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º·¤Ñ´ÂèÍ

ปัจจุบันแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวยโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนเพ่ิมสูงข้ึน
เป็นเหตุให้มีรายงานการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากข้ึน และยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีด้วย
การเข้าถึงถุงยางอนามัยในประชากรกลุ่มนี ้เป็นไปอย่างจำกัด เนื ่องจากมีราคาแพง และความอายที่จะซื ้อ
กรมควบคุมโรคจึงได้จัดทำโครงการ 2 โครงการ โดยกิจกรรมส่วนหนึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ผ่านเคร่ืองจำหน่ายถุงยางอนามัยแบบหยอดเหรียญ (เคร่ืองฯ) ในระดับชาติ กิจกรรมการพัฒนาน้ีเร่ิมต้นในปี 2547
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูล และสังเคราะห์องค์ความรู้จากการพัฒนา และเพ่ือบันทึกผลท่ีเกิดข้ึน
และจัดทำข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในระยะต่อไป

ข้อมูลถูกรวบรวมจากรายงานของจังหวัด การนิเทศงาน การประชุมกับผู้เก่ียวข้อง การสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ การสำรวจในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด ผู้ผลิต/นำเข้าเครื่องฯ  และการทบทวนรายงานการ
ศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ข้ันตอนการดำเนินงานแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ การเตรียมการ การดำเนินงาน และ
การขยายผล โดยมีผลการดำเนินงานแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังน้ี

(1) ด้านการขยายตัวของจำนวนเคร่ืองฯ พบว่า ก่อนปี 2547 มีเคร่ืองฯ อยู่จำนวนไม่มากนัก แต่หลังเร่ิม
ต้นโครงการจนถึงปี 2550 มีเครื ่องฯ ติดตั้งรวม 7,967 เครื ่อง โดยเป็นเครื ่อง ฯ ที่เป็นผลทั้งทางตรง
และทางอ้อมจากการพัฒนา ราคาถุงยางอนามัยที่จำหน่ายผ่านเครื่องฯ คือ 5-10 บาท/2-3 ชิ้น

(2) ด้านพัฒนาการรูปแบบเคร่ือง ฯ พบว่า ในระยะแรก เคร่ืองฯ เป็นเคร่ืองฯ ท่ีนำเข้า ทำด้วยพลาสติก
ใช้กลไกซ่ึงไม่ใช้ไฟฟ้า ต่อมามีเคร่ืองฯ หลายรูปแบบท่ีถูกพัฒนาข้ึน ส่วนใหญ่เป็นเคร่ืองฯ ท่ีทำด้วยเหล็ก ผลิตใน
ประเทศ บรรจุกล่องถุงยางอนามัยได้มากข้ึน (96 กล่อง/เคร่ือง) บรรจุได้หลายขนาด มีกลไกการทำงานให้เลือก
ท้ังแบบท่ีใช้ไฟฟ้า และไม่ใช้ไฟฟ้า

(3) ด้านการพัฒนาระบบงานและรูปแบบการบริหารจัดการ พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการเครื่องฯ
มี 4 รูปแบบ คือ 1) บริหารจัดการโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2) โดยชุมชน 3) โดยองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
และ 4) ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและชุมชน
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(4) ด้านการติดตามประเมินผล จากการประเมินผลในปี 2548 และ 2549 พบว่า ในเขตอำเภอเมือง
ค่ามัธยฐานจำนวนถุงยางอนามัยท่ีจำหน่ายผ่านเคร่ืองฯ เท่ากับ 46.5 และ 31.0 ช้ิน/เคร่ือง-เดือน และในเขตชนบท
เท่ากับ 40.0 และ 32.5 ชิ้น/เครื่อง-เดือน สถานที่ติดตั้งเครื่องฯ ที่เหมาะสมคือ โรงแรม หอพัก โรงพยาบาล
สถานีอนามัย ห้างสรรพสินค้า และโรงภาพยนตร์  จากการสำรวจผู้ใช้บริการ พบว่า มีความพึงพอใจในการใช้บริการ
จากเคร่ืองฯ ร้อยละ 89.8

ปัญหาอุปสรรคที่พบ คือสถานที่ติดตั้งเครื่องฯไม่เหมาะสม เครื่องฯ ถูกขโมย การบริการหลังการขาย
ไม่น่าพอใจ และปัญหาการบริหารจัดการเครื่องฯ  การศึกษานี้แสดงถึงความสำเร็จในการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ผ่านเครื่องฯ ทำให้มีการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น และแนวโน้มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เริ่มลดลง ในระยะ
ต่อไปควรสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น เพื่อให้การบริหารจัดการ
เคร่ืองฯ ย่ังยืน และควรมีการติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด

Abstract

At present, trend of unsafe casual sex, particularly among youth, had increased, causing an increas-
ing trend of sexually transmitted infections (STIs) cases and risk to HIV infections.  Accessibility to condom
was limited due to high price of condom and shyness to buy. Department of Disease Control  launched two
projects, in which parts of the projects were to develop system to increase condom accessibility through
condom vending machine (CVM).  The projects was first conducted nationwide in 2004.  The objectives of
this study were to gather data and synthesize knowledge of such development, to document projects' outputs
and outcomes and to recommend further development. Data were collected from provincial projects' reports,
site visits and meetings, survey of satisfaction among customers, survey among provincial health staff and
CVM producers or importers, and reviews of related documents.  It was found that the development was
conducted in preparation, implementation and expansion phases.  The results, divided into 4 aspects as
follows:

1. Expansion of CVM.  There were limited numbers of CVMs available before 2004.  However, up
to 2007, 7,967 CVMs were installed directly or indirectly as lead by the strategy developed by the projects,
supported by various organizations. Price of condoms selling through CVMs was 5-10 Baht per 2-3 pieces.

2. Development of the machine model.  Initial model was imported, plastic-made, and used with
non-electricity mechanism.  Several models have been developed later.  Most were produced locally, made
from metal, able to contain higher number of condom boxes (up to 96 boxes/machine), with choices of
electricity and non-electricity used mechanism.

3. Development of CVM management.  There were 4 managerial models observed from the projects
development.  CVM management can be performed 1) health staff, 2) community, 3) NGOs and 4) health
staff and community.

