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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีจัดท�าขึ้นเพ่ือประมาณการความต้องการถุงยางอนามยัในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 ตามความ

จ�าเป็นของแต่ละกลุ่มประชากรหลักระดับประเทศเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีตามแผนการควบคุม

โรคเอดสร์วมทั้งการวางแผนครอบครัว วิธกีารศึกษาประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ได้ค่าประมาณการ

จ�านวนประชากรหลักของประเทศไทยที่ประกอบไปด้วยจ�านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ผู้ให้บริการทางเพศ กลุ่มชายมเีพศ

สมัพันธก์บัชาย กลุ่มวัยรุ่นที่มเีพศสมัพันธ ์ กลุ่มที่มเีพศสมัพันธก์บัคู่นอนไม่ประจ�า คู่สามภีรรยาที่ต้องการใช้ถุงยาง

อนามยัเพ่ือการวางแผนครอบครัว ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธกีารฉีด และผู้หญิงข้ามเพศ ทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรม

ความถี่ของการมีเพศสมัพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัย และความสญูเสยีของถุงยาง-อนามยัจากแหล่งข้อมูลต่างๆที่

เช่ือถอืได้สงูได้แก่ การส�ารวจ การวิจัย ท�าการประมาณการจ�านวนความต้องการถุงยางอนามยัด้วยเคร่ืองมอื Building 

Robust Condom Programs - Condom Needs and Resource Requirement Estimation ทีพั่ฒนาโดยกองทุนประชากร

แห่งสหประชาชาต ิ(UNFPA) และโครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) ทวนสอบความน่าเช่ือถอืของค่าที่น�า

มาใช้ประมาณการและผลการประมาณการกบัที่ประชุมร่วมกรมควบคุมโรคและผู้จัดท�าแผนถุงยางอนามยั ด�าเนินการ

ศกึษาระยะเวลาเพียง 90 วัน ในปี 2562 สถติทิี่ใช้คือ จ�านวน ร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า ปี พ.ศ. 2564 มีความ

ต้องการถุงยางอนามัยจ�านวน 238,356,555 ช้ิน และความต้องการถุงยางอนามัยที่รัฐเป็นผู้จัดสรรจ�านวน 

135,979,875 ช้ิน ความต้องการสารหล่อล่ืน 44,406,320 ซอง กลุ่มประชากรหลักที่มคีวามต้องการถุงยางอนามยั

มากที่สดุ คือกลุ่มหญิงผู้ให้บริการทางเพศ ร้อยละ 31.0 รองลงมาคือกลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย (รวมเสี่ยงสงูและ

เสี่ยงต�่า) ร้อยละ 25.0 กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มคู่สามีภรรยาที่ต้องการวางแผนครอบครัว และกลุ่มเยาวชนอายุ 

15-24 ปี ข้อเสนอแนะคือ ภาครัฐ คือ กรมควบคุมโรคและส�านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ควรจัดท�างบ

ประมาณเพ่ือซ้ือถุงยางอนามยัและสารหล่อล่ืน โดยจัดการกระจายถุงยางอนามยัไปยังกลุ่มประชากรหลักตามสดัส่วนที่

เหมาะสมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีและควบคุมโรคเอดสอ์ันจะเกิดผลภายนอกที่พึงประสงค์ของ

ประเทศไทยโดยรวม 
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The Estimation of Condom Needs in Thailand

บทน�า
โรคเอดสเ์ป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญของโลก ซ่ึง

แนวโน้มการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีพบว่ามี

การเปล่ียนแปลงไป โดยจะพบการแพร่ระบาดในกลุ่ม

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่หลากหลาย เช่น กลุ่มชายที่มีเพศ

สมัพันธก์บัเพศชาย กลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิ และกลุ่มหญิงข้าม

เพศ เป็นต้น(1) จากรายงานสขุภาพคนไทยปี พ.ศ. 2562 

พบว่ามผู้ีตดิเช้ือ HIV ที่เป็นผู้ชายจ�านวน 440,000 คน 

โดยหากพิจารณาร่วมกบัสถติกิารตดิเช้ือ HIV ย้อนหลัง

ของประเทศไทยตามข้อมูลของ United Nations Pro-

gramme on HIV/AIDS ที่เผยแพร่ในรายงานสขุภาพคน

ไทย ปี พ.ศ. 2562 พบว่า ในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทย

ผู้ตดิเช้ือ (People living with HIV/AIDS, PLHIV) มาก

ถงึ 680,000 คน น่ันหมายความว่าในช่วง 20 ปีที่ผ่าน

มา ด้วยการท�างานอย่างเข้มแขง็ของประเทศไทย ท�าให้ 

ผู้ตดิเช้ือลดลงอย่างต่อเน่ือง และถ้าเทยีบกบั 20 ปีที่แล้ว 

ประเทศไทยมผู้ีตดิเช้ือลดลงถงึ 240,000 คน(2) ทั้งน้ีใน

ส่วนของผู้ติดเช้ือรายใหม่ที่มีประมาณ 5,500 คนต่อปี 

แบ่งกลุ่มได้เป็น ผู้หญิงความเสี่ยงต�่า ร้อยละ 30.0 ชาย

ที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย ร้อยละ 29.0 ชายที่มคีวามเสี่ยง

ต�่า ร้อยละ 16.0 ผู้ใช้บริการทางเพศ ร้อยละ 8.0 พนักงาน

บริการชาย ร้อยละ 7.0 บุคคลข้ามเพศ ร้อยละ 4.0 

พนักงานบริการหญิง ร้อยละ 3.0 และผู้ใช้สารชนิดฉีด 

ร้อยละ 2.0(2) แม้ว่าสถานการณก์ารตดิเช้ือ HIV เป็นไป

ในทศิทางที่ดีขึ้น แต่การป้องกนัและควบคุมกยั็งต้องท�า

กนัอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีประเทศไทยตั้งเป้าหมายที่จะลด

จ�านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้ได้น้อยกว่า 1,000 ราย 

ภายในปี พ.ศ. 2573(2)

นอกจากการติดเช้ือ HIV โรคที่ติดต่อจากทางเพศ

สมัพันธอ์ื่นๆ ยังเป็นปัญหาที่ส�าคัญของประเทศไทย จาก

ข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า อตัราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศ

สมัพันธ ์(sexually transmitted infections, STIs) กลุ่ม 

5 โรคหลักมแีนวโน้มที่สงูขึ้น จากรายงาน 506 ส�านัก-

ระบาดวิทยา ที่ปรับปรงุข้อมูลในวันที่ 4 ตลุาคม 2561 

พบว่ามอีตัราการป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 18.8 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 30.4 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 

