
ส าวประเภทสอง (TG) ที่ยังอยู่ในวัยเยาว์และคูอนข้างเอะอะโวยวายกลู่มหน่ึง
ก�าลังน่ังค่ยกันอยูางมีความส่ขที่โต๊ะภายนอกอาคารที่ส�านักงานของซิสเตอร์
ตัง้อยู่ (ซึ่งเป็นองค์กรช่มชนที่ปฏิบัติงานกับสาวประเภทสองในเมืองพัทยา 

ประเทศไทย) หลายคนในกลู่มนีเ้ดินทางมาที่เมืองทูองเที่ยวริมชายหาดแหูงนีเ้พราะ
ต้องการอาศัยประโยชน์จากสภาวะทางเศรษฐกิจของที่น่ีในการท�ามาหากิน และเพราะ
เมืองนีคู้อนข้างจะเปิดกว้างส�าหรับการใช้ชีวิตแบบสาวประเภทสอง บ่คคลที่อยู่ตรง
กลางของกลู่มนีค้ือ “หวาน”1 ซึ่งเป็นผ้่จัดการคนหน่ึงของซิสเตอร์ และตัวเธอเองก็เป็น
สาวประเภทสองด้วย เธอเป็นที่รักยิ่งของผ้่รับบริการ เพราะเธอมีรอยยิม้ที่เป่ียมไปด้วย
ความเมตตาและมีพรสวรรค์พิเศษในการดึงบ่คคลผ้่อูอนเยาว์เหลูานีใ้ห้ออกมา ในการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหวูางท่กคนภายในกลู่ม เธอตัง้ค�าถามวูาเพราะเหต่ใดบ่คคล
เหลูานีจ้ึงเดินทางมาที่พัทยา “ฉันเกิดในหมู่บ้านเล็กๆแหูงหน่ึง” บ่คคลหน่ึงในกลู่มนี้
กลูาว “ฉันร้่วูาฉันแตกตูางจากคนอื่นๆตัง้แตูฉันยังเล็กอยู่ ขณะอยู่ที่บ้าน ฉันเคยเฝ้า
ฝันถึงการได้เดินทางเข้ามาอยู่ในเมืองใหญู เป็นคนสวยและใช้ชีวิตเหมือนดังเป็นผ้่หญิง
คนหน่ึง ... และแนูนอน มีหน้าอกที่ใหญูขึน้ด้วย!” ซึ่งท�าให้ท่กคนในกลู่มระเบิดเสียง
หัวเราะขึน้พร้อมกัน
 
นับตัง้แต่ปี 2547 เป็นต้นมา ซิสเตอร์ได้ให้บริการด้านสุขภาพ บริการด้านการให้ความร้้และให้การ
สนับสนุนแก่ชุมชนสาวประเภทสองของเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี ซึ่งห่างจากกรุงเทพฯประมาณ
สองชัว่โมงหากเดินทางด้วยรถยนต์ เป้าประสงค์ของซิสเตอร์คือการจัดให้มีพื้นที่ที่ปลอดภัยและมี
บรรยากาศที่เต็มไปด้วยการต้อนรับส�าหรับสาวประเภทสองในการเข้ามาแสวงหาความเป็นมิตรและการ
สนับสนุนต่างๆ และเพื่อกระตุ้นให้มีพฤติกรรมด้านการป้องกันต่างๆ เช่น การตรวจหาเชื้อเอชไอวีและ
การรับค�าปรึกษา (HTC) อย่างสม�่าเสมอ รวมทัง้การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) 
อื่นๆ และตัง้แต่ปี 2547 เป็นต้นมาเช่นกัน ที่ซิสเตอร์ได้รับทุนสนับสนุนมาโดยตลอดจากแผนป้องกัน
และบรรเทาทุกข์ฉุกเฉินเพื่อผ้้ป่วยโรคเอดส์ของประธานาธิบดีแห่งสหรัฐอเมริกา (PEPFAR) ผ่านทาง
โครงการพัฒนาเพื่อภ้มิภาคเอเชีย (RDMA) ซึ่งอย้่ภายใต้องค์การเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของ
สหรัฐอเมริกา (USAID) ทัง้น้ี โดยมีม้ลนิธิพีเอสไอ (PSI) เป็นผ้้ด�าเนินโครงการส�าหรับทุนน้ี

1 ชื่อของผ้้รับบริการและเจ้าหน้าที่ทัง้หมดในเอกสารน้ี ล้วนเป็นนามแฝง

“ฉันมคีวามภม้ใิจทีฉั่นกลา้มาตรวจเลอืด”
การปรับปร่งบรกิารดา้นการตรวจหาเชือ้เอชไอวแีละการใหค้�าปรกึษา (HCT) 
ส�าหรับสาวประเภทสองในเมอืงพทัยา ประเทศไทย
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การบริการและการสนับสนุนต่างๆของซิสเตอร์ที่มุ่งเน้นจ�าเพาะไปที่สาว
ประเภทสองน้ี นับว่าเป็นสิ่งแปลกใหม่ในภ้มิภาคน้ี รายงานล่าสุดเกี่ยวกับ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (หรือชายรักชาย: MSM) รวมทัง้สาวประเภท
สอง (TG) ที่อย่้ในเมืองใหญ่ๆทัว่ทวีปเอเชีย ได้ให้ข้อสรุปไว้ว่า บริการต่างๆ
ด้านเอชไอวีส�าหรับประชากรสาวประเภทสองต่างก็ “ขึ้นชื่อ...ว่า...ได้หดหาย
ไปเรื่อยๆอย่างเป็นระบบ” (ส�านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ 
[UNDP] 2554, 27) รายงานน้ียังได้กล่าวไว้อีกว่า “การจัดท�าแผนงานหรือ
โครงการด้านเอชไอวีส่วนใหญ่จะผนวกสาวประเภทสองเข้าไว้กับโครงการที่
จัดให้แก่ชายรักชาย ซึ่งแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า พวกเขามีความเข้าใจถึง
ความต้องการจ�าเพาะต่างๆของสาวประเภทสองน้อยมาก” (UNDP 2554, 
27)  นอกจากบริการต่างๆส�าหรับสาวประเภทสองจะมีอย้่อย่างจ�ากัดแล้ว 
ข้อม้ลการวิจัยเกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประชากรสาวประเภทสองในประเทศส่วนใหญ่ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ก็ยังขาดแคลนอีกด้วย

แนวทางของซิสเตอร์ในการให้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�า
ปรึกษาและการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นแนวทางที่
มีประสิทธิผล เน่ืองจากมีจุดเน้นอย่้ที่การจัดให้มีพื้นที่ที่ปลอดภัยส�าหรับสาว
ประเภทสองทัง้ในศ้นย์ของซิสเตอร์เองและในสถานบริการสุขภาพต่างๆที่มี
บริการด้านการวินิจฉัยและการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ทัว่ทัง้จังหวัดชลบุรี สาวประเภทสองล้วนมีบทบาทอย่างแข็งขันในการท�า
หน้าที่เป็น “ผ้้น�า” “เจ้าหน้าที่” และ “อาสาสมัคร” ในศ้นย์บริการของ 
ซิสเตอร์และในการด�าเนินงานด้านเอชไอวีของทัง้จังหวัด การท�าหน้าที่เป็น
ผ้้น�าดังกล่าวได้ส่งผลให้เกิดการเป็นหุ้นส่วนหรือพันธมิตรกันทัว่ทุกภาคส่วน 
ซึ่งช่วยให้บริการต่างๆส�าหรับสาวประเภทสองของทางจังหวัดมีคุณภาพ 
ดีขึ้นและมีความไวต่อประเด็นต่างๆมากขึ้น และช่วยส่งเสริมสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อให้สาวประเภทสองได้เข้ามาใช้บริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

ชวีติของสาวประเภทสองในประเทศไทย
กะเทย เป็นค�าในภาษาไทยที่ใช้กันมาเน่ินนานในการใช้เรียกคนข้ามเพศ 
(TG) ที่มีลักษณะการเปลี่ยนจากชายเป็นหญิง (คือเป็นสาวประเภทสอง
นัน่เอง)  ทัง้น้ี รวมถึงผ้้ชายที่ชอบแต่งตัวเป็นผ้้หญิง (Transvestite) และ
ในบางกรณีก็ใช้เรียกพวกเกย์ (gay) และชายรักชาย (MSM) ประเภทอื่นๆ
ด้วย แม้ว่าจะมีรากเหง้าที่ค่อนข้างลึกในภาษาไทย แต่ค�าว่ากะเทยน้ีก็อาจ
เป็นที่ถกเถียงกันว่า เป็นค�าที่คนอื่นๆ ที่ไม่ใช่สาวประเภทสอง ใช้เรียกสาว
ประเภทสองเท่านัน้ กล่าวคือ สาวประเภทสองอาจจะเรียกตนเองว่ากะเทย 
แต่ในขณะเดียวกันก็อาจเรียกตัวเองง่ายๆว่าผ้้หญิงด้วย (ซึ่งสะท้อนความ
ปรารถนาของสาวประเภทสองหลายๆคนที่ต้องการใช้ชีวิตเป็นผ้้หญิงอย่าง
ถ้กกฎหมาย) การเกิดใหม่ของวัฒนธรรมย่อย (subculture) ของชายรัก
ชายและเทคโนโลยีใหม่ๆทางการแพทย์ที่เอื้อต่อการผ่าตัดแปลงเพศและ
การเสริมความงาม  ได้ท�าให้ความหมายของค�าว่ากะเทยเริ่มเปลี่ยนไปและ
เป็นค�าที่ก�ากวมและไม่ชัดเจนมากขึ้น ประเด็นน้ีมีความส�าคัญต่อบริการ
ด้านการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษาในประเทศไทย เพราะยัง
ไม่สามารถก�าหนดได้ชัดเจนเสมอไปว่าใครบ้างคือสาวประเภทสองและใคร
บ้างที่ไม่ใช่ ดังนัน้ จึงกลายเป็นอุปสรรคต่อการจัดท�าแผนงานหรือโครงการ

ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นสาวประเภทสอง ส�าหรับบางคนที่เรียกตนเองว่า
กะเทยนัน้ บางครัง้ก็อาจมารับบริการโดยการแต่งตัวเป็นผ้้ชายเข้ามา แต่พอ
อีกครัง้หน่ึง ก็อาจแต่งตัวเป็นผ้้หญิงมาก็ได้

คนข้ามเพศที่เป็นสาวประเภทสองในประเทศไทยส่วนใหญ่รายงานว่า ชีวิต
ทางเพศของพวกเธอเริ่มด้วยการเป็น “ชายรักชายที่อย้่ในวัยเยาว์” ที่แสดง
ตนเอง (หรือถ้กดึงให้แสดงตนเอง) ด้วยการแต่งตัวและมีพฤติกรรมต่างๆ
แบบผ้้หญิง เด็กชายในหม้่บ้านยากจนตามชนบทผ้้มีความหลงใหลในเพศ
เดียวกันต่างมีความเชื่อว่า ด้วยการแปลงโฉมให้เป็นผ้้หญิงและด้วยการย้าย
เข้าไปอย่้ในตัวเมือง พวกเธอจะมีรายได้มากขึ้น ซึ่งจะช่วยปรับปรุงสถานะ
ทางเศรษฐกิจของพวกเธอให้ดีขึ้น (Brummelhuis 2542) พัทยาได้กลาย
เป็นศ้นย์กลางของกิจกรรมต่างๆของสาวประเภทสองในประเทศไทยมา
มากกว่าสองทศวรรษแล้ว เป็นสถานที่ที่สาวประเภทสองเข้าท�างานเป็น 
บริกรหญิงและพนักงานต้อนรับหญิงในร้านอาหารต่างๆ เป็นแม่ครัว และ
เป็นช่างท�าผม ในขณะที่อีกจ�านวนหน่ึงก็ท�างานด้านบริการทางเพศ เป็น 
นางแบบ นักแสดง หรือนักเต้น เพื่อหารายได้มาเลีย้งชีพและเพื่อสะสม 
เงินเก็บไว้ส�าหรับการผ่าตัดแปลงเพศหรือท�าศัลยกรรมเสริมความงาม

การอพยพของสาวประเภทสองชาวไทยเข้ามายังเมืองต่างๆ (ของไทย) 
เช่น เมืองพัทยา และการที่พวกเขาเข้าท�างานด้านบริการทางเพศเพื่อ
หาเงินมาเปลี่ยนแปลงร่างกายให้เป็นผ้้หญิง ท�าให้พวกเธอมีความเสี่ยงส้ง
ขึ้นต่อการรับเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ (Guadamuz 
และคณะ 2554) ในเอกสารการวิจัยระดับนานาชาติเกี่ยวกับการข้ามเพศ
ก็มีการรายงานไว้ว่า สาวประเภทสองมีอัตราการฆ่าตัวตาย อัตราการถ้ก
บังคับให้มีเพศสัมพันธ์ อัตราการถ้กกระท�าด้วยความรุนแรง และอัตราการ
ขาดแคลนการสนับสนุน ส้งกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆโดยทัว่ไป (Guadamuz 
และคณะ 2554) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการวิจัยใดๆ ที่ด�าเนินการเฉพาะใน
ประเทศไทย ที่ได้ด�าเนินการเสร็จสิน้และพิมพ์เผยแพร่เกี่ยวกับปัจจัยทาง
สังคมที่เป็นตัวก�าหนดสภาวะสุขภาพของสาวประเภทสองในประเทศไทย
ออกมาเลย

ความเสีย่งตอ่เชื้อเอชไอวแีละความเสีย่งทางสขุ-
ภาพอื่นๆในกล่มุสาวประเภทสองในประเทศไทย
การวิจัยแบบไปข้างหน้า (Cohort study) ที่ด�าเนินการในกลุ่มชายรักชาย
ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงปี 2546 – 2550 พบว่าอุบัติการณ์ (Incidence) 
ของเอชไอวี (จ�านวนของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในช่วงระยะเวลาใดๆ
ที่ศึกษา) ในกลุ่มชายรักชายยังคงอย่้ที่ประมาณร้อยละหกต่อปี โดยชายรัก
ชายที่อายุยังน้อย คือระหว่างอายุ 18 ถึง 21 ปีจะมีอุบัติการณ์น้ีอย้่ในอัตรา
ที่ส้งที่สุด (van Griensven และคณะ 2553) รายงานความก้าวหน้าของ
ประเทศไทยส�าหรับการด�าเนินงานตามมติที่ได้จากการประชุมสมัยพิเศษ
ของสหประชาชาติ (UNGASS) ว่าด้วยเรื่องเอดส์ ก็เขียนไว้ว่าอัตราความ
ชุก (Prevalence rate) ล้วนมีการเปลี่ยนแปลงทัว่ทัง้ภ้มิภาค กล่าวคือ 
ความชุกของเอชไอวีในกลุ่มชายรักชายที่จังหวัดภ้เก็ต (ในภาคใต้ของไทย) 
ซึ่งอย่้ที่ร้อยละหกในปี 2548 ได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี 2550 และใน
เขตเมือง อัตราความชุกของเอชไอวีในกลุ่มชายรักชายจะส้งกว่า อันเน่ืองมา
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จากธุรกิจการท่องเที่ยวและการมีสถานบันเทิงที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ

ทางเพศ โดยในปี 2550 อัตราความชุกน้ีก็อย่้ระหว่างร้อยละ 17 ถึงร้อยละ 

31 (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาปัญหาเอดส์แห่งชาติ 2553) 

การส�ารวจด้านระบาดวิทยาในประชากรสาวประเภทสองในประเทศไทยได้

รายงานถึงอัตราความชุกที่ส้งมาก กล่าวคือ อย้่ระหว่างร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 

68 ขึ้นอย่้กับแต่ละพื้นที่ และรายงานว่าอุบัติการณ์อย้่ระหว่างร้อยละ 3.4 ถึง

ร้อยละ 7.8 ต่อ 100 ปีคน (person-year ซึ่งหมายถึงการเฝ้าสังเกตคน 1 

คนเป็นเวลา 100 ปี หรือการสังเกตคน 100 คนเป็นเวลา 1 ปี) (Guadamuz 

และคณะ 2554)  ในระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนตุลาคม 2548 กระทรวง

สาธารณสุขของไทยร่วมกับศ้นย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา

ได้ท�าการวิจัยสาวประเภทสอง 474 คนในกรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และ

ภ้เก็ต และพบว่าอัตราความชุกโดยรวมของเอชไอวีอย่้ที่ประมาณร้อยละ 

14 (Guadamuz และคณะ 2554) ในเดือนตุลาคม 2548 PSI ก็ด�าเนินการ

ประเมินและพบว่าในบรรดาสาวประเภทสอง 400 คน (อายุ 15-35 ปี) ใน

เมืองพัทยา มีเพียงร้อยละ 39 เท่านัน้ที่แจ้งว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม�่าเสมอกับค่้นอนประจ�า และมีร้อยละ 50 ที่แจ้งว่าได้ใช้ถุงยางอนามัย

อย่างสม�่าเสมอกับค้่นอนชัว่คราว (PSI 2548)

การท�างานด้านบริการทางเพศท�าให้สาวประเภทสองมีความเสี่ยงส้งขึ้น

ต่อการรับเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆเน่ืองจากการมี

กิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นและจากแรงกดดันจากล้กค้าที่จะไม่ขอใช้ถุงยาง

อนามัย ส�าหรับอุตสาหกรรมเชิงเพศพาณิชย์ในประเทศไทยนัน้ แม้ในทาง

เทคนิคจะถือว่าเป็นการกระท�าที่ผิดกฎหมาย แต่ก็มีการด�าเนินการกันอย่าง

เปิดเผยและได้เข้ารวมเป็นส่วนหน่ึงของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและ

อุตสาหกรรมด้านความบันเทิง แม้จะมีบรรยากาศของการด�าเนินการได้

อย่างเปิดเผยก็ตาม แต่ความเป็นอาชญากรรมของการขายบริการทางเพศ

ก็ย่อมท�าให้สาวประเภทสองที่เป็นพนักงานบริการมีความเปราะบางมาก

ขึ้นและต้องปกปิดหรือหลบซ่อนตนเองมากขึ้น ท�าให้บริการต่างๆทางด้าน

สาธารณสุขประสบความยุ่งยากในการเข้าถึงพวกเธอ (Liamputtong 2550) 

