกที่เกี่ยวกับการป้องกันเอชไอวี (45 จังหวัด) โดยใช้ การสุ่มตัวอย่างแบบ 

“ความน่าจะเป็นที่เป็นสัดส่วนต่อขนาด” (Probability proportional to size: PPS) และใช้ข้อมูลก�ำกับติดตาม

โครงการในระดับจังหวัดเพื่อใช้แทนขนาดของประชากร ดังน้ัน จ�ำนวนที่ได ้จึงถือว่ามีความเหมาะสม  

โดยจังหวัด ก. เป็นเขตเมืองใหญ่ มีลักษณะความเป็นเมืองสูง มีขนาดประชากรน้อยที่สุด รองลงมาคือ จังหวัด ค. 

และจังหวัด ข. ตามล�ำดับ 
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การค�ำนวณขนาดตัวอย่างของการศึกษาน้ีอยู่บนเง่ือนไขว่า จ�ำนวนตัวอย่างจะต้องเพียงพอที่จะพิสูจน์ได้ว่า

กลุ่มประชากรได้เข้าถึงบริการตามเป้าหมายของประเทศ และเพียงพอที่จะค�ำนวณขนาดของผลลัพธ์ที่โครงการ 

ให้ความสนใจ (การใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายกับคู่นอนที่ไม่ประจ�ำ หรือคู่นอนที่ได้รับค่าตอบแทน รวมทั้งความรู้

ที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์) โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับพนักงานบริการหญิงที่ค�ำนวณไว้คือ  

1,200 คน โดยแบ่งเป็นจังหวัดละ 400 คน

การเก็บข้อมูลใช้วิธี “การสุ่มตัวอย่างแบบส่งต่อ” (Respondent – driven sampling: RDS) ซึ่งเป็นวิธีการ

สุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบซึ่งได้ถูกน�ำมาใช้มากขึ้นเมื่อไม่นานมาน้ีส�ำหรับประชากรที่เข้าถึงได้ยาก วิธีน้ีใช้ประโยชน์

จากเครือข่ายทางสังคม ประชากรกลุ่มน้ีก็จะน�ำสมาชิกคนอื่นๆ ที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันให้เข้ามาร่วมในการส�ำรวจ 

โดยใช้ระบบการสร้างแรงจูงใจเพื่อเพิ่มการคัดเลือกจ�ำนวนตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

เน่ืองจากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบส่งต่อ (RDS) มีลักษณะเฉพาะที่ต้องใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการปรับจ�ำนวนตัวอย่างที่ได้มาจากเครือข่ายทางสังคมในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส�ำหรบัการน�ำเสนอบทความน้ี ผู้เขยีนได้รบัค�ำแนะน�ำจากนักวจัิยของโครงการประเมนิผลดงักล่าว ให้ท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูลแยกเป็นรายพื้นที่ ทีละพื้นที่ โดยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์การแจกแจงความถ่ีโดยตารางไขว้  

และทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยไคสแควร์ (Chi – square) ส�ำหรับค�ำถามที่น�ำมาวิเคราะห์ประกอบด้วย  

1) ลักษณะทางประชากรของพนักงานบริการหญิงที่พบในการส�ำรวจ 2) ระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  

และ 3) การเข้าถึงบริการด้านการป้องกันเอชไอวีของพนักงานบริการหญิงที่มีความเสี่ยงสูง

ข้อจ�ำกัด

เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการเก็บมูลในโครงการประเมินผลนี้ คือ เพื่อดูความคลอบคลุมของการให้บริการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงในพื้นที่ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจึงประกอบด้วยกลุ่ม 

ทีเ่ข้าถึงและยงัไม่เข้าถึงบรกิาร ในขณะทีก่ารวเิคราะห์ข้อมลูส�ำหรบับทความน้ี ต้องการตรวจสอบว่าพนักงานบรกิาร

ที่เข้าถึงบริการน้ัน เป็นกลุ่มพนักงานที่มีความเสี่ยงสูงแล้วหรือไม่ ซึ่งเพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์ที่ตรงประเด็น 

ควรใช้ข้อมูลผู้รับบริการจากโครงการหรือหน่วยบริการต่างๆ จะเหมาะสมกว่า แต่เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล

ดังกล่าวได้ จึงได้ใช้ข้อมูลจากการศึกษาประเมินผลน้ี ซึ่งพอจะช่วยให้เห็นภาพที่สะท้อนความคลอบคลุมได้ในอีก 

มิติหนึ่งด้วยเช่นกัน 
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ผลการศึกษา

ลักษณะทางประชากรของพนักงานบริการหญิง

เมือ่ท�ำการวเิคราะห์คณุลกัษณะทางประชากรของพนักงานบรกิารในแต่ละพืน้ที ่โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่

พนักงานบริการท�ำงานในสถานบริการ (Venue – based) กับพนักงานบริการที่ไม่ได้ท�ำงานในสถานบริการ 