2561(3) รายงานสถานการณโ์รคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

5 โรคหลักในเยาวชนไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 

2561(4) เปิดเผยว่าอตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์

5 โรคหลัก ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 54.2 เป็น 

104.7 ต่อแสนประชากรกลุ่มเดยีวกนั 

นอกจากปัญหาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ การท้อง

ไม่พร้อมเป็นปัญหาที่ส่วนใหญ่พบในกลุ่มเดก็เยาวชน ซ่ึง

ข้อมูลจากส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ ข้อมูลการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่

วัยรุ่น อายุต�่ากว่า 20 ปี พ.ศ. 2562(5) พบว่า ก่อนตั้งครรภ ์

ร้อยละ 48.5 เป็นนักเรียนหรือนักศกึษา โดยร้อยละ 81.5 

เป็นนักเรียนนักศึกษาในระบบโรงเรียน และเมื่อคลอด

แล้วมเีพียงร้อยละ 23.0 ทียั่งเรียนในสถานศกึษาเดมิ และ

มมีากถงึร้อยละ 50.0 ที่อยู่บ้านเพ่ือเล้ียงดูบุตร นอกจาก

น้ี ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมแีม่วัยรุ่นอายุ

ต�่ากว่า 20 ปีที่คลอดบุตร 63,831 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.7 ของจ�านวนหญิงคลอดทั้งหมด ส่วนหญิงอายุ 15-

19 ปี มีการคลอดจ�านวน 61,651 คร้ัง คิดเป็นอตัรา 

31.3 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี โดยหญิงอายุ 

15-19 ปี มจี�านวนการคลอดซ�า้ 5,222 คน หรือร้อยละ 

8.5 ของจ�านวนการคลอดทั้งหมด ซ่ึงในปี พ.ศ. 2562 

ยังพบว่า แม่อายุน้อยมแีนวโน้มจะมคีลอดเดก็ที่มนี�า้หนัก

ต�่ากว่าเกณฑม์ากกว่าแม่อายุช่วง 20-34 ปี(6)  จะเหน็ว่า

ปัญหาท้องไม่พร้อม นอกจากจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ของแม่และเดก็ ยังอาจส่งผลต่อปัญหาทางเศรษฐกจิและ

สงัคมที่ตามมา 

ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย พ.ศ. 2558 – 2562(7) 

ระบุว่า ถุงยางอนามัย เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี

ประสทิธผิลสงูที่สดุในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือ

เอชไอวี และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ รวมทั้งการตั้ง-

ครรภ ์ซ่ึงในการศกึษาของต่างประเทศได้แสดงให้เหน็ถงึ

ประโยชน์และความคุ้มค่าของการใช้ถุงยางอนามัย(8) 

ประเทศไทยได้เลง็เหน็ความส�าคัญในเร่ืองน้ีเช่นกนั จึงได้

ก�าหนดให้มกีารส่งเสริมถุงยางอนามยัแบบบูรณาการ น�า



การประมาณการความตอ้งการถุงยางอนามยัของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 755

ไปสู่ผลลัพธท์ี่พึงประสงค์เพ่ือการบรรลุเป้าหมายในการ

ลดการติดเช้ือเอชไอวี รวมถงึการควบคุมการคุมก�าเนิด

ในวัยรุ่น และการวางแผนครอบครัว นอกจากน้ียังน�าไป

สูก่ารลดความเสี่ยงในการเกดิมะเรง็ปากมดลูก และมะเรง็

ทวารหนักในประชากรไทย อย่างไรกต็าม ความต้องการ

ใช้ถุงยางอนามยัในแต่ละกลุ่มประชากรยังคงเป็นประเดน็

ท้าทายที่ยังไม่มคี�าตอบที่ชัดเจน ต่อมายุทธศาสตร์ถุงยาง

อนามยั พ.ศ. 2563 - 2573(9) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่ง

ชาตว่ิาด้วยการยุตปัิญหาเอดส ์พ.ศ. 2560 - 2573 ได้

ก�าหนดแนวทาง “การใช้ถุงยางอนามัย เป็นวิถปีระจ�าวัน

ของประชาชน (normalize condom use) ในการป้องกนั

โรคเอดส ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์การตั้งครรภ์ หรือ

ลดความเสี่ยงจากโรคมะเรง็ที่มีสาเหตุมาจากเช้ือโรคที่

แพร่ทางเพศสัมพันธ์” ดังน้ันเพ่ือให้แนวทางดังกล่าว

ประสบความส�าเรจ็ การประมาณการความต้องการถุงยาง

อนามัยที่สะท้อนจากความจ�าเป็นของประชาชนในแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มประชากรหลัก) จึงเป็นองค์ประกอบ

ที่มคีวามส�าคัญอย่างย่ิง ดงัน้ันแผนปฏบิตักิารระยะ 3 ปี 

(พ.ศ. 2563 – 2565) ตามยุทธศาสตร์ด้านถุงยาง

อนามยั (พ.ศ. 2563 – 2573)(9) ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้

ระบุชัดเจนถึงวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้มีระบบการคาด

ประมาณการถุงยางอนามยัทีค่ลอดคล้องกบัความต้องการ

ของประชาชนกลุ่มต่างๆ ช่องว่างของความรู้ คือการจะ

ด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว รัฐควรด�าเนินการ

จัดสรรถุงยางอนามัยแต่ละปีจ�านวนเท่าไรโดยเฉพาะใน

สัดส่วนของการกระจายถุงยางอนามัยในแต่ละกลุ่ม

ประชากรหลักเพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึได้มากขึ้นเน่ืองจาก

ถุงยางอนามยัเป็นสนิค้าที่ก่อให้เกดิผลภายนอก (exter-

nalities) ที่ควรเป็นบทบาทของรัฐ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการ

ถุงยางอนามัย ความต้องการถุงยางอนามัยแจกฟรี และ

ความต้องการสารหล่อล่ืน เพ่ือให้การควบคุมโรคบรรลุ

เป้าหมายทีค่าดหวัง โดยเฉพาะโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์

