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บทคัดย่อ 

ขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุสามารถสะทอนใหเห็นถึงสถานการณและทิศทางการเปลี่ยนแปลง        

ของงานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย จากเดิมท่ีผานมาขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศมีอยู

อยางกระจัดกระจายและมีท่ีมาจากหลายแหลง จึงควรมีการรวบรวม จัดเก็บ และบันทึก ขอมูลตัวชี้วัดเหลานี้อยาง

เปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง นาเชื่อถือ ลดความยุงยากซับซอนในการเขาถึงขอมูลท่ีมีคุณภาพ  เพ่ือผูใชงาน

ในระดับตางๆ สามารถเขาถึงไดอยางสะดวก ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัย      

การเจริญพันธุประเทศไทย  (Thailand Reproductive Health Database) ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 

รวบรวม และวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย  นํามาพัฒนาใหมีระบบศูนยกลาง

ขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีถูกตองนาเชื่อถือ มีประสิทธิภาพ  และอํานวยความสะดวกในการนํา

ขอมูลไปใชประโยชน และเพ่ือประเมินผลความพึงพอใจตอการใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ

ประเทศไทย  ดําเนินการศึกษาโดยการรวบรวม และวิเคราะหขอมูลสถิติในดานอนามัยการเจริญพันธุ และขอมูล

ดานประชากรจากแหลงขอมูลตางๆ ในประเทศไทย ท่ีผานการพิจารณาตามเกณฑ 4 ประการ ไดแก ความจริง 

( Authenticity) ค ว า ม ถู ก ต อ ง น า เ ชื่ อ ถื อ  (Credibility) ก า ร เ ป น ตั ว แ ท น  ( Representativeness) แ ล ะ

ความหมาย  (Meaning)  จากแหลงขอมูลท่ีหนวยงานผูจัดทําไดมีการผลิตและเผยแพรผานชองทางตางๆ เชน 

เอกสารเผยแพร หรือเผยแพรผานทางเว็บไซตของหนวยงาน รวม 14 แหลงขอมูล นํามารวบรวม วิเคราะห และ

จัดหมวดหมู แลวพัฒนาเปนระบบฐานขอมูลใหมในรูป  Web database บนเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัย       

การเจริญพันธุ ท่ีสามารถเขาถึงไดทาง http:// rhdata.moph.anamai.go.th 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ   การศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ

ประเทศไทยไดดําเนินการแลวเสร็จ โดยในระยะแรกนี้ไดจัดทําระบบฐานขอมูล 4 ดาน ไดแก 1) ดานประชากร 

จํานวน 24 ตัวชี้วัด 2) การวางแผนครอบครัว จํานวน 21 ตัวชี้วัด  3) อนามัยแมและเด็ก จํานวน 30 ตัวชี้วัด      

4) อนามัยวัยรุน จํานวน 26 ตัวชี้วัด รวมท้ังหมด 101 ตัวชี้วัด ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูใชงาน พบวา

ผูใชงานมีระดับคะแนนความพึงพอใจตอระบบฐานขอมูลโดยรวมอยูในระดับมาก  ผลการประเมินความพึงพอใจ

รายดานพบวา พอใจระดับมากท่ีสุดในเก่ียวกับขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ รองลงมาไดแกความ

ครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแตละดาน ความถูกตองของขอมูลมี และการสงออกขอมูล (Export) จาก

กราฟเปนตารางขอมูล โดยมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมท่ีสําคัญคือควรมีขอมูลยอยในระดับเขตสุขภาพ และระดับ

จังหวัด โดยเฉพาะขอมูลดานอนามัยวัยรุน  การนําเสนอขอมูลจากการเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุและเรง

ดําเนินการชี้แจงประชาสัมพันธระบบฐานขอมูลในวงกวางมากข้ึน โดยผานชองทางท่ีหลากหลาย เพ่ือใหมีการใช

งานอยางแพรหลาย และเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
คําวาอนามัยการเจริญพันธุ (Reproductive health) เปนคําท่ีมีใชในวงการแพทยและสาธารณสุขมาเปน

เวลานาน  โดยไดรับความสนใจอยางแพรหลาย สืบเนื่องจากใน พ.ศ. 2537 มีการประชุมนานาชาติวาดวยเรื่อง
ประชากรและการพัฒนา (International Conference on Population and Development หรือ ICPD) ซ่ึงเปน
การประชุมประชากรโลก ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต ไดมีการหยิบยกเอาเรื่องอนามัยการเจริญพันธุข้ึนมาเปนหัวขอ
สําคัญท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใหนําไปพิจารณา ดําเนินการตามมติของท่ีประชุม เก่ียวกับแผนปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนา
ประชากร โดยรัฐบาลไทยสงผูแทน เขารวมประชุมและตกลงท่ีจะพัฒนาคุณภาพประชากรใหมีอนามัยการเจริญพันธุท่ี
ดี โดยประกาศนโยบาย อนามัยการเจริญพันธุ ความวา “คนไทยทุกคนท้ังหญิงและชายทุกกลุมอายุตองมีอนามัยการ
เจริญพันธุ ท่ีดี (United Nations, 1995)  

โดยสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุหรืออนามัยการเจริญพันธุ แปลมาจากคําวา “reproductive health”   
ซ่ึงหมายถึง “ภาวะท่ีบุคคลควรมีชีวิตทางเพศท่ีรับผิดชอบ พึงใจและปลอดภัย มีความสามารถ ท่ีจะมีบุตรรวมท้ังการ
เลือกวาจะมีบุตรเม่ือไร ถ่ีหางเทาไร มีสิทธิท่ีจะรับรูและเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ราคาถูก รวมท้ัง
สิทธิท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีทําใหสตรีมีความปลอดภัยในการ ตั้งครรภ คลอดบุตรและใหกําเนิดบุตรท่ี
แข็งแรง (Fathalla MF, Rosenfield A., 1990)  ใน พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายอนามัย   
การเจริญพันธุ โดยใหคํานิยาม ใหมใหเขาใจไดงายข้ึนวา “ภาวะความสมบูรณ แข็งแรงของรางกายและจิตใจท่ีเปน
ผลสัมฤทธิ์อันเกิดจากกระบวนการและหนาท่ีของการเจริญพันธุท่ีสมบูรณของท้ังชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิตซ่ึง
ทําใหเขา เหลานั้นสามารถมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข” (ปรากรม วุฒิพงศ, 2541)   จะเห็นไดวาคํานิยามของ
อนามัยการเจริญพันธุนั้นเหมือนกับของสุขภาพอนามัย แตเปนเรื่อง ของระบบสืบพันธุ ท้ังในดานหนาท่ีกระบวนการ
เจริญพันธุ และพฤติกรรมทางเพศท่ีรับผิดชอบ การดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุมีองคประกอบกวางขวาง
ครอบคุลมภารกิจตางๆ มากมาย โดยในประเทศไทยไดมีการกําหนดขอบเขตงานอนามัยการเจริญพันธุท่ีคลอบคลุม
งานดานตางๆ 10 ดาน ไดแก การวางแผนครอบครัว  อนามัยแมและเด็ก เอดส มะเร็งระบบสืบพันธุ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ การแทงและภาวะแทรกซอน เพศศึกษา อนามัยวัยรุน การมีบุตรยาก และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและ
ผูสูงอายุ  

  ขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุสามารถสะทอนใหเห็นถึงสถานการณและทิศทางการเปลี่ยนแปลง        
ของอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย จากเดิมท่ีผานมาหนวยงานตางๆในประเทศไทยไดดําเนินการเก็บขอมูลท่ี
เก่ียวของกับตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุอยางตอเนื่องมาเปนเวลาหลายป อยางไรก็ตาม ขอมูลตางๆ มีอยูอยาง
กระจัดกระจายและมีท่ีมาของขอมูลจากหลายแหลง จําเปนตองมีการรวบรวม จัดเก็บ และบันทึก ขอมูลตัวชี้วัด
อนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทยอยางเปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง มาจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ และมี
การจัดเก็บอยางเปนระบบ ผูใชงานในระดับตางๆ สามารถเขาถึงได ลดความยุงยากซับซอนในการเขาถึงขอมูลท่ีมี
คุณภาพ  

 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย มีภารกิจพัฒนาระบบ กลไก และเครือขายการเฝาระวังและระบบ
สารสนเทศดานสถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับอนามัยการเจริญพันธุท่ีสงผลกระทบตอ
สุขภาพ ดังนั้นการวิเคราะหขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศท่ีมีอยูในแหลงขอมูลตางๆ เพ่ือดําเนินการ 
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รวบรวม เรียบเรียง และพัฒนาเปนระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย ท่ีมีความถูกตอง 
นาเชื่อถือ และอํานวยความสะดวกแกผูใชงานท้ังในระดับผูกําหนดนโยบาย และผูปฏิบัติในระดับตาง ๆ ตลอดจนผูท่ี
สนใจในการศึกษาขอมูลในดานนี้ จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญและมีความจําเปน ดังนั้น จึงไดมีการศึกษาขอมูลอนามัยการ   
เจริญพันธุท่ีมีอยูในแหลงขอมูลตางๆ เพ่ือนํามาขอมูลท่ีไดจากศึกษารวมท้ังผลการประเมินคุณภาพและความนาเชื่อถือ
ของขอมูล มาพัฒนาเปนระบบฐานขอมูลในรูปแบบ web database โดยเริ่มดําเนินงานตั้งแตการวางแผนกําหนด
ข้ันตอนและขอบเขตการดําเนินงาน และการรวบรวมขอมูล จนกระท่ังไดจัดทําระบบฐานขอมูลสําหรับติดตามการ
ดําเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และ
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 รวมท้ังการมีขอมูลท่ีทันสมัย มีความ
แมนยําสามารถใชกําหนดยุทธศาสตร มาตรการ และแผนปฏิบัติการตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับสถานการณปจจบุันของประเทศไทย  

 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ใน
ประเทศไทย  

2. เพ่ือพัฒนาระบบศูนยกลางขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยสําหรับผูใชงานทุกระดับ ท่ีมี
ขอมูลถูกตองนาเชื่อถือ มีประสิทธิภาพ และสะดวกในการใชงาน 

3. เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจตอการใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยท่ีได
พัฒนาข้ึน 
 

คําถามการวิจัย 
1. ระบบท่ีสามารถรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดและแสดงผลไดอยางถูกตอง ชัดเจน มีสะดวกในการเขาถึง และ

สามารถเปนศูนยกลางของขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทยควรเปนแบบใด 
2. ผลการใชงานระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีพัฒนาข้ึนมานี้เปนอยางไร 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีพัฒนาข้ึนมามีประสิทธิภาพ และผูใชสามารถเขาถึงขอมูล
ตัวชี้วัดไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

2. ผลการประเมินการใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยอระบบฐานขอมูลอนามัย
การเจริญพันธุประเทศไทยอยูในระดับดี 
 

ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตดานเนื้อหา 
1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุจากฐานขอมูลตางๆ ในประเทศไทย เพ่ือนํามา

พัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย ตามข้ันตอนดังนี้ 
     1.1 ศึกษาเก่ียวกับชองทาง แหลงขอมูล และปญหาทีเกิดจากการคนหาขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการ

เจริญพันธุ 
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  1.2 วิเคราะหความตองการใชงานระบบฐานขอมูลท่ีเปนศูนยกลางดานอนามัยการเจริญพันธุ 
1.3 ออกแบบและวางแผนข้ันตอนการดําเนินงานพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธ
1.4 ตรวจสอบแหลงขอมูล ดําเนินการสืบคน และรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ จาก                
แหลงขอมูลท่ีเชื่อถือได 
1.5 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหและจําแนกแจกแจง ใสลงในโปรแกรม excel เพ่ือใหพรอม       
สําหรับการดึงขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ 

      1.6 จัดทําระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ โดยในการดําเนินงานระยะท่ี 1 กําหนด
แสดงผลขอมูล 4 ดาน ไดแก  

    - ขอมูลดานประชากร 
    - ขอมูลดานการวางแผนครอบครัว 

- ขอมูลดานอนามัยแมและเด็ก 
    - ขอมูลดานอนามัยวัยรุน 
    1.7 ทดสอบการใชงานระบบฐานขอมูลกอนเปดใหใชงานจริง 

1.8 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือประชาสัมพันธ และชี้แจงการใชงานระบบฐานขอมูล ใหแกผูใชงาน
กลุมภาคีเครือขายตางๆ  
1.9 ติดตามประเมินผลการใชงานระบบฐานขอมูล 

 2.  ขอบเขตระยะเวลา  
 ระยะเวลาท่ีใชในการพัฒนาระบบ : ตุลาคม พ.ศ. 2558 – กรกฎาคม พ.ศ. 2560 
 เริ่มการใชงานระบบขอมูล : กรกฎาคม  พ.ศ. 2560  

  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถรวบรวมและแสดงผลขอมูลดาน
อนามัยการเจริญพันธุตามองคประกอบตางๆ จากหลายแหลงขอมูลท่ีมีความถูกตองนาเชื่อถือ  

2. ผูใชงานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุมีความสะดวกในการเขาถึงขอมูลตัวชี้ท่ีตองการไดอยางถูกตอง
และรวดเร็ว 

3. ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ตลอดจนผูท่ีสนใจ สามารถใชขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในการติดตาม
สถานการณ ประเมินผลการดําเนินงานอยางถูกตองแมนยํา ตลอดจนสามารถนําขอมูลมาใชในการวาง
มาตรการ แผนงานการดําเนินงานในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

นิยามศัพท 

อนามัยการเจริญพันธุ 
 ภาวะความสมบูรณ แข็งแรงของรางกายและจิตใจท่ีเปนผลสัมฤทธิ์อันเกิดจากกระบวนการและหนาท่ีของการ
เจริญพันธุท่ีสมบูรณของท้ังชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิตซ่ึงทําใหเขา เหลานั้นสามารถมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 
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ระบบฐานขอมูล 
 ระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 
ผูใชงาน 
 ผูบริหาร ผูท่ีปฏิบัติงาน นักเรียน นักศึกษา และผูท่ีสนใจ เขามาสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุจาก
เว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระบบฐานขอมูลดาน
อนามัยการเจริญพันธุ

ประเทศไทย 
- ดานประชากร 
- การวางแผนครอบครัว 
- อนามัยแมและเด็ก 
- อนามัยวัยรุน 

ความจริง 
(authenticity) 

ความถูกตองนาเช่ือถือ 

(credibility) 

การเปนตัวแทน 
(representative)

 
ความหมาย 
(meaning) 

ขอมูล 
 
- ขอมูลประชากร 
 
- ขอมูลอนามัยการเจริญ
พันธุประเทศไทย 10
องคประกอบ 
พันธุและผูสูงอายุ  

 

 

การวิจัยเอกสาร 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของดังตอไปนี้ 

1. ความหมาย องคประกอบ และสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

2. การวิเคราะหฐานขอมูลท่ีเก่ียวของกับงานดานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

3. การจัดการระบบฐานขอมูล (Database Management System: DBMS) 

1. ความหมาย องคประกอบ และสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

อนามัยการเจริญพันธุ (reproductive health) มิใชเปนคําใหม หรือเรื่องใหมแตเปนคําท่ีใช ในวงการ

แพทย และสาธารณสุขมานานแลว ในอดีตเนนเรื่องงานวางแผนครอบครัว และอนามัยแม และเด็ก เนนสุขภาพ

ของสตรีเก่ียวกับการต้ังครรภและการคลอด ตลอดจนการดูแลสุขภาพของมารดา และบุตรหลังคลอดซ่ึงไดรับ

ผลสําเร็จในระดับหนึ่ง เชน อัตราตายของมารดาลดลง มีการคุมกําเนิดมากข้ึน ทําใหเกิดความเขาใจและตระหนัก

ถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบสืบพันธุของสตรีในสวนท่ีถูกละเลย และไมไดรับการเอาใจใสเทาท่ีควร ชวงตั้งแตกอน

เขาสูวัยเจริญพันธุ คืออนามัยวัยรุน เม่ือเขาสูวัยเจริญพันธุ แตยัง ไมตั้งครรภ และไมไดคุมกําเนิด ก็ตองไดรับการ

ดูแลดวย เม่ือผานพนวัยเจริญพันธุ ก็มีปญหาสุขภาพตางๆ ตามมาดวยเชนเดียวกัน แมแตงานท่ีอยูในขอบเขต

รับผิดชอบเดิมก็ยังไมครอบคลุมเทาท่ีควร เชน งานวางแผนครอบครัวมิใชจะสนใจเรื่องบริการคุมกําเนิดอยางเดียว 

แตควรจะตองครอบคลุมไปถึง การดูแลปญหาการมีบุตรยาก งานอนามัยแมและเด็ก ก็มิใชหวังเพียงให “ลูกเกิด

รอดแมปลอดภัย” เทานั้น แตจะตองพิจารณาถึงสุขภาพโดยรวมผูเปนมารดาและการวางรากฐานเพ่ือพัฒนา

สุขภาพ ของลูกท่ีเกิดมาดวยและไมเพียงแตรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตตองรวมไปถึงการปองกัน การติด

เชื้อในระบบสืบพันธุและเอดส ตองรวมการดูแลสุขภาพท่ัวๆ ไปของสตรีในวัยกอนเจริญพันธุ วัยรุน วัยเจริญพันธุ 

และวัยหลังเจริญพันธุ รวมท้ังการดูแลสุขภาพของคูสมรสท่ีอาจจะนําโรคตางๆ มาสู สตรีวัยตางๆ ดังกลาวขางตน 

ทารกในครรภและเด็ก ปญหาดานสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทยยังคงมีอยูหลายอยาง กิจกรรม ดาน

อนามัยการเจริญพันธุท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 10 ประการ คือ งานอนามัยแมและเด็ก การวางแผน

ครอบครัว เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะการมีบุตรยาก การแทงและภาวะแทรกซอน มะเร็งระบบสืบพันธุ 

เพศศึกษา อนามัยวัยรุน และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและสูงอายุ ยังคงตองมี การดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดย

อาศัยความรวมมือของบุคลากรทางดานการแพทยสาธารณสุขหลายๆ สาขา เพ่ือใหปญหาตางๆ ลดลงใหเหลือ

นอยท่ีสุด คํานิยามและขอบเขตของอนามัยการเจริญพันธุ สขุภาพอนามัยการเจริญพันธุหรืออนามัยการเจริญพันธุ 

แปลมาจากคําวา “reproductive health” ซ่ึงหมายถึง “ภาวะท่ีบุคคลควรมีชีวิตทางเพศท่ีรับผิดชอบ พึงใจและ

ปลอดภัย มีความสามารถ ท่ีจะมีบุตรรวมท้ังการเลือกวาจะมีบุตรเม่ือไร ถ่ีหางเทาไร มีสิทธิท่ีจะรับรูและเลือกวิธี

คุมกําเนิดท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ราคาถูก รวมท้ังสิทธิท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีทําใหสตรีมีความ

ปลอดภัยในการ ตั้งครรภ คลอดบุตรและใหกําเนิดบุตรท่ีแข็งแรง (Fathalla MF, Rosenfield A., 1990)  ใน พ.ศ. 

