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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Odds ratio (OR) และ Adjusted odds 

ratio (AOR) ผลการศึกษาพบกลุ่ม TG จ านวน 916 คน อายุเฉลี่ย 

25.1 ปี สถานภาพโสดร้อยละ 69.7 จังหวัดชลบุรีมีความชุกของ   

การติดเชื้อเอชไอวีสูงสุดร้อยละ 16.6 การติดเชื้อ Chlamydia 

trachomatis พบในจังหวัดเชียงใหม่มากที่สุด ร้อยละ 5.3 และภูเก็ต

น้อยที่สุดร้อยละ 1.9 การติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae พบใน

จังหวัดเชียงใหม่มากที่สุดร้อยละ 1.3 ภูเก็ตและชลบุรีพบร้อยละ 0.6 

เท่ากัน จังหวัดภูเก็ตมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทาง

ทวารหนักครั้งล่าสุด มากที่สุดร้อยละ 87.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อเอชไอวี คือ การใช้ยาเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร

หนัก OR = 1.79 (95%CI 1.04-3.16) การวิเคราะห์แบบพหุนาม

ถดถอยพบว่า การทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีเป็นบวกมาก่อน และ 

กลุ่มอายุมากกว่า 24 ปี มีความสัมพันธ์กับการตรวจที่ให้เป็นบวก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ AOR = 5.50 (95%CI 1.42-21.34) และ 

AOR = 1.60 (95%CI 1.01-2.54) ตามล าดับ สรุปและวิจารณ์ ผล

เฝ้าระวังพบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงใน กลุ่ม TG ที่มีอายุต่ ากว่า

หรือเท่ากับ 25 ปี มีการใช้ถุงยางอนามัยที่ต่ า การรณรงค์ใช้ถุงยาง- 

. 

บทคัดย่อ 

เนื่องจากกลุ่มสาวประเภทสอง (Transgender; TG) มี

อัตราความชุกในการติดเชื้อเอชไอวีสูง ส านักระบาดวิทยา จึงได้ท า

การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีขึ้น 

ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2550 และในปี พ.ศ. 2557 ได้ท าการปรับเพิ่มจ านวน

ตัวอย่างเพื่อให้เป็นตัวแทนของจังหวัดที่สุ่มในระดับจังหวัดที่

ด าเนินการส ารวจได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และ

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และค้นหาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม  ท าการศึกษาโดย

รูปแบบที่ใช้ในการเฝ้าระวังฯเป็นการศึกษาภาคตัดขวางตามล าดับ

เวลาในพื้นที่ 5 จังหวัด ใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ เวลา และ

สถานที่ โดยการท าแผนที่สถานที่รวมตัวของสาวประเภทสอง และ

ท าการนับกลุ่มเป้าหมายตามแผนที่ เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังฯ 

คื อ  Palmtop Assisted Self – Interview (PASI) พ ร้ อ ม เ ก็ บ

ตัวอย่างน้ าปัสสาวะหาการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis และ 

Neisseria gonorrhoeae และเก็บสารน้ าในช่องปากหาการติด

เชื้อ HIV สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน 

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

อนามัยจึงมีความจ าเป็น และมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ต่ ากว่า

เกณฑ์ดังนั้นกลุ่ม TG ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน 

การตรวจพบเชื้อ  Neisseria gonorrhoeae และ Chlamydia 

trichomatis ในกลุ่มนี้ยังมีอยู่ ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่

เคยรับการตรวจหาการติดเชื้อ HIV ปัจจัยที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวี คือ การใช้ยาเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ และ

การการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น  กลุ่มที่รับรู้

ความเสี่ยงควรเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมและเหมาะสม ตราบที่

ยังพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประเทศไทย 

ค าส าคัญ: สาวประเภทสอง, อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 

**************************************************** 

ความเป็นมา 

ในปี พ.ศ. 2546 ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธาร

สุข ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง

ประเทศไทย ได้ด าเนินการศึกษาวิจัย พฤติกรรมเสี่ยง และความชุก

ของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (men who 

have sex with men: MSM) เป็นครั้งแรกในประเทศไทย โดยมี

พื้นที่ท าการศึกษา คือ กรุงเทพมหานคร (1,2) ซึ่งครั้งนั้นยังไม่มีการ

จ าแนกกลุ่มสาวประเภทสอง (Transgender: TG) ที่ชัดเจน ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2548 มีการขยายพื้นที่เป้าหมายจากเดิม คือ กรุงเทพ-

มหานคร เป็นจังหวัดเชียงใหม่และภูเก็ต นับเป็น 3 จังหวัดพื้นที่น า

ร่องการศึกษา อีกทั้งมีการจ าแนกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อยๆ เช่น 

กลุ่มชายขายบริการทางเพศ (male sex worker : MSW) และ 

TG เป็นต้น  

ผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2548 พบการติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่ม TG ของเชียงใหม่ คิดเป็นร้อยละ 17.6 (3,4) จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม TG อยู่ในระดับสูง 

แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของการแพร่ระบาดการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่ม TG ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องท าการเฝ้าระวังและ

ป้องกันต่อไป  ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2550 ส านักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงก าหนดให้กลุ่มสาวประเภทสอง

เป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่อยู่ในระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง

และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (Integrated Biological and 

Behavioral Surveillance: IBBS) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม

แนวโน้มทางระบาดวิทยาของความชุกในการติดเชื้อเอชไอวีและ

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีพื้นที่เป้าหมาย 3 

จังหวัดเดิม (5) 

 

. 
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เสี่ยงและความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  ปี พ.ศ. 2557 ใน 5 

จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ราชบุรี ชลบุรี และเชียงใหม่ 

โดยกลุ่มตัวอย่าง TG ที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในการศึกษามีเง่ือนไขดังนี้ 

คือ 1) มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 2) เป็นบุคคลสัญชาติไทย 3) เคยมี

เพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวารหนักกับผู้ชายในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน

มา และ 4) ปัจจุบันพักอาศัยอยูใ่นพ้ืนท่ีเฝา้ระวังอยา่งน้อย 1 เดือน  

กลุ่ม TG เป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก ดังนั้นการสุ่มตัวอย่างจึง

ต้องใช้การสุ่มแบบเฉพาะกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก  Sampling rare 

populations(8,9) วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างใช้เทคนิค เวลา สถานที่ 

( Venue Day Time sampling : VDTS) (10,11,12) วั น เ ว ล า ใ น

สัปดาห์เดียวกันกับที่ระบุไว้ในรายชื่อสถานที่ (Venue list) ซึ่งมี

ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

1) ท าการส ารวจและท าแผนที่ (Mapping) ที่รวมตัวกัน

ของกลุ่มประชากรเป้าหมาย  

2) ท าการนับจ านวนกลุ่มเป้าหมาย (Counting) แต่ละ

แห่งตามแผนที่ การนับจ านวนคนที่คาดว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เข้า

มาใช้สถานที่หรือผ่านเข้ามาในสถานที่ที่ใช้เป็นพื้นที่สุ่มตัวอย่าง 

การนับแต่ละครั้งต้องระบุช่วงเวลาและวันในสัปดาห์ที่มีการมา

รวมตัวของกลุ่มเป้าหมายไว้อย่างชัดเจน โดยเน้นช่วงวันและเวลา

ที่มีการรวมตัวมากท่ีสุด ตัวอย่างเช่น สวนสาธารณะ L นับครั้งที่ 1 

ในวันจันทร์ เวลา 18.00 - 20.00 น. จ านวนเป้าหมายที่นับได้ 35 คน 

สวนสาธารณะ L นับครั้งที่ 2 ในวันเสาร์ เวลา 22.00 - 24.00 น. 

จ านวนเป้าหมายที่นับได้ 50 คน ในกรณีนี้จะใช้ช่วงวันเสาร์ เวลา 

22.00 - 24.00 น. เป็นช่วงเวลาที่จะท าการส ารวจเนื่องจากมีความ

หนาแน่นของการมารวมตัวมากที่สุดในพื้นที่สวนสาธารณะ L เป็น

ต้น ผู้ที่ท าการนับหรือผู้เก็บข้อมูลควรเป็นอาสาสมัครที่เป็นกลุ่ม 

TG เพื่อให้ได้ความแม่นย าในการนับมากยิ่งขึ้น  

3) น าข้อมูลที่ ได้จากการนับครั้งที่มากที่สุดมาลงใน 

Venue list โดยระบุช่วงเวลาและวันในสัปดาห์ไว้อย่างชัดเจน 

จากนั้นท าการสุ่มสถานที่เพื่อท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการสุ่มเพิ่มที่ละแห่งจนกว่าจะได้จ านวน

กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ หรือตามขนาดตัวอย่างที่ ได้

ค านวณไว้ ตัวอย่างเช่น ถ้าต้องการจ านวนตัวอย่าง 360 คน เมื่อ

ท าการสุ่มสถานที่  1 แห่ง ในครั้ งที่  1 ซึ่ งปรากฏว่ามีจ านวน

เป้าหมาย 50 คนตามจ านวนที่ได้ท าการนับไว้ใน Venue list 

ระบบเฝ้าระวังนี้จะใช้กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด คือ 50 คน จากสถานที่

ที่ถูกสุ่มได้ในครั้งที่ 1 ต่อจากนั้นผู้ปฏิบัติงานจะท าการสุ่มสถานที่

แห่งต่อไป โดยการสุ่มเพิ่มครั้งละ 1 แห่ง ทีละครั้งจนกว่าจะได้ครบ 

360 คน  

       . 