รายงานต่างๆที่มีพื้นฐานมาจากเรื่องราวในชีวิตจริงเปิดเผยว่า สาวประเภท

สองในประเทศไทยพยายามหลีกเลี่ยงการไปใช้บริการในกระแสหลัก เพราะ

พวกเธอกลัวว่าจะถ้กเลือกปฏิบัติและจะได้รับการปฏิบัติที่ไม่ดี (USAID 

2552)

นอกจากปัญหาท้าทายเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศแล้ว สาวประเภทสองยัง

ต้องเผชิญกับความเสี่ยงจากการผ่าตัดแปลงเพศ การเสริมหน้าอกและเสริม

ความงาม รวมทัง้การบ�าบัดด้วยยาหรือฮอร์โมนต่างๆ ขัน้ตอนต่างๆทางการ

แพทย์ที่กระท�าโดยบุคคลที่ไม่มีใบอนุญาตหรือโดยคลินิกที่ไม่ได้มาตรฐาน 

สามารถท�าให้เกิดผลแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ซึ่งรวมถึงความเสี่ยงต่อการได้

รับเชื้อเอชไอวีด้วย (Guadamuz และคณะ 2554)

การสนองตอบความตอ้งการของสาวประเภท
สอง
ร้ปแบบการให้บริการของซิสเตอร์ช่วยสาวประเภทสองในเมืองพัทยาให้
สามารถเข้าถึงระบบสุขภาพ ด้วยการจัดให้มีพื้นที่ปลอดภัยส�าหรับการให้
ความร้้ทางสุขภาพ ให้บริการเชิงสวัสดิการต่างๆ และให้การสนับสนุนอื่นๆ
โดยรวม ทางโครงการมีจุดมุ่งหมายที่จะส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกและ
แนวทางการปฏิบัติที่ดี ทัง้น้ีเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผ้้รับบริการของตน รวมทัง้ค้่นอนของพวกเธอด้วย 
โดยผ่านการให้ความร้้ในภาคสนาม ณ สถานที่ที่สาวประเภทสองมักมารวม
ตัวกัน และผ่านการส่งต่อผ้้รับบริการไปยังผ้้ให้บริการสุขภาพอื่นๆโดยมีเจ้า-
หน้าที่ของซิสเตอร์ร่วมเดินทางไปเป็นเพื่อนด้วย สมาชิกในคณะผ้้ท�างาน
ของโครงการประกอบด้วยเจ้าหน้าที่หลักๆ 5 คน ซึ่งในจ�านวนน้ี มี 4 คนที่
เป็นสาวประเภทสอง นอกจากน้ี ยังมีคณะอาสาสมัครที่เป็นสาวประเภทสอง
ทัง้คณะ คอยช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในกิจกรรมเชิงสนับสนุนต่างๆหลากหลาย
กิจกรรมด้วยกัน

หน่ึงในองค์ประกอบหลักของโครงการคือ “ศ้นย์ดรอป-อิน” ศ้นย์น้ีให้ที่พัก
พิงหรือที่หลบภัยทางสังคมที่มีบรรยากาศเป็นมิตรและให้การสนับสนุนต่างๆ
แก่สาวประเภทสอง ชัว่โมงการท�างานที่ยุ่งที่สุดของซิสเตอร์คือในช่วงหัวค�่า 
ซึ่งเป็นเวลาที่สาวประเภทสองจะรวมตัวกันออกมารับประทานอาหารเย็น
ก่อนจะไปท�างานหรือร่วมกิจกรรมการสังสรรค์ต่างๆ ซิสเตอร์ได้จัดบริการ
การตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา รวมทัง้การตรวจคัดกรองหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไว้ให้ที่ศ้นย์ดรอป-อินและบริเวณรอบๆศ้นย์

บริการภาคสนามของซิสเตอร์ มอบช่ดป้องกันเอชไอวีแกูพนักงานบริการ
ที่เป็นสาวประเภทสอง เพื่อสูงเสริมพฤติกรรมในการแสวงหาส่ขภาพที่ดี

ซิส
เต

อร
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และด้วยการเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลบางละมุง จึงท�าให้มีพยาบาลวิชาชีพที่เป็นสาวประเภทสอง
เดินทางมาที่ซิสเตอร์สัปดาห์ละ 2 ครัง้ๆละ 2 ชัว่โมงเพื่อให้บริการด้านการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการ
ให้ค�าปรึกษาในห้องที่มีความเป็นส่วนตัวที่ศ้นย์ดรอป-อิน สิ่งที่ด�าเนินมาโดยตลอดจนเพิ่งเลิกไปเมื่อไม่
นานมาน้ีก็คือ หลังจากที่ได้ให้ค�าปรึกษาก่อนตรวจเลือดแล้ว พยาบาลจะเจาะตัวอย่างเลือดและน�าไปส่ง
ตรวจที่โรงพยาบาล และหน่ึงสัปดาห์หลังจากนัน้ จะมีการส่งผลการตรวจให้พยาบาลเพื่อน�ามาแจ้งให้
ผ้้รับบริการทราบว่าผลเลือดของพวกเขาเป็นอย่างไร และหากผ้้รับบริการร้องขอ เจ้าหน้าที่ของซิสเตอร์
จะร่วมเดินทางเป็นเพื่อนกับผ้้รับบริการไปยังหน่วยบริการสุขภาพทัง้ที่เป็นของรัฐและของเอกชนเพื่อ
เข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษาหรือการตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ทัง้น้ี ผ้้รับบริการที่เป็นสาวประเภทสองที่ไปรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษาที่โรง- 
พยาบาลมีจ�านวนมากกว่าสาวประเภทสองที่รับบริการดังกล่าวที่ศ้นย์ดรอป-อิน อย่างไรก็ตาม เมื่อไม่
นานมาน้ี คือในปี 2554 กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้อนุมัติให้มีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีแบบทราบ
ผลเร็วในโครงการน�าร่องที่จุดบริการในที่ท�าการของซิสเตอร์และที่จุดบริการในสถานบริการสุขภาพ 
อื่นๆและในชุมชน การเปลี่ยนแปลงนโยบายน้ีได้ส�าเร็จหลังจากที่รอคอยกันมานานท�าให้จ�านวนผ้้เข้า
รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่ซิสเตอร์ก�าลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (Wolf 2555)

เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครภาคสนามของซิสเตอร์จะเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆในเมืองพัทยาที่สาว
ประเภทสองมักมารวมตัวกัน เช่น ในบาร์ ในคลับ ตามข้างถนน ในสวนสาธารณะ และแม้กระทัง่ที่
บ้านของพวกเธอ เพื่อรณรงค์ส่งเสริมเรื่องการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา และเพื่อแจก
ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น และเอกสารข้อม้ลเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทัง้
ข้อม้ลเกี่ยวกับการด้แลและการรักษา ทัง้หมดทัง้มวลน้ีก็เพื่อเป็นการช่วยเหลือสาวประเภทสองที่มีเชื้อ
เอชไอวีนัน่เอง บริการต่างๆที่ซิสเตอร์จัดไว้เป็นพิเศษส�าหรับสาวประเภทสองล้วนท�าให้ผ้้รับบริการได้
รับประโยชน์จากการสนับสนุนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ซึ่งรวมถึงการให้ข้อม้ลเกี่ยวกับการผ่าตัดแปลงเพศ 
การบ�าบัดด้วยฮอร์โมน และการท�าศัลยกรรมเสริมความงาม ตลอดจนการส่งต่อผ้้รับบริการไปรับการ
ผ่าตัดและการบ�าบัดต่างๆดังกล่าวด้วย นอกจากน้ียังมีการให้ความช่วยเหลือแก่เหยื่อของการกระท�าที่
รุนแรงต่างๆและแก่ผ้้ที่ไร้ที่อย่้อาศัย ในการสนับสนุนกิจกรรมในภาคสนามเหล่าน้ี และสนับสนุนบริการ
ด้านการส่งต่อไปยังหน่วยบริการทางการแพทย์หรือทางด้านอื่นๆที่จ�าเป็น ซิสเตอร์ได้พัฒนาความ
สัมพันธ์กับองค์กรต่างๆในพัทยาที่ท�างานด้านเอชไอวีหรือในประเด็นสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้สาวประเภท
สองร้้สึกสบายใจที่จะไปรับบริการจากองค์กรต่างๆดังกล่าว

ประการสุดท้าย ซิสเตอร์ช่วยสร้างความเชื่อมโยงระหว่างสาวประเภทสองกับระบบสุขภาพที่ก่อตัง้มา
นานจนมัน่คงแล้ว ซึ่งแต่เดิมนัน้ เป็นระบบที่ประชากรกลุ่มน้ีไม่อยากเข้ารับบริการสุขภาพสักเท่าไหร่  
“ใจ” เจ้าหน้าที่คนหน่ึงจากคลินิกพัทยารักษ ์ซึ่งเป็นคลินิกที่ให้บริการแก่บุคคลทัว่ไปทางด้านเอชไอ
วี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา ได้อธิบายว่า ซิสเตอร์
มีบทบาทส�าคัญในการอ�านวยความสะดวกต่อการเข้าใช้บริการของพวกเขาที่น่ี  ในช่วงก่อนที่จะมีซิส