2540 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ โดยใหคํานิยาม ใหมใหเขาใจไดงายข้ึนวา 

“ภาวะความสมบูรณ แข็งแรงของรางกายและจิตใจท่ีเปนผลสัมฤทธิ์อันเกิดจาก กระบวนการและหนาท่ีของการ
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เจริญพันธุท่ีสมบูรณของท้ังชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิตซ่ึงทําใหเขา เหลานั้นสามารถมีชีวิตอยูในสังคมได

อยางมีความสุข” (ปรากรม วุฒิพงศ, 2541)   จะเห็นไดวาคํานิยามของอนามัยการเจริญพันธุนั้นเหมือนกับของ

สุขภาพอนามัย แตเปนเรื่อง ของระบบสืบพันธุ ท้ังในดานหนาท่ีกระบวนการเจริญพันธุ และพฤติกรรมทางเพศท่ี

รับผิดชอบ ซ่ึงจะ ประกอบดวยปจจัยพ้ืนฐาน 3 อยาง (1) คือ - มีความสามารถ (ability) ในการจะมีบุตรและ

ควบคุมการเจริญพันธุของตนเอง มีเสรีภาพ ท่ีจะเลือกวาจะมีบุตรเม่ือไร ถ่ีหางเทาไร ตลอดจนมีความพึงพอใจใน

เพศสัมพันธ - ประสบผลสําเร็จ (success) โดยมีอัตราตายของมารดาและทารกตํ่า ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ลูกท่ี

เกิดมาไดรับการพัฒนาใหสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ - ปลอดภัย (safety) มีโอกาสเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีปลอดภัย

มีประสิทธิภาพ ราคาถูก รวมท้ัง มีสิทธิท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีทําใหสตรีมีความปลอดภัยในดานการ

ตั้งครรภ การคลอดบุตรและบุตรท่ีเกิดมามีความแข็งแรงสมบูรณ รวมท้ังมีชีวิตทางเพศท่ีปลอดภัย คําวา “สุขภาพ

อนามัยการเจริญพันธุ” หรือ “อนามัยการเจริญพันธุ” ไมใชเปนคําใหม หรือ เรื่องใหม แตเปนคําท่ีมีใชในวงการ

แพทยและสาธารณสุขอยูนานแลว และในป พ.ศ. 2537 มีการประชุม นานาชาติ วาดวยเรื่องประชากรและการ

พัฒนา (International Conference on Population and Development หรือ ICPD) ซ่ึงเปนการประชุม

ประชากรโลกครั้งลาสุด ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต ไดมี การหยิบยกเอาเรื่องอนามัยการเจริญพันธุข้ึนมาเปน

หัวขอสําคัญท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใหนําไปพิจารณา ดําเนินการตามมติของท่ีประชุม เก่ียวกับแผนปฏิบัติการเพ่ือการ

พัฒนาประชากร โดยรัฐบาลไทยสงผูแทน เขารวมประชุมและตกลงท่ีจะพัฒนาคุณภาพประชากรใหมีอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีดี โดยประกาศนโยบาย อนามัยการเจริญพันธุ ความวา “คนไทยทุกคนท้ังหญิงและชายทุกกลุมอายุ

ตองมีอนามัยการเจริญพันธุท่ีดี (United Nations, 1995)  

สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย หลังจากท่ีรัฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได

ประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ โดยไดกําหนดขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุไว 10 เรื่อง คือ 

อนามัยแมและเด็ก วางแผน ครอบครัว เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะการมีบุตรยาก การแทงและ

ภาวะแทรกซอนมะเร็ง ระบบสืบพันธุ เพศศึกษา อนามัยวัยรุน และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและสูงอายุ ท้ังหมดนี้ท่ี

ตองพัฒนา ไปพรอมๆ กับการทําใหประชาชนทุกคนไดเขาถึงสิทธิอนามัยการเจริญพันธุดวย ดังมีขอบเขตและ 

สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ, 2554)  ดังนี้ การใหบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ คูมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

1. การวางแผนครอบครัว  

เพ่ือสนับสนุนใหคนไทย มีขนาดครอบครัวท่ีเหมาะสมตาม ความตองการหรือศักยภาพของแตละ

ครอบครัว ปจจุบันประเทศไทยประสบความสําเร็จในการวางแผน ครอบครัว โดยอัตราการคุมกําเนิด ในหญิงท่ี

สมรส อายุ 15-49 ป ไดเพ่ิมข้ึนเปนลําดับ จากรอยละ 70 ในป 2537 เปน รอยละ 79.6 ในป 2558 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ, 2560) ซ่ึงสงผลใหภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามในปจจุบันอายุ

เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลง จึงเปนเรื่องสําคัญและเรงดวน ท่ีตองดําเนินการใหวัยรุนและเยาวชนท้ัง

หญิงชายตระหนัก และเขาถึงบริการคุมกําเนิดท่ีมีคุณภาพ เหมาะสม โดยความสมัครใจ  

2. งานอนามัยแมและเด็ก  



7 
 

เพ่ือดูแลสุขภาพของสตรีท้ังกอน ระหวาง และหลังต้ังครรภ ใหมีการตั้งครรภอยางปลอดภัย พรอมท้ังมี

บุตรท่ีสมบูรณแข็งแรงและไดรับการเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ ตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของประเทศไทยท่ี

เปนไปตามขอตกลงแหงสหประชาชาติ โดยลดอัตราสวนการตายของมารดาท่ัวโลกใหเหลือต่ํากวา 70 คน ตอการ

เกิดมีชีพ 100,000 คน  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2557)  สําหรับในประเทศ

ไทยไดตั้งเปาหมายไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน จากขอมูล รายงานการตายของมารดาในประเทศไทย ในป 

2551 เทากับ 24.6 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2560) จึงจําเปนตองเนนใหการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลสตรีมีครรภ ใหสามารถคนหาความเสี่ยงตอความผิดปกติ ของท้ังมารดาและทารกในครรภ

ใหเร็วท่ีสุด ท้ังการดูแลครรภคุณภาพ การควบคุมและปองกันโรค ทางพันธุกรรม การควบคุมและปองกันโรคติดตอ 

การสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมแม สงเสริม ความสัมพันธในครอบครัว และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก เพ่ือให

มารดามีสุขภาพดีและทารกท่ีเกิดมา ไมเพียงแตรอดชีวิตและปลอดภัยเทานั้น แตตองเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ

ดวย  

3. เอดส  

จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการในประเทศไทย โดย สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรคเม่ือเดือนสิงหาคม 2553 รายงานจํานวนผูปวยเอดสท้ังสิ้น 372,874 ราย เสียชีวิตแลว 98,153 ราย  

แนวโนมของผูปวยและผูท่ีเสียชีวิตดวยเอดส ลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา เนื่องจากมีการรักษาดวยยาตานไวรัสทําให

ผูปวยมีชีวิตยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยเอดสสวนใหญเปนวัยแรงงานและวัยเจริญ

พันธุ (อายุ 15-59 ป) รวมกันถึงรอยละ 93.4 โดยพบมากท่ีสุดในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.0 รองลงมาเปน

กลุมอายุ 25-29 ป คิดเปน รอยละ 22.0 (สํานักระบาดวิทยา, 2553)  

4. มะเร็งระบบสืบพันธุ  

ถาจะลดอัตราการเกิดมะเร็งระบบสืบพันธุ ก็ตองลดพฤติกรรมเสี่ยง และหาทางใหมีการเขาถึงบริการ

ตรวจคัดกรอง เพ่ือใหไดรับการรักษาเร็วท่ีสุด มะเร็งระบบสืบพันธุใน ผูหญิงท่ีพบมากท่ีสุดคือมะเร็งเตานม ซ่ึงหาก

ผูหญิงไทยตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา และไดรับ การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีมี

ความชํานาญ ก็จะพบความผิดปกติไดเร็ว จากการสํารวจ ผูหญิงอายุ 15-59 ป รอยละ 60.7 เคยตรวจคลําเตานม

ดวยตนเอง (12) สําหรับมะเร็ง ในผูหญิงท่ีพบรองลงมาคือ มะเร็งปากมดลูกซ่ึงมีสาเหตุสําคัญจากการติดเชื้อ 

human papilloma virus (HPV) ระหวางป พ.ศ. 2551-2552 หญิงไทยอายุ 15-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เพียงรอยละ 42.5 และหญิงไทยท่ีไมไดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนานกวา 2 ปท่ีมีอายุ

ระหวาง สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 9 30-44 ป มีถึงรอยละ 20.9 (วิชัย เอกพลากร, 2553) สําหรับ

มะเร็งระบบสืบพันธุในผูชาย คือ มะเร็งตอมลูกหมาก การศึกษา แนวทางการคนหาความผิดปกติและภาวะเสี่ยง

ของโรคเก่ียวกับตอมลูกหมากในชายไทยในป 2551 พบความชุกของโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 4.27 ตอประชากร 

100,000 คน (กองอนามัยการเจริญพันธุ, 2551) แตท่ีนาคํานึงถึง คือ การเขาสูสังคมผูสูงอายุ ท่ีจะตองมีจํานวน

ผูปวยมะเร็งเพ่ิมข้ึนตามจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางแนนอน ดังนั้นจึงควรเนนเรื่องการคัดกรองความผิดปกติเรื่อง

ตอมลูกหมากในชายไทยดวย  
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5. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จากการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ทําใหอุบัติการณของ โรคติดตอทางเพศสัมพันธลดลง แตสําหรับใน

กลุมวัยรุนและเยาวชนอายุ 15-24 ป อัตราการปวย ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังเพ่ิมข้ึนเกือบเทาตัวดัง

รายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีพบวามีอัตราปวย 41.5 ตอประชากร 100,000 คน ในป 2548 

และเพ่ิมข้ึนเปน 79.8 ตอประชากร 100,000 คน ในป 2553 (สํานักระบาดวิทยา, 2553)  

6. การแทงและภาวะแทรกซอน  

การสิ้นสุดการตั้งครรภดวยการแทงบุตรเกิดข้ึนไดหลายกรณี ท้ังการแทงเองตามธรรมชาติ การยุติการ

ตั้งครรภตามกฎหมายอาญามาตรา 305 และการตัดสินใจทําแทง ดวยวิธีการตางๆ เรื่องการตั้งครรภไมพรอม โดย

ปจจุบันประเทศไทย ยังไมมีขอมูลสถานการณท่ีแทจริงในเรื่องการแทงและภาวะแทรกซอนจาการรายงานตางๆ 

ดังนั้นสํานักอนามัยการเจริญพันธุไดมีการดําเนินงานเฝาระวังการแทงประเทศไทย มาตั้งแต พ.ศ. 2554 เพ่ือ

ติดตามเฝาระวังสถานการณ และใหไดขอมูลสถานการณท่ีจําเปนสําหรับวางแผนแกไขการแทงท่ีไมปลอดภัย  

7.  เพศศึกษา  

ดวยเหตุท่ีภาวะการเจริญพันธุของวัยรุนและเยาวชนไทยเปลี่ยนแปลง เชน การเขาสูวัยเจริญพันธุเร็วข้ึน ป 

2551-2552 พบวาอายุเฉลี่ยของการมีประจําเดือนครั้งแรกในกลุม อายุ 15-29 ป เทากับ 13.2 ป อายุ 30-44 ป 

เทากับ 14.4 ป และอายุ 45-55 ป เทากับ 15.2 ป (วิชัย เอกพลากร, 2553)จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน 

ไดสงผลใหเกิดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมสูงข้ึน อัตราการ คลอดของหญิงอายุ 15-19 ป มีแนวโนมสูงข้ึน จาก 

50.3 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ในป 2548 เพ่ิมข้ึนเปน 54.9 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน ในป 2554 (16) วัยรุนเปนวัย ท่ีควรอยูในระบบการศึกษา และควรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเปน

ประชากรท่ีมีคุณภาพ แตมาตั้งครรภ การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ คูมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 10 

ในขณะท่ียังไมพรอม จึงเปนปญหาท่ีควรไดรับการแกไข วิธีหนึ่งคือ การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา โดยเฉพาะ

เพศศึกษารอบดาน เปนสิ่งจําเปนท่ีตองมีการเตรียมพรอมและพัฒนาทักษะชีวิต มีเปาหมาย ชีวิต มีทักษะการ

เจรจาตอรอง พรอมท้ังสงเสริมความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวตั้งแตวัยเด็กและเยาวชน ท้ังในและนอกระบบ

การศึกษา รวมท้ังตองสอดแทรกและเสริมการเรียนรูเรื่องเพศ ใหมีทักษะในการ ดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันไดอยาง

มีสุขภาวะทางเพศ ปจจุบันองคการแพธ (PATH) ไดรวมกับกระทรวง สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ 

พัฒนานโยบายและการดําเนินงานดานเพศศึกษา สูการจัดหลักสูตร และกระบวนการเรียนรูเรื่องเพศศึกษาใน

สถานศึกษา ซ่ึงควรเรงพัฒนาทักษะการถายทอดความรู ใหเหมาะสมกับวัยและวุฒิภาวะของนักเรียน  

7. อนามัยวัยรุน  

เปนภาพรวมของการดูแลวัยรุนใหมีความรู เขาใจและไดรับคําปรึกษา ในดานสุขภาพท่ัวไป ในท่ีนี้จะเนน

เรื่องอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน เรื่องเพศศึกษารวมท้ังไดรับ บริการคุมกําเนิด การมีเพศสัมพันธอยาง

รับผิดชอบและปลอดภัย เพ่ือปองกันการตั้งครรภไมปรารถนา และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส ซ่ึง

กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขาย อาทิ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต ไดดําเนินงานสงเสริมการจัดบริการท่ีเปน

มิตรกับวัยรุนและเยาวชนในรูปแบบตางๆ  เพ่ือเอ้ือใหวัยรุนเขาถึงบริการท่ีเหมาะสมและตรงกับความตองการ  
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8. การมีบุตรยาก 

ปจจุบันผู ท่ีอยูในวัยเจริญพันธุสวนหนึ่งจะอยูในระบบการศึกษานานข้ึนทําใหอายุแรกสมรสสูงข้ึน 

ภาวะการเจริญพันธุจะลดลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลตอการตัดสินใจมีบุตรเม่ือ

อายุมากข้ึน การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย โดยยังพบมีปญหาเรื่องการมีบุตรยากอยู ดังนั้น 

สําหรับผูท่ีตองการมีบุตรบุคลากรทางการแพทยควรแนะนําการดูแลเบื้องตน เพ่ือคนหา ภาวะการมีบุตรยาก เพ่ือ

การดูแลและรักษาแตแรกเริ่มและพิจารณาสงตอ ซ่ึงในปจจุบันเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุไดมีความกาวหนาเปน

อยางมาก    

9. ภาวะหลังวัยเจริญพันธุและผูสูงอายุ  

ผูหญิงชวงอายุ 45-59 ป เปนผูท่ีอยูในภาวะหลัง วัยเจริญพันธุ หรือเรียกวาผูท่ีอยูในวัยทอง องคการ

อนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายวา เปนวัยท่ีระดู สิ้นสุดอยางถาวร เนื่องจากรังไขหยุดทํางานระดับฮอรโมน

เพศลดลง สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพตางๆ เชน กลุมอาการหมดระดู กระดูกพรุน เปนตน สําหรับผูชายการ

เขาสูวัยทองเปนวัยท่ีเปลี่ยนแปลงรางกาย หลายๆ อยางท่ีสงผลตอสุขภาพท้ังระยะสั้นและระยะยาว เชน โรค

กระดูกพรุน อวน เบาหวาน หยอนสมรรถภาพทางเพศ เปนตน การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

สุขภาพ ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวาอายุเฉลี่ยของผูหญิงเม่ือหมดประจําเดือน (สิ้นสุดการมีระดู) ท่ีอายุ 47.5 

ป (วิชัย เอกพลากร, 2553)   ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีสําคัญตอการสรางรายได ประสบการณและมีประสิทธิภาพในการ

ทํางาน จําเปนตองดูแล สุขภาพผูท่ีอยูในภาวะหลังวัยเจริญพันธุท้ังหญิงและชาย เพ่ือปองกันและลดภาวะความ

เจ็บปวยกอนเขาสู วัยผูสูงอายุในอนาคต  

ในขณะท่ีจํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2513 มีรอยละ 4.8 และเพ่ิมเปน รอยละ 11.8 

ใน พ.ศ. 2553 และคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 22.7 ใน พ.ศ. 2573 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ, 2550) การสงเสริมสุขภาพ ผูท่ีอยูในวัยทอง จะเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูท่ีมีอายุยืนยาวใน

อนาคต และเปนผลดีตอการ ลดภาระคาใชจายในการรักษาโรคของผูสูงอายุ ลดภาวะความเจ็บปวยใหกับ

ครอบครัว สังคม และ ลดภาระดานเศรษฐกิจของประเทศดวย นอกจากนี้ในปจจุบันหลายฝายใหความสําคัญและ

คํานึงถึงเรื่องของ สุขภาวะทางเพศ รวมท้ัง การท่ีจะสรางเสริมสุขภาวะทางเพศตองคํานึงถึงความหลากหลายของ

วิถีทางเพศของคนในสังคม ภาวะ ความเปนผูหญิงและความเปนผูชาย ตองคํานึงวาความแตกตางหลากหลาย

เหลานี้ไมใชสิ่งผิดปกติ และเปนสิ่งท่ีสามารถแปรเปลี่ยนตามกาลเวลาและประสบการณชีวิต และตองคํานึงวา 

“เพศ” เปน องคประกอบพ้ืนฐานของการใชชีวิต การเคารพสิทธิทางเพศของตนและผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งของการ

เคารพ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และเปนความจําเปนสําหรับคนทุกเพศทุกวัยท่ีจะทําใหสามารถใชชีวิตอยางมี 

ความสุขและมีสุขภาพดี ภายใตสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ (reproductive rights) ซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐาน ของ

มนุษยท่ีตองไดรับโดยไมถูกเลือกปฏิบัติ ไมมีการบังคับ และไมมีความรุนแรงเกิดข้ึน กระทรวงสาธารณสุข ไดให

ความสําคัญในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุโดยกําลังดําเนินการผลักดันใหมี รางพระราชบัญญัติ คุมครองอนามัย

การเจริญพันธุ เพ่ือใหเปนกฎหมายสงเสริมและสนับสนุนใหคนทุกเพศ ทุกวัยไดรับการ คุมครองสิทธิดานอนามัย

การเจริญพันธุ  
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นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ  

เนื่องจากงานอนามัยการเจริญพันธุแตละองคประกอบเปนความรับผิดชอบของหลายๆ หนวยงานท่ีตอง

บูรณาการรวมกัน เพ่ือพัฒนาคุณภาพประชากรทุกกลุมวัยดวยงานอนามัยการเจริญพันธุ ในป พ.ศ. 2550 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดไว ดังนี้ มาตรา 6 สุขภาพหญิงในดาน สุขภาพทางเพศ และสุขภาพของ

ระบบเจริญพันธุ ซ่ึงมีความจําเพาะ ซับซอน มีอิทธิพลตอสุขภาพหญิง ตลอดชวงชีวิต ตองไดรับการสรางเสริมและ

คุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม ในป พ.ศ. 2552 องคกรภาคีเครือขาย และสมาชิกภาคสวนตางๆ ไดมีการ

บรรจุประเด็น อนามัยการเจริญพันธุไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  เปนเจตจํานงและพันธะรวมกัน 

ของสังคม เพ่ือใหทุกภาคสวนใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และ แนวทาง เพ่ือให

บรรลุเปาหมายการดําเนินงานดานสุขภาพทุกมิติของประเทศ ใจความในหมวดท่ี 4 การสรางเสริมสุขภาพ ขอ 31 

ความวา ใหรัฐจัดใหมีแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวนรวม และ สนับสนุน

การดําเนินงานตามแผนใหเปนรูปธรรม ใหรัฐสนับสนุนใหมีการพัฒนากฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนางานดาน

สุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุดวย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2553)  ในป พ.ศ. 

2560 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย การเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ซ่ึงขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ

พัฒนาอนามัย การเจริญพันธุแหงชาติท่ีมีองคประกอบจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาควิชาการ 

ตามนโยบายท่ีวา “รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนใหการเกิดทุกรายเปนท่ีปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ ดวยการ

สงเสริมใหคนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ โดยยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาค และท่ัวถึง เพ่ือเปนพลัง

ประชากร สรางประเทศใหรุงเรืองม่ังค่ังและม่ันคงสืบไป” (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560) 

สรุป งานอนามัยการเจริญพันธุเปนเรื่องของระบบสืบพันธุของทุกเพศ ทุกวัยท้ังในดานหนาท่ี 

กระบวนการเจริญพันธุ และพฤติกรรมทางเพศท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงมีผลจากปจจัยดานพันธุกรรม เศรษฐกิจ และสังคม 

พฤติกรรมของบุคคลและบริการทางการแพทยสาธารณสุข การสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุ จึงควรดําเนินการ

ดานตางๆ ไปพรอมกัน งานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทยมีขอบเขตกวางขวาง ถึง 10 เรื่อง ท่ีแตละประเด็น

มีความเก่ียวของกัน คือ งานอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะมี

บุตรยาก การแทงและภาวะแทรกซอน มะเร็งระบบสืบพันธุ เพศศึกษา อนามัยวัยรุนและภาวะหลังวัยเจริญพันธุ

และสูงอายุ ท่ีรัฐบาลไดกําหนดใหมีนโยบายและ ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ เปนทิศทางการ

ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
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2. การวิเคราะหฐานขอมูลท่ีเกี่ยวของกับงานดานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

ปจจุบันมีฐานขอมูลสําคัญตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงานดานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย ทีมีการใช

ขอมูลสําหรับการติดตามสถานการณของประเทศ ซ่ึงรวมท้ังขอมูลดานประชากรท่ีจําเปนสําหรับการคํานวณอัตรา

ตางๆ ทางดานอนามัยการเจริญพันธุ โดยมีแหลงขอมูลท่ีสําคัญ ดังนี้ 

2.1 ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

เปนฐานขอมูลประชากรสําคัญท่ีสุดของประเทศ ระบบฐานขอมูลนี้สามารถเขาถึงไดอยางสะดวกผาน

ชองทางเว็บไซต ระบบสถิติทางการทะเบียน http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/ ท่ีมีขอมูล

สถิติทางทะเบียนราษฎรตั้งแต พ.ศ. 2536 เปนตนมา (กรมการปกครอง, 2561) ซ่ึงสถิตินี้ประกอบดวยขอมูลตางๆ 

ดังตอไปนี้ 

1) จํานวนประชากรและบาน มีขอมูลประกอบดวย จํานวนประชากร ชาย หญิง และจํานวน

ครัวเรือน โดยสามารถจําแนกขอมูลไดในระดับจังหวัด อําเภอ (เขต) ตําบล (แขวง) และหมู 

นอกจากนี้ยังจําแนกขอมูลออกเปนทองถ่ินรายเทศบาลตั้งแตเทศบาลนคร เทศบาลเมือง 

เทศบาลตําบล และหมู ในเทศบาลนั้นๆ  

2) จํานวนประชากรแยกรายอายุ  โดยสามารถแยกขอมูลจํานวนประชากรชายหญิง และแยก

ยอยไดถึงระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยแยกเปนรายอายุตั้งแต นอยกวา 1 ป จนถึง

มากกวา 100 ป 

3) จํานวนการเกิด ขอมูลประกอบดวยจํานวนการเกิดรายจังหวัด แยกเปนเพศชาย หญิง และ

จํานวนการเกิดรวมท้ังหมด 

4) จํานวนการตาย ขอมูลประกอบดวยจํานวนการตายรายจังหวัด แยกเปนเพศชาย หญิง และ

จํานวนการตายรวมท้ังหมด 

5) จํานวนการยายเขา ขอมูลประกอบดวยจํานวนการยายเขารายจังหวัด แยกเปนเพศชาย 

หญิง และจํานวนการยายเขารวมท้ังหมด 

6) จํานวนการยายออก ขอมูลประกอบดวยจํานวนการยายออกรายจังหวัด แยกเปนเพศชาย 

หญิง และจํานวนการยายออกรวมท้ังหมด 

2.2 ฐานขอมูลสถิติสาธารณสุข  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน เปนศูนยกลางการบริหาร และบูรณาการยุทธศาสตรดาน สุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข  กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกองยุทธศาสตร และแผนงาน เปนกลุม

