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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาความหมาย และการรบัรูค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของหญงิ

ขายบรกิารทางเพศ กลุม่ตวัอยา่งเปน็หญงิขายบรกิารทางเพศในเขตจงัหวดัแหง่หนึง่ จำ�นวน 35 คน เกบ็ขอ้มลูโดยการ

สังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการจดบันทึกภาคสนาม ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อ

ถือของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา พบว่า หญิงขายบริการทางเพศให้ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพคือ ความสุขสบาย ใน

ส่วนของการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบพบว่า ด้านสุขภาพกาย หญิงขายบริการทางเพศรับรู้ว่า 

ร่างกายของตนอ่อนล้าจากการทำ�งาน บางคนมีความเจ็บป่วยจากการทำ�งาน บางคนมีการใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า 

ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ เพื่อให้มีความสามารถในการทำ�งานมากขึ้น ด้านสุขภาพจิต พบว่า หญิงขายบริการทางเพศ

ดำ�เนินชีวิตอย่างสุขปนทุกข์ในเวลาเดียวกัน ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางด้าน

สขุภาพได ้และไปรบัการตรวจสขุภาพตามกฎของสถานบรกิาร ดา้นการมปีฏสิมัพนัธก์บัเพือ่นรว่มงานและสงัคม หญงิ

ขายบริการทางเพศมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน แต่บางส่วนมีการแข่งขันกันเองในกลุ่มเพื่อแย่งผู้มาใช้บริการ 	

ด้านเศรษฐกิจ พบว่า การขายบริการทางเพศเป็นงานที่สบายรายได้มากแต่ไม่มีความมั่นคง บางคนมีหนี้สิน และด้าน	

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ พบว่า มีความพึงพอใจกับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย มีความปลอดภัย และสะดวกสบาย

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ ผลการศึกษาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของหญงิขายบรกิารทางเพศใหด้ขีึน้ และยงัสามารถนำ�ไปปรบัปรงุการใหบ้รกิารเพือ่ปอ้งกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์

และโรคเอดส์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หญิงขายบริการทางเพศ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การขายบริการทางเพศเป็นปัญหาที่ฝังรากลึก

อยู่ในสังคมไทยมาช้านาน และมีวิวัฒนาการในรูปแบบ

ตา่งๆ ซึง่ เปน็ผลจากการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม

และวัฒนธรรม โดยมีการใช้อินเตอร์เน็ต หรือโทรศัพท์ 

เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารเพื่อขายบริการทางเพศ

และหลีกเลี่ยงกฎหมาย ทำ�ใหก้ารสำ�รวจจำ�นวนที่แน่นอน

เป็นเรื่องที่กระทำ�ได้ยากมากขึ้น จากการสำ�รวจของกลุ่ม

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สำ�นกัโรคเอดสแ์ละโรคตดิตอ่

ทางเพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ปี พ.ศ. 

2552 พบว่ามีหญิงขายบริการทางเพศ จำ�นวน 67,171 

คน1 แต่มีการคาดการณ์ว่า มีจำ�นวนผู้ขายบริการทางเพศ

ทัง้ทางตรงและแอบแฝงในประเทศไทย จำ�นวน 200,000 

-300,000 คน2 และนับวันจะเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะใน

สถานบริการที่มีผู้ให้บริการทางเพศแอบแฝงขายบริการ

ทางเพศและการขายบริการทางเพศแบบอิสระ ที่ไม่อาจ
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สำ�รวจได้ สำ�หรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า มีหญิง

ขายบรกิารทางเพศ จำ�นวน 4,084 คน โดยจงัหวดัทีศ่กึษา	

มีหญิงขายบริการทางเพศทั้งหมด 431 คน ซึ่งมากเป็น

อันดับหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1  อย่างไรก็ตาม

ตัวเลขที่สำ�รวจได้อาจมีการคลาดเคลื่อนจากสถานการณ์

จริง ทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงจำ�นวนหญิงขาย

บริการทางเพศที่แท้จริงในสังคมไทย

	 การขายบริการทางเพศของผู้หญิง ไม่ใช่เพียง

การขายรา่งกายเทา่นัน้ แตย่งัถกูกดขีจ่ากเพศชายทัง้ทาง

ร่างกาย ทางจิตใจ และสังคมที่ไม่ยอมรับ ทำ�ให้ผู้หญิง

ต้องขายทั้งจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ขายความเป็นตัว

ตนของเธอดว้ย3 นอกจากไดร้บัผลกระทบจากสงัคมแลว้ 

หญงิขายบรกิารทางเพศยงัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้โรคตดิตอ่

ทางเพศสมัพนัธแ์ละโรคเอดส์4 จากการสำ�รวจของสำ�นกั

ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ป ีพ.ศ. 2550 พบวา่ สาเหตุ

หลักของการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 83.8 มาจากการมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย1  โดยเฉพาะหญิงขายบริการ

ทางเพศที่อายุตํ่ากว่า 20 ปี มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

เอชไอว ีมากกวา่หญงิขายบรกิารทางเพศทีม่อีายมุากกวา่ 

20 ปี5 นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาการไม่ใช้ถุงยางอนามัย

ยังส่งผลให้หญิงขายบริการทางเพศมีการตั้งครรภ์และ

นำ�ไปสู่การพยายามทำ�แห้งเพื่อหาทางออก6,7 ประกอบ

กับรูปแบบการขายบริการทางเพศเปลี่ยนแปลงไป มี

หญิงขายบริการทางเพศแบบอิสระเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้

เข้าถึงการบริการสุขภาพลดลง ส่งผลให้หญิงขายบริการ

ทางเพศมีความรู้เรื่องโรคเอดส์ที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 

