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Abstract 

The study assessed   a model  and the level of success  to increase HIV testing amoung transgender(TG)  

from four province  of Thailand, Started in late 2011, the HIV prevention for men who have sex with men 

(MSM)/TG program (PREV) aims to increase HIV testing among MSM/TG ensure people tested  receive 

their results, and link those who test HIV-positive to care. We examined PREV results through August 

2016. We capacity built  MSM/TG peer educators to identify sites suitable to recruit MSM/TG  for HIV 

testing, provide HIV testing information and counseling, and organize referrals for HIV testing and care. 

Capacity built  hospital staff administered  to MSM/TG who agreed to HIV testing to collect demographic 



and risk behavior information and collected  blood for HIV testing in hospital clinics and mobile clinics. 

HIV-positive MSM/TG were referred  for care and treatment. Assessed indicator of success this program 

by logic model . The output result we had one Country technical working group and four provincial 

working group ,one strategic information system for surveillance and  implementation ,one special 

website for MSM/TG and many standard operating procedures (SOP)for MSM/TG .We advocated same 

day result HIV test in country    .We had the outcome  results from September 2011 through August 2016, 

692 people had an HIV test done; their  age was under 25 years, 317 (45.8%) were tested at a mobile 

clinic site, and 691 (99.8%) received their HIV test result. The number tested increased from 13 in 2012 to 

253 in 2016 .Overall, 82 (11.8%) tested HIV positive. Participants testing at mobile clinics were younger  

and more likely to be testing for HIV for the first time , compared with those tested at hospital clinics. The 

median CD4 count of those tested  279 cells/mm3.The Conclusions was  the PREV program increased 

HIV testing among transgender  in four provinces of Thailand. Mobile HIV testing sites can expand 

access to young transgender  at high risk of HIV infection.   Challenge was we had not model specific for 

only TG to increase HIV testing amoung TG because TG and MSM was different context for  intervention  

and TG was one of the target groups to end AIDS within 2030 in Thailand 
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บทคดัยอ่ 

การศึกษาน้ีเป็นการประเมินรูปแบบ และระดบัความสาํเร็จของโครงการ เพื่อเพิ่มการเขา้ถีงการตรวจหาการ

ติดเช้ือเอช็ไอวใีนกลุ่มสาวประเภทสองจาก 4 จงัหวดัในประเทศไทย รูปแบบการบริการป้องกนัการติดเช้ือ

เอช็ไอวใีนกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง  เร่ิมตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2554 ซ่ึงเชิญชวน

ประชากรกลุ่มเส่ียง ใหไ้ดรั้บการตรวจหาและทราบผลการติดเช้ือเอช็ไอว ีและในผูท่ี้มีผลบวกใหไ้ดเ้ขา้สู่

ระบบสุขภาพมุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพ แกนนาํ อาสาสมคัร ใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายและเจา้หนา้ท่ี 

โรงพยาบาลใหส้ามารถใหค้าํปรึกษาก่อนและหลงั การตรวจการติดเช้ือเอช็ไอว ีและจดัการเร่ืองระบบส่งต่อ

เขา้สู่ระบบสุขภาพได ้การประเมินผลและรูปแบบใช ้logic model ซ่ึงกาํหนดมาก่อนเร่ิมโครงการ ผลของ

การประเมิน พบวา่ ไดผ้ลผลิต คือ คณะทาํงานวชิาการระดบัประเทศ 1 คณะ คณะทาํงานระดบัจงัหวดั 4 

คณะ ระบบขอ้มูลยทุธศาสตร์จากระบบการทาํงานของโครงการและการเฝ้าระวงั 1 ระบบ เวปไซตเ์ฉพาะ

สาํหรับชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง 1 เวปไซต ์ชุดคู่มือมาตรฐานท่ีใชใ้นการดาํเนินงาน



เฉพาะในกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง1 ชุด และประกาศนโยบาย การตรวจหาการติด