และการควบคุมการตั้งครรภไ์ม่พร้อม อนัจะก่อให้เกดิผล

ทางด้านอื่นๆ เช่น ค่าใช้จ่ายด้านยาและการรักษาที่ลดลง 

และคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ดีขึ้ น ผลการ

ประมาณการในคร้ังน้ีเป็นข้อมูลทีจ่ะท�าให้กรมควบคุมโรค

และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จัดสรรถุงยางอนามยัให้

แก่ประชาชนที่ควรจะได้รับได้อย่างเหมาะสม และเป็น

แนวทางการประมาณการความต้องการถุงยางอนามัยใน

ปีต่อๆ ไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณคาดการณ์โดยสมการ

คณติศาสตร์ และการศึกษาเชิงนโยบายโดยการทบทวน

วรรณกรรมและการประชุมกลุ่มทวนสอบค่าที่ใช้ประมาณ

การและวิพากษ์ผลลัพธจ์ากสมการคาดการณ ์ ระยะเวลา

ท�าการศกึษาระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน 2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรหลักของการประมาณการความ

ต้องการถุงยางอนามยัคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ผู้ให้

บริการทางเพศ กลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย กลุ่มวัยรุ่น

ที่มเีพศสมัพันธ ์กลุ่มที่มเีพศสมัพันธก์บัคู่นอนไม่ประจ�า 

คู่สามีภรรยาที่ต้องการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการวางแผน

ครอบครัว ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธกีารฉีด และผู้หญิงข้าม-

เพศ กลุ่มตัวอย่างวรรณกรรมที่ทบทวนคือ รายงานการ

ส�ารวจ รายงานประจ�าปีและบทความทางวิชาการทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวกับถุงยางอนามัย กลุ่ม

ประชากรหลัก พฤตกิรรมทางเพศในระยะเวลาย้อนหลัง

ประมาณ 5-10 ปี กลุ่มตวัอย่างที่ร่วมการประชุมนโยบาย 

คือ ผู้บริหารและนักวิชาการในกรมควบคุมโรคและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เครือ่งมือทีใ่ช ้ตวัแปร และการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาน้ีคือ Building Robust 

Condom Programs - Condom Needs and Resource 

Requirement Estimation ที่กองทุนประชากรแห่ง

สหประชาชาติ (UNFPA) และโครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) ได้ร่วมมือกนัพัฒนาเพ่ือใช้ 

ในการวิเคราะห์ความต้องการถุงยางอนามัยในประเทศ



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 4756

The Estimation of Condom Needs in Thailand

ต่างๆ(10) เพ่ือสนับสนุนการจัดตั้งโครงการถุงยางอนามยั

ทีเ่ข้มแขง็ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายการยุตปัิญหาเอดส ์

“Fast Track” 90-90-90(10,11) นอกจากการประมาณการ

ความต้องการหรือความจ�าเป็นของการใช้ถุงยางอนามัย 

(condom needs) เคร่ืองมอืน้ียังครอบคลุมการประมาณ

การสารหล่อล่ืน และจ�านวนความต้องการถุงยางอนามยั

ในลักษณะแจกฟรี เพ่ือช่วยในการก�าหนดนโยบายของ

แต่ละประเทศได้อย่างเหมาะสม 

ตวัแปรที่ใช้ประกอบไปด้วยกลุ่มประชากรหลัก ดงัต่อ

ไปน้ี

1.  ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีอายุ 15-64 ปี ที่อยู่ระหว่างการ

รักษา และไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษา

2.  ผู้ให้บริการทางเพศหญิงและชาย อายุ 18-49 ปี 

3.  กลุ่มชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย อายุ 15-64 ที่มี

ความเสี่ยงสงูและความเสี่ยงต�่า 

4.  วัยรุ่นที่มเีพศสมัพันธช่์วงอายุ 15-19 ปี 

5.  วัยรุ่นช่วงอายุ 20-64 ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า (ที่มี

เพศสมัพันธท์ี่กบัคนที่ไม่ใช่คู่ของตวัเอง)

6. คู่สามีภรรยาที่ใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการวางแผน

ครอบครัวในช่วงอายุ 25-49 ปี ทั้งที่ได้รับการ

ตอบสนองและไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet 

need for modern family planning)

7.  ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธกีารฉีด ช่วงอายุ 15-64 ปี 