398 จากสภาพการทำ�งานที่ต้องรีบไขว่คว้าหารายได้ให้

มากที่สุดจึงต้องทำ�งานทุกวัน ไม่มีวันหยุด ยกเว้นเวลามี

ประจำ�เดือนหรือไม่สบาย เจ้าของสถานบริการบางแห่ง

ยังมีการบังคับให้ผู้หญิงที่ทำ�งานในสถานบริการต้อง

ขายบริการทางเพศให้ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ประกอบกับ

ค่านิยมดั้งเดิมของสังคมที่มองว่าเพศหญิงเป็นเพศที่

ออ่นแอ ผูห้ญงิเปน็เพยีง “ผูร้องรบันํา้อสจุขิองเพศชาย”9 

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่จึงขาดความเกรงใจ บางรายมีการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้มีการใช้ความรุนแรง 

และมีเพศสัมพันธ์ด้วยความรุนแรงเพื่อควบคุมร่างกาย

ของผู้หญิงให้ตอบสนองความต้องการทางเพศ และให้

คุ้มค่ากับเงินที่จ่ายไป 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า มีการข่มขู่และบังคับให้ร่วม

เพศในทา่พสิดาร รวมถงึผูใ้ชบ้รกิารไมจ่า่ยเงนิ และกรรโชก

ทรัพย์ จากการที่ต้องให้บริการหลายครั้งต่อวัน ทำ�ให้ช่อง

คลอดของหญิงขายบริการทางเพศแห้ง ไม่มีความหล่อลื่น 

จึงส่งผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยลดลง เนื่องจากการใช้ถุง

ยางอนามยัจะทำ�ใหห้ญงิขายบรกิารทางเพศเจบ็ปวดบรเิวณ

ช่องคลอดมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของ

หญิงขายบริการทางเพศเป็นอย่างมาก10 เมื่อเกิดความ

เจ็บป่วยไม่สามารถใช้บริการได้ เนื่องจากไม่ได้ทำ�งานอยู่

ในพื้นที่ภูมิลำ�เนา ประกอบกับระยะเวลาการทำ�งานของ

สถานใหบ้รกิารสขุภาพของรฐัไมส่มัพนัธก์บัการทำ�งานของ

หญิงขายบริการทางเพศ ทำ�ให้ไม่สะดวกไปใช้บริการ4 เมื่อ

มีอาการผิดปกติจะไปซื้อยาที่ร้านขายยามารับประทานเอง 

จะไม่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐถ้าอาการไม่รุนแรง 

เนื่องจากรู้สึกว่าเจ้าหน้าที่ดูถูกเหยียดหยาม ไม่เป็นมิตร 

ถ้ารู้สึกว่าเธอมีอาชีพขายบริการทางเพศ บางครั้งจะไปรับ

บริการที่คลินิกเอกชน เนื่องจากเจ้าหน้าที่พูดคุย บริการดี 

มีความเป็นส่วนตัว รอไม่นาน และรักษาหายเร็ว11

	 การศกึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของหญงิขาย

บริการทางเพศมีอย่างจำ�กัด โดยเฉพาะในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงความหมาย

และการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของหญิงขายบริการ

ทางเพศทีม่ตีอ่ตนเองในทศันะของผูท้ีป่ระสบกบัเหตกุารณ์

นั้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาระดับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของหญิงขายบริการให้ดีขึ้น รวม

ทั้งสามารถนำ�ไปปรับปรุงการให้บริการเพื่อป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพตามการรับรู้ของหญิงขายบริการทางเพศ 

      	 2.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

หญิงขายบริการทางเพศ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

โดยการประยุกต์แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตาม

คำ�นิยามขององค์การอนามัยโลก12,13,14 ประกอบด้วย
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คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นสขุภาพกาย 	

2) ด้านสุขภาพจิตใจ 3) ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและสังคม 	

5) ด้านเศรษฐกิจ และ 6) ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

เพื่อทำ�ความเข้าใจถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ	

หญิงขายบริการทางเพศที่ประสบว่ามีความหมาย และมี

การรับรู้อย่างไร ซึ่งเป็นการหาความหมายโดยมองผ่าน

จากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่ง

นั้น โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่เป็นจริงจะต้องไม่เป็นเพียง

สิ่งที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสเสมอไป แต่ยังมี

หลายอย่างที่สามารถเข้าถึงได้โดยการทำ�ความเข้าใจถึง

ความรู้สึกหรือสิ่งที่อยู่ภายใต้จิตใจของบุคคล14

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิคณุภาพ (Quali-

tative research) โดยดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นหญิงขายบริการทางเพศ

ทีป่ระกอบอาชพีขายบรกิารทางเพศในรปูแบบแอบแฝง 

และการขายบริการทางเพศแบบอิสระ ที่ขายบริการทาง

เพศอยู่ในเขตอำ�เภอเมือง มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป คัด

เลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยใชว้ธิเีลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 35 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  ขอ้มลูเชงิปรมิาณใช้

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสังเกตแบบไม่มี	

ส่วนร่วม และการจดบันทึกภาคสนาม

	 การตรวจสอบความเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัย

ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลตลอดกระบวนการ

วจิยั โดยใชก้ารตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเส้า (Triangu-

lation) เกบ็ขอ้มลูจากหญงิขายบรกิารทางเพศทีป่ระกอบ

การขายบรกิารทางเพศในสถานบรกิารทางเพศทีม่คีวาม

ต่างกัน สถานที่ที่แตกต่างกัน และวันเวลาแตกต่างกัน 

เพื่อนำ�มาเปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูลที่ได้จาก

แหล่งต่างๆ กัน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บข้อมูล

หลายวิธีด้วยกัน คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการ

บันทึกข้อมูล เพื่อยืนยันและตรวจสอบผู้ให้ข้อมูล

	 การวเิคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูสว่นบคุคลวเิคราะห์

โดยใช้การแจกแจงความถี่ จำ�นวน ร้อยละตามลักษณะ

ของข้อมูล ส่วนข้อมูลคุณภาพใช้หลักการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis) 