เช้ือเอช็ไอวแีบบทราบผลวนัเดียวทั้งประเทศ ส่วนผลลพัธ์ท่ีได ้พบวา่ ประชากรศึกษาจากเดือน กนัยายน 

พ.ศ. 2554 ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2559 ไดมี้การเชิญชวนใหส้าวประเภทสองตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอว ี

ทั้งหมด 692 คน  และ จาํนวน 691 คน (ร้อยละ 99.8 )  รับทราบผลการตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอว ีจาํนวนผู ้

ตรวจหาการติดเช้ือเพิ่มข้ึนจาก 13 คน ใน ปีพ.ศ. 2555 เป็น 253 คน ในปี พ.ศ. 2559  พบผลเลือดบวก 

จาํนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 และค่าเฉล่ีย CD4 เท่ากบั 279 เซลล/์ลบ.มม. ขอ้ทา้ทายคือเราไม่มีรูปแบบ

ท่ีจาํเพาะกบักลุ่มสาวประเภทสองในการดาํนินงานเพราะสาวประเภทสองและชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมี

ความแตกต่างกนั และสาวประเภทสองเป็นหน่ึงในกลุ่มเป้าหมายในการยติุปํญหาเอดส์ในประเทศไทยในปี 

พ.ศ.2573 

คาํจาํกดัความ: สาวประเภทสอง,ชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย,การตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอวี  

บทนาํ 

อตัราชุกของเอชไอวใีนประเทศไทยยงัคงกระจุกตวัอยูใ่นกลุ่มประชากรท่ีมีแนวโนม้การติดเช้ือสูง (Most-

at-risk populations – MARPs) (1)ซ่ึงจากการเฝ้าระวงัความชุกของการติดเช้ือเอช็ไอวแีละพฤติกรรมท่ีมี

สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอช็ไอว ีปี พ.ศ.2559 ท่ีสาํรวจใน 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ กรุงเทพ เชียงใหม่ ภูเก็ต ชลบุรี 

พบวา่ความชุกของการติดเช้ือเอช็ไอวใีน สาวประเภทสอง (transgender:TG)ติดเช้ือสูงสุดในกรุงเทพร้อยละ 

12   และจากการสาํรวจพบวา่สาวประเภทสองใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั ร้อยละ 

36 จากการสาํรวจพบสาวประเภทสองเขา้ถึงบริการและตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอวแีละรู้ผล ในเชียงใหม่ 

ร้อยละ 76 ในภูเก็ต ในกรุงเทพ ร้อยละ 67 ร้อยละ 64 ในชลบุรี ร้อยละ 49 ตามลาํดบั(2) 

กลวธีิการดาํเนินงานดว้ยการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก ประเทศไทยไดเ้ร่งพฒันาระบบบริการ

และการป้องกนัเอชไอวีเพื่อลดอตัราการติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่มประชากรท่ีมีแนวโนม้การติดเช้ือสูงเพื่อ

ตอบสนองอตัราการติดเช้ือท่ีอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงหมายรวมถึงสาวประเภทสอง โดยเนน้กลวธีิการป้องกนัเอช็

ไอวดีว้ยการใหค้วามรู้ดว้ยกลุ่มเพื่อน (peer outreach) เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการใหก้ารปรึกษาและตรวจหา

เช้ือเอชไอวดีว้ยความสมคัรใจ (VCT) นอกจากน้ียงัเพิ่มหน่วยบริการตรวจเอช็ไอวดีว้ยความสมคัรใจ และ

ส่งเสริมบริการการป้องกนัสําหรับผูท่ี้มีผลเลือดบวก บทบาทของบริการตรวจเอช็ไอวดีว้ยสมคัรใจจะเป็นทั้ง

การป้องกนัเอช็ไอวคีวบคู่ไปกบัการเป็นจุดรับผูมี้เช้ือเพื่อเขา้สู่บริการดูแลรักษา (3)ขณะน้ี แผนกลยทุธ์ของ