4. Monitoring and evaluation.  Evaluation showed median condoms sale were 46.5 and 31.0
pieces/machine-month (m-m) in urban, and 40.0 and 32.5 pieces/m-m in rural in 2005 and 2006
respectively.  Suitable installment places were hotel, dormitory, hospital, health center, department store and
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cinema.  89.8% of customers reported satisfied with CVM service.
Obstacles found were misplacement of CVMs, coins stolen, unsatisfied maintenance service and

CVM management problems. This study revealed a successful promotion of condom accessibility through
CVM leading to higher rate of condom used and began-to-decline trend of STIs.  Further development should
gear towards ownership of local administrations and community participation to sustain CVM management,
with closed monitoring and evaluation.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¡ÒÃà¢éÒ¶Ö§¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ Access to Condom,

à¤Ã×èÍ§¨ÓË¹èÒÂ¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂáººËÂÍ´àËÃÕÂ- Condom Vending Machine,

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¢Í§ªØÁª¹ Community Participation

º·¹Ó

การมีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวยโดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัยในกลุ่มประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะเยาวชน
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน  ในปี 2539 นักเรียนชายช้ันมัธยม
ศึกษาปีท่ี 5 รายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วเพียง ร้อยละ
9.8 และนักเรียนหญิงมีเพศสัมพันธ์แล้วเพียง ร้อยละ 3.5
ในขณะที่ในปี 2549  เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 21.0 ใน
นักเรียนชาย และ ร้อยละ 12.2 ในนักเรียนหญิง
โดยส่วนใหญ่เป็นการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก
หรือคู่ท่ีรู้จักกันแบบฉาบฉวย และอัตราการใช้ถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้ายของนักเรียนชายและหญิง
อยู่ในระดับต่ำ คือ ร้อยละ 47.2  ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือ
มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก และร้อยละ 66.7
ใช้ถุงยางอนามัยกับหญิงอื ่น/ชายอื ่น(1)  ด้วยเหตุ
ดังกล่าว ทำให้แนวโน้มการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ที ่เคยลดลงอย่างต่อเนื่องมามากกว่า 10 ปี
กลับมาเพิ่มขึ้น และการเพิ่มขึ้นนี้เกิดกับกลุ่มประชากร
อายุต่ำกว่า 24 ปี ลงมา โดยในปี 2544  ร้อยละ 28.4
ของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชนอายุ 10-24 ปี ซึ่งเพิ่มเป็นร้อยละ 42.8 ในปี
2549(2-3)  นอกจากน้ี การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สาเหตุ
ของการไม่ใช้ถุงยางอนามัย ได้แก่ การไว้ใจคู่นอน ไม่ได้
เตรียมตัวจะมีเพศสัมพันธ์ หาซื้อถุงยางอนามัยไม่ได้
และไม่กล้าไปซ้ือท่ีร้านค้า เน่ืองจากจะต้องเผชิญหน้ากับ
ผู้ขายหรือผู้จ่ายแจก(4-7)

การดำเนินงานป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ดำเนินการโดยมี
โครงการถุงยางอนามัย 100 เปอร์เซ็น เป็นโครงการหลัก
และมีเป้าหมายให้กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั ้งท ี ่ม ีเพศสัมพันธ์ก ับผู ้มาใช ้บร ิการ
โครงการนี ้ เร ิ ่มมาตั ้งแต่ป ี 2532 จนถึงป ัจจ ุบ ัน
ผลจากการดำเนินงานทำให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัย
ในหญิงบริการทางเพศกับชายท่ีมาใช้บริการเพ่ิมข้ึน จาก
ร้อยละ 15-20 ในปี 2532 เป็น มากกว่า ร้อยละ 90
ต้ังแต่ปี 2535 เป็นต้นมา(8-9) และเป็น ร้อยละ 98 ในปี
2549(3) ส่งผลให้แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และอัตราการติดเช้ือเอชไอวีลดลงอย่างต่อเน่ือง
อย่างไรก็ตาม การรณรงค์ตามโครงการถุงยางอนามัย
100 เปอร์เซ็น ไม่ครอบคลุมกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์แบบ
ฉาบฉวย และงบประมาณในการจัดสรรถุงยางอนามัย
แก่กลุ่มเป้าหมายในโครงการมีแนวโน้มลดลงจากที่เคย
ได้รับงบประมาณจำนวน 50-70 ล้านบาทต่อปี ในช่วงปี
2535-2539 ลดลงเหลือ เพียง 17.9 ล้านบาทในปี
2550(10) ทำให้ไม่สามารถนำถุงยางอนามัยไปแจกจ่าย
แก่ประชากรที ่มีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวย ซึ ่งเป็น
กลุ่มประชากรที่อยู่นอกเป้าหมายของโครงการได้ ดังน้ัน
เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัยในกลุ่มประชากรท่ัวไป
โดยเฉพาะเยาวชนที ่มีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวยให้
สามารถเข้าถึงถุงยางอนามัยที่มีคุณภาพดี และราคาถูก
ให้ได้มากขึ ้น โดยไม่ต้องเผชิญหน้ากับผู ้จำหน่าย
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และขณะเดียวกันเป็นการส่งเสริมให้องค์กรชุมชน
และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความรับผิดชอบใน
การป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และลดค่าใช้จ่ายจาก
งบประมาณภาครัฐ ทำให้การเข้าถึงถุงยางอนามัยเป็น
ไปแบบยั ่งยืน กรมควบคุมโรคจึงได้นำแนวคิดการ
ส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านเครื่องจำหน่าย
ถุงยางอนามัยแบบหยอดเหรียญ ตามหลักการของ
การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) มาพัฒนา
และดำเนินการมาตั ้งแต่ปี 2545 โดยได้เสนอต่อ
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ (คณะกรรมการฯ) พิจารณาถึงประโยชน์
ของการติดตั้งเครื่องฯ และคณะกรรมการฯ ได้มีมติใน
การประชุม วันที่ 5 มิถุนายน 2545 ให้จัดทำหนังสือ
เรียนคณะรัฐมนตรียืนยันถึงประโยชน์ของการติดตั้ง
เคร่ืองฯ ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์(11) ต่อมา
กระทรวงมหาดไทยได้ตอบสนองต่อมติดังกล่าว โดยจัด
ทำหนังสือเวียนแจ้งต่อปลัดกรุงเทพมหานคร และผู้ว่า
ราชการจังหวัดทั ่วประเทศ ให้สนับสนุนการติด
ต้ังเคร่ืองฯ(4, 12 )

ตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา กรมควบคุมโรค
โดยสำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
(สอวพ.) ได้จัดทำ "โครงการป้องกันการติดเชื้อเอดส์
ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนในชุมชน ปี 2547-
2551" ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก
เพ่ือต่อสู้กับโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย (กองทุนโลกฯ)
และ "โครงการพัฒนาและทดลองรูปแบบในการส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัย" ซ่ึงใช้งบประมาณของกรมควบคุม
โรคในการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2548  โดย
กิจกรรมหลักท่ีสำคัญประการหน่ึงของท้ังสองโครงการน้ี
คือ การพัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ
ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมทางสาธารณสุขที่สำคัญ มีความ
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ยังไม่มีประเทศใดในกลุ่ม
ประเทศกำลังพัฒนาที ่ได้พัฒนาการเข้าถึงถุงยาง
อนามัยในลักษณะเดียวกันน้ีอย่างเป็นระบบในระดับชาติ

จึงเห็นสมควรที่จะศึกษา รวบรวมข้อมูลที่เกี ่ยวข้อง
โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพ ื ่อรวบรวมข้อมูล และสังเคราะห์
องค์ความรู ้ที ่ได้จากการเตรียมการ การดำเนินงาน
ผลที่เกิดขึ้น และการขยายผลในการพัฒนาการเข้าถึง
ถุงยางอนามัย ผ่านเคร่ืองฯ