	 จริยธรรมการวิจัย เลขที่ HE532281 ผู้วิจัย

ได้ยึดหลักเกณฑ์จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ใน

ทุกขั้นตอนการวิจัย โดยยึดหลักปฏิบัติ เคารพในการ

ตัดสินใจของผู้ที่จะมาเป็นอาสาสมัคร ผู้ร่วมวิจัยต้อง

เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมดำ�เนินการวิจัยและอนุญาตให้

นักวิจัยดำ�เนินการวิจัยได้ ซึ่งผู้วิจัยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 

และเพียงพอแก่ผู้ร่วมวิจัยทราบถึงสาระสำ�คัญของเรื่อง

ที่ทำ�วิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การ

เก็บรวบรวมข้อมูล การชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย 

มาตรการที่จะรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และผล	

กระทบที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยได้ให้รหัสแทนชื่อและ

นามสกุลจริงลงในแบบบันทึกข้อมูล เทปการสัมภาษณ์ 

และจะทำ�ลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง ขณะที่ทำ�การ

สัมภาษณ์หากผู้ร่วมวิจัยไม่สบายใจหรือไม่ต้องการให้

เขยีนในรายงานวจิยั นกัวจิยัจะปฏบิตัติามอยา่งเครง่ครดั 

ผู้วิจัยรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว และระมัดระวัง

ป้องกันอันตรายหรือความผิดพลาดอย่างเต็มที่ ไม่ก่อ

ให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและจิตใจของผู้ให้

ข้อมูล และลดความเสี่ยงของภยันตรายที่อาจเกิดขึ้นให้

มากที่สุด ปฏิบัติต่อบุคคลแต่ละคนอย่างถูกต้อง และ

เหมาะสมตามหลักศีลธรรมให้แต่ละคนได้รับสิ่งที่พึงได้

รับเท่าเทียมกัน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ผูร้ว่มวจิยัสว่นใหญอ่ายอุยูใ่นชว่ง 15-20 ป ีรอ้ยละ 62.9 

อายุเฉลี่ย 25 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 	

รอ้ยละ 57.1 สว่นใหญส่ถานะภาพโสด รอ้ยละ 77.2 ราย

ได้อยู่ในช่วง 1,000-5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 54.3 

รายได้ส่วนใหญ่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 74.3 หญิง

ขายบริการส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 

68.6 โดยเป็นหญิงขายบริการทางเพศแบบแอบแฝงที่

กำ�ลังเรียนหนังสืออยู่ รองลงมาคือพักอาศัยอยู่คนเดียว 



125วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 30  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2555

ร้อยละ 14.3 ประกอบอาชีพนี้มานาน 1 ปี ร้อยละ 62.8 

สว่นใหญใ่หบ้รกิารแขกเฉลีย่ 1-2 คนตอ่วนั รอ้ยละ 51.4  

เกิดการเจ็บป่วย ร้อยละ 22.9 ซึ่งอาการเจ็บป่วยที่พบ

คือ แผลริมอ่อน ตกขาว มดลูกอักเสบ และมดลูกหย่อน 

แท้งบุตร ร้อยละ 5.7 มีการดื่มสุราเป็นบางครั้ง ร้อยละ 

82.9 สบูบหุรีเ่ปน็ครัง้คราว รอ้ยละ 25.7 มหีญงิขายบรกิาร	

ทางเพศ ร้อยละ 8.6 ไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง และ	

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 ไม่เคยไปรับการตรวจภายในเลย

	 2. 	 ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

หญิงขายบริการทางเพศ ให้ความหมายคำ�ว่า คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ ในทัศนะของตนเองหมายถึง “ความ

สุขสบาย” ซึ่งความสุขเกิดจากการมีเงินใช้จ่ายรวมทั้ง	

ส่งให้กับครอบครัว ไม่มีหนี้สิน และความสุขยังเกิดจาก

การทีไ่ดอ้ยูก่บับคุคลอนัเปน็ทีร่กั บตุรเปน็คนดปีระสบผล

สำ�เรจ็ในการดำ�เนนิชวีติ สว่นความสบายมาจากการทำ�งาน

หาเงนิไดง้า่ยและมรีายไดท้ีด่เีพือ่นำ�มาใชจ้า่ยซือ้สิง่ของและ

ซื้ออาหารรับประทานในชีวิตประจำ�วัน 

	 3.	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามการรับรู้

ของหญิงขายบริการทางเพศ

		  3.1	ดา้นสขุภาพกาย พบวา่ ขอ้มลูทีเ่กีย่ว

กบัการรบัรูด้า้นสขุภาพกายของหญงิขายบรกิารทางเพศ

แตกต่างกันหลายลักษณะ ดังนี้

			   1)	 สุขภาพร่างกายแข็งแรง พบ

ว่าส่วนใหญ่รับรู้ว่าสุขภาพร่างกายของตนมีความแข็ง

แรง เพราะไม่มีอาการเจ็บป่วยและยังสามารถทำ�งานได้ 

หญงิขายบรกิารคนหนึง่เลา่วา่ “รา่งกายแขง็แรงดคีะ่ ไมม่ี

ปญัหาอะไร เรากย็งักนิอิม่นอนหลบัได ้ตอนเชา้กจ็ะไปซือ้

กับข้าวมาทำ�กินกัน เสร็จแล้วก็นอน กลางคืนก็มาทำ�งาน 

ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเลยไม่มีเวลาไป แต่มันก็ไม่ได้เป็น