(Non – venue based) โดยตัวแปรที่เลือกมาวิเคราะห์ได้แก่ กลุ่มอายุ (น้อยกว่า 25 ปี และ 25 ปีขึ้นไป) ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส (เคยแต่งงานมาก่อนหรือไม่) การอยู่กินกับคู่ในปัจจุบัน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

น้ี การมอีาชพีอืน่นอกจากพนักงานบรกิาร และระยะเวลาในการเป็นพนักงานบรกิาร พบว่า ในจังหวดั ก. และจังหวดั 

ค. พนักงานบริการในสถานบรกิารส่วนใหญ่จะเป็นกลุม่อายนุ้อยกว่า 25 ปี ในทางกลบักัน พนักงานนอกสถานบรกิาร

เป็นกลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไปมากกว่า ความแตกต่างของกลุ่มอายุในกลุ่มพนักงานบริการทั้งสองกลุ่มน้ีมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิตทิัง้สองจังหวดั (จังหวดั ก. p<0.01 และ จังหวดั ค. p<0.001) ในขณะทีจั่งหวดั ข. ไม่พบว่า พนักงานบรกิาร 

ในสถานบริการและนอกสถานบริการจะมีความแตกต่างกันในเรื่องอายุ (ตาราง 1) 

ระดับการศึกษา พบว่า พนักงานบริการในและนอกสถานบริการ มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ในจังหวัด ก. (p<0.05) และจังหวัด ค. (p<0.01) พนักงานนอกสถานบริการในจังหวัด ก. ถึง 

เกือบครึ่ง (ร้อยละ 45.6) ไม่เคยเรียนหนังสือหรือจบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเท่าน้ัน ซึ่งเป็นสัดส่วน 

ที่มากกว่าพนักงานในสถานบริการ (ร้อยละ 36.8) ของจังหวัดนี้ ในทางกลับกัน ส�ำหรับจังหวัด ค. พบว่า พนักงาน

บริการที่ไม่เคยเรียนหนังสือหรือจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จะเป็นพนักงานในสถานบริการมากกว่า 

นอกสถานบริการ (ตาราง 1)

สถานภาพสมรส พบว่า จังหวัด ก. และจังหวัด ค. พนักงานบริการในและนอกสถานบริการมีความแตกต่าง

ของสถานภาพสมรสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพนักงานในสถานบริการส่วนใหญ่ในทั้งสองจังหวัด เคยแต่งงาน 

(จังหวัด ก. ร้อยละ 64 และจังหวัด ค. ร้อยละ 81.3) ในขณะที่พนักงานนอกสถานบริการมีสัดส่วนของคน 

ที่เคยและไม่เคยแต่งงานไม่แตกต่างกันมาก (ตาราง 1) และเมื่อพิจารณาตัวแปรเรื่องการอยู่กินกับคู่ กลับไม่พบ 

ความแตกต่างระหว่างพนักงานบริการทั้งสองประเภทในทุกจังหวัด กล่าวคือ พนักงานบริการทั้งในและนอก 

สถานบริการเกินกว่าสองในสามจะอยู่กินกับคู่คนใดคนหนึ่ง (ไม่ว่าจะแต่งงานหรือไม่ก็ตาม)

พนักงานบริการในจังหวดั ค. มคีวามแตกต่างกันในเร่ืองของระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่ย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ (p<0.001) กล่าวคือ พนักงานบริการนอกสถานบริการเกินกว่าหน่ึงในสามอยู่ในจังหวัดน้ีมาตั้งแต่เกิด 

ในขณะที่พนักงานในสถานบริการส่วนใหญ่เป็นคนที่มาจากพื้นที่อื่น คือ ไม่ได้อยู่ในจังหวัดนี้มาตั้งแต่เกิด (ตาราง 1)

การท�ำงานอื่นนอกเหนือจากบริการทางเพศ ได้จัดกลุ่มตัวแปรใหม่ (Recode) โดยจัดกลุ่มให้พนักงานบริการ

ทีท่�ำงานในสถานบนัเทงิลกัษณะต่างๆ (เช่น ร้านอาหาร คาราโอเกะ บาร์ ร้านนวด และอืน่ๆ) ถือเป็นผู้ทีไ่ม่ได้มอีาชพี 

อืน่ๆ นอกจากการเป็นพนักงานบริการ และจากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า พนักงานบรกิารนอกสถานบรกิารมสีดัส่วน

ของผู้ทีม่อีาชพีอืน่ด้วยมากกว่าพนักงานในสถานบริการ และมคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตทิัง้ 3 จังหวดั 

(ตาราง 1)
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ระยะเวลาในการท�ำงานบริการทางเพศมีความแตกต่างระหว่างพนักงานบริการในและนอกสถานบริการ 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตใินจังหวดั ก. และจังหวดั ค. โดยในจังหวดั ก. พบว่า พนักงานบรกิารหน้าใหม่ หรอืทีท่�ำงาน