ท่ีมีภารกิจหลักในการนําเสนอขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหครอบคลุมในทุกมิติ เพ่ือใหไดขอเสนอเชิงนโยบายและ

แผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความเหมาะสมกับ สภาพปญหาสาธารณสุขของประเทศ ขอมูลการ

เกิดและการตายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีนําเสนอในสถิติสาธารณสุขเปน ขอมูลจากฐานทะเบียนราษฎร  

กรมการปกครอง   กระทรวงมหาดไทย  วิเคราะหและประมวลผล ตาม วัน เดือน ป ท่ีมีการเกิดและตายจริง ในป

นั้นๆ การนําเสนอขอมูลสวนใหญ จะนําเสนอใน ภาพรวมระดับประเทศ โดยมีขอมูลจัดทําเปนเลมสถิติสาธารณสุข

และอํานวยความสะดวกแกผูใชงานดวยการบรรจุไวบนหนาเว็บไซตของกองยุทธศาสตรและแผนงาน เขาถึงไดผาน
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ทางเว็บไซต http://bps.moph.go.th/new_bps/สถิติสาธาณสุข ซ่ึงปจจุบันผูใชสามารถดาวนโหลดไดท้ังหมด 

33 เลม ตั้งแต พ.ศ. 2505 – พ.ศ. 2559 โดยแตละเลมมีขอมูลสถิติในชวงเวลา 4-5 ป ยอนหลัง  (กองยุทธศาสตร

และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

ขอมูลสถิติในหนังสือสถิติสาธารณสุข ประกอบดวยขอมูลสวนตางๆ ดังนี้ 

1) ขอมูลประชากร (Population) : โครงสรางทางอายุประชากร จํานวนประชากร การกระจายตัว 

จํานวนประชากรกลางป อัตราสวนเพศชายหญิง อายุคาดเฉลี่ย 

2) สถิติชีพ (Vital Statistics) ประกอบดวย 

สถิติชีพท่ีเก่ียวของกับขอมูลการเกิด ขอมูล การตาย กระทรวงสาธารณสุข ไดทําความตกลงใน 

การใชฐานขอมูลทะเบียนราษฎรจากกรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ซ่ึงเปนฐานขอมูลท่ี

ไดจากการ จดทะเบียนราษฎรของประชากรในประเทศไทย  ซ่ึงมี กฎหมายกําหนดใหดําเนินการ

ในรูปแบบเดียวกันท่ัว ประเทศ  ตามกฎหมายไดกําหนดไววาการจดทะเบียน ราษฎรนั้นใหเปน

หนาท่ีของเจาบานหรือญาติผูใกลชิด มาแจงเหตุการณ เกิด – ตาย  ตอนายทะเบียนผูรับแจง ณ 

สํานักทะเบียนตาง ๆ ท่ีเกิดเหตุการณนั้น กรณีการ เกิดตองแจงภายใน 15 วันนับแตมีการเกิด 

และการ แจงตายตองแจงภายใน 24 ชั่วโมง นับแตมีการตาย หรือมีการพบศพ สวนการตายของ

ทารกในครรภ ปจจุบันกฎหมายมิไดกําหนดใหตองแจงการจด ทะเบียนราษฎร  สวนการปวย 

การตาย ท่ีเปนโรคติดตอสําคัญ  ไดกําหนดใหตองแจงความตามกฎหมายสาธารณสุข  ตามท่ีไดมี

กฎหมายใชอยู ในปจจุบันคือ พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523   ซ่ึงขอมูลสถิติชีพ

ประกอบดวยขอมูลตางๆ ไดแก 

2.1 การเกิดมีชีพ (Live births) 

2.2 การตาย (Death) 

2.3 สาเหตุการตาย (Causes of Deaths) 

2.3 การสํารวจสถานการณเด็กและสตรี 

สํานักงานสถิติแหงชาติ ดวยความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ไดแก องคการยูนิเซฟ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการจัดทําการสํารวจ

สถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทยข้ึนเพ่ือใหมีขอมูลสําหรับใชในการประเมนิสถานการณเด็กและสตรีใน

ประเทศไทย รวมท้ังจัดทําตัวชี้วัดท่ีใชในการติดตามความกาวหนาตามเปาหมาย การพัฒนาแหงสหัสวรรษ (The 

Millennium Development Goals-MDG) เปาหมายของโลกท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก  (A World Fit for 

Children - WFFC) และเปาหมายอ่ืนๆ ตามขอตกลงระหวางประเทศ และ เพ่ือใหเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการ

ดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560)  โดยท่ีผานมาประเทศไทยไดมีการ

สํารวจขอมูลแลวจํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 (MICS 3) เดือนธันวาคม  พ.ศ.2548 - กุมภาพันธ พ.ศ.2549  

ครั้งท่ี 2 (MICS 4) ในเดือนกันยายน - พฤศจกิายน พ.ศ. 2555  

ครั้งท่ี 3 (MICS 5) ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558-มีนาคม พ.ศ. 2559  

http://bps.moph.go.th/new_bps/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%20%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%94%2033%20%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%A1%20%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%88%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8
http://bps.moph.go.th/new_bps/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%20%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%94%2033%20%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%A1%20%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%88%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8


13 
 
3. การจัดการระบบฐานขอมูล (Database Management System: DBMS) 

ไดมีการ ให คํานิยามเ กี่ ยวกับการจัดการระบบฐานขอมูลหลากหลาย แตสามารถสรุป ได

เปนนิยาม ท่ีสํา คัญ ดั งนี้   

ระบบจัดการฐานขอมูล (Database Management System) หรือท่ีเรียกวา ดีบีเอ็มเอส (DBMS) เปนกลุม 
โปรแกรมท่ีทําหนาท่ีเปนตัวกลางในระบบติดตอระหวางผูใชกับฐานขอมูล เพ่ือจัดการและควบคุมความถูกตอง 
ความซํ้าซอน และความสัมพันธระหวางขอมูลตางๆ ภายในฐานขอมูล ซ่ึงตางจากระบบแฟมขอมูลท่ีหนาท่ีเหลานี้
จะเปนหนาท่ีของโปรแกรมเมอร ในการติดตอกับขอมูลในฐานขอมูลไมวาจะดวยการใชคําสั่งในกลุมดีเอ็มแอล 
(DML) หรือ ดีดีแอล (DDL) หรือจะดวยโปรแกรมตางๆ ทุกคําสั่งท่ีใชกระทํากับขอมูลจะถูกดีบีเอ็มเอสนํามาแปล 
(คอมไพล) เปนการปฏิบัติการ (Operation) ตางๆ ภายใตคําสั่งนั้นๆ เพ่ือนําไปกระทํากับตัวขอมูลภายใน
ฐานขอมูลตอไป สําหรับสวนการทํางานตางๆ ภายในดีบีเอ็มเอสท่ีทําหนาท่ีแปลคําสั่งไปเปนการปฏิบัติการตางๆ 
กับขอมูลนั้น ประกอบดวยสวนการปฏิบัติการดังนี้  

• ตัวจัดการฐานขอมูล (Database Manager) : เปนสวนท่ีทําหนาท่ีกําหนดการกระทําตางๆ ใหกับสวน File 
Manager เพ่ือไปกระทํากับขอมูลท่ีเก็บอยูในฐานขอมูล (ตัวจัดการไฟล เปนสวนท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการ
กับขอมูลท่ีเก็บอยูในฐานขอมูลในระดับกายภาพ) 

• ตัวประมวลผลสอบถาม (Query Processor) : เปนสวนท่ีทําหนาท่ีแปลงกําหนดคําสั่งของ ภาษาสอบถาม 
(Query Language) ใหอยูในรูปแบบของคําสั่งท่ีตัวจัดการฐานขอมูลเขาใจ 

• ตัวแปลภาษาจัดดําเนินการขอมูลลวงหนา (Data Manipulation Language Precompiler) : เปนสวนท่ีทํา
หนาท่ีแปลประโยคคําสั่งของกลุมคําสั่งในดีเอ็มแอล ใหอยูในรูปแบบท่ีสวนรหัสเชิงวัตถุของโปรแกรมแอป
พลิเคชัน ใชนําเขาเพ่ือสงตอไปยังสวนตัวจัดการฐานขอมูลในการแปลประโยคคําสั่งของกลุมคําสั่งของดีเอ็ม
แอลของสวน ตัวแปลภาษาจัดดําเนินการขอมูลลวงหนานี้จะตองทํางานรวมกับสวนตัวประมวลผลขอคําถาม 

• ตัวแปลภาษานิยามขอมูลลวงหนา (Data Definition Language Precompiler) : เปนสวนท่ีทําหนาท่ีแปล
ประโยคคําสั่งของกลุมคําสั่งในภาษานิยามขอมูล ใหอยูในรูปแบบของเมทาเดตา (MataData) ท่ีเก็บอยูใน
สวนพจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) ของฐานขอมูล (เมทาเดตาคือ รายละเอียดท่ีบอกถึงโครงสราง
ตางๆ ของขอมูล) 

• รหัสจุดหมายของโปรแกรมแอปพลิเคชัน (Application Programs Object Code) : เปนสวนท่ีทําหนาท่ี
แปลงคําสั่งตางๆ ของโปรแกรม รวมท้ังคําสั่งในกลุมคําสั่งภาษาจัดดําเนินการขอมูล หรือดีเอ็มแอลท่ีสง
ตอมาจากสวนตัวแปลภาษาจัดดําเนินการขอมูลลวงหนาใหอยูในรูปแบบของรหัสจุดหมาย (Object Code) 
ท่ีจะสงตอไปใหตัวจัดการฐานขอมูลเพ่ือกระทํากับขอมูลในฐานขอมูล 

หนาท่ีของระบบการจัดการฐานขอมูล 
1. แปลงคําสั่งท่ีใชจัดการกับขอมูลภายในฐานขอมูล ใหอยูในรูปแบบท่ีฐานขอมูลเขาใจ 
2. นําคําสั่งตาง ๆ ซ่ึงไดรับการแปลแลว ไปสั่งใหฐานขอมูลทํางาน เชน การเรียกใช (Retrieve) จัดเก็บ 

(Update) ลบ (Delete) เพ่ิมขอมูล (Add) เปนตน 
3. ปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนกับขอมูลภายในฐานขอมูล โดยจะคอยตรวจสอบวาคําสั่งใดท่ีสามารถ

ทํางานได และคําสั่งใดท่ีไมสามารถทํางานได 
4. รักษาความสัมพันธของขอมูลภายในฐานขอมูลใหมีความถูกตองอยูเสมอ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
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5. เก็บรายละเอียดตางๆ ท่ีเก่ียวของกับขอมูลภายในฐานขอมูลไวในพจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) 
ซ่ึงรายละเอียดเหลานี้มักจะถูกเรียกวา เมทาดาตา (MetaData) ซ่ึงหมายถึง "ขอมูลของขอมูล" 

6. ดูแลการใชงานใหกับผูใช ในการติดตอกับตัวจัดการระบบแฟมขอมูลได โดยจะทําหนาท่ีติดตอกับระบบ
แฟมขอมูลซ่ึงเสมือนเปนผูจัดการแฟมขอมูล (file manager) นําขอมูลจากหนวยความจําสํารองเขาสู
หนวยความจําหลักเฉพาะสวนท่ีตองการใชงาน และทําหนาท่ีประสานกับตัวจัดการระบบแฟมขอมูลใน
การจัดเก็บ เรียกใช และแกไขขอมูล 

7. ควบคุมการใชขอมูลพรอมกัน (Concurrency Control) ในระบบคอมพิวเตอรท่ีใชอยูปจจุบัน โปรแกรม
การทํางานมักจะเปนแบบผูใชหลายคน (Multi User) จึงทําใหผูใชแตละคนสามารถเรียกใชขอมูลไดพรอม
กัน ระบบจัดการฐานขอมูลท่ีมีคุณสมบัติควบคุมการใชขอมูลพรอมกันนี้ จะทําการควบคุมการใชขอมูล
พรอมกันของผูใชหลายคนในเวลาเดียวกันได โดยมีระบบการควบคุมท่ีถูกตองเหมาะสม เชน ถาการแกไข
ขอมูลนั้นยังไมเรียบรอย ผูใชอ่ืนๆ ท่ีตองการเรียกใชขอมูลนี้จะไมสามารถเรียกขอมูลนั้นๆ ข้ึนมาทํางาน
ใดๆ ได ตองรอจนกวาการแกไขขอมูลของผูท่ีเรียกใชขอมูลนั้นกอนจะเสร็จเรียบรอย จึงจะสามารถเรียก
ขอมูลนั้นไปใชงานตอได ท้ังนี้เพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหาการเรียกใชขอมูลท่ีไมถูกตอง 

8. ควบคุมระบบความปลอดภัยของขอมูลโดยปองกันไมใหผูท่ีไมไดรับอนุญาตเขามาเรียกใชหรือแกไขขอมูล
ในสวนปองกันเอาไว พรอมท้ังสรางฟงกชันในการจัดทําขอมูลสํารอง 

9. ควบคุมการใชขอมูลในสภาพท่ีมีผูใชพรอม ๆ กันหลายคน โดยจัดการเม่ือมีขอผิดพลาดของขอมูลเกิดข้ึน 

การจัดการฐานขอมูล (Database Management) คือ การบริหารแหลงขอมูลท่ีถูกเก็บรวบรวมไวท่ี
ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองตอการใชของโปรแกรมประยุกตอยางมีประสิทธิภาพและลดการซํ้าซอนของขอมูล 
รวมท้ังความขัดแยงของขอมูลท่ีเกิดข้ึนภายในองคการ ระบบการจัดการฐานขอมูล จะมีสวนประกอบท่ีสําคัญ 3 

สวนไดแก 
1. ภาษาคํานิยามของขอมูล [Data Definition Language (DDL)] ในสวนนี้จะกลาวถึงสวนประกอบ

ของระบบการจัดการฐาน   ขอมูลวาขอมูลแตละสวนประกอบดวยอะไรบาง (Data element) ในฐานขอมูลซ่ึงเปน

ภาษาทางการท่ีนักเขียนโปรแกรมใชในการ สรางเนื้อหาขอมูลและโครงสรางขอมูลกอนท่ีขอมูลดังกลาวจะถูกแปลง

เปนแบบฟอรมท่ีสตองการของโปรแกรมประยุกตหรือในสวนของ DDL จะประกอบดวยคําสั่งท่ีใชในการกําหนด

โครงสรางขอมูลวามีคอลัมนอะไร แตละคอลัมนเก็บขอมูลประเภทใด รวมถึงการเพ่ิมคอลัมน การกําหนดดัชนี เปน

ตน 

           2. ภาษาการจัดการฐานขอมูล (Data Manipulation Language (DML) เปนภาษาเฉพาะท่ีใชใน

การจัดการระบบฐานขอมูล ซ่ึงอาจจะเปนการเชื่อมโปรแกรมภาษาในยุคท่ีสามและยุคท่ีสี่เขาดวยกันเพ่ือจัดการ

ขอมูลในฐานขอมูล ภาษานี้มักจะประกอบดวยคํา สิ่งท่ีอนุญาตใหผูใชสามารถสรางโปรแกรมพิเศษข้ึนมา รวมถึง

ขอมูลตางๆ ในปจจุบันท่ีนิยมใช ไดแก ภาษา SQL(Structure Query Language) แตถาหากเปนเครื่อง

คอมพิวเตอรขนาดใหญ DBMS มักจะสรางดวยภาษาโคบอล (COBOL language) ภาษาฟอรแทน (FORTRAN) 

และภาษาอ่ืนในยุคท่ีสาม 

           3. พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) เปนเครื่องมือสําหรับการเก็บและการจัดขอมูลสําหรับการ

บํารุงรักษาในฐานขอมูล โดยพจนานุกรมจะมีการกําหนดชื่อของสิ่งตางๆ (Entity) และระบุไวในโปรแกรม
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ฐานขอมูล เชน ชื่อของฟลด ชื่อของโปรแกรมท่ีใชรายละเอียดของขอมูล ผูมีสิทธิ์ใชและผูท่ีรับผิดชอบ แสดง

สวนประกอบของระบบการจัดการฐานขอมูล 

รูปท่ี 2 สวนประกอบของระบบฐานขอมูล 
โปรแกรมประยุกต (Application 
Programs) 

ระบบการจัดการฐานขอมูล Database 
Management System(DBMS) 

ก า ย ภ า พ ข อ ง ฐ า น ข อ มู ล  
(Physical database) 

 
องคประกอบของระบบจัดการฐานขอมูล 

ระบบฐานขอมูลเปน ระบบท่ีตองนําเอาคอมพิวเตอรเขามาชวยในการจัดเก็บขอมูลโดยมีซอฟตแวรหรือ 

โปรแกรมชวยจัดการขอมูลเหลานี้เพ่ือใหไดขอมูลอยางรวดเร็วตามท่ีผูใชตองการ องคประกอบของ ฐานขอมูลแบง

ออกเปน 5 ประเภท (สุกิจ คูชัยสิทธิ์, 2561) ไดแก 

1. ฮารดแวร (Hardware) ระบบฐานขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ สูงควรมีฮารดแวรตางๆ ท่ีมี ประสิทธิภาพ

พรอมจะอํานวย ความสะดวกในการจัดการระบบ ฐานขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตั้งแตความเร็วของหนวย

ประมวล ผลกลาง ขนาดของหนวยความ จําหลัก อุปกรณนําขอมูลเขา และออกรายงาน รวมถึงหนวย ความจํา

สํารองท่ีจะรองรบัการ ประมวลผลขอมูลในระบบไดอยางมี ประสิทธิภาพ 

2. โปรแกรม (Program) การประมวลผลฐานขอมูลจะใช โปรแกรมท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึน กับระบบ

คอมพิวเตอรท่ีใชโปรแกรม ท่ีทําหนาท่ีควบคุมดูแลการสราง การเรียกใชขอมูล การจัดการทํารายงาน การ

ปรับเปลี่ยน แกไข โครงสราง การควบคุม ความ ปลอดภัยของขอมูล ก็คือ ระบบ จัดการฐานขอมูล (Database  

Management Systems: DBMS)  ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีทําหนาท่ีเปน สื่อกลางระหวางผูใชกับโปรแกรม ประยุกต

ตางๆ ท่ีใชระบบฐานขอมูล 

3. ขอมูล (Data) ขอมูลจะถูกรวบรวมไวในระบบฐาน ขอมูลซ่ึงระบบฐานขอมูลจะเปน ศูนยกลางของ

ขอมูลอยางมีระบบ และสามารถใชขอมูลนี้รวมกันได โดยผูใชขอมูลในระบบฐานขอมูลจะ มองภาพขอมูลใน

ลักษณะท่ีแตกตาง กันไป 

4. บุคลากร (People) บุคลากรท่ีเก่ียวของกับฐานขอมูล ไดแก  

4.1 ผูใชท่ัวไป (User) เปนผูใชระบบฐานขอมูล โดยผานทาง โปรแกรมประยุกตท่ีนักเขียน

โปรแกรม ประยุกตไดจัดเตรียมไวใหเรียบรอย แลว เชน พนักงานท่ีเคานเตอร เปนตน  
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4.2 พนักงานปฏิบัติการ (Operator) เปนผูปอนขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูล ผานโปรแกรม

ประยุกต  

4.3 นักวิเคราะหและออกแบบระบบ   (System  Analyst) เปนผูท่ีทําหนาท่ีวิเคราะหและ

ออกแบบ ระบบฐานขอมูลและระบบงานท่ีจะนํา ระบบฐานขอมูลมาใช  

4.4 ผูเขียนโปรแกรม (Programmer) เปนผูเขียนโปรแกรมประยุกตท่ีใชงาน ตางๆ เพ่ือใหการ

จัดเก็บ การเรียกใช ขอมูล เปนไปตามความตองการของ ผูใช 

4.5 ผูบริหารฐานขอมูล (Database  Administrator: DBA) เปนผูท่ีทําหนาท่ีบริหารและควบคุม 

การบริหารงานของระบบฐานขอมูล ท้ังหมดเปนผูท่ีจะตองตัดสินใจวาจะ รวบรวมขอมูลอะไรเขาในระบบ จัด เก็บ

โดยวิธีใด เทคนิคการเรียกใช ขอมูล กําหนดระบบการรักษาความ ปลอดภัยของขอมูล กําหนดสิทธิ์ใน การเขาใช

ระบบฐานขอมูลใหกับผูใช กําหนดกฎขอบังคับในการบูรณภาพ ขอมูล การสรางระบบขอมูลสํารอง  การกู และ

ประสานงานกับผู ใชวามี ความตองการใชขอมูลอยางไร รวม ถึงนักวิเคราะหและออกแบบระบบ และ 

โปรแกรมเมอรประยุกตใชงาน เพ่ือ ใหการบริหารระบบฐานขอมูลเปนไป อยางมีประสิทธิภาพ 

5. ข้ันตอนปฏิบัติงาน (Procedures) ระบบฐานขอมูลควรจะมีการจัดทํา เอกสารท่ีระบุข้ันตอนการ

ทํางานของ หนาท่ีงานตางๆ ในระบบฐานขอมูล ขอมูล ท้ังในสภาวะปกติ และในสภาวะ ท่ีระบบเกิดปญหา ซ่ึงจะ

เปนข้ันตอน การปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรใน ทุกระดับขององคกร เม่ือเกิดปญหา ก็สามารถนําเอกสารท่ีบันทึก