บริการตูางๆของซิสเตอร์

• สถานทีห่ลบภยั/ทีพ่กัพงิทางสงัคม

• การตรวจหาเชื้อเอชไอวแีละการให้
ค�าปรกึษา การคดักรองและการรกัษา
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์(ทีใ่ห้
บรกิารโดยพยาบาลทีเ่ป็นสาวประเภท
สองจากโรงพยาบาลในทอ้งถิน่)

• การใหค้�าปรกึษาตวัตอ่ตวั

• การเสรมิสรา้งศกัยภาพ

• กจิกรรมตา่งๆในศ้นยด์รอป-อนิ (การ
สอนเรื่องการแตง่หน้า การสอนวธิที�า
อาหาร การเลน่กฬีา ฯลฯ)

• กจิกรรมตา่งๆในชมุชนเพื่อสรา้งการ
ยอมรบั

• การเยีย่มบา้นภาคสนามแบบตวัตอ่ตวั 
กลา่วคอื ผ้้ใหค้�าปรกึษาออกไปหาสาว
ประเภทสองในชมุชนพรอ้มกบัขอ้ม้ล
เรื่องการป้องกนัเอชไอวแีละขอ้ม้ลที่
จะชว่ยสง่เสรมิใหม้กีารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม และสง่ตอ่สาวประเภท
สองไปยงัหน่วยบรกิารอื่นๆตามความ
จ�าเป็น

• การเยีย่มบา้นภาคสนามแบบเป็นกลุ่ม 
กลา่วคอื การจดักจิกรรมกลุ่มตา่งๆ
เรื่องการป้องกนัเอชไอวใีนสถานทีท่ี่
สาวประเภทสองอาศยัหรอืท�างานอย่้

• การใหก้ารด้แลและการสนับสนนุที่
บา้นของสาวประเภทสอง

ก่อนที่พวกเราจะมาที่พัทยา พวกเราส่วนใหญ่เป็นเกย์สาวหรือเป็นกะเทยที่ยัง

อย่่ในวัยแรกร่่นที่รู่สึกว่าแตกต่างจากคนอื่นมาก ถ่กโดดเดี่ยวเหมือนกับอย่่คน

เดียวจริงๆ เมื่อพวกเรามาที่ซิสเตอร์และพบว่าพวกเราต่างก็มีประสบการณ์และ

ความรู่สึกคลูายๆกัน   … [พวกเรา] ยอมรับว่าพวกเราต่างจากผู่ชายและผู่หญิง

ทัง้หลายที่อย่่รอบๆตัวเรา … [ดังนัน้] การไดูมาที่น่ีดูวยกัน ท�าใหูพวกเราสามารถ

เขูาใจซึ่งกันและกัน แลูวก็ท�าใหูชีวิตง่ายขึน้

–หลนิ, อาสาสมคัรของซสิเตอร์



“ฉันมีความภ่มิใจที่ฉันกล้ามาตรวจเลือด”: การปรับปรุงบริการด้านการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา (HCT)  
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เตอร์นัน้ มีสาวประเภทสองเพียงจ�านวนไม่มากนักที่มารับบริการที่คลินิก
พัทยารักษ ์ตามความเห็นของ “ใจ” จุดประสงค์ของการจัดตัง้ซิสเตอร์ขึ้นก็
เพื่อการสนับสนุนส�าหรับสาวประเภทสองเท่านัน้ อย่างไรก็ตาม พวกเขาได้
ช่วยให้เกิดการปรับปรุงอย่างแท้จริงในวิถีทางที่ท�าให้ 

เครอืขา่ยทางดา้นเอชไอวโีดยรวม สามารถท�างานอยา่งไดผ้ลกบัสาว
ประเภทสอง [ในพทัยา] ฉันร้ส้กึเป็นการสว่นตวัวา่ ฉันสามารถเขา้ใจ
อยา่งชดัเจนมากขึ้นเรื่อยๆเกีย่วกบัประเดน็ตา่งๆทีส่ง่ผลกระทบตอ่สาว
ประเภทสอง และฉันสามารถใหก้ารบรกิารทีด่ขีึ้นเมื่อพวกเขามาทีศ่น้ย์
ของเรา

ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ของซิสเตอร์และองค์กรอื่นๆ ช่วยให้ “ผ้้ให้
บริการ” ได้พัฒนาทักษะต่างๆที่จ�าเป็นหรือเหมาะสมส�าหรับการให้ความ
สนับสนุนแก่สาวประเภทสอง

ผลสมัฤทธิข์องโครงการ
นับตัง้แตช่ว่งเริม่ตน้โครงการ ขอ้มล้เกีย่วกบัผ้ร้บับรกิารของซสิเตอร์
แสดงใหเ้หน็วา่จ�านวนของสาวประเภทสองทีม่ารบับรกิารเพิม่ขึ้นถงึหา้
เทา่ กลา่วคอื เพิม่จาก 261 คนในปี 2549 เป็น 1,311 คนในปี 2553 (ด้
แผนภม้ ิ1) ในเดอืนกนัยายน 2554 ซสิเตอรไ์ดก้ลายเป็นหน่ึงในจดุบรกิาร
ของ “โครงการน�ารอ่งเรื่องการตรวจหาเชื้อเอชไอวแีบบทราบผลเรว็” ของ
กระทรวงสาธารณสขุ ทีม่ ี“จ�านวนผ้ม้ารบัการตรวจ” เพิม่ขึ้นอยา่งรวดเรว็ 
ในระยะเวลาเพยีง 4 เดอืน มผ้้ีรบับรกิารทีเ่ขา้มาตรวจและทราบผลการตรวจ

เรยีบรอ้ยรวม 128 คน ซึ่งมากกวา่จ�านวนของผ้้ทีม่าตรวจในปี 2553 ตลอด
ทัง้ปี (Duke 2555)

ผลจากการส�ารวจภาคตัดขวางของ PSI ที่ด�าเนินการในสาวประเภทสอง
ในพัทยาในปี 2548, 2549 และ 2552 พบว่ามีการเข้ามาใช้บริการตรวจ
หาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษาเพิ่มมากขึ้น มีการตระหนักร้้หรือทราบ
เกี่ยวกับบริการด้านเอชไอวีที่มีอย้่เพิ่มมากขึ้น และมีการตระหนักร้้หรือ
ทราบเกี่ยวกับซิสเตอร์และงานที่ซิสเตอร์ท�าเพิ่มมากขึ้น (Pawa, Jittakoat, 
และ Mundy 2552; PSI 2548, 2549, 2552) นอกจากน้ี จ�านวนของผ้้ที่ไม่

ซิสเตอร์ท�างานกับเจ้าหน้าที่ต�ารวจในพืน้ที่เพื่อลดการตีตรา การเลือกปฏิบัติและความร่นแรงที่เกี่ยวข้องกับสาวประเภทสอง
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ร่ปที่ 1: จ�านวนตัวเลขการเข้าถึงรายปีและจ�านวนผ่้มารับบริการตรวจหาเชื ้
อเอชไอวโีดยสมัครใจ ปี 2548-2553

ที่มา: คลินิกซิสเตอร์ ปี 2548-2553
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เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวีมาก่อนก็เพิ่มขึ้นด้วย โดยเพิ่มจากร้อยละ 68 ในปี 
2549 เป็นร้อยละ 77 ในปี 2552 และจ�านวนของผ้้ที่เคยตรวจหาเชื้อเอชไอ- 
วีในช่วง 3 เดือนก่อนหน้าก็เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ โดยเพิ่มจากร้อยละ 31 
ในปี 2549 เป็นร้อยละ 42 ในปี 2552 (PSI 2552) การได้สัมผัสกับ (หรือ
การได้รับบริการจาก) การด�าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอ- 
วีมีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มขึ้น กล่าวคือ 
ผลการส�ารวจภาคตัดขวางของ PSI ที่ด�าเนินการในสาวประเภทสองที่พัทยา
ในปี 2552 ได้ชีใ้ห้เห็นถึงความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 
0.01) คือมีร้อยละ 53 ของผ้้ที่เคยมาตรวจหาเชื้อเอชไอวีในช่วงสามเดือน
ก่อนหน้าที่ได้สัมผัสกับการด�าเนินงานต่างๆด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอชไอวี เปรียบเทียบกับร้อยละ 35 ของผ้้ที่ไม่ได้สัมผัสกับการด�าเนินงาน
ต่างๆดังกล่าว (PSI 2552)

นอกจากน้ี ในการส�ารวจยังมีค�าถามเกี่ยวกับการตระหนักร้้หรือทราบเกี่ยว
กับโครงการซิสเตอร์ด้วย สัดส่วนของสาวประเภทสองที่ทราบ 
เกี่ยวกับซิสเตอร์ล้วนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆในการศึกษาทัง้สามครัง้ กล่าวคือ ในปี 
2548 มีสาวประเภทสองร้อยละ 41 ที่ทราบเกี่ยวกับซิสเตอร์ จากนัน้ก็เพิ่ม
เป็นร้อยละ 57 ในปี 2549 และเป็นร้อยละ 74 ในปี 2552 (PSI 2552)  
(ด้แผนภ้มิ 2)

ร่ปที่ 2: จ�านวนเปอร์เซนต์ของสาวประเภทสองทีร่้่จกัซสิเตอรใ์นปี 2548 
2549 และ 2552
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ที่มา: พีเอสไอ 2552 