อะไร ส่วนมากอากาศเปลี่ยนก็เป็นหวัดแค่นั้น พี่ก็จะไป

ตรวจสุขภาพตลอดแต่ก็ไม่มีอะไร” (ID28) 

			   2)	 รา่งกายออ่นลา้และเกดิปญัหา

ด้านสุขภาพ หญิงขายบริการทางเพศบางคนรู้สึกว่า

สขุภาพรา่งกายเกดิอาการเมือ่ยลา้จากการทำ�งาน ดงัหญงิ

ขายบรกิารทางเพศคนหนึง่เลา่ถงึความเหนือ่ยลา้จากการ

ทำ�งานวา่ “ถา้ทำ�นานๆ กเ็หนือ่ยนะ เหนือ่ย เพราะแขกบาง

คนเมา ถา้เขาเมามากๆ จะทำ�นาน ทำ�นานแลว้อวยัวะเพศ

จะไม่แข็ง เราก็เหนื่อย … บางครั้งนอนไม่พอเราก็เหนื่อย

ค่ะ” (ID5) นอกจากนี้บางคนรับรู้ถึงความเจ็บป่วย	

ทีเ่กดิขึน้ ซึง่รอ้ยละ 22.9 เกดิอาการมดลกูอกัเสบ มดลกู

หยอ่น ปวดทอ้งนอ้ย ตกขาว มกีารฉกีขาดบรเิวณปากชอ่ง

คลอด เกิดแผลถลอกในช่องคลอด หญิงขายบริการคน

หนึง่บอกวา่ “มนัแสบ เจบ็ทอ้งนอ้ย เจบ็มดลกูอะไรอยา่ง

นี้ เวลาเจอของยาวๆ ขออนุญาตแบบว่าแขกกระแทก

แรงๆ เรากเ็จบ็นะวนันงึทำ�หลายคน บางคนเขามดลกูลกึ

เขากท็ำ�ได ้แตเ่รามดลกูตํา่ เรากท็ำ�ไมไ่ด ้เรากจ็ะมปีญัหา

ตรงนี้บ่อยๆ” (ID33) 

			   3)	 เพิ่มความกล้าโดยการพึ่งพา

สารเสพติด หญิงขายบริการทางเพศมีพฤติกรรมใช้

สารเสพติด ได้แก่ ยาบ้า เพื่อให้ร่างกายมีความคึกคัก 

กระฉับกระเฉง มีความตื่นตัว เกิดความมั่นใจ สามารถ

ให้บริการแขกได้หลายคนมากขึ้น ดื่มสุราเพื่อให้ตนเอง

มีความกล้าในการแสดงออกและเป็นจุดสนใจ ต้องการ

การยอมรับจากกลุ่ม และเอาใจแขกกรณีที่แขกต้องการ

ให้ดื่ม หญิงขายบริการคนหนึ่งเล่าว่า “บางครั้งเราอยาก

ไดแ้ขกเยอะๆ เรากต็อ้งมตีวัชว่ยใหต้วัเองไมรู่ส้กึเหนือ่ย

มากขึ้น ก็คือเอายาบ้ามาช่วยบ้าง บางทีอดนอนมาหลาย

วัน มันจะช่วยให้เราไม่เหนื่อย ถ้าเราไม่ทำ�แบบนี้เราก็

เหนื่อย เราก็จำ�เป็นต้องทำ�” (ID7)

			   4)	 ชีวิตคือความเสี่ยง เนื่องจาก

ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย แขกบางรายแอบถอดถุงยางขณะ

ร่วมเพศ แอบหยิกถุงยางอนามัย นอกจากนี้ยังใส่ถุงยาง

อนามัยหลายๆ ชั้นเพื่อป้องกันการรั่วหรือป้องกันไม่ให้

ถงุยางอนามยัแตกขณะใหบ้รกิาร หญงิขายบรกิารคนหนึง่	

เล่าว่า “แขกบางคนจะแอบถอดถุงยางอนามัย บางครั้ง

ถุงยางอนามัยแตกก็มี มาทำ�งานแรกๆ จะไม่ทันแขก

หรอก ถา้ทำ�นานๆ ไปถงึจะทนัเขา สว่นมากผูช้ายบางคน

ไม่อยากใส่ถุงยางอนามัยหรอกเขาจะมีกลไกของเขา ถ้า

ใส่ถุงยางอนามัยมันไม่ตื่นเต้นท้าทาย” (ID1)

			   5)	 การป้องกันตัวเองจากความ

เจ็บป่วย ส่วนใหญ่จะใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันตัว

เองจากการตดิเชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และตรวจ

สอบคณุภาพของถงุยางอนามยักอ่นใชท้กุครัง้ ระมดัระวงั

ขณะสวมใส่ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการฉีกขาดหรือ

เกดิอบุตัเิหตขุณะสวมใส ่ใชส้ารหลอ่ลืน่บรเิวณชอ่งคลอด

เพื่อลดความเจ็บปวดขณะให้บริการ เลือกไปกับแขกที่ไว้
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วางใจได้ หรือมีความสนิทสนมคุ้นเคยกัน เลือกโรงแรม