2. เพื ่อศ ึกษาผลที ่ เก ิดข ึ ้นจากโครงการ
ในประเด็นของพัฒนาการ และการมีส่วนร่วมของชุมชน
และจัดทำข้อเสนอแนะให้กับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน
ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลจากการดำเนินการ
พัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านเครื ่องฯ ตาม
โครงการจากเอกสารของโครงการ และเอกสารทาง
วิชาการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่

1. เอกสารโครงการ ข้อมูลรายงานผลการ
ดำเนินงานของจังหวัด ข้อมูลจากการบันทึกผลการ
นิเทศงานในพ้ืนท่ี และรายงานการประชุมกับผู้เก่ียวข้อง
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
แกนนำในชุมชน และผู้ดูแลเครื่องฯ และรายงานการ
ประชุมสรุปผลการดำเนินงานประจำปีในกลุ่มผู้เก่ียวข้อง
ระดับเขตและจังหวัด

2. รายงานการสำรวจการมาใช้บริการของ
ประชาชนใน 4 จังหวัดได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ลำพูน ตรัง และมุกดาหาร(13)  โดยใช้การสงัเกตการณ์
ของผู้สังเกต เก็บข้อมูลในช่วงเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ
2 วัน วันละ 1 ชั่วโมงในกลุ่มผู้มาใช้บริการ และใช้
แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองติดไว้ที่ด้านข้างเครื่องฯ
เพื่อเก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการเครื่องฯ

3. รายงานการสัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้ดูแล
เคร่ืองฯ ใน 4 จังหวัด (ดังข้อ 2.) จังหวัดละ 3-4 คน(13)

เรื่องแรงจูงใจในการทำงาน และปัญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน

4. รายงานการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการเคร่ืองฯ ใน 4 จังหวัด (ดังข้อ 2.) โดยการสำรวจ
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ความคิดเห็นของประชากรอายุ 15-29 ปีที่อาศัยใน
พื ้นที ่ ก่อนและหลังติดตั ้งเครื ่องฯ โดยเก็บข้อมูล
จังหวัดละ 380 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วย
ตนเองและวิธี Cluster sampling(14)

5. การวิเคราะห์ข้อมูลยอดจำหน่ายถุงยาง
อนามัยผ่านเคร่ืองฯ ต่อเดือนจากรายงานของ สสจ. 20
จังหวัด ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีดำเนินงานโดยภาครัฐตามโครงการ
ท่ี 1.

6.  รายงานการสำรวจระดับชาติ เร่ือง พฤติกรรม
ทางเพศในประเทศไทยโดยสถาบันวิจัย ประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล(15)  ในกลุ่มประชาชนอายุ 18-
59  ปีในเขตกรุงเทพฯ และ 14 จังหวัดทั่วประเทศ
จำนวน 6,034 คน

7. การสำรวจโดยใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์
โดยขอความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าท่ี สสจ. 75 จังหวัด
(ไม่รวมกรุงเทพฯ) รวบรวมข้อมูลจำนวนเครื่องฯ ที่มี
ติดตั้งอยู่จริง แยกเป็นรายปี ทั้งที่ได้รับการสนับสนุน
จากโครงการ และจากแหล่งอ่ืน ๆ ดำเนินการสำรวจใน
เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2551

8. การสำรวจในระหว่างเดือนมกราคม-
กุมภาพันธ์ 2551 โดยใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์
จากผู้ผลิต/ผู้นำเข้าเคร่ืองฯ ซ่ึงเป็นผู้ท่ีเข้ามาร่วมพัฒนา
เครื่องฯกับกรมควบคุมโรค 5 ราย ในประเด็นข้อมูล
รูปแบบของเครื่องฯ ที่ได้มีการพัฒนาขึ้น

หลังจากรวบรวมเอกสารต่าง ๆ แล้ว ผู้ศึกษา
ได้วิเคราะห์ข้อมูล เรียบเรียงผลการดำเนินงาน สังเคราะห์
บทเรียนที ่ได้จากการพัฒนาและจัดทำข้อเสนอแนะ
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

สร ุปข ั ้นตอนและผลการดำเน ินงานของ
สองโครงการ ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาการเข้าถึง
ถุงยางอนามัยผ่านเคร่ืองฯ ดังน้ี

1) การเตรียมการ
ในปี 2546 ก่อนการเริ่มต้นของการพัฒนา

ผู้ศึกษาได้สำรวจความคิดเห็นประชาชนอายุ 20-49

ปีจำนวน 1,713 คนใน 9 จังหวัด(4) เก่ียวกับการเข้าถึง
ถุงยางอนามัยผ่านเคร่ืองฯ ผลพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ
67) ต้องการให้ติดต้ังเคร่ืองฯ ท่ัวประเทศ  และ ร้อยละ
39.3 เห็นว่ารัฐควรเป็นผู้ลงทุนติดต้ังเคร่ืองฯ

ในการดำเน ินงานตามโครงการท ั ้ งสอง
โครงการผู้ดำเนินการได้นำหลักการตลาดเชิงสังคม(16)

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา โดยพิจารณาใน 4 ด้าน ได้แก่
(1) ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) ทั้งในส่วนที่เกี่ยวกับ
เครื ่องฯ และถุงยางอนามัยที ่จำหน่ายผ่านเครื ่องฯ
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู ้ใช้บริการ และ
สามารถใช้งานได้โดยสะดวก  (2) ด้านสถานท่ีจัดจำหน่าย
(Place) โดยร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นท่ีร่วมกันพิจารณา
จุดติดตั้งเครื่องฯ ที่เหมาะสม (3) ด้านราคา (Price)
การจำหน่ายถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯมีราคาเพียง 5-
10 บาทต่อกล่อง โดยกล่องหนึ่งบรรจุ 2-3 ชิ้น เป็น
ราคาที่ต่ำกว่าท้องตลาดทั่วไป และ (4) ด้านส่งเสริม
การตลาด (Promotion) โดยการประชาสัมพันธ์ให้ความ
รู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ รวมท้ังการเผยแพร่การจำหน่ายถุงยาง
อนามัยที่มีคุณภาพดีราคาถูก ผ่านเครื่องฯ ในพื้นที่
ดำเนินงาน

2) การดำเนินงาน โดยมีโครงการท่ีเก่ียวข้องใน
การพัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านเครื ่องฯ 2
โครงการ ประกอบด้วย

โครงการที่ 1. "โครงการป้องกันการติดเชื้อ
เอดส์ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนในชุมชน ปี 2547-
2551" การดำเนินงานในโครงการนี้ เป็นความร่วมมือ
ระหว่าง สอวพ. ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
(สคร.) และ สสจ. ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ
มีพ้ืนท่ีดำเนินงาน 30 จังหวัด

