
บทความพิเศษ

สขุภาพทางเพศ: แนวทางการส่งเสรมิสขุภาพทางเพศในพนกังานบริการหญิง
Sexual Health: Guidelines for Health Promotion among 

Female Sex workers

เสาวนีย์ ทองนพคุณ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

Saowanee Thongnopakun
Faculty of Public Health, Burapha University
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บทคัดย่อ
		  บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางเพศ 
ของพนักงานบริการหญิง เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงจากการมีคู่นอนหลายคน อีกทั้งยังเป็นอาชีพ
ที่มีความขัดแย้งกับสังคมวัฒนธรรมไทย จึงท�ำให้การส่งเสริม ป้องกัน และการดูแลสุขภาพทางเพศ 
ท�ำได้ไม่เต็มที่นัก จากการศึกษาโดยใช้แบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED พบว่า ปัจจัยน�ำ  
ปัจจยัเอ้ือและปัจจัยเสรมิมีความส�ำคญัและมีความจ�ำเป็นต่อการสร้างความรู ้ค่านยิม ความเช่ือ ทกัษะ 
การเสรมิแรงจากบคุคลรอบข้างรวมท้ังส่ือต่าง ๆ  รวมไปถงึการเข้าถงึทรพัยากรทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัสุขภาพ
ทางเพศ ส�ำหรบัแนวทางในการส่งเสรมิสขุภาพทางเพศในพนกังานบรกิารหญงิจงึควรเน้นการพฒันา
ทักษะส่วนบุคคลให้มีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health Literacy) และควรปรับระบบบริการ
สาธารณสุขให้เป็นเชิงรุก โดยเพิ่มความร่วมมืออย่างต่อเนื่องและอย่างจริงจังจากทุกภาคส่วน เพื่อน�ำ
ไปสู่สุขภาพทางเพศที่ดีของพนักงานบริการหญิงต่อไป
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Abstract
		  This article aimed to synthesize guidelines for sexual health promotion among 
female sex workers because they have multiple sexual partners. Moreover, sex workers 
have been stigmatized by Thai culture and law. As a result, health promotion and 
prevention regarding sexual health care have also been limited. This study identified 
the factors based on the PRECEDE PROCEED Model, which showed that predispos-
ing factors, enabling factors and reinforcing factors were important and essential 
to the sex workers’ knowledge, values, believe, and reinforcing skills that included 
the media as well as access to the resources necessary for sexual health. Therefore, 
guidelines for sexual health promotion in female sex workers should have strong 
personal skill development to equip female sex workers to achieve health literacy. 
Also the guidelines should seek to improve the public health system to become a 
proactive operation that needs to have strong collaborative partnerships with all 
sectors in order to provide health services to female sex workers so that they can 
reach for a better sexual health status.
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บทน�ำ
	 “สุขภาพทางเพศ” เป็นประเด็นท่ีมีการพูด
ถึงกันมากขึ้นในรอบทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให ้
ผู้หญิงที่มีความแตกต่างทางสังคมและวัฒนธรรม
ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของสุขภาพทางเพศเพื่อ
ป้องกนัตนเองจากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์รวมทัง้
โรคเอดส์ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความ
หมายในเรื่องสุขภาพทางเพศว่า เป็นองค์รวมของ
สภาวะทางเพศทั้งในมิติของสังคม ปัญญา อารมณ์  
และร่างกาย ในลักษณะซึ่งเสริมสร้างบุคลิกภาพ  
การตดิต่อส่ือสาร และความรกั1โดยพนกังานบรกิารหญงิ 
เป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับสุขภาพทางเพศ 
ทัง้น้ีเนือ่งมาจากพนักงานบริการหญิง เป็นผูท่ี้มีความ
เสี่ยงทางสุขภาพจากการมีคู่นอนหลายคน และส่วน
มากมักมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย2 ซึ่งหาก
มองย้อนไปถงึต้นเหตขุองการมสีขุภาพทางเพศทีไ่ม่ 
เหมาะสมในพนักงานบริการหญิง จะพบว่าสาเหตุ
ส่วนหนึ่งมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่อง
ของการดูแลสขุภาพทางเพศ รวมไปถงึการขาดทักษะ
ในการต่อรองและการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ กอปรกับแรงกดดัน
ทางสังคมและทางครอบครัวที่จ�ำต้องยอมมีเพศ
สัมพันธ์กับแขกที่ไม่สวมถุงยางอนามัย จากสาเหตุ
ดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์รวมไปถึงโรคเอดส์เพ่ิมข้ึน ใน 
ขณะเดียวกันก็กระทบต่อสุขภาพทางเพศและ
คุณภาพชีวิตของพนักงานบริการหญิง โดยในครั้งน้ี
ผูเ้ขยีนได้ให้ความหมายสุขภาพทางเพศของพนักงาน 
บริการหญิงว่าหมายถงึ ภาวะความสมบรูณ์ของร่างกาย 
ที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองเพศและการมีเพศสัมพันธ์ โดย 
ไม่ได้หมายถงึการปราศจากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
เท่านัน้ แต่ยงัต้องน�ำมาซ่ึงความพงึพอใจทางเพศโดย
ปราศจากความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจ

สถานการณ์และรปูแบบการบรกิารทางเพศ
	 ถึงแม้ว่าพนักงานบริการหญิง จะมีความเสี่ยง

อันเนื่องมาจากการท�ำงาน แต่จากข้อมูลของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2555 
พบว่าตลอดช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา มีจ�ำนวน
พนกังานบรกิารหญิง ในประเทศไทยอยูท่ี่ 60,000 –  
80,000 คน และจ�ำนวนแหล่งบริการทางเพศอยู่ที่ 
15,000 – 21,000 แหล่ง3 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวไม่นับ
รวมจ�ำนวนของพนักงานบริการหญิง ที่ไม่มีสถาน
บริการรองรับ นั่นหมายถึงผู้ที่ขายบริการทางเพศ
ตามข้างถนน สถานที่สาธารณะ หรือทางเครือข่าย
โทรศพัท์ และจากการประมาณการณ์จ�ำนวนพนกังาน
บรกิารหญงิ ทัง้หมดในประเทศไทย ณ ปัจจบุนัคาดว่า
จะมปีระมาณ 229,000 คน4 และแน่นอนว่าพนกังาน
บริการหญิง ที่ไม่มีสถานบริการรองรับเหล่านี้อาจจะ
เข้าไม่ถงึการดแูลสขุภาพทางเพศ การป้องกนัตนเอง
จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และ 
น�ำมาซึ่งป ัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยใน 
ระยะยาว
	 จากตวัเลขดงักล่าวข้างต้นจะเหน็ได้ว่าจ�ำนวน
พนักงานบริการหญิง มีจ�ำนวนมากทั้งที่เป็นการ
ท�ำงานทีส่่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพของผู้ประกอบ
อาชีพ ถ้ามองในอีกมุมหนึ่งจะเห็นได้ว่าอาชีพขาย
บริการทางเพศในประเทศไทยเป็นอาชีพที่ถือว่า 
มีความผิดทางอาญา และผู้ต้องสงสัยอาจถูกจับกุม 
ฟ้องร้องด�ำเนินคดีถูกปรับและอาจถูกจ�ำคุก5 ตาม
ความในพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม
การค้าประเวณี พ.ศ. 2539 แต่ถึงอย่างไรก็ตาม
การบังคับใช้กฎหมายในประเทศไทยก็ยังคงเน้น 
การป้องปราม มากกว่าการปราบนั่นหมายถึงน้อย
ครั้งนักที่ผู ้ท�ำผิดจะถูกด�ำเนินคดีจนถึงที่สุด6 จาก
ข้อกฎหมายดังกล่าวท�ำให้รูปแบบการขายบริการ 
ทางเพศในสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก 
“ซ่อง” ซึ่งเป็นสถานที่บริการทางเพศโดยตรงซ่ึง
เป็นเรื่องที่ผิดกฎหมายไปเป็นการขายบริการทาง
เพศแบบแอบแฝง ซึ่งก็คือสถานเริงรมย์ต่าง ๆ  
ที่มีการขายบริการทางเพศควบคู่ไปด้วย ซึ่งสามารถ 
จัดแบ่งได้ 3 รูปแบบตามการเปิดเผยตัว7 คือ 
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	 1)	แบบที่เปิดเผยโดยตรงได้แก่ซ่องหรือ
โรงแรม หรือสถานที่สาธารณะ เป็นต้น
	 2)	แบบแอบแฝงตามสถานเริงรมย์ เช่น
คาราโอเกะ บาร์เบียร์ อาบอบนวด และร้านอาหาร
เป็นต้น
	 3)	แบบอิสระ เช่น เมียเช่า นางทางโทรศัพท์
นักเรียน นักศึกษา สาวไซด์ไลน์ เป็นต้น
	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า แม้ประเทศไทยจะมีข้อ
กฎหมายที่เข้มงวดแต่ก็ไม่ได้ท�ำให้จ�ำนวนพนักงาน
บริการหญิงลดน้อยลง นั่นจึงเป็นเหตุผลที่ท�ำให้การ
ท�ำงานด้านส่งเสรมิ ป้องกนั และการดแูลสขุภาพทาง
เพศในกลุ่มพนกังานบรกิารหญงิ ยงัไม่สามารถท�ำได้
เตม็ทีเ่ท่าทีค่วร เพราะตดิขัดในแง่ของกฎหมายแต่ถึง
อย่างไรก็ตาม เพื่อให้พนักงานบริการหญิงทั้งแบบ
ตรงและแบบแอบแฝงมีแนวทางในการดูแลสุขภาพ 
ทางเพศของตนเองมากขึ้น จึงควรให ้ความรู ้  
ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพทางเพศ ท้ังก่อน 
ระหว่าง และหลังการมีเพศสัมพันธ์ ทั้งน้ีอาจะ
พิจารณาบริบททางลักษณะส่วนบุคคล ครอบครัว 
สถานบริการรวมไปถึงสังคม กฎหมาย และนโยบาย
ร่วมด้วย ซึ่งในบทความนี้ผู้เขียนมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
น�ำเสนอปัญหาสขุภาพทางเพศของพนกังานบรกิารหญงิ 
ในแง่มุมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยอธิบายตามขั้นการ
วินิจฉัยด้านการศึกษาและองค์กร ตามแบบจ�ำลอง
การวางแผนเพ่ือการส่งเสรมิสุขภาพ (PRECEDE – 
PROCEED MODEL)8  ซึง่ประกอบไปด้วยปัจจยัน�ำ  
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ เพ่ือให้เข้าใจถงึสุขภาพทาง
เพศของพนกังานบรกิารหญงิ และน�ำไปสูแ่นวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. 	ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factor)
เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจของพนักงาน
บริการหญิงในการดูแลสุขภาพทางเพศ ซึ่งได้มาจาก 
ประสบการณ์การเรยีนรู ้(Education Experience) 
เช่น เหตุผลในการเข้าสู ่อาชีพ สภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังรวมถึงความรู้ ความเช่ือ  
ค่านิยม เป็นต้น9