ที่มคู่ีนอนประจ�าและคู่นอนไม่ประจ�า

8.  ผู้หญิงข้ามเพศ ช่วงอายุ 15-64 ปี ที่มีคู่นอน

ประจ�าและไม่ประจ�า 

9.  ผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศ

การเกบ็รวบรวมและทวนสอบความถูกต้องของข้อมูล

คุณลักษณะกลุ่มประชากรหลัก และข้อมูลเชิงพฤตกิรรม

ความถี่ของการใช้ถุงยางอนามยั และข้อมูลสดัส่วนการใช้

ถุงยางอนามัย ข้อมูลทุติยภมูิส่วนใหญ่ได้จากการส�ารวจ

การใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้าย ที่เผยแพร่โดยกรม-

ควบคุมโรค และแหล่งส�าคัญอื่นๆ ดงัน้ี การส�ารวจข้อมูล

ประชากรและสขุภาพ (Demographic and Health Survey 

หรือ DHS) คร้ังสดุท้ายในปี พ.ศ. 2530 ทดแทนด้วย

ข้อมูลจ�านวนประชากรจากการประมาณการของโครงการ

พัฒนาแห่งสหประชาชาต ิ(UNDP) ข้อมูลจ�านวนนักเรียน

จากส�านักงานคณะกรรมการการศกึษาแห่งชาติ รายงาน

ความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 และ 2561(1,12) จ�านวน

ประชากรหลักจากแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ AIDS 

Epidemic Model and Spectrum (Spectrum AEM) ส�านัก-

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ข้อมูลประมาณการจาก 

UNAIDS (Regional Proxy estimates) ตามค�าแนะน�า

จาก UNAIDS ข้อมูลจากการส�ารวจเฝ้าระวังพฤติกรรม 

ปี พ.ศ. 2557, 2560 และ 2561 (Behavioral Surveil-

lance Survey หรือ BSS) ข้อมูลจากการส�ารวจบูรณาการ

ด้านชีวภาพกบัพฤติกรรม ปี พ.ศ. 2560 และ 2561 

(Integrated behavioral-biological surveillance หรือ 

IBBS) และรายงานการส�ารวจสถานการณเ์ดก็และสตรี ปี 

พ.ศ. 2558 (Multiple Indicator Cluster Survey 2015 

- 2016 หรือ Thailand MICS)(13-15) การประมาณการ

จากการสมัมนาเชิงปฏบิตักิารของ PrEP (PrEP workshop 

estimates) ประกอบกับข้อคิดเหน็จากคณะท�างานและ 

ผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรค และ UNAIDS ที่ร่วมกนั

พิจารณาจนได้ข้อสรปุที่เป็นเอกฉันท ์และรายงานผลการ

วิจัยหรือจากบทความที่ได้รับการเผยแพร่ ได้แก่ รายงาน

ผลโครงการประเมินผล การประเมินผลการรักษาดูแล

และการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์ของ

ประเทศไทย(16) ส่วนความถี่ของการมเีพศสมัพันธ ์ ไม่มี

ผลการส�ารวจที่เป็นปัจจุบนั จึงใช้ค่าตั้งต้นของเคร่ืองมือ 

Building Robust Condom Programs - Condom Needs 

And Resource Requirement Estimation ในกรณีที่ข้อมูล

ขาดหาย เคร่ืองมือจะให้ค่าเร่ิมต้นในการประมาณ

การ ในกรณีของประเทศไทยได้มีการพิจารณาค่าตั้ง

ต้นจากเคร่ืองมือร่วมกับความคิดเห็นของคณะท�างาน

และผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรคและUNAIDS

ในการประมาณการความต้องการถุงยางอนามัยในปี 

พ.ศ. 2564 ตั้งค่าเป้าหมายการใช้ถุงยางอนามยั ตามการ

ตั้งเป้าหมายระดับโลกที่แนะน�าคือ การใช้ถุงยางอนามัย



การประมาณการความตอ้งการถุงยางอนามยัของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 757

กบัคู่นอนไม่ประจ�า ร้อยละ 90.00 ของการมเีพศสมัพันธ ์

ส�าหรับผู้ให้บริการทางเพศ เป้าหมายที่แนะน�าคือ ร้อยละ 

95.00 (แต่อาจอยู่ในช่วงร้อยละ 60.00 – 90.00 ขึ้นอยู่

กับสถานการณ์ในปัจจุบันของแต่ละประเทศ) ในการ

ประมาณการของประเทศไทยคร้ังน้ีตั้งเป้าหมายของกลุ่ม

ผู้ทีม่เีช้ือเอชไอวี กลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชายความเสี่ยง

ต�่า และกลุ่มบุคคลข้ามเพศ เทา่กบัร้อยละ 90.00 และ

กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย

ความเสี่ยงสงู เท่ากบัร้อยละ 95.00 กลุ่มอื่นๆ อยู่ในช่วง

ร้อยละ 75.00 – 85.00 ยกเว้นกลุ่มคู่ที่อยู่ด้วยกนัแต่เข้า

ไม่ถึงถุงยางอนามัย เป้าหมายเท่ากับ ร้อยละ 3.30 

ค�านวณจากผลการผลการส�ารวจการใช้ถุงยางอนามยั ใน

กลุ่มผู้ใช้วิธกีารคุมก�าเนิดสมยัใหม่ โดย Thailand MICS 

2015-2016(14) (เน่ืองจากขณะที่ศกึษา รายงาน MICS 

2019 ยังไม่ได้เผยแพร่)

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณนา จ�านวนและ

ร้อยละ ท�าการค�านวณตามสมการคณิตศาสตร์โดย

โปรแกรม spreadsheet

การศกึษาน้ีประมาณการความต้องการถุงยางอนามยั

ในปีพ.ศ. 2561 และ 2564 เป็น 2 ช่วง เน่ืองจากต้องการ

สอบทานความใกล้เคียงของค่าประมาณการและ

สถานการณ์ที่เป็นจริงในปี 2561 และน�าค่าประมาณปี 

2564 ไปจัดท�างบประมาณจริงกบัส�านักงบประมาณ โดย 

2 ช่วงเวลามสีมมุตฐิานว่าตวัแปรอื่นๆ คงที ่เว้นแต่จ�านวน

ประชากรของแต่ละกลุ่มประชากรหลักที่จะเปล่ียนไปตาม

อตัราการเปล่ียนแปลงของประชากรที่ก�าหนดเป็นค่าคงที่

จากการประมาณการของผู้เช่ียวชาญของโครงการเอดส์

แห่งสหประชาชาต ิบนฐานของข้อมูลที่มกีารเผยแพร่ผ่าน

เวบ็ไซตข์องส�านักข่าวกรองประเทศสหรัฐอเมริกาในฐาน

ปี พ.ศ. 2561 ที่มค่ีาเทา่กบัร้อยละ 0.87(17) ยกเว้นกรณี

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี อายุ 15 - 64 ปี ที่อยู่ในระหว่างการ

รักษา และไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษา ที่เป็นการประมาณ

จากข้อมูลผู้ตดิเช้ือ และเป้าหมายการได้รับการรักษาของ

ประเทศไทย 

การคาดประมาณความตอ้งการถุงยางอนามยัแห่ง

ชาติทีค่รอบคลมุในปี พ.ศ. 2561 และ 2564 

ความต้องการถุงยางอนามยัทั้งหมด = å  (ขนาดของ

ประชากร X ความถี่ของการมเีพศสมัพันธ ์X %เป้าหมาย

การใช้ถุงยางอนามยั/ค่าประมาณการการใช้ถุงยางอนามยั

เมื่อมเีพศสมัพันธ)์ + % ถุงยางอนามยัทีส่ญูเปล่า

ก�าหนดค่าความสูญเปล่าของถุงยางอนามัยเท่ากับ 

ร้อยละ 15.00 เป็นการตั้งสมมุติฐานตามข้อเสนอแนะ 

ของคณะท�างานและผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรค และ 

UNAIDS ร่วมกนั 

การประมาณการความต้องการถุงยางอนามยัปี พ.ศ. 