สิง่ทีด่�าเนินการไดผ้ลดี
ร้ปแบบการจัดบริการของซิสเตอร์เป็นตัวอย่างที่แสดงถึงวิธีการให้บริการ
เกี่ยวกับเอชไอวีแก่สาวประเภทสอง วิธีการปรับเปลี่ยนบริการเหล่าน้ีให้
เหมาะกับความต้องการของพวกเขา และ วิธีการน�าบริการเหล่าน้ีมาบ้รณา 
การเข้ากับบริการด้านสุขภาพและด้านการสนับสนุนอื่นๆเพื่อดึงด้ดผ้้ใช้
บริการ นอกจากน้ีโครงการซิสเตอร์ยังท�างานอย่างใกล้ชิดกับระบบบริการ
สุขภาพในท้องถิ่น เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการแสวงหาสุขภาพที่ดีใน
กลุ่มสาวประเภทสอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเข้ามารับบริการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา

การเขา้ถงึสาวประเภทสองในสถานทีท่ีพ่วกเธอมารวมตวักนั: โครง
การซิสเตอร์เข้าไปให้บริการแก่สาวประเภทสองในสถานที่ที่พวกเธอพัก
อาศัย ท�างาน และสังสรรค์กัน การได้สื่อสารกับสาวประเภทสองคนอื่นๆ
ในสถานที่ที่พวกเธอมารวมตัวกัน ช่วยท�าให้เกิดชุมชนที่มีลักษณะที่ช่วย
กระตุ้นสาวประเภทสองให้เรียนร้้เกี่ยวกับบริการสุขภาพและบริการอื่นๆที่
จัดไว้จ�าเพาะส�าหรับสาวประเภทสองโดยตรง ตัวอย่าง เช่น สาวประเภทสอง
หลายคนกล่าวว่า สิ่งที่กระตุ้นให้พวกเธอเข้ามารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอ- 
วีและการให้ค�าปรึกษาก็คือการกระท�าเป็นตัวอย่างในการเข้าไปรับบริการดัง
กล่าวของสาวประเภทสองที่เปิดเผยตนเองว่ามีเชื้อเอชไอวี ความสามารถใน
การเข้าถึงสาวประเภทสองในลักษณะน้ีเป็นสิ่งไม่ค่อยพบเจอในประเทศไทย 
กล่าวคือ ในประเทศน้ีก็มีเพียงไม่กี่โครงการเท่านัน้ที่มีความเข้าใจเชิงลึก
เกี่ยวกับชุมชนของสาวประเภทสองหรือมีทักษะในการสื่อสารอย่างเปิดเผย
กับพวกเธอในเรื่องเพศและเรื่องความสัมพันธ์ต่างๆ

การดงึด่ดและเหน่ียวรัง้ผ่้รบับรกิารทีเ่ป็นสาวประเภทสองไวด้ว้ย
การใชแ้นวทางทีม่สีาวประเภทสองเป็นศ่นยก์ลาง: ซิสเตอร์ดึงด้ดและ
เหน่ียวรัง้ผ้้รับบริการที่เป็นสาวประเภทสองไว้ด้วยการให้บริการต่างๆที่มี
สาวประเภทสองเป็นศ้นย์กลางและในลักษณะที่สนองตอบต่อความต้องการ
ของผ้้รับบริการ อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ทัง้หลาย (ซึ่งหลายคนก็ล้วนเป็น
สาวประเภทสองด้วย) จะพัฒนาความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นกับผ้้รับบริการ 
โดยที่ทางฝ่ายผ้้รับบริการก็จะร้้สึกได้โดยง่ายว่าผ้้ที่เสนอตัวให้ความช่วย
เหลือแก่พวกเธออย้่นัน้ก็เป็นพวกเดียวกันกับพวกเธอนัน่เอง และเน่ืองจาก
การที่โครงการได้เป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลในท้องถิ่น ท�าให้มีพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นสาวประเภทสองเข้ามาช่วยให้บริการด้านการตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีและการให้ค�าปรึกษา ซึ่งท�าให้ผ้้รับบริการมีแนวโน้มที่จะมารับค�าปรึกษา
เพื่อการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น การจัดบริการต่างๆที่พิเศษและ
จ�าเพาะส�าหรับสาวประเภทสองของซิสเตอร์ท�าให้ผ้้รับบริการสามารถเข้ามา
ใช้บริการด้านการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษาได้ รวมทัง้บริการ
ต่างๆในแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (ซึ่งได้แก่การให้ข้อม้ลเกี่ยวกับการผ่าตัดแปลง

ซิสเตอร์สรูางประโยชน์ใหูแก่องค์กรต่างๆทัง้ในภาค
รัฐและภาคเอกชน [ในเครือข่ายดูานเอชไอวีของ 
ทูองถิ่น] พรูอมๆไปกับการช่วยเหลือสาวประเภทสอง
ใหูไดูรับขูอม่ลที่ถ่กตูองเกี่ยวกับถ่งยางอนามัยและ 
การปรับปร่งส่ขภาพทางเพศของพวกเธอ จ�านวน
ของสาวประเภทสองที่เขูามาใชูบริการในระบบ
สาธารณส่ขของเมืองพัทยาไดูเพิ่มขึน้เรื่อยๆในดูาน
ของการตรวจหาเชือ้ การด่แลและการรักษาเอชไอวี  
[หากไม่มีการช่วยเหลือจากซิสเตอร์] ส�านักงาน
สาธารณส่ขของเมืองพัทยาก็คงไม่สามารถท�างาน 
กับสาวประเภทสองไดูดีเช่นนี้

-พยาบาลสาธารณส่ข
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เพศ การบ�าบัดด้วยฮอร์โมน และการท�าศัลยกรรมเสริมความงาม) และ
กิจกรรมต่างๆด้านสังคมและด้านการบันเทิง หัวหน้า เจ้าหน้าที่ และอาสา
สมัคร ของซิสเตอร์ ต่างปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผ้้รับบริการเพื่อช่วย
ให้พวกเขาพัฒนาความเชื่อมัน่ในตนเอง การเคารพตนเอง และการฟ้ืนฟ้
ตนเอง ซึ่งจะช่วยให้พวกเขาสามารถกระท�าสิ่งต่างๆในการปรับปรุงสุขภาพ
ของตนต่อไป (Luthar, Cicchetti, และ Becker 2543)

การจดัใหม้ชีอูงทางส�าหรบัการเขา้รบับรกิารหลายๆทาง
ชวูยเพิม่อตัราการเขา้ใชบ้รกิารตรวจหาเชือ้เอชไอวแีละ
การใหค้�าปรกึษา: ความส�าเร็จที่ส�าคัญที่สุดประการหน่ึงของซิสเตอร์ 
ได้แก่ การเพิ่มอัตราการเข้าใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�า
ปรึกษา และการเพิ่มการเข้าถึง (หรือเข้าใช้) บริการสุขภาพต่างๆทัง้ในภาค
รัฐและภาคเอกชนส�าหรับสาวประเภทสองในพัทยา การส�ารวจครัง้ต่างๆ
ของ PSI ที่ด�าเนินการในสาวประเภทสองและข้อม้ลที่ได้จากการติดตาม
การด�าเนินโครงการต่างๆส�าหรับสาวประเภทสองเมื่อเร็วๆน้ี ได้เผยให้เห็น
ถึงการเพิ่มขึ้นของอัตราการเข้าใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�า
ปรึกษา โดยเฉพาะหลังจากที่มีการน�าวิธีตรวจแบบทราบผลเร็วภายในวัน
เดียวกันมาใช้ อย่างไรก็ตาม การตรวจหาเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ก็ยังเป็นการ
ตรวจที่คลินิกอื่นๆในท้องถิ่นที่ซิสเตอร์ช่วยส่งต่อผ้้รับบริการไปให้ ขณะที่
ซิสเตอร์ก�าลังส่งเสริมเรื่องการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษาอย่้
นัน้ ช่องทางต่างๆส�าหรับสาวประเภทสองในการเข้ารับบริการน้ีก็แตกต่าง
หลากหลายกันออกไป ดังได้กล่าวถึงมาก่อนหน้าน้ีแล้วว่า ทางโครงการได้
จัดบริการไว้หลายอย่างที่มีความจ�าเพาะส�าหรับสาวประเภทสอง ซึ่งล้วน
สามารถดึงด้ดผ้้รับบริการได้ตัง้แต่ในช่วงแรก และท�าให้ “ผ้้ที่ย่างเท้าก้าว
ผ่านประต้มานัน้” สามารถท�าให้สาวประเภทสองทัง้หลายได้สัมผัสกับความ
ร้้และได้เข้าถึงการตรวจหาเชื้อเอชไอวีได้ การได้เรียนร้้เกี่ยวกับประโยชน์
ของการมาตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการรับค�าปรึกษา และเรียนร้้ถึงความ
เสี่ยงที่ส้งยิ่งของสาวประเภทสองต่อการรับเชื้อเอชไอวี ได้ช่วยให้ผ้้รับ
บริการสามารถตัดสินใจได้ว่าจะตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่ศ้นย์ดรอป-อินหรือใน
ที่อื่นๆหรือไม่ ช่องทางต่างๆที่ใช้ได้ผลส�าหรับการเข้ารับบริการตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีและการให้ค�าปรึกษาส�าหรับสาวประเภทสองได้แก่บริการต่างๆในร้ป
ของ “เพื่อนช่วยเพื่อน” ที่สามารถสนองตอบต่อประเด็นต่างๆที่ผ้้รับบริการ
ที่เป็นสาวประเภทสองเป็นผ้้เสนอขึ้นมา ซึ่งอาจเป็นประเด็นเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีหรือพฤติกรรมในเชิงป้องกันต่างๆ นอกจากน้ี 
โดยการท�างานประสานกันแบบค้่ขนานกับองค์กรพันธมิตรอื่นๆ ซิสเตอร์ได้
ช่วยสร้างความตระหนักหรือการรับร้้ในหม่้สาวประเภทสองในพัทยาเกี่ยว
กับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา ตลอดจนบริการด้าน
สุขภาพและบริการด้านการสนับสนุนอื่นๆด้วย