ที่เคยไปใช้บริการบ่อยๆ เพื่อป้องกันตัวเองจากการถูก

ทำ�ร้ายร่างกาย หญิงขายบริการคนหนึ่งบอกว่า “เวลามี

เพศสมัพนัธก์ต็อ้งใชถ้งุยางอนามยัทกุครัง้ ถา้ไมใ่สถ่งุยาง

อนามยัเรากไ็มเ่อา ไมร่บั เรากอ็อกมาเลย กอ่นจะใสใ่หเ้ขา

ทุกครั้ง เราก็จะเช็คดูว่ามีการรั่วหรือไม่ มีอะไรมั้ย จะเช็ค

ทุกอย่าง จะดูก่อน เคยใช้แล้วมันรั่วมันพบไง” (ID27)

	 	 3.2	สุขภาพจิต 

			   1)	 สุขปนทุกข์ หลายคนมีความสุข

จากการทีไ่ดแ้สดงถงึความรกัทีเ่ปีย่มลน้ไปดว้ยความเสยี

สละเพื่อความสุขของลูก และบิดามารดา ความกตัญญู

กตเวที และมีรายได้ที่งดงามและเพียงพอในการใช้จ่าย 

ซือ้สิง่ตามทีต่นเองตอ้งการ หญงิขายบรกิารคนหนึง่บอก

ว่า “เราทำ�งานเนาะเราก็ได้เงินมาจุนเจือชีวิต สิ่งที่ทำ�ให้

เราอยู่ได้ก็เพราะเงิน ทำ�ให้ชีวิตเราดีขึ้นสิ่งที่ทำ�ให้เราอยู่

ได้ก็เพราะเงิน เราไม่เกี่ยงว่าเราได้เงินมาอย่างนี้ เราได้

เงนิมากต็อ้งสง่พอ่สง่แมด่ว้ย ถา้เราหาเงนิไดเ้ราสง่พอ่สง่

แมไ่ดเ้รากม็คีวามสขุ ไมท่ำ�ใหพ้อ่แมเ่ราเดอืดรอ้นไดม้าก

กส็ง่มากไดน้อ้ยสง่นอ้ย” (ID5) ขณะเดยีวกนักเ็กดิความ

ทุกข์ จากการที่ต้องปิดบังซ่อนเร้นจากครอบครัวและ

สังคม กลัวการติดเชื้อเอชไอวี กลัวการตั้งครรภ์และกลัว

ถกูทำ�รา้ยรา่งกาย บางคนเหงา คดิถงึบา้นและครอบครวั 

ต้องเผชิญกับความเครียดจากภาระค่าใช้จ่ายในแต่ละ

เดือนโดยลำ�พัง ทำ�ให้เกิดความทุกข์ขึ้น หญิงขายบริการ

คนหนึ่งบอกว่า“บางครั้งนั่งอยู่คนเดียวก็คิดถึงบ้าน คิด

เรื่องนั้นเรื่องนี้ คิดหลายๆอย่าง คิดถึงบ้าน คิดถึงลูก คิด

เรื่องเงินเรื่องทอง คิดไปหมดแหละค่ะ วันไหนไม่มีแขก

ยิง่คดิมาก เครยีดไมรู่ว้า่จะไปหาเงนิทีไ่หนสง่ใหล้กู ใหแ้ม่

ทีบ่า้นไดใ้ช ้เครยีดคะ่บางครัง้กป็วดหวั ถา้มเีงนิสง่ใหท้าง

บ้านก็สบายใจ” (ID20)

			   2)	 เปน็คนไมด่ ีมคีวามรูส้กึตอ่ตนเอง

ในแง่ลบ ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเองเนื่องจากต้องใช้

รา่งกายของตนแลกกบัเงนิเพือ่ความอยูร่อดของตนเองและ

ครอบครัว บางครั้งไม่อยากทำ�อาชีพนี้ แต่การที่ไม่มีเงินใช้

จา่ยทำ�ใหต้อ้งไปทำ�อาชพีนีเ้หมอืนเดมิ หญงิขายบรกิารคน

หนึ่งเล่าว่า “ไม่ภาคภูมิใจเลยคะ เพราะรู้สึกว่าตนเองเป็น

คนไมด่ถีา้ดคีงไมม่าทำ�แบบนี ้พดูไมฟ่งัไมใ่หไ้ปกย็งัไปมคีะ 

บางครั้งก็ไม่อยากไป แต่ไม่มีเงินใช้ก็เราก็เป็นทุกข์ เครียด 

บางครัง้ไมรู่จ้ะหาเงนิทีไ่หนไปจา่ยคา่งวดรถ คา่หอ บางครัง้

แม่ไม่มีตังส์ใช้ เราก็ไม่อยากขอเท่าไหร่” (ID9)

			   3)	 การเข้ าถึ งบริการสุขภาพ 

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทันท่วงทีเมื่อเจ็บ

ป่วย และตรวจสุขภาพตามระยะเวลาที่สถานบริการ

กำ�หนด เช่น ตรวจมะเร็งปากมดลูก ตรวจเลือดหาโรค

ตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์“บางครัง้มนัอกัเสบปวดทอ้งนอ้ย

อะไรประมาณนี้ค่ะ เราก็ไปหาหมอ ไปโรงบาล ไปคลินิก

บางครัง้ เพราะวา่มนัปวดทอ้งมากๆ ไง ไปหาหมอใหเ้ขา

ตรวจภายในดวูา่ขา้งในมนัเปน็อะไรหรอืเปลา่” (ID28)  