2564 ร้อยละของถุงยางอนามัยที่ควรจะแจกฟรี ความ

ต้องการสารหล่อล่ืนใช้หลักการค�านวณจากจ�านวนความ

ต้องการถุงยางอนามยัที่ค�านวณได้ในปี พ.ศ. 2564 แล้ว

มาทอนด้วยสดัส่วนของความต้องการถุงยางอนามัยแจก

ฟรี และความต้องการสารหล่อล่ืนจากความคิดเหน็ของ

คณะท�างานและผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรค และ 

UNAIDS 

จริยธรรมการวิจยั

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นไปตามความต้องการของ

ส�านักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

กรมควบคุมโรค ใช้ข้อมูลจากรายงานสถิติและข้อมูล 

ทุติยภมูิ การประชุมเชิงนโยบายผู้เข้าประชุมกม็ิใช่กลุ่ม

เปราะบาง และกรอบเวลาท�าการศึกษาเพียง 90 วัน  

คณะผู้ท�าการศกึษาพิจารณาว่าไม่เข้าข่ายต้องขอจริยธรรม

การวิจัย

ผลการศึกษา
การประมาณการความต้องการถุงยางอนามัยคร้ังน้ี 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมคีวามต้องการถุง

ยางอนามยัจ�านวนทั้งสิ้นจ�านวน 197,165,955 ช้ิน โดย

กลุ่มที่มีความต้องการถุงยางอนามัยมากที่สดุ คือ กลุ่ม

หญิงให้บริการทางเพศจ�านวน 52 ล้านช้ินหรือคิดเป็น

ร้อยละ 26.48 รองลงมาคือ ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

(ร้อยละ 18.35) คู่สามภีรรยาที่ต้องการวางแผนครอบ-
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ครัว (ร้อยละ 15.58) ผู้ชายและผู้หญิงช่วงอายุ 25-49 

ปีที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า (ร้อยละ 12.88) ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

ทีไ่ด้รับการรักษา และไม่ได้รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ ์

(ร้อยละ 9.79) และวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 

8.27) ส่วนกลุ่มอื่นๆ มคีวามต้องการถุงยางอนามยัเช่น

กนั แต่น้อยกว่ากลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น (ตารางที่ 1) เมื่อ

ได้พยากรณค์วามต้องการถุงยางอนามยัในปี พ.ศ. 2564 

พบว่ามคีวามต้องการถุงยางอนามยัในลักษณะเดยีวกบัปี 

พ.ศ. 2561 โดยกลุ่มที่มคีวามต้องการถุงยางอนามยัมาก

ที่สุดยังเป็นกลุ่มหญิงให้บริการทางเพศเช่นเดิม แต่ใน

สดัส่วนที่มากขึ้นเป็นร้อยละ 30.99 รองลงมาคือกลุ่มชาย

มเีพศสมัพันธก์บัชายความเสี่ยงต�่า ร้อยละ 16.23 แต่ถ้า

รวมกับกลุ่มความเสี่ยงสูงด้วยพบว่าในภาพรวมความ

ต้องการถุงยางอนามยัในกลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชายมี

มากถึงร้อยละ 24.98 จากความต้องการทั้งหมด ใน 

ภาพรวมความต้องการถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้ นเป็น 

ตารางที ่1 ความตอ้งการถุงยางอนามยัปี พ.ศ. 2561

                            กลุ่มประชากรหลัก                      จ�านวน    ร้อยละการใช้  ความถี่ของการ   ความต้องการถุงยางอนามยั

                                                                                     (คน)     ถุงยางอนามยั   มเีพศสมัพันธ ์    จ�านวน (ช้ิน)    ร้อยละ

                                                                                                                     (คร้ังต่อปี)

กลุ่มประชากรหลกั 

-  ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ ์ 252,000 70.00 75 15,214,500 7.72

-  ผู้ตดิเช้ือเช้ือเอชไอวีและรู้สถานะของตนแต่ยังไม่ได้รับ 67,728 70.00 75 4,089,078 2.07

 การรักษาและมเีพศสมัพันธ ์

- หญิงให้บริการทางเพศ (สงักดัสถานบริการและไม่สงักดั 144,000 81.90 385 52,216,164 26.48

 สถานบริการ)

- ชายให้บริการทางเพศ 15,000 80.60 200 2,780,700 1.41

- ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงสงู 137,767 79.00 120 15,019,358 7.62

- ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงต�่า 471,681 60.00 65 21,154,893 10.73

ผูที้มี่เพศสมัพนัธก์บัคู่นอนไม่ประจ�า

- หนุ่มสาววัยเจริญพันธุ ์(ช่วงอายุ 15-19 ปี)  375,263 75.60 50 16,312,668 8.27

 (ช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา)

- หนุ่มสาว (ช่วงอายุ 20-24 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 123,031 70.00 50 4,951,983 2.51

- ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 25-49 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 849,353 65.00 40 25,395,668 12.88

- ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 50-64 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 74,387 55.00 30 1,411,500 0.72

คู่สามีภรรยาทีใ่ชถุ้งยางอนามยัเพือ่การวางแผนครอบครวั

- คู่สามภีรรยาที่ต้องการวางแผนครอบครัว 8,093,380 3.30 100 30,714,376 15.58

- คู่สามภีรรยาสมยัใหม่ที่ยังไม่มกีารวางแผนครอบครัวที่แน่นอน 964,774  100         - 0.00

ประชากรกลุ่มหลกัอ่ืนๆ และประชากรกลุ่มทีมี่ความเสีย่งสูง 

- ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธฉีีด 42,650 51.00 75 1,876,067 0.95

- ผู้หญิงข้ามเพศ 44,100 74.30 100 3,768,125 1.91

- ผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศ 18,900 74.30 140 2,260,875 1.15

                  รวม    197,165,955 



การประมาณการความตอ้งการถุงยางอนามยัของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 759

238,356,555 ช้ิน หรือเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 20.89 

(ตารางที่ 2) 

จากจ�านวนความต้องการถุงยางอนามยัปี พ.ศ. 2564 

ท�าให้สามารถค�านวณความต้องการถุงยางอนามัยที่ 

คาดว่าจะแจกฟรีด้วยสัดส่วนที่ลดลงร้อยละ 43.0 ดัง

แสดงในตารางที่ 3 จากสดัส่วนดงักล่าวท�าให้จ�านวนถุง-

ยางอนามัยที่คาดว่าจะต้องเตรียมเพ่ือแจกฟรีมีจ�านวน 

135,979,875 ช้ิน โดยกลุ่มที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับ

การแจกฟรีมากทีส่ดุยังคงเป็นกลุ่มหญิงให้บริการทางเพศ

จ�านวน 46 ล้านช้ิน รองลงมาเป็นกลุ่มชายมเีพศสมัพันธ์

กบัชาย 25 ล้านช้ิน และผู้ตดิเช้ือเอชไอวีจ�านวน 18 ล้าน

ช้ิน และคู่สามีภรรยาที่ใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการวางแผน

ครอบครัว 17 ล้านช้ิน ในส่วนความต้องการสารหล่อล่ืน 

กลุ่มที่มคีวาม-ต้องการสารหล่อล่ืนมากที่สดุคือกลุ่มชาย

มเีพศสมัพันธก์บัชาย จ�านวน 25 ล้านซอง รองลงมาคือ

หญิงให้บริการทางเพศ 12 ล้านซอง ผู้หญิงข้ามเพศ 2.3 

ตารางที ่2 ความตอ้งการถุงยางอนามยัปี พ.ศ. 2564

                            กลุ่มประชากรหลัก                      จ�านวน    ร้อยละการใช้  ความถี่ของการ   ความต้องการถุงยางอนามยั