การสรา้งและด�ารงความเชื่อมโยงตาูงๆส�าหรบัสาว
ประเภทสองในการเขา้ใชบ้รกิารสข่ภาพ: ขณะที่มีการให้บริการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา ณ สถานที่ท�าการของซิสเตอร์ 
ระบบการส่งต่อของโครงการที่ใช้ในการส่งต่อผ้้รับบริการที่เป็นสาวประเภท
สองไปยังองค์กรอื่นๆเพื่อรับบริการน้ีหรือบริการอื่นๆ ก็ช่วยให้องค์กรอื่นๆที่
อย่้ในเครือข่ายแห่งความร่วมมือน้ีได้เรียนร้้ถึงความต้องการต่างๆของสาว
ประเภทสอง และเมื่อองค์กรอื่นๆได้ท�างานกับสาวประเภทสองที่ซิสเตอร์

เรื่องของหม่: “สถานที่แรกที่ฉันนึกถึงก็คือซิสเตอร์”

เมื่อครัง้ทีเ่ธอเขา้มาทีซ่สิเตอรเ์ป็นครัง้แรกเมื่อปี 2548 หม้ร้ส้กึวา่”เป็นเรื่องบา้บอทีจ่ะตอ้งตรวจเลอืด... ฉันไมเ่ขา้ใจวา่ท�าไมใครๆถงึอยากจะร้ก้นันัก
วา่ตนเองตดิเชื้อเอชไอวหีรอืไมต่ดิ” หม้เขา้มาตดิตอ่ทีซ่สิเตอรห์ลายครัง้เพื่อขอความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัประเดน็อื่นๆในชวีติ จนกระทัง่ปี 2551  
หมก้เ็ริม่มอีาการเจบ็ปวดจากโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ซึ่งท�าใหเ้ธอตดัสนิใจตรวจเลอืดเพื่อหาเชื้อเอชไอว ี“ฉันโทรมาหาผ้จ้ดัการของซสิเตอร์  
ผ้จ้ดัการกด็�าเนินการใหฉั้นไดพ้บปะตดิตอ่กบัผ้้ประสานงานของศน้ยด์รอป-อนิ ซึ่งเธอกเ็ป็นผ้้ทีพ่าฉันไปโรงพยาบาลบางละมงุดว้ยตวัเธอเอง”  
เธอกลา่ว

หมบ้อกวา่เธอร้้สกึโลง่ใจเมื่อไดพ้บกบั “ปอง” ซึ่งเป็นพยาบาลทีเ่ป็นสาวประเภทสองดว้ย เมื่อเธอกลบัมาฟังผลการตรวจเลอืดในอกีหน่ึงสปัดาหถ์ดั
มา เธอกท็ราบวา่ตนเองไมม่เีชื้อเอชไอวแีละไดร้บัการตรวจวนิิจฉัยและการรกัษาส�าหรบัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์โดยมปีองเป็นผ้้ใหค้�าปรกึษาหลงั
การตรวจเลอืด หม้ใหค้วามเหน็วา่ “เพราะวา่ปองเขา้ใจฉัน ฉันจงึตดัสนิใจทีจ่ะกลบัมาหาเธอเพื่อตรวจหาเชื้อเป็นประจ�า ตวัอยา่งทีเ่จา้หน้าทีแ่ละ
อาสาสมคัรของซสิเตอรไ์ดท้�าใหด้นั้น้ ไดช้ว่ยใหฉั้นร้้สกึยนิดแีละสบายใจมากเกีย่วกบัตนเอง และฉันมคีวามภม้ใิจทีฉั่นกลา้มาตรวจเลอืด  
ทกุวนัน้ี หากมเีพื่อนคนไหนป่วย สถานทีแ่รกทีฉั่นนึกถงึกค็อืซสิเตอร”์

ซิสเตอร์สรูางประโยชน์ใหูแก่องค์กรต่างๆทัง้ในภาครัฐ
และภาคเอกชน [ในเครือข่ายดูานเอชไอวีของทูองถิ่น] 
พรูอมๆไปกับการช่วยเหลือสาวประเภทสองใหูไดูรับ
ขูอม่ลที่ถ่กตูองเกี่ยวกับถ่งยางอนามัยและการปรับปร่ง
ส่ขภาพทางเพศของพวกเธอ จ�านวนของสาวประเภท
สองที่เขูามาใชูบริการในระบบสาธารณส่ขของเมือง
พัทยาไดูเพิ่มขึน้เรื่อยๆในดูานของการตรวจหาเชือ้ การ
ด่แลและการรักษาเอชไอวี [หากไม่มีการช่วยเหลือจาก
ซิสเตอร์] ส�านักงานสาธารณส่ขของเมืองพัทยาก็คงไม่
สามารถท�างานกับสาวประเภทสองไดูดีเชน่นี้

-พยาบาลสาธารณสขุ
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ส่งต่อไปให้ในจ�านวนที่มากขึ้นเรื่อยๆ ผ้้ก�าหนดแผนงานและผ้้ด�าเนินแผน
งานอาจจะพยายามปรับเปลี่ยนบริการต่างๆให้สามารถรองรับหรือสนอง
ตอบต่อความต้องการของสาวประเภทสองก็เป็นได้ โครงการซิสเตอร์ช่วย
ปรับปรุงเรื่อง “การเข้าถึง” ด้วยการสร้างและด�ารงความเชื่อมโยงต่างๆกับ
หน่วยบริการสุขภาพและหน่วยบริการเชิงสนับสนุนอื่นๆส�าหรับสาวประเภท
สอง หากปราศจากความเชื่อมโยงเชิงสนับสนุนน้ีแล้ว สาวประเภทสองอาจ
ต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆในการเข้าใช้บริการสุขภาพ รวมถึงอุปสรรคส่วน
บุคคล เช่น ความกลัว และความอาย เจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครของซิสเตอร์
จะส่งต่อผ้้รับบริการไปยังหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆตามที่ผ้้รับบริการสนใจ 

และก็มีบ่อยครัง้ที่จะร่วมเดินทางเป็นเพื่อนกับผ้้รับบริการไปยังหน่วยบริการ
ดังกล่าว

ปัญหาทา้ทายตา่งๆ
การไมูมาตามนัดเพื่อตดิตามผลเน่ืองจากการตอ้งรอฟังผลการ
ตรวจเลอืดหาเชือ้เอชไอวเีป็นเวลานาน: เจ้าหน้าที่และผ้้รับบริการ
รายงานว่า “การต้องรอถึงหน่ึงสัปดาห์” จึงจะทราบผลของการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีนัน้ท�าได้ล�าบาก การต้องรอฟังผลนานเกินไปทัง้ส�าหรับการตรวจที่
ส�านักงานของซิสเตอร์และการตรวจในสถานที่อื่นๆของระบบบริการสุขภาพ
ท�าให้ผ้้รับบริการเกิดความกังวล ซึ่งจะส่งผลต่อไปในร้ปของการไม่มาตาม
นัดเพื่อติดตามผล การที่มีพยาบาลมาเจาะเลือดที่ซิสเตอร์และน�าตัวอย่าง
เลือดนัน้ไปที่โรงพยาบาลเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี ท�าให้ความเสี่ยงที่ผ้้รับ
บริการจะขาดการติดต่อเพื่อการติดตามผลจะส้งมาก อย่างไรก็ตาม ในปี 
2554 รัฐบาลไทย ภายใต้ความร่วมมือกับโครงการพัฒนาเพื่อภ้มิภาคเอเชีย 
(RDMA) ขององค์การเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา 
(USAID) ได้เริ่มน�าร่องการให้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลเร็ว
ภายในวันเดียวกันส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงได้ยาก (หรือมีความเสี่ยง
ส้งกว่ากลุ่มอื่นๆ) ผลของการน�าร่องในช่วง 4 เดือนแรกที่ซิสเตอร์พบว่า 
จ�านวนของผ้้มารับการตรวจแบบทราบผลเร็วน้ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งบ่งชี้
ว่าการจัดบริการตรวจหาเชื้อแบบทราบผลเร็วภายในวันเดียวกันน้ี สามารถ
แก้ไขปัญหาการไม่มาตามนัดเพื่อติดตามผลได้อย่างมีประสิทธิผล

สถานะทางเศรษฐกจิทีไ่มูมั่นคงเป็นอ่ปสรรคทีท่�าใหส้าวประเภท
สองไมูสามารถเขา้มาใชบ้รกิารตรวจหาเชือ้เอชไอวแีละการใหค้�า
ปรกึษาได:้ การมีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ค่อยดีนักของสาวประเภทสอง
เป็นอุปสรรคประการหน่ึงส�าหรับการเข้ามาใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและ

เรื่องของน้อย: “ซิสเตอร์จะคอยสนับสน่นฉันเสมอ ไมูวูาผลเลือดจะออกมาเป็นบวกหรือลบ”

น้อย พนักงานบรกิารวยั 25 ปีทีเ่ป็นสาวประเภทสอง ไดอ้อกจากหม่บ้า้นอนัเป็นถิน่เกดิของเธอและเดนิทางมายงัพทัยาซึ่งเป็นสถานทีท่ีเ่ธอร้้สกึโดดเดีย่วและไมม่ี
ความสขุ แตเ่มื่อน้อยไดเ้ขา้มาทีซ่สิเตอรเ์ป็นครัง้แรก เธอกลา่ววา่ “ฉันไมร้้่สกึโดดเดีย่วอกีตอ่ไป [และ] พทัยากเ็ริม่เปลีย่นไปมากในความร้้สกึของฉัน” เธอหา
ขอ้มล้จากเพื่อนๆและเจา้หน้าทีท่ีเ่ป็นสาวประเภทสองดว้ยกนัเกีย่วกบัการบ�าบดัดว้ยฮอรโ์มนและการผา่ตดัแปลงเพศ รวมทัง้ขอ้ม้ลอื่นๆอกีมากมาย “ฉันไดเ้รยีนร้้
จากความเปิดกวา้งของเพื่อนๆเกีย่วกบัความส�าคญัของเอชไอว ีการป้องกนัเอชไอว ีการใชถ้งุยางอนามยั” เธอกลา่ว น้อยตกลงใจทีจ่ะตรวจหาเชื้อเอชไอวเีพราะวา่ 
“ซสิเตอรจ์ะคอยสนับสนนุฉันเสมอ ไมว่า่ผลเลอืดจะออกมาเป็นบวกหรอืลบ”

เธอมาทีศ่น้ยแ์ละพบกบั “ปอง” พยาบาลทีเ่ป็นสาวประเภทสอง ซึ่งเป็นผ้ท้ีช่ว่ยเธอประเมนิความเสีย่งของตวัเธอเองตอ่การรบัเชื้อเอชไอวแีละโรคตดิตอ่ทางเพศ
สมัพนัธ ์และเป็นผ้ท้ีไ่ดอ้ธบิายใหน้้อยฟังดว้ยวา่เธอ (หมายถงึปอง) จะปกป้องความลบัของน้อยอยา่งไรบา้ง น้อยสงัเกตเหน็วา่ในการเขยีนบนขวดแกว้บรรจุ
ตวัอยา่งเลอืดของเธอนัน้ ปองใชห้มายเลขแทน คอืไมไ่ดเ้ขยีนชื่อของน้อยลงไป ซึ่งท�าใหน้้อยร้้สกึอุ่นใจ และหลงัจากหน่ึงสปัดาหผ์า่นไป เธอกโ็ลง่ใจทีท่ราบวา่
ผลการตรวจเลอืดไมพ่บเชื้อเอชไอว ีในการใหค้�าปรกึษาหลงัการตรวจเลอืด ปองกไ็ดย้กประเดน็ตา่งๆขึ้นมาอกีครัง้หน่ึงเกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนั การมเีพศ
สมัพนัธท์ีป่ลอดภยั การใชถ้งุยางอนามยั และอาการตา่งๆของโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์น้อยมาทีซ่สิเตอรท์กุ 3-4 เดอืนเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวแีละรบัค�าปรกึษา 
ตลอดจนเขา้รบัการตรวจคดักรองเพื่อหาโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธด์ว้ย เธอบอกวา่ “ฉันชอบมาทีซ่สิเตอรม์ากกวา่ทีอ่ื่น เพราะวา่สะดวก และเพราะวา่ปองเขา้ใจฉัน 
และฉันกส็ามารถขอความชว่ยเหลอือยา่งอื่นๆไดด้ว้ย เชน่ เรื่อง [ขอ้มล้เกีย่วกบั] ฮอรโ์มน”

ซิสเตอร์จัดให้มีการประกวด “ราชินีส่ขภาพ” เพื่อสูงเสริมการป้องกันเอชไอวีและ
พฤติกรรมในการแสวงหาส่ขภาพที่ดีในกลู่มสาวประเภทสอง ผ้่ชนะจะเป็นแบบอยูาง
ให้แกูช่มชนสาวประเภทสองเพื่อประชาสัมพันธ์และสูงเสริมงานของซิสเตอร์ตูอไป
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การให้ค�าปรึกษา ตลอดจนบริการด้านสุขภาพหรือบริการเชิงสนับสนุนอื่นๆ 

คนข้ามเพศในประเทศไทยและทัว่โลก มีแนวโน้มว่าจะต้องใช้ชีวิตอย่าง

ยากจนและขัดสนกว่าคนอื่นๆ (Hwahng และ Nuttbrock 2550; Jackson 

2542; Prabawanti และคณะ 2554; van Veen 2553) และแม้ว่าผ้้รับ

บริการจะได้รับการตรวจเพื่อหาเชื้อเอชไอวีแล้วก็ตาม พวกเขาก็อาจจะไม่มี

เงินค่าเดินทางเพื่อมาฟังผล หรือต้องให้ความส�าคัญกับการท�างานเพื่อหา 

รายได้ก่อนที่จะคิดถึงเรื่องน้ี นอกจากน้ี การมีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดียัง 

อาจท�าให้มีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาได้อย่างจ�ากัด เน่ืองจากพวก 

เขาอาจไม่ได้ถือว่าสุขภาพเป็นเรื่องที่ต้องมาก่อนหรือส�าคัญกว่าสิ่งอื่นๆ การ 

แก้ไขปัญหาน้ีตลอดจนการจัดการกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อการเข้ามา 

ใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา ตลอดจนพฤติกรรมที่ด ี

ต่อสุขภาพอื่นๆ ก็จะเป็นส่วนหน่ึงของการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้สาว 

ประเภทสอง “มี” และ “ด�ารงไว้” ซึ่งพฤติกรรมในการแสวงหาสุขภาพที่ด ี

อย่างต่อเน่ืองไปตลอดชัว่ชีวิตของพวกเขา

การยา้ยถิน่ฐานของสาวประเภทสองสูงผลกระทบตูอความสมัพนัธ์

กบัหนูวยบรกิารดา้นเอชไอว:ี การยา้ยถิน่ฐานไปมาบอ่ยๆระหวา่งเมอืง

ตา่งๆในประเทศไทยของสาวประเภทสองเป็นอปุสรรคตอ่การสรา้งความ

สมัพนัธร์ะหวา่งหน่วยบรกิารเอชไอวกีบัผ้ร้บับรกิาร แมว้า่จะไมม่รีายงานที่

พมิพเ์ผยแพรเ่กีย่วกบัการเคลื่อนยา้ยถิน่ของสาวประเภทสองกต็าม แตจ่าก

การสมัภาษณ์กพ็บวา่ประชากรกล่มุยอ่ยกล่มุน้ีมกีารเคลื่อนยา้ยถิน่ฐานใน

ลกัษณะทีก่ึ่งวา่จะท�าแบบเป็นประจ�า โดยสว่นใหญจ่ะเคลื่อนยา้ยไปยงั 

สถานทีอ่นัเป็นทีนิ่ยมของนักทอ่งเทีย่วและละทิง้กลไกทางสงัคมและกลไก

การสนับสนนุไวเ้บื้องหลงั และเน่ืองจากการเคลื่อนยา้ยถิน่ฐานดงักลา่วมี 

ผลกระทบตอ่บรกิารตา่งๆทางดา้นสขุภาพ ผ้ร้บับรกิารทีเ่ป็นสาวประเภท 

สองอาจเปราะบางตอ่เอชไอวแีละตอ่ความเสีย่งทางดา้นสขุภาพอื่นๆมาก

ขึ้น เจา้หน้าทีแ่ละอาสาสมคัรของซสิเตอรต์า่งระบพุอ้งกนัวา่การเคลื่อนยา้ย

ถิน่ฐานดงักลา่วเป็นอปุสรรคตอ่การมาตามนัดเพื่อฟังผลการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวแีละเพื่อรบับรกิารอื่นๆ

ขอ้เสนอแนะส�าหรับผ้ว้างแผนและผ้้ด�าเนิน
โครงการ
ซิสเตอร์มอบประสบการณ์ที่เข้มข้นและมีลักษณะเฉพาะในการให้บริการ
แก่ชุมชนสาวประเภทสอง และในขณะเดียวกัน ซิสเตอร์ก็มีชุมชนเดียวกัน
น้ีเอง (ชุมชนสาวประเภทสอง) ที่ด�าเนินบทบาทเป็นเจ้าหน้าที่และอาสา-
สมัครขององค์กร แนวทางการจัดบริการของโครงการน้ี... ซึ่งเน้นทัง้การ
สนับสนุนด้านสังคมและบริการต่างๆทางด้านเอชไอวีและด้านสุขภาพ... อาจ
เป็นประโยชน์ต่อแผนงานหรือโครงการอื่นๆที่ต้องการเข้าถึงประชากรสาว
ประเภทสองให้ส�าเร็จ