ภายใต้โครงการดังกล่าว ได้จัดซื ้อเครื ่องฯ
ในช่วงปี 2547-2550 เพ่ือติดต้ังในพ้ืนท่ี จำนวน 5,532
เครื่อง แบ่งเป็นเครื่องฯ ที่ส่งมอบให้หน่วยงานภาค
เอกชนและองค์กรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน์
(Non-governmental Organization, NGO) เป็นผู้ดูแล
บริหารจัดการจำนวน 2,497 เครื่อง และเป็นเครื่องฯ
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ท่ีกรมควบคุมโรคโดย สอวพ. เป็นผู้ประสานงาน จำนวน
3,035 เครื่อง ซึ่งในจำนวนนี้ได้ดำเนินการจัดหาใน
ปีต่างๆ ดังน้ี ในปี 2547 จำนวน 2,225 เคร่ือง  ปี 2548
จำนวน 400 เคร่ือง และปี 2550 จำนวน 410 เคร่ือง
(ในปี 2551 มีแผนปฏิบัติการที่จะสนับสนุนเพิ่มเติม
อีกจำนวน 1,620 เครื่อง) และเครื่องฯ ถูกจัดสรรให้
สสจ. 30 จังหวัดเป้าหมาย และสนับสนุนให้ สสจ. อีก 3
จังหวัดท่ีเป็นพ้ืนท่ีดำเนินงานของโครงการท่ี 2 เป็นผู้ดูแล
บริหารจัดการเคร่ืองฯ ในระดับพ้ืนท่ี

โครงการที่ 2. "โครงการพัฒนาและทดลอง
รูปแบบในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย" โครงการนี้
ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค ดำเนิน
งานใน 45 จังหวัด โดย สสจ. เป็นผู้ดำเนินงาน ใน 44
จังหวัด และอีกหนึ่งจังหวัด ดำเนินการโดยสำนักงาน
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด มีการสนับสนุน
เคร่ืองฯ รวม 675 เคร่ือง ให้จังหวัดๆ ละ 15 เคร่ือง

ในการปฏิบัติงานตามโครงการมีการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการและการฝึกอบรม เพื ่อให้ความรู ้แก่
เจ้าหน้าที่ในจังหวัด รวมทั้งการชี้แจงขอความร่วมมือ
ให้ผู้เก่ียวข้องได้พิจารณาประสานงานกับ NGO องค์กร
ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที ่ตามความ
เหมาะสมของแต่ละจังหวัด เพื ่อร่วมกันพิจารณาถึง
พื้นที่และจุดติดตั้งเครื่องฯ ที่เหมาะสม แนวทางการ
บริหารจัดการจำหน่ายถุงยางอนามัย การจัดหาถุงยางอนามัย
มาหมุนเวียนจำหน่ายผ่านเครื่องฯ การบันทึกข้อมูล
ผลการจำหน่าย การจัดทำรายงาน และการดำเนิน

กิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การรณรงค์ส่งเสริมการ
เข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านเคร่ืองฯ และการประชาสัมพันธ์
เป็นต้น

3). ผลการดำเนินงาน สามารถแยกแยะผลการ
พัฒนาได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่

1. ด้านการขยายตัวของจำนวนเครื่องฯ
ผลการสำรวจข้อมูล ใน 75 จังหวัด ซ่ึง สสจ.

เป็นหน่วยงานรวบรวม พบว่า ก่อนปี 2547 มีเคร่ืองฯ
ติดต้ังอยู่ 800 เคร่ือง ซ่ึงคาดว่าเป็นผลมาจากการดำเนิน
นโยบายในระยะแรก ต่อมาเมื่อมีการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ ทำใหมี้การติดต้ังเคร่ืองฯ เพิม่ข้ึนจนถึงปี 2550
มีเครื ่องฯ รวม 7,967 เครื ่อง แบ่งเป็นเครื ่องฯ
ท่ีเป็นผลโดยตรงจากการพัฒนาการเข้าถงึถุงยางอนามัย
ผ่านเครื่องฯ ภายใต้โครงการฯ 3,710 เครื่อง และ
อีกส่วนหน่ึงเป็นเคร่ืองฯ ท่ีสนับสนุนโดยหน่วยงานต่างๆ
จำนวน 4,257 เคร่ือง ซ่ึงเป็นผลจากนโยบายท่ีเก่ียวข้อง
กับการส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัยอันเนื่องมาจาก
การพัฒนาที่ดำเนินการโดยกรมควบคุมโรค

จากจำนวนเครื ่องฯ ทั้งหมด มีเครื ่องฯ ที่
สนับสนุนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.)
(ได้แก่ อบจ. อบต. และ เทศบาล) 1,219 เครื่อง
ร้อยละ 15.2 หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ (สสจ. สคร.
โรงพยาบาล และสถานีอนามัย) 2,552 เคร่ือง ร้อยละ
32.1 ส่วนท่ีเหลือ เป็นเคร่ืองฯ ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
NGO หน่วยงานระหว่างประเทศ และอ่ืนๆ จำนวน 486
เคร่ือง ร้อยละ 6.1 (ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1. ¨Ó¹Ç¹à¤Ã×èÍ§¨ÓË¹èÒÂ¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂáººËÂÍ´àËÃÕÂ-·ÕèÁÕμ Ô´μ Ñ é§ÍÂÙèã¹ 75 ¨Ñ§ËÇÑ´¢Í§»ÃÐà·Èä·Â

  ¨Óá¹¡μÒÁ»Õ ¾.È. áÅÐË¹èÇÂ§Ò¹·ÕèÊ¹ÑºÊ¹Ø¹à¤Ã×èÍ§Ï

*ไม่รวมจำนวนเคร่ืองฯ ท่ีได้รับสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ และอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของ NGO ในพ้ืนท่ี
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à¤Ã×èÍ§Ï ·ÕèμỐ μÑé§ã¹ 75 ̈ Ñ§ËÇÑ́  áÂ¡ÃÒÂ»Õ* (à¤Ã×èÍ§)

Ë¹èÇÂ§Ò¹/áËÅè§·Ø¹·ÕèÊ¹ÑºÊ¹Ø¹à¤Ã×èÍ§Ï

1. ผลโดยตรงจากการพัฒนาภายใต้โครงการ
กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สสจ.
2. ผลการขยายตัวเน่ืองมาจากนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)
องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)
เทศบาล
สสจ.
สคร.
โรงพยาบาล/สถานีอนามัย
NGO
หน่วยงานระหว่างประเทศ
อ่ืนๆ
รวม
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2. ด้านพัฒนาการของรูปแบบเครื่องฯ
ในระยะก่อนที ่จะเร ิ ่มต้นการพัฒนาอย่าง

เป็นระบบ มีบริษัท/ห้างร้านภาคเอกชนที ่จำหน่าย
เคร่ืองฯ น้อยมาก และการขยายตัวของเคร่ืองฯ เป็นไป
อย่างจำกัด ดังจะเห็นได้ว่าในช่วงปีแรกของการพัฒนา
มีผู ้นำเข้าเครื ่องฯ จากภาคเอกชนเข้ามาร่วมพัฒนา
กับกรมควบคุมโรคในปี 2547 จำนวนหนึ่งราย และ
ต้ังแต่ปี 2548 เป็นต้นมา มีบริษัท ห้างร้าน ภาคเอกชน
เข้าร่วมกิจกรรมในการพัฒนาเครื่องฯ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
จนในปี 2550 มีผู้นำเข้าเครื่องฯ 1 ราย และผู้ผลิต
เครื่องฯ จำนวน 4 ราย นอกจากนี้มีผู้จำหน่ายถุงยาง
อนามัยผ่านเครื่องฯ ที่ไม่ได้เป็นผู้ผลิตเครื่องฯ ที่เข้ามา
มีส่วนร่วมในโครงการ 3 ราย   เคร่ืองฯ รุ่นแรกท่ีใช้ใน
โครงการนำเข้าจากต่างประเทศ ทำด้วยพลาสติก ใช้กลไก
แบบไม่ใช้ไฟฟ้า มีกลไกที่ทำให้ถุงยางอนามัยหล่นหลัง
จากหยอดเหรียญได้ทันที ตัวเครื ่องฯ บรรจุกล่อง
ถุงยางอนามัยได้ 19 กล่อง/เคร่ือง (ถุงยาง 2 ช้ิน/กล่อง)
บรรจุถุงยางอนามัยได้หนึ่งชนิด

