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บทคัดย่อ 

การศึกษาและจัดท าแผนท่ีด้วยวิธี programmatic mapping  มีวิธีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและได้รับการแนะน าให้ใช้ในหลายประเทศ เพราะเป็น

วิธีการท่ีช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีส าคัญส าหรับการวางแผนการด าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  วิธีการน้ีจะท าแผนท่ีจุดรวมตัว ( hot spots)ของ

กลุ่มประชากรหลัก ซ่ึงรวมถึงสถานท่ีท่ีมีพนักงานบริการทางเพศท างานอยู่  นอกจากนั้นยังเป็นวิธีการท่ีช่วยให้ได้ตัวเลขประมาณจ านวนประชากร

ประกอบแผนท่ีด้วย การศึกษาและจัดท าแผนท่ีครั้งน้ีได้จัดท าขึ้นในพื้นท่ีเลือก9 จังหวัดในช่วงระหว่างปี 2558 – 2559 เป้าหมายคือเพื่อเก็บข้อมูล

เกี่ยวกับจุดรวมตัวหรือพื้นท่ีท างานของพนักงานบริการหญิงรวมท้ังช่องว่างของบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นท่ีเหล่าน้ัน  ขั้นตอนประกอบด้วย

การค้นหาจุดรวมตัว ( site identification) ซ่ึงเป็นการรวบรวมข้อมูลรายชื่อสถานท่ีจุดรวมตัวโดยการสัมภาษณ์จากผู้รู้หรือผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีความรู้

เกี่ยวกับพนักงานบริการหญิงในพื้นท่ีเป้าหมาย และขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลและจัดท าแผนท่ี ( site validation) คือการเข้าไปเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานท่ีหรือจุดรวมตัวตามรายชื่อที่ได้รวบรวมมาได้ในขั้นตอนการค้นหา  โดยการเก็บข้อมูลในขั้นตอนท่ีสองนี้มีการใช้เครื่องมือแบบสอบถามท่ิติดตั้งไว้ใน

อุปกรณ์สมาร์ทโฟนท่ีสามารถบันทึกพิกัดท่ีตั้งของสถานท่ีเพื่อใช้ในการจัดท าแผนท่ี  รวมท้ังเก็บข้อมูลรายละเอียดและประมาณการจ านวนพนักงาน

บริการหญิงแต่ละแห่งไว้ด้วย ส าหรับการด าเนินงานในกลุ่มพนักงานบริการใน 9 จังหวัดน้ี สามารถเก็บข้อมูลและจัดท าแผนท่ีสถานบริการทางเพศแบบ

เปิดเผยและไม่เปิดเผยได้ท้ังสิ้น 1 ,039 แห่ง ในจ านวนน้ี 357 แห่ง (ร้อยละ 34) ไม่มีบริการด้านการป้องกันเอชไอวีอยู่เลย และได้คาดประมาณจ านวน

พนักงานบริการหญิงในสถานบริการทางเพศเหล่าน้ีไว้เป็นจ านวน 15,092 คน และในจ านวนน้ีประมาณร้อยละ 24 ท างานอยู่ในสถานบริการหรือพื้นท่ีท่ี

ไม่มีบริการด้านการป้องกันเอชไอวีอยู่เลย การจัดท าแผนท่ีเพื่อวางแผนการท างานครั้งน้ีช่วยให้ทราบว่า พื้นท่ีใดมีความต้องการบริการและพนักงาน

บริการหญิงจ านวนเท่าใด ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนโครงการและงบประมาณได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น  ดังน้ัน จึงควรสนับสนุนให้

มีการจัดท าแผนท่ีเพื่อวางแผนโครงการอย่างสม่ าเสมอและขยายพื้นท่ีให้มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นต่อไป  

ค าส าคัญ: การจัดท าแผนท่ีเพื่อวางแผนการท างาน บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พนักงานบริการหญิง ประเทศไทย การประมาณ 
 

บทน า 

การติดเชื้อเอชไอวียังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีเป็นปัญหาส าคัญใน

หลายประเทศรวมท้ังประเทศไทยด้วยพนักงานบริการหญิงในประเทศไทยมี

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 1.9 และยังถือเป็นกลุ่มประชากรหลักท่ีมี

ความส าคัญต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศอย่าง

ต่อเนื่อง1 ผลการคาดประมาณด้วยตัวแบบจ าลอง Spectrum และ AIDS 
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Epidemic Model เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบว่า ร้อยละ 10 ของการ

ติดเชื้อรายใหม่ในปีพ.ศ. 2562 เป็นการติดเชื้อในกลุ่มพนักงานบริการหญิง

และผู้ซ้ือบริการ2 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมเสี่ยงและการใช้บริการ

สุขภาพ พบว่า พนักงานบริการหญิงมากกว่าร้อยละ 50 มีความเสี่ยงปาน

กลางถึงสูง ( ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในระหว่างการมีเพศสัมพันธ์) และมีการ