	 หญิงที่เข้าสู ่อาชีพพนักงานบริการทางเพศ 
มักจะมีเหตุผลในการเข้าสู่อาชีพที่แตกต่างกันโดย 
ในอดีตมักจะเข้ามาด้วยการถูกบังคับจากครอบครัว
หรือการถูกล่อลวง โดยที่ไม่ได้มีการศึกษามากนัก10 

แต่ในปัจจุบันโดยส่วนมากมักเข้าสู่อาชีพด้วยความ
เต็มใจ และมีเพียงส่วนน้อยที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
เหตผุลส�ำคญัของการเข้าสูอ่าชีพคือรายได้ นอกจากนี้ 
บางส่วนอาจประสบความล้มเหลวทางครอบครัว  
มีการหย่าร้าง แยกกันอยู ่ หรือต้องการผู ้เลี้ยงดู  
โดยอาจจะเป็นชาวต่างชาตเิพราะเชือ่ว่าชาวต่างชาตจิะ 
ให้ความรกัและดแูลตนเองได้ดี11ค่านยิมในการเข้าสู ่
อาชีพมักจะได้รับการชักชวนจากญาติ คนรู ้จัก  
เพื่อนหรือผู้ที่ประสบความส�ำเร็จจากการประกอบ
อาชพีนี ้นัน่หมายถงึมชีาวต่างชาตเิป็นผูส่้งเสยีเลีย้งดู 
หรือได้ไปต่างประเทศกับแขกซึ่งทุกคนที่เข้าสู่อาชีพ
ล้วนพูดเป็นเสียงเดียวกันว่าจะท�ำงานเก็บเงินส่งให ้
ทางบ้าน อยากรวย อยากมีชีวิตที่ดีกว่านี้ และ 
รอจนกว ่าจะมีชาวต ่างชาติ เลี้ยงดู เมื่อนั้นก็จะ 
เลิกอาชีพนี้12