ปี พ.ศ. 2551 ได้มีการศึกษาใน 2 จังหวัด คือ อุดรธานี 

และพัทลุง พบว่าความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน MSM คิดเป็น

ร้อยละ 4.67 และ 5.50 ตามล าดับ จากนั้น ในปี พ.ศ. 2552 มีการ

ส ารวจซ้ าใน 3 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ภูเก็ต และกรุงเทพมหานคร 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ส านักระบาดวิทยาได้ขยายพื้นที่เฝ้าระวังฯ

เพิ่มขึ้นอีก 7 จังหวัด รวมท้ังสิ้นเป็น 12 จังหวัด ประกอบด้วยพื้นที่ 

5 จังหวัดที่เคยด าเนินการ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต เชียงใหม่ 

อุดรธานี และพัทลุง ส่วนจังหวัดที่ท าการเพิ่มเข้ามาในระบบเฝ้า

ระวังฯ 7 จังหวัดใหม่ ได้แก่ ชลบุรี ราชบุรี ปทุมธานี นครราชสีมา 

ขอนแก่น อุบลราชธานี และสงขลา ผลการส ารวจพบว่า กลุ่ม TG 

เป็นประชากรกลุ่มย่อยของ MSM บางจังหวัดพบได้น้อย จึงไม่

เพียงพอต่อการน ามาวิเคราะห์(6) ในปี พ.ศ. 2555 ได้ด าเนินการ

ส ารวจใน 9 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี พัทลุง ภูเก็ต ชลบุรี ราชบุรี 

นครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี และสงขลา เป็นกลุ่มจังหวัดที่

มีกลุ่มตัวอย่าง TG เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมของ

ประเทศ (7)  

ในปี พ.ศ. 2557 ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ด าเนินการส ารวจใน 5 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต 

ชลบุรี ราชบุรี และเชียงใหม่ โดยท าการปรับเพิ่มจ านวนตัวอย่างให้

เป็นตัวแทนของจังหวัดที่ด าเนินการส ารวจได้ ดังนั้นจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างของแต่ละจังหวัดจะมีจ านวนมากขึ้นตามการค านวณหา

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร

ในจังหวัดนั้นๆ แต่ด้วยงบประมาณที่มีเท่าเดิม จึงท าให้มีความ

จ าเป็นต้องลดจ านวนจังหวัดลง ให้เหมาะสมกับงบประมาณที่ใช้ใน

การเฝ้าระวังฯ แต่หวังผลให้ประโยชน์ที่ได้รับจากการส ารวจแก่

พื้นที่มากยิ่งขึ้น เพราะข้อมูลสามารถน าไปอ้างอิงกลุ่มประชากร

ของจังหวัด จังหวัดจึงสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการบริหารงาน 

วางแผนงาน สร้างนโยบาย ควบคุมก ากับ ติดตามและประเมินผล

ภายในจังหวัดได้ 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรม

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม TG  

2. เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่ม TG 

วิธีการเฝ้าระวัง 

รูปแบบที่ใช้ในการเฝ้าระวังฯ เป็นแบบส ารวจซ้ า (Serial 

cross–sectional survey) และกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรเดิม 

(Same dynamic population) ซึ่งด าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรม 

.  
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ผลการเฝ้าระวัง 

ผลการเฝ้าระวังฯ ในปี พ.ศ. 2557 ที่ด าเนินการใน 5 จังหวัด 

รวบรวมกลุ่มตัวอย่าง TG ได้จ านวน 916 คน อายุเฉลี่ย 25.1 ปี 

(Median=24, SD=7.4) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.7 จบการ 

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ     

ร้อยละ 35.2 สถานภาพโสด ร้อยละ 69.7 ส่วนใหญ่ปัจจุบันพัก

อาศัยอยู่กับเพื่อน ร้อยละ 28.9 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

กลุ่ม TG พบสูงสุดในจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 16.6 และน้อยที่สุด คือ 

จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 7.8  

การตรวจปัสสาวะเพื่อหาเชื้อ Chlamydia trachomatis 

(CT) ในกลุ่ม TG จังหวัดที่พบการติดเชื้อมากที่สุด คือ เชียงใหม่  

ร้อยละ 5.3 และน้อยที่สุด คือ ภูเก็ต ร้อยละ 1.9 ส่วนการตรวจ

ปัสสาวะเพื่อหาเชื้อ Neisseria gonorrhoeae (NG) ในกลุ่ม TG พบ

การติดเชื้อมากที่สุด คือ จังหวัดเชียงใหม่ร้อยละ 1.3 ราชบุรี ร้อยละ 

0.9 ภูเก็ตและชลบุรีมีอัตราความชุกการติดเชื้อเท่ากัน คือ ร้อยละ 0.6 

ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

จากการส ารวจ พบว่ากลุ่ม TG อายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 25 ปี 

มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักในช่วง 3 

เดือนที่แล้วร้อยละ 43.8 ส่วนผู้ที่มีอายุมากกว่า 25 ปี มีอัตราการใช้

ร้อยละ 51.9 จังหวัดภูเก็ตมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ทางทวารหนักครั้งล่าสุดมากที่สุด ร้อยละ 87.5 และน้อยที่สุด คือ 

จังหวัดเชียงใหม่ มีการใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 74.8 กลุ่มตัวอย่าง 

TG มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในรอบ 3 เดือนเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ทางทวารหนัก กรุงเทพมหานครมากที่สุด คือ ร้อยละ 72 และน้อย

ที่สุด คือ ราชบุรี เพียงร้อยละ 33.7 (ตารางที่ 2) 

ร้อยละของการเคยตรวจและทราบผลการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีในรอบ 12 ในกลุ่ม TG มากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรีร้อยละ 

55.2 เชียงใหม่ร้อยละ 42.7 กรุงเทพมหานครร้อยละ 34.4 ภูเก็ต   

ร้อยละ 30.9 และ ราชบุรี น้อยที่สุด ร้อยละ 7.4  

ร้อยละของการเข้าถึงบริการและการป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี (prevention program) ในกลุ่ม TG จังหวัดชลบุรีพบ

มากที่สุดร้อยละ 81.0 เชียงใหม่ ร้อยละ 70.7 กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 49.3 ภูเก็ตร้อยละ 58.6 และ ราชบุรี น้อยที่สุด ร้อยละ 

12.6  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล Univariate พบว่า กลุ่ม 

TG ที่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีบวกมาก่อน มีโอกาสที่ผลการ

ตรวจเป็นบวก 5.33 เท่าของผู้ที่ทราบผลเป็นลบมาก่อน (95%CI 

1.53-18.66) กลุ่ม TG ที่มีอายุมากกว่า 24 ปี มีโอกาสติดเชื้อมาก

เป็น 1.46 เท่าของผู้ที่มีอายุต่ ากว่า (95%CI 1.18-1.79) กลุ่ม TG        

. 

    . 
 

4) ลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล เมื่อพบกลุ่มเป้าหมายจะท า

การแนะน าโครงการและสอบถามความสมัครใจในการตอบ

แบบสอบถามเพื่อคัดกรองกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่มีคุณสมบัติตรง

ตามเง่ือนไขจะได้รับค าชี้แจงรายละเอียดของโครงการจนเข้าใจ 

และเมื่อผู้เข้าร่วมโครงการได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วย

ความสมัครใจแล้ว เจ้าหน้าที่จะด าเนินการเก็บข้อมูลต่อไป  

5) การเก็บข้อมูลลักษณะทางประชากรและข้อมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ เอชไอวี  โดยให้

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองลงใน

เครื่องคอมพิวเตอร์มือถือ (Palmtop Assisted Self–Interview : 

PASI) หลังจากนั้นจะท าการเก็บตัวอย่างน้ าปัสสาวะเพื่อตรวจหา

การติดเชื้อ Chlamydia trachomatis และการติดเชื้อ Neisseria 

gonorrhoeae สุดท้าย คือ การเก็บสารน้ าในช่องปากเพื่อตรวจหา

ภูมิต้านทานต่อการติดเชื้อเอชไอวี (OraQuickR Rapid HIV Testing) 

และนัดวันฟังผลการตรวจ การรายงานผลการตรวจตัวอย่างสารน้ า

ในช่องปาก จะด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมการให้

การปรึกษา โดยผู้เข้าร่วมโครงการจะสามารถเข้ารับฟังผลการ

ตรวจหาการติดเชื้ อ เอชไอวี ได้ที่คลินิกให้การปรึกษา ของ

โรงพยาบาลประจ าจังหวัดนั้นๆ หากผู้เข้าร่วมโครงการมีผลการ

ตรวจตัวอย่างสารน้ าในช่องปากเป็นบวก เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาจะ

แนะน าให้ผู้เข้าร่วมโครงการเข้ารับการตรวจเลือดซ้ าเพื่อยืนยันผล

การตรวจอีกครั้ง ตามแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ในปี พ.ศ. 

2557 (13)  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ เช่น 

ร้อยละการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละการเคยตรวจและทราบผลการ

ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละการเข้าถึง Prevention Program ร้อยละ

ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ตามตัวชี้วัดของ Global AIDS Response 

Progress Report (GARP) ใช้ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน (Median) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) เช่น การหาค่าอายุ

เฉลี่ย โดยการวิเคราะห์จะมีการจ าแนกเป็นรายจังหวัด ส่วนข้อมูล

การติดเชื้อที่ได้จากการตรวจด้วย Oral Rapid HIV Testing ใช้

การวิเคราะห์โดยหาค่าอัตราความชุก (Prevalence Rate) ของ

การติดเชื้อเอชไอวี ส่วนตัวอย่างน้ าปัสสาวะน ามาวิเคราะห์หาอัตรา

ความชุกของการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis และการติด

เชื้อ Neisseria gonorrhoeae  

สุดท้าย คือ การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับการติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Logistic 