ประเทศไทยในการจดัการแกไ้ขปัญหาเอดส์มีเป้าหมายเพื่อ “ลดเหลือศูนย”์ ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยเนน้



การพฒันาศกัยภาพบุคลากรตั้งแต่ระดบัประเทศไปจนถึงระดบัทอ้งถ่ิน โดยจะประกนัคุณภาพในการ

ดาํเนินการป้องกนัเอชไอวแีละการใหบ้ริการดูแลรักษา ควบคู่ไปกบัการพฒันาระบบขอ้มูลยทุธศาสตร์ เพื่อ

ใชใ้นการกาํหนดทิศทางและวางแผนการทาํงานดา้นเอช็ไอวี(4) ดว้ยเหตุน้ี โครงการเอดส์โลกประเทศไทย

และภาคพื้นเอเชีย (GAP) พร้อมดว้ยโครงการ PEPFAR จึงสนบัสนุนทางวชิาการแก่ภาครัฐ เพื่อพฒันา

รูปแบบโครงการดา้นเอช็ไอวท่ีีครบวงจร โดยมุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ ให้เป็นผูน้าํ

การจดัการและแกไ้ขปัญหา     เอช็ไอวี/เอดส์เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืระดบัประเทศ (5,6)เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั

แผนยทุธศาสตร์ของประเทศไทย จากช่องวา่งในระบบและบริการดงัท่ีกล่าวมา กระทรวงสาธารณสุขจึง

ร่วมมือกบัโครงการเอดส์โลก (GAP) เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ทางวชิาการตามเป้าหมายต่อไปน้ี: ๑.เพิ่มการ

เขา้ถึงบริการตรวจเอช็ไอวใีนกลุ่มประชากรท่ีมีแนวโนม้การติดเช้ือสูง โดยเนน้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั

ชาย และสาวประเภทสอง ๒.เพิ่มการเขา้ถึงบริการดา้นการดูแลรักษาสาํหรับชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและ

สาวประเภทสองท่ีมีเช้ือเอช็ไอว ี ๓.พฒันาระบบการใชข้อ้มูลยทุธศาสตร์ใหเ้ขม้แขง็ ดว้ยการติดตามการ

ทาํงาน การเฝ้าระวงัโรค และการประเมินผลโครงการในจงัหวดันาํร่อง 

เหตุผลความจาํเป็นท่ีตอ้งประเมิน  เน่ืองจากเป็นเป้าหมายของโครงการ ไดแ้ก่ภายในปีพ.ศ. ๒๕๕๙ รูปแบบ

การทาํงานท่ีครบวงจรจะถูกประเมินผล เพื่อวดัความสาํเร็จในการเพิ่มการเขา้ถึงบริการตรวจเอช็ไอวแีละ

การดูแลรักษากลุ่มประชากรเป้าหมาย รวมทั้งความเป็นไปไดใ้นการขยายผลรูปแบบการทาํงานน้ีไปยงัพื้นท่ี

อ่ืนๆ  

วตัถุประสงคข์องการประเมินผล เพื่อวดัความสาํเร็จในการเพิ่มการเขา้ถึงบริการตรวจเอช็ไอวแีละการดูแล

รักษาในกลุ่มประชากรเป้าหมาย รวมทั้งความเป็นไปไดใ้นการขยายผลรูปแบบการทาํงานน้ีไปยงัพื้นท่ีอ่ืนๆ 

และเน่ืองจากโครงการน้ีดาํเนินการกบักลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายซ่ึงไม่ไดแ้ยก สาวประเภทสอง ออกจาก

ชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชายจึงทาํใหที้มผูป้ระเมินตอ้งการทราบระดบัความสาํเร็จของสาวประเภทสองดว้ย

เช่นกนั 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บการประเมินคร้ังน้ีสามารถบอกถึงความเป็นไปไดใ้นการขยายผลรูปแบบการ