หลังจากนั ้น มีการพัฒนาการผลิตเครื ่องฯ
ภายในประเทศอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2548 มีเคร่ืองฯ
ที่ถูกพัฒนาขึ้น โดยใช้กลไกการหมุนลูกบิดโดยไม่ใช้
ไฟฟ้าเพื่อให้ถุงยางอนามัยหล่นออกมาในช่องรับของ
หลังจากหยอดเหรียญ และระบบที่ใช้ไฟ 220 โวลต์
ซ่ึงทุกรูปแบบจะมีระบบคืนเหรียญหากถุงยางอนามัยหมด
ในปี 2549 มีการพัฒนาเคร่ืองฯท่ีใช้แบตเตอร่ีแบบชาร์จ
ได้ หรือใช้ถ่านไฟฉาย มีกลไกท่ีสามารถกำหนด หรือปรับ
ราคาสินค้าได้ทำให้ใช้ได้กับท้ังเหรียญห้าบาท และเหรียญ
สิบบาท  มีกลไกป้องกันเหรียญปลอม  ในปี 2550 มี
เครื่องฯ รุ่นที่สามารถบรรจุถุงยางอนามัยได้สองชนิด
หรือสองขนาด ให้ผู้บริการได้เลือกซ้ือ และมีระบบ หรือ
ไฟสัญลักษณ์เตือนเม่ือมีสินค้า หรือเม่ือสินค้าหมด ในด้าน
จำนวนกล่องถุงยางอนามัยที่บรรจุในเครื่องฯ พบว่า
ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา ได้มีการพัฒนาเครื่องฯ ให้
สามารถบรรจุถุงยางอนามัยได้มากขึ ้น โดยจำนวน
สูงสุดท่ีเคร่ืองฯ บรรจุได้ในปี 2550  คือ 96 กล่องต่อ
เคร่ืองฯ (ถุงยาง 3 ช้ิน/กล่อง)

ข้อสังเกตอีกประการหน่ึงคือ ขนาดกล่องบรรจุ
ถุงยางอนามัยท่ีใช้ก็มีการพัฒนาเช่นกัน โดยในระยะแรก
ขนาดกล่องมีรูปร่างเป็นกล่องส่ีเหล่ียมผืนผ้า ขนาด 3 x
7 ซม. ต่อมา ได้มีการพัฒนาให้เครื่องฯ สามารถบรรจุ
กล่องท่ีมีรูปร่างเป็นส่ีเหล่ียมจัตุรัส ขนาดประมาณ 6 x 6
ซม. ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐานสากล

3. ด้านการพัฒนาระบบงาน และการบริหาร
จัดการ

การพัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัยโดยการ
ติดต้ังเคร่ืองฯ น้ีได้ส่งเสริมให้มีการทำงานร่วมกัน ระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรชุมชน
และ อปท. ในพ้ืนท่ีในทุกข้ันตอน

หน่วยงาน/เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในระดับจังหวัด
ได้แก่

1. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาล
สถานีอนามัย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สสจ.
สถานที่ราชการอื่นๆในพื้นที่ มีบทบาทในการมีส่วนร่วม
ประชาสัมพันธ์เครื ่องฯ รณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย
ผ่านสื ่อ ให้พื ้นที ่ติดตั ้งเครื ่องฯ และบริหารจัดการ
ดูแลเครื ่องฯ รวมถึงรวบรวมรายงานยอดจำหน่าย
ถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ

2. หน่วยงานภาคเอกชน ได้แก่ สถานบันเทิง
โรงแรม หอพัก โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า โรงงาน
และ NGO เป็นต้น โดยแบ่งตามบทบาทหน้าที่ ที่เข้า
มาเก่ียวข้องได้สองลักษณะ ลักษณะแรกให้ความร่วมมือ
ในการติดตั้งเครื่องฯโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายในการติดตั้ง
ล ักษณะที ่สอง เป ็นหน่วยงานที ่ม ีส ่วนร ่วมในการ
พัฒนาระบบงานและส่งเสร ิมสนับสนุน รวมทั ้ง
ประชาสัมพันธ์เครื่องฯ

3. องค์กรชุมชน  อปท. และกลุ่มประชาชน
กลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มผู้ติดเชื้อ อาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น  มีส่วนร่วมในการ
กำหนดจุดติดตั้งเครื่องฯ  การเตรียมบริเวณที่ติดตั้ง
และผู้ดูแลเครื่องฯ การบริหารจัดการและดูแลรักษา
เครื่องฯ จัดหาถุงยางอนามัย ประสานงานกับเจ้าหน้าที่
และรณรงค์ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง
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จากประสบการณ์การดำเนินงาน พบว่า
รูปแบบการบริหารจัดการเครื่องฯ มีได้ 4 รูปแบบ คือ
1) การบริหารจัดการโดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 2)
โดยกลุ่มหรือ ประชาชนในชุมชน เช่น กลุ่มผู้ติดเช้ือ อสม.
แกนนำ  อปท.  3) โดยหน่วยงานภาคเอกชน และ NGO
4) ร่วมกันดำเนินงานโดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชน เช่น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้จัดหา
ถุงยางอนามัย ประชาสัมพันธ์ และซ่อมแซมเครื่องฯ
ประชาชนในชุมชนเป็นผู้ดูแลเคร่ืองฯ เติมถุงยางอนามัย
และรวบรวมข้อมูล

การกำหนดราคาถุงยางอนามัยที ่จำหน่าย
ผ่านเครื ่องฯ และการบริหารจัดการรายได้จากการ
จำหน่าย ขึ ้นอยู ่กับการพิจารณาของคณะกรรมการ
ในระดับพื้นที่ ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และชุมชน จากการดำเนินงาน
ที่ผ่านมา พบว่า รายได้ถูกนำมาใช้ในการบริหารจัดการ
และบำรุงรักษาเครื่องฯ ให้อยู่ในสภาพดี และบางแห่ง
ใช้ในการจัดกิจกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันเอดส์
ในชุมชน จัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัย เป็นต้น

4. ด้านการติดตามประเมินผล
จากการต ิดตามประเม ินผลการพัฒนาฯ

และจากข้อมูลที่มีการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องพบว่า
สามารถแสดงผลจากการพฒันาการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ผ่านเคร่ืองฯ ได้เป็น 3 ประเด็น ได้แก่