เข้าถึงบริการด้านเอชไอวีน้อยลง3 ท่ีส าคัญการปราบปรามการค้าประเวณี

เป็นระยะๆ ท าให้พนักงานบริการหญิงมีการซ่อนเร้นมากขึ้น เข้าถึงได้ยาก

ขึ้น และได้ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการด้านเอชไอวีและสุขภาพของพนักงาน

บริการเหล่าน้ีด้วย 

ในป ีพ.ศ. 2558 ด้วยงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก (Global Fund) 

เพื่อควบคุมเอดส์ มาเลเรียและวัณโรคศูนย์อ านวยการบริหารจัดการเรื่อง

เอดส ์ ภายใต้กรมควบคุมโรคได้ด าเนินการจัดท าแผนท่ีเพื่อวางแผนการ

ท างาน ( programmatic mapping) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยให้ได้ข้อมูลท่ี

ส าคัญต่อการปรับปรุงการจัดและให้บริการด้านเอชไอวีส าหรับกลุ่ม

ประชากรท่ีเข้าถึงยากหรือมีการเคลื่อนย้ายสูง ซ่ึงรวมถึงพนักงานบริการ

หญิงและชายด้วยโดยหลักการแล้วแล้ววัตถุประสงค์ของการท าแผนท่ีใน

ลักษณะน้ี (ซ่ึงได้แก่การค้นหา ศึกษาลักษณะจุดรวมตัวและคาดประมาณ

จ านวนประชากร) คล้ายคลึงกับวัตถุประสงค์ของ "การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก" 

(active case finding) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการสอบสวนการ

ระบาดท่ัวๆไปโครงการนี้ถือเป็นครั้งแรกที่มีการด าเนินการจัดท าแผนท่ีเพื่อ

วางแผนการท างานในประเทศไทยโดยเป็นการจัดท าแผนท่ีส าหรับกลุ่ม

ประชากรหลักท่ีมารวมตัวกันใน “จุดรวมตัว” (hot spots) ของประชากร

หลัก4 ซ่ึงนิยามความหมายของ จุดรวมตัว ในท่ีน้ี คือ สถานท่ีท่ีกลุ่ม

ประชากรหลักมักจะมารวมตัวกันเพ่ือกิจกรรมทางเพศ การใช้สารเสพติด

หรือแลกเปลี่ยนอุปกรณ์ฉีดยา รวมท้ัง กิจกรรมประเภทอื่นๆ ท่ีท าร่วมกัน

ของกลุ่มประชากรหลักการจัดท าแผนท่ีได้ด าเนินการในกรุงเทพมหานคร

และ 12 จังหวัดท่ีเป็นตัวแทนมาจาก 12 เขตสุขภาพวัตถุประสงค์ของ

โครงการศึกษาด้งกล่าว คือ เพื่อศึกษาข้อมูลและจัดท าแผนท่ีเกี่ยวกับจุด

รวมตัวท่ีสามารถพบกลุ่มประชากรหลัก (ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายคนข้าม

เพศ พนักงานบริการ และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด) จัดเก็บข้อมูลและท าแผนท่ี

พื้นท่ีท่ีต้องการ บริการเอชไอวีแต่ไม่มีบริการและท าการประมาณขนาดของ

ประชากรหลักท่ีสามารถเข้าถึงได้ในพื้นท่ีท่ีท าแผนท่ีได้  

การศึกษาส่วนท่ีน าเสนอในบทความน้ีใช้ข้อมูลจากโครงการศึกษาข้างต้น

เฉพาะในส่วนท่ีเป็นการจัดท าแผนท่ีส าหรับพนักงานบริการหญิง  ซ่ึงมีเก็บ

ข้อมูลใน 9 จังหวัดในปี พ.ศ. 2558  โดยพนักงานบริการหญิงในการศึกษา

น้ี ตามนิยามของ โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ ( UNAIDS) หมายถึง 

ผู้หญิงท่ียินยอมท่ีจะมีเพศสัมพันธ์เพ่ือแลกกับเงินหรือสิ่งของเป็นประจ า

หรือเป็นครั้งคราว4 และจุดรวมตัว ( hot spots) ของพนักงานบริการหญิง 

หมายถึงสถานท่ีท่ีพนักงานบริการหา พบ หรือให้บริการแก่แขกผู้ซ้ือบริการ 

ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่มอ้างอิงตามเอกสารกรมควบคุมโรค5 ได้แก่สถานบริการ