	 การเข้าสู ่อาชีพด้วยความเต็มใจส่งผลให้
พนักงานบริการหญิง มีการปรับตัวเองในการท�ำงาน
เพื่อแสวงหาความรู้ ความเช่ือ ในเรื่องสุขภาพทาง
เพศและการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศ- 
สัมพันธ์และโรคเอดส์ แต่ความรู ้ที่แสวงหาส่วน
มากมักจะมาจากเพื่อนหรือผู้ที่ท�ำงานในลักษณะ
เดียวกัน13 และเป็นความรู้ ความเช่ือ ในลักษณะ
ปากต่อปากทีไ่ม่ถกูต้องและส่งผลกระทบโดยตรงต่อ 
สุขภาพทางเพศ เช่น เช่ือว่าการซื้อยาปฏิชีวนะ 
มารับประทานจะสามารถป้องกันอาการอักเสบ 
จากการมเีพศสมัพนัธ์ได้ 14 การไม่สวมถงุยางอนามยั
กับแขกที่เพิ่งมาเที่ยวเมืองไทยเป็นครั้งแรก เพราะ
คิดว่าชาวต่างชาติไม่ติดเชื้อ HIV (เชื้อ HIV มาจาก
ชาวไทย) แขกที่มองจากภายนอกว่าสะอาด สุภาพ  
จะไม่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือถ้าตรวจ 
HIV กับแขกประจ�ำ แล้วพบว่าผลปกติ ก็สามารถ 
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัย15
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	 ความรู้ ความเชื่อ เหล่านี้จึงเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ที่ส่งผลต่อสุขภาพทางเพศของพนักงานบริการหญิง 
โดยเห็นได้จากมีการเลือกปฏิบัติกับแขกประจ�ำหรือ
แขกที่มีลักษณะภายนอกดีและมีพฤติกรรมหรือ 
ความเชื่อที่ไม่เหมาะสม จึงเป็นเหตุให้พนักงาน
บริการหญิง เป็นผู้ที่รับและแพร่เชื้อโรคที่ติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ให้กับผู้อื่นรวมถึงสามีตนเองอีกด้วย
	 2. 	ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factor) คือ 
ทรัพยากรที่จ�ำเป็นส�ำหรับสุขภาพทางเพศ ในด้าน
ความพอเพียง (Sufficient) หาได้ง่าย (Available) 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการหรือทรัพยากร 
(Accessibility)รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้พนักงาน
บริการหญิงแสดงพฤติกรรมออกมา8เช่น การเข้าถึง
ถงุยางอนามยั การเข้าถงึบรกิารตรวจสุขภาพทางเพศ 
ทักษะในการสวมถุงยางอนามัยและการดูแลสุขภาพ
ทางเพศ เป็นต้น
	 ด้านการเข้าถึงถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการทางเพศหญิง พบว่า สามารถเข้าถึงถุงยาง
อนามัยได้ โดยจากสถิติในปี พ.ศ. 2552 พบว่า 
อตัราการใช้ถงุยางอนามัยทุกครัง้ของพนักงานบรกิาร 
หญิงสูงถึงร้อยละ 9616แต่โดยส่วนมากพนักงาน
บริการเหล่านี้มักไม่พกถุงยางอนามัยไว ้กับตัว  
เพราะโดยส่วนมากแขกจะพกถุงยางอนามัยมาเอง
นอกจากนี้มีความรู้สึกว่าถุงยางอนามัยมีราคาแพง 
แต่ถ้าต้องซือ้ถงุยางอนามยัด้วยตนเองจะซือ้จากร้าน
สะดวกซือ้ร้านขายยา หรอืในบางครัง้จะขอจากเพือ่น
ร่วมอาชีพโดยจะเลือกซื้อในยี่ห้อที่เป็นที่ยอมรับ 
ของผู้มารับบริการเท่านั้น17

	 ถึงแม้ว่าพนักงานบริการหญิง จะสามารถ
เข้าถึงถุงยางอนามัย และเรียนรู้วิธีการสวมถุงยาง
อนามัยจากคู ่เพศสัมพันธ์ ค�ำบอกเล่าจากเพื่อน 
ร่วมอาชีพ หรือจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ แต่จากผล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
เอชไอวีในกลุ ่มพนักงานบริการหญิงที่มีส�ำนัก  
พบว่า ภาพรวมการใช้ถุงยางอนามัยในการร่วมเพศ

ครั้งล่าสุดอยู่ที่ร้อยละ 42.0 โดยแยกเป็นพนักงาน
บริการหญิง แบบตรง ร้อยละ 43.9 และพนักงาน
บริการหญิงแบบแอบแฝง ร้อยละ 16.9 นอกจากนี้ 
มกีารใช้ถุงยางอนามยักับสามหีรอืคนรกั เพยีงร้อยละ 
34.6 18 และจากรายงานความชุกและอุบัติการณ์
การติดเช้ือเอชไอวีของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ.2554 – 2556 พบว่า พนักงาน
บริการหญิงแบบแอบแฝงมีอัตราอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น
เป็น 0.54 คนต่อ 100 คนต่อปี19จากตัวเลขแสดง
ให้เห็นถึงการเลือกปฏิบัติในการใช้ถุงยางอนามัย 
โดยความสม�่ำเสมอของการใช้ขึ้นกับความสัมพันธ์
กับคู่เพศสัมพันธ์ ถ้ามีความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องใน
แขกประจ�ำหรือสามีก็จะไม่สวมถุงยางอนามัย ซึ่ง 
เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของสุขภาพทางเพศและโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 การตรวจสขุภาพทางเพศของพนกังานบรกิาร
ทางเพศหญิงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและควรกระท�ำอย่าง
สม�่ำเสมอ จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985)
แสดงให้เหน็ว่า การตรวจสขุภาพเป็นการดแูลสขุภาพ
ของตนเองในภาวะปกติ (Self-Care in Health) 
เพื่อให้มีสุขภาพทางเพศที่แข็งแรงสมบูรณ์พร้อมที่
จะประกอบอาชีพและการด�ำเนนิชีวติ ซึง่ถ้าพบความ
ผิดปกติของสุขภาพทางเพศก็สามารถที่จะรักษา
โรคเบื้องต้น (Primary Prevention) ป้องกัน
ความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) 
ขจัดโรคให้หมดไปก่อนที่อาการของโรคจะรุนแรง
มากข้ึนและลดการแพร่ระบาดของโรค (Tertiary 
Prevention)20 โดยการตรวจสุขภาพทางเพศที่
จ�ำเป็นส�ำหรับอาชีพพนักงานบริการหญิง มี 2 อย่าง 
คือ การตรวจภายในเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์เพราะ
สามารถตรวจพบเชื้อและให้การรักษาตั้งแต่เริ่มแรก
และการตรวจเลอืดเพือ่หาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
และเอดส์ ซึ่งควรปฏิบัติเป็นประจ�ำทุก 3 เดือน21  