การ ทํางานมาตรวจสอบได เพ่ือการ แกไขขอผิดพลาดไดอยางรวดเร็วและ ทําการบันทึกวิธีการแกไข เม่ืออาจจะ 

เกิดขอพลาดนั้นข้ึนซํ้า 

กลาวโดยสรุประบบจัดการฐานขอมูล ซ่ึงเปนซอฟตแวรระบบท่ีใชในการจัดการฐานขอมูล  โดย

วัตถุประสงคเพ่ือประสิทธิภาพในการเขาถึงขอมูลและจัดเก็บขอมูลฐาน ขอมูล ระบบจัดการฐานขอมูลจะทําหนาท่ี

ในการแปลความตองการของผูใชใหอยู ในรูปแบบท่ีสามารถทํางานไดกับระบบฐานขอมูล ตามวัตถุประสงคของ

ผูใช ระบบจัดการฐานขอมูลมีหนาท่ีสําคัญหลายอยางท่ีตองกระทํา เพ่ือทําใหเกิดความ ม่ันใจในความถูกตองและ

สอดคลองกันของขอมูลภายในฐานขอมูล ไดแก การ จัดการพจนานุกรมขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดูแลขอมูล การ

ประสานงานกับระบบ ปฏบิัติการ การควบคุมการใชขอมูลพรอมกันของผูใชระบบ การสํารองและกูคืน ขอมูล การ

ควบคุมบูรณภาพของขอมูล ภาษาท่ีใชเขาถึงขอมูล การติดตอกับ โปรแกรมประยุกต และการติดตอสื่อสารกับ

ฐานขอมูล บุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับระบบฐานขอมูลโดยแบงออกเปนประเภทใหญๆ ไดแก  ผูใชท่ัวไป 

พนักงานปอนขอมูล นักวิเคราะหและออกแบบระบบ ผูเขียนโปรแกรม ประยุกตใชงาน และผูบริหารฐานขอมูล  

ในระบบฐานขอมูลเองจะมีขอดีหลายอยางไมวาจะเปน การหลีกเลี่ยงความขัดแยง ของขอมูล ลดความ

ซํ้าซอนของขอมูล  การใชขอมูลรวมกัน การรักษาความถูก ตองเชื่อถือไดของขอมูล  กําหนดความเปนมาตรฐาน

เดียวกัน กําหนดระบบระบบ ความปลอดภัย และความเปนอิสระของขอมูลและโปรแกรม สวนขอเสียของระบบ 

ฐานขอมูล เชน ตนทุนของซอฟตแวรสูง การใชงานมีความซับซอน และเสี่ยงตอ การหยุดชะงักของระบบ ซ่ึงใน

ระบบฐานขอมูลจะมีขอดีมาระบบจัดการฐานขอมูล ซ่ึงเปนซอฟตแวรระบบท่ีใชในการจัดการฐานขอมูล  โดย

วัตถุประสงค เพ่ือประสิทธิภาพในการเขาถึงขอมูลและจัดเก็บขอมูลฐาน ขอมูล ระบบจัดการฐานขอมูลจะทํา

หนาท่ีในการแปลความตองการของผูใชใหอยู ในรูปแบบท่ีสามารถทํางานไดกับระบบฐานขอมูล ตามวัตถุประสงค
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ของผูใช ระบบจัดการฐานขอมูลมีหนาท่ีสําคัญหลายอยางท่ีตองกระทํา เพ่ือทําใหเกิดความ ม่ันใจในความถูกตอง

และสอดคลองกันของขอมูลภายในฐานขอมูล ไดแก การ จัดการพจนานุกรมขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดูแลขอมูล 

การประสานงานกับระบบ ปฏิบัติการ การควบคุมการใชขอมูลพรอมกันของผูใชระบบ การสํารองและกูคืน ขอมูล 

การควบคุมบูรณภาพของขอมูล ภาษาท่ีใชเขาถึงขอมูล การติดตอกับ โปรแกรมประยุกต และการติดตอสื่อสารกับ

ฐานขอมูล บุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับระบบฐานขอมูลโดยแบงออกเปนประเภทใหญๆ ไดแก  ผูใชท่ัวไป 

พนักงานปอนขอมูล นักวิเคราะหและออกแบบระบบ ผูเขียนโปรแกรม ประยุกตใชงาน และผูบริหารฐานขอมูล ใน

ระบบฐานขอมูลเองจะมีขอดีหลายอยางไมวาจะเปน การหลีกเลี่ยงความขัดแยง ของขอมูล ลดความซํ้าซอนของ

ขอมูล  การใชขอมูลรวมกัน การรักษาความถูก ตองเชื่อถือไดของขอมูล  กําหนดความเปนมาตรฐานเดียวกัน 

กําหนดระบบระบบ ความปลอดภัย และความเปนอิสระของขอมูลและโปรแกรม สวนขอเสียของระบบ ฐานขอมูล 

เชน ตนทุนของซอฟตแวรสูง การใชงานมีความซับซอน และเสี่ยงตอ การหยุดชะงักของระบบ ซ่ึงในระบบ

ฐานขอมูลจะมีขอดีมากมายเกินกวาขอเสีย จึงมี การใชงานระบบฐานขอมูลกันอยางแพรหลายมายเกินกวาขอเสีย 

จึงมีการใชงานระบบฐานขอมูลกันอยางแพรหลาย 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องการศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ 
ในประเทศไทย และพัฒนาระบบศูนยกลางขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยท่ีมีความครอบคลุมและ
สามารถเขาถึงไดงาย มีความสะดวกในการใชงาน สําหรับผูใชงานท้ังในระดับผูใชงานท่ัวไป ผูปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ รวมท้ังผูท่ีกําหนดนโยบายดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศ  ตลอดจนเพ่ือสงเสริมการใชขอมูลเชิง
ประจักษในการติดตามสถานการณ ประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศ โดยเฉพาะ
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุแหงชาติ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาไดใชกระบวนการวิจัย 2 รูปแบบไดแกวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพ่ือใหไดขอมูลเก่ียวกับตัวชี้วัดดานอนามัยการ
เจริญพันธุ และความคิดเห็นตอการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

การวิจัยเชิงคุณภาพ  
ในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยผูวิจัยมีการดําเนินงานดังนี้ 

1. การวิจัยเอกสาร (Documentary research)  
ประเภทของแหลงขอมูลเอกสาร  

ขอมูลเอกสารในการศึกษาวิจัยครั้งนี่จะใชเอกสารสาธารณะ (Public document) ท่ีเขียนและตีพิมพเผยแพรโดย
หนวยงานสาธารณะ ท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังนี้เพ่ือนําเสนอขอมูล นโยบาย แนวทาง หรือขอความรูตางๆ ตัวอยาง
ของเอกสารสาธารณะ 

1.  เอกสารชั้นตนหรือเอกสารปฐมภูมิ (primary document)  
2.  เอกสารชั้นรองหรือเอกสารทุติยภูมิ (secondary document)  
 เกณฑในการเลือกเอกสาร  
ขอมูลตัวชี้วัดสําหรับการคัดเลือกมานําเสนอในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย นั้นใช

ยึดซ่ึงเกณฑท่ีสําคัญสําหรับการวิจัยโดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  (Scott, 1990: 1-2) 
     1.  ความจริง (authenticity) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกเอกสารท่ีเปนเอกสารท่ีแทจริง   โดยการคัดเลือก

จากแหลงขอมูลตนฉบับจากหนวยงานผูผลิตขอมูลโดยตรง หรือขอมูลท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ มี
ประวัติการดําเนินงานท่ีดี 

     2. ความถูกตองนาเชื่อถือ (credibility) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกขอมูลตัวชี้วัดจากหนวยงานท่ีมีความ
นาเชื่อถือ มีประวัติการดําเนินงานเก็บรวบรวมดานขอมูลนั้นๆ มาเปนระยะเวลานาน 

     3.  การเปนตัวแทน (representativeness)   ในกรณีท่ีแหลงขอมูลตัวชี้วัดไดมาจากรายงานการวิจัยตางๆ 
ผูวิจัยจะพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีไดมีการสุมตามวิธีวิทยาการวิจัย และใชสถิติวิเคราะหท่ีถูกตอง เพ่ือใหได
ขอมูลดีสามารถสะทอนสถานการณไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

     4. ความหมาย  (meaning)  การใชเกณฑความหมาย หมายถึง การคัดเลือกเอกสารท่ีมีความชัดเจนและ
สามารถท่ีจะเขาใจไดงาย  ผูวิจัยจะตองตรวจสอบเอกสารในเบื้องตน ดวยการพิจารณาขอมูลคราวๆ วา เอกสารท่ี
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นํามาพิจารณานั้น มีขอมูลใดท่ีเปนนัยสําคัญหรือจะสรางความหมายใหกับการวิจัยหรือไม  การตีความเอกสารบาง
ประเภทจึงสามารถท่ีจะตีความท้ังในระดับท่ีเปนขอเท็จจริง ซ่ึงก็คือการสรุปสาระสําคัญท่ีปรากฏอีกระดับหนึ่งคือ 
การตีความขอมูลท่ีเปนนัยท่ีซอนแฝงอยู  การตีความนัยคอนขางจะทําไดยาก เพราะตองอาศัยประสบการณของผู
ตีความ   

2. การระดมสมอง (Brain storming) 
ผูวิจัยไดนําระบบฐานขอมูลท่ีไดพัฒนาข้ึนนี้ ไปใหกลุมผูแทนบุคลากรทางดานสุขภาพ และสังคมจากภาค

สวนตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ รวมท้ังท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรสําคัญของประเทศ ไดแก นโยบายและยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
(พ.ศ. 2560-2569) และนโยบายพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและ
การเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ (พ.ศ. 2560-2569) เพ่ือใหชวยใหขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบฐานขอมูล
ดานอนามัยการเจริญพันธุ และแนวทางการเผยแพรใหเกิดประโยชนสําหรับผูใชงานกลุมตางๆ ในการประชุมระดม
สมองประกอบดวยประชากรในกลุมตางๆ ดังนี้  

1) กลุมผูปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ในระดับเขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ   
โรงพยาบาลระดับตางๆ  

2) กลุมภาคีเครือขายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของนอกกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ผูแทนจากกระศึกษาธิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน สํานักงานสถิติ
แหงชาติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูแทนจากองคกรทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) กองทุน
ประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA)  
 
การวิจัยเชิงปริมาณ 

ดําเนินการเก็บขอมูลแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชงานระบบฐานขอมูล
ดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  สุมตัวอยางแบบเจาะ (Purposive Sampling) จากบุคลากรผูปฎิบัติงาน
ดานสตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน รวมท้ังบุคลากรดานสุขภาพท่ีดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับงานดานอนามัย
การเจริญพันธุ และบุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับวัยรุนของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน
อ่ืนๆ ภายนอกกระทรวง รวมท้ังหมดจํานวน 350 คน ประกอบดวย 

1) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยจํานวน 13 แหง ๆละ 6 คน รวม 78 คน 
2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน สสจ. จํานวน 77 คน 
3) บุคลาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน รพศ. รพท. รพท. จํานวน 4 ภาค ๆละ 1 จังหวัด รวม 120 คน 
4) บุคลากรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของนอกกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 75 คน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
          การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือประกอบดวย  แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใช
งานระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย ท่ีประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยจากแหลงตางๆ 
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สวนท่ี 3 การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
สวนท่ี 4 ความพึงพอใจและขอเสนอแนะในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ    

ประเทศไทย  

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
        การสรางเครื่องมือในการวิจัยการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย ผูวิจัยได
ดําเนินการสรางดังนี้   

ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพ            
ศึกษาวิธีการสราง หลักการ ประเภท ลักษณะเครื่องมือท่ีเก่ียวของ กับการใชประโยชนจากขอมูลในการ

วางแผน และติดตามประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 
สรางแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 4 สวน รวมท้ังหมด 18 ขอ ไดแก 
          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนแบบตัวเลือกใหเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ  
          สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยจากแหลงตางๆ จํานวน 3 
ขอ 
          สวนท่ี 3 การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย จํานวน 2 ขอ   
          สวนท่ี 4 ความพึงพอใจและขอเสนอแนะในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ
ประเทศไทย (Thailand Reproductive Health Database) จํานวน 14 ขอ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ โดย
กําหนด คะแนนเปน 5  4  3  2  1  ตามระดับความคิดเห็น ดังนี้       

5 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด       
4 หมายถึง  พึงพอใจมาก       
3 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง       
2 หมายถึง  พึงพอใจนอย       
1 หมายถึง  พึงพอใจนอยท่ีสุด  

เกณฑท่ีใชในการแปลผล  
   คาเฉลี่ยในการประเมินมีความหมาย ดังนี้  

4.51 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด  
3.51 – 4.50 หมายถึง มาก  
2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง  
1.51 – 2.50 หมายถึง นอย  
1.00 – 1.50 หมายถึง นอยท่ีสุด 

การหาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
1. การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการนํา แบบสอบถามเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 คน ท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณใน 3 ดาน คือ ผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ และมี
ความรูดานการวิจัยทางดานอนามัยการเจริญพันธุ ดานประชากร และโปรแกรมเมอรท่ีมีความรูประสบการณใน
ดานการจัดการระบบฐานขอมูล โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามท่ีสราง ข้ึนกับเนื้อหา โดยการนํา
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นิยามและคําถามใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาลงความเห็นวาคําถามแตละขอวัด ไดตามนิยามท่ีกําหนดไวหรือไม ดวย
วิธีการหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Index of Consistency) โดยใชคะแนนดังนี้  หากสอดคลองกับเนื้อหาให
คะแนน 1 ไมสอดคลองใหคะแนน 1 และไมแนใจใหคะแนน 0    และคัดเลือกคําถามท่ีมีดัชนีความสอดคลอง
ระหวางคําถามกับนิยามท่ีมีคา ต้ังแต  0.5 ข้ึนไป (พวงรัตน ทวีรัตน, 2543 : 117)  จึงจะถือไดวาขอคําถามนั้นมี
ความเท่ียงตรงเชิง เนื้อหา ขอคําถามใดมีคาดัชนีความสอดคลองตํ่ากวา 0.5 ขอคําถามนั้นตองนําไปปรับปรุงหรือ
ตัด ออกไปตามขอแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ปรากฏวาทุกขอมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต  0.5 ข้ึนไป   

2. นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ มาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการ 2 สวนคือ          

1) การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยังหนวยงานตางๆ ไดจํานวน  263 จาก
จํานวนท่ีสงท้ังหมด 350  ฉบับ คิดเปนรอยละ 75.1  

2) การเก็บรวมรวมขอมูลการประเมินผลความพึงพอใจการใชงานระบบฐานขอมูลจาก
แบบสอบถามท่ีจัดทําลิงคไวท่ีหนาเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ ไดจํานวนท้ังสิ้น       
ฉบับ 92 ฉบับ 
2. ขอมูลจากการประชุมระดมสมองกับนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยตางๆ ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 ครั้ง 
   
การวิเคราะหขอมูล  
  การวิเคราะหขอมูลท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดําเนินการ 2 ข้ันตอนดังนี้   

1. ขอมูลจากแบบสอบถามของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลของโรงเรียนวิเคราะห ขอมูลโดยหาความถ่ี 
(Frequency) และคารอยละ (Percentage)    และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลโดยนําขอมูลจากการจดบันทึก และขอมูลจากการบันทึกเสียงท่ี
ถอดเปนบทสนทนา  มาวิเคราะหเนื้อหาตามหัวขอท่ีกําหนด แลวนําเสนอขอมูล  
  
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  
  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือ ไดแก    

1. หาคาความสอดคลอง (IOC)  
   2. หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคา สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – 
Coefficient) ตามวิธีของครอนบัค  
  สถิติพ้ืนฐานท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี (Frequency)  คารอยละ (Percentage)         
 คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย (Thailand Reproductive 

Health Database) นี้ ไดแบงผลการศึกษาเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ใน
ประเทศไทย  

2. ผลการพัฒนาระบบศูนยกลางขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

  
สวนท่ี 1 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ 

ในประเทศไทย  

ผลการดําเนินการรวมรวม วิเคราะห จําแนก แจกแจงขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีนํามาจัดทําระบบ

ฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ ในระยะเริ่มแรก (พ.ศ. 2559-2561) จํานวน 4 ดาน เนื่องจากเปนขอมูลท่ีมี

ความสําคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสําคัญของกรมอนามัย คือ นโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ พ.ศ. 2560-2569 และ

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ภายใตพระราชบัญญัติการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยมีขอมูลในระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุใน

ระยะแรกประกอบดวยดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) ดานประชากร 
2) ดานการวางแผนครอบครัว 
3) ดานอนามัยแมและเด็ก 
4) ดานอนามัยวัยรุน 
ผลการดําเนินการรวมรวม วิเคราะห จําแนก แจกแจงขอมูลสําคัญในดานอนามัยการเจริญพันธุตาม

ขอบเขตเนื้อหาท่ีกําหนดใน 4 ดาน และแมวาขอมูลประชากรจะไมใชองคประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ

ประเทศไทย แตเนื่องจากเปนขอมูลดานประชากรนั้นใชเปนพ้ืนฐานในการคํานวณอัตราตางๆ ทางดานอนามัยการ

เจริญพันธุ ดังนั้นจึงไดพิจารณาใหมีการรวบรวมขอมูลดานประชากรเขามาอยูในระบบฐานขอมูลดานอนามัยการ

เจริญพันธุดวย ซ่ึงผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีมีอยูในรายการขอมูลของ

หนวยงานท่ีนาเชื่อถือในประเทศไทย นํามาพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกคุณภาพของแหลงขอมูลตามระเบียบ

วิธีข้ันตอนท่ีกําหนด ไดรายการสํารวจขอมูลท่ีผานการพิจารณาจากคณะทํางานพัฒนาวิชาการของสํานักอนามัย

การเจริญพันธุ รวมท้ังไดนําเสนอผลการคัดเลือกแหลงขอมูลในการประชุมรวมกับภาคีเครือขาย ในระยะแรกนี้ มี

จํานวนท้ังหมด 14 รายการ ดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี  1  ผลการรวบรวมรายการขอมูลท่ีบรรจุตัวชี้วัดในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ 

ลําดับ รายการขอมูล แหลงขอมูล  พ.ศ. 

1 ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่อง
จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตาม
หลักฐานการทะเบียนราษฎร 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2509-2558 

2 สํามะโนประชากรและเคหะ 
(The population and Housing 
Census) 

กระทรวงมหาดไทย 
 
 
สํานักงานสถิติแหงชาติ 

กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 
2452 2462 2472 2480 
2490 
สํานักงานสถิติแหงชาติ 
พ.ศ. 2503 2513 2523 
2543 2553 

3 สถิติสาธารณสุข 
(Public Health Statistics) 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข 

พ.ศ. 2535-2559 

4 การสํารวจการเปลีย่นแปลงประชากร 
(Survey of population change) 

สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2508-2558 

5 การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
(The Multiple Indicators Cluster 
Survey, MICS) 

สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2555-2558 

6 การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
(Reproductive Health Survey) 

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 
2552 

7 รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย 
(National Health Examination 
Survey, NHES) 

สํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย 

พ.ศ. 2534-2552 

8 รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวี กลุมนักเรียน 
ประเทศไทย 
(HIV Behavioral Surveillance in 
Thailand student) 

สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค 

พ.ศ. 2541-2558 

9 รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน กรมอนามัย รวมกับ CDC, พ.ศ. 2551 
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ในประเทศไทย 
(Global School-based Student 
Health Survey) 

WHO 

10 รายงานการสํารวจภาวะเจริญพันธุ พ.ศ. 
2539 
(The survey of  fertility Survey in 
Thailand) 

วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และสํานักงานสถิติแหงชาติ 

พ.ศ. 2539 

11 Thailand Demographic and Health 
Survey 

วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2530 

12 รายงานประจําปสํานักสงเสริมสุขภาพ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย 

พ.ศ. 2556-2557 

13 การสํารวจพฤติกรรมการสบูบุหรี่ และ
การดื่มสุราของประชากร  

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ พ.ศ. 2550 

14 Validation of elimination of 
mother-to-child transmission of 
HIV and Syphilis, Thailand 2013-
2015 Report 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556-2559 

        

สวนท่ี 2 ผลการพัฒนาระบบศูนยกลางขอมูลตัวช้ีวัดอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

หลังจากการคัดเลือกแหลงขอมูลท่ีมีการบรรจุขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุแลว นําขอมูลจาก

แหลงขอมูลท่ีผานการพิจารณาแลวนํามาจัดทําระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ (Reproductive Health 

Database) ในรูปแบบเว็บไซต ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลตางๆ ไดผานระบบอินเตอร เน็ต เว็บไซต 

http://rhdata.anamai.moph.go.th/   ท้ังจากเครื่องคอมพิวเตอร และโทรศัพทมือถือ  ขอมูลแสดงในรูปแบบ 

Info-graphic  กราฟเสนแสดงแนวโนมของขอมูลพรอมแสดงตัวเลขขอมูลของแตละปในระดับประเทศ และขอมูล

บางตัวชี้วัดสําคัญ เชน อัตราการคลอดในวัยรุนสามารถจําแนกไดถึงระดับจังหวัด  ขอมูลแสดงผลในรูปแบบ Web 

Base Application ท่ีมีลักษณะเปนกราฟ แผนภูมิ แผนท่ีประเทศไทย สามารถแสดงผลท่ีเปนตัวเลข และ

เสนกราฟแสดงแนวโนมของขอมูลตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และสามารถเลือกขอมูลจากกราฟเพ่ือแสดงผลออกมา 