ทางเพศท่ีเปิดเผยชัดเจน (explicit sex establishment) ได้แก่ ซ่อง สถาน

อาบอบนวดบาร์อะโกโก้สถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจน ( non-

explicit sex establishment) ซ่ึงพนักงานของสถานบริการอาจให้บริการ

ทางเพศ โดยไม่เป็นท่ีรับรู้หรือเกี่ยวข้องกับเจ้าของหรือสถานบริการ 

ตัวอย่างเช่น นวดไทยคาราโอเกะคลับ เป็นต้นสถานท่ีสาธารณะท่ีมี

พนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน ( explicit non-venue sex 

establishment) ตัวอย่างเช่น สถานีขนส่ง   ตลาดนัดวัวควาย เป็นต้น  

และพื้นท่ีออนไลน์ เช่น เว็บไซต์อินเทอร์เน็ตและเครือข่ายสังคมท่ีมี

พนักงานบริการทางเพศแต่ไม่สามารถพบเห็นได้ชัดเจน ( non-explicit 

non-venue sex establishment) 

บทความน้ีน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลพนักงานบริการหญิงซ่ึงเป็นข้อมูล

ส่วนหน่ึงของการท าแผนท่ีดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ลักษณะและประเภทของสถานท่ีท่ีมีพนักงานบริการหญิงช่องว่างใน

จัดบริการป้องกันเอชไอวี และเพื่อประมาณจ านวนพนักงานบริการหญิงใน

พื้นท่ีท่ีมีการจัดท าแผนท่ีไว้ 

วิธีการ  

การวิเคราะห์น้ีใช้ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาลักษณะและจัดท าแผนท่ีจุด

รวมตัวพนักงานบริการหญิงใน 9 จังหวัด ดังได้กล่าวข้างต้นแล้วว่าเป็น

โครงการน าร่องและกรมควบคุมโรคเลือก 9 จังหวัดเพ่ือให้เป็นตัวแทน 9 

ภาคตามกระทรวงสาธารณสุขการเก็บข้อมูลมีการการผสมผสานระหว่าง

วิธีการเชิงคุณภาพและการส ารวจแบบภาคตัดขวาง โดยมีขั้นตอนหลักใน

การเก็บข้อมูล 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

การค้นหาจุดรวมตัว (Site identification) 

ขั้นตอนน้ีใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อค้นหา หรือรวบรวมรายชื่อ

และรายละเอียดเบ้ืองต้นของจุดรวมตัว และหน่วย/พื้นท่ีให้บริการด้านเอช

ไอวีส าหรับพนักงานบริการหญิง ผู้ให้ข้อมูลหลักอาจเป็นตัวพนักงานบริการ

เองหรือใครก็ตามท่ีมีความรู้เกี่ยวกับสถานบริการทางเพศหรือสถานท่ีท่ีมี

พนักงานบริการหญิง ซ่ึงเป็นไปได้ต้ังแต่ คนขับรถแท็กซี่ คนขายของตาม

ท้องถนน พนักงานในบาร์ และอาสาสมัครบริการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ท้ังนี้ 

จ านวนและประเภทของผู้ให้ข้อมูลหลักนี้ แตกต่างกันไปในแต่ละสถานท่ี

ท าการศึกษา 

การตรวจสอบข้อมูลและจัดท าแผนที่ (Site validation) 

ขั้นตอนน้ีเป็นการตรวจสอบข้อมูลและจัดท าแผนท่ีของจุดรวมตัวตลอดจน

ข้อมูลบริการท่ีได้รวบรวมรายชื่อไว้ในขั้นตอนแรก รวมท้ังจะมีการเก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มประชากรหลักและบริการด้านเอชไอวีท่ีปรากฏอยู่ ณ 
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จุดรวมตัวแต่ละแห่งโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหน่ึงคนต่อหน่ึงสถานท่ีหรือ

จุดรวมตัว  ผู้เก็บข้อมูลจะคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลและใช้ค าถามคัดกรองเพื่อ

เลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการสถานท่ีหรือจุดรวมตัวน้ันๆ 

ในลักษณะใดลักษณะหน่ึง เช่น ผู้ท่ีเป็นพนักงานบริการท่ีท างานในสถานท่ี

น้ัน ผู้ท่ีมาในสถานท่ีน้ันบ่อยพอท่ีจะรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานท่ีน้ันเป็นอย่างดี

การเก็บข้อมูลในขั้นตอนน้ี อุปกรณ์สมาร์ทโฟนท่ีติดตั้งแอพพลิชั่นท่ีมี

แบบสอบถามและระบบบันทึกพิกัดท่ีตั้งของสถานท่ี การเก็บข้อมูล

ด าเนินการโดยคณะท างานของแต่ละจังหวัด 

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักส าหรับแต่ละจุดรวมตัว เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

ลักษณะของจุดรวมตัวน้ันๆ ( เช่น ช่วงเวลาท่ีมีการรวมตัวกันมากที่สุด 

จ านวนพนักงานบริการ และประเภทของจุดรวมตัว) บริการด้านการป้องกัน

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท่ีเข้ามาถึงจุดรวมตัวน้ันๆ เช่น 

บริการถุงยางอนามัย คลินิกเคลื่อนท่ีให้ค าปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี  

บริการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการส่งต่อไปรับบริการอื่นๆ เป็นต้น ผู้เก็บ