                                                                                     (คน)     ถุงยางอนามยั   มเีพศสมัพันธ ์    จ�านวน (ช้ิน)    ร้อยละ

                                                                                                                     (คร้ังต่อปี)

กลุ่มประชากรหลกั 

- ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ ์ 255,150 90.00 75 19,806,019 10.05

- ผู้ตดิเช้ือเช้ือเอชไอวีและรู้สถานะของตนแต่ยังไม่ได้รับ 56,025 90.00 75 4,348,941 2.21

 การรักษาและมเีพศสมัพันธ์

- หญิงให้บริการทางเพศ (สงักดัสถานบริการและไม่สงักดั 145,253 95.00 385 61,095,143 30.99

 สถานบริการ)

- ชายให้บริการทางเพศ 15,131 95.00 200 3,306,014 1.68

- ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงสงู 138,966 90.00 120 17,259,524 8.75

- ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงต�่า 475,785 90.00 65 32,008,411 16.23

ผูที้มี่เพศสมัพนัธก์บัคู่นอนไม่ประจ�า      

- หนุ่มสาววัยเจริญพันธุ ์(ช่วงอายุ 15-19 ปี)  378,527 85.00 50 18,500,529 9.38

 (ช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา)

- หนุ่มสาว (ช่วงอายุ 20-24 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 124,101 80.00 50 5,708,645 2.90

- ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 25-49 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 856,743 75.00 40 29,557,628 14.99

- ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 50-64 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 75,035 75.00 30 1,941,519 0.98

คู่สามีภรรยาทีใ่ชถุ้งยางอนามยัเพือ่การวางแผนครอบครวั 

- คู่สามภีรรยาที่ต้องการวางแผนครอบครัว 8,163,792 3.30 100 30,981,592 15.71

- คู่สามภีรรยาสมยัใหม่ที่ยังไม่มกีารวางแผนครอบครัวที่แน่นอน 973,167 3.30 100 3,693,170 1.87

ประชากรกลุ่มหลกัอ่ืนๆ และประชากรกลุ่มทีมี่ความเสีย่งสูง 

- ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธฉีีด 43,021 75.00 75 2,782,924 1.41

- ผู้หญิงข้ามเพศ 44,484 90.00 100 4,604,060 2.34

- ผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศ 19,064 90.00 140 2,762,436 1.40

                      รวม    238,356,555
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ล้านซอง และผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศจ�านวน 

4 ล้านซอง ส่วนในกลุ่มอื่นๆ มคีวามต้องการไม่มากนัก 

(ตารางที่ 3) 

วิจารณ์
การประมาณการคร้ังน้ีพบว่าจ�านวนความต้องการถุง

ยางอนามยัมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มประชากรหลัก

แต่ละกลุ่ม โดยกลุ่มที่มีความต้องการถุงยางอนามัยมาก

ที่สดุ คือ กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ รองลงมาคือกลุ่มชาย

มีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่สามีภรรยาที่ต้องการวางแผน

ครอบครัว ผู้ชายและผู้หญิงช่วงอายุ 25-49 ปีที่ไม่มีคู่

นอนประจ�า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาและมเีพศ

สมัพันธ ์และวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี ตามล�าดบั ทั้งในปี 

พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2564 ด้วยผลการประมาณการดงั

กล่าวท�าให้ความต้องการได้รับถุงยางอนามยัฟรี ในกลุ่ม

หญิงให้บริการทางเพศต้องการมากที่สดุที่จ�านวน 45.8 

ล้านช้ิน ในขณะที่กลุ่มที่มคีวามต้องการเป็นล�าดบัสอง คือ

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวมความเสี่ยงสูงและ

ความเสี่ยงต�่า) ทีต้่องการน้อยกว่าเกอืบเทา่ตวั ตามมาด้วย

กลุ่มผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และกลุ่มคู่สามภีรรยาที่ต้องการการ

วางแผนครอบครัว ซ่ึงความต้องการถุงยางอนามยัฟรีของ

กลุ่มที่กล่าวถึงน้ีมีมากถึงร้อยละ 76.53 ดังน้ันในการ

ตารางที ่3 ความตอ้งการถุงยางอนามยัและสารหล่อลืน่แจกฟรี พ.ศ. 2564

                             กลุ่มประชากรหลัก                         ความต้องการถุงยางอนามยัแจกฟรี    ความต้องการสารหล่อล่ืน

                                                                             ร้อยละเป้าหมาย    จ�านวน (ช้ิน) ร้อยละเป้าหมาย  จ�านวน (ซอง)

กลุ่มประชากรหลกั 

- ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ ์ 75.00 14,854,514 5.00 990,301

- ผู้ตดิเช้ือเช้ือเอชไอวีและรู้สถานะของตนแต่ยังไม่ได้ 75.00 3,261,705 5.00 217,447

 รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ์

- หญิงให้บริการทางเพศ (สงักดัสถานบริการและไม่สงักดัสถานบริการ) 75.00 45,821,358 20.00 12,219,029

- ชายให้บริการทางเพศ 75.00 2,479,511 50.00 1,653,007

- ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงสงู 50.00 8,629,762 50.00 8,629,762

- ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงต�่า 50.00 16,004,205 50.00 16,004,205

ผูที้มี่เพศสมัพนัธก์บัคู่นอนไม่ประจ�า 

- หนุ่มสาววัยเจริญพันธุ ์(ช่วงอายุ 15-19 ปี) (ช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา) 50.00 9,250,265 1.00 185,005

- หนุ่มสาว (ช่วงอายุ 20-24 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 50.00 2,854,323 1.00 57,086

- ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 25-49 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 25.00 7,389,407 1.00 295,576

- ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 50-64 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�า 25.00 485,380 5.00 97,076

คู่สามีภรรยาทีใ่ชถุ้งยางอนามยัเพือ่การวางแผนครอบครวั 

- คู่สามภีรรยาที่ต้องการวางแผนครอบครัว 50.00 15,490,796 1.00 309,816

- คู่สามภีรรยาสมยัใหม่ที่ยังไม่มีการวางแผนครอบครัวที่แน่นอน 50.00 1,846,585 1.00 36,932