แต่มีหญิงขายบริการส่วนใหญ่จะไม่มีการตรวจเลือด 

หรือตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เลยเพราะอาย 

หรือกลัวจะพบเจอกับคนที่ตนเองรู้จัก ทำ�ให้ความลับ

ของตนเองถกูเปดิเผย บางคนไมไ่ดใ้หค้วามสนใจเพราะ

สถานบรกิารไมไ่ดบ้งัคบั หญงิขายบรกิารคนหนึง่บอกวา่ 

“หนูไม่เคยไปตรวจภายในหรอก หนูก็อยากไปตรวจอยู่

นะคะ่ ตรวจมะเรง็ปากมดลกู แตก่ไ็มไ่ดไ้ปตรวจ แลว้หนู

ก็ไม่ได้สนใจไปซักที” (ID20)

	 	 3.4	การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

และสังคม

			   1)	 อยู่แบบนํ้าพึ่งเรือเสือพึ่งป่า 

หญิงขายบริการทางเพศมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วม

งานและเจ้าของสถานบริการ มีความสัมพันธ์แบบพึ่งพา

กับเจ้าของสถานบริการ เนื่องจากได้ประโยชน์ซึ่งกัน

และกัน ซึ่งบางแห่งมีที่พักให้ หญิงขายบริการไม่มีเงิน

ใช้สามารถเบิกก่อนได ้และบางครั้งยังสามารถกู้ยืมเงิน

จากเพื่อนหญิงขายบริการด้วยกัน หญิงขายบริการทาง

เพศเล่าว่า “มาอยู่ที่นี่พี่เขาก็ดีช่วยเหลือเราทุกอย่าง 

เวลาไม่มีเงินก็เบิกก่อนได้ อาหารการกินก็ไม่ค่อยได้ซื้อ 

พี่เขาเป็นคนซื้อก็ช่วยเขาทำ�อาหารบ้าง คุ้นเคยกันแล้ว

ก็ไม่อยากกลับบ้านไม่อยากไปทำ�งานที่อื่น เพื่อนเขาก็

ชวนไปทำ�งานที่อื่น แต่ก็ไม่อยากไป ก็ไม่ค่อยมีหรอกค่ะ

เรื่องทะเลาะกันกับเพื่อนร่วมงาน เพราะว่าหนูไม่ค่อยมี

เรื่องกับคนอื่น” (ID20)   

			   2)	แขกอุปถัมภ์ร่วมกับกระทำ�

ทารุณกรรม การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับแขก เพราะมี

ผลต่อรายได้ แขกบางคนมีความสนิทสนมกับหญิงขาย

บริการทางเพศ ก็ให้ความช่วยเหลือเรื่องเงิน ถ้าแขกมี
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	 	 3.6	สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ทีอ่ยูอ่าศยั

มัน่คง ปลอดภยัแตไ่มส่ะอาด มคีวามพงึพอใจกบัสภาพ

แวดลอ้มและทีพ่กัอาศยั มคีวามมัน่คงปลอดภยั โดยบาง

คนทำ�งานมีรายได้เก็บเงินซื้อบ้าน ในขณะที่บางคนเช่า

ห้องอาศัยอยู่เป็นรายเดือนในสถานที ่ที่มีการคมนาคม

สะดวกสบายในตัวเมือง บางคนพักอาศัยอยู่กับเจ้าของ

สถานบริการซึ่งมีความสะดวกสบายปลอดภัยมีห้องอยู่

เป็นส่วนตัวไม่แออัด แต่จากการสังเกตพบว่ามีเศษฝุ่น  

ขา้วของเครือ่งใชว้างไมเ่ปน็ระเบยีบเรยีบรอ้ย ผา้ปทูีน่อน

และปลอกหมอนมีสีคลํ้ายับยู่ยี ่หญิงขายบริการคนหนึ่ง

เล่าว่า “ที่พักอาศัยเจ้าของเขาก็ดูแลเราดี มีที่อยู่ที่พักให้ 

เพือ่นเขาชวนไปทำ�งานทีอ่ืน่กไ็มอ่ยากไปหรอกเพราะอยู่

ที่นี่ก็สะดวกสบายดี” (ID20) ส่วนหญิงขายบริการทาง

เพศอีกคนเล่าว่า “พี่มาทำ�งานที่นี่มานานก็ซื้อบ้านอยู่ใน

เมอืงเปน็ของตวัเองกส็ะดวกสบายปลอดภยัด”ี (ID27)

การอภิปรายผล
	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้จะเหน็ไดว้า่เงนิเปน็ปจัจยั

ที่สำ�คัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง

ที่จะส่งผลให้เกิดความสุข และความสบายของตนเอง

และครอบครัว และยังเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้หญิงเข้า

สู่กระบวนการขายบริการทางเพศด้วย ผลการศึกษาพบ

ว่าหญิงขายบริการทางเพศมีรายได้อยู่ในช่วง 1,000 – 

5,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด เมื่อมีรายได้มากแต่ก็มี

รายจ่ายมากเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 4,16 

ที่พบว่าหญิงขายบริการทางเพศต้องรับภาระหนี้สินส่วน

ตัวและหนี้สินทางบ้านด้วย รายได้ของหญิงขายบริการ

ขึ้นอยู่กับลักษณะของพื้นที ่ เช่น ในพื้นที่ที่มีความเจริญ

ทางด้านวัตถุ มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเป็นจำ�นวนมาก 

ส่งผลต่อรายได้ที่เพิ่มมากขึ้นด้วย โดยหญิงขายบริการ

ทางเพศในกรุงเทพฯ มีรายได้เฉลี่ยสูงกว่าจังหวัดอื่นคือ 

ประมาณ 20,000 บาท ต่อเดือน แต่มีหญิงขายบริการ

บางส่วนที่มีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท ต่อเดือน ซึ่ง

พบได้ในหญิงขายบริการทางเพศในรูปแบบอิสระ และ

ในร้านคาราโอเกะ การศึกษาครั้งนี้มีบริบทเป็นจังหวัด

ที่มีขนาดเล็ก ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

แหล่งท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นวัดที่สำ�คัญทางพระพุทธ