ข้อมูลจะเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความน่าเชื่อถือมากที่สุดเพียงหน่ึงคน ซ่ึง

ส าหรับการศึกษาน้ี ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยพนักงานบริการ เจ้าของบาร์ 

ผู้จัดการ คนดูแลบาร์ รวมถึงลูกค้า ในขณะท่ีบันทึกพิกัดท่ีตั้งสถานท่ีของจุด

รวมตัวแต่ละแห่งจะมีการบันทึกไว้อัตโนมัติด้วยแอพพลิเคชั่นท่ีใช้ในการ

เก็บข้อมูล 

แอพพลิเคชั่นจะจัดเก็บข้อมูลไว้ในรูปแบบของไฟล์เอ็กเซล ซ่ึงสามารถดาวน์

โหลดมาได้เม่ือการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ดังน้ัน ในการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับ

บทความน้ี จึงเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาในโปรแกรมเอ็กซ์เซล 

การประมาณจ านวนพนักงานบริการในจุดรวมตัวท่ีพบในการศึกษาน้ีและ

จัดท าแผนท่ีก็ใช้ข้อมูลจากขั้นตอนน้ีเพื่อค านวณในโปรแกรมเอ็กซ์เซลด้วย

เช่นกัน จ านวนประมาณค านวณจากจ านวนพนักงานบริการสูงสุด  และ

ต่ าสุด ท่ีมาท างาน ณ จุดรวมตัวน้ันๆ ในช่วงวันท่ีมีจ านวนพนักงานบริการ

มากที่สุด ( peak times) จากนั้น น าค่าสูงสุดและต่ าสุดมีรวมกันเพื่อหา

ค่าเฉลี่ยและใช้เป็นจ านวนคาดประมาณอย่างหยาบ (crude estimates) 

ท่ีตั้งและคุณลักษณะต่างๆ ของจุดรวมตัวในแผนท่ีระบบข้อมูลภูมิ

สารสนเทศ ( geographical information system) ซ่ึงอยู่ในเว็บไซด์ท่ี

ควบคุมการเข้าถึงข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีดูแลระบบส่วนกลางและคณะท างาน

ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง โดยมีรหัสเพื่อก าหนดขอบเขตในการเข้าถึงข้อมูลในระดับ

ต่างๆ ตามความจ าเป็นในการใช้ข้อมูล เว็บไซด์แผนท่ีเพื่อวางแผนการ

ท างาน ( programmatic mapping) ได้มีการเชื่อมโยงกับฐานข้อมูล

ระดับชาติด้านเอชไอวีอื่นๆ เพื่อเพิ่มคุณประโยชน์ในการท าข้อมูลไปใช้ได้

อย่างเต็มท่ี 

แผนงานการศึกษาข้อมูลและจัดท าแผนท่ีของจุดรวมตัวได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี 2015/1-1-32 ลงวันท่ี 30 

เมษายน 2558 

ผลการศึกษา 

การศึกษาสามารถจัดท าแผนท่ีจุดรวมตัวของพนักงานบริการหญิงได้ท้ังหมด 

1,039 แห่ง ประกอบด้วย สถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจน ( non-

explicit sex establishment) 757 แห่ง สถานบริการทางเพศท่ีเปิดเผย

ชัดเจน ( explicit sex establishment) 258 แห่งสถานท่ีสาธารณะท่ีมี

พนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน ( explicit non-venue sex 

establishment) 24 แห่งไม่พบข้อมูลจุดรวมตัวในเว็บไซด์ในการศึกษาครั้ง

น้ี เมื่อดูข้อมูลท่ีได้จากการเก็บข้อมูลเต็มพ้ืนท่ีจังหวัด 3 จังหวัด พบว่า มี

จ านวนจุดรวมตัวพนักงานบริการหญิงรวมท้ังสิ้น 342 แห่ง ( เฉลี่ยแล้ว 114 

แห่งต่อจังหวัด) ในจ านวนน้ี เป็นสถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจน

124 แห่ง สถานบริการทางเพศท่ีเปิดเผยชัดเจน 207 แห่ง และสถานท่ี

สาธารณะท่ีมีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน 11 แห่ง ในขณะท่ี

อีก 6 จังหวัดท่ีเหลือ ซ่ึงได้เก็บข้อมูลเพียงบางพื้นท่ีไม่ได้ครอบคลุมท้ัง

จังหวัด พบจ านวนจุดรวมตัวท้ังสิ้น 697 แห่ง (เฉลี่ยแล้ว 116 แห่งต่อพื้นท่ี) 

ประกอบด้วยสถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจน134 แห่ง สถาน

บริการทางเพศท่ีเปิดเผยชัดเจน 550 แห่ง และสถานท่ีสาธารณะท่ีมี

พนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน 13 แห่ง (ตาราง 1) 