Regression เพื่ อหาค่ า  Odds ratio (OR) และ Adjusted odds 

ratio (AOR) 

 

 .  
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ตารางที่ 1 อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae ในกลุ่ม TG  

จ าแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2557 

จังหวัด HIV Chlamydia trachomatis Neisseria gonorrhoeae 
จ านวน ติดเชื้อ ร้อยละ จ านวน ติดเชื้อ ร้อยละ จ านวน ติดเชื้อ ร้อยละ 

กรุงเทพฯ 221 26 11.8 - - - - - - 
ชลบุรี 163 27 16.6 163 8 4.9 163 1 0.6 
เชียงใหม่ 150 20 13.3 150 8 5.3 150 2 1.3 
ราชบุรี 230 18 7.8 230 8 3.5 230 2 0.9 
ภูเก็ต 152 14 9.2 152 3 1.9 152 1 0.6 

หมายเหตุ * กรุงเทพมหานครไม่มีการตรวจปัสสาวะหาเชื้อ Chlamydia trachomatis 

ตารางที่ 2 ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีสัมพันธ์ทางทวารหนักในกลุ่ม TG จ าแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2557 

จังหวัด 
มีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด มีเพศสัมพันธ์ในรอบ 3 เดือน 

จ านวน ใช้ถุงยาง ร้อยละ จ านวน ใช้ถุงยาง ร้อยละ 
กรุงเทพฯ 153 131 85.6 143 103 72.0 
ชลบุรี 128 108 84.4 123 52 42.3 
เชียงใหม่ 115 86 74.8 94 42 44.7 
ราชบุรี 106 83 78.3 98 33 33.7 
ภูเก็ต 96 84 87.5 78 50 64.1 

 ตารางที่ 3 Univariate และ Multivariate ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม TG ปี พ.ศ. 2557 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
Univariate Multivariate 

OR 
95%CI 

AOR 
95%CI 

Lower Upper Lower Upper 
1. ทราบว่าตนติดเชื้อมาก่อน 5.33* 1.53 18.66 5.50* 1.42 21.34 
2. ไม่ใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด 1.97 0.91 4.22 - - - 
3. ใช้ยาเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ 1.79* 1.04 3.16 1.46 0.50 4.29 
4. พักอาศัยอยู่คนเดียว 1.78* 1.14 2.80 - - - 
5. คาดว่าตนเองเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี 1.69* 1.12 2.55 2.24 0.96 5.22 
6. พกถุงยางอนามัยติดตัว 1.58* 1.04 2.40 - - - 
7. อายุมากกว่า 24 ปี 1.46** 1.18 1.79 1.60* 1.01 2.54 

หมายเหตุ * significant at P-value<0.05, ** significant at P-value<0.01 

 

 

 

 

 

ค่า AOR เท่ากับ 5.50 (95%CI 1.42-21.34) และ กลุ่มอายุมากกว่า

24 ปี มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการติดเชื้อเอชไอวี AOR เท่ากับ 

1.60 (95%CI 1.01-2.54) ปั จจั ยทั้ งสี่ ที่ อ ยู่ ใ นสมการสุ ดท้ า ย

สามารถรวมกันท านายผลการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างถูกต้องร้อยละ 

91.00 (ตารางที่ 3) 

. 

ที่ใช้ยาเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมีโอกาสติดเชื้อ 

มากเป็น 1.79 เท่าของผู้ที่ไม่ใช้ยาเพศติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ (95%CI 

1.04-3.16) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์แบบ 

Multivariate พบว่า การทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีเป็นบวก มี

ความสัมพันธ์กับการตรวจเป็นบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี 

. 

.  

คือ การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ ลดความเสี่ยงใน

การติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ได้ กลุ่ม TG ในจังหวัดชลบุรีตอบถูกมาก

ที่สุดร้อยละ 96.3 ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ราชบุรี ร้อยละ 37.4 ค าถาม

ข้อที่ 3 คือ คนที่ดูสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี มีเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ได้ 

กลุ่ม TG ในจังหวัดชลบุรีตอบถูกมากท่ีสุดร้อยละ 80.4 ตอบถูกน้อย      

. 