ศาสนา ทำ�ใหม้นีกัทอ่งเทีย่วมาเทีย่วตอนกลางคนืไมม่าก 

ความพึงพอใจในการบริการของหญิงขายบริการก็จะ

ให้เงินพิเศษเพิ่มเติม และหญิงขายบริการบางคนยัง

สามารถขอเงนิพเิศษเพิม่เตมิได ้หญงิขายบรกิารทางเพศ

เล่าว่า “ถ้าเราไม่มีตังส์ แขกก็ให้ใช้อยู่ค่ะ ขอเท่าไหร่ก็ให้

เท่านั้นสูงสุดก็ 4,000-5,000 บาท” (ID21) นอกจากนี้

ความสัมพันธ์ของหญิงขายบริการกับแขกบางคนยังเป็น

ในลกัษณะของการกระทำ�ทารณุกรรม มกีารใชก้ำ�ลงัทำ�รา้ย

ร่างกายตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรง บางคนได้รับอันตราย

จากพฤติกรรมทางเพศที่รุนแรง เช่น ถูกข่วน ถูกขบ	

กดับรเิวณหวันม จบัจุม่นํา้ และมกีารรว่มเพศทีร่นุแรง หญงิ

ขายบริการทางเพศคนหนึ่งเล่าว่า “มีเยอะแยะแหละ หยิก

มั่ง กัดนมมั่ง มีเมื่อวานโดนแขกบีบนม ก็ตีกัน โดนแขก

ทำ�รา้ย แขกขว่น พดูงา่ยๆ วา่แขกซาดสิซ ์โดนแขกกดั แขก

ข่วน กัดแรงๆ จนเขียวอะไรอย่างนี้ บางทีเวลาเราไม่รู้ตัว	

อะไรเขาก็ทำ�ร้ายเราอย่างนี้ เวลาเขาใกล้จะเสร็จก็จะบีบ

แขน บีบขา จะแทะ แต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนก็จับจุ่ม

นํา้เลยนะ เสรจ็แลว้กป็ลอ่ยขึน้มา เรากจ็ะไมร่นุแรง คอ่ยๆ 

คยุ ไมอ่ยากรอ้ง ไมอ่ยากพดูแรง ใหเ้ขาเยน็ลงคะ่” (ID36)

		  3.5	 เศรษฐกจิ งานสบายแตไ่มม่ัน่คง การ

ขายบริการทางเพศเป็นงานที่สบาย ทำ�งานในร่มไม่ต้อง

ทำ�งานหนกั ใชเ้วลาในการทำ�งานไมม่าก หญงิขายบรกิารบาง

คนเลา่วา่“งานมนัสบายดี ตอนเชา้ตืน่สายกไ็ด้ เหลา้กไ็ดก้นิ 

เงินก็ได้ ตอบตรงๆ นะมันสบายดี แต่ก่อนเคยทำ�งานกลาง

วนั งานโรงงานอตุสาหกรรมเขากบ็งัคบัเรา งานนีก้พ็อทำ�กวา่

งานอื่น” (ID20) แต่ขณะเดียวกันก็รับรู้ถึงความไม่มั่นคง 

เพราะรายไดข้ึน้กบัปรมิาณของแขกในแตล่ะวนั บางวนัไมม่ี

รายได้ เนื่องจากเจ็บป่วยต้องหยุดพักหรือมีประจำ�เดือนก็

ตอ้งหยดุงาน การใหบ้รกิารกบัแขกคนเดมิๆกจ็ะถกูลดราคา

ลง นอกจากนี้มีการการตัดราคากันระหว่างคนเก่ากับคน

ใหม่เพื่อดึงดูดความสนใจของแขก เมื่ออายุมากขึ้นร่างกาย

ทรุดโทรมลงแขกก็ไม่สนใจที่จะใช้บริการ และไม่สามารถ

รบัแขกไดเ้หมอืนเดมิกจ็ะทำ�ใหร้ายไดล้ดนอ้ยลงตามไปดว้ย 	

ดังหญิงขายบริการคนหนึ่งเล่าว่า “แขกน้อยลง เราก็ได้	

ตังส์น้อยลง อายุเราก็มากขึ้น สุขภาพร่างกายก็ไม่ค่อยแข็ง

แรง แขกเข้าร้านน้อยลง เกิดการแข่งขันกันเงินก็ได้ลดลง 	

ทำ�ให้เราคิดมากปวดหัวจากที่เราเคยเป็นสวยเลือกได้ 

แต่ตอนนี้เราก็เลือกไม่ได้ ตอนนี้เขาเน้นขาวอวบ หน้าตา

สดใส” (ID7)
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จึงมีผลต่อรายได้ของหญิงขายบริการ ประกอบกับผู้ให้

ข้อมูลหลักส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่

ขายบริการทางเพศแบบอิสระ ในช่วงหลังเลิกเรียนและ

วันหยุดเสาร์ อาทิตย์เท่านั้น ทำ�ให้รายได้ไม่มากเหมือน

การขายบริการทางเพศในสถานบริการต่างๆ 

	 การขายบริการทางเพศส่งผลกระทบที่หลาก

หลายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยร่างกาย

เกิดอาการอ่อนล้า บางคนเกิดความเจ็บป่วยขึ้น ส่งผล

ให้มีการใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า ดื่มเหล้าและสูบบุหรี ่	

