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บทคัดย่อ 

ขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุสามารถสะทอนใหเห็นถึงสถานการณและทิศทางการเปลี่ยนแปลง        

ของงานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย จากเดิมท่ีผานมาขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศมีอยู

อยางกระจัดกระจายและมีท่ีมาจากหลายแหลง จึงควรมีการรวบรวม จัดเก็บ และบันทึก ขอมูลตัวชี้วัดเหลานี้อยาง

เปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง นาเชื่อถือ ลดความยุงยากซับซอนในการเขาถึงขอมูลท่ีมีคุณภาพ  เพ่ือผูใชงาน

ในระดับตางๆ สามารถเขาถึงไดอยางสะดวก ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัย      

การเจริญพันธุประเทศไทย  (Thailand Reproductive Health Database) ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 

รวบรวม และวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย  นํามาพัฒนาใหมีระบบศูนยกลาง

ขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีถูกตองนาเชื่อถือ มีประสิทธิภาพ  และอํานวยความสะดวกในการนํา

ขอมูลไปใชประโยชน และเพ่ือประเมินผลความพึงพอใจตอการใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ

ประเทศไทย  ดําเนินการศึกษาโดยการรวบรวม และวิเคราะหขอมูลสถิติในดานอนามัยการเจริญพันธุ และขอมูล

ดานประชากรจากแหลงขอมูลตางๆ ในประเทศไทย ท่ีผานการพิจารณาตามเกณฑ 4 ประการ ไดแก 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)  จากแหลงขอมูลท่ีหนวยงานผูจัดทําไดมีการผลิตและเผยแพรผานชองทางตางๆ เชน 

เอกสารเผยแพร หรือเผยแพรผานทางเว็บไซตของหนวยงาน รวม 14 แหลงขอมูล นํามารวบรวม วิเคราะห และ

จัดหมวดหมู แลวพัฒนาเปนระบบฐานขอมูลใหมในรูป  Web database บนเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัย       

การเจริญพันธุ ท่ีสามารถเขาถึงไดทาง http:// rhdata.moph.anamai.go.th 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ   การศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ

ประเทศไทยไดดําเนินการแลวเสร็จ โดยในระยะแรกนี้ไดจัดทําระบบฐานขอมูล 4 ดาน ไดแก 1) ดานประชากร 

จํานวน 24 ตัวชี้วัด 2) การวางแผนครอบครัว จํานวน 21 ตัวชี้วัด  3) อนามัยแมและเด็ก จํานวน 30 ตัวชี้วัด      

4) อนามัยวัยรุน จํานวน 26 ตัวชี้วัด รวมท้ังหมด 101 ตัวชี้วัด ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูใชงาน พบวา

ผูใชงานมีระดับคะแนนความพึงพอใจตอระบบฐานขอมูลโดยรวมอยูในระดับมาก  ผลการประเมินความพึงพอใจ

รายดานพบวา พอใจระดับมากท่ีสุดในเก่ียวกับขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ รองลงมาไดแกความ

ครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแตละดาน ความถูกตองของขอมูลมี และการสงออกขอมูล (Export) จาก

กราฟเปนตารางขอมูล โดยมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมท่ีสําคัญคือควรมีขอมูลยอยในระดับเขตสุขภาพ และระดับ

จังหวัด โดยเฉพาะขอมูลดานอนามัยวัยรุน  การนําเสนอขอมูลจากการเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุและเรง

ดําเนินการชี้แจงประชาสัมพันธระบบฐานขอมูลในวงกวางมากข้ึน โดยผานชองทางท่ีหลากหลาย เพ่ือใหมีการใช

งานอยางแพรหลาย และเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
คําวาอนามัยการเจริญพันธุ (Reproductive health) เปนคําท่ีมีใชในวงการแพทยและสาธารณสุขมาเปน

เวลานาน  โดยไดรับความสนใจอยางแพรหลาย สืบเนื่องจากใน พ.ศ. 2537 มีการประชุมนานาชาติวาดวยเรื่อง
ประชากรและการพัฒนา (International Conference on Population and Development หรือ ICPD) ซ่ึงเปน
การประชุมประชากรโลก ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต ไดมีการหยิบยกเอาเรื่องอนามัยการเจริญพันธุข้ึนมาเปนหัวขอ
สําคัญท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใหนําไปพิจารณา ดําเนินการตามมติของท่ีประชุม เก่ียวกับแผนปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนา
ประชากร โดยรัฐบาลไทยสงผูแทน เขารวมประชุมและตกลงท่ีจะพัฒนาคุณภาพประชากรใหมีอนามัยการเจริญพันธุท่ี
ดี โดยประกาศนโยบาย อนามัยการเจริญพันธุ ความวา “คนไทยทุกคนท้ังหญิงและชายทุกกลุมอายุตองมีอนามัยการ
เจริญพันธุ ท่ีดี (United Nations, 1995)  

โดยสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุหรืออนามัยการเจริญพันธุ แปลมาจากคําวา “reproductive health”   
ซ่ึงหมายถึง “ภาวะท่ีบุคคลควรมีชีวิตทางเพศท่ีรับผิดชอบ พึงใจและปลอดภัย มีความสามารถ ท่ีจะมีบุตรรวมท้ังการ
เลือกวาจะมีบุตรเม่ือไร ถ่ีหางเทาไร มีสิทธิท่ีจะรับรูและเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ราคาถูก รวมท้ัง
สิทธิท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีทําใหสตรีมีความปลอดภัยในการ ตั้งครรภ คลอดบุตรและใหกําเนิดบุตรท่ี
แข็งแรง (Fathalla MF, Rosenfield A., 1990)  ใน พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายอนามัย   
การเจริญพันธุ โดยใหคํานิยาม ใหมใหเขาใจไดงายข้ึนวา “ภาวะความสมบูรณ แข็งแรงของรางกายและจิตใจท่ีเปน
ผลสัมฤทธิ์อันเกิดจากกระบวนการและหนาท่ีของการเจริญพันธุท่ีสมบูรณของท้ังชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิตซ่ึง
ทําใหเขา เหลานั้นสามารถมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข” (ปรากรม วุฒิพงศ, 2541)   จะเห็นไดวาคํานิยามของ
อนามัยการเจริญพันธุนั้นเหมือนกับของสุขภาพอนามัย แตเปนเรื่อง ของระบบสืบพันธุ ท้ังในดานหนาท่ีกระบวนการ
เจริญพันธุ และพฤติกรรมทางเพศท่ีรับผิดชอบ การดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุมีองคประกอบกวางขวาง
ครอบคุลมภารกิจตางๆ มากมาย โดยในประเทศไทยไดมีการกําหนดขอบเขตงานอนามัยการเจริญพันธุท่ีคลอบคลุม
งานดานตางๆ 10 ดาน ไดแก การวางแผนครอบครัว  อนามัยแมและเด็ก เอดส มะเร็งระบบสืบพันธุ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ การแทงและภาวะแทรกซอน เพศศึกษา อนามัยวัยรุน การมีบุตรยาก และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและ
ผูสูงอายุ  

  ขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุสามารถสะทอนใหเห็นถึงสถานการณและทิศทางการเปลี่ยนแปลง        
ของอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย จากเดิมท่ีผานมาหนวยงานตางๆในประเทศไทยไดดําเนินการเก็บขอมูลท่ี
เก่ียวของกับตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุอยางตอเนื่องมาเปนเวลาหลายป อยางไรก็ตาม ขอมูลตางๆ มีอยูอยาง
กระจัดกระจายและมีท่ีมาของขอมูลจากหลายแหลง จําเปนตองมีการรวบรวม จัดเก็บ และบันทึก ขอมูลตัวชี้วัด
อนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทยอยางเปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง มาจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ และมี
การจัดเก็บอยางเปนระบบ ผูใชงานในระดับตางๆ สามารถเขาถึงได ลดความยุงยากซับซอนในการเขาถึงขอมูลท่ีมี
คุณภาพ  

 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย มีภารกิจพัฒนาระบบ กลไก และเครือขายการเฝาระวังและระบบ
สารสนเทศดานสถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับอนามัยการเจริญพันธุท่ีสงผลกระทบตอ
สุขภาพ ดังนั้นการวิเคราะหขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศท่ีมีอยูในแหลงขอมูลตางๆ เพ่ือดําเนินการ 
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รวบรวม เรียบเรียง และพัฒนาเปนระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย ท่ีมีความถูกตอง 
นาเชื่อถือ และอํานวยความสะดวกแกผูใชงานท้ังในระดับผูกําหนดนโยบาย และผูปฏิบัติในระดับตาง ๆ ตลอดจนผูท่ี
สนใจในการศึกษาขอมูลในดานนี้ จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญและมีความจําเปน ดังนั้น จึงไดมีการศึกษาขอมูลอนามัยการ   
เจริญพันธุท่ีมีอยูในแหลงขอมูลตางๆ เพ่ือนํามาขอมูลท่ีไดจากศึกษารวมท้ังผลการประเมินคุณภาพและความนาเชื่อถือ
ของขอมูล มาพัฒนาเปนระบบฐานขอมูลในรูปแบบ web database โดยเริ่มดําเนินงานตั้งแตการวางแผนกําหนด
ข้ันตอนและขอบเขตการดําเนินงาน และการรวบรวมขอมูล จนกระท่ังไดจัดทําระบบฐานขอมูลสําหรับติดตามการ
ดําเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และ
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 รวมท้ังการมีขอมูลท่ีทันสมัย มีความ
แมนยําสามารถใชกําหนดยุทธศาสตร มาตรการ และแผนปฏิบัติการตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับสถานการณปจจบุันของประเทศไทย  

 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ใน
ประเทศไทย  

2. เพ่ือพัฒนาระบบศูนยกลางขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยสําหรับผูใชงานทุกระดับ ท่ีมี
ขอมูลถูกตองนาเชื่อถือ มีประสิทธิภาพ และสะดวกในการใชงาน 

3. เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจตอการใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยท่ีได
พัฒนาข้ึน 
 

คําถามการวิจัย 
1. ระบบท่ีสามารถรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดและแสดงผลไดอยางถูกตอง ชัดเจน มีสะดวกในการเขาถึง และ

สามารถเปนศูนยกลางของขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทยควรเปนแบบใด 
2. ผลการใชงานระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีพัฒนาข้ึนมานี้เปนอยางไร 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีพัฒนาข้ึนมามีประสิทธิภาพ และผูใชสามารถเขาถึงขอมูล
ตัวชี้วัดไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

2. ผลการประเมินการใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยอระบบฐานขอมูลอนามัย
การเจริญพันธุประเทศไทยอยูในระดับดี 
 

ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตดานเนื้อหา 
1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุจากฐานขอมูลตางๆ ในประเทศไทย เพ่ือนํามา

พัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย ตามข้ันตอนดังนี้ 
     1.1 ศึกษาเก่ียวกับชองทาง แหลงขอมูล และปญหาทีเกิดจากการคนหาขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการ

เจริญพันธุ 
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  1.2 วิเคราะหความตองการใชงานระบบฐานขอมูลท่ีเปนศูนยกลางดานอนามัยการเจริญพันธุ 
1.3 ออกแบบและวางแผนข้ันตอนการดําเนินงานพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธ
1.4 ตรวจสอบแหลงขอมูล ดําเนินการสืบคน และรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ จาก                
แหลงขอมูลท่ีเชื่อถือได 
1.5 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหและจําแนกแจกแจง ใสลงในโปรแกรม excel เพ่ือใหพรอม       
สําหรับการดึงขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ 

      1.6 จัดทําระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ โดยในการดําเนินงานระยะท่ี 1 กําหนด
แสดงผลขอมูล 4 ดาน ไดแก  

    - ขอมูลดานประชากร 
    - ขอมูลดานการวางแผนครอบครัว 

- ขอมูลดานอนามัยแมและเด็ก 
    - ขอมูลดานอนามัยวัยรุน 
    1.7 ทดสอบการใชงานระบบฐานขอมูลกอนเปดใหใชงานจริง 

1.8 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือประชาสัมพันธ และชี้แจงการใชงานระบบฐานขอมูล ใหแกผูใชงาน
กลุมภาคีเครือขายตางๆ  
1.9 ติดตามประเมินผลการใชงานระบบฐานขอมูล 

 2.  ขอบเขตระยะเวลา  
 ระยะเวลาท่ีใชในการพัฒนาระบบ : ตุลาคม พ.ศ. 2558 – กรกฎาคม พ.ศ. 2560 
 เริ่มการใชงานระบบขอมูล : กรกฎาคม  พ.ศ. 2560  

  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถรวบรวมและแสดงผลขอมูลดาน
อนามัยการเจริญพันธุตามองคประกอบตางๆ จากหลายแหลงขอมูลท่ีมีความถูกตองนาเชื่อถือ  

2. ผูใชงานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุมีความสะดวกในการเขาถึงขอมูลตัวชี้ท่ีตองการไดอยางถูกตอง
และรวดเร็ว 

3. ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ตลอดจนผูท่ีสนใจ สามารถใชขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในการติดตาม
สถานการณ ประเมินผลการดําเนินงานอยางถูกตองแมนยํา ตลอดจนสามารถนําขอมูลมาใชในการวาง
มาตรการ แผนงานการดําเนินงานในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

นิยามศัพท 

อนามัยการเจริญพันธุ 
 ภาวะความสมบูรณ แข็งแรงของรางกายและจิตใจท่ีเปนผลสัมฤทธิ์อันเกิดจากกระบวนการและหนาท่ีของการ
เจริญพันธุท่ีสมบูรณของท้ังชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิตซ่ึงทําใหเขา เหลานั้นสามารถมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 
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ระบบฐานขอมูล 
 ระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 
ผูใชงาน 
 ผูบริหาร ผูท่ีปฏิบัติงาน นักเรียน นักศึกษา และผูท่ีสนใจ เขามาสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุจาก
เว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระบบฐานขอมูลดาน
อนามัยการเจริญพันธุ

ประเทศไทย 
- ดานประชากร 
- การวางแผนครอบครัว 
- อนามัยแมและเด็ก 
- อนามัยวัยรุน 

ความจริง 
(authenticity) 

ความถูกตองนาเช่ือถือ 

(credibility) 

การเปนตัวแทน 
(representative)

 
ความหมาย 
(meaning) 

ขอมูล 
 
- ขอมูลประชากร 
 
- ขอมูลอนามัยการเจริญ
พันธุประเทศไทย 10
องคประกอบ 
พันธุและผูสูงอายุ  

 

 

การวิจัยเอกสาร 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของดังตอไปนี้ 

1. ความหมาย องคประกอบ และสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

2. การวิเคราะหฐานขอมูลท่ีเก่ียวของกับงานดานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

3. การจัดการระบบฐานขอมูล (Database Management System: DBMS) 

1. ความหมาย องคประกอบ และสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

อนามัยการเจริญพันธุ (reproductive health) มิใชเปนคําใหม หรือเรื่องใหมแตเปนคําท่ีใช ในวงการ

แพทย และสาธารณสุขมานานแลว ในอดีตเนนเรื่องงานวางแผนครอบครัว และอนามัยแม และเด็ก เนนสุขภาพ

ของสตรีเก่ียวกับการต้ังครรภและการคลอด ตลอดจนการดูแลสุขภาพของมารดา และบุตรหลังคลอดซ่ึงไดรับ

ผลสําเร็จในระดับหนึ่ง เชน อัตราตายของมารดาลดลง มีการคุมกําเนิดมากข้ึน ทําใหเกิดความเขาใจและตระหนัก

ถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบสืบพันธุของสตรีในสวนท่ีถูกละเลย และไมไดรับการเอาใจใสเทาท่ีควร ชวงตั้งแตกอน

เขาสูวัยเจริญพันธุ คืออนามัยวัยรุน เม่ือเขาสูวัยเจริญพันธุ แตยัง ไมตั้งครรภ และไมไดคุมกําเนิด ก็ตองไดรับการ

ดูแลดวย เม่ือผานพนวัยเจริญพันธุ ก็มีปญหาสุขภาพตางๆ ตามมาดวยเชนเดียวกัน แมแตงานท่ีอยูในขอบเขต

รับผิดชอบเดิมก็ยังไมครอบคลุมเทาท่ีควร เชน งานวางแผนครอบครัวมิใชจะสนใจเรื่องบริการคุมกําเนิดอยางเดียว 

แตควรจะตองครอบคลุมไปถึง การดูแลปญหาการมีบุตรยาก งานอนามัยแมและเด็ก ก็มิใชหวังเพียงให “ลูกเกิด

รอดแมปลอดภัย” เทานั้น แตจะตองพิจารณาถึงสุขภาพโดยรวมผูเปนมารดาและการวางรากฐานเพ่ือพัฒนา

สุขภาพ ของลูกท่ีเกิดมาดวยและไมเพียงแตรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตตองรวมไปถึงการปองกัน การติด

เชื้อในระบบสืบพันธุและเอดส ตองรวมการดูแลสุขภาพท่ัวๆ ไปของสตรีในวัยกอนเจริญพันธุ วัยรุน วัยเจริญพันธุ 

และวัยหลังเจริญพันธุ รวมท้ังการดูแลสุขภาพของคูสมรสท่ีอาจจะนําโรคตางๆ มาสู สตรีวัยตางๆ ดังกลาวขางตน 

ทารกในครรภและเด็ก ปญหาดานสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทยยังคงมีอยูหลายอยาง กิจกรรม ดาน

อนามัยการเจริญพันธุท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 10 ประการ คือ งานอนามัยแมและเด็ก การวางแผน

ครอบครัว เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะการมีบุตรยาก การแทงและภาวะแทรกซอน มะเร็งระบบสืบพันธุ 

เพศศึกษา อนามัยวัยรุน และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและสูงอายุ ยังคงตองมี การดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดย

อาศัยความรวมมือของบุคลากรทางดานการแพทยสาธารณสุขหลายๆ สาขา เพ่ือใหปญหาตางๆ ลดลงใหเหลือ

นอยท่ีสุด คํานิยามและขอบเขตของอนามัยการเจริญพันธุ สขุภาพอนามัยการเจริญพันธุหรืออนามัยการเจริญพันธุ 

แปลมาจากคําวา “reproductive health” ซ่ึงหมายถึง “ภาวะท่ีบุคคลควรมีชีวิตทางเพศท่ีรับผิดชอบ พึงใจและ

ปลอดภัย มีความสามารถ ท่ีจะมีบุตรรวมท้ังการเลือกวาจะมีบุตรเม่ือไร ถ่ีหางเทาไร มีสิทธิท่ีจะรับรูและเลือกวิธี

คุมกําเนิดท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ราคาถูก รวมท้ังสิทธิท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีทําใหสตรีมีความ

ปลอดภัยในการ ตั้งครรภ คลอดบุตรและใหกําเนิดบุตรท่ีแข็งแรง (Fathalla MF, Rosenfield A., 1990)  ใน พ.ศ. 