ประชากรกลุ่มหลกัอ่ืนๆ และประชากรกลุ่มทีมี่ความเสีย่งสูง 

- ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธฉีีด 75.00 2,087,193 1.00 27,829

- ผู้หญิงข้ามเพศ 75.00 3,453,045 50.00 2,302,030

- ผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศ 75.00 2,071,827 50.00 1,381,218

                            รวม  135,979,875  44,406,320



การประมาณการความตอ้งการถุงยางอนามยัของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 761

ใช้สารหล่อล่ืนคู่กับถุงยางอนามัยโดยเฉพาะการมีเพศ

สมัพันธท์างทวารหนัก ซ่ึงให้ข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านมา

ว่าการที่ใช้ water-based lubricant สามารถท�าให้อตัรา

การแตกของถุงยางอนามยัลดลงถงึร้อยละ 18.4 (ถ้าไม่

ใช้สารหล่อล่ืนอัตราการแตกของถุงยางอนามัยเท่ากับ 

ร้อยละ 21.4 และถ้าใช้ร่วมกนัเทา่กบั ร้อยละ 3.0) ซ่ึง

เป็นข้อค้นพบในลักษณะเดียวกันกับการใช้สารหล่อล่ืน

เมื่อมีเพศสมัพันธท์างช่องคลอด(19) สารหล่อล่ืนจึงเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ และเพ่ิมประสิทธิผลของการคุมก�าเนิด การ

ประมาณการคร้ังน้ีคาดว่าจะมีความต้องการสารหล่อล่ืน

จ�านวน 44.4 ล้านช้ิน ในปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงในปี พ.ศ. 

2561 กรมควบคุมโรคมกีารแจกจ่ายสารหล่อล่ืนจ�านวน 

1.2 ล้านช้ินเทา่น้ัน ซ่ึงน้อยกว่าความต้องการถงึ 37 ล้าน

ช้ิน ในอนาคตอาจจะมีการพิจารณาเพ่ิมการแจกจ่ายให้

มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย 

ข้อค้นพบนอกเหนือจากการประมาณการความ

ต้องการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนเชิงปริมาณ การ

สัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมร่วมกับผู้กระจายถุงยาง-

อนามยัของประเทศไทย เช่น ตวัแทนจากกรมควบคุมโรค 

ส�านักงานคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและ

ภาคประชาคมเพ่ือตรวจทานข้อมูล พบความส�าคัญของ

การสร้างการรับรู้  การยอมรับ การบริหารจัดการให้เข้าถงึ

กลุ่มประชากรหลักที่ส�าคัญ ผลการศกึษาเป็นข้อมูลเบื้อง

ต้นในการพิจารณาการจัดหา และกระจายถุงยางอนามัย

ให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การจัดตั้งงบประมาณ 

ขาขึ้นของการซ้ือถุงยางอนามยัของกรมควบคุมโรค และ

การพิจารณาการเพ่ิมการจัดซ้ือถุงยางอนามยัของส�านัก-

งานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ  อกีทั้งกรมควบคุมโรค

มกีารจัดอบรมการประมาณการถุงยางอนามยัด้วยเคร่ือง-

มอืและแนวทางที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี ให้กบัตวัแทนของ

เขต ในวันที่ 10-11 สงิหาคม พ.ศ. 2563 ด้วยมุ่งหวังให้

ประชาชนในพ้ืนที่ได้เข้าถงึถุงยางอนามยัตามความจ�าเป็น

ได้ตรงกบักลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้น

ด�าเนินการกระจายถุงยางอนามัยต่อไปจึงควรให้ความ

ส�าคัญกบักลุ่มประชากรหลักเหล่าน้ีเป็นล�าดับต้นๆ โดย

ไม่ละเลยกลุ่มประชากรหลักกลุ่มอื่นๆ ที่ต้องท�าให้มั่นใจ

ได้ว่าจะสามารถเข้าถงึถุงยางอนามยัได้อย่างเทา่เทยีมกนั 

เมื่อน�าผลการประมาณการคร้ังน้ีไปเปรียบเทยีบกบั

จ�านวนถุงยางอนามัยที่มีในประเทศไทย ทั้งจากภาครัฐ

และภาคเอกชน พบว่า ถุงยางอนามยัที่มใีนประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2561 ที่มกีารแจกฟรี โดยกระจายไปให้กบั

ประชากรกลุ่มต่างๆ ประมาณ 60 กว่าล้านช้ิน ซ่ึงเป็นการ

จัดหาโดยกรมควบคุมโรค ส�านักงานประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(9) นอกจากน้ัน

ข้อมูลจากการส�ารวจของบริษัทเอกชนแห่งหน่ึงพบว่า มี

ถุงยางอนามยัที่ขายในตลาดประมาณ 70 กว่าล้านช้ิน ซ่ึง

หากเทยีบกบัความต้องการถุงยางอนามยัในปี พ.ศ. 2561 

ที่มีจ�านวนมากเกอืบ 200 ล้านช้ินจะพบว่าประเทศไทย

ยังมีปัญหาการเข้าถึงถุงยางอนามัยน้อยกว่าที่ประมาณ

การเกอืบ 70 ล้านช้ิน และหากยังมกีารจัดสรรจ�านวนเทา่

เดมิจะพบว่าการตั้งเป้าหมายในปี พ.ศ. 2564 ท�าให้การ

เข้าถงึถุงยางน้อยลงไปอกี ดงัน้ันจึงควรมกีารศกึษาเร่ือง

การกระจายถุงยางอนามัยให้เพียงพอต่อความต้องการ

ของกลุ่มประชากรหลักอย่างเร่งด่วน เช่น ก�าหนด

มาตรการการแจกจ่ายถุงโดยไม่มีค่าใช้จ่ายให้กลุ่ม

ประชากรหลักที่รายได้น้อย หรือการส่งเสริมการตลาดถุง

ยางอนามัย ให้ประชาชนกลุ่มอื่นๆ สามารถเข้าถึงได้

สะดวกในราคาที่เหมาะสม 

การประมาณการคร้ังน้ีได้ครอบคลุมไปถึงความ

ต้องการสารหล่อล่ืน ซ่ึงพบว่ามคีวามต้องการมากในกลุ่ม

ชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย ตามมาด้วยกลุ่มหญิงให้บริการ

ทางเพศ แม้ว่าสารหล่อล่ืนไม่ใช่อุปกรณ์ที่ป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และช่วยในการคุมก�าเนิดได้