เปนตาราง Excel เพ่ือใหผูใชงานสามารถนําผลมาวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมได โดยมีการวางแผนเพ่ือดําเนินการ

พัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุใหมีความเหมะสมกับเนื้อหาของระบบฐานขอมูล ดังนี้ 

 

 

http://rhdata.anamai.moph.go.th/
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แผนการดําเนินงานพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2558-2560 ศึกษา และรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุจากแหลงตางๆ ใน

ประเทศไทย นํามาวิเคราะหและคัดเลือกแหลงขอมูลท่ีมีคุณภาพ นาเชื่อถือ เพ่ือทําการบันทึกขอมูลไวในโปรแกรม 

Excel 

ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2559-2561   จัดทําระบบฐานขอมูลท่ีมีขอมูลตัวชี้วัดดานประชากร และอนามัยการเจริญ

พันธุ  3 ดาน ไดแก การวางแผนครอบครัว อนามัยแมและเด็ก และอนามัยวัยรุน พรอมท้ังจัดทําคําอธิบายตัวชี้วัด 

(Metadata) 

ระยะท่ี 3 พ.ศ. 2562-2564  จัดทําระบบฐานขอมูลท่ีมีขอมูลตัวชี้วัด 3 ดาน ไดแก เพศศึกษา การแทง

และภาวะแทรกซอน การมีบุตรยาก 

 โดยขอมูลในองคประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ ดานท่ีเหลืออีก 4 ดาน ไดแก เอดส มะเร็งระบบ

สืบพันธุ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและผูสูงอายุนั้น มีหนวยงานเจาภาพหลักท่ีมีการ

ดําเนินงานอยูแลวท้ังการจัดทํา และการเผยแพรขอมูล ดังนั้นจึงจะตองมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมในการ

รวบรวมตัวชี้วัดเหลานี้ โดยอาจนําเสนอในรูปแบบของการ Link ไปยังเว็บไซตของหนวยงานเจาภาพ 

ผลการรวบรวม และจัดทําขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 4 องคประกอบแรก  

1) ขอมูลดานประชากร  
ผลการศึกษาและวิเคราะห    ขอมูลดานประชากรในประเทศมีจํานวนเปนมาก แตสําหรับในระบบ

ฐานขอมูลนี้ประกอบดวยขอมูลท่ีสําคัญนําเสนอจํานวน 24 ตัวชี้วัด สวนใหญไดขอมูลจากสํานักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, สถิติสาธารณสุข จากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
การสํามะโนประชาการ และการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากรระหวางชวงกลางรอบการสํามะโนประชากร
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ    ขอมูลประชากรประกอบดวยรายละเอียดของขอมูลดานประชากรท้ังหมดท่ีสําคัญ
ตอการนําไปใชงานดานอนามัยการเจริญพันธุ ประกอบดวยขอมูลตัวชี้วัดจํานวนประชากรรวม  ประชากรชาย/
หญิง ประชากรสัญชาติไทย และประชากรกลางป อายุคาดเฉลี่ยของประชากรนอกจากนี้ยังมีขอมูลท่ีอธิบายอัตรา
ตางๆ ท่ีสําคัญของประชากรในประเทศ ท้ังอัตราการเกิด อัตราการเจริญพันธุ  อัตราสวนพ่ึงพึง ซ่ึงขอมูลเหลานี้มี
ความจําเปนมากสําหรับการติดตามสถานการณดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย และยังมีขอมูลดาน
อัตราความครอบคลุมของการจดทะเบียนเกิดซ่ึงชี้ใหเห็นวาขอมูลการเกิดจากระบบฐานทะเบียนราษฎรมีความ
นาเชื่อถือ ดังมีรายละเอียดตัวชี้วัดตางๆ ตอไปนี้   (ตารางท่ี 2 ) 
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ตารางท่ี 2 ผลการศึกษา และรวบรวมขอมูลดานประชากร 

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

1 จํานวนประชากรรวม สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2509-2558 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2452-2480  2490  2503  
2513  2523  2533  2543  2553 

2 จํานวนประชากรรวมกลาง
ป  

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2558 

3 จํานวนประชากรรวม
สัญชาติไทย 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2558 

4 จํานวนประชากรชายรวม สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2452  2509-2558 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2452-2480  2490  2503  
2513  2523  2533  2543  2553 

5 จํานวนประชากรชายรวม
กลางป 

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2558 

6 จํานวนประชากรชายรวม
สัญชาติไทย 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2558 

7 จํานวนประชากรหญิงรวม สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2509-2558 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2452-2480  2490  2503  
2512  2523  2533  2543  2553 

8 จํานวนประชากรหญิงรวม
กลางป 

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2558 

9 จํานวนประชากรหญิงรวม
สัญชาติไทย 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2558 

10 จํานวนประชากรหญิงวัย
เจริญพันธุ 

สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สถิติสาธารณสุข 
 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2537-2558 
สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2558 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

สํามะโนประชากรและเคหะ สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2503  2513  2523  2533  
2543  2553 

11 ความครอบคลุมการจด
ทะเบียนการเกิด 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2508  2528  2538  2548  
2558 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 

12 ความครอบคลุมการจด
ทะเบียนการตาย 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

พ.ศ. 2508  2518  2528  2538 

13 จํานวนการเกิด สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2480-2558 
14 จํานวนการตาย สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2480-2558 
15 อัตราเกิดอยางหยาบ สถิติสาธารณสุข 

 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2480-2558 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2518  2528  2532  2534  
2538  2548  2558 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 
สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2480-2558 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2508  2518  2528  2532  
2534  2538  2548  2558 

16 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2480-2558 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

ประชากร ประชากร 
พ.ศ. 2508  2518  2528  2532  
2534  2538  2548  2558 

17 อัตราเพ่ิมประชากรตอป สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
สํานักบริหารการทะเบียน 

สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2462-2480  2490  2503  
2513  2523  2533  2543  2553 
สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2510-2558 

18 อัตราเจริญพันธุท่ัวไป สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2558 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2508  2518  2528  2532  
2534  2538  2548  2558 

19 อัตราเจริญพันธุรวม สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
การสํารวจสภาวะการคุมกําเนิดใน
ประเทศไทย 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2558 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2508  2518  2528  2532  
2534  2538  2548  2558 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2555  2558 
การสํารวจสภาวะการคุมกําเนิดใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2521  2524  2527 

20 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

พ.ศ. 2508  2518  2528  2532  
2534  2538  2548 

21 อายุคาดเฉลี่ยเม่ืออายุ 60 
ป 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

พ.ศ. 2538  2548 

22 อัตราสวนพ่ึงพิง สํามะโนประชากรและเคหะ 
 

สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2523  2533  2543  2553 



29 

 

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2528  2538  2548  2558 

23 อัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็ก สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2533  2543  2553 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2528  2538  2548  2558 

24 อัตราสวนพ่ึงพิงวัยสูงอายุ สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2533  2543  2553 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2528 2538 2548 2558 

 
2) การวางแผนครอบครัว 
ผลการศึกษาและวิเคราะห    ขอมูลตัวชี้วัดดานการวางแผนครอบครัวไดจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 

เนื่องจากไดมีการกําหนดตัวชี้วัดตั้งแตจํานวนประชากรหญิงวัยเจริญพันธุท่ีเปนฐานท่ีมาของกลุมประชากรสําคัญท่ี
จะตองไดรับบริการวางแผนครอบครัว มีการศึกษาขอมูลเก่ียวกับอายุแรกสมรสเฉลี่ย จํานวนการจดทะเบียนสมรส 
ทะเบียนหยา เพ่ือใหรูสถานการณตางๆ ของคูสมรส เพ่ือประมาณความตองการบริการวางแผนครอบครัวของ
ประเทศ และการไดรับบริการคําปรึกษากอนแตงงาน การตรวจคัดกรองโรคกอนการมีบุตร และไดรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวชนิดตางๆ และการคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี ท่ีทําใหผูใชขอมูลเห็นถึงสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของการไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีเดิมอยูในระดับต่ํา จนมาอยูในระดับท่ีสูงในปจจุบัน โดยไดรวบรวม
ขอมูลจากการสํารวจการคุมกําเนิดของประชากรไทยตั้งแตอดีต พ.ศ. 2512 จนถึงปจจุบัน รวมท้ังสิ้น 21 ตัวชี้วัด 
(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ผลการศึกษา รวบรวมขอมูลดานการวางแผนครอบครัว  

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

1 จํานวนประชากรหญิงวัย
เจริญพันธุ 

สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สถิติสาธารณสุข 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2537-2558 
สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2558 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 
พ.ศ. 2503  2513  2523  2533  
2543  2553 

2 อายุแรกสมรสเฉลี่ย สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2523  2533  2543   
3 อายุแรกสมรสเฉลี่ย (ชาย) สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2533  2543  2553 
4 อายุแรกสมรสเฉลี่ย 

(หญิง) 
สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2533  2543  2553 

5 อายุแรกสมรสเฉลี่ย รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 

6 จํานวนการจดทะเบียน
สมรส 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2547-2558 

7 จํานวนการจดทะเบียน
หยา 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2547-2558 

8 จํานวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2533  2543  2553 
รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 

9 จํานวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู
เฉลี่ย 

สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 

10 อายุเฉลี่ยเม่ือคลอดบุตร
คนแรก 

รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 

11 จํานวนบุตรท่ีตองการโดย
เฉลี่ย 

การสํารวจภาวะการเจริญพันธุใน
ประเทศไทย 

พ.ศ. 2539  2549 

12 จํานวนบุตรเฉลี่ยท่ี การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

ตองการ 
13 รอยละของหญิงสมรสอายุ 

15-49 ปท่ีตนเองและ/
หรือสามีไดรับขอมูลและ
คําปรึกษากอนแตงงาน 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 

14 รอยละของหญิงสมรสอายุ 
15-49 ปท่ีตนเองและ/
หรือสามีไดรับการตรวจ
เลือดเพ่ือหาธาลัสซีเมีย
และเชื้อเอชไอวี 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 

15 อัตราคุมกําเนิดดวยวิธีใด
วิธีหนึ่ง 

การศึกษาในระยะยาว 
 
การสํารวจภาวการณเจริญพันธุใน
ประเทศไทย 
 
การสํารวจความชุกของการ
คุมกําเนิด 
 
โครงการสํารวจประชากรและการ
อนามัยในประเทศไทย 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

การศึกษาในระยะยาว 
พ.ศ. 2512  2515 
การสํารวจภาวการณเจริญพันธุใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2518 
การสํารวจความชุกของการคุมกําเนิด 
พ.ศ. 2521  2524  2527  2539 
พ.ศ. 2530 
โครงการสํารวจประชากรและการ
อนามัยในประเทศไทย 
พ.ศ. 2549  2552 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2548  2555  2558 

16 อัตราคุมกําเนิดดวยวิธีใด
วิธีสมัยใหม 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 

17 อัตราการยั้งใชคุมกําเนิด/
ความตองการท่ีไมสัมฤทธิ์
สําหรับการคุมกําเนิด 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 

18 อัตราการยั้งใชคุมกําเนิด 
(การเวนระยะหาง) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

19 อัตราการยั้งใชคุมกําเนิด การสํารวจสถานการณเด็กและ พ.ศ. 2555 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

(การจํากัดจํานวน) สตรีในประเทศไทย 
20 ความตองการท่ีสัมฤทธิ์

สําหรับการคุมกําเนิด 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

21 รอยละของความตองการ
ในการคุมกําเนิดท่ีพึงพอใจ 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 

 
3) อนามัยแมและเด็ก 

           ผลการศึกษาและวิเคราะห    ขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแมและเด็กประกอบดวยขอมูลจํานวน 30 ตัวชี้วัด
รวบรวมขอมูลตั้งครรภ การฝากครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด รวมท้ังปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการ
ตั้งครรภและการคลอด โดยเฉพาะอัตราการตายของมารดาท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย จึงได
รวบรวมขอมูลมารดาตายจากหลายแหลงขอมูลเพ่ือใหผูใชสามารถเปรียบเทียบขอมูลสถานการณจากหลายแหลง
ซ่ึงแตละปยังมีความแตกตางกันมาก  โดยขอมูลดานอนามัยแมและเด็กนอกจากจะใชสําหรับนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานอนามัยการเจริญพันธุแลว ยังสามารถใชในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานภายใตกรอบการ
พัฒนาท่ียั่งยืนแหงสหัสวรรษ (Sustainable Development Goals) ขององคกรสหประชาติวาดวยเรื่องสุขภาพ
ของมารดาและทารกไดอีกดวย เนื่องจากไดมีการรวบรวมตัวชี้วัดท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพของมาดาและทารก 
รวมท้ังอัตราการตายของทารกแรกเกิด รอยละการเลี้ยงลูกดวยนมแม ภาวะโภชนาการของทารก รวมท้ัง
พัฒนาการของทารกและเด็กปฐมวัยอีกดวย (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4  ผลการศึกษา รวบรวมขอมูลดานการอนามัยแมและเด็ก 

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

1 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ฝากครรภครั้งแรกกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 

2 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ฝากครรภอยางนอย 1 
ครั้ง 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
 
รายงานการสํารวจภาวะเจริญ
พันธุประทศไทย 

การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2548  2552  2555  2558 
2552 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2552 
รายงานการสํารวจภาวะเจริญพันธุประ
ทศไทย 
พ.ศ. 2539 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

3 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ฝากครรภอยางนอย 4 
ครั้ง 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2548  2555  2558 

4 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ฝากครรภอยางนอย 5 
ครั้ง 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2557-2558 

5 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
มีภาวะโลหิตจาง 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2552-2557 

6 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2547-2556 

7 รอยละของหญิงตั้งครรภ
ติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยา
ตานไวรัสเพ่ือปองกันการ
ถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2547-2556 

8 รอยละของสตรีอายุ 15-
49 ปท่ีไดรับการทําคลอด
โดยบุคลากรวิชาชีพดาน
สาธารณสุข 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2552  2555  2558 

9 รอยละของสตรีอายุ 15-
49 ปท่ีคลอดบุตรโดย
ผูชํานาญการ 

รายงานการสํารวจภาวะเจริญ
พันธุประทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

รายงานการสํารวจภาวะเจริญพันธุประ
ทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 

10 รอยละของสตรีอายุ 15-
49 ปท่ีคลอดใน
สถานพยาบาล 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
รายงานการสํารวจภาวะเจริญ
พันธุประทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
สถิติสาธารณสุข 

การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2548  2555  2558 
รายงานการสํารวจภาวะเจริญพันธุประ
ทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 
สถิติสาธารณสุข 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 
พ.ศ. 2548-2558 

11 รอยละของสตรีท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลรัฐ 

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2520-2548 

12 รอยละของสตรีอายุ 15-
49 ปท่ีคลอดโดยการ
ผาตัดคลอด 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 

13 อัตราสวนการตายมารดา สถิติสาธารณสุข 
 
การคาดประมาณโดยคณะทํางาน
สหประชาชาติ 
 
 
The Institute for Health 
Metrics and Evaluation 
 
Reproductive Age Mortality 
Survey 
 
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย 1 
 
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย 2 
 
สํานักสงเสริมสุขภาพ   
กรมอนามัย 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2480-2558 
การคาดประมาณโดยคณะทํางาน
สหประชาชาติ 
พ.ศ. 2533  2538  2543  2548  
2553  2558 
The Institute for Health Metrics 
and Evaluation 
พ.ศ. 2533  2543  2551 
Reproductive Age Mortality 
Survey พ.ศ. 2538  2540 
 
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
1 
พ.ศ. 2547-2549 
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
2 
พ.ศ. 2550-2554 
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2556-2558 

14 อัตราทารกเกิดไรชีพ สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2480-2558 
15 อัตราตายปริกําเนิด สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2496-2558 
16 รอยละของทารกแรกเกิด

น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2537-2558 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 
พ.ศ. 2548  2555  2558 

17 อัตราตายทารกแรกเกิด  
(ต่ํากวา 28 วัน) 

สถิติสาธารณสุข 
 
การคาดประมาณโดยหนวยงาน
สหประชาชาติ 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2493-2558 
การคาดประมาณโดยหน วยงาน
สหประชาชาติ 
พ.ศ. 2495-2559 

18 อัตราตายทารก (อายุตํ่า
กวา 1 ป) 

สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร 
 
 
การคาดประมาณโดยองคการ
อนามัยโลก 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2480-2558 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2508  2518  2528  2532  
2534  2538  2548 
การคาดประมาณโดยองคการอนามัย
โลก 
พ.ศ. 2533  2543  2558 

19 อัตราตายเด็กอายุต่ํากวา 
5 ป 

สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร 
 
การคาดประมาณโดยองคการ
อนามัยโลก 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2501-2558 
การสํ ารวจการ เปลี่ ยนแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2538  2548 
การคาดประมาณโดยองคการอนามัย
โลก 
พ.ศ. 2533  2543  2558 

20 รอยละของมารดาท่ีไดรับ
การดูแลหลังคลอดตาม
เกณฑ 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 

21 รอยละเด็กอายุตํ่ากวา 6 
เดื อน ท่ี กินนมแม อย า ง
เดียว 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2548  2555 2558 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2552 

22 รอยละของเด็กอายุต่ํากวา การสํารวจสถานการณเด็กและ พ.ศ. 2548  2555  2558 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

5 ปท่ีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
(ต่ํากวา -2 SD) 

สตรีในประเทศไทย 

23 รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการเรื้อรัง  
(ต่ํากวา -2 SD) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555  2558 

24 รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการเฉียบพลัน 
(ต่ํากวา -2 SD) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555  2558 

25 รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปท่ีมีภาวะอวน (สูงกวา 
+2 SD) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555  2558 

26 รอยละของเด็กอายุ  
36-59 เดือนท่ีมี
พัฒนาการตามเกณฑดาน
การอานออกและการรูจัก
ตัวเลข 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

27 รอยละของเด็กอายุ  
36-59 เดือนท่ีมี
พัฒนาการตามเกณฑดาน
กายภาพ 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

28 รอยละของเด็กอายุ  
36-59 เดือนท่ีมี
พัฒนาการตามเกณฑดาน
สังคมและอารมณ 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

29 รอยละของเด็กอายุ  
36-59 เดือนท่ีมี
พัฒนาการตามเกณฑดาน
การเรียนรู 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

30 ดัชนีพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 
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4) อนามัยวัยรุน 
ผลการศึกษาและวิเคราะห    ผลการรวบรวมขอมูลดานอนามัยวัยรุนมีจํานวนท้ังหมด 26 ตัวชี้วัดสําคัญท่ี

มีขอมูลตั้งแตจํานวนวัยรุนอายุ 10-19 ป ซ่ึงเปนกลุมอายุเปาหมายของพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 และอัตราการคลอดบุตรในวัยรุนอายุ 10-14 และ 15-19 ป จากแหลงขอมูลท่ีมี
ความนาเชื่อถือคือสถิติสาธารณสุข และขอมูลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีประเทศไทย (MICS) นอกจากนี้
ยังไดรวบรวมขอมูลเก่ียวกับไดรับการสอนเรื่องเพศศึกษา ความรูเรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิตของวัยรุน นอกจากนี้
ยังไดนําเสนอขอมูลพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุนจากขอมูลการเฝาระวังการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุมนักเรียนประเทศไทย โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีจะทําใหผูใชงานระบบ
ฐานขอมูลท่ีสนใจงานดานวัยรุนไดรูถึงสถานการณเสี่ยงทางเพศของวัยรุน และผลกระทบท่ีตามมาไมวาจะเปนการ
ตั้งครรภในวัยรุน โรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน รวมท้ังขอมูลการใชสารเสพติดของนักเรียน จากการสํารวจ
ภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5 ผลการศึกษา รวบรวมขอมูลดานการอนามัยวัยรุน  

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

1 จํานวนวยัรุนอายุ 10-19 
ป (รวม) 

สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
สถิติสาธารณสุข 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2537-2557 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2503  2513  2523  2533  
2543  2553 
สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2559 

2 จํานวนวัยรุนอายุ 10-19 
ป (ชาย) 

สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
 
สถิติสาธารณสุข 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2537-2557 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2503  2513  2523  2533  
2543  2553 
สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2559 

3 จํานวนวัยรุนอายุ 10-19 
ป (หญิง) 

สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2537-2557 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2503  2513  2523  2533  
2543  2553 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

สถิติสาธารณสุข สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2559 

4 จํานวนวัยรุนและเยาวชน
อายุ 15-24 ป (รวม) 

สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
 
สถิติสาธารณสุข 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2537-2557 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2503  2513  2523  2533  
2543  2553 
สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2559 

5 จํานวนวัยรุนและเยาวชน
อายุ 15-24 ป (ชาย) 

สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
 
สถิติสาธารณสุข 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2537-2557 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2503  2513  2523  2533  
2543  2553 
สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2559 

6 
 

จํานวนวัยรุนและเยาวชน
อายุ 15-24 ป (หญิง) 

สํานักบริหารการทะเบียน 
 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
 
สถิติสาธารณสุข 

สํานักบริหารการทะเบียน 
พ.ศ. 2537-2557 
สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2503  2513  2523  2533  
2543  2553 
สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2559 

7 อัตราคลอดในวัยรุน (อายุ 
10-14 ป) 

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2559 

8 อัตราคลอดในวัยรุน (อายุ 
15-19 ป) 

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2559 

9 อัตราคลอดในวัยรุน (อายุ 
15-19 ป) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555  2558 
 

10 รอยละของวัยรุนอายุ 15-
24 ป ท่ีไดรับการสอน
เรื่องเพศศึกษา การ

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2549  2552 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