ซึ่งที่ผ่านมามีสถานบริการเพียงบางประเภทเท่านั้น
ที่จะบังคับให้มีการตรวจสุขภาพ เช่น อะโกโก้  
อาบอบนวด เป็นต้น22 ซึ่งสถานบริการเหล่านี ้
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จะจัดหาบุคลากรทางการแพทย์จากภาคเอกชนมา
ท�ำการตรวจรักษาในสถานบริการ แต่จะหักค่าตรวจ
รักษาจากเงินเดือน หรือให้พนักงานไปตรวจที่สถาน
บริการทางสุขภาพอื่นๆ พร้อมทั้งน�ำผลการตรวจมา
แสดงตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด ถ้าไม่น�ำมาแสดงก็จะ 
ไม่ได้รบัเงนิเดอืนซึง่จากข้อมูลพบว่า ถ้าสถานบรกิาร
มีกฎระเบียบในเรื่องการตรวจสุขภาพท่ีชัดเจน 
ก็จะท�ำให้พนักงานปฏิบัติตาม
	 ส�ำหรับสถานบริการที่ไม่เข้มงวดในเรื่องการ
ตรวจสุขภาพทางเพศ เช่น คาราโอเกะ บาร์เบียร์ 
เป็นต้น พนกังานบรกิารหญิงจะไปตรวจเม่ือพบความ
ผิดปกติของร่างกาย เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดทางการเงิน 
การเดินทาง รวมถึงความไม่สะดวกต่อระบบบริการ
ภาครัฐ นอกจากนีบ้างรายเลอืกท่ีจะซือ้ยามากนิ ดแูล
สขุภาพตนเอง เนือ่งจากกลวัท่ีจะทราบความผดิปกติ 
ของตนเอง และอาจะท�ำให้เกิดความเครียดและ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตนเองในภายหลัง
ด้านทักษะในการสวมถุงยางอนามัยและการดูแล
สุขภาพทางเพศ พบว่า พนักงานบริการหญิงเรียนรู ้
ทกัษะการสวมถงุยางอนามัยจากประสบการณ์ในการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ผ่านมาจากแขกหรือจากคู่นอนของ
ตนเอง ซึ่งต่างก็มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถที่จะ
สวมถุงยางอนามัยได้ถูกวิธี ท้ังท่ีในบางรายใช้ปาก
ในการสวมถุงยางอนามัยก็ตาม ส�ำหรับทักษะในการ
ดูแลสุขภาพทางเพศทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจาก
การมีเพศสัมพันธ์ เช่น การล้างท�ำความสะอาด ก็ยัง
คงพบวธิกีารไม่เหมาะสม นัน่คอื การใช้น�ำ้ยาอนามยั 
ยาสฟัีน หรอืสารเคมีอืน่ ๆ  ในการสวนล้าง หรอืทักษะ
ในการสงัเกตการณ์เปล่ียนแปลงสุขภาพทางเพศ โดย
เฉพาะอย่างย่ิงเต้านม ก็พบว่าไม่มีความม่ันใจว่า
ตนเองจะตรวจได้อย่างถูกต้อง17

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่เอื้อต่อสุขภาพ
ทางเพศของพนักงานบริการหญิง มีความส�ำคัญ
และมีความสัมพันธ์ต่อทุกระบบในสังคม ทั้งตัวของ
พนักงานบริการทางเพศ เพื่อนร่วมอาชีพ เจ้าของ
สถานบริการ ระบบบริการของภาครัฐและเอกชน 