ถึ งแม้รับรู้ ว่ าการใช้สารเสพติดเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ4,16 การเป็นเพศหญิงและประสบการณ์ชีวิตยัง

น้อย ประกอบกับทำ�งานที่ผิดกฎหมายเพื่อให้มีรายได้

เลี้ยงตัวเองและครอบครัว ทำ�ให้หญิงขายบริการทาง

เพศไม่มีอำ�นาจในการต่อรองให้ผู้ใช้บริการใช้ถุงยาง

อนามัยทุกครั้ง10,17 การดำ�เนินชีวิตอยู่อย่างสุขปนทุกข์

ซึง่จะสง่ผลตอ่สขุภาพจติทำ�ใหม้กีารใชย้าและสารเสพตดิ	

เพื่อแก้ไขปัญหา การใช้ชีวิตเพียงลำ�พัง การทำ�งานที่

สงัคมไมใ่หก้ารยอมรบั และตอ้งอยูห่า่งไกลจากบคุคลอนั

เป็นที่รัก ทำ�ให้หญิงขายบริการคิดถึงบ้าน เหงา ซึมเศร้า 	

บางครั้งเกิดความเครียดจากการประกอบอาชีพของ

ตนเอง รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่าที่ต้องขายร่างกายเพื่อ

แลกกับเงิน18,19 เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะหยุดทำ�งาน

และใช้วิธีการรักษาตนเองก่อน โดยการรับประทานยา

แก้อักเสบ ใช้ยาสอด ที่ซื้อจากร้านขายยาเป็นการรักษา

เบื้องต้น ถ้าอาการไม่ดีขึ้นจะไปพบแพทย์20 หญิงขาย

บริการทางเพศส่วนหนึ่งเท่านั้นที่มีการตรวจหาโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์1 ปัญหาการไม่ไป

รับบริการตรวจหาสุขภาพเป็นผลมาจากมีการโอนย้าย

การให้บริการที่เคยดำ�เนินการโดยหน่วยกามโรคของ

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั ไปยงัโรงพยาบาล สง่ผลตอ่

หญงิขายบรกิารทางเพศบางคนไมต่อ้งการเขา้รบับรกิาร

เพราะไม่ต้องการเปิดเผยตัว นอกจากนี้ยังขาดความ	

คุ้นเคยใกล้ชิดในลักษณะเดิม ประกอบกับระยะเวลาใน

การเปิดให้บริการในเวลาราชการ ทำ�ให้หญิงขายบริการ

ไม่สะดวกในการไปใช้บริการ ซึ่งจะทำ�ให้ขาดโอกาสใน

การรับบริการของภาครัฐ ส่งผลต่อการติดตามผลทำ�ได้

ยากขึน้และขาดความตอ่เนือ่ง ในสว่นของเพือ่นรว่มงาน

และเจ้าของสถานบริการ หญิงขายบริการมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับเจ้าของสถานบริการ และมีการพึ่งพาอาศัยกัน

ในด้านการเงิน17 ในด้านสภาพแวดล้อมพบว่ามีความ

แตกตา่งจากการศกึษาของ ปยิะพงษ์ พนัธุไ์ชย21 ซึง่หญงิ

ขายบริการในสนามหลวงพักอาศัยอยู่ห้องแบ่งเช่า บาง

แห่งก็ใช้สำ�นักเป็นที่พักด้วย แต่บางแห่งให้เช่าห้องพัก

รวมกัน มีกฎระเบียบและการลงโทษที่รุนแรงสำ�หรับ

คนที่ฝ่าฝืน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการขาย

บริการทางเพศเป็นการขายบริการทางเพศแบบอิสระ

มากขึ้น โดยใช้โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ตในการติดต่อ และ

ตกลงซื้อขายบริการทางเพศ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในจังหวัดอื่น เนื่องจากมีบริบทที่แตกต่างกันเพื่อเป็น

ขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันาแนวทางสง่เสรมิคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพของหญิงขายบริการทางเพศในพื้นที่ต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาในเชิงปริมาณหรือศึกษา

ในเชิงปฏิบัติการเพื่อให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

หญิงขายบริการทางเพศมีการพัฒนามากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการศูนย์ส่ง

เสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้
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Abstract
	 This qualitative research aimed to explore meaning of health-related quality of life according to perception 

of female sex workers as well as to investigate health-related quality of life among this target group. Participants 

were 35 female sex workers in One Province. Data were collected by structured interview for personal information 

and in-depth interview with non-participatory observation and field notes. Triangulation methods were used for 

trustworthiness of information. Data were analyzed using content analysis technique. 

	 It was found that health-related among female sex workers denoted the importance of living with 

comfortable life or Usuk sabai.  The perception of health-related quality of life among female sex workers 	

was categorized into 6 dimensions: physical health was perceived differently among these women that could be 

fatigue from work and ill health related to work. Some female sex workers were addicted to substance use such as 

amphetamine, alcohol, and nicotine in order to become energetic and confident for work. Mental health contained 

both contentment and discontent among these women.  Access to healthcare service was raised as an important 

issue related to quality of life. In general, female sex workers had a supportive social relation with friends and 

other sex workers. Nevertheless, there were sometimes that they completed each other to snatch the customers. 

The sex workers perceived that they earned good income but it was insecure from work regardless of its effortless-

ness and short time-consuming. Some sex workers were in debt. Lastly, physical living environment was another 

significant dimension of quality of life that these women satisfied for its safety and convenience. 

	 Study findings can be used as background information in developing a plan to improve health-related 

quality of life for female sex-workers. In addition, findings are useful for improving service to prevent sexual 

transmitted diseases and HIV infection among these women.
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