วางแผนครอบครัว และ
การติดเชื้อในระบบ
สืบพันธุ 

11 รอยละของวัยรุนท่ีเคยมี
เพศสัมพันธ 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2548-2559 
 

12 รอยละของวัยรุนท่ีใช
ถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธครั้งแรก 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2541-2559 
 

13 รอยละของวัยรุนท่ีใช
ถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธครั้งลาสุด 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2548-2559 
 

14 รอยละของนักเรียนท่ี
คุมกําเนิดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง
เม่ือมีเพศสัมพันธครั้ง
ลาสุดกับแฟนหรือคูรัก 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2553-2559 
 

15 รอยละของวัยรุนท่ีมี
ความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอ
วีเปนอยางดี 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2547-2556 
 

16 รอยละของนักเรียนสูบ
บุหรี่เปนเวลา 1 วันหรือ
มากกวานั้น ในระหวาง 
30 วันท่ีผานมา 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 2558 
 

17 รอยละของนักเรียนดื่ม
แอลกอฮอลอยางนอย 1 
แกว จํานวน 1 ครั้ง หรือ
มากกวาในระหวาง 30 
วันท่ีผานมา 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 2558 
 

18 รอยละของนักเรียนใชสาร
เสพติด เชน เมทแอมเฟต
ตามีน ยาอี กัญชา 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

19 รอยละของพอแมหรือ
ผูปกครองของนักเรียน
เขาใจปญหาและความ
กังวลใจของนักเรียน
บอยครั้งหรือเปนประจํา
ในระหวาง 30 วันท่ีผาน
มา 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 
 

20 อัตราน้ําหนักเกินเกณฑ
และภาวะอวนของวัยรุน 
รอยละของนักเรียนมี
ภาวะน้ําหนักเกิน 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 
 

21 รอยละของสตรีอายุ 20-
24 ปท่ีแตงงานหรืออยูกิน
กับชายกอนอายุ 15 ป 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555 
 

22 รอยละของสตรีอายุ 20-
24 ปท่ีแตงงานหรืออยูกิน
กับชายกอนอายุ 18 ป 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555 
 

23 รอยละของสตรีอายุ 15-
19 ปท่ีแตงงานหรืออยูกิน
กับชาย 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555 
 

24 รอยละของสตรีอายุ 15-
19 ปท่ีคลอดบุตร 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

25 รอยละของสตรีอายุ 15-
19 ปท่ีคลอดบุตรกอนอายุ 
15 ป 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 
 

26 รอยละของสตรีอายุ 20-
24 ปท่ีคลอดบุตรกอนอายุ 
18 ป 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 
 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

(Thailand Reproductive Health Database) ประจําป 2561 

 สํานักอนามัยการเจริญพันธุไดประเมินผลความพึงพอใจระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 

ประจําป 2561 โดยการเก็บแบบสอบถามท้ังการตอบแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถามผานระบบ QR 
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code  โดยมีผูตอบแบบสอบถามจากหนวยงานตางๆ ท้ังผูใชงานในกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาคีเครือขาย

ท้ังในสวนกลาง และภูมิภาค โดยไดรับขอมูลจากแบบสอบถามท้ังหมด ผลการสํารวจขอมูลโดยใชแบบสอบถามมี

ดังตอไปนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยัง

หนวยงานตางๆ จากจํานวนท่ีสงท้ังหมด 400  ฉบับ ไดรับกลับมาจํานวน  355 คิดเปนรอยละ 88.75 โดยมีขอมูล

ประกอบดวยสวนตางๆ ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
สวนใหญผูตอบแบบสอบถามมีอายุระหวาง 30-49 ป มากท่ีสุดรอยละ 30.1 รองลงมามีอายุระหวาง 20-

39 ป รอยละ 24.2  มีอาชีพรับราชการ/ลูกจางของรัฐ/พนักงานของรัฐ มากท่ีสุดรอยละ 38.6 และจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดรอยละ 52.7 (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 
 355 100 
อาย ุ   

<20 45 12.7 
20-39 86 24.2 

     30-49 107 30.1 
     40-59 61 17.2 
     ≥60 56 15.8 
สถานะของผูตอบแบบสอบถาม   
     นักเรียน/นักศึกษา 42 11.8 
     รับราชการ/ลูกจางของรัฐ/พนักงานของรัฐ 137 38.6 
     บุคลากรของหนวยงาน NGO/บริษัทเอกชน 102 28.7 
     บุคลกรสังกัดหนวยงานอ่ืนๆ  46 13.0 
     ประชาชนท่ัวไป 28 7.9 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 58 16.3 
     ปริญญาตร ี 187 52.7 
     ปริญญาโท 91 25.6 
     สูงกวาปริญญาโท 19 5.4 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยจากแหลงตางๆ 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการสืบคนขอมูลคนควาหาขอมูลดานประชากร การสงเสริมสุขภาพอนามัย 
หรือขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ เดือนละ 1-3 ครั้งมากท่ีสุดรอยละ 40 โดยวัตถุประสงคในการสืบคนขอมูล
คือเพ่ือติดตามสถานการณอนามัยการเจริญพันธุ เชน ขอมูลดานวัยรุน การวางแผนครอบครัว อนามัยแมและเด็ก 



42 

 

มากท่ีสุดรอยละ 80.8 และชองทางในการขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในรอบ 1 ปท่ีผานมา (นอกเหนือจาก
ระบบฐานขอมูล RH database) คือการเขาไปสืบคนจากเว็บไซตของเจาของขอมูลมากท่ีสุดรอยละ 74.9 (ตารางท่ี 

7) 

ตารางท่ี 7   ขอมูลเก่ียวกับการสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยจากแหลงตางๆ 

การใชงาน จํานวน รอยละ 
ความถ่ึในการสืบคนขอมูลคนควาหาขอมูลดานประชากร การ
สงเสริมสุขภาพอนามัย หรือขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 

  

     อยางนอยสัปดาหละ 1 57 16.1 
     เดือนละ 1-3 ครั้ง 142 40.0 
     นอยกวาเดือนละครั้ง 103 29.0 
     2-3 เดือนครั้ง  41 11.5 
     4 เดือนครั้งหรือนานกวานั้น 12 3.4 
วัตถุประสงคในการสืบคนขอมูล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
      ติดตามสถานการณอนามัยการเจริญพันธุ  287 80.8 
     หาขอ มูลประกอบการ ตัดสิน ใจ กําหนดแนวทางการ        

ดําเนินงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
156 43.9 

      ประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 98 27.6 
      หาขอมูลเพ่ือการศึกษา การทําวิจัย การสรางนวัตกรรม 143 40.3 
ชองทางในการขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในรอบ 1 ปท่ีผาน
มานอกเหนือจากระบบฐานขอมูล RH database (ตอบไดมากกวา 
1 ขอ) 

  

      สอบถาม/ขอขอมูล จากหนวยงานเจาของขอมูลท่ีตองการ   
โดยตรง 

24 6.8 

      เว็บไซตของเจาของขอมูล 266 74.9 
      เว็บไซตของหนวยงานอ่ืนท่ีไมใชเจาของขอมูลโดยตรงแตมี
การรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุไว 

154 43.4 

       หองสมุด 61 17.2 
       อ่ืนๆ 15 4.2 
 
สวนท่ี 3 การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  

สวนใหญมีการใชงานระบบฐานขอมูลเดือนละ 1-3 ครั้งมากท่ีสุดรอยละ 51.5 และเขาไปสืบคนขอมูลดาน
อนามัยวัยรุนมากท่ีสุดรอยละ 33.8 (ตารางท่ี 8) 
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ตารางท่ี 8  การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย (Thailand Reproductive   
Health Database) 

การใชงานระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ จํานวน รอยละ 
ความถ่ีในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ
ประเทศไทย 

 
 

 

      สัปดาหละครั้งหรือบอยกวานั้น  47 13.2 
      เดือนละ 1-3 ครั้ง 183 51.5 
      2-3 เดือน/ครั้ง 27 7.6 
      4-5 เดือนครั้ง 29 8.2 
      6 เดือน/ครั้ง หรือนานกวานั้น 69 19.4 
ขอมูลในเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศ
ไทยบอยครั้งมากท่ีสุด 

  

      ประชากร 112 31.5 
      การวางแผนครอบครัว 45 12.7 
      อนามัยแมและเด็ก 78 22.0 
      อนามัยวัยรุน 120 33.8 
 

สวนท่ี 4   ความพึงพอใจในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  

พบวาผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดในเก่ียวกับขนาดตัวอักษรในการแสดงผล

ขอมูลในกราฟ มากท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.88 รองลงมาไดแกความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแต

ละดาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.68 ความถูกตองของขอมูลมีคะแนนเฉลี่ย 4.66  การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟ

เปนตารางขอมูล มีคะแนนเฉลี่ย 4.51 และมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 

(ตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 9 ความพึงพอใจในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย (Thailand 
Reproductive Health Database) 

ลําดับ ดาน ระดับความพึงพอใจ 
1  รูปแบบการนําเสนอกราฟ  4.32 
2 รูปแบบการนําเสนอตาราง 3.51 
3 รูปแบบตัวอักษร 3.52 
4 ความสะดวกในการสืบคนขอมูลท่ีตองการ 4.33 
5 ความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแตละดาน 4.68 
6 ขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ 4.88 
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7 สีสันของหนาเว็บไซตโดยรวม 4.32 
8 การแสดงขอมูลในหนา Info graphic (หนาหลัก) 4.01 
9 การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟเปนตารางขอมูล 4.51 
10 ความถูกตองของขอมูล  4.66 
11 ความทันสมัยของขอมูล 3.77 
12  การแสดงผลผานทางหนาจอโทรศัพทมือถือ 3.87 
13 ความสวยงามโดยรวมของเว็บไซต 4.11 
14 ประสิทธิภาพโดยรวมของเว็บไซต 4.49 
 รวม 4.21 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 

1) ควรมีขอมูลยอยในระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด โดยเฉพาะขอมูลดานอนามัยวัยรุน 

2) ควรมีการนําเสนอขอมูลจากการเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ 

3) ควรเพ่ิมการชี้แจงประชาสัมพันธระบบฐานขอมูลในวงกวางมากข้ึน โดยผานชองทางตางๆ ท่ีหลากหลาย 

4) ควรเพ่ิมลิงคของระบบฐานขอมูล ในหนาเว็บไซตของหนวยงานภาคีเครือขายตาง ๆ มากยิ่งข้ึน 

 

 

ขอมูลจากการประชุมระดมสมอง 

จาการประชุมกับนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยตางๆ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 ครั้ง พบประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1. ดานรูปแบบของเว็บไซตระบบฐานขอมูล 
สวนใหญเห็นวาหนาเว็บไซตมีความสวยงาม สีมีความเหมาะสม และตัวอักษรมีความชัดเจนอาน

ไดงาย อยางไรก็ตามควรมีการปรับปรุงใหมีการแสดงขอมูล Info-graphic ท่ีใหม โดยควรมีการปรับ
ขอมูลใหมีความทันสมัยอยูเสมอ 

2. ดานคุณภาพและความสมบูรณของขอมูล 
ควรมีการจัดทํารายละเอียดของขอมูลสถิติของแตละตัวชี้วัด โดยอยางนอยควรมีการใหคํานิยาม

ของขอมูลจําแนกตามแหลงของขอมูลแตละแหลง รวมท้ังควรบอกวาตัวตั้ง ตัวหาร คํานวณจากขอมูล
ใด และความถ่ีในการรายงานขอมูลของหนวยงานเจาภาพแตละแหง 

3. ดานรายการขอมูลยอยในระดับพ้ืนท่ี 
ขอมูลท่ีมีความจําเปนสําหรับการติดตามการดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญ 

เชน ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงแตละจังหวัดตองมีการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานควรมีการรวบรวม และนําเสนอขอมูลในระดับจังหวัดดวย เพ่ือเปน
ประโยชนในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีตอไป 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 ในการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยนี้ ไดแบงการสรุปและ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ใน
ประเทศไทย 

2. การพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
3. สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
4. ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ในประเทศ
ไทย 

จากการสืบคนและรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในดานตางๆ 10 ดานพบวามีอยูเปนจํานวน
มาก และมีอยูหลากหลายแหลงขอมูล ดังนั้นในระยะเริ่มตนนี้จึงไดกําหนดขอบเขตการนําเสนอขอมูลอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทยท่ีสําคัญ จํานวน 3 ดาน  และขอมูลดานประชากร รวมท้ังหมด 4 ดาน เพ่ือใชสําหรับการ
ติดตามสถานการณและประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญของประเทศ คือนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อยางมีคุณภาพ พ.ศ. 2560-2569 และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-
2569 ซ่ึงมีขอมูลในระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในระยะแรก (พ.ศ. 2559-2561) ประกอบดวยขอมูล
ดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) ดานประชากร 
ขอมูลดานประชากร ประกอบไปดวยขอมูล 24 ตัวชี้วัด ประกอบดวยขอมูลสําคัญดานประชากรจํานวน

ประชากรจําแนกตามประเภทตางๆ ไดแก จํานวนประชากรรวม ประชากรชาย หญิง มีขอมูลแยกรายอายุ จํานวน
ประชากรกลางป โดยเฉพาะจํานวนประชากรกลางปหญิงวัยรุนอายุ 10-14 ป และ15-19 ป ซ่ึงใชเปนฐานในการ
คํานวณอัตราตางๆ ท่ีสําคัญคืออัตราการคลอดมีชีพในวัยรุน (Adolescent birth rate) อัตราเกิด อัตราตาย อัตรา
การคลอบคลุมการจดทะเบียนเกิด ซ่ึงทําใหวาประเทศไทยมีความคลอบคลุมของการจดทะเบียนการเกิดสูงมาก 
นอกจากนี้ยังมีขอมูลเก่ียวกับอัตราการเพ่ิมของประชากรท่ีสอดคลองกับสถานการณของประเทศไทยท่ีประมาณ 
50 ปกอน ประสบปญหาประชากรเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วมากอันเนื่องจากอัตราตายไดตํ่าลงในขณะท่ีอัตราเกิดยังคง
สูงอยู ในป พ.ศ. 2500 ขอมูลแสดงใหเห็นถึงประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิมสูงกวารอยละ 3 ตอป แตหลังจากป 
2500 เปนตนมารัฐบาลมีนโยบายเรงรัดพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ การเพ่ิมประชากรอยางรวดเร็วไดกลายเปน
ปญหาของประเทศ ดังนั้นจึงไดมีการประกาศนโยบายเพ่ือชะลออัตราการเพ่ิมประชากรเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2513 
ทําใหหลังจากนั้นการประสบความสําเร็จในการดําเนินการตามนโยบายนี้ทําใหอัตราการเพ่ิมประชากรไดลดลง
เรื่อยๆ จนในปจจุบันขอมูลแสดงใหเห็นถึงสถานการณดานประชากรของประเทศท่ีอัตราการเจริญพันธุรวมอยูใน
ระดับต่ํา โดยผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-49 ป มีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560) ซ่ึง
อยูในระดับต่ํากวาอัตราทดแทนทางประชากร อัตราการเกิดโดยรวมของประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่อง จากท่ีเคย
มีเด็กเกิดใหมปละมากกวา 1 ลานคน ในระหวาง ป พ.ศ. 2506-2526 ลดลงเหลือเพียงประมาณ 700,000 คนใน 
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ป พ.ศ. 2548 แตกลับปรากฏวามีการเกิดสูงในกลุมแมวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ปละกวา 100,000 คน และยังเปน
การคลอดในวัยรุนอายุนอยกวา 15 ป ถึงประมาณปละ 3,000 คน นอกจากนั้นยังมีการคลอดบุตรซํ้าหรือวัยรุนท่ี
อายุยังไมถึง 20 ปคลอดบุตรครั้งท่ี 2 ข้ึนไปอีกปละประมาณ 12,000 คน หรือรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุน
อายุ 10-19 ปท้ังหมด (สํานักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง อางใน สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2559) จึง
ทําใหทุกภาคสวนเห็นความสําคัญและรวมกันดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จนกระท่ังมี
การตราพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนข้ึน ใน พ.ศ. 2559 โดยมีผลบังคับใชตั้งแต
วันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 เปนตนมา 

ในการรวบรวมขอมูลดานประชากรเพ่ือใหอยูในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศ
ไทยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูใชงานทราบสถานการณดานประชากรของประเทศจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 
เนื่องจากมีหนวยงานท่ีผลิตและจัดทําขอมูลดานประชากรหลายแหลงเนื่องจากขอมูลประชากรของประเทศท่ี
สําคัญไดมาจากแหลงตางๆ ดังนี้ 

1) การจดทะเบียนการเกิด การตาย ไดขอมูลจาก  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง   
2) การสํารวจ  ท่ีสําคัญไดแก  

2.1) การสํามะโนประชากร (Census) ท่ีมีการดําเนินงานทุก 10 ป โดย สํานักงานสถิติ
แหงชาติ ท้ังนี้เนื่องจากขอมูลการจดทะเบียนอาจไมครอบคลุมประชากรแฝงท่ีอาศัย
อยูจริง ดังนั้นขอมูลจากการสํามะโนประชากรท่ีไดจากการแจงนับประชากรท่ีอาศัย
อยูในทุกครัวเรือนจึงสามารถสะทอนขอมูลประชากรท่ีแทจริงได แตอยางไรก็ตาม
ดวยขอจํากัดในการลงทุน และใชกําลังคนเปนจํานวนมากจึงทําไดไมบอยครั้ง 

2.2) การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร (Survey of Population Change : 
SPC) เพ่ือใหทราบ ถึงการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของประชากรในคาบเวลา
ระหวางการทําสํานะโนประชากรแตละครั้ง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2559) 
เนื่องจากการสํามะโนประชากรแตละครั้งมีระยะเวลาหางกันนานมาก ดังนั้นใน
ระหวางครึ่งรอบของการสํามะโนประชากรจึงไดมีการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรของประเทศ เพ่ือใหไดขอมูลประชากรท่ีมีความทันสมัยและสามารถ
พยากรณแนวโนมดานประชากรของประเทศในอนาคตได ดังนั้นในการดําเนินการ
รวบรวมขอมูลดานประชากรในระบบฐานขอมูลนี้ จึงเห็นวาการสํารวจ SPC มี
ความสําคัญสามารถนําเสนอใหผูใชทราบถึงขอมูลดานประชากรในออนาคตได  

2.3) การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (The Multiple Indicators 
Cluster Survey: MICS) ซ่ึงมีขอมูลอัตราการเจริญพันธุรวม (Total Fertility 
Rate: TFR) การสํารวจ MICS เปนการสํารวจขอมูลสถานการณดานเด็กและสตรีท่ี
มีคุณภาพนาเชื่อถือ ดําเนินการทุก3 ป โดยในประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติมี
การเชิญหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสํานักอนามัยการเจริญพันธุเขารวมประชุม
เพ่ือกําหนดแนวทางการสรางแบบสอบถาม และการอบรมผูเก็บขอมูลภาคสนาม
ดวย  
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3) สถิติสาธารณสุข  จัดทําโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน (เดิมคือสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร) เปนสถิติอยางเปนทางการอีกแหลงของประเทศไทย มีการรวบรวมขอมูลดาน
ประชากรจากแหลงตางๆ ท่ีสําคัญคือขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดย
ขอมูลท่ีสําคัญคือ จํานวนประชากรกลางป สําหรับการคํานวณอัตราตางๆ ทางประชากร  
 

2) ดานการวางแผนครอบครัว 
ในการรวบรวมขอมูลดานการวางแผนครอบครัวมีท้ังหมดจํานวน 21 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมี

ความหลากหลาย เนื่องจากเดิมนั้นขอมูลการสํารวจเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวของประชากรไทยไดรับทุน
สนับสนนุจากองคกรระหวางประเทศ และดําเนินงานโดยมหาวิทยาลัยท่ีมีหนวยงานดานประชากร  ในการ
รวบรวมไดมีการกําหนดตัวชี้วัดตั้งแตจํานวนประชากรหญิงวัยเจริญพันธุท่ีเปนฐานท่ีมาของกลุมประชากรสําคัญท่ี
จะตองไดรับบริการวางแผนครอบครัว มีการศึกษาขอมูลเก่ียวกับอายุแรกสมรสเฉลี่ย จํานวนการจดทะเบียนสมรส 
ทะเบียนหยา เพ่ือใหรูสถานการณตางๆ ของคูสมรส เพ่ือประมาณความตองการบริการวางแผนครอบครัวของ
ประเทศ และการไดรับบริการคําปรึกษากอนแตงงาน การตรวจคัดกรองโรคกอนการมีบุตร และไดรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวชนิดตางๆ และการคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี ท่ีทําใหผูใชขอมูลเห็นถึงสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของการไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีเดิมอยูในระดับต่ํา จนมาอยูในระดับท่ีสูงในปจจุบัน โดยไดรวบรวม
ขอมูลจากการสํารวจการคุมกําเนิดของประชากรไทยตั้งแตอดีต พ.ศ. 2512 จนถึงปจจุบัน ซ่ึงการใชขอมูลการ
วางแผนครอบครัวจะมีประโยชนสําหรับการติดตามผลการดําเนินงานของประเทศท่ีเริ่มแรกอัตราการการ
คุมกําเนิดต่ํา ทําใหอัตราการเกิดสูง จนเห็นแนวโนมเริ่มมีการคุมกําเนิดมากข้ึนตั้งแตประเทศไทยมีนโยบายชะลอ
อัตราการเพ่ิมประชากร โดยเริ่มดําเนินการโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ใน พ.ศ. 2513 (ทําใหอัตราการ
คุมกําเนิดเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ จากการท่ีคูสมรสใชการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 15 ในชวง พ.ศ. 2512 เปนรอยละ 70-
80 ในปจจุบัน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2549) 