2540 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ โดยใหคํานิยาม ใหมใหเขาใจไดงายข้ึนวา 

“ภาวะความสมบูรณ แข็งแรงของรางกายและจิตใจท่ีเปนผลสัมฤทธิ์อันเกิดจาก กระบวนการและหนาท่ีของการ
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เจริญพันธุท่ีสมบูรณของท้ังชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิตซ่ึงทําใหเขา เหลานั้นสามารถมีชีวิตอยูในสังคมได

อยางมีความสุข” (ปรากรม วุฒิพงศ, 2541)   จะเห็นไดวาคํานิยามของอนามัยการเจริญพันธุนั้นเหมือนกับของ

สุขภาพอนามัย แตเปนเรื่อง ของระบบสืบพันธุ ท้ังในดานหนาท่ีกระบวนการเจริญพันธุ และพฤติกรรมทางเพศท่ี

รับผิดชอบ ซ่ึงจะ ประกอบดวยปจจัยพ้ืนฐาน 3 อยาง (1) คือ - มีความสามารถ (ability) ในการจะมีบุตรและ

ควบคุมการเจริญพันธุของตนเอง มีเสรีภาพ ท่ีจะเลือกวาจะมีบุตรเม่ือไร ถ่ีหางเทาไร ตลอดจนมีความพึงพอใจใน

เพศสัมพันธ - ประสบผลสําเร็จ (success) โดยมีอัตราตายของมารดาและทารกตํ่า ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ลูกท่ี

เกิดมาไดรับการพัฒนาใหสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ - ปลอดภัย (safety) มีโอกาสเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีปลอดภัย

มีประสิทธิภาพ ราคาถูก รวมท้ัง มีสิทธิท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีทําใหสตรีมีความปลอดภัยในดานการ

ตั้งครรภ การคลอดบุตรและบุตรท่ีเกิดมามีความแข็งแรงสมบูรณ รวมท้ังมีชีวิตทางเพศท่ีปลอดภัย คําวา “สุขภาพ

อนามัยการเจริญพันธุ” หรือ “อนามัยการเจริญพันธุ” ไมใชเปนคําใหม หรือ เรื่องใหม แตเปนคําท่ีมีใชในวงการ

แพทยและสาธารณสุขอยูนานแลว และในป พ.ศ. 2537 มีการประชุม นานาชาติ วาดวยเรื่องประชากรและการ

พัฒนา (International Conference on Population and Development หรือ ICPD) ซ่ึงเปนการประชุม

ประชากรโลกครั้งลาสุด ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต ไดมี การหยิบยกเอาเรื่องอนามัยการเจริญพันธุข้ึนมาเปน

หัวขอสําคัญท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใหนําไปพิจารณา ดําเนินการตามมติของท่ีประชุม เก่ียวกับแผนปฏิบัติการเพ่ือการ

พัฒนาประชากร โดยรัฐบาลไทยสงผูแทน เขารวมประชุมและตกลงท่ีจะพัฒนาคุณภาพประชากรใหมีอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีดี โดยประกาศนโยบาย อนามัยการเจริญพันธุ ความวา “คนไทยทุกคนท้ังหญิงและชายทุกกลุมอายุ

ตองมีอนามัยการเจริญพันธุท่ีดี (United Nations, 1995)  

สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย หลังจากท่ีรัฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได

ประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ โดยไดกําหนดขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุไว 10 เรื่อง คือ 

อนามัยแมและเด็ก วางแผน ครอบครัว เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะการมีบุตรยาก การแทงและ

ภาวะแทรกซอนมะเร็ง ระบบสืบพันธุ เพศศึกษา อนามัยวัยรุน และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและสูงอายุ ท้ังหมดนี้ท่ี

ตองพัฒนา ไปพรอมๆ กับการทําใหประชาชนทุกคนไดเขาถึงสิทธิอนามัยการเจริญพันธุดวย ดังมีขอบเขตและ 

สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ, 2554)  ดังนี้ การใหบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ คูมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

1. การวางแผนครอบครัว  

เพ่ือสนับสนุนใหคนไทย มีขนาดครอบครัวท่ีเหมาะสมตาม ความตองการหรือศักยภาพของแตละ

ครอบครัว ปจจุบันประเทศไทยประสบความสําเร็จในการวางแผน ครอบครัว โดยอัตราการคุมกําเนิด ในหญิงท่ี

สมรส อายุ 15-49 ป ไดเพ่ิมข้ึนเปนลําดับ จากรอยละ 70 ในป 2537 เปน รอยละ 79.6 ในป 2558 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ, 2560) ซ่ึงสงผลใหภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามในปจจุบันอายุ

เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลง จึงเปนเรื่องสําคัญและเรงดวน ท่ีตองดําเนินการใหวัยรุนและเยาวชนท้ัง

หญิงชายตระหนัก และเขาถึงบริการคุมกําเนิดท่ีมีคุณภาพ เหมาะสม โดยความสมัครใจ  

2. งานอนามัยแมและเด็ก  
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เพ่ือดูแลสุขภาพของสตรีท้ังกอน ระหวาง และหลังต้ังครรภ ใหมีการตั้งครรภอยางปลอดภัย พรอมท้ังมี

บุตรท่ีสมบูรณแข็งแรงและไดรับการเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ ตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของประเทศไทยท่ี

เปนไปตามขอตกลงแหงสหประชาชาติ โดยลดอัตราสวนการตายของมารดาท่ัวโลกใหเหลือต่ํากวา 70 คน ตอการ

เกิดมีชีพ 100,000 คน  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2557)  สําหรับในประเทศ

ไทยไดตั้งเปาหมายไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน จากขอมูล รายงานการตายของมารดาในประเทศไทย ในป 

2551 เทากับ 24.6 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2560) จึงจําเปนตองเนนใหการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลสตรีมีครรภ ใหสามารถคนหาความเสี่ยงตอความผิดปกติ ของท้ังมารดาและทารกในครรภ

ใหเร็วท่ีสุด ท้ังการดูแลครรภคุณภาพ การควบคุมและปองกันโรค ทางพันธุกรรม การควบคุมและปองกันโรคติดตอ 

การสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมแม สงเสริม ความสัมพันธในครอบครัว และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก เพ่ือให

มารดามีสุขภาพดีและทารกท่ีเกิดมา ไมเพียงแตรอดชีวิตและปลอดภัยเทานั้น แตตองเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ

ดวย  

3. เอดส  

จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการในประเทศไทย โดย สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรคเม่ือเดือนสิงหาคม 2553 รายงานจํานวนผูปวยเอดสท้ังสิ้น 372,874 ราย เสียชีวิตแลว 98,153 ราย  

แนวโนมของผูปวยและผูท่ีเสียชีวิตดวยเอดส ลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา เนื่องจากมีการรักษาดวยยาตานไวรัสทําให

ผูปวยมีชีวิตยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยเอดสสวนใหญเปนวัยแรงงานและวัยเจริญ

พันธุ (อายุ 15-59 ป) รวมกันถึงรอยละ 93.4 โดยพบมากท่ีสุดในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.0 รองลงมาเปน

กลุมอายุ 25-29 ป คิดเปน รอยละ 22.0 (สํานักระบาดวิทยา, 2553)  

4. มะเร็งระบบสืบพันธุ  

ถาจะลดอัตราการเกิดมะเร็งระบบสืบพันธุ ก็ตองลดพฤติกรรมเสี่ยง และหาทางใหมีการเขาถึงบริการ

ตรวจคัดกรอง เพ่ือใหไดรับการรักษาเร็วท่ีสุด มะเร็งระบบสืบพันธุใน ผูหญิงท่ีพบมากท่ีสุดคือมะเร็งเตานม ซ่ึงหาก

ผูหญิงไทยตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา และไดรับ การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีมี

ความชํานาญ ก็จะพบความผิดปกติไดเร็ว จากการสํารวจ ผูหญิงอายุ 15-59 ป รอยละ 60.7 เคยตรวจคลําเตานม

ดวยตนเอง (12) สําหรับมะเร็ง ในผูหญิงท่ีพบรองลงมาคือ มะเร็งปากมดลูกซ่ึงมีสาเหตุสําคัญจากการติดเชื้อ 

human papilloma virus (HPV) ระหวางป พ.ศ. 2551-2552 หญิงไทยอายุ 15-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เพียงรอยละ 42.5 และหญิงไทยท่ีไมไดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนานกวา 2 ปท่ีมีอายุ

ระหวาง สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 9 30-44 ป มีถึงรอยละ 20.9 (วิชัย เอกพลากร, 2553) สําหรับ

มะเร็งระบบสืบพันธุในผูชาย คือ มะเร็งตอมลูกหมาก การศึกษา แนวทางการคนหาความผิดปกติและภาวะเสี่ยง

ของโรคเก่ียวกับตอมลูกหมากในชายไทยในป 2551 พบความชุกของโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 4.27 ตอประชากร 

100,000 คน (กองอนามัยการเจริญพันธุ, 2551) แตท่ีนาคํานึงถึง คือ การเขาสูสังคมผูสูงอายุ ท่ีจะตองมีจํานวน

ผูปวยมะเร็งเพ่ิมข้ึนตามจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางแนนอน ดังนั้นจึงควรเนนเรื่องการคัดกรองความผิดปกติเรื่อง

ตอมลูกหมากในชายไทยดวย  

 



8 
 

5. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จากการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ทําใหอุบัติการณของ โรคติดตอทางเพศสัมพันธลดลง แตสําหรับใน

กลุมวัยรุนและเยาวชนอายุ 15-24 ป อัตราการปวย ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังเพ่ิมข้ึนเกือบเทาตัวดัง

รายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีพบวามีอัตราปวย 41.5 ตอประชากร 100,000 คน ในป 2548 

และเพ่ิมข้ึนเปน 79.8 ตอประชากร 100,000 คน ในป 2553 (สํานักระบาดวิทยา, 2553)  

6. การแทงและภาวะแทรกซอน  

การสิ้นสุดการตั้งครรภดวยการแทงบุตรเกิดข้ึนไดหลายกรณี ท้ังการแทงเองตามธรรมชาติ การยุติการ

ตั้งครรภตามกฎหมายอาญามาตรา 305 และการตัดสินใจทําแทง ดวยวิธีการตางๆ เรื่องการตั้งครรภไมพรอม โดย

ปจจุบันประเทศไทย ยังไมมีขอมูลสถานการณท่ีแทจริงในเรื่องการแทงและภาวะแทรกซอนจาการรายงานตางๆ 

ดังนั้นสํานักอนามัยการเจริญพันธุไดมีการดําเนินงานเฝาระวังการแทงประเทศไทย มาตั้งแต พ.ศ. 2554 เพ่ือ

ติดตามเฝาระวังสถานการณ และใหไดขอมูลสถานการณท่ีจําเปนสําหรับวางแผนแกไขการแทงท่ีไมปลอดภัย  

7.  เพศศึกษา  

ดวยเหตุท่ีภาวะการเจริญพันธุของวัยรุนและเยาวชนไทยเปลี่ยนแปลง เชน การเขาสูวัยเจริญพันธุเร็วข้ึน ป 

2551-2552 พบวาอายุเฉลี่ยของการมีประจําเดือนครั้งแรกในกลุม อายุ 15-29 ป เทากับ 13.2 ป อายุ 30-44 ป 

เทากับ 14.4 ป และอายุ 45-55 ป เทากับ 15.2 ป (วิชัย เอกพลากร, 2553)จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน 

ไดสงผลใหเกิดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมสูงข้ึน อัตราการ คลอดของหญิงอายุ 15-19 ป มีแนวโนมสูงข้ึน จาก 

50.3 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ในป 2548 เพ่ิมข้ึนเปน 54.9 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน ในป 2554 (16) วัยรุนเปนวัย ท่ีควรอยูในระบบการศึกษา และควรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเปน

ประชากรท่ีมีคุณภาพ แตมาตั้งครรภ การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ คูมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 10 

ในขณะท่ียังไมพรอม จึงเปนปญหาท่ีควรไดรับการแกไข วิธีหนึ่งคือ การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา โดยเฉพาะ

เพศศึกษารอบดาน เปนสิ่งจําเปนท่ีตองมีการเตรียมพรอมและพัฒนาทักษะชีวิต มีเปาหมาย ชีวิต มีทักษะการ

เจรจาตอรอง พรอมท้ังสงเสริมความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวตั้งแตวัยเด็กและเยาวชน ท้ังในและนอกระบบ

การศึกษา รวมท้ังตองสอดแทรกและเสริมการเรียนรูเรื่องเพศ ใหมีทักษะในการ ดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันไดอยาง

มีสุขภาวะทางเพศ ปจจุบันองคการแพธ (PATH) ไดรวมกับกระทรวง สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ 

พัฒนานโยบายและการดําเนินงานดานเพศศึกษา สูการจัดหลักสูตร และกระบวนการเรียนรูเรื่องเพศศึกษาใน

สถานศึกษา ซ่ึงควรเรงพัฒนาทักษะการถายทอดความรู ใหเหมาะสมกับวัยและวุฒิภาวะของนักเรียน  

7. อนามัยวัยรุน  

เปนภาพรวมของการดูแลวัยรุนใหมีความรู เขาใจและไดรับคําปรึกษา ในดานสุขภาพท่ัวไป ในท่ีนี้จะเนน

เรื่องอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน เรื่องเพศศึกษารวมท้ังไดรับ บริการคุมกําเนิด การมีเพศสัมพันธอยาง

รับผิดชอบและปลอดภัย เพ่ือปองกันการตั้งครรภไมปรารถนา และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส ซ่ึง

กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขาย อาทิ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต ไดดําเนินงานสงเสริมการจัดบริการท่ีเปน

มิตรกับวัยรุนและเยาวชนในรูปแบบตางๆ  เพ่ือเอ้ือใหวัยรุนเขาถึงบริการท่ีเหมาะสมและตรงกับความตองการ  
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8. การมีบุตรยาก 

ปจจุบันผู ท่ีอยูในวัยเจริญพันธุสวนหนึ่งจะอยูในระบบการศึกษานานข้ึนทําใหอายุแรกสมรสสูงข้ึน 

ภาวะการเจริญพันธุจะลดลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลตอการตัดสินใจมีบุตรเม่ือ

อายุมากข้ึน การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย โดยยังพบมีปญหาเรื่องการมีบุตรยากอยู ดังนั้น 

สําหรับผูท่ีตองการมีบุตรบุคลากรทางการแพทยควรแนะนําการดูแลเบื้องตน เพ่ือคนหา ภาวะการมีบุตรยาก เพ่ือ

การดูแลและรักษาแตแรกเริ่มและพิจารณาสงตอ ซ่ึงในปจจุบันเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุไดมีความกาวหนาเปน

อยางมาก    

9. ภาวะหลังวัยเจริญพันธุและผูสูงอายุ  

ผูหญิงชวงอายุ 45-59 ป เปนผูท่ีอยูในภาวะหลัง วัยเจริญพันธุ หรือเรียกวาผูท่ีอยูในวัยทอง องคการ

อนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายวา เปนวัยท่ีระดู สิ้นสุดอยางถาวร เนื่องจากรังไขหยุดทํางานระดับฮอรโมน

เพศลดลง สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพตางๆ เชน กลุมอาการหมดระดู กระดูกพรุน เปนตน สําหรับผูชายการ

เขาสูวัยทองเปนวัยท่ีเปลี่ยนแปลงรางกาย หลายๆ อยางท่ีสงผลตอสุขภาพท้ังระยะสั้นและระยะยาว เชน โรค

กระดูกพรุน อวน เบาหวาน หยอนสมรรถภาพทางเพศ เปนตน การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

สุขภาพ ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวาอายุเฉลี่ยของผูหญิงเม่ือหมดประจําเดือน (สิ้นสุดการมีระดู) ท่ีอายุ 47.5 

ป (วิชัย เอกพลากร, 2553)   ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีสําคัญตอการสรางรายได ประสบการณและมีประสิทธิภาพในการ

ทํางาน จําเปนตองดูแล สุขภาพผูท่ีอยูในภาวะหลังวัยเจริญพันธุท้ังหญิงและชาย เพ่ือปองกันและลดภาวะความ

เจ็บปวยกอนเขาสู วัยผูสูงอายุในอนาคต  

ในขณะท่ีจํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2513 มีรอยละ 4.8 และเพ่ิมเปน รอยละ 11.8 

ใน พ.ศ. 2553 และคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 22.7 ใน พ.ศ. 2573 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ, 2550) การสงเสริมสุขภาพ ผูท่ีอยูในวัยทอง จะเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูท่ีมีอายุยืนยาวใน

อนาคต และเปนผลดีตอการ ลดภาระคาใชจายในการรักษาโรคของผูสูงอายุ ลดภาวะความเจ็บปวยใหกับ

ครอบครัว สังคม และ ลดภาระดานเศรษฐกิจของประเทศดวย นอกจากนี้ในปจจุบันหลายฝายใหความสําคัญและ

คํานึงถึงเรื่องของ สุขภาวะทางเพศ รวมท้ัง การท่ีจะสรางเสริมสุขภาวะทางเพศตองคํานึงถึงความหลากหลายของ

วิถีทางเพศของคนในสังคม ภาวะ ความเปนผูหญิงและความเปนผูชาย ตองคํานึงวาความแตกตางหลากหลาย

เหลานี้ไมใชสิ่งผิดปกติ และเปนสิ่งท่ีสามารถแปรเปลี่ยนตามกาลเวลาและประสบการณชีวิต และตองคํานึงวา 

“เพศ” เปน องคประกอบพ้ืนฐานของการใชชีวิต การเคารพสิทธิทางเพศของตนและผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งของการ

เคารพ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และเปนความจําเปนสําหรับคนทุกเพศทุกวัยท่ีจะทําใหสามารถใชชีวิตอยางมี 

ความสุขและมีสุขภาพดี ภายใตสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ (reproductive rights) ซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐาน ของ

มนุษยท่ีตองไดรับโดยไมถูกเลือกปฏิบัติ ไมมีการบังคับ และไมมีความรุนแรงเกิดข้ึน กระทรวงสาธารณสุข ไดให

ความสําคัญในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุโดยกําลังดําเนินการผลักดันใหมี รางพระราชบัญญัติ คุมครองอนามัย

การเจริญพันธุ เพ่ือใหเปนกฎหมายสงเสริมและสนับสนุนใหคนทุกเพศ ทุกวัยไดรับการ คุมครองสิทธิดานอนามัย

การเจริญพันธุ  
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นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ  

เนื่องจากงานอนามัยการเจริญพันธุแตละองคประกอบเปนความรับผิดชอบของหลายๆ หนวยงานท่ีตอง

บูรณาการรวมกัน เพ่ือพัฒนาคุณภาพประชากรทุกกลุมวัยดวยงานอนามัยการเจริญพันธุ ในป พ.ศ. 2550 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดไว ดังนี้ มาตรา 6 สุขภาพหญิงในดาน สุขภาพทางเพศ และสุขภาพของ

ระบบเจริญพันธุ ซ่ึงมีความจําเพาะ ซับซอน มีอิทธิพลตอสุขภาพหญิง ตลอดชวงชีวิต ตองไดรับการสรางเสริมและ

คุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม ในป พ.ศ. 2552 องคกรภาคีเครือขาย และสมาชิกภาคสวนตางๆ ไดมีการ

บรรจุประเด็น อนามัยการเจริญพันธุไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  เปนเจตจํานงและพันธะรวมกัน 

ของสังคม เพ่ือใหทุกภาคสวนใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และ แนวทาง เพ่ือให

บรรลุเปาหมายการดําเนินงานดานสุขภาพทุกมิติของประเทศ ใจความในหมวดท่ี 4 การสรางเสริมสุขภาพ ขอ 31 

ความวา ใหรัฐจัดใหมีแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวนรวม และ สนับสนุน

การดําเนินงานตามแผนใหเปนรูปธรรม ใหรัฐสนับสนุนใหมีการพัฒนากฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนางานดาน

สุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุดวย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2553)  ในป พ.ศ. 