มาน้อยกว่าหน่ึงปีน้ัน เป็นพนักงานนอกสถานบริการมากกว่าในสถานบริการ ส่วนในจังหวัด ค. พบว่า สัดส่วน 

ของพนักงานบริการหน้าใหม่จะใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มที่ท�ำงานมาแล้วประมาณ 1 – 5 ปี จะเป็นกลุ่ม

พนักงานบรกิารนอกสถานบรกิารมากกว่าอย่างชดัเจน และกลุม่ทีอ่ายงุานเกินกว่าน้ัน ก็จะเป็นกลุม่พนักงานบรกิาร

ในสถานบริการมากกว่า (ตาราง 1)

ตาราง 1 ร้อยละของพนักงานบริการหญิงตามลักษณะทางประชากร จ�ำแนกตามจังหวัดและประเภทของพนักงาน

บริการ

ลักษณะทางประชากร

จังหวัด ก. (N=430) จังหวัด ข. (N=418) จังหวัด ค. (N=412)

ในสถาน

บริการ

(n=258)

นอกสถาน

บริการ

(n=172)

ในสถาน

บริการ

(n=220)

นอกสถาน

บริการ

(n=198)

ในสถาน

บริการ

(n=219)

นอกสถาน

บริการ

(n=193)

กลุ่มอายุ

น้อยกว่า 25 ปี 19.0 32.6 27.7 31.8 18.7 60.1

25 ปีขึ้นไป 81.0 67.4 72.3 68.2 81.3 39.9

Chi – square 10.29; df = 1*** 0.83; df = 1 74.40; df = 1***

ระดับการศึกษา

ไม่เคยเรียนหรือจบประถมศึกษา 36.8 45.9 55.9 49.5 33.8 18.7

มัธยมต้น 35.3 29.7 28.6 32.8 31.1 36.8

มัธยมปลาย 22.9 20.3 12.7 15.2 27.4 38.3

สูงกว่ามัธยมปลาย 5.0 4.1 2.7 2.5 7.8 6.2

Chi – square 3.61; df = 3* 1.86; df = 3 13.90; df = 3**

เคยแต่งงานมาก่อนหรือไม่

เคย 64.0 50.6 66.8 62.6 81.3 57.0

ไม่เคย 36.0 49.4 33.2 37.4 18.7 43.0

Chi – square 7.60; df = 1* 0.80; df = 1 28.75; df = 1***

ปัจจุบันอยู่กินกับคู่ด้วยหรือไม่ (ไม่ว่าจะแต่งงานหรือไม่แต่งงานก็ตาม)

อยู่ 82.6 76.7 86.8 83.8 78.5 81.9

ไม่อยู่ 17.4 23.3 13.2 16.2 21.5 18.1

Chi – square 2.19; df = 1 0.74; df = 1 0.71; df = 1

อาศัยอยู่ในจังหวัดนี้มานานเท่าไหร่

ตั้งแต่เกิด 12.0 16.3 72.3 64.1 37.0 65.8

น้อยกว่า 1 ปี 7.4 5.8 0.9 0.5 6.8 1.0
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ลักษณะทางประชากร

จังหวัด ก. (N=430) จังหวัด ข. (N=418) จังหวัด ค. (N=412)

ในสถาน

บริการ

(n=258)

นอกสถาน

บริการ

(n=172)

ในสถาน

บริการ

(n=220)

นอกสถาน

บริการ

(n=198)

ในสถาน

บริการ

(n=219)

นอกสถาน

บริการ

(n=193)

1 – 5 ปี 27.1 35.5 12.3 11.6 23.3 15.0

6 – 10 ปี 28.3 21.5 4.5 11.1 15.5 8.8

เกินกว่า 10 ปีขึ้นไป 25.2 20.9 10.0 12.6 17.4 9.3

Chi – square 6.74; df = 4 7.78; df = 4 37.40; df = 4***

ท�ำงานอื่นนอกเหนือจากบริการทางเพศหรือไม่

ท�ำงานอื่นด้วย 12.8 34.3 27.3 47.5 5.0 20.7

ไม่ได้ท�ำงานอื่น 87.2 65.7 72.7 52.5 95.0 79.3

Chi – square 106.04; df = 1*** 38.58; df = 1*** 134.60; df = 1***

ท�ำงานบริการทางเพศมานานเท่า

ไหร่

น้อยกว่า 1 ปี 12.4 21.5 5.0 10.1 9.1 9.8

1 – 5 ปี 53.5 58.7 65.9 57.1 59.8 77.2

6 – 10 ปี 25.2 11.0 17.3 18.2 21.9 6.7

เกินกว่า 10 ปี 8.9 8.7 11.8 14.6 9.1 6.2

Chi – square 16.42; df = 3*** 5.65; df = 3 21.70; df = 3***

หมายเหตุ: ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงและระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของพนักงานบริการหญิง

การศกึษาน้ีท�ำการประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวขีองพนักงานบรกิาร โดยใช้ตวัแปรเก่ียวกับ

การใช้ถุงยางอนามยักับลกูค้าและคูอ่ืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ลกูค้า และตวัแปรเก่ียวกับอาการบ่งชีข้องโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมาซึ่งระบุโดยพนักงานบริการเอง (ดูตาราง 2)

เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างพนักงานในและนอกสถานบรกิาร พบว่า อตัราการใช้ถุงยางอนามัยเมือ่มเีพศสมัพนัธ์

ครั้งสุดท้ายกับลูกค้าสูงเกือบร้อยละ 100 เหมือนกันทุกจังหวัด แต่ก็จะเห็นว่า ในกลุ่มของคนที่ระบุว่าไม่ใช้ถุงยาง

อนามัยในครั้งล่าสุดที่มีเพศสัมพันธ์กับลูกค้านั้น จะเป็นพนักงานในสถานบริการมากกว่านอกสถานบริการในจังหวัด 

ก. และจังหวดั ข. จะมเีพยีงจังหวดั ค. เท่าน้ันทีส่ดัส่วนของพนักงานนอกสถานบริการทีไ่ม่ใช้ถุงยางอนามยัมมีากกว่า

พนักงานในสถานบริการ

และเมื่อมองพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในภาพรวม พบว่า พนักงานบริการทั้งในและนอกสถานบริการ

จากทั้งสามจังหวัด ระบุว่าใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าทุกครั้งเกินกว่าร้อยละ 90 จะมีเพียงพนักงานนอกสถานบริการ

ตาราง 1 (ต่อ) ร้อยละของพนักงานบริการหญิงตามลักษณะทางประชากร จ�ำแนกตามจังหวัดและประเภท 

ของพนักงานบริการ
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ในจังหวดั ค. เท่าน้ันทีม่สีดัส่วนไม่ถึงร้อยละ 90 ทีใ่ช้ถุงยางอนามัยกับลกูค้าทกุคร้ัง ส่งผลให้พฤตกิรรมการใช้ถุงยาง

อนามยักับลกูค้าเมือ่เปรียบเทยีบระหว่างพนักงานบรกิารในและนอกสถานบรกิารมคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติในจังหวัดนี้ (p<0.001)

ทีส่�ำคญัคอื พบว่า ประมาณครึง่หน่ึงหรือเกินกว่าคร่ึงของพนักงานบริการทัง้ในและนอกสถานบริการ ระบวุ่า 

ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดกับคู่คนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้า (หมายรวมถึง คู่ที่อยู่กินด้วยกัน แฟน  

หรือคู่ลักษณะอื่นๆ ด้วย) 

ตาราง 2 ร้อยละของรูปแบบพฤติกรรมที่เก่ียวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของพนักงานบริการ จ�ำแนก 

ตามจังหวัดและประเภทของพนักงานบริการ

ความเสี่ยง HIV

จังหวัด ก. (N=430) จังหวัด ข. (N=418) จังหวัด ค. (N=412)

ในสถาน

บริการ

นอกสถาน

บริการ

ในสถาน

บริการ

นอกสถาน

บริการ

ในสถาน

บริการ

นอกสถาน

บริการ

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับลูกค้า ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่

ใช้ 98.8 99.4 97.3 98.5 98.6 96.4 

ไม่ใช้ 1.2 0.6 2.7 1.5 1.4 3.6 

Chi – square 0.37; df = 1 0.72; df = 1 2.20; df = 1

ในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ใช้ถุงยางอนามัยบ่อยแค่ไหนกับลูกค้า 

ไม่ใช้เลย 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 1.0 

ใช้ทุกครั้ง 96.9 94.8 95.9 93.9 97.7 88.1

ใช้ แต่ไม่ทุกครั้ง 3.1 5.2 4.1 5.6 2.3 10.9 

Chi – square 1.23; df = 2 1.62; df = 2 15.3; df = 2***

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่นอนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้า ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่

ใช้ 36.3 35.4 44.3 38.3 42.3 54.9 

ไม่ใช้ 63.7 64.6 55.7 61.7 57.7 45.1 

Chi – square 0.01; df = 1 1.15; df = 1 3.57; df = 1*

ในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ใช้ถุงยางอนามัยบ่อยแค่ไหนกับคู่นอนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้า

ไม่ใช้เลย 53.8 56.8 41.1 44 45.2 32.2

ใช้ทุกครั้ง 30.2 30.5 40.3 31.9 33.7 35.5 

ใช้ แต่ไม่ทุกครั้ง 16.0 12.6 18.5 21.1 21.2 32.2

Chi – square 0.49; df = 2 0.76; df = 1 5.04; df = 2 

มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บ้างหรือไม่ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมา

ไม่เคยมีอาการใดๆ 61.2 53.5 56.4 48.5 65.3 57.0 

เคยมีอาการบางอย่าง 38.8 46.5 43.6 51.5 34.7 43.0 

Chi – square 2.54; df = 1 2.59; df = 1 2.98; df = 1

หมายเหตุ: ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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ในภาพรวม เมือ่ถามความถ่ีของการใช้ถุงยางอนามัยกับคูน่อนอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ลกูค้า เฉพาะผูท้ีร่ะบุว่ามีคูน่อนอืน่

ทีไ่ม่ใช่ลกูค้าในรอบหน่ึงเดอืนทีผ่่านมาน้ัน มีพนักงานบรกิารทีใ่ช้ถุงยางอนามยัทกุครัง้ไม่ถึงครึง่หน่ึง โดยทัง้พนักงาน

ในและนอกสถานบริการจากทุกจังหวัด โดยกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุดที่ระบุว่าใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอนอื่นๆ 

ที่ไม่ใช่ลูกค้าคือ พนักงานบริการในสถานบริการในจังหวัด ข. (ร้อยละ 40.3) และสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วงมากคือ 

พนักงานบริการในจังหวัด ก. ที่ไม่ใช้เลยเกินกว่าครึ่ง

จากรูปแบบของพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการน้ี เกินกว่าหน่ึงใน

สามของพนักงานบริการทุกกลุ่มจากทุกจังหวัด เคยปรากฏอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในรอบหน่ึงปีที่ 

ผ่านมา โดยพนักงานนอกสถานบริการจะมีสัดส่วนของผู้ที่มีอาการมากกว่าพนักงานในสถานบริการในทั้ง 3 จังหวัด 

จากรูปแบบของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยที่อาจน�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีให้กับกลุ่ม

พนักงานบริการ ผู้ศึกษาได้ท�ำการรวมคะแนนความเสี่ยงจากค�ำถาม 5 ข้อข้างต้น โดยให้ 0 คะแนนส�ำหรับตอบว่า 

ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าครั้งล่าสุด ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับลูกค้าในช่วงหน่ึงเดือนที่ผ่านมา  

ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้าคร้ังล่าสุด ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอนอื่นที่ไม่ใช่

ลูกค้าคร้ังล่าสุดในช่วงหน่ึงเดือนที่ผ่านมา และไม่มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เลยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  

ค�ำตอบอืน่นอกเหนือจากน้ีในแต่ละข้อ ให้ 1 คะแนน จากน้ัน ท�ำการรวมคะแนนทกุข้อเข้าด้วยกัน ดงัน้ันจะได้คะแนน

รวมสูงสุด 5 คะแนน และต�่ำสุดที่ 0 คะแนน

ความเส่ียง 0 คะแนน หมายถึง ใช้ถุงยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์กับลกูค้าครัง้ล่าสดุ และใช้ถุงยางอนามัย 

ทุกครั้งกับลูกค้าในช่วงหน่ึงเดือนที่ผ่านมา และใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้า 

ครัง้ล่าสดุ และใช้ถุงยางอนามัยทกุครัง้กับคูน่อนอืน่ทีไ่ม่ใช่ลกูค้าครัง้ล่าสดุในช่วงหน่ึงเดอืนทีผ่่านมา และไม่มี

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เลยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ความเส่ียง 5 คะแนน หมายถึง ไม่ใช้ถุงยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์กับลกูค้าครัง้ล่าสดุ และไม่ได้ใช้ถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังกับลูกค้าในช่วงหน่ึงเดือนที่ผ่านมา และไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนอื่น 

ที่ไม่ใช่ลกูค้าครัง้ล่าสดุ และไม่ได้ใช้ถุงยางอนามยัทกุคร้ังกับคูน่อนอืน่ทีไ่ม่ใช่ลกูค้าคร้ังล่าสดุในช่วงหน่ึงเดอืน 

ทีผ่่านมา และมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า พนักงานบริการหญิงส่วนใหญ่มีคะแนนความเสี่ยงเป็นศูนย์ โดยพนักงาน

บริการในสถานบริการที่มีความเสี่ยงเป็นศูนย์มีสัดส่วนมากกว่าพนักงานบริการนอกสถานบริการ และพบว่า ระดับ

คะแนนความเสีย่งมคีวามแตกต่างกันส�ำหรับพนักงานบรกิารในและนอกสถานบรกิารน้ัน มนัียส�ำคญัทางสถิตสิ�ำหรบั

จังหวัด ค. 