รวมไปถึงชุมชนที่พนักงานบริการหญิงอาศัยอยู ่  
จึงมีความจ�ำเป็นที่ทุกฝ่ายจะต้องเข้าใจ ให้ความ
ส�ำคัญ และเข้ามามีส่วนร่วมกันหาแนวทางในการดแูล
สุขภาพทางเพศต่อไป 
	 3. 	ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor)
เป็นปัจจัยที่กระตุ้นหรือเสริมแรงให้เกิดการกระท�ำ 
ซึง่เป็นปัจจยัภายนอกทีม่าจากบคุคลหรอืกลุม่บคุคล
ที่มีต่อสุขภาพทางเพศของพนักงานบริการหญิง
เช่น เพื่อนร่วมอาชีพ เจ้าของสถานบริการแขกผู้มา
รับบริการ เป็นต้น ซึ่งการกระตุ้นหรือการเสริมแรง
ดังกล่าวอาจจะเป็นทั้งในด้านบวกหรือด้านลบก็ได้  
ได้แก่ การให้รางวัล การลงโทษ การได้รับข้อมูล 
ย้อนกลับ เป็นต้น8กลุ่มบุคคลที่มีความส�ำคัญกับ
พนกังานบรกิารหญงิ ในเรือ่งสขุภาพทางเพศทีส่�ำคัญ
ได้แก่ เพื่อนร่วมอาชีพ เจ้าของสถานบริการและ 
แขกผู้มารับบริการ โดยเพื่อนร่วมอาชีพซึ่งเป็นผู้ที่มี
พืน้หลงัทางครอบครวัคล้ายๆ กนั เช่น หย่าร้าง ขดัสน
ทางการเงิน ห่างจากครอบครัว เป็นต้น เพื่อนร่วม 
อาชีพจึงเป็นผู้ที่คอยให้ก�ำลังใจ เสริมแรง หรือใน 
บางรายอาจจะเข้ามาให้ค�ำแนะน�ำในสขุภาพทางเพศ
โดยเฉพาะในผู้ที่มาประกอบอาชีพใหม่23ส�ำหรับ 
เจ้าของสถานบริการก็จะมีทั้งการเสริมแรงในด้าน
บวกและลบ โดยการเสริมแรงในด้านลบด้วยค่า
ตอบแทนคือ ถ้าพนักงานบริการหญิงสามารถเชียร์
แขกให้ซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กจ็ะได้ค่าตอบแทน
หรือค่าดริ้งจากทางสถานบริการ หรือในบางสถาน
บรกิารจะมกีารก�ำหนดว่าใน 1 เดอืน จะต้องมแีขกมา
รบับรกิารกีค่รัง้ ถ้าไม่ได้ตามเกณฑ์ทีต่งัไว้กจ็ะกระทบ
ต่อเงินเดือนท่ีจะได้รับ24แต่จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
พบว่า หญิงบริการส่วนหนึ่งไม่ได้อยากดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ แต่มีความจ�ำเป็นต้องดื่มเพื่อให้ตนเอง
เกิดความกล้าที่จะบริการทางเพศส�ำหรับแขกที่มา 
รับบริการก็มีส่วนส�ำคัญในการเสริมแรงทางด้านลบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการต่อรองที่จะไม ่
สวมถุงยางอนามัยและเพิ่มค่าตอบแทนทางเพศ
ให้กับพนักงานบริการหญิงมากขึ้น นอกจากนี้  
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สือ่โฆษณาหรือเทคโนโลยต่ีาง ๆ  กยั็งมีผลต่อสขุภาพ
ทางเพศ โดยพนักงานบริการหญิงเหล่านี้จะติดตาม
สื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางเพศ ทั้งในหน้า
หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต และจะมีการมา
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันในสถานบริการ 
	 ดังนั้นถ้าพนักงานบริการหญิง อยากได้ค่า
ตอบแทนมาก ก็ต้องเชียร์แขกให้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือให้แขกซ้ือให้ตนเองดื่ม ในขณะ
เดียวกันก็ต้องรับแขกจ�ำนวนมาก เพื่อให้ได้ค่า
ตอบแทนมากยิ่งขึ้น ซึ่งแน่นอนว่าการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และการรบับรกิารจากแขกท่ีมีความเสีย่ง
ทางเพศเป็นจ�ำนวนมากก็เป็นความบีบคั้นทางด้าน
ของจิตใจที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางเพศ

ข้อเสนอแนะแนวทางการส่งเสริม 
สขุภาพทางเพศในพนกังานบริการหญิง 
	 ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงรูปแบบของการ
ขายบริการทางเพศจากการขายบริการทางเพศแบบ
ตรงมาเป็นแบบแอบแฝง และความขัดแย้งระหว่าง
ข้อกฎหมายกับสภาพความเป็นจริงท่ียังคงมีสถาน
บรกิารและพนกังานบรกิารหญงิ เพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  
ในสงัคมไทย จงึเป็นเหตแุละผลท่ีท�ำให้นักส่งเสรมิสขุ
ภาพไม่สามารถที่จะนิ่งเฉยต่อภาวการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 
ดงันัน้ผูเ้ขียนจงึขอเสนอแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ
ทางเพศในพนักงานบริการหญิง ตามกลยุทธ์แห่ง
การส่งเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวาเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health  
Promotion) ซึง่ครอบคลมุท้ังในปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอือ้ 
และปัจจัยเสริม ในด้านปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม และนโยบาย ดังนี้
	 1. 	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลคือ การ
สนับสนุนให้พนักงานบริการหญิง มีความรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เนื่องจากเข้ามา
ท�ำงานอาชีพน้ีเพื่อรายได้ในการจุนเจือครอบครัว  
จึงมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่นานนัก ท�ำให้
ต้องใช้เวลาที่มีอยู่ทุ่มเทกับการท�ำงาน แม้ว่าจะต้อง 