4.1 ยอดการจำหน่ายถุงยางอนามัย
ผ่านเครื่องฯ

ผลการประเมินใน 4จังหวัดในปี 2548(13)

ในโครงการที่ 2 พบว่า ในเขตอำเภอเมืองมียอดการ
จำหน่ายถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ เฉลี่ย (ค่ามัชฌิม
เลขคณิต) 183  ช้ิน/เดือน/เคร่ือง เขตนอกเมือง หรือ
เขตชนบท 79  ช้ิน/เดือน/เคร่ือง  ผลการประเมินใน 20
จังหวัด ภายใต้โครงการที่ 1 ในปี 2548 (ข้อมูลจาก
1,084 เคร่ือง) พบว่า ในเขตอำเภอเมืองมีค่ามัธยฐาน
ของยอดจำหน่ายถุงยางอนามัยผ่านเคร่ืองฯ 46.5 ช้ิน/
เคร่ือง-เดือน และพ้ืนท่ีเขตชนบท 40 ช้ิน/เคร่ือง-เดือน
และในปี 2549 (ข้อมูลจาก 1,559 เครื่อง) พบว่า

ในพ้ืนท่ีเขต อำเภอเมืองยอดจำหน่าย 31 ช้ิน/เคร่ือง-
เดือน สำหรับ พ้ืนท่ีเขตชนบท 32.5 ช้ิน/เคร่ือง-เดือน
และเม่ือ พิจารณาตามกลุ่มของสถานท่ีติดต้ังเคร่ืองฯ ในปี
2549  (ข้อมูลจาก 1,527 เคร่ือง) พบว่า มีค่ามัธยฐาน
ของยอดจำหน่ายสูงสุดสามอันดับแรก ดังนี้ โรงแรม/
หอพัก/บังกะโล มียอดจำหน่ายสูงสุด คือ 48.5 ชิ้น/
เคร่ือง-เดือน รองลงมาคือ หน่วยบริการสาธารณสุข เช่น
สถานีอนามัย โรงพยาบาล สสจ. 47 ช้ิน/เคร่ือง-เดือน
และโรงหนัง/ห้างสรรพสินค้า/คาราโอเกะ 43 ชิ้น/
เครื่อง-เดือน

4.2 ความคิดเห็น ทัศนคติ และการใช้
บริการของประชาชนต่อเครื่องฯ

ผลการประเมินใน 4 จังหวัดในปี 2548 (13)

ในโครงการที ่ 2 จากการสังเกตการณ์กลุ ่มผู ้มาซื ้อ
ถุงยางอนามัยจากเคร่ืองฯ พบว่า กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมา
ใช้บริการจากเครื่องฯมากที่สุด ร้อยละ 46 และผู้มา
ใช้บริการเครื่องฯที่ตอบแบบประเมินผลส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 77.9 มีช่วงอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 26.7
มีความพึงพอใจในการรับบริการจากเครื่องฯ ร้อยละ
89.8 เพราะทำให้กล้าซื้อถุงยางอนามัยมากขึ้น และ
สามารถใช้บริการได้ในทุกช่วงเวลา

นอกจากนี ้ ในการสำรวจระดับชาติ
เรื่องพฤติกรรมทางเพศ ในประเทศไทยในปี 2549(15)

พบว่า ร้อยละ 75 ของ ประชาชนเห็นด้วยกับการติดต้ัง
เคร่ืองฯในชุมชนเพราะสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย
และมีประชาชนเคยซ้ือถุงยางอนามัยจากเคร่ืองฯ ร้อยละ
5.1 เพศชาย ร้อยละ 9.2 เพศหญิง ร้อยละ 1.3
และยังพบว่า ร้อยละ 13.4 ของกลุ่มเยาวชน (อายุ 18-
24 ปี) เคยซื้อถุงยางอนามัยจากเครื่องฯ ซึ่งมากกว่า
กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 25-59 ปี) ซ่ึงมี ร้อยละ 3 อย่างชัดเจน

4.3 การประเมินผลการดำเนินงาน
ในกลุ่มผู้ดูแลเคร่ืองฯ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการดำเนินงาน ได้แก่ สถานที่
และจุดติดตั้งเครื่องฯไม่เหมาะสม เช่น อยู่ในที่โล่งแจ้ง
แสงแดดส่อง ไม่ได้เป็นแหล่งชุมชน ถุงยางอนามัย
ภายในเคร่ืองฯ หมดส่งผลให้มีผู้มาใช้บริการไม่ต่อเน่ือง
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การจัดซื้อถุงยางอนามัยสำหรับหมุนเวียนในเครื่องฯ
มีขั้นตอนยุ่งยาก และต้องซื้อปริมาณมาก ทำให้ต้อง
ใช้เงินทุนสูง การบริการหลังการขายของผู ้จำหน่าย
เคร่ืองฯ ไม่น่าพอใจ ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการซ่อมแซม
เมื่อเทียบกับผลตอบแทนที่ได้จากการขาย ซึ่งเน้นการ
ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยท่ีราคาถูก เคร่ืองฯถูกขโมย
หรืองัดแงะหรือชำรุด มีการใช้เหรียญปลอม ขาดผู้ดูแล
เครื่องฯที่เอาใจใส่ดูแลรักษาเครื่องฯ และการสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินงานไม่ต่อเนื่อง

5. การขยายผล
ภายหลังที ่ได้ดำเนินการพัฒนาการเข้าถึง

ถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ มาแล้วระยะหนึ่ง กระทรวง
สาธารณสุขได้ขอความร่วมมือไปยังกระทรวงมหาดไทย
และกระทรวงมหาดไทยได้ให้การสนับสนุนโดยได้ทำ
หนังสือแจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัดส่งเสริมและสนับสนุน
การเข้าถึงถุงยางอนามัย เพื่อการป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(17)  ต่อมาจังหวัดได้ถ่ายทอด
การพัฒนาดังกล่าวต่อไปยัง อปท. เป็นจำนวนมาก

นอกจากนี้ ได้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ และ
เทคโนโลยีดังกล่าว รวมถึงข้อมูลผู ้ผลิต/ผู้จำหน่าย
เครื่องฯ และข้อมูลผู้จำหน่ายถุงยางอนามัยที่สามารถ
จำหน่ายผ่านเครื่อง เผยแพร่ทางเว็บไซด์ของ สอวพ.
เพื ่อเป็นข้อมูลอ้างอิงให้กับหน่วยงานต่างๆ ในการ
พัฒนาการบริการถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ ในชุมชน
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบต่อไป

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการพัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ผ่านเครื่องฯ ที่ผ่านมา พบว่า การส่งเสริมการเข้าถึง
ถุงยางอนามัยผ่านเครื ่องฯ ประสบความสำเร็จเป็น
อย่างดีมีเครื่องฯ ที่ติดตั้งกระจายอยู่ทั่วไปในทุกจังหวัด
ของประเทศไทย โดยเคร่ืองฯ ท่ีติดต้ังน้ี เป็นผลมาจาก
โครงการท้ังทางตรงและทางอ้อมจำนวนประมาณ 8,000
เคร่ือง นอกจากน้ี ยังคาดว่ามีเคร่ืองฯ ติดต้ังท่ีถูกติดต้ัง
มากกว่าที่สำรวจได้อีกจำนวนหนึ่ง ซึ่งทั้งหมดนี้ ทำให้
ประชาชนเข้าถึงถุงยางอนามัยท่ีมีคุณภาพดีราคาถูก (5-