มีจ านวนพนักงานบริการหญิงท่ีคาดประมาณอย่างหยาบ ( crude 

estimates) ท้ังสิ้น 15,092 คน จาก 1,039 แห่ง ในจ านวนน้ีเป็นพนักงาน

บริการท่ีท างานในสถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจน11,424 คน 

(หรือร้อยละ 75.7 ของจ านวนประมาณท้ังหมด) จากสถานบริการ 757 

แห่ง ( เฉลี่ยแล้ว 15 คนในหน่ึงแห่ง) สถานบริการทางเพศท่ีเปิดเผยชัดเจน 

258 แห่ง มีพนักงานบริการหญิงรวมแล้ว 3,049 คน ( เฉลี่ย 12 คนในหน่ึง

แห่ง) และสถานท่ีสาธารณะท่ีมีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน 

24 แห่ง มีพนักงานบริการหญิงท างานอยู่ 619 คน (หรือเฉลี่ยแล้ว 26 คน

ในหน่ึงแห่ง) (ตาราง 1) 

การศึกษาน้ีท าให้ทราบว่า ในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูลน้ัน ประมาณ 1 ใน 3 

(หรือ 357 แห่งจาก 1,039 แห่ง) ของจุดรวมตัวท่ีท าแผนท่ีมาน้ันไม่มี

บริการด้านการป้องกันเอชไอวีปรากฎอยู่เลย ( ตาราง 2) หรืออาจกล่าวได้

ว่า มีพนักงานบริการหญิงประมาณร้อยละ 24.6 (3,720 คนจากจ านวน 

15,092 คน) ต้องท างานอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่มีบริการด้านการป้องกันเอชไอวี

เข้าไปถึง ซ่ึงในท่ีน้ีหมายรวมถึงสถานท่ีท่ีไม่เคยมีบริการใดๆ เข้าไปถึงมา

ก่อนเลย และสถานท่ีท่ีเคยมีบริการเข้าไปถึงแต่ในช่วงท่ีเก็บข้อมูลน้ัน ไม่มี

อีกแล้ว การศึกษาน้ีพบว่า จุดรวมตัวท่ีมีบริการด้านการป้องกันเอชไอวีเข้า

ไปถึงนั้นส่วนใหญ่เป็นสถานบริการทางเพศท่ีเปิดเผยชัดเจน ในขณะท่ีเกือบ

ครึ่งหน่ึงของสถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจนและสถานท่ีสาธารณะ  
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         ตาราง 1.จ านวนพนักงานบริการหญิงใน 9 จังหวัด จ าแนกตามประเภทของจุดรวมตัวและจังหวัด ปี 2558 

จังหวัด† ประเภทของจุดรวมตัว (n) จ านวนในแผนที่ 
จ านวนพนักงานบริการที่คาด

ประมาณอย่างหยาบ 

รวม สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 258 3,049 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 757 11,424 
สถานที่สาธารณะที่มีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน  24 619 
รวม 1,039 15,092 

A สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 32 970 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 115 3,936 
สถานที่สาธารณะที่มีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน  11 571 
รวม 158 5,477 

B สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 82 848 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 79 588 
รวม 161 1,436 

C สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 10 141 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 13 58 
รวม 23 199 

D สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 56 606 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 457 6351 
รวม 513 6957 

E สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 4 38 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 14 112 
รวม 18 150 

F สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 11 63 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 24 120 
สถานที่สาธารณะที่มีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน  1 7 
รวม 36 190 

G สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 16 120 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 2 20 
สถานที่สาธารณะที่มีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน  8 21 
รวม 26 161 

H สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 36 220 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 34 173 
สถานที่สาธารณะที่มีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน  4 20 
รวม 74 413 

I สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 11 43 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน 19 66 
รวม 30 109 

†จังหวัดs A, B และ C ท าการศึกษาแบบเต็มพื้นที่ครอบคลุมทั้งจังหวัด ในขณะที่จังหวัดอื่นที่เหลือ ท าการศึกษาเพียงบางพื้นที่ในจังหวัด (เช่น เขตเทศบาล หรืออ าเภอ) 

ตาราง 2. จ านวนพนักงานบริการที่คาดประมาณอย่างหยาบจ าแนกตามประเภทของจุดรวมตัวและจังหวัด ปี 2558 

ประเภทจุดรวมตัว 

จุดรวมตัวในแผนที ่ Estimated number of FSWs 

ทั้งหมด 

จุดรวมตัวที่ไม่มี
บริการป้องกันเอช

ไอวี 
ร้อยละ ทั้งหมด 

พนักงานบริการที่
ท างานในจุดรวมตัว
ที่ไม่มีบริการป้องกัน

เอชไอวี 

ร้อยละ 

สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน 258 129 50.0 3,049 1,248 40.9 
สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผย
ชัดเจน 