2560 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย การเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ซ่ึงขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ

พัฒนาอนามัย การเจริญพันธุแหงชาติท่ีมีองคประกอบจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาควิชาการ 

ตามนโยบายท่ีวา “รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนใหการเกิดทุกรายเปนท่ีปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ ดวยการ

สงเสริมใหคนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ โดยยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาค และท่ัวถึง เพ่ือเปนพลัง

ประชากร สรางประเทศใหรุงเรืองม่ังค่ังและม่ันคงสืบไป” (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560) 

สรุป งานอนามัยการเจริญพันธุเปนเรื่องของระบบสืบพันธุของทุกเพศ ทุกวัยท้ังในดานหนาท่ี 

กระบวนการเจริญพันธุ และพฤติกรรมทางเพศท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงมีผลจากปจจัยดานพันธุกรรม เศรษฐกิจ และสังคม 

พฤติกรรมของบุคคลและบริการทางการแพทยสาธารณสุข การสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุ จึงควรดําเนินการ

ดานตางๆ ไปพรอมกัน งานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทยมีขอบเขตกวางขวาง ถึง 10 เรื่อง ท่ีแตละประเด็น

มีความเก่ียวของกัน คือ งานอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะมี

บุตรยาก การแทงและภาวะแทรกซอน มะเร็งระบบสืบพันธุ เพศศึกษา อนามัยวัยรุนและภาวะหลังวัยเจริญพันธุ

และสูงอายุ ท่ีรัฐบาลไดกําหนดใหมีนโยบายและ ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ เปนทิศทางการ

ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
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2. การวิเคราะหฐานขอมูลท่ีเกี่ยวของกับงานดานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

ปจจุบันมีฐานขอมูลสําคัญตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงานดานอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย ทีมีการใช

ขอมูลสําหรับการติดตามสถานการณของประเทศ ซ่ึงรวมท้ังขอมูลดานประชากรท่ีจําเปนสําหรับการคํานวณอัตรา

ตางๆ ทางดานอนามัยการเจริญพันธุ โดยมีแหลงขอมูลท่ีสําคัญ ดังนี้ 

2.1 ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

เปนฐานขอมูลประชากรสําคัญท่ีสุดของประเทศ ระบบฐานขอมูลนี้สามารถเขาถึงไดอยางสะดวกผาน

ชองทางเว็บไซต ระบบสถิติทางการทะเบียน http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/ ท่ีมีขอมูล

สถิติทางทะเบียนราษฎรตั้งแต พ.ศ. 2536 เปนตนมา (กรมการปกครอง, 2561) ซ่ึงสถิตินี้ประกอบดวยขอมูลตางๆ 

ดังตอไปนี้ 

1) จํานวนประชากรและบาน มีขอมูลประกอบดวย จํานวนประชากร ชาย หญิง และจํานวน

ครัวเรือน โดยสามารถจําแนกขอมูลไดในระดับจังหวัด อําเภอ (เขต) ตําบล (แขวง) และหมู 

นอกจากนี้ยังจําแนกขอมูลออกเปนทองถ่ินรายเทศบาลตั้งแตเทศบาลนคร เทศบาลเมือง 

เทศบาลตําบล และหมู ในเทศบาลนั้นๆ  

2) จํานวนประชากรแยกรายอายุ  โดยสามารถแยกขอมูลจํานวนประชากรชายหญิง และแยก

ยอยไดถึงระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยแยกเปนรายอายุตั้งแต นอยกวา 1 ป จนถึง

มากกวา 100 ป 

3) จํานวนการเกิด ขอมูลประกอบดวยจํานวนการเกิดรายจังหวัด แยกเปนเพศชาย หญิง และ

จํานวนการเกิดรวมท้ังหมด 

4) จํานวนการตาย ขอมูลประกอบดวยจํานวนการตายรายจังหวัด แยกเปนเพศชาย หญิง และ

จํานวนการตายรวมท้ังหมด 

5) จํานวนการยายเขา ขอมูลประกอบดวยจํานวนการยายเขารายจังหวัด แยกเปนเพศชาย 

หญิง และจํานวนการยายเขารวมท้ังหมด 

6) จํานวนการยายออก ขอมูลประกอบดวยจํานวนการยายออกรายจังหวัด แยกเปนเพศชาย 

หญิง และจํานวนการยายออกรวมท้ังหมด 

2.2 ฐานขอมูลสถิติสาธารณสุข  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน เปนศูนยกลางการบริหาร และบูรณาการยุทธศาสตรดาน สุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข  กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกองยุทธศาสตร และแผนงาน เปนกลุม

ท่ีมีภารกิจหลักในการนําเสนอขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหครอบคลุมในทุกมิติ เพ่ือใหไดขอเสนอเชิงนโยบายและ

แผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความเหมาะสมกับ สภาพปญหาสาธารณสุขของประเทศ ขอมูลการ

เกิดและการตายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีนําเสนอในสถิติสาธารณสุขเปน ขอมูลจากฐานทะเบียนราษฎร  

กรมการปกครอง   กระทรวงมหาดไทย  วิเคราะหและประมวลผล ตาม วัน เดือน ป ท่ีมีการเกิดและตายจริง ในป

นั้นๆ การนําเสนอขอมูลสวนใหญ จะนําเสนอใน ภาพรวมระดับประเทศ โดยมีขอมูลจัดทําเปนเลมสถิติสาธารณสุข

และอํานวยความสะดวกแกผูใชงานดวยการบรรจุไวบนหนาเว็บไซตของกองยุทธศาสตรและแผนงาน เขาถึงไดผาน
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ทางเว็บไซต http://bps.moph.go.th/new_bps/สถิติสาธาณสุข ซ่ึงปจจุบันผูใชสามารถดาวนโหลดไดท้ังหมด 

33 เลม ตั้งแต พ.ศ. 2505 – พ.ศ. 2559 โดยแตละเลมมีขอมูลสถิติในชวงเวลา 4-5 ป ยอนหลัง  (กองยุทธศาสตร

และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

ขอมูลสถิติในหนังสือสถิติสาธารณสุข ประกอบดวยขอมูลสวนตางๆ ดังนี้ 

1) ขอมูลประชากร (Population) : โครงสรางทางอายุประชากร จํานวนประชากร การกระจายตัว 

จํานวนประชากรกลางป อัตราสวนเพศชายหญิง อายุคาดเฉลี่ย 

2) สถิติชีพ (Vital Statistics) ประกอบดวย 

สถิติชีพท่ีเก่ียวของกับขอมูลการเกิด ขอมูล การตาย กระทรวงสาธารณสุข ไดทําความตกลงใน 

การใชฐานขอมูลทะเบียนราษฎรจากกรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ซ่ึงเปนฐานขอมูลท่ี

ไดจากการ จดทะเบียนราษฎรของประชากรในประเทศไทย  ซ่ึงมี กฎหมายกําหนดใหดําเนินการ

ในรูปแบบเดียวกันท่ัว ประเทศ  ตามกฎหมายไดกําหนดไววาการจดทะเบียน ราษฎรนั้นใหเปน

หนาท่ีของเจาบานหรือญาติผูใกลชิด มาแจงเหตุการณ เกิด – ตาย  ตอนายทะเบียนผูรับแจง ณ 

สํานักทะเบียนตาง ๆ ท่ีเกิดเหตุการณนั้น กรณีการ เกิดตองแจงภายใน 15 วันนับแตมีการเกิด 

และการ แจงตายตองแจงภายใน 24 ชั่วโมง นับแตมีการตาย หรือมีการพบศพ สวนการตายของ

ทารกในครรภ ปจจุบันกฎหมายมิไดกําหนดใหตองแจงการจด ทะเบียนราษฎร  สวนการปวย 

การตาย ท่ีเปนโรคติดตอสําคัญ  ไดกําหนดใหตองแจงความตามกฎหมายสาธารณสุข  ตามท่ีไดมี

กฎหมายใชอยู ในปจจุบันคือ พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523   ซ่ึงขอมูลสถิติชีพ

ประกอบดวยขอมูลตางๆ ไดแก 

2.1 การเกิดมีชีพ (Live births) 

2.2 การตาย (Death) 

2.3 สาเหตุการตาย (Causes of Deaths) 

2.3 การสํารวจสถานการณเด็กและสตรี 

สํานักงานสถิติแหงชาติ ดวยความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ไดแก องคการยูนิเซฟ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการจัดทําการสํารวจ

สถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทยข้ึนเพ่ือใหมีขอมูลสําหรับใชในการประเมนิสถานการณเด็กและสตรีใน

ประเทศไทย รวมท้ังจัดทําตัวชี้วัดท่ีใชในการติดตามความกาวหนาตามเปาหมาย การพัฒนาแหงสหัสวรรษ (The 

Millennium Development Goals-MDG) เปาหมายของโลกท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก  (A World Fit for 

Children - WFFC) และเปาหมายอ่ืนๆ ตามขอตกลงระหวางประเทศ และ เพ่ือใหเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการ

ดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560)  โดยท่ีผานมาประเทศไทยไดมีการ

สํารวจขอมูลแลวจํานวน 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
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3. การจัดการระบบฐานขอมูล (Database Management System: DBMS) 

ไดมีการ ให คํานิยามเ กี่ ยวกับการจัดการระบบฐานขอมูลหลากหลาย แตสามารถสรุป ได

เปนนิยาม ท่ีสํา คัญ ดั งนี้   

ระบบจัดการฐานขอมูล (Database Management System) หรือท่ีเรียกวา ดีบีเอ็มเอส (DBMS) เปนกลุม 
โปรแกรมท่ีทําหนาท่ีเปนตัวกลางในระบบติดตอระหวางผูใชกับฐานขอมูล เพ่ือจัดการและควบคุมความถูกตอง 
ความซํ้าซอน และความสัมพันธระหวางขอมูลตางๆ ภายในฐานขอมูล ซ่ึงตางจากระบบแฟมขอมูลท่ีหนาท่ีเหลานี้
จะเปนหนาท่ีของโปรแกรมเมอร ในการติดตอกับขอมูลในฐานขอมูลไมวาจะดวยการใชคําสั่งในกลุมดีเอ็มแอล 
(DML) หรือ ดีดีแอล (DDL) หรือจะดวยโปรแกรมตางๆ ทุกคําสั่งท่ีใชกระทํากับขอมูลจะถูกดีบีเอ็มเอสนํามาแปล 
(คอมไพล) เปนการปฏิบัติการ (Operation) ตางๆ ภายใตคําสั่งนั้นๆ เพ่ือนําไปกระทํากับตัวขอมูลภายใน
ฐานขอมูลตอไป สําหรับสวนการทํางานตางๆ ภายในดีบีเอ็มเอสท่ีทําหนาท่ีแปลคําสั่งไปเปนการปฏิบัติการตางๆ 
กับขอมูลนั้น ประกอบดวยสวนการปฏิบัติการดังนี้  

• ตัวจัดการฐานขอมูล (Database Manager) : เปนสวนท่ีทําหนาท่ีกําหนดการกระทําตางๆ ใหกับสวน File 
Manager เพ่ือไปกระทํากับขอมูลท่ีเก็บอยูในฐานขอมูล (ตัวจัดการไฟล เปนสวนท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการ
กับขอมูลท่ีเก็บอยูในฐานขอมูลในระดับกายภาพ) 

• ตัวประมวลผลสอบถาม (Query Processor) : เปนสวนท่ีทําหนาท่ีแปลงกําหนดคําสั่งของ ภาษาสอบถาม 
(Query Language) ใหอยูในรูปแบบของคําสั่งท่ีตัวจัดการฐานขอมูลเขาใจ 

• ตัวแปลภาษาจัดดําเนินการขอมูลลวงหนา (Data Manipulation Language Precompiler) : เปนสวนท่ีทํา
หนาท่ีแปลประโยคคําสั่งของกลุมคําสั่งในดีเอ็มแอล ใหอยูในรูปแบบท่ีสวนรหัสเชิงวัตถุของโปรแกรมแอป
พลิเคชัน ใชนําเขาเพ่ือสงตอไปยังสวนตัวจัดการฐานขอมูลในการแปลประโยคคําสั่งของกลุมคําสั่งของดีเอ็ม
แอลของสวน ตัวแปลภาษาจัดดําเนินการขอมูลลวงหนานี้จะตองทํางานรวมกับสวนตัวประมวลผลขอคําถาม 

• ตัวแปลภาษานิยามขอมูลลวงหนา (Data Definition Language Precompiler) : เปนสวนท่ีทําหนาท่ีแปล
ประโยคคําสั่งของกลุมคําสั่งในภาษานิยามขอมูล ใหอยูในรูปแบบของเมทาเดตา (MataData) ท่ีเก็บอยูใน
สวนพจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) ของฐานขอมูล (เมทาเดตาคือ รายละเอียดท่ีบอกถึงโครงสราง
ตางๆ ของขอมูล) 

• รหัสจุดหมายของโปรแกรมแอปพลิเคชัน (Application Programs Object Code) : เปนสวนท่ีทําหนาท่ี
แปลงคําสั่งตางๆ ของโปรแกรม รวมท้ังคําสั่งในกลุมคําสั่งภาษาจัดดําเนินการขอมูล หรือดีเอ็มแอลท่ีสง
ตอมาจากสวนตัวแปลภาษาจัดดําเนินการขอมูลลวงหนาใหอยูในรูปแบบของรหัสจุดหมาย (Object Code) 
ท่ีจะสงตอไปใหตัวจัดการฐานขอมูลเพ่ือกระทํากับขอมูลในฐานขอมูล 

หนาท่ีของระบบการจัดการฐานขอมูล 
1. แปลงคําสั่งท่ีใชจัดการกับขอมูลภายในฐานขอมูล ใหอยูในรูปแบบท่ีฐานขอมูลเขาใจ 
2. นําคําสั่งตาง ๆ ซ่ึงไดรับการแปลแลว ไปสั่งใหฐานขอมูลทํางาน เชน การเรียกใช (Retrieve) จัดเก็บ 

(Update) ลบ (Delete) เพ่ิมขอมูล (Add) เปนตน 
3. ปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนกับขอมูลภายในฐานขอมูล โดยจะคอยตรวจสอบวาคําสั่งใดท่ีสามารถ

ทํางานได และคําสั่งใดท่ีไมสามารถทํางานได 
4. รักษาความสัมพันธของขอมูลภายในฐานขอมูลใหมีความถูกตองอยูเสมอ 

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. เก็บรายละเอียดตางๆ ท่ีเก่ียวของกับขอมูลภายในฐานขอมูลไวในพจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) 
ซ่ึงรายละเอียดเหลานี้มักจะถูกเรียกวา เมทาดาตา (MetaData) ซ่ึงหมายถึง "ขอมูลของขอมูล" 

6. ดูแลการใชงานใหกับผูใช ในการติดตอกับตัวจัดการระบบแฟมขอมูลได โดยจะทําหนาท่ีติดตอกับระบบ
แฟมขอมูลซ่ึงเสมือนเปนผูจัดการแฟมขอมูล (file manager) นําขอมูลจากหนวยความจําสํารองเขาสู
หนวยความจําหลักเฉพาะสวนท่ีตองการใชงาน และทําหนาท่ีประสานกับตัวจัดการระบบแฟมขอมูลใน
การจัดเก็บ เรียกใช และแกไขขอมูล 

7. ควบคุมการใชขอมูลพรอมกัน (Concurrency Control) ในระบบคอมพิวเตอรท่ีใชอยูปจจุบัน โปรแกรม
การทํางานมักจะเปนแบบผูใชหลายคน (Multi User) จึงทําใหผูใชแตละคนสามารถเรียกใชขอมูลไดพรอม
กัน ระบบจัดการฐานขอมูลท่ีมีคุณสมบัติควบคุมการใชขอมูลพรอมกันนี้ จะทําการควบคุมการใชขอมูล
พรอมกันของผูใชหลายคนในเวลาเดียวกันได โดยมีระบบการควบคุมท่ีถูกตองเหมาะสม เชน ถาการแกไข
ขอมูลนั้นยังไมเรียบรอย ผูใชอ่ืนๆ ท่ีตองการเรียกใชขอมูลนี้จะไมสามารถเรียกขอมูลนั้นๆ ข้ึนมาทํางาน
ใดๆ ได ตองรอจนกวาการแกไขขอมูลของผูท่ีเรียกใชขอมูลนั้นกอนจะเสร็จเรียบรอย จึงจะสามารถเรียก
ขอมูลนั้นไปใชงานตอได ท้ังนี้เพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหาการเรียกใชขอมูลท่ีไมถูกตอง 

8. ควบคุมระบบความปลอดภัยของขอมูลโดยปองกันไมใหผูท่ีไมไดรับอนุญาตเขามาเรียกใชหรือแกไขขอมูล
ในสวนปองกันเอาไว พรอมท้ังสรางฟงกชันในการจัดทําขอมูลสํารอง 

9. ควบคุมการใชขอมูลในสภาพท่ีมีผูใชพรอม ๆ กันหลายคน โดยจัดการเม่ือมีขอผิดพลาดของขอมูลเกิดข้ึน 

การจัดการฐานขอมูล (Database Management) คือ การบริหารแหลงขอมูลท่ีถูกเก็บรวบรวมไวท่ี
ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองตอการใชของโปรแกรมประยุกตอยางมีประสิทธิภาพและลดการซํ้าซอนของขอมูล 
รวมท้ังความขัดแยงของขอมูลท่ีเกิดข้ึนภายในองคการ ระบบการจัดการฐานขอมูล จะมีสวนประกอบท่ีสําคัญ 3 

สวนไดแก 
1. ภาษาคํานิยามของขอมูล [Data Definition Language (DDL)] ในสวนนี้จะกลาวถึงสวนประกอบ

ของระบบการจัดการฐาน   ขอมูลวาขอมูลแตละสวนประกอบดวยอะไรบาง (Data element) ในฐานขอมูลซ่ึงเปน

ภาษาทางการท่ีนักเขียนโปรแกรมใชในการ สรางเนื้อหาขอมูลและโครงสรางขอมูลกอนท่ีขอมูลดังกลาวจะถูกแปลง

เปนแบบฟอรมท่ีสตองการของโปรแกรมประยุกตหรือในสวนของ DDL จะประกอบดวยคําสั่งท่ีใชในการกําหนด

โครงสรางขอมูลวามีคอลัมนอะไร แตละคอลัมนเก็บขอมูลประเภทใด รวมถึงการเพ่ิมคอลัมน การกําหนดดัชนี เปน

ตน 

           2. ภาษาการจัดการฐานขอมูล (Data Manipulation Language (DML) เปนภาษาเฉพาะท่ีใชใน

การจัดการระบบฐานขอมูล ซ่ึงอาจจะเปนการเชื่อมโปรแกรมภาษาในยุคท่ีสามและยุคท่ีสี่เขาดวยกันเพ่ือจัดการ

ขอมูลในฐานขอมูล ภาษานี้มักจะประกอบดวยคํา สิ่งท่ีอนุญาตใหผูใชสามารถสรางโปรแกรมพิเศษข้ึนมา รวมถึง

ขอมูลตางๆ ในปจจุบันท่ีนิยมใช ไดแก ภาษา SQL(Structure Query Language) แตถาหากเปนเครื่อง

คอมพิวเตอรขนาดใหญ DBMS มักจะสรางดวยภาษาโคบอล (COBOL language) ภาษาฟอรแทน (FORTRAN) 

และภาษาอ่ืนในยุคท่ีสาม 

           3. พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) เปนเครื่องมือสําหรับการเก็บและการจัดขอมูลสําหรับการ

บํารุงรักษาในฐานขอมูล โดยพจนานุกรมจะมีการกําหนดชื่อของสิ่งตางๆ (Entity) และระบุไวในโปรแกรม
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ฐานขอมูล เชน ชื่อของฟลด ชื่อของโปรแกรมท่ีใชรายละเอียดของขอมูล ผูมีสิทธิ์ใชและผูท่ีรับผิดชอบ แสดง

สวนประกอบของระบบการจัดการฐานขอมูล 

รูปท่ี 2 สวนประกอบของระบบฐานขอมูล 
โปรแกรมประยุกต (Application 
Programs) 

ระบบการจัดการฐานขอมูล Database 
Management System(DBMS) 

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

 
องคประกอบของระบบจัดการฐานขอมูล 

ระบบฐานขอมูลเปน ระบบท่ีตองนําเอาคอมพิวเตอรเขามาชวยในการจัดเก็บขอมูลโดยมีซอฟตแวรหรือ 

โปรแกรมชวยจัดการขอมูลเหลานี้เพ่ือใหไดขอมูลอยางรวดเร็วตามท่ีผูใชตองการ องคประกอบของ ฐานขอมูลแบง

ออกเปน 5 ประเภท (สุกิจ คูชัยสิทธิ์, 2561) ไดแก 

1. ฮารดแวร (Hardware) ระบบฐานขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ สูงควรมีฮารดแวรตางๆ ท่ีมี ประสิทธิภาพ

พรอมจะอํานวย ความสะดวกในการจัดการระบบ ฐานขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตั้งแตความเร็วของหนวย

ประมวล ผลกลาง ขนาดของหนวยความ จําหลัก อุปกรณนําขอมูลเขา และออกรายงาน รวมถึงหนวย ความจํา

สํารองท่ีจะรองรบัการ ประมวลผลขอมูลในระบบไดอยางมี ประสิทธิภาพ 

2. โปรแกรม (Program) การประมวลผลฐานขอมูลจะใช โปรแกรมท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึน กับระบบ