ทาํงานน้ีไปยงัพื้นท่ีอ่ืนๆ 

 

วธีิการศึกษา 

แนวคิดและเคา้โครงทฤษฎี 



แนวคิด Logic Model ของ CDC(7) 

รูปแบบการประเมินผล แบบ Logic  Model  ( Input- Activity-Output-Outcome-Impact) 

ประเภทการประเมินผล เป็นการประเมินผลทั้งก่อน- ระหวา่ง และหลงั โครงการ 

กรอบแนวคิดการประเมิน(Logical Framework) 

 

 

ประเด็นและตวัช้ีวดั 

ตวัช้ีวดั : ระดบัความสาํเร็จของโครงการคือการช่วยให ้MSM รวมถึงสาวประเภทสองไดรั้บบริการตรวจเอช็

ไอวท่ีีเป็นมิตรและเพิ่มการเขา้ถึงบริการดูแลรักษาหากมีเช้ือ ซ่ึงตวัช้ีวดัความสาํเร็จน้ีจะถูกกาํหนดตั้งแต่

เร่ิมตน้โครงการ  

ขอบเขตการประเมินผล 

-พื้นท่ีประเมินผล อุดรธานี/ ขอนแก่น/ ภูเก็ต/ กรุงเทพมหานคร  

-กลุ่มเป้าหมาย  สาวประเภทสองในพื้นท่ีโครงการ 

-ช่วงเวลาในการประเมินผล ทุกรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2559 

 



การรวบรวมขอ้มูล 

 วธีิการรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือในการเก็บตวัช้ีวดัไดแ้ก่  

1. ระบบการเก็บขอ้มูลการใหบ้ริการ – ซ่ึงจะใชร้หสัเฉพาะในการระบุตวัตนของผูรั้บบริการ วา่ไดรั้บ

บริการอะไรบา้งและมีการเช่ือมต่อกนัหรือไม่ (เช่น จากแกนนาํเพื่อนช่วยเพื่อน, สู่การตรวจเอช็ไอว ีและรับ

การรักษา) 

2. ระบบการติดตามเพื่อประกนัและพฒันาคุณภาพ – โปรแกรม HIVQUAL-T จะเป็นโปรแกรมหลกั

ในการติดตามคุณภาพการทาํงานของคลินิก ประสานกบัแบบบนัทึกการทาํงานอ่ืนๆเพื่อติดตามคุณภาพการ

ทาํงาน โครงการจะพฒันาระบบประกนัและปรับปรุงคุณภาพ เพื่อนาํขอ้มูลการติดตามมาใชพ้ฒันาคุณภาพ

บริการใหดี้ยิง่ข้ึน   

3. การสาํรวจพื้นท่ี – เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบอิงความน่าจะเป็น 

เช่น การคดัเลือกกลุ่มดว้ยอยา่งดว้ยระบบเครือข่าย (RDS) และ/หรือการสุ่มตวัอยา่งแบบเวลา-สถานท่ี (TLS) 

ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ีสามารถเป็นตวัแทนของกลุ่มประชากร MSM และสาวประเภทสองทั้งหมดในพื้นท่ีได ้

เพื่อวดัอตัราชุกของเอช็ไอว ีพฤติกรรมเส่ียง และความครอบคลุมของโครงการ โดยสาํนกัระบาดวทิยาจะ

เป็นผูท้าํการสาํรวจประจาํปี 

4. การประเมินความเป็นไปไดข้องกลวธีิต่างๆในการเพิ่มการเขา้ถึงบริการตรวจเอช็ไอวแีละบริการ

ดูแลรักษา – เช่น การส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม การตรวจเอช็ไอวพีร้อมการแจง้ผลภายในวนัเดียว 

เป็นตน้ ซ่ึงวธีิการเหล่าน้ีจะถูกประเมินความเป็นไปไดแ้ละการยอมรับของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

กลุ่มเป้าหมาย เพื่อเป็นขอ้มูลตดัสินใจในการขยายผลการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

รวบรวมขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายทั้งประชากรศาสตร์  และขอ้มูลพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ

ตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอว ี โดยสร้างรหสัท่ีไม่ระบุตวัตน Unique Counseling code : UIC เพื่อเก็บรวบรวม

ขอ้มูล เจา้หนา้ท่ีจะเขา้สู่ขอ้มูลผา่นทางระบบปฏิบติัการไมโครซอฟตอ์อฟฟิศ 2013 วอชิงตนั สหรัฐอเมริกา 

(Micrsoft office 2013,Washington ,USA) และใชร้ะบบปฏิบติัการ SAS version 9.3 (SAS Institue,North 

Carolina,USA) เพื่อใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล โดยเก็บรวบรวมทุกรอบปี ในช่วงวนัท่ี 31 สิงหาคมถึงวนัท่ี 1 

กนัยายน ของทุกปี ระบบการเก็บขอ้มูลการใหบ้ริการ 

โปรแกรม HIVQUAL-T ,เอกสารโครงการ,รายงานความกา้วหนา้ ,รายงานประจาํปี 

 

แหล่งขอ้มูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 

ใช ้Possoin regression ในการดูแนวโนม้การตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอว ีในรอบปี และใช ้Chi-square test 

สาํหรับ categorical variables ใช ้Logistic regression ในการตรวจสอบหาปัจจยัเส่ียง ท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้

ถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ ใชค้่า p-value < 0.10 ในการวเิคราะห์ bivariable 

ประเด็นดา้นจริยธรรม 



การเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษยไ์ดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวจิยัในมนุษยโ์ดย the 

Division of Global HIV and TB, CDC, Atlanta, USA. 
 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาน้ีเกิดผลผลิต ไดแ้ก่ 

 1. มีคณะทาํงานท่ีส่งเสริมการบูรณาการโครงการดา้นการป้องกนัและการดูแลรักษาทาํงานท่ีครบ

วงจร (Highly-Active integrated HIV Prevention: HIP Model) จาํนวน 6 คณะ คือ คณะกรรมการวชิาการ

ระดบัประเทศ เพื่อพฒันาส่งเสริมการเขา้ถึงการป้องกนัและดูแลรักษาในกลุ่มประชากรท่ีไดรั้บผลกระทบ

สูง-ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย และคณะทาํงานระดบัจงัหวดั 5 คณะ 

 2. มีชุดคู่มือความรู้ประกอบการทาํงาน HIV/STIs ในกลุ่มประชากรหลกั (MSM/TG/FSW) 1 ชุด 

ประกอบดว้ย (1) คู่มือแกนนาํคุยยงัไงใหเ้พื่อนไปตรวจเอชไอว ี (2) หลกัสูตรการอบรมคุยยงัไงใหเ้พื่อนไป

ตรวจเอชไอวี (3) แนวทางการทาํแผนท่ีชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย (4) แนวทางการพฒันาระบบการส่งต่อเพื่อ

รับบริการป้องกนัและดูแลรักษาเอชไอว/ีเอดส์ และ (5) หลกัสูตรกลยทุธ์การส่ือสารเพื่อส่งต่อเขา้รับบริการ

ตรวจ HIV ดว้ยความสมคัรใจ 

 3. มีระบบขอ้มูลยทุธศาสตร์จากระบบการทาํงานของโครงการและการเฝ้าระวงั 1 ระบบ เพื่อใช้

ตดัสินใจในการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพเพื่อการเขา้ถึงการป้องกนั และดูแลรักษาเอชไอวใีนกลุ่ม

ประชากรท่ีไดรั้บผลกระทบสูง-ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย   

 4. มีเวบ็ไซตโ์ครงการ 1 เวบ็ คือ  www.buddystation.org ซ่ึงเป็นชุมชนออนไลน์สาํหรับชายรักชาย

และสาวประเภทสอง เพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลและใหค้าํแนะนาํเร่ืองการตรวจหาเช้ือเอชไอว ี พร้อม