757 218 28.8 11,424 2,318 20.3 

สถานที่สาธารณะที่มีพนักงานบริการ
ทางเพศพบได้อย่างชัดเจน 

24 10 41.7 619 154 24.9 

รวม 1,039 357 34.4 15,092 3,720 24.6 
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ท่ีมีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน ไม่พบว่ามีบริการด้านการ

ป้องกันเอชไอวีเข้าไปถึงเลย ส าหรับสถานท่ีท่ีมีบริการเข้าไปถึงนั้น ส่วน

ใหญ่เป็นบริการถุงยางอนามัยและอาสาสมัครเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงพบใน

สถานบริการทางเพศท่ีเปิดเผยชัดเจน (ตาราง 3) 

รูปท่ี 1 เป็นภาพตัวอย่างการแสดงผลของแผนท่ีจุดรวมตัว ได้แก่ แสดง

จ านวนประมาณประชากร ต าแหน่งท่ีตั้งของจุดรวมตัวส าหรับแต่ละกลุ่ม

ประชากร และนอกจากแผนท่ีแล้วยังแสดงข้อมูลจ านวนประมาณ ลักษณะ

และประเภทของจุดรวมตัว และแจกแจงเป็นจุดรวมตัวท่ีมีและไม่มีบริการ

ด้านการป้องกันเอชไอวี และแสดงผลจ าแนกตามกลุ่มประชากรด้วย 

ตาราง 3. จุดรวมตัวที่อยู่ในแผนที่และความครอบคลุมของบริการป้องกันเอชไอวีใน 9 จังหวัดในประเทศไทย ปี 2558 

ประเภทของจุดรวมตัว/ 
การมีอยู่ของบริการเอชไอว ี

% ของจุดรวมตัวในแผนที่ จ าแนกตามบริการด้านเอชไอวี   ไม่มีบริการใดๆ (Percent) 

ถุงยาง
อนามัย 

เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย 

คลินิก
เคลื่อนที่

ตรวจรักษา 
STI 

คลินิกเคลื่อนที่
ให้ค าปรึกษา

และตรวจเลือด
เอชไอวี 

การส่งต่อไป
รับบริการ

อ่ืนๆ* 

จุดรวมตัวใน
แผนที่ 

พนักงาน
บริการหญิง 

สถานบริการทางเพศที่เปิดเผยชัดเจน (n=
258)      

50.0 
(n=129) 

40.9 
(1,248/ 
3,049) 

มีบริการอยู ่ 46.3 30.1 20.8 21.6 18.5 
  

เคยมี แต่ปัจจุบันไม่มีบริการแล้ว 44.0 64.5 73.7 72.6 76.1 
  

ไม่เคยมีบริการ หรือไม่เคยรับรู้ว่ามีบริการ 9.7 5.4 5.4 5.8 5.4 
  

สถานบริการทางเพศที่ไม่เปิดเผยชัดเจน  (n=
757)      

28.8 
(n=218) 

20.3 
(2,318/ 
11,424) 

มีบริการอยู ่ 68.1 51.1 37.7 34.2 26.6 
  

เคยมี แต่ปัจจุบันไม่มีบริการแล้ว 28.1 46.4 60.2 63.6 70.8 
  

ไม่เคยมีบริการ หรือไม่เคยรับรู้ว่ามีบริการ 3.8 2.5 2.1 2.2 2.5   
สถานที่สาธารณะที่มีพนักงานบริการทางเพศพบได้ชัดเจน 
(n=24)     

41.7  
(n=10) 

24.9 
(154/619) 

มีบริการอยู ่ 54.2 45.8 29.2 37.5 29.2 
  

เคยมี แต่ปัจจุบันไม่มีบริการแล้ว 41.7 45.8 62.5 50.0 58.3 
  

ไม่เคยมีบริการ หรือไม่เคยรับรู้ว่ามีบริการ 4.2 8.3 8.3 12.5 12.5 
  

*การส่งต่อไปรับบริการอื่นๆ ในพื้นที่ มักจะท าได้เมื่อมีอาสาสมัครเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเข้าไปให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลักในจุดรวมตัวต่างๆ เพื่อส่งต่อไปรับบริการที่อาจจะต้องการเช่น 
การให้ค าปรึกษาและตรวจเลือดเอชไวอี การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

 

หมายเหตุ: เฉดสีของแผนที่สะท้อนขนาดประชากรที่ได้จากการจัดท าแผนที่ และ สัญลักษณ์ส าหรับแต่ละประชากรแสดงที่ตั้งของจุดรวมตัวที่ได้ท าการจัดท าแผนที่ 
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หมายเหตุ: เครื่องหมายสีเขียวบนแผนที่แสดงที่ตั้งของจุดรวมตัวที่มีบริการด้านเอชไอวีอย่างใดอย่างหนึ่งให้บริการอยู่ช่วงที่เก็บข้อมูล ส่วนสีแดงคือจุดรวมตังที่ไม่มีบริการด้านเอชไอวี