เมื่อท�ำการจัดกลุ่มระดับความเสี่ยงออกเป็นสามกลุ่ม คือ ความเสี่ยงน้อย (คะแนน 0) และความเสี่ยง 

ปานกลาง (1 – 3 คะแนน) ความเสีย่งสงู (4 – 5 คะแนน) พบว่า มพีนักงานบรกิารทีอ่ยูใ่นกลุม่ความเสีย่งสงูไม่มากนัก 

ในทัง้สามจังหวดั โดยพบมากทีส่ดุในจังหวดั ข. และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างพนักงานบริการในและนอกสถานบริการ 

พบว่า กลุ่มความเสี่ยงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญส�ำหรับจังหวัด ก. และจังหวัด ค. (ตาราง 3)
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ตาราง 3 ร้อยละของพนักงานบริการตามระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี จ�ำแนกตามจังหวัดและประเภท

ของพนักงานบริการ

ความเสี่ยง HIV

จังหวัด ก. (N=430) จังหวัด ข. (N=418) จังหวัด ค. (N=412)

ในสถาน

บริการ

นอกสถาน

บริการ

ในสถาน

บริการ

นอกสถาน

บริการ

ในสถาน

บริการ

นอกสถาน

บริการ

คะแนนความเสี่ยง

0 45.0 32.0 30.0 25.9 43.8 34.7

1 26.0 29.7 32.7 28.4 26.0 27.5

2 15.9 20.9 23.2 27.4 20.5 18.7

3 11.6 15.1 11.8 15.7 8.7 14.0

4 0.8 1.7 1.8 1.5 0.5 5.2

5 0.8 0.6 0.5 1.0 0.5 0.0

Chi – square 8.20; df = 5 3.66; df = 5 14.47; df = 5**

จัดกลุ่มระดับความเสี่ยง

น้อย (คะแนน 0) 45.0 32.0 30.0 25.9 43.8 34.7

ปานกลาง (คะแนน 1 – 3) 53.5 65.7 67.7 71.6 55.3 60.1

สูง (คะแนน 4 – 5) 1.6 2.3 2.3 2.5 0.9 5.2

Chi – square 7.34; df = 2* 0.87; df = 2 8.99; df = 2*

หมายเหตุ: ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

การเข้าถึงบริการด้านเอชไอวีของพนักงานบริการหญิงที่มีความเสี่ยงสูงกว่า

เมือ่ด ูn (จ�ำนวนพนักงานบรกิารทีร่ะบวุ่าเคยได้รับบรกิารต่างๆ) เปรยีบเทยีบกับค่า N (จ�ำนวนพนักงานบริการ

ทั้งหมดแต่ละประเภท) จะเห็นว่า พนักงานบริการส่วนใหญ่ในการส�ำรวจน้ีเป็นกลุ่มที่เข้าถึงบริการด้านการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีอย่างใดอย่างหน่ึงแล้ว โดยเข้าถึงบริการข้อมูลความรู้เรื่องเอชไอวี (ในที่น้ีหมายถึงบริการ 

ผ่านอาสาสมัครของโครงการหรือศูนย์ดร็อปอิน) โดยทั้งพนักงานในและนอกสถานบริการเกินกว่าครึ่งหนึ่งจะได้รับ

บริการนี้แล้ว รองลงมาคือ บริการตรวจเลือดเอชไอวี ทั้งในตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมา และล�ำดับสุดท้ายที่มีสัดส่วน

ของพนักงานบริการที่เข้ารับบริการน้อยที่สุดคือ บริการตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ข้อมูลน้ี ตาราง 4 ได้แสดงให้เห็นว่า จากจ�ำนวนของพนักงาน

บริการหญิงที่ระบุว่า เคยได้รับบริการต่างๆ (n) นั้น เป็นกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่มีระดับความเสี่ยงใดบ้าง และ

พบว่า กลุ่มพนักงานบริการหญิงที่มีความเสี่ยงสูง ยังเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนน้อยที่สุดที่ได้รับบริการต่างๆ ทั้งที่เป็นกลุ่ม

พนักงานในและนอกสถานบริการ
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ตาราง 4 ร้อยละของพนักงานบรกิารหญงิทีเ่ข้าถึงบรกิารด้านเอชไอวขีองพนักงานบรกิาร จ�ำแนกตามประเภทและ

ระดับความเสี่ยง จังหวัด และประเภทของพนักงานบริการ

การเข้าถึงบริการ 

(ในสถานบริการ)

จังหวัด ก. (N=258) จังหวัด ข. (N=220) จังหวัด ค. (N=219)