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม TG พบว่า ข้อ

ค าถามข้อ 1 เรื่องการมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอชไอวีหรือ

เอดส์ เป็นวิธีหนึ่งที่ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ได้ มีความ 

ถูกต้องมากท่ีสุด ใน 5 จังหวัดที่ส ารวจ คือ เชียงใหม่ตอบถูกร้อยละ 

74.7 และตอบถูกน้อยที่สุด คือ ราชบุรี ร้อยละ 36.1 ค าถามข้อที่ 2  

.  
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ผลคะแนนความรู้ของจังหวัดราชบุรีสอดคล้องกับข้อมูลการเข้าถึง 

Prevention Programs ที่เข้าถึงน้อยที่สุดจากจังหวัดที่ท าการส ารวจ

ในครั้งนี้ ข้อความรู้ที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ค าถามข้อที่ 1 การมีคู่นอน

เพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์และไม่มีคู่นอนคนอื่น ช่วย

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ได้ แสดงให้เห็นถึงความ

เข้าใจที่ไม่ถูกต้อง อาจต้องท าการศึกษาในเชิงลึกเพิ่มเติมว่า ทัศนคติ

ของ TG ต่อการมีคู่นอนคนเดียวเป็นอย่างไร เช่นเดียวกับการศึกษา

ในประเทศจีน พบว่ากลุ่ม TG มีความรู้ด้านโรคเอดส์น้อยมาก(18) 

การตรวจปัสสาวะเพื่อหาเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

(NG) และ Chlamydia trachomatis (CT) ในกลุ่ม TG พบว่า 

จังหวัดที่มีการติดเชื้อทั้งสองชนิดมากที่สุด คือ จังหวัดเชียงใหม่ 

แสดงให้เห็นว่าจังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีปัญหาในการติดเชื้อ 

Neisseria gonorrhoeae (NG) และ Chlamydia trachomatis 

(CT) จากผลการส ารวจในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ยังคงเป็นปัญหาของประเทศไทย เนื่องจากขาดความรู้ 

และการป้องกันโรคโดยเฉพาะกลุ่ม TG ซึ่งอาจส่งผลเชื่อมโยงถึง

การติดเชื้อเอชไอวีได้เช่นเดียวกัน  

กลุ่ม TG ส่วนใหญ่ไม่เคยรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

คิดเป็นร้อยละ 61 แสดงว่าการเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพในรอบปี

ของประเทศไทยยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร เพราะการตรวจสุขภาพ

ประจ าปีเป็นพื้นฐานขั้นต้นที่กลุ่ม TG และประชาชนทั่วไปควร

ได้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน อีกท้ัง จากผลการศึกษาพบว่าผู้ที่คิด

ว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสที่จะตรวจ

พบการติดเชื้อมากกว่า ดังนั้น ผู้ที่คิดว่ามีความเสี่ยงจึงควรได้รับ

การตรวจทุกราย และต้องตรวจอย่างต่อเนื่องทุกปี ส่วนมาตรการ

ด้านการบริการควรได้รับการพัฒนาเพื่อสร้างความครอบคลุมใน

การเข้าถึงบริการแก่กลุ่มประชากรนี้ ให้เป็นไปตามแนวทางการ

ดูแลกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงของ WHO(19)  

การด าเนินการควบคุมโรค 

ประชากรกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงบริการด้านการตรวจ

สุขภาพ และมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ต่ ากว่าเกณฑ์ที่

ก าหนด หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ควรมุ่งเน้นด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประชากรกลุ่มนี้ให้มากขึ้น ดังนั้นจึงมี

ความจ าเป็นต้องพัฒนายุทธศาสตร์เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ และ

พัฒนาแนวทางการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบัน รวมถึงการพัฒนาความ

ร่วมมือกับเครือข่ายในทุกองค์กร เพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้สามารถ

เข้าถึงบริการที่ครอบคลุมในทุกมิติต่อไป 

. 

ที่สุด คือ ราชบุรี ร้อยละ 28.7 ค าถามข้อที ่4 คือ คนเราสามารถติด

เชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ได้จากการถูกยุงกัด  กลุ่ม TG ในจังหวัด

เชียงใหม่ตอบถูกมากที่สุด  ร้อยละ 88 ตอบถูกน้อยที่สุด คือ 

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 72.4 ส่วนข้อค าถามข้อ 5 คนเราสามารถ

ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ได้ จากการกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอช-

ไอวีหรือเอดส์ กลุ่ม TG ในจังหวัดเชียงใหม่ตอบถูกมากท่ีสุดร้อยละ 

89.3 จังหวัดที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 73.8 

และการตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ พบว่าจังหวัดที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ 

ราชบุรี ร้อยละ 10.9 และเชียงใหม่ตอบถูกมากท่ีสุดร้อยละ 48  

วิจารณ์ผล 

จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง และความชุกของการติดเชื้อ

เอชไอวี ในกลุ่ม TG ของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม TG ปี พ.ศ. 2557 

จาก 5 จังหวัดที่มีการส ารวจ มีอัตราความชุกท่ีสูง และสูงมากกว่า

กลุ่ม MSM ทั่วไป ตัวอย่างเช่น จังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2553 พบ

การติดเชื้อเอชไอวีของ MSM คิดเป็นร้อยละ 12.9(14) เมื่อเปรียบเทียบ

กับการส ารวจในครั้งนี้ พบว่า TG ของจังหวัดเชียงใหม่มีการติดเชื้อที่

สูงกว่า คือ ร้อยละ 13.3 แต่ถ้าเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศแถบละติน

อเมริกา ความชุกของประเทศไทยยังต่ ากว่ามาก(15) 

การที่อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม TG เพิ่มขึ้นในภาพรวม

ส่วนใหญ่ เพราะจังหวัดที่ท าการเฝ้าระวังฯ ท าการเก็บตัวอย่างจาก

กลุ่มประชากรที่เพิ่มขึ้น ท าให้ได้ข้อมูลท่ีเพียงพอและมีความชัดเจน

มากขึ้น จังหวัดที่มีอัตราความชุกสูง เช่น จังหวัดชลบุรี เชียงใหม่ 

ยังคงมีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม TG สูงมากกว่าจังหวัด

อื่นเช่นเดิม  

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

ครั้งล่าสุดของประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์ที่ดี คือ ประมาณร้อยละ 80 

แสดงให้เห็นถึงความตระหนักของกลุ่ม TG ต่อการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะทางเพศสัมพันธ์  สอดคล้องกับ

ข้อมูลด้านความรู้ในเรื่องของการใช้ถุงยางอนามัย ที่กลุ่ม TG ที่

ตอบถูกต้องมากที่สุด แต่อัตราการใช้ถุงยางของกลุ่ม TG ยังคงต่ า

กว่ากลุ่มของพนักงานบริการชาย MSW อาจเพราะความตระหนัก

ในเรื่องการป้องกันมีน้อยกว่า หรืออาจด้วยมีความเชื่อมั่นในความ

ปลอดภัยของคู่นอนมากกว่ากลุ่ม MSW กลุ่ม TG ที่มีอายุ 15 – 25 ปี 

มีการใช้ถุงยางอนามัยที่ต่ ากว่ากลุ่มอายุที่มากกว่า (16) อาจเป็นด้วย

อ านาจในการต่อรองยังไม่มากพอ หรือ ถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์  

หรือ การไม่พกพาถุงยางอนามัยติดตัว(17)  

เมื่อพิจารณาด้านความรู้ พบว่า ความรู้จากการตอบถูกทุก

ข้อนั้นยังคงต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยเฉพาะจังหวัดราชบุรี  ซึ่ง  

.  

http://www.boe.moph.go.th/
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among men who have sex with men in Bangkok, 

Thailand. AIDS 2005;19:521-6. 

3. อัญชลี วรางค์รัตน์, ฟริส วัน กรีนสแวน, สถาปนา เนาว์รัตน์, และ

คณะ. ปัจจัยสู่ความส าเร็จในการประเมินความชุกและพฤติกรรม

เสี่ยงในกลุ่มผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายในประเทศไทย พ.ศ. 

2546 - 2548. การประชุมวิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ; 23-

24 พฤศจิกายน 2549; สมาคมนักประชากรไทย; 2549.  

4. Centers for Disease Control and Prevention. Prevalence 

of HIV infection among populations of men who have 

sex with men, Thailand, 2003 and 2005. MMWR 

2006;31:844-8. 

5. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์, กีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์ และคณะ. การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย. พิมพ์ครั้งที่ 2. นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค; 

2551. 

6. สุปิยา จันทรมณี, นิรมล ปันสุวรรณ, อรพรรณ แสงวรรณลอย, 

ไพโรจน์ จันทรมณี. รายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและความ

ชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ปี พ.ศ. 

2550 - 2553. ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข; 2555. 

7. สุปิยา จันทรมณี, ไพโรจน์ จันทรมณี, อรพรรณ แสงวรรณลอย. 

รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และ พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มสาวประเภท

สองประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555. ส านักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข; 2555. 

8. Kalton G, Anderson DW. Sampling rare populations. 

Journal of Royal Stat Society 1986; A 149(1):65-82. 

9. Steuve A, O’Donnell LN, Duran R, Doval AS, Blome J. 

Time-space sampling in minority communities: Results 

with young Latino men who have sex with men. 

American Journal of Public Health 2001;91:922-6.  

10. สถาปนา เนาว์รัตน์, สามารถ ครุจิต, อัญชลี วรางค์รัตน์. เทคนิค

การสุ่มตั วอย่างแบบวัน-เวลา-สถานที่  (Venue-Day-Time 

Sampling) ในการประเมินความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายในประเทศไทย. 

รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ 2550;1: 3-9. 

11. Muhib FB, Lin LS, Steuve A, Miller RL, Ford WJ, 

Johnson WD, et al. A venue-based method for 

sampling hard-to-reach population. Public Health 

Reports 2001;116:216-22. 