คอมพิวเตอรท่ีใชโปรแกรม ท่ีทําหนาท่ีควบคุมดูแลการสราง การเรียกใชขอมูล การจัดการทํารายงาน การ

ปรับเปลี่ยน แกไข โครงสราง การควบคุม ความ ปลอดภัยของขอมูล ก็คือ ระบบ จัดการฐานขอมูล (Database  

Management Systems: DBMS)  ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีทําหนาท่ีเปน สื่อกลางระหวางผูใชกับโปรแกรม ประยุกต

ตางๆ ท่ีใชระบบฐานขอมูล 

3. ขอมูล (Data) ขอมูลจะถูกรวบรวมไวในระบบฐาน ขอมูลซ่ึงระบบฐานขอมูลจะเปน ศูนยกลางของ

ขอมูลอยางมีระบบ และสามารถใชขอมูลนี้รวมกันได โดยผูใชขอมูลในระบบฐานขอมูลจะ มองภาพขอมูลใน

ลักษณะท่ีแตกตาง กันไป 

4. บุคลากร (People) บุคลากรท่ีเก่ียวของกับฐานขอมูล ไดแก  

4.1 ผูใชท่ัวไป (User) เปนผูใชระบบฐานขอมูล โดยผานทาง โปรแกรมประยุกตท่ีนักเขียน

โปรแกรม ประยุกตไดจัดเตรียมไวใหเรียบรอย แลว เชน พนักงานท่ีเคานเตอร เปนตน  
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4.2 พนักงานปฏิบัติการ (Operator) เปนผูปอนขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูล ผานโปรแกรม

ประยุกต  

4.3 นักวิเคราะหและออกแบบระบบ   (System  Analyst) เปนผูท่ีทําหนาท่ีวิเคราะหและ

ออกแบบ ระบบฐานขอมูลและระบบงานท่ีจะนํา ระบบฐานขอมูลมาใช  

4.4 ผูเขียนโปรแกรม (Programmer) เปนผูเขียนโปรแกรมประยุกตท่ีใชงาน ตางๆ เพ่ือใหการ

จัดเก็บ การเรียกใช ขอมูล เปนไปตามความตองการของ ผูใช 

4.5 ผูบริหารฐานขอมูล (Database  Administrator: DBA) เปนผูท่ีทําหนาท่ีบริหารและควบคุม 

การบริหารงานของระบบฐานขอมูล ท้ังหมดเปนผูท่ีจะตองตัดสินใจวาจะ รวบรวมขอมูลอะไรเขาในระบบ จัด เก็บ

โดยวิธีใด เทคนิคการเรียกใช ขอมูล กําหนดระบบการรักษาความ ปลอดภัยของขอมูล กําหนดสิทธิ์ใน การเขาใช

ระบบฐานขอมูลใหกับผูใช กําหนดกฎขอบังคับในการบูรณภาพ ขอมูล การสรางระบบขอมูลสํารอง  การกู และ

ประสานงานกับผู ใชวามี ความตองการใชขอมูลอยางไร รวม ถึงนักวิเคราะหและออกแบบระบบ และ 

โปรแกรมเมอรประยุกตใชงาน เพ่ือ ใหการบริหารระบบฐานขอมูลเปนไป อยางมีประสิทธิภาพ 

5. ข้ันตอนปฏิบัติงาน (Procedures) ระบบฐานขอมูลควรจะมีการจัดทํา เอกสารท่ีระบุข้ันตอนการ

ทํางานของ หนาท่ีงานตางๆ ในระบบฐานขอมูล ขอมูล ท้ังในสภาวะปกติ และในสภาวะ ท่ีระบบเกิดปญหา ซ่ึงจะ

เปนข้ันตอน การปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรใน ทุกระดับขององคกร เม่ือเกิดปญหา ก็สามารถนําเอกสารท่ีบันทึก

การ ทํางานมาตรวจสอบได เพ่ือการ แกไขขอผิดพลาดไดอยางรวดเร็วและ ทําการบันทึกวิธีการแกไข เม่ืออาจจะ 

เกิดขอพลาดนั้นข้ึนซํ้า 

กลาวโดยสรุประบบจัดการฐานขอมูล ซ่ึงเปนซอฟตแวรระบบท่ีใชในการจัดการฐานขอมูล  โดย

วัตถุประสงคเพ่ือประสิทธิภาพในการเขาถึงขอมูลและจัดเก็บขอมูลฐาน ขอมูล ระบบจัดการฐานขอมูลจะทําหนาท่ี

ในการแปลความตองการของผูใชใหอยู ในรูปแบบท่ีสามารถทํางานไดกับระบบฐานขอมูล ตามวัตถุประสงคของ

ผูใช ระบบจัดการฐานขอมูลมีหนาท่ีสําคัญหลายอยางท่ีตองกระทํา เพ่ือทําใหเกิดความ ม่ันใจในความถูกตองและ

สอดคลองกันของขอมูลภายในฐานขอมูล ไดแก การ จัดการพจนานุกรมขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดูแลขอมูล การ

ประสานงานกับระบบ ปฏบิัติการ การควบคุมการใชขอมูลพรอมกันของผูใชระบบ การสํารองและกูคืน ขอมูล การ

ควบคุมบูรณภาพของขอมูล ภาษาท่ีใชเขาถึงขอมูล การติดตอกับ โปรแกรมประยุกต และการติดตอสื่อสารกับ

ฐานขอมูล บุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับระบบฐานขอมูลโดยแบงออกเปนประเภทใหญๆ ไดแก  ผูใชท่ัวไป 

พนักงานปอนขอมูล นักวิเคราะหและออกแบบระบบ ผูเขียนโปรแกรม ประยุกตใชงาน และผูบริหารฐานขอมูล  

ในระบบฐานขอมูลเองจะมีขอดีหลายอยางไมวาจะเปน การหลีกเลี่ยงความขัดแยง ของขอมูล ลดความ

ซํ้าซอนของขอมูล  การใชขอมูลรวมกัน การรักษาความถูก ตองเชื่อถือไดของขอมูล  กําหนดความเปนมาตรฐาน

เดียวกัน กําหนดระบบระบบ ความปลอดภัย และความเปนอิสระของขอมูลและโปรแกรม สวนขอเสียของระบบ 

ฐานขอมูล เชน ตนทุนของซอฟตแวรสูง การใชงานมีความซับซอน และเสี่ยงตอ การหยุดชะงักของระบบ ซ่ึงใน

ระบบฐานขอมูลจะมีขอดีมาระบบจัดการฐานขอมูล ซ่ึงเปนซอฟตแวรระบบท่ีใชในการจัดการฐานขอมูล  โดย

วัตถุประสงค เพ่ือประสิทธิภาพในการเขาถึงขอมูลและจัดเก็บขอมูลฐาน ขอมูล ระบบจัดการฐานขอมูลจะทํา

หนาท่ีในการแปลความตองการของผูใชใหอยู ในรูปแบบท่ีสามารถทํางานไดกับระบบฐานขอมูล ตามวัตถุประสงค
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ของผูใช ระบบจัดการฐานขอมูลมีหนาท่ีสําคัญหลายอยางท่ีตองกระทํา เพ่ือทําใหเกิดความ ม่ันใจในความถูกตอง

และสอดคลองกันของขอมูลภายในฐานขอมูล ไดแก การ จัดการพจนานุกรมขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดูแลขอมูล 

การประสานงานกับระบบ ปฏิบัติการ การควบคุมการใชขอมูลพรอมกันของผูใชระบบ การสํารองและกูคืน ขอมูล 

การควบคุมบูรณภาพของขอมูล ภาษาท่ีใชเขาถึงขอมูล การติดตอกับ โปรแกรมประยุกต และการติดตอสื่อสารกับ

ฐานขอมูล บุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับระบบฐานขอมูลโดยแบงออกเปนประเภทใหญๆ ไดแก  ผูใชท่ัวไป 

พนักงานปอนขอมูล นักวิเคราะหและออกแบบระบบ ผูเขียนโปรแกรม ประยุกตใชงาน และผูบริหารฐานขอมูล ใน

ระบบฐานขอมูลเองจะมีขอดีหลายอยางไมวาจะเปน การหลีกเลี่ยงความขัดแยง ของขอมูล ลดความซํ้าซอนของ

ขอมูล  การใชขอมูลรวมกัน การรักษาความถูก ตองเชื่อถือไดของขอมูล  กําหนดความเปนมาตรฐานเดียวกัน 

กําหนดระบบระบบ ความปลอดภัย และความเปนอิสระของขอมูลและโปรแกรม สวนขอเสียของระบบ ฐานขอมูล 

เชน ตนทุนของซอฟตแวรสูง การใชงานมีความซับซอน และเสี่ยงตอ การหยุดชะงักของระบบ ซ่ึงในระบบ

ฐานขอมูลจะมีขอดีมากมายเกินกวาขอเสีย จึงมี การใชงานระบบฐานขอมูลกันอยางแพรหลายมายเกินกวาขอเสีย 

จึงมีการใชงานระบบฐานขอมูลกันอยางแพรหลาย 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องการศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ 
ในประเทศไทย และพัฒนาระบบศูนยกลางขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยท่ีมีความครอบคลุมและ
สามารถเขาถึงไดงาย มีความสะดวกในการใชงาน สําหรับผูใชงานท้ังในระดับผูใชงานท่ัวไป ผูปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ รวมท้ังผูท่ีกําหนดนโยบายดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศ  ตลอดจนเพ่ือสงเสริมการใชขอมูลเชิง
ประจักษในการติดตามสถานการณ ประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศ โดยเฉพาะ
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุแหงชาติ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาไดใชกระบวนการวิจัย 2 รูปแบบไดแกวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพ่ือใหไดขอมูลเก่ียวกับตัวชี้วัดดานอนามัยการ
เจริญพันธุ และความคิดเห็นตอการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

การวิจัยเชิงคุณภาพ  
ในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยผูวิจัยมีการดําเนินงานดังนี้ 

1. การวิจัยเอกสาร (Documentary research)  
ประเภทของแหลงขอมูลเอกสาร  

ขอมูลเอกสารในการศึกษาวิจัยครั้งนี่จะใชเอกสารสาธารณะ (Public document) ท่ีเขียนและตีพิมพเผยแพรโดย
หนวยงานสาธารณะ ท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังนี้เพ่ือนําเสนอขอมูล นโยบาย แนวทาง หรือขอความรูตางๆ ตัวอยาง
ของเอกสารสาธารณะ 

1.  เอกสารชั้นตนหรือเอกสารปฐมภูมิ (primary document)  
2.  เอกสารชั้นรองหรือเอกสารทุติยภูมิ (secondary document)  
 เกณฑในการเลือกเอกสาร  
ขอมูลตัวชี้วัดสําหรับการคัดเลือกมานําเสนอในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย นั้นใช

ยึดซ่ึงเกณฑท่ีสําคัญสําหรับการวิจัยโดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  (Scott, 1990: 1-2) 
     1.  ความจริง (authenticity) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกเอกสารท่ีเปนเอกสารท่ีแทจริง   โดยการคัดเลือก

จากแหลงขอมูลตนฉบับจากหนวยงานผูผลิตขอมูลโดยตรง หรือขอมูลท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ มี
ประวัติการดําเนินงานท่ีดี 

     2. ความถูกตองนาเชื่อถือ (credibility) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกขอมูลตัวชี้วัดจากหนวยงานท่ีมีความ
นาเชื่อถือ มีประวัติการดําเนินงานเก็บรวบรวมดานขอมูลนั้นๆ มาเปนระยะเวลานาน 

     3.  การเปนตัวแทน (representativeness)   ในกรณีท่ีแหลงขอมูลตัวชี้วัดไดมาจากรายงานการวิจัยตางๆ 
ผูวิจัยจะพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีไดมีการสุมตามวิธีวิทยาการวิจัย และใชสถิติวิเคราะหท่ีถูกตอง เพ่ือใหได
ขอมูลดีสามารถสะทอนสถานการณไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

     4. ความหมาย  (meaning)  การใชเกณฑความหมาย หมายถึง การคัดเลือกเอกสารท่ีมีความชัดเจนและ
สามารถท่ีจะเขาใจไดงาย  ผูวิจัยจะตองตรวจสอบเอกสารในเบื้องตน ดวยการพิจารณาขอมูลคราวๆ วา เอกสารท่ี
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นํามาพิจารณานั้น มีขอมูลใดท่ีเปนนัยสําคัญหรือจะสรางความหมายใหกับการวิจัยหรือไม  การตีความเอกสารบาง
ประเภทจึงสามารถท่ีจะตีความท้ังในระดับท่ีเปนขอเท็จจริง ซ่ึงก็คือการสรุปสาระสําคัญท่ีปรากฏอีกระดับหนึ่งคือ 
การตีความขอมูลท่ีเปนนัยท่ีซอนแฝงอยู  การตีความนัยคอนขางจะทําไดยาก เพราะตองอาศัยประสบการณของผู
ตีความ   

2. การระดมสมอง (Brain storming) 
ผูวิจัยไดนําระบบฐานขอมูลท่ีไดพัฒนาข้ึนนี้ ไปใหกลุมผูแทนบุคลากรทางดานสุขภาพ และสังคมจากภาค

สวนตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ รวมท้ังท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรสําคัญของประเทศ ไดแก นโยบายและยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
(พ.ศ. 2560-2569) และนโยบายพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและ
การเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ (พ.ศ. 2560-2569) เพ่ือใหชวยใหขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบฐานขอมูล
ดานอนามัยการเจริญพันธุ และแนวทางการเผยแพรใหเกิดประโยชนสําหรับผูใชงานกลุมตางๆ ในการประชุมระดม
สมองประกอบดวยประชากรในกลุมตางๆ ดังนี้  

1) กลุมผูปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ในระดับเขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ   
โรงพยาบาลระดับตางๆ  

2) กลุมภาคีเครือขายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของนอกกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ผูแทนจากกระศึกษาธิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน สํานักงานสถิติ
แหงชาติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูแทนจากองคกรทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) กองทุน
ประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA)  
 
การวิจัยเชิงปริมาณ 

ดําเนินการเก็บขอมูลแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชงานระบบฐานขอมูล
ดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  สุมตัวอยางแบบเจาะ (Purposive Sampling) จากบุคลากรผูปฎิบัติงาน
ดานสตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน รวมท้ังบุคลากรดานสุขภาพท่ีดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับงานดานอนามัย
การเจริญพันธุ และบุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับวัยรุนของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน
อ่ืนๆ ภายนอกกระทรวง รวมท้ังหมดจํานวน 350 คน ประกอบดวย 

1) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยจํานวน 13 แหง 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 ท่ีเก่ียวของนอกกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 75 คน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
          การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือประกอบดวย  แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใช
งานระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย ท่ีประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยจากแหลงตางๆ 



20 

 

สวนท่ี 3 การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
สวนท่ี 4 ความพึงพอใจและขอเสนอแนะในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ    

ประเทศไทย  

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
        การสรางเครื่องมือในการวิจัยการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย ผูวิจัยได
ดําเนินการสรางดังนี้   

ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพ            
ศึกษาวิธีการสราง หลักการ ประเภท ลักษณะเครื่องมือท่ีเก่ียวของ กับการใชประโยชนจากขอมูลในการ

วางแผน และติดตามประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 
สรางแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 4 สวน รวมท้ังหมด 18 ขอ ไดแก 
          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนแบบตัวเลือกใหเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ  
          สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยจากแหลงตางๆ จํานวน 3 
ขอ 
          สวนท่ี 3 การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย จํานวน 2 ขอ   
          สวนท่ี 4 ความพึงพอใจและขอเสนอแนะในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ
ประเทศไทย (Thailand Reproductive Health Database) จํานวน 14 ขอ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ โดย
กําหนด คะแนนเปน 5  4  3  2  1  ตามระดับความคิดเห็น ดังนี้       

5 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด       
4 หมายถึง  พึงพอใจมาก       
3 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง       
2 หมายถึง  พึงพอใจนอย       
1 หมายถึง  พึงพอใจนอยท่ีสุด  

เกณฑท่ีใชในการแปลผล  
   คาเฉลี่ยในการประเมินมีความหมาย ดังนี้  

4.51 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด  
3.51 – 4.50 หมายถึง มาก  
2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง  
1.51 – 2.50 หมายถึง นอย  
1.00 – 1.50 หมายถึง นอยท่ีสุด 

การหาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
1. การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการนํา แบบสอบถามเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 คน ท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณใน 3 ดาน คือ ผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ และมี
ความรูดานการวิจัยทางดานอนามัยการเจริญพันธุ ดานประชากร และโปรแกรมเมอรท่ีมีความรูประสบการณใน
ดานการจัดการระบบฐานขอมูล โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามท่ีสราง ข้ึนกับเนื้อหา โดยการนํา
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นิยามและคําถามใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาลงความเห็นวาคําถามแตละขอวัด ไดตามนิยามท่ีกําหนดไวหรือไม ดวย
วิธีการหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Index of Consistency) โดยใชคะแนนดังนี้  หากสอดคลองกับเนื้อหาให
คะแนน 1 ไมสอดคลองใหคะแนน 1 และไมแนใจใหคะแนน 0    และคัดเลือกคําถามท่ีมีดัชนีความสอดคลอง
ระหวางคําถามกับนิยามท่ีมีคา ต้ังแต  0.5 ข้ึนไป (พวงรัตน ทวีรัตน, 2543 : 117)  จึงจะถือไดวาขอคําถามนั้นมี
ความเท่ียงตรงเชิง เนื้อหา ขอคําถามใดมีคาดัชนีความสอดคลองตํ่ากวา 0.5 ขอคําถามนั้นตองนําไปปรับปรุงหรือ
ตัด ออกไปตามขอแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ปรากฏวาทุกขอมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต  0.5 ข้ึนไป   

2. นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ มาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการ 2 สวนคือ          

1) การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยังหนวยงานตางๆ ไดจํานวน  263 จาก
จํานวนท่ีสงท้ังหมด 350  ฉบับ คิดเปนรอยละ 75.1  

2) การเก็บรวมรวมขอมูลการประเมินผลความพึงพอใจการใชงานระบบฐานขอมูลจาก
แบบสอบถามท่ีจัดทําลิงคไวท่ีหนาเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ ไดจํานวนท้ังสิ้น       
ฉบับ 92 ฉบับ 
2. ขอมูลจากการประชุมระดมสมองกับนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยตางๆ ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 ครั้ง 
   
การวิเคราะหขอมูล  
  การวิเคราะหขอมูลท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดําเนินการ 2 ข้ันตอนดังนี้   

1. ขอมูลจากแบบสอบถามของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลของโรงเรียนวิเคราะห ขอมูลโดยหาความถ่ี 
(Frequency) และคารอยละ (Percentage)    และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลโดยนําขอมูลจากการจดบันทึก และขอมูลจากการบันทึกเสียงท่ี
ถอดเปนบทสนทนา  มาวิเคราะหเนื้อหาตามหัวขอท่ีกําหนด แลวนําเสนอขอมูล  
  
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  
  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือ ไดแก    

1. หาคาความสอดคลอง (IOC)  
   2. หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคา สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – 
Coefficient) ตามวิธีของครอนบัค  
  สถิติพ้ืนฐานท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี (Frequency)  คารอยละ (Percentage)         
 คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย (Thailand Reproductive 

Health Database) นี้ ไดแบงผลการศึกษาเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ใน
ประเทศไทย  

2. ผลการพัฒนาระบบศูนยกลางขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

  
สวนท่ี 1 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ 

ในประเทศไทย  

ผลการดําเนินการรวมรวม วิเคราะห จําแนก แจกแจงขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีนํามาจัดทําระบบ

ฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ ในระยะเริ่มแรก (พ.ศ. 2559-2561) จํานวน 4 ดาน เนื่องจากเปนขอมูลท่ีมี

ความสําคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสําคัญของกรมอนามัย คือ นโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ พ.ศ. 2560-2569 และ

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ภายใตพระราชบัญญัติการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยมีขอมูลในระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุใน

ระยะแรกประกอบดวยดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) ดานประชากร 
2) ดานการวางแผนครอบครัว 
3) ดานอนามัยแมและเด็ก 
4) ดานอนามัยวัยรุน 
ผลการดําเนินการรวมรวม วิเคราะห จําแนก แจกแจงขอมูลสําคัญในดานอนามัยการเจริญพันธุตาม

ขอบเขตเนื้อหาท่ีกําหนดใน 4 ดาน และแมวาขอมูลประชากรจะไมใชองคประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ

ประเทศไทย แตเนื่องจากเปนขอมูลดานประชากรนั้นใชเปนพ้ืนฐานในการคํานวณอัตราตางๆ ทางดานอนามัยการ

เจริญพันธุ ดังนั้นจึงไดพิจารณาใหมีการรวบรวมขอมูลดานประชากรเขามาอยูในระบบฐานขอมูลดานอนามัยการ

เจริญพันธุดวย ซ่ึงผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีมีอยูในรายการขอมูลของ

หนวยงานท่ีนาเชื่อถือในประเทศไทย นํามาพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกคุณภาพของแหลงขอมูลตามระเบียบ

วิธีข้ันตอนท่ีกําหนด ไดรายการสํารวจขอมูลท่ีผานการพิจารณาจากคณะทํางานพัฒนาวิชาการของสํานักอนามัย

การเจริญพันธุ รวมท้ังไดนําเสนอผลการคัดเลือกแหลงขอมูลในการประชุมรวมกับภาคีเครือขาย ในระยะแรกนี้ มี

จํานวนท้ังหมด 14 รายการ ดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี  1  ผลการรวบรวมรายการขอมูลท่ีบรรจุตัวชี้วัดในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ 

ลําดับ รายการขอมูล แหลงขอมูล  พ.ศ. 