10 บาท/2-3 ชิ้น) ยอดจำหน่ายถุงยางอนามัย ต่อ
เครื่อง ต่อเดือน แม้จะยังไม่สูงมากนัก แต่ก็มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นตามลำดับ และเมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้ว
ก็ถือได้ว่า เคร่ืองฯ ได้นำถุงยางอนามัยมาให้กับประชาชน
โดยประชาชนเป็นผู ้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของตนเอง
และไม่เป็นภาระในระยะยาวของภาครัฐ

จากการติดตามประเมินผลพบว่า มีประชาชนมา
ใช้บริการเพิ ่มมากขึ ้นตามลำดับ โดยการสำรวจใน
ระดับชาติ(15) พบว่า มีประชาชนเคยซื้อถุงยางอนามัย
จากเครื ่องฯ ร้อยละ 5.1 และกลุ ่มเยาวชนเคยซื ้อ
ถุงยางอนามัยจากเครื ่องฯ แล้วถึง ร้อยละ 13.4
ข้อมูลนี้ช่วยยืนยันถึงประโยชน์จากการพัฒนาให้มีการ
เข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ ที่จะช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ในกลุ่มประชากร โดยเฉพาะ
กลุ่มเยาวชนได้เป็นอย่างดี  ข้อมูลอีกส่วนหนึ่งที่ช่วย
สนับสนุนให้เห็นถึงประโยชน์จากการพัฒนาการเข้าถึง
ถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ ได้แก่ ผลการสำรวจที่พบว่า
แนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในการมีเพศสัมพันธ์
ก ับคู ่แบบฉาบฉวยที ่ เพ ิ ่มมากขึ ้นของเยาวชนชาย
จากร้อยละ 38.9 ในปี 2546 เป็น ร้อยละ 56.3 ในปี
2548 และเยาวชนหญิงจาก ร้อยละ 0 ในปี 2546
เป็นร้อยละ 27.7 ในปี 2548(1) และจำนวนผู้ป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วงปี 2548-2549
เริ่มลดลง(3) ข้อมูลนี้แสดงว่าการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ผ่านเครื ่องฯ เป็นประโยชน์ และเป็นส่วนหนึ ่งที ่
ส่งผลใหปั้ญหาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ลดลง

ในด้านความย่ังยืนของการพัฒนา จะเห็นได้ว่า
มีหน่วยงานท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็นจำนวนมาก
และได้มีการขยายผลไปยัง อปท. ให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการลงทุน และการบริหารจัดการเคร่ืองฯ ทำให้เห็นได้
อย่างชัดเจนถึงความยั่งยืนของการพัฒนา นอกจากนี้
ยังมีประเด็นที่น่าสนใจว่า เครื่องฯ สามารถผลิตขึ้น
ได้เองในประเทศ กลไกในการจำหน่ายก็เป็นเทคโนโลยี
ที่นักประดิษฐ์ไทยสามารถคิดค้นได้เอง ประกอบกับ
ถุงยางอนามัยก็สามารถผลิตในประเทศได้เช่นกัน



141

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 2 àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2551                    ¡ÒÃà¢éÒ¶Ö§¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ¼èÒ¹à¤Ã×èÍ§¨ÓË¹èÒÂáººËÂÍ´àËÃÕÂ-

ปัจจัยในประเด็นเหล่านี้ ทำให้เกิดความเชื่อมั่นได้ว่า
การเข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ นี้ ใช้พื้นฐานทาง
เทคโนโลยีที ่ประเทศกำลังพัฒนาอย่างประเทศไทย
สามารถพ่ึงตนเองได้ และจะเป็นไปอย่างย่ังยืน

ความสำเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงถุงยาง
อนามัย ผ่านเคร่ืองฯ น้ี น่าจะเป็นผลมาจากปัจจัยหลาย
ประการ ที่สำคัญได้แก่ ปัจจัยด้านแนวคิดที่นำหลักการ
การตลาดเพื ่อส ังคมมาประยุกต์ใช ้และปัจจ ัยการ
มีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ  ในการพัฒนาการนำหลัก
แนวคิดการตลาดเพื่อสังคมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
น้ัน มีประเด็นดังน้ี

1. ด้านผลิตภัณฑ์ (Product): ผลจากการ
ศึกษาในปี 2548 ซึ ่งได้มีการสำรวจความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่ สสจ. และผู้ประสานงานโครงการใน 75
จังหวัด จำนวน 122 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ตอบ
ด้วยตนเอง เรื ่องคุณลักษณะเฉพาะของเครื ่องฯ ที ่
เหมาะสมกับการบริการในชุมชนของประเทศไทย(18)

และข้อมูลจากการประชุมผู ้ผลิต/จำหน่ายเครื ่องฯ
และผู้ผลิตถุงยางอนามัย ได้ถูกนำมาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบเครื่องฯ โดยเน้นให้เครื่องฯ มีกลไกการใช้งาน
ที่ง่าย คงทน รูปร่าง และสีสันดึงดูดความสนใจ ของ
ประชาชน นอกจากนี้มีการตั้งชื ่อ และรูปสัญลักษณ์
ของเครื่องฯ และกล่องถุงยางอนามัย ชื่อว่า "เครื่องรัก
ปลอดภัย" เพ่ือให้ผู้ใช้บริการจำได้

2. ด้านการจัดจำหน่าย (Place): มีการ
ประชุมคณะทำงานในจังหวัด ที่ประกอบด้วยผู้แทน
จากภาครัฐ ภาคเอกชน อปท. และชุมชน เพื่อกำหนด
จุดติดตั้ง ผู้ดูแล และรูปแบบการบริหารจัดการเครื่องฯ
ท่ีเหมาะสม ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย สะดวก และสามารถ
ใช้บริการได้ตลอดเวลา

3. ด้านราคา (Price): ราคาจำหน่าย
ถุงยางอนามัยผ่านเครื ่องฯอาจแตกต่างไปบ้างตาม
สถานท่ีต่างๆ แต่โดยเฉล่ียแล้วประมาณ 2 ช้ิน/5 บาท
หรือ 2-3 ชิ้น/10 บาท ซึ่งถือได้ว่า ราคาต่ำกว่าใน
ท้องตลาดประมาณ 2-3 เท่า ซ่ึงเท่ากับเป็นการส่งเสริม
ให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย

4. ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion):
มีการประชาสัมพันธ์เคร่ืองฯ ในเร่ืองจุดติดต้ัง ประโยชน์
ของเคร่ืองฯ ผ่านทางส่ือต่างๆ และการประชมุ