 

 

สรุปผล 

จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง และความชุกของการติดเชื้อ

เอชไอวี ในกลุ่ม TG พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม TG มีอัตรา

ความชุกสูง และสูงมากกว่ากลุ่ม MSM ทั่วไป การเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างมีผลต่ออัตราความชุกในแต่ละจังหวัด ซึ่งท าให้ได้ผลที่

ชัดเจนมากขึ้น อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร

หนักของประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์ที่ดี กลุ่ม TG ที่มีอายุ 15 – 25 ปี มี

การใช้ถุงยางอนามัยที่ต่ า ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ยังคงต่ ากว่า

เกณฑ์ ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึง Prevention Programs การตรวจปัสสาวะ

พบว่ ายั งมีปัญหาในการติดเชื้ อ  Neisseria gonorrhoeae และ 

Chlamydia trachomatis กลุ่ม TG ส่วนใหญ่ในรอบหนึ่งปีที่ผ่าน

มาไม่เคยรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวีที่น่าสนใจ คือ การการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอชไอวี และ การใช้สารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ที่ท าให้มี

โอกาสการติดเชื้อมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อจ ากัด 

1. การตรวจด้วย Oral Quick ซึ่งเป็น Rapid HIV Test 

อาจให้ผลตรวจคลาดเคลื่อนได้มากกว่าการตรวจแบบใช้ Serum  

2. การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสุ่มแบบ VDT ใช้เวลาและ

บุคลากรเป็นจ านวนมาก การระบุว่าผู้ที่ผ่านมาในพื้นที่สุ่ม คือ 

กลุ่มเป้าหมายหรือไม่ ต้องอาศัยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญสูง หากขาด

ความเชี่ยวชาญอาจท าให้การนับกลุ่มเป้าหมายคลาดเคลื่อน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ กองทุนโลก ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ 

ด้านสาธารสุข ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย กองโรคเอดส์ 

ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนที่ให้

ความร่วมมือในการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ และขอขอบคุณ นายแพทย์

ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ที่กรุณาให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการ

ด าเนินงานเฝ้าระวังฯในครั้งนี้ 
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Abstract 

Background: The surveillance on risk behaviors associated with human immunodeficiency virus (HIV) infection 

among transgenders (TG) has been initiated since 2007 as HIV prevalence among TG has been increasingly 

reported in Thailand. Integrated biological and behavioral surveillance (IBBS) was initiated by Bureau of 

Epidemiology during 2014 in order to obtain more representative men who have sex with men (MSM) population 

in the provinces. This surveillance aims to monitor trends of HIV and sexually transmitted infections (STI), 

determine the associated risk behaviors, and identify the relationship between the risk factors and HIV infection.    

Methods: A serial cross–sectional survey was conducted in 5 provinces. Venue day time sampling (VDTS) was used 

with mapping of TG meeting areas. Palmtop assisted self–interview (PASI) was done with self-administered 

questionnaires, and urine and oral fluid samples were collected and tested for HIV antibody, Chlamydia 

trachomatis (CT) and Neisseria gonorrhoeae (NG). Univariate and multivariate logistic regression were employed 

to determine the association between characteristics of TG and HIV infection. 

Results: Total 916 TGs were included in the analyses, with mean age of 25.1 years and 69.7% as single status. The 

highest HIV prevalence was 16.6% in Chonburi. STI prevalence for both CT and NG were the highest in Chiang 

Mai, with 5.3% CT and 1.3% NG in 2014. About 88% of TG reported always having safe sex by wearing condom 

during anal sex, and the highest percentage was found in Phuket. HIV positive results were associated with knowing 

HIV result before participation in this study (OR = 5.33, 95% CI = 1.53-18.66), using drugs before anal sex (OR = 

1.79, 95% CI = 1.04-3.16), having high risk for self-estimation (OR = 1.69, 95% CI = 1.12-2.55), over 24 years of age 

(OR = 1.46, 95% CI = 1.18-1.79), and living alone (OR = 1.78, 95% CI = 1.14-2.80). Multivariate analysis showed that 

knowing HIV result before participation in study (AOR = 5.50, 95% CI = 1.42-21.34) and over 24 years of age (AOR 

= 1.60, 95% CI = 1.01-2.54) were associated with HIV positive results. 

Discussions and Conclusions: The results showed that surveillance on associated risk behaviors and HIV prevalence 

among TGs effectively determined high HIV prevalence. Increasing sample sizes had effects on HIV infection rate 

and provided more precise results than the previous surveillance system. TGs aged 25 years or less have higher 

risk behavior than those who were over 25 since most of them did not wear condom during anal sex. 

Consequently, Interventions for condom use among TGs should be promoted. HIV/AIDS knowledge among TGs 

based on GARP indicators revealed that all five provinces provided the correct answers lower than GARP. Using 

drugs before anal sex related to HIV infection. Including, awareness of their HIV status associated with HIV positive 

result, even though the majority of TGs never have been testing for HIV/STI over the past years. Annual health 

check-up service and health care coverage should be provided for TGs, which would also facilitate identifying 

more HIV infection in Thailand.  

Keywords: Transgender, HIV, NG, CT, prevalence, risk behaviors surveillance  

 

 