1 ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่อง
จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตาม
หลักฐานการทะเบียนราษฎร 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2509-2558 

2 สํามะโนประชากรและเคหะ 
(The population and Housing 
Census) 

กระทรวงมหาดไทย 
 
 
สํานักงานสถิติแหงชาติ 

กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 
2452 2462 2472 2480 
2490 
สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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) 

สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2508-2558 

5 การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
(The Multiple Indicators Cluster 
Survey, MICS) 

สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2555-2558 

6 การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
(Reproductive Health Survey) 

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 
2552 

7 รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย 
(National Health Examination 
Survey, NHES) 

สํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย 

พ.ศ. 2534-2552 

8 รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวี กลุมนักเรียน 
ประเทศไทย 
(HIV Behavioral Surveillance in 
Thailand student) 

สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค 

พ.ศ. 2541-2558 

9 รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน กรมอนามัย รวมกับ 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 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และสํานักงานสถิติแหงชาติ 

พ.ศ. 2539 

11 Thailand Demographic and Health 
Survey 

วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2530 

12 รายงานประจําปสํานักสงเสริมสุขภาพ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย 

พ.ศ. 2556-2557 

13 การสํารวจพฤติกรรมการสบูบุหรี่ และ
การดื่มสุราของประชากร  

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ 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 

        

สวนท่ี 2 ผลการพัฒนาระบบศูนยกลางขอมูลตัวช้ีวัดอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

หลังจากการคัดเลือกแหลงขอมูลท่ีมีการบรรจุขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุแลว นําขอมูลจาก

แหลงขอมูลท่ีผานการพิจารณาแลวนํามาจัดทําระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ (Reproductive Health 

Database) ในรูปแบบเว็บไซต ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลตางๆ ไดผานระบบอินเตอร เน็ต เว็บไซต 

http://rhdata.anamai.moph.go.th/   ท้ังจากเครื่องคอมพิวเตอร และโทรศัพทมือถือ  ขอมูลแสดงในรูปแบบ 

Info-graphic  กราฟเสนแสดงแนวโนมของขอมูลพรอมแสดงตัวเลขขอมูลของแตละปในระดับประเทศ และขอมูล

บางตัวชี้วัดสําคัญ เชน อัตราการคลอดในวัยรุนสามารถจําแนกไดถึงระดับจังหวัด  ขอมูลแสดงผลในรูปแบบ Web 

Base Application ท่ีมีลักษณะเปนกราฟ แผนภูมิ แผนท่ีประเทศไทย สามารถแสดงผลท่ีเปนตัวเลข และ

เสนกราฟแสดงแนวโนมของขอมูลตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และสามารถเลือกขอมูลจากกราฟเพ่ือแสดงผลออกมา 

เปนตาราง Excel เพ่ือใหผูใชงานสามารถนําผลมาวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมได โดยมีการวางแผนเพ่ือดําเนินการ

พัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุใหมีความเหมะสมกับเนื้อหาของระบบฐานขอมูล ดังนี้ 

 

 

http://rhdata.anamai.moph.go.th/
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แผนการดําเนินงานพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2558-2560 ศึกษา และรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุจากแหลงตางๆ ใน

ประเทศไทย นํามาวิเคราะหและคัดเลือกแหลงขอมูลท่ีมีคุณภาพ นาเชื่อถือ เพ่ือทําการบันทึกขอมูลไวในโปรแกรม 

Excel 

ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2559-2561   จัดทําระบบฐานขอมูลท่ีมีขอมูลตัวชี้วัดดานประชากร และอนามัยการเจริญ

พันธุ  3 ดาน ไดแก การวางแผนครอบครัว อนามัยแมและเด็ก และอนามัยวัยรุน พรอมท้ังจัดทําคําอธิบายตัวชี้วัด 

(Metadata) 

ระยะท่ี 3 พ.ศ. 2562-2564  จัดทําระบบฐานขอมูลท่ีมีขอมูลตัวชี้วัด 3 ดาน ไดแก เพศศึกษา การแทง

และภาวะแทรกซอน การมีบุตรยาก 

 โดยขอมูลในองคประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ ดานท่ีเหลืออีก 4 ดาน ไดแก เอดส มะเร็งระบบ

สืบพันธุ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและผูสูงอายุนั้น มีหนวยงานเจาภาพหลักท่ีมีการ

ดําเนินงานอยูแลวท้ังการจัดทํา และการเผยแพรขอมูล ดังนั้นจึงจะตองมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมในการ

รวบรวมตัวชี้วัดเหลานี้ โดยอาจนําเสนอในรูปแบบของการ Link ไปยังเว็บไซตของหนวยงานเจาภาพ 

ผลการรวบรวม และจัดทําขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 4 องคประกอบแรก  

1) ขอมูลดานประชากร  
ผลการศึกษาและวิเคราะห    ขอมูลดานประชากรในประเทศมีจํานวนเปนมาก แตสําหรับในระบบ

ฐานขอมูลนี้ประกอบดวยขอมูลท่ีสําคัญนําเสนอจํานวน 24 ตัวชี้วัด สวนใหญไดขอมูลจากสํานักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, สถิติสาธารณสุข จากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
การสํามะโนประชาการ และการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากรระหวางชวงกลางรอบการสํามะโนประชากร
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ    ขอมูลประชากรประกอบดวยรายละเอียดของขอมูลดานประชากรท้ังหมดท่ีสําคัญ
ตอการนําไปใชงานดานอนามัยการเจริญพันธุ ประกอบดวยขอมูลตัวชี้วัดจํานวนประชากรรวม  ประชากรชาย/
หญิง ประชากรสัญชาติไทย และประชากรกลางป อายุคาดเฉลี่ยของประชากรนอกจากนี้ยังมีขอมูลท่ีอธิบายอัตรา
ตางๆ ท่ีสําคัญของประชากรในประเทศ ท้ังอัตราการเกิด อัตราการเจริญพันธุ  อัตราสวนพ่ึงพึง ซ่ึงขอมูลเหลานี้มี
ความจําเปนมากสําหรับการติดตามสถานการณดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย และยังมีขอมูลดาน
อัตราความครอบคลุมของการจดทะเบียนเกิดซ่ึงชี้ใหเห็นวาขอมูลการเกิดจากระบบฐานทะเบียนราษฎรมีความ
นาเชื่อถือ ดังมีรายละเอียดตัวชี้วัดตางๆ ตอไปนี้   (ตารางท่ี 2 ) 
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ตารางท่ี 2 ผลการศึกษา และรวบรวมขอมูลดานประชากร 

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
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 แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

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

11 ความครอบคลุมการจด
ทะเบียนการเกิด 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2508  2528  2538  2548  
2558 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
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 อัตราเกิดอยางหยาบ สถิติสาธารณสุข 

 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2480-2558 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2518  2528  2532  2534  
2538  2548  2558 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
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 แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

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

17 อัตราเพ่ิมประชากรตอป สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
สํานักบริหารการทะเบียน 

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

18 อัตราเจริญพันธุท่ัวไป สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

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

19 อัตราเจริญพันธุรวม สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
การสํารวจสภาวะการคุมกําเนิดใน
ประเทศไทย 

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

สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2523  2533  2543  2553 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 
พ.ศ. 2528  2538  2548  2558 

23 อัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็ก สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

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

24 อัตราสวนพ่ึงพิงวัยสูงอายุ สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
การสํารวจการเปลีย่นแปลงของ
ประชากร 

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

 
2) การวางแผนครอบครัว 
ผลการศึกษาและวิเคราะห    ขอมูลตัวชี้วัดดานการวางแผนครอบครัวไดจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 

เนื่องจากไดมีการกําหนดตัวชี้วัดตั้งแตจํานวนประชากรหญิงวัยเจริญพันธุท่ีเปนฐานท่ีมาของกลุมประชากรสําคัญท่ี
จะตองไดรับบริการวางแผนครอบครัว มีการศึกษาขอมูลเก่ียวกับอายุแรกสมรสเฉลี่ย จํานวนการจดทะเบียนสมรส 
ทะเบียนหยา เพ่ือใหรูสถานการณตางๆ ของคูสมรส เพ่ือประมาณความตองการบริการวางแผนครอบครัวของ
ประเทศ และการไดรับบริการคําปรึกษากอนแตงงาน การตรวจคัดกรองโรคกอนการมีบุตร และไดรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวชนิดตางๆ และการคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี ท่ีทําใหผูใชขอมูลเห็นถึงสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของการไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีเดิมอยูในระดับต่ํา จนมาอยูในระดับท่ีสูงในปจจุบัน โดยไดรวบรวม
ขอมูลจากการสํารวจการคุมกําเนิดของประชากรไทยตั้งแตอดีต พ.ศ. 2512 จนถึงปจจุบัน รวมท้ังสิ้น 21 ตัวชี้วัด 
(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ผลการศึกษา รวบรวมขอมูลดานการวางแผนครอบครัว  

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
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 แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
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 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 

6 จํานวนการจดทะเบียน
สมรส 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2547-2558 

7 จํานวนการจดทะเบียน
หยา 

สํานักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2547-2558 

8 จํานวนบุตรเกิดรอดเฉลี่ย สํามะโนประชากรและเคหะ 
 
รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

สํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2533  2543  2553 
รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 

9 จํานวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู
เฉลี่ย 

สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 

10 อายุเฉลี่ยเม่ือคลอดบุตร
คนแรก 

รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

รายงานการสํารวจภาวะ 
การเจริญพันธุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 

11 จํานวนบุตรท่ีตองการโดย
เฉลี่ย 

การสํารวจภาวะการเจริญพันธุใน
ประเทศไทย 

พ.ศ. 2539  2549 

12 จํานวนบุตรเฉลี่ยท่ี การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

ตองการ 
13 รอยละของหญิงสมรสอายุ 

15-49 ปท่ีตนเองและ/
หรือสามีไดรับขอมูลและ
คําปรึกษากอนแตงงาน 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 

14 รอยละของหญิงสมรสอายุ 
15-49 ปท่ีตนเองและ/
หรือสามีไดรับการตรวจ
เลือดเพ่ือหาธาลัสซีเมีย
และเชื้อเอชไอวี 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 

15 อัตราคุมกําเนิดดวยวิธีใด
วิธีหนึ่ง 

การศึกษาในระยะยาว 
 
การสํารวจภาวการณเจริญพันธุใน
ประเทศไทย 
 
การสํารวจความชุกของการ
คุมกําเนิด 
 
โครงการสํารวจประชากรและการ
อนามัยในประเทศไทย 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

การศึกษาในระยะยาว 
พ.ศ. 2512  2515 
การสํารวจภาวการณเจริญพันธุใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2518 
การสํารวจความชุกของการคุมกําเนิด 
พ.ศ. 2521  2524  2527  2539 
พ.ศ. 2530 
โครงการสํารวจประชากรและการ
อนามัยในประเทศไทย 
พ.ศ. 2549  2552 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2548  2555  2558 

16 อัตราคุมกําเนิดดวยวิธีใด
วิธีสมัยใหม 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 

17 อัตราการยั้งใชคุมกําเนิด/
ความตองการท่ีไมสัมฤทธิ์
สําหรับการคุมกําเนิด 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 

18 อัตราการยั้งใชคุมกําเนิด 
(การเวนระยะหาง) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

19 อัตราการยั้งใชคุมกําเนิด การสํารวจสถานการณเด็กและ พ.ศ. 2555 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

(การจํากัดจํานวน) สตรีในประเทศไทย 
20 ความตองการท่ีสัมฤทธิ์

สําหรับการคุมกําเนิด 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

21 รอยละของความตองการ
ในการคุมกําเนิดท่ีพึงพอใจ 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 

 
3) อนามัยแมและเด็ก 

           ผลการศึกษาและวิเคราะห    ขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแมและเด็กประกอบดวยขอมูลจํานวน 30 ตัวชี้วัด
รวบรวมขอมูลตั้งครรภ การฝากครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด รวมท้ังปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการ
ตั้งครรภและการคลอด โดยเฉพาะอัตราการตายของมารดาท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย จึงได
รวบรวมขอมูลมารดาตายจากหลายแหลงขอมูลเพ่ือใหผูใชสามารถเปรียบเทียบขอมูลสถานการณจากหลายแหลง
ซ่ึงแตละปยังมีความแตกตางกันมาก  โดยขอมูลดานอนามัยแมและเด็กนอกจากจะใชสําหรับนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานอนามัยการเจริญพันธุแลว ยังสามารถใชในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานภายใตกรอบการ
พัฒนาท่ียั่งยืนแหงสหัสวรรษ (Sustainable Development Goals) ขององคกรสหประชาติวาดวยเรื่องสุขภาพ
ของมารดาและทารกไดอีกดวย เนื่องจากไดมีการรวบรวมตัวชี้วัดท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพของมาดาและทารก 
รวมท้ังอัตราการตายของทารกแรกเกิด รอยละการเลี้ยงลูกดวยนมแม ภาวะโภชนาการของทารก รวมท้ัง
พัฒนาการของทารกและเด็กปฐมวัยอีกดวย (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4  ผลการศึกษา รวบรวมขอมูลดานการอนามัยแมและเด็ก 

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

1 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ฝากครรภครั้งแรกกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 

2 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ฝากครรภอยางนอย 1 
ครั้ง 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
 
รายงานการสํารวจภาวะเจริญ
พันธุประทศไทย 

การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2548  2552  2555  2558 
2552 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2552 
รายงานการสํารวจภาวะเจริญพันธุประ
ทศไทย 
พ.ศ. 2539 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

3 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ฝากครรภอยางนอย 4 
ครั้ง 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2548  2555  2558 

4 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ฝากครรภอยางนอย 5 
ครั้ง 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2557-2558 

5 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
มีภาวะโลหิตจาง 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2552-2557 

6 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2547-2556 

7 รอยละของหญิงตั้งครรภ
ติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยา
ตานไวรัสเพ่ือปองกันการ
ถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2547-2556 

8 รอยละของสตรีอายุ 15-
49 ปท่ีไดรับการทําคลอด
โดยบุคลากรวิชาชีพดาน
สาธารณสุข 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2552  2555  2558 

9 รอยละของสตรีอายุ 15-
49 ปท่ีคลอดบุตรโดย
ผูชํานาญการ 

รายงานการสํารวจภาวะเจริญ
พันธุประทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

รายงานการสํารวจภาวะเจริญพันธุประ
ทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 

10 รอยละของสตรีอายุ 15-
49 ปท่ีคลอดใน
สถานพยาบาล 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
รายงานการสํารวจภาวะเจริญ
พันธุประทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
สถิติสาธารณสุข 

การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2548  2555  2558 
รายงานการสํารวจภาวะเจริญพันธุประ
ทศไทย 
พ.ศ. 2539 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2549  2552 
สถิติสาธารณสุข 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 
พ.ศ. 2548-2558 

11 รอยละของสตรีท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลรัฐ 

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2520-2548 

12 รอยละของสตรีอายุ 15-
49 ปท่ีคลอดโดยการ
ผาตัดคลอด 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 

13 อัตราสวนการตายมารดา สถิติสาธารณสุข 
 
การคาดประมาณโดยคณะทํางาน
สหประชาชาติ 
 
 
The Institute for Health 
Metrics and Evaluation 
 
Reproductive Age Mortality 
Survey 
 
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย 1 
 
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย 2 
 
สํานักสงเสริมสุขภาพ   
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 
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2556-2558 

14 อัตราทารกเกิดไรชีพ สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2480-2558 
15 อัตราตายปริกําเนิด สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2496-2558 
16 รอยละของทารกแรกเกิด

น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2537-2558 
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 
พ.ศ. 2548  2555  2558 

17 อัตราตายทารกแรกเกิด  
(ต่ํากวา 28 วัน) 

สถิติสาธารณสุข 
 
การคาดประมาณโดยหนวยงาน
สหประชาชาติ 

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

18 อัตราตายทารก (อายุตํ่า
กวา 1 ป) 

สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร 
 
 
การคาดประมาณโดยองคการ
อนามัยโลก 

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

19 อัตราตายเด็กอายุต่ํากวา 
5 ป 

สถิติสาธารณสุข 
 
การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร 
 
การคาดประมาณโดยองคการ
อนามัยโลก 

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

20 รอยละของมารดาท่ีไดรับ
การดูแลหลังคลอดตาม
เกณฑ 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 

21 รอยละเด็กอายุตํ่ากวา 6 
เดื อน ท่ี กินนมแม อย า ง
เดียว 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 
 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 

การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีใน
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2548  2555 2558 
การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2552 

22 รอยละของเด็กอายุต่ํากวา การสํารวจสถานการณเด็กและ พ.ศ. 2548  2555  2558 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

5 ปท่ีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
(ต่ํากวา -2 SD) 

สตรีในประเทศไทย 

23 รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการเรื้อรัง  
(ต่ํากวา -2 SD) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555  2558 

24 รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการเฉียบพลัน 
(ต่ํากวา -2 SD) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555  2558 

25 รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปท่ีมีภาวะอวน (สูงกวา 
+2 SD) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555  2558 

26 รอยละของเด็กอายุ  
36-59 เดือนท่ีมี
พัฒนาการตามเกณฑดาน
การอานออกและการรูจัก
ตัวเลข 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

27 รอยละของเด็กอายุ  
36-59 เดือนท่ีมี
พัฒนาการตามเกณฑดาน
กายภาพ 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

28 รอยละของเด็กอายุ  
36-59 เดือนท่ีมี
พัฒนาการตามเกณฑดาน
สังคมและอารมณ 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

29 รอยละของเด็กอายุ  
36-59 เดือนท่ีมี
พัฒนาการตามเกณฑดาน
การเรียนรู 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

30 ดัชนีพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555  2558 
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4) อนามัยวัยรุน 
ผลการศึกษาและวิเคราะห    ผลการรวบรวมขอมูลดานอนามัยวัยรุนมีจํานวนท้ังหมด 26 ตัวชี้วัดสําคัญท่ี

มีขอมูลตั้งแตจํานวนวัยรุนอายุ 10-19 ป ซ่ึงเปนกลุมอายุเปาหมายของพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 และอัตราการคลอดบุตรในวัยรุนอายุ 10-14 และ 15-19 ป จากแหลงขอมูลท่ีมี
ความนาเชื่อถือคือสถิติสาธารณสุข และขอมูลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีประเทศไทย (MICS) นอกจากนี้
ยังไดรวบรวมขอมูลเก่ียวกับไดรับการสอนเรื่องเพศศึกษา ความรูเรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิตของวัยรุน นอกจากนี้
ยังไดนําเสนอขอมูลพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุนจากขอมูลการเฝาระวังการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุมนักเรียนประเทศไทย โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีจะทําใหผูใชงานระบบ
ฐานขอมูลท่ีสนใจงานดานวัยรุนไดรูถึงสถานการณเสี่ยงทางเพศของวัยรุน และผลกระทบท่ีตามมาไมวาจะเปนการ
ตั้งครรภในวัยรุน โรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน รวมท้ังขอมูลการใชสารเสพติดของนักเรียน จากการสํารวจ
ภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5 ผลการศึกษา รวบรวมขอมูลดานการอนามัยวัยรุน  

ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

1 จํานวนวยัรุนอายุ 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 จํานวนวัยรุนอายุ 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 จํานวนวัยรุนอายุ 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 แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

สถิติสาธารณสุข สถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535-2559 

4 จํานวนวัยรุนและเยาวชน
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 จํานวนวัยรุนและเยาวชน
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 
 

จํานวนวัยรุนและเยาวชน
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 อัตราคลอดในวัยรุน (อายุ 
10-14 ป) 

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2559 

8 อัตราคลอดในวัยรุน (อายุ 
15-19 ป) 

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2559 

9 อัตราคลอดในวัยรุน (อายุ 
15-19 ป) 

การสํารวจสถานการณเด็กและ
สตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555  2558 
 

10 รอยละของวัยรุนอายุ 15-
24 ป ท่ีไดรับการสอน
เรื่องเพศศึกษา การ

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2549  2552 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

วางแผนครอบครัว และ
การติดเชื้อในระบบ
สืบพันธุ 

11 รอยละของวัยรุนท่ีเคยมี
เพศสัมพันธ 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2548-2559 
 

12 รอยละของวัยรุนท่ีใช
ถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธครั้งแรก 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2541-2559 
 

13 รอยละของวัยรุนท่ีใช
ถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธครั้งลาสุด 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2548-2559 
 

14 รอยละของนักเรียนท่ี
คุมกําเนิดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง
เม่ือมีเพศสัมพันธครั้ง
ลาสุดกับแฟนหรือคูรัก 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2553-2559 
 

15 รอยละของวัยรุนท่ีมี
ความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอ
วีเปนอยางดี 

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม
นักเรียนประเทศไทย 

พ.ศ. 2547-2556 
 

16 รอยละของนักเรียนสูบ
บุหรี่เปนเวลา 1 วันหรือ
มากกวานั้น ในระหวาง 
30 วันท่ีผานมา 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 2558 
 

17 รอยละของนักเรียนดื่ม
แอลกอฮอลอยางนอย 1 
แกว จํานวน 1 ครั้ง หรือ
มากกวาในระหวาง 30 
วันท่ีผานมา 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 2558 
 

18 รอยละของนักเรียนใชสาร
เสพติด เชน เมทแอมเฟต
ตามีน ยาอี กัญชา 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 
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ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ชวงขอมูล 
พ.ศ. 