ขอ้มูลหน่วยบริการทัว่ประเทศ และแฟนเพจ ช่ือ “buddystation” จาํนวน 1 แฟนเพจ ท่ีใชส่ื้อสารกบั

กลุ่มเป้าหมายเร่ืองการตรวจเอชไอวแีละสถานท่ีตรวจเอชไอว ี และการดาํเนินโครงการปีท่ี 5 มีขอ้มูลเร่ือง 

PrEP ใหบ้ริการทั้งในเวบ็ไซต ์ และแฟนเพจ และเกิด ผลลพัธ์ระยะสั้น (short term outcome) และผลลพัธ์

ระยะกลาง (Intermediat outcome) ไดแ้ก่ กลุ่มสาวประเภทสองเขา้ถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอวแีละ

ไดรั้บยาตา้นไวรัสแต่เน่ินๆ ดงัตารางท่ี 1 2และ3 โดยแจกแจงเป็นขอ้มูลประชากรศาสตร์ พฤติกรรมเส่ียง 

การเขา้ถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอว ีระดบั CD4 ดงัน้ี 

 

 

Table 1. Demographic of people who received HIV testing services in the PREV Program, Thailand, 

fiscal years (FY)* 2012-2016. 

http://www.buddystation.org/


 All FY 2012 FY 2013 FY 2014 FY 2015 FY 2016 P valuea 

Characteristic Number (%) Number 

(%) 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

 

Number TG testing for HIV 692 13(2) 97(14) 74(11) 253(37) 253(37)  

Age        

  Median age (years)         

  <25 years old 376 5(1) 42(11) 48(13) 141(38) 140(37) 0.045 

  >25 years old 313 8(3) 55(18) 26(8) 111(35) 113(36) 0.045 

Relationship status        

  No partner 8 0(0) 0(0) 0(0) 4(50) 4(50) 0.499 

  Has partner (living together or not) 169 (4) 10(2) 8(2) 47(9) 210(40) 249(48) 0.499 

 

ผลการศึกษาจากขอ้มูลประชากรศาสตร์ ตั้งแต่เดือน กนัยายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2559 ไดมี้

การเชิญชวนใหส้าวประเภทสองตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอว ีทั้งหมด 692 คน  และ จาํนวน 691 คน (ร้อยละ 

99.8 )  รับทราบผลการตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอว ีมีเพียง 1 คนท่ีไม่รอผล(ร้อยละ 0.2 )   อายนุอ้ยกวา่ 25 ปี 

มีจาํนวน 376 คน อายมุากกวา่ 25 ปี มีจาํนวน 313  คน 

Table 2.Acess to care of people who received HIV testing services in the PREV Program, Thailand, fiscal 

years (FY)* 2012-2016. 

    

 All FY 2012 FY 2013 FY 2014 FY 2015 FY 2016 P valuea 



How client learned about 

HIV testing service 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

 

  Walked in to hospital 

clinic 

124 6(5)              22(18) 13(10) 40(32) 43(35) <0.001 

  Peer  educator 412 7(2) 61(15) 46(11) 161(39) 137(33) <0.001 

  Friend or family member 57 0 (0) 0(0) 2(11) 1(5) 5(26) <0.001 

  Media 19 0 (0) 2(11) 1(5) 5(26) 11(58) <0.001 

  Other 80 0(0) 0 (0) 11(14) 28(35) 41 (51) <0.001 

HIV testing site        

  Hospital clinic 375 8(2) 54 (14) 29 (8) 146 (39) 138 (37) 0.662 

  Mobile clinic 317 5 (2) 43 (14) 45 (14) 109 (34) 115 (36) 0.662 

 

ผลการศึกษาจากการเขา้ถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ีพบกลุ่มเป้าหมายตรวจหาการติดเช้ือเอช็ไอวีโดย