ใดๆ อยู่เลย และเฉดสีที่แตกต่างกันในแผนที่แสดงจ านวนประชากรที่คาดประมาณอย่างหยาบที่สามารถท าแผนที่จุดรวมตัวมาได้ในแต่ละพื้นที ่

รูป 1. ภาพตัวอย่างการแสดงผลแผนที่และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาด้วยวิธี programmatic mapping ใน   9 จังหวัด 

อภิปรายผล 

การเก็บข้อมูลและจัดท าแผนท่ีจุดรวมตัวพนักงานบริการหญิงครั้งน้ีเป็นการ

น าร่องใน 9 จังหวัดจากทั้งหมด 77 จังหวัดท่ัวประเทศ ท าให้พบว่า 

พนักงานบริการหญิงท างานอยู่ในสถานบริการทางเพศท่ีเปิดเผยชัดเจนและ

ไม่เปิดเผยชัดเจน ข้อมูลการคาดประมาณจ านวนท าให้ทราบด้วยว่า  

พนักงานบริการหญิงส่วนใหญ่จะท างานในสถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผย

ชัดเจนมากกว่า แต่เมื่อดูจ านวนพนักงานบริการเฉลี่ยในแต่ละสถานบริการ

แล้ว พบว่า สถานท่ีสาธารณะรวมถึงถนนท่ีมีพนักงานบริการทางเพศพบได้

อย่างชัดเจนน้ันจะมีจ านวนพนักงานบริการเฉลี่ยต่อแห่งมากที่สุดหรือ 26 

ต่อหน่ึงแห่ง ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจสถานบริการทางเพศ

ประจ าปีซ่ึงจัดการโดยส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ในปีล่าสุด พบว่า มีจ านวนพนักงานบริการท่ัวประเทศ 57,066 

คนรวมทุกเพศ6 ในขณะท่ีมีข้อมูลประมาณจ านวนพนักงานบริการหญิงท่ัว

ประเทศอยู่ท่ี 123,530 คน ซ่ึงในจ านวนน้ีหน่ึงในส่ีท างานอยู่ในสถานท่ี

สาธารณะท่ีมีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน เช่นสวนสาธา 

รณะ สถานีขนส่ง ตลาดนัดวัวควาย เป็นต้น1 

ส านักโรคเอดส์ฯ มีการส ารวจสถานบริการทางเพศทุกๆ ปี ในทุกๆ จังหวัด

ท่ัวประเทศ จึงเป็นข้อมูลพนักงานบริการระดับจังหวัดการเก็บข้อมูลด้วยวิธี  

programmatic mapping ครั้งน้ี มีเพียง 3 จังหวัดท่ีมีการเก็บข้อมูล

ครอบคลุมท้ังจังหวัด ส่วนอีก 6 จังหวัดเก็บข้อมูลเพียงบางส่วนของพื้นท่ี 

เช่น ในเขตเทศบาล หรืออ าเภอ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นข้อเด่นโดยเฉพาะใน

ขั้นตอนของการค้นหา ( site identification)ซ่ึงจะช่วยให้สามารถค้นพบ

สถานท่ีท่ีเป็นจุดรวมตัวของพนักงานบริการได้เพ่ิมขึ้น  รวมถึงได้ทราบข้อมูล

ของการย้ายแหล่งสถานบริการได้ด้วย 

ผลการวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงรูปแบบบริการทางเพศในช่วง ปี 

2549-2558 พบว่า มีการเพิ่มจ านวนของพนักงานบริการท่ีท างานในสถาน

บริการประเภทคาราโอเกะและบาร์เบียร์6 ซ่ึงการเพิ่มขึ้นน้ี อาจเป็นผลจาก

การบังคับใช้กฎหมายเพื่อปราบปรามการค้ามนุษย์และการค้าประเวณี  การ

บุกจับสถานบันเทิงท าให้เกิการเปลี่ยนแปลงในระบบ พนักงานบริการเลือก

ท่ีจะไปซ่อนตัวท างานอยู่ในสถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจนมากกว่า

เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกจับ ซ่ึงข้อมูลจากการศึกษาข้อมูลและจัดท าแผนท่ีใน

ครั้งน้ีแตกต่างจากการส ารวจของกรมควบคุมโรคคือแสดงว่า เกือบครึ่งหน่ึง

ของสถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจนเหล่าน้ีน่ีเองท่ียังไม่มีบริการ

ด้านการป้องกันเอชไอวีเข้าไปถึงได้ 

พนักงานบริการหญิงท่ีท างานในสถานบริการทางเพศท่ีไม่เปิดเผยชัดเจน

และสถานท่ีสาธารณะท่ีมีพนักงานบริการทางเพศพบได้อย่างชัดเจน มักจะ

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าพนักงานบริการหญิงกลุ่มอื่น 

โดยเฉพาะเมื่อวัดจากอัตราการใช้ถุงยางอนามัยและการติดเชื้อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์3 นอกจากนั้น กลุ่มพนักงานท่ีท างานในสถานท่ีสาธารณะ