19 รอยละของพอแมหรือ
ผูปกครองของนักเรียน
เขาใจปญหาและความ
กังวลใจของนักเรียน
บอยครั้งหรือเปนประจํา
ในระหวาง 30 วันท่ีผาน
มา 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 
 

20 อัตราน้ําหนักเกินเกณฑ
และภาวะอวนของวัยรุน 
รอยละของนักเรียนมี
ภาวะน้ําหนักเกิน 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 
 

21 รอยละของสตรีอายุ 20-
24 ปท่ีแตงงานหรืออยูกิน
กับชายกอนอายุ 15 ป 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555 
 

22 รอยละของสตรีอายุ 20-
24 ปท่ีแตงงานหรืออยูกิน
กับชายกอนอายุ 18 ป 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555 
 

23 รอยละของสตรีอายุ 15-
19 ปท่ีแตงงานหรืออยูกิน
กับชาย 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2548  2555 
 

24 รอยละของสตรีอายุ 15-
19 ปท่ีคลอดบุตร 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 

25 รอยละของสตรีอายุ 15-
19 ปท่ีคลอดบุตรกอนอายุ 
15 ป 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 
 

26 รอยละของสตรีอายุ 20-
24 ปท่ีคลอดบุตรกอนอายุ 
18 ป 

การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน
ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 
 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงานระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

(Thailand Reproductive Health Database) ประจําป 2561 

 สํานักอนามัยการเจริญพันธุไดประเมินผลความพึงพอใจระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 

ประจําป 2561 โดยการเก็บแบบสอบถามท้ังการตอบแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถามผานระบบ QR 
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code  โดยมีผูตอบแบบสอบถามจากหนวยงานตางๆ ท้ังผูใชงานในกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาคีเครือขาย

ท้ังในสวนกลาง และภูมิภาค โดยไดรับขอมูลจากแบบสอบถามท้ังหมด ผลการสํารวจขอมูลโดยใชแบบสอบถามมี

ดังตอไปนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยัง

หนวยงานตางๆ จากจํานวนท่ีสงท้ังหมด 400  ฉบับ ไดรับกลับมาจํานวน  355 คิดเปนรอยละ 88.75 โดยมีขอมูล

ประกอบดวยสวนตางๆ ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
สวนใหญผูตอบแบบสอบถามมีอายุระหวาง 30-49 ป มากท่ีสุดรอยละ 30.1 รองลงมามีอายุระหวาง 20-

39 ป รอยละ 24.2  มีอาชีพรับราชการ/ลูกจางของรัฐ/พนักงานของรัฐ มากท่ีสุดรอยละ 38.6 และจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดรอยละ 52.7 (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 
 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 
สถานะของผูตอบแบบสอบถาม   
     นักเรียน/นักศึกษา 42 11.8 
     รับราชการ/ลูกจางของรัฐ/พนักงานของรัฐ 137 38.6 
     บุคลากรของหนวยงาน NGO/บริษัทเอกชน 102 28.7 
     บุคลกรสังกัดหนวยงานอ่ืนๆ  46 13.0 
     ประชาชนท่ัวไป 28 7.9 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 58 16.3 
     ปริญญาตร ี 187 52.7 
     ปริญญาโท 91 25.6 
     สูงกวาปริญญาโท 19 5.4 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยจากแหลงตางๆ 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการสืบคนขอมูลคนควาหาขอมูลดานประชากร การสงเสริมสุขภาพอนามัย 
หรือขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ เดือนละ 1-3 ครั้งมากท่ีสุดรอยละ 40 โดยวัตถุประสงคในการสืบคนขอมูล
คือเพ่ือติดตามสถานการณอนามัยการเจริญพันธุ เชน ขอมูลดานวัยรุน การวางแผนครอบครัว อนามัยแมและเด็ก 
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มากท่ีสุดรอยละ 80.8 และชองทางในการขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในรอบ 1 ปท่ีผานมา (นอกเหนือจาก
ระบบฐานขอมูล RH database) คือการเขาไปสืบคนจากเว็บไซตของเจาของขอมูลมากท่ีสุดรอยละ 74.9 (ตารางท่ี 

7) 

ตารางท่ี 7   ขอมูลเก่ียวกับการสืบคนขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยจากแหลงตางๆ 

การใชงาน จํานวน รอยละ 
ความถ่ึในการสืบคนขอมูลคนควาหาขอมูลดานประชากร การ
สงเสริมสุขภาพอนามัย หรือขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 

  

     อยางนอยสัปดาหละ 1 57 16.1 
     เดือนละ 1-3 ครั้ง 142 40.0 
     นอยกวาเดือนละครั้ง 103 29.0 
     2-3 เดือนครั้ง  41 11.5 
     4 เดือนครั้งหรือนานกวานั้น 12 3.4 
วัตถุประสงคในการสืบคนขอมูล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
      ติดตามสถานการณอนามัยการเจริญพันธุ  287 80.8 
     หาขอ มูลประกอบการ ตัดสิน ใจ กําหนดแนวทางการ        

ดําเนินงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
156 43.9 

      ประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 98 27.6 
      หาขอมูลเพ่ือการศึกษา การทําวิจัย การสรางนวัตกรรม 143 40.3 
ชองทางในการขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในรอบ 1 ปท่ีผาน
มานอกเหนือจากระบบฐานขอมูล RH database (ตอบไดมากกวา 
1 ขอ) 

  

      สอบถาม/ขอขอมูล จากหนวยงานเจาของขอมูลท่ีตองการ   
โดยตรง 

24 6.8 

      เว็บไซตของเจาของขอมูล 266 74.9 
      เว็บไซตของหนวยงานอ่ืนท่ีไมใชเจาของขอมูลโดยตรงแตมี
การรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุไว 

154 43.4 

       หองสมุด 61 17.2 
       อ่ืนๆ 15 4.2 
 
สวนท่ี 3 การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  

สวนใหญมีการใชงานระบบฐานขอมูลเดือนละ 1-3 ครั้งมากท่ีสุดรอยละ 51.5 และเขาไปสืบคนขอมูลดาน
อนามัยวัยรุนมากท่ีสุดรอยละ 33.8 (ตารางท่ี 8) 
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ตารางท่ี 8  การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย (Thailand Reproductive   
Health Database) 

การใชงานระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ จํานวน รอยละ 
ความถ่ีในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ
ประเทศไทย 

 
 

 

      สัปดาหละครั้งหรือบอยกวานั้น  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 หรือนานกวานั้น 69 19.4 
ขอมูลในเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศ
ไทยบอยครั้งมากท่ีสุด 

  

      ประชากร 112 31.5 
      การวางแผนครอบครัว 45 12.7 
      อนามัยแมและเด็ก 78 22.0 
      อนามัยวัยรุน 120 33.8 
 

สวนท่ี 4   ความพึงพอใจในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  

พบวาผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดในเก่ียวกับขนาดตัวอักษรในการแสดงผล

ขอมูลในกราฟ มากท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.88 รองลงมาไดแกความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแต

ละดาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.68 ความถูกตองของขอมูลมีคะแนนเฉลี่ย 4.66  การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟ

เปนตารางขอมูล มีคะแนนเฉลี่ย 4.51 และมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 

(ตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 9 ความพึงพอใจในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย (Thailand 
Reproductive Health Database) 

ลําดับ ดาน ระดับความพึงพอใจ 
1  รูปแบบการนําเสนอกราฟ  4.32 
2 รูปแบบการนําเสนอตาราง 3.51 
3 รูปแบบตัวอักษร 3.52 
4 ความสะดวกในการสืบคนขอมูลท่ีตองการ 4.33 
5 ความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแตละดาน 4.68 
6 ขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ 4.88 
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7 สีสันของหนาเว็บไซตโดยรวม 4.32 
8 การแสดงขอมูลในหนา Info graphic (หนาหลัก) 4.01 
9 การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟเปนตารางขอมูล 4.51 
10 ความถูกตองของขอมูล  4.66 
11 ความทันสมัยของขอมูล 3.77 
12  การแสดงผลผานทางหนาจอโทรศัพทมือถือ 3.87 
13 ความสวยงามโดยรวมของเว็บไซต 4.11 
14 ประสิทธิภาพโดยรวมของเว็บไซต 4.49 
 รวม 4.21 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 

1) ควรมีขอมูลยอยในระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด โดยเฉพาะขอมูลดานอนามัยวัยรุน 

2) ควรมีการนําเสนอขอมูลจากการเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ 

3) ควรเพ่ิมการชี้แจงประชาสัมพันธระบบฐานขอมูลในวงกวางมากข้ึน โดยผานชองทางตางๆ ท่ีหลากหลาย 

4) ควรเพ่ิมลิงคของระบบฐานขอมูล ในหนาเว็บไซตของหนวยงานภาคีเครือขายตาง ๆ มากยิ่งข้ึน 

 

 

ขอมูลจากการประชุมระดมสมอง 

จาการประชุมกับนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยตางๆ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 ครั้ง พบประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1. ดานรูปแบบของเว็บไซตระบบฐานขอมูล 
สวนใหญเห็นวาหนาเว็บไซตมีความสวยงาม สีมีความเหมาะสม และตัวอักษรมีความชัดเจนอาน

ไดงาย อยางไรก็ตามควรมีการปรับปรุงใหมีการแสดงขอมูล Info-graphic ท่ีใหม โดยควรมีการปรับ
ขอมูลใหมีความทันสมัยอยูเสมอ 

2. ดานคุณภาพและความสมบูรณของขอมูล 
ควรมีการจัดทํารายละเอียดของขอมูลสถิติของแตละตัวชี้วัด โดยอยางนอยควรมีการใหคํานิยาม

ของขอมูลจําแนกตามแหลงของขอมูลแตละแหลง รวมท้ังควรบอกวาตัวตั้ง ตัวหาร คํานวณจากขอมูล
ใด และความถ่ีในการรายงานขอมูลของหนวยงานเจาภาพแตละแหง 

3. ดานรายการขอมูลยอยในระดับพ้ืนท่ี 
ขอมูลท่ีมีความจําเปนสําหรับการติดตามการดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญ 

เชน ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงแตละจังหวัดตองมีการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานควรมีการรวบรวม และนําเสนอขอมูลในระดับจังหวัดดวย เพ่ือเปน
ประโยชนในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีตอไป 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 ในการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยนี้ ไดแบงการสรุปและ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ใน
ประเทศไทย 

2. การพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
3. สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
4. ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ในประเทศ
ไทย 

จากการสืบคนและรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในดานตางๆ 10 ดานพบวามีอยูเปนจํานวน
มาก และมีอยูหลากหลายแหลงขอมูล ดังนั้นในระยะเริ่มตนนี้จึงไดกําหนดขอบเขตการนําเสนอขอมูลอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทยท่ีสําคัญ จํานวน 3 ดาน  และขอมูลดานประชากร รวมท้ังหมด 4 ดาน เพ่ือใชสําหรับการ
ติดตามสถานการณและประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญของประเทศ คือนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อยางมีคุณภาพ พ.ศ. 2560-2569 และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-
2569 ซ่ึงมีขอมูลในระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในระยะแรก (พ.ศ. 2559-2561) ประกอบดวยขอมูล
ดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) ดานประชากร 
ขอมูลดานประชากร ประกอบไปดวยขอมูล 24 ตัวชี้วัด ประกอบดวยขอมูลสําคัญดานประชากรจํานวน

ประชากรจําแนกตามประเภทตางๆ ไดแก จํานวนประชากรรวม ประชากรชาย หญิง มีขอมูลแยกรายอายุ จํานวน
ประชากรกลางป โดยเฉพาะจํานวนประชากรกลางปหญิงวัยรุนอายุ 10-14 ป และ15-19 ป ซ่ึงใชเปนฐานในการ
คํานวณอัตราตางๆ ท่ีสําคัญคืออัตราการคลอดมีชีพในวัยรุน (Adolescent birth rate) อัตราเกิด อัตราตาย อัตรา
การคลอบคลุมการจดทะเบียนเกิด ซ่ึงทําใหวาประเทศไทยมีความคลอบคลุมของการจดทะเบียนการเกิดสูงมาก 
นอกจากนี้ยังมีขอมูลเก่ียวกับอัตราการเพ่ิมของประชากรท่ีสอดคลองกับสถานการณของประเทศไทยท่ีประมาณ 
50 ปกอน ประสบปญหาประชากรเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วมากอันเนื่องจากอัตราตายไดตํ่าลงในขณะท่ีอัตราเกิดยังคง
สูงอยู ในป พ.ศ. 2500 ขอมูลแสดงใหเห็นถึงประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิมสูงกวารอยละ 3 ตอป แตหลังจากป 
2500 เปนตนมารัฐบาลมีนโยบายเรงรัดพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ การเพ่ิมประชากรอยางรวดเร็วไดกลายเปน
ปญหาของประเทศ ดังนั้นจึงไดมีการประกาศนโยบายเพ่ือชะลออัตราการเพ่ิมประชากรเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2513 
ทําใหหลังจากนั้นการประสบความสําเร็จในการดําเนินการตามนโยบายนี้ทําใหอัตราการเพ่ิมประชากรไดลดลง
เรื่อยๆ จนในปจจุบันขอมูลแสดงใหเห็นถึงสถานการณดานประชากรของประเทศท่ีอัตราการเจริญพันธุรวมอยูใน
ระดับต่ํา โดยผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-49 ป มีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560) ซ่ึง
อยูในระดับต่ํากวาอัตราทดแทนทางประชากร อัตราการเกิดโดยรวมของประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่อง จากท่ีเคย
มีเด็กเกิดใหมปละมากกวา 1 ลานคน ในระหวาง ป พ.ศ. 2506-2526 ลดลงเหลือเพียงประมาณ 700,000 คนใน 
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ป พ.ศ. 2548 แตกลับปรากฏวามีการเกิดสูงในกลุมแมวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ปละกวา 100,000 คน และยังเปน
การคลอดในวัยรุนอายุนอยกวา 15 ป ถึงประมาณปละ 3,000 คน นอกจากนั้นยังมีการคลอดบุตรซํ้าหรือวัยรุนท่ี
อายุยังไมถึง 20 ปคลอดบุตรครั้งท่ี 2 ข้ึนไปอีกปละประมาณ 12,000 คน หรือรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุน
อายุ 10-19 ปท้ังหมด (สํานักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง อางใน สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2559) จึง
ทําใหทุกภาคสวนเห็นความสําคัญและรวมกันดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จนกระท่ังมี
การตราพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนข้ึน ใน พ.ศ. 2559 โดยมีผลบังคับใชตั้งแต
วันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 เปนตนมา 

ในการรวบรวมขอมูลดานประชากรเพ่ือใหอยูในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศ
ไทยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูใชงานทราบสถานการณดานประชากรของประเทศจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 
เนื่องจากมีหนวยงานท่ีผลิตและจัดทําขอมูลดานประชากรหลายแหลงเนื่องจากขอมูลประชากรของประเทศท่ี
สําคัญไดมาจากแหลงตางๆ ดังนี้ 

1) การจดทะเบียนการเกิด การตาย ไดขอมูลจาก  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง   
2) การสํารวจ  ท่ีสําคัญไดแก  

2.1) การสํามะโนประชากร (Census) ท่ีมีการดําเนินงานทุก 10 ป โดย สํานักงานสถิติ
แหงชาติ ท้ังนี้เนื่องจากขอมูลการจดทะเบียนอาจไมครอบคลุมประชากรแฝงท่ีอาศัย
อยูจริง ดังนั้นขอมูลจากการสํามะโนประชากรท่ีไดจากการแจงนับประชากรท่ีอาศัย
อยูในทุกครัวเรือนจึงสามารถสะทอนขอมูลประชากรท่ีแทจริงได แตอยางไรก็ตาม
ดวยขอจํากัดในการลงทุน และใชกําลังคนเปนจํานวนมากจึงทําไดไมบอยครั้ง 

2.2) การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร (Survey of Population Change : 
SPC) เพ่ือใหทราบ ถึงการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของประชากรในคาบเวลา
ระหวางการทําสํานะโนประชากรแตละครั้ง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2559) 
เนื่องจากการสํามะโนประชากรแตละครั้งมีระยะเวลาหางกันนานมาก ดังนั้นใน
ระหวางครึ่งรอบของการสํามะโนประชากรจึงไดมีการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรของประเทศ เพ่ือใหไดขอมูลประชากรท่ีมีความทันสมัยและสามารถ
พยากรณแนวโนมดานประชากรของประเทศในอนาคตได ดังนั้นในการดําเนินการ
รวบรวมขอมูลดานประชากรในระบบฐานขอมูลนี้ จึงเห็นวาการสํารวจ SPC มี
ความสําคัญสามารถนําเสนอใหผูใชทราบถึงขอมูลดานประชากรในออนาคตได  