ผา่นแกนนาํ จาก 7 คน ใน ปี 2555 เป็น 137 คน ในปี 2559และเม่ือพิจารณาในสัดส่วนผูท่ี้ตรวจเอชไอวีจาก 

mobile clinic ซ่ึงตรวจเฉล่ีย 1 คร้ัง/เดือน และในคลินิกปกติ พบวา่ ผูท่ี้ตดัสินใจตรวจทั้งหมด 692 คน ตรวจ

ทางmobile clinic  317 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 เทียบกบัคลินิกปกติซ่ึงใหบ้ริการทุกวนั เท่ากบั 375 คน คิด

เป็นร้อยละ 54.2   

 

 

Table 3.HIV result and CD4 baseline of people who received HIV testing services in the PREV Program, 

Thailand, fiscal years (FY)* 2012-2016. 

  



 All FY 2012 FY 2013 FY 2014 FY 2015 FY 2016 P valuea 

HIV testing First time 412 6(1) 51(12) 55(13) 148(36) 152(37) 0.517 

HIV testing  Ever test  280 7(3) 46(16) 19(7) 107(38) 101(36) 0.517 

Received HIV-test result        

Yes 691 13(2) 97(14) 73(11) 255(37) 253(37) 0.399 

No 1 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0.399 

  Positive 82 0(0) 13(16) 10(12) 38(46) 21(26) 0.370 

  Negative 608 13(2) 84(14) 64(11) 217(36) 230(38) 0.370 

Baseline CD4 test done        

No test 28 0(0) 3(11) 1(4) 14(50) 10(36) 0.057 

Test 54 0(0) 10(19) 9(17) 24(44) 11(20) 0.057 

Median baseline CD4 

count  

: Median(P25-P57) 

279.0(75-

503) 
- 105.5 

(32-337) 

69.0 

(14-256) 

293.5 

(113.5-

588) 

384.0 

(301-517) 

0.011 

 

*FY, fiscal year (e.g., FY 2012 = 01 September 2011 through 31 August 2012) 

 

ผลการศึกษาจากผลการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ีและระดบัCD4 พบกลุ่มเป้าหมายตรวจหาการติดเช้ือเอช็

ไอวคีร้ังแรก เพิ่มข้ึน จาก  6 คนปี 2555  เป็น 152 คน ในปี 2559 และพบวา่ จาํนวนกลุ่มเป้าหมาย 692 คน 



ไดรั้บบริการตรวจหาการติดเช้ือเอ็ชไอว ีพบผลเลือดบวก ทั้งหมด 82 คน เพิ่มข้ึน จาก ร้อยละ 0 ในปี พ.ศ. 

2555 เป็นร้อยละ 21 ใน ปี พ.ศ.2559  ค่าเฉล่ีย CD4 เท่ากบั 279 เซลล/์ลบ.มม.  

อภิปรายและวจิารณ์ 

จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัความสาํเร็จของโครงการคือ สามารถบรรลุวตัถุประสงคเ์ป็นไปตามเป้าหมาย

ท่ีตั้งไว ้ไดแ้ก่ ปีพ.ศ. 2557 คณะทาํงานจะดาํเนินรูปแบบการทาํงานท่ีครบวงจร (HIP) ในจงัหวดัท่ีถูก

คดัเลือก ปีพ.ศ. 2557 คณะทาํงานจะดาํเนินกลวธีิเพิ่มการเขา้ถึงบริการตรวจเอชไอวแีละระบบส่งต่อสาํหรับ

ผูมี้เช้ือใหไ้ดรั้บบริการดา้นการดูแลรักษา รวมทั้งพฒันาและทดลองใชคู่้มือปฏิบติังานมาตรฐาน (SOP)  ปี

พ.ศ. 2559 รูปแบบการทาํงานท่ีครบวงจรจะถูกประเมินผล เพื่อวดัความสาํเร็จในการเพิ่มการเขา้ถึงบริการ