(explicit non-venue sex work sites) มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่า

พนักงานบริการในสถานบริการแบบเปิดเผยและไม่เปิดเผย7,8 นอกจากนั้น 

มีการศึกษาท่ีพบว่า ประมาณหน่ึงในสามของพนักงานบริการหญิงใน

สถานท่ีสาธารณะต่างเคยประสบเหตุการณ์ความรุนแรงที่ผู้ใช้บริการเป็น

ผู้กระท าด้วย9 ข้อมูลจากการศึกษาน้ี โดยเฉพาะส่วนท่ีชี้ให้เห็นว่า จุด

รวมตัวของพนักงานบริการหญิงและสถานท่ีบริการท่ีไม่มีบริการด้านเอชไอวี

อยู่เลย ( ประมาณร้อยละ 34) จึงเป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ

วางแผนและก าหนดนโยบายเพื่อการจัดบริการเพื่อเพิ่มความครอบคลุม

ต่อไป 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาข้อมูลและจัดท าแผนท่ีด้วยวิธี programmatic mappingครั้งน้ี

เป็นการศึกษาในลักษณะน าร่องเป็นครั้งแรกในประเทศไทยในปี  2558 การ

เลือกพื้นท่ีท าการศึกษาเป็นไปแบบเจาะจงเพื่อให้เป็นพื้นท่ีตัวแทนของเขต

ป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค ความแตกต่างของความครอบคลุม

ในการเก็บข้อมูลในแต่ละจังหวัดถือเป็นข้อจ ากัดส าคัญท่ีส่งผลต่อการ

น าเสนอผลการศึกษาและใช้ข้อมูลในการบริหารจัดโครงการ แต่อย่างไรก็

ตาม การศึกษาน้ีท าให้เกิดกระบวนการท างานร่วมกันระหว่างผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในพื้นท่ีในทุกๆจังหวัด ซ่ึงเป็นสิ่งส าคัญมากที่จะช่วยให้การด าเนิน

มาตรการต่างๆเกิดประสิทธิผล และเป็นสิ่งท่ีท าให้ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา

น้ีเป็นท่ียอมรับและถูกน าไปใช้ประโยชน์อย่างเต็มท่ี 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

คณะท างานในระดับจังหวัดสามารถวางแผนการจัดบริการด้านเอชไอวี

โดยเฉพาะในพื้นท่ีไม่มีบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอหรือพื้นท่ีท่ีไม่เคย

เข้าถึงกลุ่มประชากรหลักได้มาก่อนด้วย ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่า การศึกษา

ข้อมูลและจัดท าแผนท่ีด้วยวิธี programmatic mapping น้ีเป็นเครื่องมือที่

ส าคัญอย่างยิ่งต่อการวางแผนการท างาน ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีแสดง

ให้เห็นว่าจ าเป็นต้องขยายบริการให้ครอบคลุมไปพ้ืนท่ีท่ียังไม่มีบริการ

เหล่าน้ัน การศึกษาน้ียังได้ชี้ให้เห็นประเภทของบริการและขนาดของบริการ

ท่ีจ าเป็นในแต่ละพื้นท่ี จ านวนประมาณท่ีได้จากการท า programmatic 

mapping คือ จ านวนประชากรพนักงานบริการหญิงท่ีจะสามารถเข้าถึงได้  

ซ่ึงต่างจากการประมาณด้วยวิธีอื่นซ่ึงได้เพียงจ านวนแต่ไม่สามารถระบุได้ว่า  

พนักงานบริการตามจ านวนเหล่าน้ันอยู่ท่ีไหนบ้าง คณะท างานจากทุกพื้นท่ี

ในการศึกษาน้ีระบุว่า ได้น าข้อมูลคาดประมาณจ านวนประชากรไปใช้ใน

การวางแผนการท างานและก าหนดงบประมาณในการท างานได้  

นอกจากนั้น การท า programmatic mapping ยังแสดงแหล่งซ่ึงไม่มี

บริการเรื่องเอชอไวและช่วยเติมเต็มช่องว่างของการส ารวจประจ าปีโดย

ส านักเอส์ฯ  ดังน้ัน จึงควรสนับสนุนให้ท าการศึกษาด้วยรูปแบบน้ีเป็น

ประจ าในทุกพื้นท่ีท่ัวประเทศเพื่อติดตามสถานการณ์การด าเนินงานท่ี

ครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรหลัก 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้เขียนขอขอบระคุณนายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ และคุณพร

ทิพย์ เข็มเงิน ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของคณะท างานครั้งน้ีด้วย ขอขอบคุณ

คณะท างานจากกรุงเทพมหานครและ 9 จังหวัด ได้แก่ สคร. สสจ. และ

องค์กรภาคประชาสังคมท่ีท างานกับกลุ่มประชากรหลักในทุกพื้นท่ี  และ

ตัวแทนกลุ่มประชากรหลักท่ีให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีด้วย 
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