โดยตรง แต่เป็นอปุกรณท์ี่ช่วยให้การมีเพศสมัพันธเ์ป็น

ไปอย่างราบร่ืนและการใช้ถุงยางอนามัยมีประสทิธิผลดี

ขึ้ น อย่างน้อยกส็ามารถป้องกันการฉีกขาดของถุงยาง

อนามัยได้(18)  องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่เอกสาร 

advisory note โดยมรีายละเอยีดของความส�าคัญของการ
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ต่อเน่ือง เช่น กรมอนามัย กระทรวงศึกษาธิการ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ข้อเสนอแนะส�าหรับการ

วิจัยคร้ังต่อไป เน่ืองจากการประมาณการคร้ังน้ีมีข้อ

จ�ากัดเร่ืองข้อมูลมาก ดังน้ันการประมาณการคร้ังต่อไป

ควรเร่ิมด้วยการด�าเนินการส�ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ

อย่างเป็นระบบตามหลักการทางสถิติ ร่วมกับการ

ด�าเนินการการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ซ่ึงข้อมูลโดย

เฉพาะเร่ืองความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ อันจะน�าไป

สู่ความถูกต้องของการประมาณการที่มากขึ้นในคร้ังต่อ

ไป
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อุปโภคากร นพ. วิวฒัน์ พีรพฒัน์โภคิณ นพ. วิวฒัน ์ 

โรจนพิทยากร นพ. ทวทีพัย ์ ศิรประภาศิริ พญ. รสพร  

กิติเยาวมาลย ์ และ พญ. เพชรศรี ศิรินิรนัดร ์ ทีใ่หค้�า-

ปรึกษาและใหค้�าแนะน�าทีท่รงคณุค่า ขอขอบคุณ รอง-

เลขาธิการส�านกังานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ 

ตัวแทนจากกรมอนามัย ขอขอบคุณตัวแทนจากภาค

ประชาสงัคมทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูล 

ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านของกลุ่มติดตามและ

ประเมินผลระดบัชาติ กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ที ่ใหค้วามช่วยเหลือในการท�าการศึกษา

ครัง้น้ีเป็นอย่างดี

ข้อจ�ากดัที่ส�าคัญของการประมาณการคร้ังน้ีคือข้อมูล

ที่น�ามาใช้ประมาณการ ด้วยประเทศไทยมีการส�ารวจ

ข้อมูลประชากรและสขุภาพ (Demographic and Health 

Survey หรือ DHS) คร้ังสดุท้ายเมื่อประมาณสามสบิกว่า

ปีที่แล้ว ซ่ึงพฤตกิรรมการมเีพศสมัพันธข์องประชาชนได้

เปล่ียนไปค่อนข้างมากในช่วงเวลาดงักล่าว จึงมฉัีนทามติ

ในกลุ่มคณะท�างานที่จะไม่ใช้ข้อมูลจากการส�ารวจน้ัน

โดยตรง แต่เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินเมื่อต้องใช้

ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ การประมาณการคร้ังน้ีมี

ความจ�ากัดของข้อมูลค่อนข้างมาก โดยเฉพาะข้อมูล

ความถี่ของการมเีพศสมัพันธ ์ ดงัน้ันในการประมาณการ

คร้ังต่อไป การเตรียมการเร่ืองข้อมูล เช่น การจัดการ

ส�ารวจพฤตกิรรมการมเีพศสมัพันธใ์นกลุ่มประชากรหลัก 

ทีเ่พ่ิมในเร่ืองความถี่ต่อวันหรือต่อเดอืนจะต้องเตรียมการ

ตั้งแต่ปัจจุบนั ข้อจ�ากดัอกีประการคือการประมาณการคร้ัง

น้ีไม่ได้รวมกลุ่มประชากรชาตอิื่นๆ ทีอ่าศยัในประเทศไทย 

การประมาณการคร้ังต่อไปอาจจะรวมกลุ่มแรงงานต่าง

ชาต ิซ่ึงคาดว่าจะท�าให้จ�านวนความต้องการถุงยางอนามยั

และสารหล่อล่ืนเพ่ิมขึ้นอกีไม่น้อย 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังน้ีคือ การด�าเนิน

การประมาณการความต้องการถุงยางอนามัย โดย

พิจารณาจากความต้องการของประชาชนกลุ่มหลักเป็น

เร่ืองส�าคัญ และควรจะมีการด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง 

โดยอาจจะมีการด�าเนินการในระดับพ้ืนที่หรือระดับเขต

เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างทั่ว

ถึง ซ่ึงหมายรวมถึงการกระจายถุงยางอนามัยได้อย่าง

เป็นระบบและทั่วถึงในทุกกลุ่มประชากรหลักด้วย 

แม้ว่ากรมควบคุมโรคจะเป็นแกนหลักของการประเมิน

ความต้องการถุงยางอนามัยในคร้ังน้ี และคร้ังต่อๆ ไป 

แต่ผลของการศึกษาควรจะน�าไปเผยแพร่แก่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการซ้ือและแจกจ่ายถุงยางอนามัยอย่าง
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เอกสารอา้งอิง 
1. คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข- 
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This quantitative and policy study was conducted to estimate condom requirements 

in Thailand in 2021 based on the needs of each key population in controlling transmis-

sion of HIV and family planning at country level. The study methods included literature  

reviews from trusted surveys, reports, research publications for the sizes of key populations: 

HIV infected persons, sex workers, men having sex with men, sexually active teenagers,  

persons having sex with a non-regular partner, couples requiring using condoms for family  

planning, drug users by injection and transgender women. Reviews on sexual behaviors  

(frequency, condom use) and condom wastages were also conducted to be used as inputs in the  

mathematical model. The Building Robust Condom Programs-Condom Needs and Resource 

Requirement Estimation, developed by the United Nations Population Fund (UNFPA) and 

the United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), was the main tool for estima-

tion. Series of meetings at Department of Disease Control and related stakeholders were 

held to scrutinize data inputs for this estimation and validate outputs from the model for 

further policy development. It was found that Thailand required 238,356,555 condoms in 

2021 inclusive of 135,979,875 condoms and 44,406,320 lubricants distributed free of 

charge. Key populations for targeted distributions were female sex workers (31% of total 

condoms), men who have sex with men either high or low risk (25%), followed by people 

infected with HIV, couples wanting family planning and youth aged 15 - 24 years. Thus, 

the government agencies (Department of Disease Control and the National Health Security 

Office) should coordinate in proposing budgets and distribution of condoms and lubricants 

to the right key populations to achieve the highest externalities of condom use in Thailand.

Keywords: condoms; lubricants; estimation tool; communicable disease prevention; key populations 