ควรใหบ้รกิารตรวจหาเชือ้เอชไอวแีบบทราบผลเรว็ภายในวนั
เดยีวกนั: เน่ืองจากการต้องรอถึงหน่ึงสัปดาห์ได้กลายเป็นอุปสรรคส�าหรับ
ผ้้รับบริการ ดังนัน้ รัฐบาลควรพัฒนาและก�าหนดขัน้ตอนของวิธีปฏิบัติต่างๆ
ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลเร็วภายในวันเดียวกัน เพื่อให้คลินิก
สาธารณสุขและโรงพยาบาลต่างๆได้น�าไปใช้ การแจ้งผลการตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีให้ทราบภายในเวลาเพียงไม่กี่นาทีหลังการตรวจจะช่วยบรรเทาปัญหา
การไม่มาตามนัดเพื่อติดตามผลได้ และเพื่อให้เข้าถึงประชากรกลุ่มที่เข้าถึง
ได้ยาก เช่น ประชากรกลุ่มสาวประเภทสอง การจัดให้มีการตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีแบบทราบผลเร็วในวันเดียวกันไว้ในชุมชนโดยสามารถด�าเนินการตรวจ
ได้โดยพนักงานธรรมดา จะช่วยลดอุปสรรคต่อความพยายามที่จะตรวจหา
เชื้อเอชไอวีและช่วยเพิ่มจ�านวนของบุคคลที่ทราบถึงสถานะเอชไอวีของตน 
ซิสเตอร์ได้ด�าเนินโครงการส�าหรับการให้บริการด้านเอชไอวีในชุมชน (หรือ
ในภาคสนาม) ให้แก่สาวประเภทสองได้อย่างประสบผลส�าเร็จ และด้วย
การฝึกอบรมที่เหมาะสมและด้วยการประกันคุณภาพ ซิสเตอร์ก็สามารถ
จัดบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลเร็วภายในวันเดียวกันเพื่อให้
สามารถเข้าถึงสาวประเภทสองในพัทยาได้จ�านวนมาก

ในวันวาเลนไทน์ ซิสเตอร์ท�างานรูวมกับหนูวยงานของฝูายปกครองใน 
ท้องถิ่นและองค์กรช่มชนตูางๆในการสูงเสริมพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยด้วยการแจกถ่งยางอนามัยและสารหลูอลื่น กิจกรรมที่จัดขึน้ 
นับเป็นหน่ึงในหลายๆชูองทางที่ซิสเตอร์สามารถใช้ในการให้ข้อม่ลเรื่อง 
การป้องกันเอชไอวีแกูสาธารณะ โดยเฉพาะสาวประเภทสองและชายที่ม ี
เพศสัมพันธ์กับชาย.
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ฉันสมัครเขูามาเป็นอาสาสมัครก็เพราะว่าฉันตูองการ
จะใหูค�าปรึกษาและใหูขูอม่ลแก่คนอื่นๆ ฉันตูองการ
เป็นส่วนหน่ึงของซิสเตอร์ เพราะมันท�าใหูฉันภ่มิใจที่
สามารถช่วยเหลือผู่คนและสังคมไดู เหมือนดังที่ฉัน
ไดูรับความช่วยเหลือมาโดยตลอดจากเจูาหนูาที่และ
อาสาสมัครของซิสเตอร์

–เจา้หน้าทีค่นหน่ึงของซสิเตอร์
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เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้กูการเป็นพนัธมติรในระดบัทอ้งถิน่: 
การเป็นหุ้นส่วนหรือพันธมิตรในระดับท้องถิ่นระหว่าง “ซิสเตอร์” และ 
“องค์กรอื่นๆในพัทยา” ที่พัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของข้อก�าหนดในบันทึก
ความเข้าใจระหว่าง องค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆในระดับนานาชาติที่ USAID 
ให้การสนับสนุนอย่้ (รวมทัง้องค์กรที่เป็นพันธมิตรย่อยของพวกเขา เช่น  
ซิสเตอร์ ด้วย) กับ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ได้ช่วยเพิ่มจ�านวน
สาวประเภทสองที่ตระหนักร้้หรือทราบเกี่ยวกับเอชไอวีและเกี่ยวกับบริการ
ต่างๆด้านเอชไอวีที่พวกเขาสามารถเข้าถึงได้ เช่น บริการด้านการตรวจ
หาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา เป็นต้น  แนวทางการพัฒนาความ
เป็นพันธมิตรทัว่ทัง้ระบบในระดับท้องถิ่นนัน้ ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมเชิง
สนับสนุนส�าหรับประชากรที่เข้าถึงได้ยาก (ซึ่งรวมทัง้สาวประเภทสองด้วย) 
ให้ทราบถึงสถานะเอชไอวีของตนเองและได้รับการสนับสนุนและการด้แล
ตามที่จ�าเป็น

วาูจา้งสาวประเภทสองใหท้�าหน้าทีเ่ป็นผ้ใ่หบ้รกิารเพื่อใหเ้กดิ
อป่สงคส์�าหรบับรกิารตรวจหาเชือ้เอชไอวแีละการใหค้�าปรกึษา: 
ยุทธศาสตร์ที่ใช้แนวทางแบบการเสริมสร้างอุปสงค์จะใช้ได้ผลเมื่อโครงการ
ว่าจ้างสาวประเภทสอง ซึ่งเป็นผ้้ที่ทราบดีว่าสาวประเภทสองมักจะมารวม
ตัวกันที่ใด เป็นผ้้ที่ใช้ภาษาเดียวกันกับกลุ่มเป้าหมาย และเป็นผ้้ที่สามารถ
ช่วยลดอุปสรรคที่สาวประเภทสองมักจะต้องเผชิญในระบบบริการสุขภาพ
และในสถานที่อื่นๆทัว่ไป โครงการซิสเตอร์ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจาก
สาวประเภทสองด้วยเหตุผลหลักที่ว่า ผ้้ให้บริการซึ่งมีสาวประเภทสองเป็น
ผ้้ด้แลจัดการนัน้ ได้ใช้กิจกรรมต่างๆทางสังคมในการสร้างหรือการจัดตัง้
ชุมชนของสาวประเภทสอง นอกจากน้ี บริการต่างๆของซิสเตอร์ที่ใช้เจ้า- 
หน้าที่หรืออาสาสมัครร่วมเดินทางเป็นเพื่อนกับผ้้รับบริการของตนไปยัง
หน่วยบริการสาธารณสุขต่างๆ ได้ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง สาว
ประเภทสองแต่ละคน กลุ่มและเครือข่ายสุขภาพต่างๆของสาวประเภทสอง 
กับ เจ้าหน้าที่ด้านการรักษาที่ประจ�าอย่้ ณ หน่วยบริการเหล่าน้ี

จดัท�าแผนทีแ่สดงเสน้ทางการเคลื่อนยา้ยถิน่ฐานของสาวประเภท
สองและจดัใหม้กีารเชื่อมโยงและกลไกการสูงตอูกบัหนูวยบรกิาร
ดา้นเอชไอวทีีอ่ยูใ่นเมอืงอื่นๆ: การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานบ่อยๆของสาว
ประเภทสองเป็นอุปสรรคต่อการปรับปรุงสุขภาพด้านเอชไอวีให้ดีขึ้น การจัด
ท�าแผนที่แสดงเส้นทางการเคลื่อนย้ายดังกล่าวจะท�าให้ได้ข้อม้ลที่มีคุณค่า
ยิ่งเกี่ยวกับร้ปแบบของการเคลื่อนย้าย และหลังจากนัน้ การวิจัยน้ีก็จะช่วย
อ�านวยความสะดวกต่อการสร้างความเชื่อมโยงและกลไกการส่งต่อกับหน่วย
บริการต่างๆด้านเอชไอวีในสถานที่ที่สาวประเภทสองอพยพไปอย้่ อีกทัง้
ยังช่วยอ�านวยความสะดวกให้แก่การจัดบริการสุขภาพแบบต่อเน่ืองและไม่
ขาดตอนระหว่างเมืองใหญ่ๆของภ้มิภาค

สูงเสรมิโอกาสในการสรา้งรายไดห้รอืการไดร้บัรางวลัจ่งใจส�าหรบั
สาวประเภทสอง: สถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดีและการมีรายได้ในจ�านวน
ที่ผันผวนไม่แน่นอน เป็นอุปสรรคที่ขัดขวางการเข้าถึงและเข้าใช้บริการ
สุขภาพของสาวประเภทสอง การส่งเสริมเรื่องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ส่ง
เสริมโอกาสส�าหรับการสร้างรายได้ หรือส่งเสริมการจัดฝึกอบรมในเรื่อง
ต่างๆ อาจช่วยสาวประเภทสองให้สามารถหางานท�าและด�ารงสภาวะการมี

งานท�าได้ ในการเข้ามารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้ค�าปรึกษา 
ตลอดจนการกลับมาเพื่อฟังผลการตรวจ (ในกรณีที่ไม่ได้ใช้วิธีการตรวจแบบ
ทราบผลเร็ว) ก็อาจมีการจัดรางวัลจ้งใจเพื่อมอบให้แก่พวกเธอได้ เช่น บัตร
เข้าชมภาพยนตร์ฟรี หรือ บัตรส่วนลดส�าหรับการซื้อของจากร้านต่างๆ■
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