n
เส

ี่ย
ง
น
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ย

ป
า
น
ก
ล
า
ง

เส
ีย
ง
ส
ูง

χ2
n

เส
ี่ย
ง
น
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ย

ป
า
น
ก
ล
า
ง

เส
ีย
ง
ส
ูง

χ2
n

เส
ี่ย
ง
น
้อ
ย

ป
า
น
ก
ล
า
ง

เส
ีย
ง
ส
ูง

χ2

ได้รับข้อมูลความรู้ 

เรื่องเอชไอวี 

221 44.8 53.8 1.4 0.41 176 30.7 67 2.3 0.19 191 44.5 54.5 1 0.61

เคยรับการตรวจและ/ 

รักษาโรคติดต่อทางเพศ 

สัมพันธ์ตลอด 12 เดือน 

ที่ผ่านมา

146 43.2 55.5 1.4 0.56 121 27.3 71.1 1.7 1.56 56 32.1 67.9 0 5.19

เคยตรวจเลือด 

เอชไอวีมาก่อน

217 44.7 53.9 1.4 0.31 145 26.2 71 2.8 3.16 189 42.9 56.1 1.1 0.97

เคยตรวจเอชไอวีในช่วง  

12 เดือนที่ผ่านมา

170 47.1 51.2 1.8 1.13 108 27.8 70.4 1.9 0.19 150 42.7 56.7 0.7 0.63

ได้รับข้อมูลความรู้ 

เรื่องเอชไอวี 

129 35.7 62.0 2.3 3.25 140 25 71.4 3.6 2.18 157 34.4 61.1 4.5 1.02

เคยรับการตรวจและ/ 

รักษาโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ตลอด  

12 เดือนที่ผ่านมา

81 34.6 65.4 0 3.88 98 23.5 74.5 2 0.86 17 11.8 76.5 11.8 5.21

เคยตรวจเลือด 

เอชไอวีมาก่อน

131 34.4 65.6 0 13.75*** 119 27.7 70.6 1.7 1.30 125 36 60 4 1.12

เคยตรวจเอชไอวี 

ในช่วง 12 เดือน 

ที่ผ่านมา

103 36.9 63.1 0 8.17* 89 27 70.8 2.2 2.18 95 35.8 61.1 3.2 1.56

หมายเหตุ: ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ * p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

ถึงแม้พนักงานบริการที่เข้าถึงบริการตรวจเลือดเอชไอวีจะมีสัดส่วนค่อนข้างสูง แต่กลับพบว่าจ�ำนวนผู้ที ่

ทีเ่ข้าถึงบริการ ก็ยงัเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งน้อยกว่า เหมอืนกันทัง้สามจังหวดั โดยจงัหวดัทีด่เูหมอืนว่าจะมกีลุม่เสีย่ง

สงูในบรรดาผู้เข้าถึงบรกิารตรวจเลอืดเอชไอวมีากทีส่ดุคอืจังหวดั ข. ในขณะทีจั่งหวดั ก. พบว่า พนักงานนอกสถาน

บริการที่เข้าถึงบริการตรวจเลือดเอชไอวีนั้น ไม่พบว่ามีกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเลย
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สรุปและอภิปรายผล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ีเป็นข้อมูลจาก 3 จังหวัด ที่มีบริบทของพนักงานบริการแตกต่างกันไป  

จังหวัด ก. เป็นจังหวัดใหญ่ มีความเป็นเมือง (Urbanization) มากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัด ค. และจังหวัด ข.  

ตามล�ำดับ นอกจากนั้น จังหวัด ค. มีลักษณะของความเป็นเมืองท่องเที่ยวและอยู่ไม่ไกลจากแนวชายแดน จึงเป็น

พื้นที่ที่มีความชุกของนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการพนักงานในพื้นที่มาก แต่ก็ยังไม่มากเท่าจังหวัด ก. 

จากบรบิททีแ่ตกต่างกันในทัง้สามพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา และเม่ือท�ำการวเิคราะห์คณุลกัษณะทางประชากรของ

พนักงานบริการในแต่ละพื้นที่ จะท�ำให้เห็นกลุ่มย่อยต่างๆ ของพนักงานบริการทั้งในและนอกสถานบริการในแต่ละ

จังหวัด ซึ่งเป็นชุดข้อมูลที่โครงการหรือหน่วยงานที่จัดบริการแก่กลุ่มพนักงานบริการควรได้เรียนรู้ เช่น ในทั้งสาม

จังหวัด พบว่า พนักงานนอกสถานบริการประมาณ ร้อยละ 37 – 50 เป็นคนที่ไม่เคยแต่งงานมาก่อน แต่เกินกว่า 

ร้อยละ 75 ขึ้นไปที่อยู ่กินกับคู ่/สามี ทั้งหมดน้ี อาจสะท้อนให้เห็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีที่อาจ 

แตกต่างกันออกไปส�ำหรับกลุ่มย่อยต่างๆ ของพนักงานบริการทั้งในและนอกสถานบริการ และในจังหวัด ก.  