ตรวจเอชไอวแีละการดูแลรักษากลุ่มประชากรเป้าหมาย รวมทั้งความเป็นไปไดใ้นการขยายผลรูปแบบการ

ทาํงานน้ีไปยงัพื้นท่ีอ่ืนๆ และเกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย ไดแ้ก่ เพิ่มการเขา้ถึงบริการตรวจเอชไอวใีนกลุ่ม

ประชากรท่ีมีแนวโนม้การติดเช้ือสูง โดยเนน้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย รวมถึงสาวประเภทสองดว้ย 

เพิ่มการเขา้ถึงบริการดา้นการดูแลรักษาสาํหรับชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายรวมถึงสาวประเภทสองท่ีมีเช้ือ

เอชไอว ี พฒันาระบบการใชข้อ้มูลยทุธศาสตร์ใหเ้ขม้แขง็ ดว้ยการติดตามการทาํงาน การเฝ้าระวงัโรค และ

การประเมินผลโครงการในจงัหวดันาํร่อง ส่วนปัญหาอุปสรรคซ่ึงจาก logical framework ท่ีกาํหนดตั้งแต่

เร่ิมโครงการ เราไดผ้ลลพัธ์ระยะสั้น แต่ไม่สามารถบรรลุผลลพัธ์ระยะกลางในเร่ืองการบูรณาการเขา้สู่ระบบ

ส่งต่อของภาครัฐ และการลดการหายไปของผูป่้วยในระบบสุขภาพหลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส การลดลงของ 

viral load suppression การเพิ่มคุณภาพของคลินิก MSM/TG ไปจนถึงการลดผลกระทบในเร่ืองการลด 

prevalence and incident ในกลุ่ม MSM/TG ลงใหไ้ด ้2/3 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั การยติุปัญหาเอดส์ Getting to 

Zero เน่ืองจากจาํนวนจงัหวดัท่ีเขา้ร่วมโครงการมีเพียง 4 จงัหวดั ไม่สามารถเป็นตวัแทนระดบัประเทศได ้

กลุ่มตวัอยา่งยงัมีปริมาณนอ้ย  และการประเมินน้ีมีขอ้จาํกดัเน่ืองจากเป็นการดาํเนินงานในกลุ่มชายมี

เพศสัมพนัธ์กบัชาย ไม่ไดแ้ยกเป็น สาวประเภทสอง ทาํใหผ้ลผลิต ท่ีไดไ้ม่เฉพาะเจาะจงกลุ่มสาวประเภท

สองโดยตรง  

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรมีรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจงในการดาํนินงานสาํหรับกลุ่มสาวประเภทสอง เพือ่ใหเ้กิดความชดัเจนในการ

วางแผนและดาํเนินการรวมถึงการประเมินผล เน่ืองจากสาวประเภทสองและชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมี



ความแตกต่างกนั และ สาวประเภทสองเป็นหน่ีงในกลุ่มเป้าหมายในการยติุปัญหาเอดส์ใน ปี พ.ศ. 2573 ใน

ประเทศไทย  

กิตติกรรมประกาศ 

ทีมผูว้จิยัขอขอบคุณผูร่้วมวจิยั แกนนาํ อาสาสมคัรทุกท่าน ศูนยค์วามร่วมมือไทย-สหรัฐ ดา้นสาธารณสุข 

โครงการกองทุนโลก ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค    บุคลากรทางการแพทย ์ทีม

แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข นภาคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี ปลายฟ้าคลินิก หน่วยปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลขอนแก่น สบายดีคลินิก โรงพยาบาลชุมชนป่าตอง โรงพยาบาลจงัหวดัภูเก็ต คลินิกบางรัก 

สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข องคก์รภาค

ประชาสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง คณะกรรมการวชิาการระดบัประเทศ คณะทาํงานระดบัจงัหวดัในโครงการ 

ผูอ้าํนวยการสาํนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เจา้หนา้ท่ีสาํนกัโรคเอดส์ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

สาํนกัระบาดวทิยา 
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