สญูเสยีสขุภาพทางเพศเพือ่ให้ได้เงนิมากต็าม ดงันัน้ 
จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีทักษะต่างๆ
ทางการรบัรูแ้ละทางสงัคมซึง่เป็นตวัก�ำหนดแรงจงูใจ
และความสามารถของพนกังานบรกิารหญงิ ในการที่ 
จะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อ 
ส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพทางเพศของตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ23 ดังนั้นจึงควรสนับสนุนด้านความรู้  
ความเข้าใจ และปลกูฝังค่านยิม ความเช่ือ ทีเ่หมาะสม 
ให้กับพนักงานบริการหญิง รวมถึงการสร้างทักษะ
ต่าง ๆ เช่น การสังเกตการเปลี่ยนแปลงสุขภาพทาง
เพศด้วยตนเองได้แก่ การสังเกตความเปลี่ยนแปลง 
ของอวัยวะที่ใช้ในการร่วมเพศ เช่น อวัยวะเพศ  
ทวารหนัก เต้านม ปาก เป็นต้น ทักษะการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์
โดยป้องกันในคู ่เพศสัมพันธ์ทุกรายรวมถึงควร
พัฒนาความสามารถในการใช้อุปกรณ์การสื่อสาร 
เพื่อให้สามารถเข้าถึงสื่อและข้อมูลสุขภาพทาง
เพศมากยิ่งขึ้น เพื่อให้พนักงานบริการหญิงเหล่านี ้
สามารถทีจ่ะการดแูลสขุภาพทางเพศ และการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ได้ด้วย
ตนเองและเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง
	 2.	 การเพิ่มความสามารถของชุมชนการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและการปรับระบบ
บริการสาธารณสุขคือ การให้ชุมชนเข้าใจ เห็นความ
ส�ำคัญ ตระหนักถึงปัญหา และร่วมกันวางแผนแก้ไข
สุขภาพทางเพศสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และ
การปรับระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้เท่าทันและ
สามารถอยู่ร่วมกันในชุมชนได้ โดยเชิญทุกภาคส่วน 
ทีอ่ยู่ในชุมชนทัง้ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
ภาคเอกชน สถานประกอบการ พนกังานบรกิารหญงิ 
และประชาชน เข้ามามส่ีวนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน 
และร่วมด�ำเนินการ เนื่องจากสุขภาพทางเพศไม่ใช่
หน้าที่ของคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นเรื่องที่ทุกคนจะ
ต้องช่วยกัน โดยชุมชนอาจเริ่มจากการรณรงค์ 
สร้างกระแสในเรื่องสุขภาพทางเพศ เพื่อให้มีพลังที่
มากพอต่อการปรับเปลี่ยนแนวคิดค่านิยมความเชื่อ  
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เพ่ือวถิชีวีติเชงิบวกและมีสขุภาพทางเพศท่ีเหมาะสม  
ด้านสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ (Create Supportive 
Environment) อาจจะมีการหารือร่วมกับเจ้าของ
สถานประกอบการให้มีการจัดบรกิารเพ่ือการส่งเสริม 
สุขภาพทางเพศ เช่น จัดบริการตรวจสุขภาพทุก 
3 เดือน การสนับสนุนถุงยางอนามัยในทุกคร้ังที่มี
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น รวมถึงมีการจ�ำหน่ายเครื่อง
ดื่มที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพื่อให้พนักงาน
บริการหญิงมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  
นอกจากนี้เจ้าของสถานบริการควรจัดให้มีระบบ 
พีเ่ลีย้ง โดยให้พนักงานบริการหญิงที่ผ่านการอบรม 
หรือมีความรู ้ในเรื่องสุขภาพทางเพศ การดูแล 
รวมถึงการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศ 
สัมพันธ์มาเป็นท่ีปรึกษาหรือส่งต่อความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องให้กับพนักงานบริการทางเพศท่ีอยู่
ในสถานประกอบการของตนเองหรือสถานประกอบ
การในชุมชน ด้านการปรับระบบบริการสาธารณสุข  
(Reorient Health Services) ควรจะหารอืร่วมกนั 
ระหว่างพนักงานบริการหญิง และหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขเพื่อปรับระยะเวลาในการให้บริการให้
เหมาะกับช่วงเวลาท�ำงาน โดยอาจด�ำเนินการใน
รูปแบบเชิงรุกและครอบคลุมในทุกพื้นท่ีท่ีมีสถาน
บริการทางเพศทั้งด้านการตรวจรักษาและการส่ง
เสริมป้องกันโรค เช่น การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี การตรวจภายใน หรือการแจก
ถุงยางอนามัยทั้งของเพศชายและถุงยางอนามัย
ส�ำหรับเพศหญิง เป็นต้น เนื่องด้วยลักษณะงานของ
พนักงานบริการหญิง ที่ต้องท�ำงานในช่วงค�่ำ ในช่วง
เวลากลางวันจึงเป็นเวลาพักผ่อน จึงท�ำให้ไม่สะดวก
ทีจ่ะไปใช้ระบบบรกิารของภาครฐั ในขณะเดียวกนัถ้า
ไปใช้บริการของระบบบริการสาธารณสุขภาคเอกชน
ก็มีข้อจ�ำกัดในเรื่องค่าใช้จ่าย นอกจากน้ีทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องควรให้บริการสุขภาพทางเพศแบบเชิงรุก
ทั้งเพื่อความสะดวกและต่อเนื่องโดยไม่มีผลกระทบ 
กับเวลาท�ำงาน ในขณะเดียวกันควรส ่งเสริม 
การจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือตอบสนอง 