ซึ่งเป็นเขตเมืองใหญ่ พนักงานบริการส่วนใหญ่เป็นคนที่ท�ำงานบริการทางเพศมาไม่นานเท่าจังหวัดอื่น และเกินกว่า

ร้อยละ 80 ไม่ใช่คนพื้นเพในจังหวัดน้ี แตกต่างจากพนักงานบริการในอีกสองจังหวัดซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ 

และท�ำงานบริการทางเพศมานานกว่า ลักษณะทางประชากรดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ความต้องการบริการที่แตกต่าง

กันออกไป เช่น คนทีไ่ม่ใช่คนพืน้ทีจ่ะมข้ีอจ�ำกัดในการใช้บริการสขุภาพภายใต้ความคุม้ครองของหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ เป็นต้น

ในเรื่องการของการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของบทความน้ี พบว่า 

พนักงานบริการหญงิทัง้ในและนอกสถานบรกิารในทัง้ 3 จังหวดั มรีะดบัความเสีย่งปานกลางมากทีส่ดุ ซึง่มแีนวโน้ม

ที่จะหมายถึงคนที่ใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้า แต่ไม่ใช้กับคู่นอนอื่น และเมื่อดูระดับการเข้าถึงบริการ แล้วก็พบว่า 

โครงการด้านการป้องกันเอชไอวี ก็สามารถเข้าถึงกลุ่มที่เป็นผู้มีความเสี่ยงปานกลางได้ในจ�ำนวนมาก และถือเป็น 

กลุ่มที่มีสัดส่วนสูงที่สุดในทุกประเภทบริการ ทั้งส�ำหรับพนักงานบริการในและนอกสถานบริการด้วย

อย่างไรก็ตาม เพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ตามเป้าหมายของแผนปฏิบัติการด้านเอชไอวีของประเทศ 

ที่ระบุไว้ว่า โครงการควรเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักที่มีความเส่ียงสูงให้ได้ร้อยละ 80 ขึ้นไป อีกนัยหน่ึงคือ  

ผลการด�ำเนินงานของโครงการที่ประสบความส�ำเร็จ ควรจะสะท้อนให้เห็นว่า ผู้รับบริการคือ กลุ่มประชากรที่ม ี

ความเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต�่ำกว่า นั่นเอง

ข้อมูลจากการประเมินผลโครงการนี้ แสดงให้เห็นผลการด�ำเนินงานที่ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรที่มี

ความเสี่ยงสูงได้เป็นจ�ำนวนมาก คือ เข้าถึงได้เพียงร้อยละ 1 – 5 เท่านั้น (ถึงแม้ในจังหวัด ค. จะพบว่า พนักงาน

บริการนอกสถานบริการที่เคยรับบริการตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงถึง

เกือบร้อยละ 12 แต่จ�ำนวนของผู้รับบริการทั้งหมด (n) ก็ต�่ำมาก)

โดยสรุปแล้ว การวิเคราะห์น้ี สะท้อนประสิทธิภาพในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินงานป้องกัน 

การตดิเชือ้เอชไอวใีนทัง้สามจังหวดัว่า ถึงแม้จะมคีวามครอบคลมุของการให้บรกิารค่อนข้างสงู คอื พนักงานบริการ

ทั้งในและนอกสถานบริการที่ระบุว่า เคยได้รับบริการต่างๆ มาแล้วน้ัน มีสัดส่วนค่อนข้างสูง แต่ก็ยังไม่สามารถ 

เข้าถึงกลุม่พนักงานทัง้ในและนอกสถานบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูได้ในระดบัทีจ่ะน�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายในการยตุิ

ปัญหาเอดส์ของประเทศได้ ดังนั้น โครงการควรให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงให้มากขึ้น
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ข้อเสนอแนะ

โครงการด�ำเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาน้ี 

เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการติดตามการด�ำเนินงานของโครงการ เพื่อให้สามารถปรับปรุงการให้

บริการ และด�ำเนินการให้ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงสามารถเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะการตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวีได้โดยเร็ว

แนวโน้มการไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคนทีเ่ป็นคูน่อนลกัษณะอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ลกูค้า ประกอบกับการทีพ่นักงานบริการ

ทั้งในและนอกสถานบริการเกินกว่าร้อยละ 70 ในทั้งสามจังหวัด ระบุว่า มีคู่ที่อยู่กินด้วยในปัจจุบัน ข้อมูลนี้สะท้อน

ทัง้ระดบัความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละสะท้อนให้เห็นมติทิีส่�ำคญัทีก่ารด�ำเนินงานป้องกันควรให้น�ำ้หนักในการ

ท�ำงานเพิ่มมากขึ้นด้วย

ระยะเวลาในการท�ำงานบรกิารทางเพศเป็นตวัแปรส�ำคญั ทีอ่าจเพิม่หรอืลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวี

ได้ด้วย แน่นอนว่า พนักงานบริการที่มีอายุงานน้อยย่อมมีทักษะในการต่อรองเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย หรือการมี

รปูแบบของเพศสมัพนัธ์ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวไีด้ไม่ดเีท่าพนักงานบรกิารทีมี่ประสบการณ์การท�ำงานในอาชพี

นี้มานานกว่า ดังนั้น หากโครงการสามารถเข้าถึงกลุ่มพนักงานบริการ “หน้าใหม่” ได้ ก็สามารถเสริมทักษะในการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้ได้อย่างทันท่วงที
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