2.3) การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (The Multiple Indicators 
Cluster Survey: MICS) ซ่ึงมีขอมูลอัตราการเจริญพันธุรวม (Total Fertility 
Rate: TFR) การสํารวจ MICS เปนการสํารวจขอมูลสถานการณดานเด็กและสตรีท่ี
มีคุณภาพนาเชื่อถือ ดําเนินการทุก3 ป โดยในประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติมี
การเชิญหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสํานักอนามัยการเจริญพันธุเขารวมประชุม
เพ่ือกําหนดแนวทางการสรางแบบสอบถาม และการอบรมผูเก็บขอมูลภาคสนาม
ดวย  
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3) สถิติสาธารณสุข  จัดทําโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน (เดิมคือสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร) เปนสถิติอยางเปนทางการอีกแหลงของประเทศไทย มีการรวบรวมขอมูลดาน
ประชากรจากแหลงตางๆ ท่ีสําคัญคือขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดย
ขอมูลท่ีสําคัญคือ จํานวนประชากรกลางป สําหรับการคํานวณอัตราตางๆ ทางประชากร  
 

2) ดานการวางแผนครอบครัว 
ในการรวบรวมขอมูลดานการวางแผนครอบครัวมีท้ังหมดจํานวน 21 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมี

ความหลากหลาย เนื่องจากเดิมนั้นขอมูลการสํารวจเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวของประชากรไทยไดรับทุน
สนับสนนุจากองคกรระหวางประเทศ และดําเนินงานโดยมหาวิทยาลัยท่ีมีหนวยงานดานประชากร  ในการ
รวบรวมไดมีการกําหนดตัวชี้วัดตั้งแตจํานวนประชากรหญิงวัยเจริญพันธุท่ีเปนฐานท่ีมาของกลุมประชากรสําคัญท่ี
จะตองไดรับบริการวางแผนครอบครัว มีการศึกษาขอมูลเก่ียวกับอายุแรกสมรสเฉลี่ย จํานวนการจดทะเบียนสมรส 
ทะเบียนหยา เพ่ือใหรูสถานการณตางๆ ของคูสมรส เพ่ือประมาณความตองการบริการวางแผนครอบครัวของ
ประเทศ และการไดรับบริการคําปรึกษากอนแตงงาน การตรวจคัดกรองโรคกอนการมีบุตร และไดรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวชนิดตางๆ และการคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี ท่ีทําใหผูใชขอมูลเห็นถึงสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของการไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีเดิมอยูในระดับต่ํา จนมาอยูในระดับท่ีสูงในปจจุบัน โดยไดรวบรวม
ขอมูลจากการสํารวจการคุมกําเนิดของประชากรไทยตั้งแตอดีต พ.ศ. 2512 จนถึงปจจุบัน ซ่ึงการใชขอมูลการ
วางแผนครอบครัวจะมีประโยชนสําหรับการติดตามผลการดําเนินงานของประเทศท่ีเริ่มแรกอัตราการการ
คุมกําเนิดต่ํา ทําใหอัตราการเกิดสูง จนเห็นแนวโนมเริ่มมีการคุมกําเนิดมากข้ึนตั้งแตประเทศไทยมีนโยบายชะลอ
อัตราการเพ่ิมประชากร โดยเริ่มดําเนินการโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ใน พ.ศ. 2513 (ทําใหอัตราการ
คุมกําเนิดเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ จากการท่ีคูสมรสใชการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 15 ในชวง พ.ศ. 2512 เปนรอยละ 70-
80 ในปจจุบัน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2549) 

3) ดานอนามัยแมและเด็ก 
อนามัยการเจริญพันธุ เปนการพัฒนาประชากรซ่ึงเนนดานคุณภาพการเจริญพันธุท่ีคลอบคลุมมิติสุขภาพ

ทางเพศท้ังดานกาย จิต และสังคม เพศมิติพฤติกรรมทางเพศ บทบาทชายหญิงในสังคมทุกวัยตั้งแตปฏิสนธิจนถึง
สูงอายุใหมีความสมบูรณ โดยการพัฒนาคุณภาพของประชากรตองเริ่มตั้งแตการเกิดโดยการเตรียมความพรอมพอ
แมกอนตั้งครรภ ดูแลครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด ดังนั้นการรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแมและเด็กจึงมี
ความสําคัญ โดยงานอนามัยแมและเด็ก เนนสุขภาพสตรีเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด ตลอดจนการดูแล
สุขภาพของมารดาและบุตรหลังคลอดซ่ึงท่ีผานมาประเทศไทยนับวาประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งท่ีสามารถลด
อัตราการตายของมารดา อัตราการตายของทารกและเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีสําคัญคือประเทศไทยสามารถลดอัตรา
การถายทอดเชื้อเอชไอวีเอดสและซิฟลิสจากแมสูลูกไดสําเร็จเปนประเทศท่ี 2 ในโลก จนองคการอนามัยโลกได
มอบเกียรติบัตรรับรองอยางเปนทางการใหแกประเทศไทย 

ในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนนี้มีขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแม
และเด็กมากถึง 30 ตัวชี้วัดครอบคลุมตั้งแตการดูแลระหวางต้ังครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด เพ่ือให
ผูใชสามารถเห็นถึงสถานการณการดูแลสุขภาพแมและเด็กของประเทศอยางรอบดาน และใชในการประเมินผล
การดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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4) ดานอนามัยวัยรุน 
ระบบฐานขอมูลนี้มีตัวชี้วัดดานอนามัยวัยรุนรวมท้ังหมด 26 ตัวชี้วัดสําคัญท่ีมีขอมูลสําคัญดานวัยรุน ท่ี

สามารถประเมินสถานการณดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุในกลุมวัยรุนได โดยปจจุบันปญหา
สําคัญดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนคือการตั้งครรภและการคลอดในแมวัยรุน เนื่องจากวัยรุนปจจุบันมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน  อายุท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลงท้ังหญิงและชาย ดังจะเห็นไดจาก
ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมนักเรียน ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ดังนั้นระบบฐานขอมูลนี้จึงไดรวบรวม และวิเคราะหขอมูลในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุนและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และอีกหนึ่งการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ
การใชขอมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 โดยแตละปมีการเกิดจากผูหญิงอายุนอยกวา 20 ปเปนจํานวนมากเกือบ 100,000 ราย และมี
การเกิดจากเด็กหญิงอายุนอยกวา 15 ป ซ่ึงนาจะถือไดวาอยูในวัยท่ียังไมพรอมจะเปนแม ประมาณปละ 3,000 
คน การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบวาวัยรุนอายุ 15-19 ปท่ีมีบุตรแลวเกือบ
ครึ่งหนึ่งเปนการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจน จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลมีอัตราการต้ังครรภในวัยรุนสูงกวาพ้ืนท่ีในเขตเทศบาล โดยการ
ตั้งครรภในวัยรุนมีความเก่ียวโยงกับหลายมิติ โดยเฉพาะการไดรับความรูเรื่องเพศวิถีศึกษาท่ีมีคุณภาพและมี
บริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเปนมิตรกับวัยรุน สําหรับประเทศไทยการเรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา
ยังมีอยูอยางจํากัด สงผลใหวัยรุนยังขาดความรูความเขาใจอยางแทจริงในเรื่องเพศ ทักษะชีวิต และการดูแล
สุขภาพทางเพศ ขอมูลในระบบฐานขอมูลนี้จึงไดแสดงถึงสถานการณเรื่องความรูความเขาใจเรื่องเพศวิถีศึกษา
ของวัยรุน นอกจากนี้การตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพตอตัวแมวัยรุนและทารก ดังนั้นจึงมี
ขอมูลท่ีแสดงถึงผลกระทบเหลานี้บรรจุอยูในระบบฐานขอมูลนี้ดวย  

นอกจากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแลวปญหาพฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติดก็เปนปญหาสําคัญท่ี
คุกคามภาวะสุขภาพของวัยรุนดวย ในระบบฐานขอมูลนี้จึงมีขอมูลพฤติกรรมการใชสารเสพติดชนิดตางๆ จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทยท้ังพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเสพ
สารเสพติด รวมท้ังการสอดสองดูแลพฤติกรรมของพอแมผูปกครองดวย เพ่ือใหผูใชงานสามารถเห็นความเชื่อมโยง
ของปญหา และแนวโนมสถานการณตางๆ อยางชัดเจน เพ่ือนําไปสูการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาของ
วัยรุนไดอยางแทจริงตอไป 

 
2. การพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 เนื่องจากขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุในดานตางๆ ท่ีไดมีการศึกษาและรวบรวมข้ึนมานี้สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงสถานการณ แนวโนม และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย ซ่ึง
การท่ีหนวยงานตางๆ ในประเทศไดดําเนินการจัดเก็บขอมูลและสถิติท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญ
พันธุมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามขอมูลและสถิติตางๆ มีอยูอยางกระจัดกระจายและมีท่ีมาของขอมูลจาก
หลากหลายแหลง จึงไดมีการจัดเก็บ รวบรวม และจัดใหเปนระบบหมวดหมูเพ่ือใหมีความครอบคลุมของขอมูล มี
ชุดขอมูลท่ีเปนทางการสามารถใชประโยชนในการติดตามสถานการณ การประเมินผลการดําเนินงาน ตลอดจนใช
เพ่ือทําใหสามารถกําหนดเปาหมายของนโยบาย ยุทธศาสตรดานอนามัยการเจริญไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบันของประเทศ หลังจากไดมีการรวบรวมขอมูลตางๆ ดานอนามัยการเจริญพันธุแลวจึงพบวาขอมูลตางๆ มีอยู
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เปนจํานวนมาก และบางองคประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุก็ทับซอนกับบทบาทและพันธกิจของ
หนวยงานอ่ืนๆ ไมวาจะเปนหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย แตตางสํานัก หรือแมกระท่ังหนวยงานตางกรม ดังนั้น
จึงไดมีการประชุมรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยในการพัฒนาระบบฐานขอมูลระยะแรกนี้จึงไดกําหนดใหมี
การจัดทําระบบฐานขอมูลท่ีมีความจําเปน และสําคัญ อํานวยความสะดวกในการใชงาน ในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสําคัญ  2ยุทธศาสตรไดแกนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงชองทางท่ีผูใชสามารถเขาถึงไดงายคือการจัดทําเว็บไซตระบบฐานขอมูลออนไลนซ่ึงสามารถดู
ขอมูลไดท้ังทางคอมพิวเตอร หรือแมแตผานโทรศัพทมือถือ โดยกําหนดใหมีฐานขอมูลระยะแรก 4 ดาน ดังท่ีกลาว
มาขางตน โดยกําหนดกลุมเปาหมายของผูใชงานฐานขอมูล ไดแกหนวยงาน และบุคลากรในทุกภาคสวนท่ีมี
บทบาทหนาท่ีสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาวะทางเพศของประชาชน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม อาทิ ผูกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศ ผูบริหารแผนงานหรือโครงการ นักวิชาการ 
ตลอดจนผูสนใจท่ัวไปก็สามารถเขามาศึกษาขอมูลสถิติตางๆ ไดอยางสะดวก รวดเร็ว ในการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลนี้ใชเวลาในการศึกษา และรวบรวมขอมูลเปนเวลานานเนื่องจากขอมูลมีความกระจัดกระจายอยูในหลาย
แหลง แตแหลงขอมูลสําคัญคือสํานักงานสถิติแหงชาตินั้น ไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการชวยสืบคน และ
วิเคราะหขอมูล  
 หลังจากไดมีการรวบรวมขอมูลแลว ในข้ันตอนการแยกและจัดหมวดหมูเพ่ือนําขอมูลบันทึกลงใน
โปรแกรม Excel กอนนําเขาสูระบบโปรแกรมนั้น ก็เปนอีกข้ันตอนท่ีใชเวลานานในการคัดแยก และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล จากแตละแหลง ซ่ึงในข้ันตอนนี้คณะทํางานไดแบงเปน 2 ทีม ประกอบดวย 

1) ทีมนักสถิติท่ีดําเนินการนําวิเคราะห และคัดแยก เพ่ือนําขอมูลบันทึกลงไปในโปรแกรม Excel  
2) ทีมโปรแกรมเมอร ท่ีทําหนาท่ีออกแบบและสรางเว็บเพจระบบฐานขอมูล โดยกําหนดใหมีการประชุม

ทุกเดือน ซ่ึงทําใหสามารถติดตามการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง มีการรายงานผลการดําเนินงาน   
ทุกสัปดาห ดังนั้นจึงทําใหการดําเนินงานมีความกาวหนา 
 

3. การสรุปผลการประเมินการใชงานระบบฐานขอมูลและการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
การประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน ไดดําเนินการหลังจากท่ีเปดตัวเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทยไปแลวเปนเวลา 9 เดือน โดยการใชแบบสอบถาม และแบบสอบถามออนไลนผาน
ทางหนาเว็บไชต rhdata.anamai.moph.go.th ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
1. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2561 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยังหนวยงาน

ตางๆ ไดจํานวน  355 จากจํานวนท่ีสงท้ังหมด 400  ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.75 พบวาผลการประเมินความพึง

พอใจเก่ียวกับขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ อยูในระดับมากท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.88 รองลงมา

ไดแกความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแตละดาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.68 ความถูกตองของขอมูลมี

คะแนนเฉลี่ย 4.66  การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟเปนตารางขอมูล มีคะแนนเฉลี่ย 4.51 และมีความพึง

พอใจโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 ซ่ึงนับวาเปนผลจาการพัฒนาโปรแกรมท่ีคํานึงถึงความ
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ตองการของผูใชงาน ท่ีตองการความชัดเจนของรูปแบบการแสดงผล มีขนาดตัวอักษรใหญเพียงพอในการเห็นได

ชัดเจน 

2. ขอมูลจากการประชุมระดมสมองกับนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยตางๆ ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 ครั้ง 

  การเปดตัวการใชงาน 
 มีการจัดทําแผนพับประชาสัมพันธเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
rhdata.anamai.moph.go.th และไดกระจายไปยังหนวยงานตางๆ ท้ังหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย  หนวยงาน
อ่ืนๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข ผานหลายชองทางท้ังเวทีการประชุมตางๆ ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ และ
กรมอนามัย หลังจากนั้นไดมีการจัดประชุมเพ่ือแนะนําการใชงานระบบฐานขอมูลอยางเปนทางการในเดือน
พฤศจิกายน โดยมีการเชิญภาคีเครือขายท่ีรวมดําเนินงานมาตั้งแตตนจํานวน 22 หนวยงาน พรอมท้ังมีการ
ถายทอดผาน Teleconference ไปยังศูนยอนามัยทุกแหง เพ่ือสรางการรับรูใหแกหนวยงานภาคีเครือขาย แต
อยางไรก็ตามการประชาสัมพันธเพ่ือเปดใหใชงานระบบฐานขอมูลยังไมกระจายไปในวงกวาง โดยผลการประเมิน
การเขาใชงานระบบฐานขอมูลจากการประชุมระดมสมองนั้น ไดขอเสนอแนะแนวทางในการประชาสัมพันธระบบ
ฐานขอมูลผานชองทางอ่ืน ๆท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหระบบฐานขอมูลนี้เกิดประโยชนสูงสุดตอผูบริหาร
ผูปฏิบัติงาน และนักเรียนนักศึกษาท่ีสนใจงานดานอนามัยการเจริญพันธุ  
 นอกจากนี้ในดานรายละเอียดระดับพ้ืนท่ีของขอมูลสถิติตาง ท่ีมีความจําเปนสําหรับการติดตามการ

ดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญ เชน ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ซ่ึงแตละจังหวัดตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานควรมีการรวบรวม และนําเสนอขอมูลในระดับ

จังหวัดดวย เพ่ือเปนประโยชนในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีตอไป ซ่ึงใน

การดําเนินงานระยะตอไปจึงควรมีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ีเพ่ือการจัดทําขอมูลเชิงลึกในระดับ

จังหวัด และในระดับอําเภอตอไป 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการพัฒนาใหมีขอมูลยอยในระดับพ้ืนท่ีเชน ในระดับเขต ระดับจังหวัดเพ่ือใชในการกําหนด

ยุทธศาสตร และการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

2. ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุใหเชื่อมโยงกับขอมูลในระดับเขต และระดับจังหวัด 

เพ่ือใหมีขอมูลท่ีกวางขวางครอบคลุมสําหรับการติดตามประเมินผลยุทธศาสตรระดับชาติ ท้ังยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ

แหงชาติ 

3. ควรมีกลไกคณะทํางานดานขอมูลระดับชาติเพ่ือทําหนาท่ีการประสานงานขอมูลสําคัญท้ังในระดับประเทศ 

และรวมกันจัดทําแผนการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลสถิติตางๆ อยางสมํ่าเสมอ 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 ในการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยนี้ ไดแบงการสรุปและ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ใน
ประเทศไทย 

2. การพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
3. สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
4. ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาและวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดดานอนามัยการเจริญพันธุ ท่ีมีอยูในระบบฐานขอมูลตางๆ ในประเทศ
ไทย 

จากการสืบคนและรวบรวมขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในดานตางๆ 10 ดานพบวามีอยูเปนจํานวน
มาก และมีอยูหลากหลายแหลงขอมูล ดังนั้นในระยะเริ่มตนนี้จึงไดกําหนดขอบเขตการนําเสนอขอมูลอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทยท่ีสําคัญ จํานวน 3 ดาน  และขอมูลดานประชากร รวมท้ังหมด 4 ดาน เพ่ือใชสําหรับการ
ติดตามสถานการณและประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญของประเทศ คือนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยฉบับท่ี 2 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อยางมีคุณภาพ พ.ศ. 2560-2569 และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-
2569 ซ่ึงมีขอมูลในระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุในระยะแรก (พ.ศ. 2559-2561) ประกอบดวยขอมูล
ดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) ดานประชากร 
ขอมูลดานประชากร ประกอบไปดวยขอมูล 24 ตัวชี้วัด ประกอบดวยขอมูลสําคัญดานประชากรจํานวน

ประชากรจําแนกตามประเภทตางๆ ไดแก จํานวนประชากรรวม ประชากรชาย หญิง มีขอมูลแยกรายอายุ จํานวน
ประชากรกลางป โดยเฉพาะจํานวนประชากรกลางปหญิงวัยรุนอายุ 10-14 ป และ15-19 ป ซ่ึงใชเปนฐานในการ
คํานวณอัตราตางๆ ท่ีสําคัญคืออัตราการคลอดมีชีพในวัยรุน (Adolescent birth rate) อัตราเกิด อัตราตาย อัตรา
การคลอบคลุมการจดทะเบียนเกิด ซ่ึงทําใหวาประเทศไทยมีความคลอบคลุมของการจดทะเบียนการเกิดสูงมาก 
นอกจากนี้ยังมีขอมูลเก่ียวกับอัตราการเพ่ิมของประชากรท่ีสอดคลองกับสถานการณของประเทศไทยท่ีประมาณ 
50 ปกอน ประสบปญหาประชากรเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วมากอันเนื่องจากอัตราตายไดตํ่าลงในขณะท่ีอัตราเกิดยังคง
สูงอยู ในป พ.ศ. 2500 ขอมูลแสดงใหเห็นถึงประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิมสูงกวารอยละ 3 ตอป แตหลังจากป 
2500 เปนตนมารัฐบาลมีนโยบายเรงรัดพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ การเพ่ิมประชากรอยางรวดเร็วไดกลายเปน
ปญหาของประเทศ ดังนั้นจึงไดมีการประกาศนโยบายเพ่ือชะลออัตราการเพ่ิมประชากรเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2513 
ทําใหหลังจากนั้นการประสบความสําเร็จในการดําเนินการตามนโยบายนี้ทําใหอัตราการเพ่ิมประชากรไดลดลง
เรื่อยๆ จนในปจจุบันขอมูลแสดงใหเห็นถึงสถานการณดานประชากรของประเทศท่ีอัตราการเจริญพันธุรวมอยูใน
ระดับต่ํา โดยผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-49 ป มีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560) ซ่ึง
อยูในระดับต่ํากวาอัตราทดแทนทางประชากร อัตราการเกิดโดยรวมของประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่อง จากท่ีเคย
มีเด็กเกิดใหมปละมากกวา 1 ลานคน ในระหวาง ป พ.ศ. 2506-2526 ลดลงเหลือเพียงประมาณ 700,000 คนใน 
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ป พ.ศ. 2548 แตกลับปรากฏวามีการเกิดสูงในกลุมแมวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ปละกวา 100,000 คน และยังเปน
การคลอดในวัยรุนอายุนอยกวา 15 ป ถึงประมาณปละ 3,000 คน นอกจากนั้นยังมีการคลอดบุตรซํ้าหรือวัยรุนท่ี
อายุยังไมถึง 20 ปคลอดบุตรครั้งท่ี 2 ข้ึนไปอีกปละประมาณ 12,000 คน หรือรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุน
อายุ 10-19 ปท้ังหมด (สํานักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง อางใน สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2559) จึง
ทําใหทุกภาคสวนเห็นความสําคัญและรวมกันดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จนกระท่ังมี
การตราพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนข้ึน ใน พ.ศ. 2559 โดยมีผลบังคับใชตั้งแต
วันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 เปนตนมา 