3) ดานอนามัยแมและเด็ก 
อนามัยการเจริญพันธุ เปนการพัฒนาประชากรซ่ึงเนนดานคุณภาพการเจริญพันธุท่ีคลอบคลุมมิติสุขภาพ

ทางเพศท้ังดานกาย จิต และสังคม เพศมิติพฤติกรรมทางเพศ บทบาทชายหญิงในสังคมทุกวัยตั้งแตปฏิสนธิจนถึง
สูงอายุใหมีความสมบูรณ โดยการพัฒนาคุณภาพของประชากรตองเริ่มตั้งแตการเกิดโดยการเตรียมความพรอมพอ
แมกอนตั้งครรภ ดูแลครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด ดังนั้นการรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแมและเด็กจึงมี
ความสําคัญ โดยงานอนามัยแมและเด็ก เนนสุขภาพสตรีเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด ตลอดจนการดูแล
สุขภาพของมารดาและบุตรหลังคลอดซ่ึงท่ีผานมาประเทศไทยนับวาประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งท่ีสามารถลด
อัตราการตายของมารดา อัตราการตายของทารกและเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีสําคัญคือประเทศไทยสามารถลดอัตรา
การถายทอดเชื้อเอชไอวีเอดสและซิฟลิสจากแมสูลูกไดสําเร็จเปนประเทศท่ี 2 ในโลก จนองคการอนามัยโลกได
มอบเกียรติบัตรรับรองอยางเปนทางการใหแกประเทศไทย 

ในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนนี้มีขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแม
และเด็กมากถึง 30 ตัวชี้วัดครอบคลุมตั้งแตการดูแลระหวางต้ังครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด เพ่ือให
ผูใชสามารถเห็นถึงสถานการณการดูแลสุขภาพแมและเด็กของประเทศอยางรอบดาน และใชในการประเมินผล
การดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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4) ดานอนามัยวัยรุน 
ระบบฐานขอมูลนี้มีตัวชี้วัดดานอนามัยวัยรุนรวมท้ังหมด 26 ตัวชี้วัดสําคัญท่ีมีขอมูลสําคัญดานวัยรุน ท่ี

สามารถประเมินสถานการณดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุในกลุมวัยรุนได โดยปจจุบันปญหา
สําคัญดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนคือการตั้งครรภและการคลอดในแมวัยรุน เนื่องจากวัยรุนปจจุบันมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน  อายุท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลงท้ังหญิงและชาย ดังจะเห็นไดจาก
ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมนักเรียน ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ดังนั้นระบบฐานขอมูลนี้จึงไดรวบรวม และวิเคราะหขอมูลในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุนและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และอีกหนึ่งการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ
การใชขอมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 โดยแตละปมีการเกิดจากผูหญิงอายุนอยกวา 20 ปเปนจํานวนมากเกือบ 100,000 ราย และมี
การเกิดจากเด็กหญิงอายุนอยกวา 15 ป ซ่ึงนาจะถือไดวาอยูในวัยท่ียังไมพรอมจะเปนแม ประมาณปละ 3,000 
คน การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบวาวัยรุนอายุ 15-19 ปท่ีมีบุตรแลวเกือบ
ครึ่งหนึ่งเปนการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจน จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลมีอัตราการต้ังครรภในวัยรุนสูงกวาพ้ืนท่ีในเขตเทศบาล โดยการ
ตั้งครรภในวัยรุนมีความเก่ียวโยงกับหลายมิติ โดยเฉพาะการไดรับความรูเรื่องเพศวิถีศึกษาท่ีมีคุณภาพและมี
บริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเปนมิตรกับวัยรุน สําหรับประเทศไทยการเรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา
ยังมีอยูอยางจํากัด สงผลใหวัยรุนยังขาดความรูความเขาใจอยางแทจริงในเรื่องเพศ ทักษะชีวิต และการดูแล
สุขภาพทางเพศ ขอมูลในระบบฐานขอมูลนี้จึงไดแสดงถึงสถานการณเรื่องความรูความเขาใจเรื่องเพศวิถีศึกษา
ของวัยรุน นอกจากนี้การตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพตอตัวแมวัยรุนและทารก ดังนั้นจึงมี
ขอมูลท่ีแสดงถึงผลกระทบเหลานี้บรรจุอยูในระบบฐานขอมูลนี้ดวย  

นอกจากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแลวปญหาพฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติดก็เปนปญหาสําคัญท่ี
คุกคามภาวะสุขภาพของวัยรุนดวย ในระบบฐานขอมูลนี้จึงมีขอมูลพฤติกรรมการใชสารเสพติดชนิดตางๆ จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทยท้ังพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเสพ
สารเสพติด รวมท้ังการสอดสองดูแลพฤติกรรมของพอแมผูปกครองดวย เพ่ือใหผูใชงานสามารถเห็นความเชื่อมโยง
ของปญหา และแนวโนมสถานการณตางๆ อยางชัดเจน เพ่ือนําไปสูการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาของ
วัยรุนไดอยางแทจริงตอไป 

 
2. การพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 เนื่องจากขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุในดานตางๆ ท่ีไดมีการศึกษาและรวบรวมข้ึนมานี้สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงสถานการณ แนวโนม และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย ซ่ึง
การท่ีหนวยงานตางๆ ในประเทศไดดําเนินการจัดเก็บขอมูลและสถิติท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญ
พันธุมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามขอมูลและสถิติตางๆ มีอยูอยางกระจัดกระจายและมีท่ีมาของขอมูลจาก
หลากหลายแหลง จึงไดมีการจัดเก็บ รวบรวม และจัดใหเปนระบบหมวดหมูเพ่ือใหมีความครอบคลุมของขอมูล มี
ชุดขอมูลท่ีเปนทางการสามารถใชประโยชนในการติดตามสถานการณ การประเมินผลการดําเนินงาน ตลอดจนใช
เพ่ือทําใหสามารถกําหนดเปาหมายของนโยบาย ยุทธศาสตรดานอนามัยการเจริญไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบันของประเทศ หลังจากไดมีการรวบรวมขอมูลตางๆ ดานอนามัยการเจริญพันธุแลวจึงพบวาขอมูลตางๆ มีอยู
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เปนจํานวนมาก และบางองคประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุก็ทับซอนกับบทบาทและพันธกิจของ
หนวยงานอ่ืนๆ ไมวาจะเปนหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย แตตางสํานัก หรือแมกระท่ังหนวยงานตางกรม ดังนั้น
จึงไดมีการประชุมรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยในการพัฒนาระบบฐานขอมูลระยะแรกนี้จึงไดกําหนดใหมี
การจัดทําระบบฐานขอมูลท่ีมีความจําเปน และสําคัญ อํานวยความสะดวกในการใชงาน ในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสําคัญ  2ยุทธศาสตรไดแกนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงชองทางท่ีผูใชสามารถเขาถึงไดงายคือการจัดทําเว็บไซตระบบฐานขอมูลออนไลนซ่ึงสามารถดู
ขอมูลไดท้ังทางคอมพิวเตอร หรือแมแตผานโทรศัพทมือถือ โดยกําหนดใหมีฐานขอมูลระยะแรก 4 ดาน ดังท่ีกลาว
มาขางตน โดยกําหนดกลุมเปาหมายของผูใชงานฐานขอมูล ไดแกหนวยงาน และบุคลากรในทุกภาคสวนท่ีมี
บทบาทหนาท่ีสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาวะทางเพศของประชาชน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม อาทิ ผูกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศ ผูบริหารแผนงานหรือโครงการ นักวิชาการ 
ตลอดจนผูสนใจท่ัวไปก็สามารถเขามาศึกษาขอมูลสถิติตางๆ ไดอยางสะดวก รวดเร็ว ในการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลนี้ใชเวลาในการศึกษา และรวบรวมขอมูลเปนเวลานานเนื่องจากขอมูลมีความกระจัดกระจายอยูในหลาย
แหลง แตแหลงขอมูลสําคัญคือสํานักงานสถิติแหงชาตินั้น ไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการชวยสืบคน และ
วิเคราะหขอมูล  
 หลังจากไดมีการรวบรวมขอมูลแลว ในข้ันตอนการแยกและจัดหมวดหมูเพ่ือนําขอมูลบันทึกลงใน
โปรแกรม Excel กอนนําเขาสูระบบโปรแกรมนั้น ก็เปนอีกข้ันตอนท่ีใชเวลานานในการคัดแยก และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล จากแตละแหลง ซ่ึงในข้ันตอนนี้คณะทํางานไดแบงเปน 2 ทีม ประกอบดวย 

1) ทีมนักสถิติท่ีดําเนินการนําวิเคราะห และคัดแยก เพ่ือนําขอมูลบันทึกลงไปในโปรแกรม Excel  
2) ทีมโปรแกรมเมอร ท่ีทําหนาท่ีออกแบบและสรางเว็บเพจระบบฐานขอมูล โดยกําหนดใหมีการประชุม

ทุกเดือน ซ่ึงทําใหสามารถติดตามการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง มีการรายงานผลการดําเนินงาน   
ทุกสัปดาห ดังนั้นจึงทําใหการดําเนินงานมีความกาวหนา 
 

3. การสรุปผลการประเมินการใชงานระบบฐานขอมูลและการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
การประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน ไดดําเนินการหลังจากท่ีเปดตัวเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทยไปแลวเปนเวลา 9 เดือน โดยการใชแบบสอบถาม และแบบสอบถามออนไลนผาน
ทางหนาเว็บไชต rhdata.anamai.moph.go.th ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
1. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2561 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยังหนวยงาน

ตางๆ ไดจํานวน  355 จากจํานวนท่ีสงท้ังหมด 400  ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.75 พบวาผลการประเมินความพึง

พอใจเก่ียวกับขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ อยูในระดับมากท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.88 รองลงมา

ไดแกความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแตละดาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.68 ความถูกตองของขอมูลมี

คะแนนเฉลี่ย 4.66  การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟเปนตารางขอมูล มีคะแนนเฉลี่ย 4.51 และมีความพึง

พอใจโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 ซ่ึงนับวาเปนผลจาการพัฒนาโปรแกรมท่ีคํานึงถึงความ
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ตองการของผูใชงาน ท่ีตองการความชัดเจนของรูปแบบการแสดงผล มีขนาดตัวอักษรใหญเพียงพอในการเห็นได

ชัดเจน 

2. ขอมูลจากการประชุมระดมสมองกับนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยตางๆ ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 ครั้ง 

  การเปดตัวการใชงาน 
 มีการจัดทําแผนพับประชาสัมพันธเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
rhdata.anamai.moph.go.th และไดกระจายไปยังหนวยงานตางๆ ท้ังหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย  หนวยงาน
อ่ืนๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข ผานหลายชองทางท้ังเวทีการประชุมตางๆ ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ และ
กรมอนามัย หลังจากนั้นไดมีการจัดประชุมเพ่ือแนะนําการใชงานระบบฐานขอมูลอยางเปนทางการในเดือน
พฤศจิกายน โดยมีการเชิญภาคีเครือขายท่ีรวมดําเนินงานมาตั้งแตตนจํานวน 22 หนวยงาน พรอมท้ังมีการ
ถายทอดผาน Teleconference ไปยังศูนยอนามัยทุกแหง เพ่ือสรางการรับรูใหแกหนวยงานภาคีเครือขาย แต
อยางไรก็ตามการประชาสัมพันธเพ่ือเปดใหใชงานระบบฐานขอมูลยังไมกระจายไปในวงกวาง โดยผลการประเมิน
การเขาใชงานระบบฐานขอมูลจากการประชุมระดมสมองนั้น ไดขอเสนอแนะแนวทางในการประชาสัมพันธระบบ
ฐานขอมูลผานชองทางอ่ืน ๆท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหระบบฐานขอมูลนี้เกิดประโยชนสูงสุดตอผูบริหาร
ผูปฏิบัติงาน และนักเรียนนักศึกษาท่ีสนใจงานดานอนามัยการเจริญพันธุ  
 นอกจากนี้ในดานรายละเอียดระดับพ้ืนท่ีของขอมูลสถิติตาง ท่ีมีความจําเปนสําหรับการติดตามการ

ดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญ เชน ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ซ่ึงแตละจังหวัดตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานควรมีการรวบรวม และนําเสนอขอมูลในระดับ

จังหวัดดวย เพ่ือเปนประโยชนในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีตอไป ซ่ึงใน

การดําเนินงานระยะตอไปจึงควรมีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ีเพ่ือการจัดทําขอมูลเชิงลึกในระดับ

จังหวัด และในระดับอําเภอตอไป 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการพัฒนาใหมีขอมูลยอยในระดับพ้ืนท่ีเชน ในระดับเขต ระดับจังหวัดเพ่ือใชในการกําหนด

ยุทธศาสตร และการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

2. ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุใหเชื่อมโยงกับขอมูลในระดับเขต และระดับจังหวัด 

เพ่ือใหมีขอมูลท่ีกวางขวางครอบคลุมสําหรับการติดตามประเมินผลยุทธศาสตรระดับชาติ ท้ังยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ

แหงชาติ 

3. ควรมีกลไกคณะทํางานดานขอมูลระดับชาติเพ่ือทําหนาท่ีการประสานงานขอมูลสําคัญท้ังในระดับประเทศ 

และรวมกันจัดทําแผนการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลสถิติตางๆ อยางสมํ่าเสมอ 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 ในการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยนี้ ไดแบงการสรุปและ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ใน
ประเทศไทย 

2. การพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
3. สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
4. ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ในประเทศ
ไทย 

จากการสืบคนและรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในดานตางๆ 10 ดานพบวามีอยูเปนจํานวน
มาก และมีอยูหลากหลายแหลงขอมูล ดังนั้นในระยะเริ่มตนนี้จึงไดกําหนดขอบเขตการนําเสนอขอมูลอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทยท่ีสําคัญ จํานวน 3 ดาน  และขอมูลดานประชากร รวมท้ังหมด 4 ดาน เพ่ือใชสําหรับการ
ติดตามสถานการณและประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญของประเทศ คือนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อยางมีคุณภาพ พ.ศ. 2560-2569 และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-
2569 ซ่ึงมีขอมูลในระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในระยะแรก (พ.ศ. 2559-2561) ประกอบดวยขอมูล
ดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) ดานประชากร 
ขอมูลดานประชากร ประกอบไปดวยขอมูล 24 ตัวชี้วัด ประกอบดวยขอมูลสําคัญดานประชากรจํานวน

ประชากรจําแนกตามประเภทตางๆ ไดแก จํานวนประชากรรวม ประชากรชาย หญิง มีขอมูลแยกรายอายุ จํานวน
ประชากรกลางป โดยเฉพาะจํานวนประชากรกลางปหญิงวัยรุนอายุ 10-14 ป และ15-19 ป ซ่ึงใชเปนฐานในการ
คํานวณอัตราตางๆ ท่ีสําคัญคืออัตราการคลอดมีชีพในวัยรุน (Adolescent birth rate) อัตราเกิด อัตราตาย อัตรา
การคลอบคลุมการจดทะเบียนเกิด ซ่ึงทําใหวาประเทศไทยมีความคลอบคลุมของการจดทะเบียนการเกิดสูงมาก 
นอกจากนี้ยังมีขอมูลเก่ียวกับอัตราการเพ่ิมของประชากรท่ีสอดคลองกับสถานการณของประเทศไทยท่ีประมาณ 
50 ปกอน ประสบปญหาประชากรเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วมากอันเนื่องจากอัตราตายไดตํ่าลงในขณะท่ีอัตราเกิดยังคง
สูงอยู ในป พ.ศ. 2500 ขอมูลแสดงใหเห็นถึงประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิมสูงกวารอยละ 3 ตอป แตหลังจากป 
2500 เปนตนมารัฐบาลมีนโยบายเรงรัดพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ การเพ่ิมประชากรอยางรวดเร็วไดกลายเปน
ปญหาของประเทศ ดังนั้นจึงไดมีการประกาศนโยบายเพ่ือชะลออัตราการเพ่ิมประชากรเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2513 
ทําใหหลังจากนั้นการประสบความสําเร็จในการดําเนินการตามนโยบายนี้ทําใหอัตราการเพ่ิมประชากรไดลดลง
เรื่อยๆ จนในปจจุบันขอมูลแสดงใหเห็นถึงสถานการณดานประชากรของประเทศท่ีอัตราการเจริญพันธุรวมอยูใน
ระดับต่ํา โดยผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-49 ป มีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560) ซ่ึง
อยูในระดับต่ํากวาอัตราทดแทนทางประชากร อัตราการเกิดโดยรวมของประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่อง จากท่ีเคย
มีเด็กเกิดใหมปละมากกวา 1 ลานคน ในระหวาง ป พ.ศ. 2506-2526 ลดลงเหลือเพียงประมาณ 700,000 คนใน 
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ป พ.ศ. 2548 แตกลับปรากฏวามีการเกิดสูงในกลุมแมวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ปละกวา 100,000 คน และยังเปน
การคลอดในวัยรุนอายุนอยกวา 15 ป ถึงประมาณปละ 3,000 คน นอกจากนั้นยังมีการคลอดบุตรซํ้าหรือวัยรุนท่ี
อายุยังไมถึง 20 ปคลอดบุตรครั้งท่ี 2 ข้ึนไปอีกปละประมาณ 12,000 คน หรือรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุน
อายุ 10-19 ปท้ังหมด (สํานักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง อางใน สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2559) จึง
ทําใหทุกภาคสวนเห็นความสําคัญและรวมกันดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จนกระท่ังมี
การตราพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนข้ึน ใน พ.ศ. 2559 โดยมีผลบังคับใชตั้งแต
วันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 เปนตนมา 

ในการรวบรวมขอมูลดานประชากรเพ่ือใหอยูในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศ
ไทยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูใชงานทราบสถานการณดานประชากรของประเทศจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 
เนื่องจากมีหนวยงานท่ีผลิตและจัดทําขอมูลดานประชากรหลายแหลงเนื่องจากขอมูลประชากรของประเทศท่ี
สําคัญไดมาจากแหลงตางๆ ดังนี้ 

1) การจดทะเบียนการเกิด การตาย ไดขอมูลจาก  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง   
2) การสํารวจ  ท่ีสําคัญไดแก  

2.1) การสํามะโนประชากร (Census) ท่ีมีการดําเนินงานทุก 10 ป โดย สํานักงานสถิติ
แหงชาติ ท้ังนี้เนื่องจากขอมูลการจดทะเบียนอาจไมครอบคลุมประชากรแฝงท่ีอาศัย
อยูจริง ดังนั้นขอมูลจากการสํามะโนประชากรท่ีไดจากการแจงนับประชากรท่ีอาศัย
อยูในทุกครัวเรือนจึงสามารถสะทอนขอมูลประชากรท่ีแทจริงได แตอยางไรก็ตาม
ดวยขอจํากัดในการลงทุน และใชกําลังคนเปนจํานวนมากจึงทําไดไมบอยครั้ง 

2.2) การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร (Survey of Population Change : 
SPC) เพ่ือใหทราบ ถึงการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของประชากรในคาบเวลา
ระหวางการทําสํานะโนประชากรแตละครั้ง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2559) 
เนื่องจากการสํามะโนประชากรแตละครั้งมีระยะเวลาหางกันนานมาก ดังนั้นใน
ระหวางครึ่งรอบของการสํามะโนประชากรจึงไดมีการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรของประเทศ เพ่ือใหไดขอมูลประชากรท่ีมีความทันสมัยและสามารถ
พยากรณแนวโนมดานประชากรของประเทศในอนาคตได ดังนั้นในการดําเนินการ
รวบรวมขอมูลดานประชากรในระบบฐานขอมูลนี้ จึงเห็นวาการสํารวจ SPC มี
ความสําคัญสามารถนําเสนอใหผูใชทราบถึงขอมูลดานประชากรในออนาคตได  

2.3) การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (The Multiple Indicators 
Cluster Survey: MICS) ซ่ึงมีขอมูลอัตราการเจริญพันธุรวม (Total Fertility 
Rate: TFR) การสํารวจ MICS เปนการสํารวจขอมูลสถานการณดานเด็กและสตรีท่ี
มีคุณภาพนาเชื่อถือ ดําเนินการทุก3 ป โดยในประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติมี
การเชิญหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสํานักอนามัยการเจริญพันธุเขารวมประชุม
เพ่ือกําหนดแนวทางการสรางแบบสอบถาม และการอบรมผูเก็บขอมูลภาคสนาม
ดวย  
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3) สถิติสาธารณสุข  จัดทําโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน (เดิมคือสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร) เปนสถิติอยางเปนทางการอีกแหลงของประเทศไทย มีการรวบรวมขอมูลดาน
ประชากรจากแหลงตางๆ ท่ีสําคัญคือขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดย
ขอมูลท่ีสําคัญคือ จํานวนประชากรกลางป สําหรับการคํานวณอัตราตางๆ ทางประชากร  
 

2) ดานการวางแผนครอบครัว 
ในการรวบรวมขอมูลดานการวางแผนครอบครัวมีท้ังหมดจํานวน 21 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมี

ความหลากหลาย เนื่องจากเดิมนั้นขอมูลการสํารวจเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวของประชากรไทยไดรับทุน
สนับสนนุจากองคกรระหวางประเทศ และดําเนินงานโดยมหาวิทยาลัยท่ีมีหนวยงานดานประชากร  ในการ
รวบรวมไดมีการกําหนดตัวชี้วัดตั้งแตจํานวนประชากรหญิงวัยเจริญพันธุท่ีเปนฐานท่ีมาของกลุมประชากรสําคัญท่ี
จะตองไดรับบริการวางแผนครอบครัว มีการศึกษาขอมูลเก่ียวกับอายุแรกสมรสเฉลี่ย จํานวนการจดทะเบียนสมรส 
ทะเบียนหยา เพ่ือใหรูสถานการณตางๆ ของคูสมรส เพ่ือประมาณความตองการบริการวางแผนครอบครัวของ
ประเทศ และการไดรับบริการคําปรึกษากอนแตงงาน การตรวจคัดกรองโรคกอนการมีบุตร และไดรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวชนิดตางๆ และการคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี ท่ีทําใหผูใชขอมูลเห็นถึงสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของการไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีเดิมอยูในระดับต่ํา จนมาอยูในระดับท่ีสูงในปจจุบัน โดยไดรวบรวม
ขอมูลจากการสํารวจการคุมกําเนิดของประชากรไทยตั้งแตอดีต พ.ศ. 2512 จนถึงปจจุบัน ซ่ึงการใชขอมูลการ
วางแผนครอบครัวจะมีประโยชนสําหรับการติดตามผลการดําเนินงานของประเทศท่ีเริ่มแรกอัตราการการ
คุมกําเนิดต่ํา ทําใหอัตราการเกิดสูง จนเห็นแนวโนมเริ่มมีการคุมกําเนิดมากข้ึนตั้งแตประเทศไทยมีนโยบายชะลอ
อัตราการเพ่ิมประชากร โดยเริ่มดําเนินการโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ใน พ.ศ. 2513 (ทําใหอัตราการ
คุมกําเนิดเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ จากการท่ีคูสมรสใชการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 15 ในชวง พ.ศ. 2512 เปนรอยละ 70-
80 ในปจจุบัน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2549) 

3) ดานอนามัยแมและเด็ก 
อนามัยการเจริญพันธุ เปนการพัฒนาประชากรซ่ึงเนนดานคุณภาพการเจริญพันธุท่ีคลอบคลุมมิติสุขภาพ

ทางเพศท้ังดานกาย จิต และสังคม เพศมิติพฤติกรรมทางเพศ บทบาทชายหญิงในสังคมทุกวัยตั้งแตปฏิสนธิจนถึง
สูงอายุใหมีความสมบูรณ โดยการพัฒนาคุณภาพของประชากรตองเริ่มตั้งแตการเกิดโดยการเตรียมความพรอมพอ
แมกอนตั้งครรภ ดูแลครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด ดังนั้นการรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแมและเด็กจึงมี
ความสําคัญ โดยงานอนามัยแมและเด็ก เนนสุขภาพสตรีเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด ตลอดจนการดูแล
สุขภาพของมารดาและบุตรหลังคลอดซ่ึงท่ีผานมาประเทศไทยนับวาประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งท่ีสามารถลด
อัตราการตายของมารดา อัตราการตายของทารกและเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีสําคัญคือประเทศไทยสามารถลดอัตรา
การถายทอดเชื้อเอชไอวีเอดสและซิฟลิสจากแมสูลูกไดสําเร็จเปนประเทศท่ี 2 ในโลก จนองคการอนามัยโลกได
มอบเกียรติบัตรรับรองอยางเปนทางการใหแกประเทศไทย 

ในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนนี้มีขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแม
และเด็กมากถึง 30 ตัวชี้วัดครอบคลุมตั้งแตการดูแลระหวางต้ังครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด เพ่ือให
ผูใชสามารถเห็นถึงสถานการณการดูแลสุขภาพแมและเด็กของประเทศอยางรอบดาน และใชในการประเมินผล
การดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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4) ดานอนามัยวัยรุน 
ระบบฐานขอมูลนี้มีตัวชี้วัดดานอนามัยวัยรุนรวมท้ังหมด 26 ตัวชี้วัดสําคัญท่ีมีขอมูลสําคัญดานวัยรุน ท่ี

สามารถประเมินสถานการณดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุในกลุมวัยรุนได โดยปจจุบันปญหา
สําคัญดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนคือการตั้งครรภและการคลอดในแมวัยรุน เนื่องจากวัยรุนปจจุบันมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน  อายุท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลงท้ังหญิงและชาย ดังจะเห็นไดจาก
ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมนักเรียน ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ดังนั้นระบบฐานขอมูลนี้จึงไดรวบรวม และวิเคราะหขอมูลในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุนและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และอีกหนึ่งการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ
การใชขอมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 โดยแตละปมีการเกิดจากผูหญิงอายุนอยกวา 20 ปเปนจํานวนมากเกือบ 100,000 ราย และมี
การเกิดจากเด็กหญิงอายุนอยกวา 15 ป ซ่ึงนาจะถือไดวาอยูในวัยท่ียังไมพรอมจะเปนแม ประมาณปละ 3,000 
คน การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบวาวัยรุนอายุ 15-19 ปท่ีมีบุตรแลวเกือบ
ครึ่งหนึ่งเปนการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจน จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลมีอัตราการต้ังครรภในวัยรุนสูงกวาพ้ืนท่ีในเขตเทศบาล โดยการ
ตั้งครรภในวัยรุนมีความเก่ียวโยงกับหลายมิติ โดยเฉพาะการไดรับความรูเรื่องเพศวิถีศึกษาท่ีมีคุณภาพและมี
บริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเปนมิตรกับวัยรุน สําหรับประเทศไทยการเรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา
ยังมีอยูอยางจํากัด สงผลใหวัยรุนยังขาดความรูความเขาใจอยางแทจริงในเรื่องเพศ ทักษะชีวิต และการดูแล
สุขภาพทางเพศ ขอมูลในระบบฐานขอมูลนี้จึงไดแสดงถึงสถานการณเรื่องความรูความเขาใจเรื่องเพศวิถีศึกษา
ของวัยรุน นอกจากนี้การตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพตอตัวแมวัยรุนและทารก ดังนั้นจึงมี
ขอมูลท่ีแสดงถึงผลกระทบเหลานี้บรรจุอยูในระบบฐานขอมูลนี้ดวย  

นอกจากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแลวปญหาพฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติดก็เปนปญหาสําคัญท่ี
คุกคามภาวะสุขภาพของวัยรุนดวย ในระบบฐานขอมูลนี้จึงมีขอมูลพฤติกรรมการใชสารเสพติดชนิดตางๆ จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทยท้ังพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเสพ
สารเสพติด รวมท้ังการสอดสองดูแลพฤติกรรมของพอแมผูปกครองดวย เพ่ือใหผูใชงานสามารถเห็นความเชื่อมโยง
ของปญหา และแนวโนมสถานการณตางๆ อยางชัดเจน เพ่ือนําไปสูการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาของ
วัยรุนไดอยางแทจริงตอไป 

 
2. การพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 เนื่องจากขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุในดานตางๆ ท่ีไดมีการศึกษาและรวบรวมข้ึนมานี้สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงสถานการณ แนวโนม และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย ซ่ึง
การท่ีหนวยงานตางๆ ในประเทศไดดําเนินการจัดเก็บขอมูลและสถิติท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญ
พันธุมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามขอมูลและสถิติตางๆ มีอยูอยางกระจัดกระจายและมีท่ีมาของขอมูลจาก
หลากหลายแหลง จึงไดมีการจัดเก็บ รวบรวม และจัดใหเปนระบบหมวดหมูเพ่ือใหมีความครอบคลุมของขอมูล มี
ชุดขอมูลท่ีเปนทางการสามารถใชประโยชนในการติดตามสถานการณ การประเมินผลการดําเนินงาน ตลอดจนใช
เพ่ือทําใหสามารถกําหนดเปาหมายของนโยบาย ยุทธศาสตรดานอนามัยการเจริญไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบันของประเทศ หลังจากไดมีการรวบรวมขอมูลตางๆ ดานอนามัยการเจริญพันธุแลวจึงพบวาขอมูลตางๆ มีอยู
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เปนจํานวนมาก และบางองคประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุก็ทับซอนกับบทบาทและพันธกิจของ
หนวยงานอ่ืนๆ ไมวาจะเปนหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย แตตางสํานัก หรือแมกระท่ังหนวยงานตางกรม ดังนั้น
จึงไดมีการประชุมรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยในการพัฒนาระบบฐานขอมูลระยะแรกนี้จึงไดกําหนดใหมี
การจัดทําระบบฐานขอมูลท่ีมีความจําเปน และสําคัญ อํานวยความสะดวกในการใชงาน ในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสําคัญ  2ยุทธศาสตรไดแกนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงชองทางท่ีผูใชสามารถเขาถึงไดงายคือการจัดทําเว็บไซตระบบฐานขอมูลออนไลนซ่ึงสามารถดู
ขอมูลไดท้ังทางคอมพิวเตอร หรือแมแตผานโทรศัพทมือถือ โดยกําหนดใหมีฐานขอมูลระยะแรก 4 ดาน ดังท่ีกลาว
มาขางตน โดยกําหนดกลุมเปาหมายของผูใชงานฐานขอมูล ไดแกหนวยงาน และบุคลากรในทุกภาคสวนท่ีมี
บทบาทหนาท่ีสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาวะทางเพศของประชาชน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม อาทิ ผูกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศ ผูบริหารแผนงานหรือโครงการ นักวิชาการ 
ตลอดจนผูสนใจท่ัวไปก็สามารถเขามาศึกษาขอมูลสถิติตางๆ ไดอยางสะดวก รวดเร็ว ในการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลนี้ใชเวลาในการศึกษา และรวบรวมขอมูลเปนเวลานานเนื่องจากขอมูลมีความกระจัดกระจายอยูในหลาย
แหลง แตแหลงขอมูลสําคัญคือสํานักงานสถิติแหงชาตินั้น ไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการชวยสืบคน และ
วิเคราะหขอมูล  
 หลังจากไดมีการรวบรวมขอมูลแลว ในข้ันตอนการแยกและจัดหมวดหมูเพ่ือนําขอมูลบันทึกลงใน
โปรแกรม Excel กอนนําเขาสูระบบโปรแกรมนั้น ก็เปนอีกข้ันตอนท่ีใชเวลานานในการคัดแยก และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล จากแตละแหลง ซ่ึงในข้ันตอนนี้คณะทํางานไดแบงเปน 2 ทีม ประกอบดวย 

1) ทีมนักสถิติท่ีดําเนินการนําวิเคราะห และคัดแยก เพ่ือนําขอมูลบันทึกลงไปในโปรแกรม Excel  
2) ทีมโปรแกรมเมอร ท่ีทําหนาท่ีออกแบบและสรางเว็บเพจระบบฐานขอมูล โดยกําหนดใหมีการประชุม

ทุกเดือน ซ่ึงทําใหสามารถติดตามการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง มีการรายงานผลการดําเนินงาน   
ทุกสัปดาห ดังนั้นจึงทําใหการดําเนินงานมีความกาวหนา 
 

3. การสรุปผลการประเมินการใชงานระบบฐานขอมูลและการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
การประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน ไดดําเนินการหลังจากท่ีเปดตัวเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทยไปแลวเปนเวลา 9 เดือน โดยการใชแบบสอบถาม และแบบสอบถามออนไลนผาน
ทางหนาเว็บไชต rhdata.anamai.moph.go.th ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
1. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2561 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยังหนวยงาน

ตางๆ ไดจํานวน  355 จากจํานวนท่ีสงท้ังหมด 400  ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.75 พบวาผลการประเมินความพึง

พอใจเก่ียวกับขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ อยูในระดับมากท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.88 รองลงมา

ไดแกความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแตละดาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.68 ความถูกตองของขอมูลมี

คะแนนเฉลี่ย 4.66  การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟเปนตารางขอมูล มีคะแนนเฉลี่ย 4.51 และมีความพึง

พอใจโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 ซ่ึงนับวาเปนผลจาการพัฒนาโปรแกรมท่ีคํานึงถึงความ
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ตองการของผูใชงาน ท่ีตองการความชัดเจนของรูปแบบการแสดงผล มีขนาดตัวอักษรใหญเพียงพอในการเห็นได

ชัดเจน 

2. ขอมูลจากการประชุมระดมสมองกับนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยตางๆ ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 ครั้ง 

  การเปดตัวการใชงาน 
 มีการจัดทําแผนพับประชาสัมพันธเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
rhdata.anamai.moph.go.th และไดกระจายไปยังหนวยงานตางๆ ท้ังหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย  หนวยงาน
อ่ืนๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข ผานหลายชองทางท้ังเวทีการประชุมตางๆ ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ และ
กรมอนามัย หลังจากนั้นไดมีการจัดประชุมเพ่ือแนะนําการใชงานระบบฐานขอมูลอยางเปนทางการในเดือน
พฤศจิกายน โดยมีการเชิญภาคีเครือขายท่ีรวมดําเนินงานมาตั้งแตตนจํานวน 22 หนวยงาน พรอมท้ังมีการ
ถายทอดผาน Teleconference ไปยังศูนยอนามัยทุกแหง เพ่ือสรางการรับรูใหแกหนวยงานภาคีเครือขาย แต
อยางไรก็ตามการประชาสัมพันธเพ่ือเปดใหใชงานระบบฐานขอมูลยังไมกระจายไปในวงกวาง โดยผลการประเมิน
การเขาใชงานระบบฐานขอมูลจากการประชุมระดมสมองนั้น ไดขอเสนอแนะแนวทางในการประชาสัมพันธระบบ
ฐานขอมูลผานชองทางอ่ืน ๆท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหระบบฐานขอมูลนี้เกิดประโยชนสูงสุดตอผูบริหาร
ผูปฏิบัติงาน และนักเรียนนักศึกษาท่ีสนใจงานดานอนามัยการเจริญพันธุ  
 นอกจากนี้ในดานรายละเอียดระดับพ้ืนท่ีของขอมูลสถิติตาง ท่ีมีความจําเปนสําหรับการติดตามการ

ดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญ เชน ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ซ่ึงแตละจังหวัดตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานควรมีการรวบรวม และนําเสนอขอมูลในระดับ

จังหวัดดวย เพ่ือเปนประโยชนในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีตอไป ซ่ึงใน

การดําเนินงานระยะตอไปจึงควรมีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ีเพ่ือการจัดทําขอมูลเชิงลึกในระดับ

จังหวัด และในระดับอําเภอตอไป 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการพัฒนาใหมีขอมูลยอยในระดับพ้ืนท่ีเชน ในระดับเขต ระดับจังหวัดเพ่ือใชในการกําหนด

ยุทธศาสตร และการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

2. ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุใหเชื่อมโยงกับขอมูลในระดับเขต และระดับจังหวัด 

เพ่ือใหมีขอมูลท่ีกวางขวางครอบคลุมสําหรับการติดตามประเมินผลยุทธศาสตรระดับชาติ ท้ังยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ

แหงชาติ 

3. ควรมีกลไกคณะทํางานดานขอมูลระดับชาติเพ่ือทําหนาท่ีการประสานงานขอมูลสําคัญท้ังในระดับประเทศ 

และรวมกันจัดทําแผนการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลสถิติตางๆ อยางสมํ่าเสมอ 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการสืบคน การใชงานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 
และความพึงพอใจตอการใชงานระบบฐานขอมูล 

อนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนีจ้ัดทําข้ึนเพ่ือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการใชงานระบบฐานขอมูลดานอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทย (Thailand Reproductive Health Database) เว็บไซต rhdata.anamai.moph.go.th 
ท่ีสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ไดพัฒนาข้ึนสําหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ 
ตลอดจนผูท่ีสนใจขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย  ซ่ึงไดรวบรวมท่ีมาจากแหลงขอมูล
ตางๆ แสดงผลขอมูลตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือนําขอมูลท่ีไดรับไปพัฒนาระบบฐานขอมูลมีประสิทธิภาพ และ
ความตองการของผูใชงานไดมากยิ่งข้ึน  แบบสอบถามแบงเปน  3 สวนรวมท้ังหมด 12  ขอ  
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

1. อาย…ุ……………….ปเต็ม 
2. อาชีพ  
 (   ) นักเรียน/นักศึกษา ปจจุบันกําลังศึกษาในระดับ 
  (   )  มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา  (   ) ปวช./ ปวส. 
  (   ) อุดมศึกษาหรือสูงกวา   
 (   ) รับราชการ ตําแหนง 
  (   )  ลูกจาง    (   ) พนักงานราชการ 
  (   ) ขาราชการ  ระดับ (โปรดระบุ)..................................................................................  
 (   ) พนักงานองคกรภาคเอกชนท่ีไมแสวงหากําไร หรือองคกร/มูลนิธิเพ่ือสาธารณประโยชน  
 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................................................................................................. 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

(  ) ต่ํากวาปริญญาตรี    (  ) ปริญญาตรี 
(  ) ปริญญาโท     (  ) ปริญญาเอก 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการใชงาน ระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 

4. ทานเคยคนควาหาขอมูลเก่ียวกับประชากร การสงเสริมสุขภาพอนามัย หรือขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ
หรือไม 
  (  ) เคย      (  ) ไมเคย  
5. ถาเคย ในระยะ 1 ปท่ีผานมา ทานเคยคนควาขอมูลดานตามขอ 7 บอยครั้งเพียงใด 
 (  ) มากกวา 2 ครั้งตอสัปดาห   (  ) สัปดาหละ 1 ครั้ง 
 (  ) เดือนละ 1-3 ครั้ง    (  ) ทุก 2-3 เดือน 
 (  ) ปละ 2-3 ครั้ง    (  ) ปละครั้ง หรือนอยกวา 
 
 

6. ทานใช... 
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6. ทานใชขอมูลตามขอ 7 เพ่ือวัตถุประสงคใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) ติดตามสถานการณอนามัยการเจริญพันธุ เชน ขอมูลดานวัยรุน การวางแผนครอบครัว อนามัยแม
และเด็ก 
   (  ) หาขอมูลประกอบการตัดสินใจกําหนดแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(  ) ใชในการประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 
(  ) หาขอมูลเพ่ือการศึกษา การทําวิจัย การสรางนวัตกรรม  
(  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................... 

7. ในระยะ 1 ปท่ีผานมา ทานไดรับขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุจากชองทางใดมากท่ีสุด 
 (  ) สอบถามจากหนวยงานเจาของขอมูลท่ีตองการโดยตรง 
 (  ) เว็บไซตของเจาของขอมูล 
 (  ) เว็บไซตของหนวยงานอ่ืนท่ีไมใชเจาของขอมูลโดยตรงแตมีการรวบรวมขอมูลดานอนามัย 
การเจริญพันธุไว  
 (  ) หองสมุด 
 (  ) การเขารวมอบรม ประชุมวิชาการ สัมมนา 
 (  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................... 
 
สวนท่ี 3 การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย (Thailand Reproductive    
Health Database) 
 
8. ทานเคยใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยหรือไม 

(  )  เคย       (  ) ไมเคย (จบแบบสอบถาม) 
 
9. ทานใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย บอยเพียงใด 
 (  ) สัปดาหละครั้งหรือบอยกวานั้น   (  ) เดือนละ 1-3 ครั้ง 
 (  ) 2-3 เดือน/ครั้ง    (  ) 4-5 เดือน/ครั้ง 
 (  ) นานมากกวา 6 เดือน/ครั้ง 
 
10. ทานไดสืบคนขอมูลใดในเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยบอยครั้งมากท่ีสุด 
 (  ) ดานประชากร    (  ) ดานการวางแผนครอบครัว 
 (  ) ดานอนามัยแมและเด็ก   (  ) ดานอนามัยวัยรุน 
 (  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................. 
 
 

 

 

สวนท่ี 4... 
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สวนท่ี 4 ความพึงพอใจในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  

11. ระดับความพึงพอใจตอเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

ดาน ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

1) รูปแบบการนําเสนอกราฟ       
2) รูปแบบการนําเสนอตาราง      
3) รูปแบบตัวอักษร      
4) ความสะดวกในการสืบคนขอมูลท่ีตองการ      
5) ความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบใน
แตละดาน 

     

6) ขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ      
7) สีสันของหนาเว็บไซตโดยรวม      
8) การแสดงขอมูลในหนา Info graphic (หนา
หลัก) 

     

9) การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟเปน
ตารางขอมูล 

     

10) ความถูกตองของขอมูล       
11) ความทันสมัยของขอมูล      
12) การแสดงผลผานทางหนาจอโทรศัพทมือถือ      
13) ความสวยงานโดยรวมของเว็บไซต      
14) ประสิทธิภาพโดยรวมของเว็บไซต      
 
12. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ เก่ียวกับเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 

*********ขอขอบคุณทุกทานท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม********* 
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ประวัติผูวิจัย 

ช่ือ-นามสกุล  นางปยะรัตน  เอ่ียมคง 

สถานท่ีเกิด เชียงใหม 

วุฒิการศึกษา 

คุณวุฒิ (ช่ือปริญญาและสาขา/วิชาเอก) ปท่ีสําเร็จการศึกษา สถาบัน 

ปริญญาเอก 

  สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

 

2560 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปริญญาโท 

  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (การสงเสริมสุขภาพ) 

 

2543 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ปริญญาตรี 

- นิติศาสตรบัณฑิต 

 

2554 

 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 2539 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

ประสบการณในการทํางาน 

วัน/เดือน/ป ตําแหนง/ระดับ สังกัด 

พ.ศ.  2542 นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ ระดับ 3 เทศบาลเมืองอุทัยธานี 

พ.ศ. 2549 นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 6ว  กองอนามัยการเจริญพันธุ  กรมอนามัย 

พ.ศ. 2551 นักวิชาการสาธารณสุข ระดับชํานาญการ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

 



 

 

 