ต่อความต้องการของพนกังานบรกิารหญงิทัง้ในด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพใจมากยิ่งขึ้น
	 3.	 สร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ 
(Build Healthy Public Policy) การส่งเสริมสุข
ภาพทางเพศ มใิช่เป็นความรบัผิดชอบของหน่วยงาน 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น แต่จ�ำเป็น
ต้องมีนโยบายสาธารณะที่ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ
เอกชน และชุมชนจะต้องร่วมมือและมีการปฏิบัติ
อย่างเป็นจริง โดยควรส่งเสริมให้มีนโยบายด้านการ
พัฒนาครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ให้เข้มแข็ง 
เพือ่ลดจ�ำนวนคนทีจ่ะเข้าสูอ่าชพีพนกังานบรกิารหญงิ  
เน่ืองจากเหตุผลส�ำคัญของการเข้าสู่อาชีพคือเรื่อง
รายได้ ความแตกแยกและค่านยิมในครอบครวั ดงันัน้ 
หน ่วยงานของรัฐและเอกชนที่ มีบทบาทความ 
รับผิดชอบควรเริ่มต้นจากการพัฒนาครอบครัว 
ให้อบอุ่นและเข้มแข็ง รวมถึงการสร้างค่านิยมที่ดี  
ไม่มุ่งเน้นวัตถุนิยม ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรเน้น
การท�ำงานเชิงรกุเพือ่ให้ครอบคลมุพืน้ทีเ่สีย่งมากขึน้ 
หรือสร้างระบบการติดตามให้ค�ำปรึกษาช่วยเหลือ
สร้างแกนน�ำและเครือข่ายครอบครัว นอกจากนี้ 
ควรสร้างและพัฒนาระบบการจดทะเบียนสถาน
บรกิารและพนกังานบรกิารหญงิ (The Regulatory 
System) เพื่อให้สามารถเข้าถึงแหล่งและจ�ำนวน
พนกังานบรกิารหญงิ ตามความเป็นจรงิ อกีทัง้ยงัเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพทางเพศ การควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ได้ดียิ่งขึ้น 

บทสรุป
	 สุขภาพทางเพศของพนักงานบริการหญิง  
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ที่ส ่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพของพนักงานหญิงและประชาชน
ในชุมชน แต่เนื่องจากเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน 
ขัดแย้งกับสังคมวัฒนธรรม รวมถึงข้อกฎหมาย  
จึงท�ำให้การส่งเสริม ป้องกัน และการดูแลสุขภาพ 
ทางเพศท�ำได้ไม่เต็มที่นัก แนวทางในการส่งเสริม 
สขุภาพทางเพศในพนกังานบรกิารหญงิจงึจ�ำเป็นต้อง 
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ได้รับความร่วมมือและต่อเนื่องอย่างจริงจังจากทุก
ภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนใน
สังคม โดยการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมด�ำเนิน
การ เพือ่ให้พนกังานบรกิารหญงิ มีความรูเ้ท่าทันด้าน
สขุภาพ (Health Literacy) เพ่ือปรบัเปล่ียนความรู้  
ความเข้าใจ ค่านยิม ความเชือ่ และมีทักษะท่ีเหมาะสม 
เพื่อน�ำไปสู่สุขภาพทางเพศที่ดีต่อไป
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