ในส่วนของปัจจัยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ น้ัน ปรากฏว่า มีหน่วยงานท้ังภาครัฐ (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย อปท.) ภาคเอกชน
(ผู ้ผล ิต/จำหน่ายเคร ื ่องฯ และผู ้ผล ิต/จำหน่าย
ถุงยางอนามัย) NGO องค์กรชุมชน และกลุ่มประชาชน
เข้าร่วมดำเนินงาน ทำให้การติดตั้งเครื่องฯ มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน โดย อปท. เข้ามามีส่วนร่วมในการลงทุนจัดซ้ือ
ติดตั้ง และบริหารจัดการเอง ประชาชนส่วนใหญ่ให้
การยอมรับ และส่วนหนึ่งใช้บริการจากเครื่องฯ โดย
เฉพาะกลุ่มเยาวชน(13,15,19) เหล่าน้ี ล้วนเป็นเหตุทำให้การ
พัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านเคร่ืองฯ ประสบความ
สำเร็จ

กรณีความเห็นของประชาชนต่อเคร่ืองฯ พบว่า
กลุ่มที่เห็นด้วยกับการติดตั้งเครื่องฯ มีเป็นจำนวนมาก
โดยเห็นว่า ช่วยป้องกันโรค ป้องกันการต้ังครรภ์ ช่วยให้
รู้จักป้องกันตนเอง ลดปัญหาสังคม สะดวกในการเข้าถึง
ถุงยางอนามัย ไม่ต้องอาย ราคาถูก  ในส่วนของประชาชน
กลุ่มที ่ไม่เห็นด้วย มีความเห็นว่าเป็นการชี ้โพรงให้
กระรอก ส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์มากขึ้น ก่อนวัยอัน
สมควร กระตุ้นให้อยากลองมีเพศสัมพันธ์ ไม่เหมาะสม
ท่ีจะติดในสถานท่ีต่างๆ เช่น สถานท่ีราชการ สถานศึกษา
อย่างไรก็ตามกลุ่มประชากรที่มีทัศนคติทางลบต่อการ
ติดต้ังเคร่ืองฯ มีเป็นส่วนน้อย(4,15, 20-21)

             ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในกลุ่มประเทศ
กำลังพัฒนาในภูมิภาคเอเชียที่มีการพัฒนาการเข้าถึง
ถุงยางอนามัยผ่านเครื่องฯ อย่างเป็นระบบทั่วประเทศ
และยังเป็นแบบอย่างให้กับต่างประเทศ โดยได้มีการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีและรูปแบบการดำเนินงานของ
เครื ่องฯ เช่น การนำเสนอผลการดำเนินงานในต่าง
ประเทศ(22-24) การนำเสนอผลงานและรูปแบบเครื่องฯ
ให้กับชาวต่างชาติที ่มาเยี ่ยมชมการดำเนินงานของ
ประเทศไทย ดังมีกรณีตัวอย่างที ่ผู ้นำประเทศ เช่น
ประเทศกาบอง ได้นำเครื่องฯ ไปใช้เป็นต้นแบบในการ
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พัฒนาการเข้าถึงถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคให้กับ
ประชาชน

บทเรียนท่ีได้จากโครงการ ได้แก่ เคร่ืองฯ ควรมี
น้ำหนักเบา คงทน มีกลไกการใช้งานง่าย มีระบบการคืน
เหรียญ และระบบป้องกันเหรียญปลอม สถานที่ติดตั้ง
เคร่ืองฯ ท่ีเหมาะสม ได้แก่ โรงแรม หอพัก โรงพยาบาล
สถานีอนามัย ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์  จุดติดต้ัง
เครื่องฯ ควรอยู่ในที่ร่ม ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงได้
ตลอดเวลา  ไม่ควรติดต้ังในท่ีโล่งแจ้ง หรือลึกลับจนเกินไป
ผู้ดูแลเคร่ืองฯ ควรอาศัยอยู่ใกล้กับสถานท่ีติดต้ังเคร่ืองฯ
เพื่อการบริหารจัดการ ดูแลรักษาเครื่องฯได้ตลอดเวลา
การบริหารจัดการให้มีถุงยางอนามัยภายในเครื ่องฯ
ตลอดเวลา เป็นเรื่องสำคัญเพื่อให้ประชาชนเกิดความ
เชื่อมั่นต่อบริการ

ปัญหาการบริหารจัดการเคร่ืองฯ เป็นอุปสรรค
ที่สำคัญที่สุดต่อการดำเนินงานโครงการ ซึ่งต้องแก้ไข
โดยอาศัยการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
และควรติดตามประเมินผลการดำเนินงานเป็นระยะ
เพื่อพัฒนาการดำเนินงานที่เหมาะสมกับพื้นที่

ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาต่อไป ได้แก่
การพัฒนาการผลิตเครื ่องฯ ร่วมกับผู ้ผลิตเครื ่องฯ
เพ่ือให้เคร่ืองฯ มีความคงทน และตรงกับความต้องการ
ของประชาชนที่เป็นผู ้ดูแลเครื ่องฯ และผู้ใช้บริการ
และการพัฒนาระบบงานในด้านงบประมาณ บุคลากร
และการบริหารจัดการ เพื ่อให้มีการหมุนเวียนของ
ถุงยางอนามัยผ่านเคร่ืองฯ อย่างย่ังยืน โดยการส่งเสริมให้
อปท. และชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมและมีความเป็น
เจ้าของในการดำเนินงานให้เพิ ่มมากขึ้น และเข้ามา
ช่วยกันดูแลเครื่องฯ  การส่งเสริมให้ภาคเอกชน หรือ
ผู้ผลิตเครื่องฯ เข้ามาบริหารจัดการดูแลเครื่องฯ เอง
ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะลดภาระเรื่องการบริหารจัด
การเครื ่องฯ โดยหน่วยงานภาครัฐ  อย่างไรก็ตาม
ควรควบคุมเรื่องราคาการจำหน่าย และคุณภาพของ
ถุงยางอนามัย เพื ่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้
โดยไม่เน้นผลกำไร

การขยายการติดต้ังเคร่ืองฯ น้ียังมีความจำเป็น

อยู่อีกมาก ท้ังน้ีควรจะติดต้ังเคร่ืองฯ ให้ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ี
ประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสามารถเข้าถึงได้ เน่ืองจาก
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี ่ยงยังบ่งชี ้ว่า มี
ประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงอยู่อีกมาก เช่น ร้อยละ 35
ของเยาวชน ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์คร้ัง
สุดท้ายกับคู่แบบฉาบฉวย(1) สำหรับพ้ืนท่ีท่ีไม่เหมาะต่อ
การติดต้ังเคร่ืองฯ ก็ควรพัฒนาช่องทางอ่ืนท่ีส่งเสริมการ
เข้าถึงถุงยางอนามัย เช่นการจัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัย
การขายตรง การมีจุดจำหน่ายถุงยางอนามัยในชุมชน เช่น
ร้านค้า เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม ต้องไม่ลืมว่า เครื ่องฯไม่ได้
ทดแทน ถุงยางอนามัยที่ควรมีสนับสนุนให้กับกลุ่มผู้
บริการทางเพศ และกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการ
ที่สถานบริการสุขภาพ ดังนั้นโครงการถุงยางอนามัย
100% และบริการเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อในกลุ ่ม
ผู้ติดเชื้อ ก็ยังต้องดำเนินการต่อไป

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณกรมควบคุมโรคที ่ได้อนุมัติให้
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