ในการรวบรวมขอมูลดานประชากรเพ่ือใหอยูในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศ
ไทยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูใชงานทราบสถานการณดานประชากรของประเทศจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 
เนื่องจากมีหนวยงานท่ีผลิตและจัดทําขอมูลดานประชากรหลายแหลงเนื่องจากขอมูลประชากรของประเทศท่ี
สําคัญไดมาจากแหลงตางๆ ดังนี้ 

1) การจดทะเบียนการเกิด การตาย ไดขอมูลจาก  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง   
2) การสํารวจ  ท่ีสําคัญไดแก  

2.1) การสํามะโนประชากร (Census) ท่ีมีการดําเนินงานทุก 10 ป โดย สํานักงานสถิติ
แหงชาติ ท้ังนี้เนื่องจากขอมูลการจดทะเบียนอาจไมครอบคลุมประชากรแฝงท่ีอาศัย
อยูจริง ดังนั้นขอมูลจากการสํามะโนประชากรท่ีไดจากการแจงนับประชากรท่ีอาศัย
อยูในทุกครัวเรือนจึงสามารถสะทอนขอมูลประชากรท่ีแทจริงได แตอยางไรก็ตาม
ดวยขอจํากัดในการลงทุน และใชกําลังคนเปนจํานวนมากจึงทําไดไมบอยครั้ง 

2.2) การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร (Survey of Population Change : 
SPC) เพ่ือใหทราบ ถึงการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของประชากรในคาบเวลา
ระหวางการทําสํานะโนประชากรแตละครั้ง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2559) 
เนื่องจากการสํามะโนประชากรแตละครั้งมีระยะเวลาหางกันนานมาก ดังนั้นใน
ระหวางครึ่งรอบของการสํามะโนประชากรจึงไดมีการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรของประเทศ เพ่ือใหไดขอมูลประชากรท่ีมีความทันสมัยและสามารถ
พยากรณแนวโนมดานประชากรของประเทศในอนาคตได ดังนั้นในการดําเนินการ
รวบรวมขอมูลดานประชากรในระบบฐานขอมูลนี้ จึงเห็นวาการสํารวจ SPC มี
ความสําคัญสามารถนําเสนอใหผูใชทราบถึงขอมูลดานประชากรในออนาคตได  

2.3) การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (The Multiple Indicators 
Cluster Survey: MICS) ซ่ึงมีขอมูลอัตราการเจริญพันธุรวม (Total Fertility 
Rate: TFR) การสํารวจ MICS เปนการสํารวจขอมูลสถานการณดานเด็กและสตรีท่ี
มีคุณภาพนาเชื่อถือ ดําเนินการทุก3 ป โดยในประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติมี
การเชิญหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสํานักอนามัยการเจริญพันธุเขารวมประชุม
เพ่ือกําหนดแนวทางการสรางแบบสอบถาม และการอบรมผูเก็บขอมูลภาคสนาม
ดวย  
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3) สถิติสาธารณสุข  จัดทําโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน (เดิมคือสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร) เปนสถิติอยางเปนทางการอีกแหลงของประเทศไทย มีการรวบรวมขอมูลดาน
ประชากรจากแหลงตางๆ ท่ีสําคัญคือขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดย
ขอมูลท่ีสําคัญคือ จํานวนประชากรกลางป สําหรับการคํานวณอัตราตางๆ ทางประชากร  
 

2) ดานการวางแผนครอบครัว 
ในการรวบรวมขอมูลดานการวางแผนครอบครัวมีท้ังหมดจํานวน 21 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมี

ความหลากหลาย เนื่องจากเดิมนั้นขอมูลการสํารวจเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวของประชากรไทยไดรับทุน
สนับสนนุจากองคกรระหวางประเทศ และดําเนินงานโดยมหาวิทยาลัยท่ีมีหนวยงานดานประชากร  ในการ
รวบรวมไดมีการกําหนดตัวชี้วัดตั้งแตจํานวนประชากรหญิงวัยเจริญพันธุท่ีเปนฐานท่ีมาของกลุมประชากรสําคัญท่ี
จะตองไดรับบริการวางแผนครอบครัว มีการศึกษาขอมูลเก่ียวกับอายุแรกสมรสเฉลี่ย จํานวนการจดทะเบียนสมรส 
ทะเบียนหยา เพ่ือใหรูสถานการณตางๆ ของคูสมรส เพ่ือประมาณความตองการบริการวางแผนครอบครัวของ
ประเทศ และการไดรับบริการคําปรึกษากอนแตงงาน การตรวจคัดกรองโรคกอนการมีบุตร และไดรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวชนิดตางๆ และการคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี ท่ีทําใหผูใชขอมูลเห็นถึงสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของการไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีเดิมอยูในระดับต่ํา จนมาอยูในระดับท่ีสูงในปจจุบัน โดยไดรวบรวม
ขอมูลจากการสํารวจการคุมกําเนิดของประชากรไทยตั้งแตอดีต พ.ศ. 2512 จนถึงปจจุบัน ซ่ึงการใชขอมูลการ
วางแผนครอบครัวจะมีประโยชนสําหรับการติดตามผลการดําเนินงานของประเทศท่ีเริ่มแรกอัตราการการ
คุมกําเนิดต่ํา ทําใหอัตราการเกิดสูง จนเห็นแนวโนมเริ่มมีการคุมกําเนิดมากข้ึนตั้งแตประเทศไทยมีนโยบายชะลอ
อัตราการเพ่ิมประชากร โดยเริ่มดําเนินการโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ใน พ.ศ. 2513 (ทําใหอัตราการ
คุมกําเนิดเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ จากการท่ีคูสมรสใชการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 15 ในชวง พ.ศ. 2512 เปนรอยละ 70-
80 ในปจจุบัน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2549) 

3) ดานอนามัยแมและเด็ก 
อนามัยการเจริญพันธุ เปนการพัฒนาประชากรซ่ึงเนนดานคุณภาพการเจริญพันธุท่ีคลอบคลุมมิติสุขภาพ

ทางเพศท้ังดานกาย จิต และสังคม เพศมิติพฤติกรรมทางเพศ บทบาทชายหญิงในสังคมทุกวัยตั้งแตปฏิสนธิจนถึง
สูงอายุใหมีความสมบูรณ โดยการพัฒนาคุณภาพของประชากรตองเริ่มตั้งแตการเกิดโดยการเตรียมความพรอมพอ
แมกอนตั้งครรภ ดูแลครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด ดังนั้นการรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแมและเด็กจึงมี
ความสําคัญ โดยงานอนามัยแมและเด็ก เนนสุขภาพสตรีเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด ตลอดจนการดูแล
สุขภาพของมารดาและบุตรหลังคลอดซ่ึงท่ีผานมาประเทศไทยนับวาประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งท่ีสามารถลด
อัตราการตายของมารดา อัตราการตายของทารกและเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีสําคัญคือประเทศไทยสามารถลดอัตรา
การถายทอดเชื้อเอชไอวีเอดสและซิฟลิสจากแมสูลูกไดสําเร็จเปนประเทศท่ี 2 ในโลก จนองคการอนามัยโลกได
มอบเกียรติบัตรรับรองอยางเปนทางการใหแกประเทศไทย 

ในระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนนี้มีขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยแม
และเด็กมากถึง 30 ตัวชี้วัดครอบคลุมตั้งแตการดูแลระหวางต้ังครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด เพ่ือให
ผูใชสามารถเห็นถึงสถานการณการดูแลสุขภาพแมและเด็กของประเทศอยางรอบดาน และใชในการประเมินผล
การดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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4) ดานอนามัยวัยรุน 
ระบบฐานขอมูลนี้มีตัวชี้วัดดานอนามัยวัยรุนรวมท้ังหมด 26 ตัวชี้วัดสําคัญท่ีมีขอมูลสําคัญดานวัยรุน ท่ี

สามารถประเมินสถานการณดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุในกลุมวัยรุนได โดยปจจุบันปญหา
สําคัญดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนคือการตั้งครรภและการคลอดในแมวัยรุน เนื่องจากวัยรุนปจจุบันมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน  อายุท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลงท้ังหญิงและชาย ดังจะเห็นไดจาก
ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมนักเรียน ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ดังนั้นระบบฐานขอมูลนี้จึงไดรวบรวม และวิเคราะหขอมูลในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุนและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และอีกหนึ่งการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ
การใชขอมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 โดยแตละปมีการเกิดจากผูหญิงอายุนอยกวา 20 ปเปนจํานวนมากเกือบ 100,000 ราย และมี
การเกิดจากเด็กหญิงอายุนอยกวา 15 ป ซ่ึงนาจะถือไดวาอยูในวัยท่ียังไมพรอมจะเปนแม ประมาณปละ 3,000 
คน การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบวาวัยรุนอายุ 15-19 ปท่ีมีบุตรแลวเกือบ
ครึ่งหนึ่งเปนการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจน จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลมีอัตราการต้ังครรภในวัยรุนสูงกวาพ้ืนท่ีในเขตเทศบาล โดยการ
ตั้งครรภในวัยรุนมีความเก่ียวโยงกับหลายมิติ โดยเฉพาะการไดรับความรูเรื่องเพศวิถีศึกษาท่ีมีคุณภาพและมี
บริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเปนมิตรกับวัยรุน สําหรับประเทศไทยการเรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา
ยังมีอยูอยางจํากัด สงผลใหวัยรุนยังขาดความรูความเขาใจอยางแทจริงในเรื่องเพศ ทักษะชีวิต และการดูแล
สุขภาพทางเพศ ขอมูลในระบบฐานขอมูลนี้จึงไดแสดงถึงสถานการณเรื่องความรูความเขาใจเรื่องเพศวิถีศึกษา
ของวัยรุน นอกจากนี้การตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพตอตัวแมวัยรุนและทารก ดังนั้นจึงมี
ขอมูลท่ีแสดงถึงผลกระทบเหลานี้บรรจุอยูในระบบฐานขอมูลนี้ดวย  

นอกจากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแลวปญหาพฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติดก็เปนปญหาสําคัญท่ี
คุกคามภาวะสุขภาพของวัยรุนดวย ในระบบฐานขอมูลนี้จึงมีขอมูลพฤติกรรมการใชสารเสพติดชนิดตางๆ จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทยท้ังพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเสพ
สารเสพติด รวมท้ังการสอดสองดูแลพฤติกรรมของพอแมผูปกครองดวย เพ่ือใหผูใชงานสามารถเห็นความเชื่อมโยง
ของปญหา และแนวโนมสถานการณตางๆ อยางชัดเจน เพ่ือนําไปสูการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาของ
วัยรุนไดอยางแทจริงตอไป 

 
2. การพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 เนื่องจากขอมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุในดานตางๆ ท่ีไดมีการศึกษาและรวบรวมข้ึนมานี้สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงสถานการณ แนวโนม และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย ซ่ึง
การท่ีหนวยงานตางๆ ในประเทศไดดําเนินการจัดเก็บขอมูลและสถิติท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญ
พันธุมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามขอมูลและสถิติตางๆ มีอยูอยางกระจัดกระจายและมีท่ีมาของขอมูลจาก
หลากหลายแหลง จึงไดมีการจัดเก็บ รวบรวม และจัดใหเปนระบบหมวดหมูเพ่ือใหมีความครอบคลุมของขอมูล มี
ชุดขอมูลท่ีเปนทางการสามารถใชประโยชนในการติดตามสถานการณ การประเมินผลการดําเนินงาน ตลอดจนใช
เพ่ือทําใหสามารถกําหนดเปาหมายของนโยบาย ยุทธศาสตรดานอนามัยการเจริญไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบันของประเทศ หลังจากไดมีการรวบรวมขอมูลตางๆ ดานอนามัยการเจริญพันธุแลวจึงพบวาขอมูลตางๆ มีอยู
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เปนจํานวนมาก และบางองคประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุก็ทับซอนกับบทบาทและพันธกิจของ
หนวยงานอ่ืนๆ ไมวาจะเปนหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย แตตางสํานัก หรือแมกระท่ังหนวยงานตางกรม ดังนั้น
จึงไดมีการประชุมรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยในการพัฒนาระบบฐานขอมูลระยะแรกนี้จึงไดกําหนดใหมี
การจัดทําระบบฐานขอมูลท่ีมีความจําเปน และสําคัญ อํานวยความสะดวกในการใชงาน ในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสําคัญ  2ยุทธศาสตรไดแกนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงชองทางท่ีผูใชสามารถเขาถึงไดงายคือการจัดทําเว็บไซตระบบฐานขอมูลออนไลนซ่ึงสามารถดู
ขอมูลไดท้ังทางคอมพิวเตอร หรือแมแตผานโทรศัพทมือถือ โดยกําหนดใหมีฐานขอมูลระยะแรก 4 ดาน ดังท่ีกลาว
มาขางตน โดยกําหนดกลุมเปาหมายของผูใชงานฐานขอมูล ไดแกหนวยงาน และบุคลากรในทุกภาคสวนท่ีมี
บทบาทหนาท่ีสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาวะทางเพศของประชาชน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม อาทิ ผูกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศ ผูบริหารแผนงานหรือโครงการ นักวิชาการ 
ตลอดจนผูสนใจท่ัวไปก็สามารถเขามาศึกษาขอมูลสถิติตางๆ ไดอยางสะดวก รวดเร็ว ในการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลนี้ใชเวลาในการศึกษา และรวบรวมขอมูลเปนเวลานานเนื่องจากขอมูลมีความกระจัดกระจายอยูในหลาย
แหลง แตแหลงขอมูลสําคัญคือสํานักงานสถิติแหงชาตินั้น ไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการชวยสืบคน และ
วิเคราะหขอมูล  
 หลังจากไดมีการรวบรวมขอมูลแลว ในข้ันตอนการแยกและจัดหมวดหมูเพ่ือนําขอมูลบันทึกลงใน
โปรแกรม Excel กอนนําเขาสูระบบโปรแกรมนั้น ก็เปนอีกข้ันตอนท่ีใชเวลานานในการคัดแยก และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล จากแตละแหลง ซ่ึงในข้ันตอนนี้คณะทํางานไดแบงเปน 2 ทีม ประกอบดวย 

1) ทีมนักสถิติท่ีดําเนินการนําวิเคราะห และคัดแยก เพ่ือนําขอมูลบันทึกลงไปในโปรแกรม Excel  
2) ทีมโปรแกรมเมอร ท่ีทําหนาท่ีออกแบบและสรางเว็บเพจระบบฐานขอมูล โดยกําหนดใหมีการประชุม

ทุกเดือน ซ่ึงทําใหสามารถติดตามการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง มีการรายงานผลการดําเนินงาน   
ทุกสัปดาห ดังนั้นจึงทําใหการดําเนินงานมีความกาวหนา 
 

3. การสรุปผลการประเมินการใชงานระบบฐานขอมูลและการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
การประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน ไดดําเนินการหลังจากท่ีเปดตัวเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทยไปแลวเปนเวลา 9 เดือน โดยการใชแบบสอบถาม และแบบสอบถามออนไลนผาน
ทางหนาเว็บไชต rhdata.anamai.moph.go.th ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
1. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2561 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยังหนวยงาน

ตางๆ ไดจํานวน  355 จากจํานวนท่ีสงท้ังหมด 400  ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.75 พบวาผลการประเมินความพึง

พอใจเก่ียวกับขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ อยูในระดับมากท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.88 รองลงมา

ไดแกความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบในแตละดาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.68 ความถูกตองของขอมูลมี

คะแนนเฉลี่ย 4.66  การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟเปนตารางขอมูล มีคะแนนเฉลี่ย 4.51 และมีความพึง

พอใจโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 ซ่ึงนับวาเปนผลจาการพัฒนาโปรแกรมท่ีคํานึงถึงความ
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ตองการของผูใชงาน ท่ีตองการความชัดเจนของรูปแบบการแสดงผล มีขนาดตัวอักษรใหญเพียงพอในการเห็นได

ชัดเจน 

2. ขอมูลจากการประชุมระดมสมองกับนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในศูนยอนามัยตางๆ ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 ครั้ง 

  การเปดตัวการใชงาน 
 มีการจัดทําแผนพับประชาสัมพันธเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
rhdata.anamai.moph.go.th และไดกระจายไปยังหนวยงานตางๆ ท้ังหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย  หนวยงาน
อ่ืนๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข ผานหลายชองทางท้ังเวทีการประชุมตางๆ ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ และ
กรมอนามัย หลังจากนั้นไดมีการจัดประชุมเพ่ือแนะนําการใชงานระบบฐานขอมูลอยางเปนทางการในเดือน
พฤศจิกายน โดยมีการเชิญภาคีเครือขายท่ีรวมดําเนินงานมาตั้งแตตนจํานวน 22 หนวยงาน พรอมท้ังมีการ
ถายทอดผาน Teleconference ไปยังศูนยอนามัยทุกแหง เพ่ือสรางการรับรูใหแกหนวยงานภาคีเครือขาย แต
อยางไรก็ตามการประชาสัมพันธเพ่ือเปดใหใชงานระบบฐานขอมูลยังไมกระจายไปในวงกวาง โดยผลการประเมิน
การเขาใชงานระบบฐานขอมูลจากการประชุมระดมสมองนั้น ไดขอเสนอแนะแนวทางในการประชาสัมพันธระบบ
ฐานขอมูลผานชองทางอ่ืน ๆท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหระบบฐานขอมูลนี้เกิดประโยชนสูงสุดตอผูบริหาร
ผูปฏิบัติงาน และนักเรียนนักศึกษาท่ีสนใจงานดานอนามัยการเจริญพันธุ  
 นอกจากนี้ในดานรายละเอียดระดับพ้ืนท่ีของขอมูลสถิติตาง ท่ีมีความจําเปนสําหรับการติดตามการ

ดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญ เชน ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ซ่ึงแตละจังหวัดตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานควรมีการรวบรวม และนําเสนอขอมูลในระดับ

จังหวัดดวย เพ่ือเปนประโยชนในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีตอไป ซ่ึงใน

การดําเนินงานระยะตอไปจึงควรมีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ีเพ่ือการจัดทําขอมูลเชิงลึกในระดับ

จังหวัด และในระดับอําเภอตอไป 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการพัฒนาใหมีขอมูลยอยในระดับพ้ืนท่ีเชน ในระดับเขต ระดับจังหวัดเพ่ือใชในการกําหนด

ยุทธศาสตร และการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

2. ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุใหเชื่อมโยงกับขอมูลในระดับเขต และระดับจังหวัด 

เพ่ือใหมีขอมูลท่ีกวางขวางครอบคลุมสําหรับการติดตามประเมินผลยุทธศาสตรระดับชาติ ท้ังยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ

แหงชาติ 

3. ควรมีกลไกคณะทํางานดานขอมูลระดับชาติเพ่ือทําหนาท่ีการประสานงานขอมูลสําคัญท้ังในระดับประเทศ 

และรวมกันจัดทําแผนการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลสถิติตางๆ อยางสมํ่าเสมอ 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการสืบคน การใชงานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ 
และความพึงพอใจตอการใชงานระบบฐานขอมูล 

อนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนีจ้ัดทําข้ึนเพ่ือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการใชงานระบบฐานขอมูลดานอนามัยการ
เจริญพันธุประเทศไทย (Thailand Reproductive Health Database) เว็บไซต rhdata.anamai.moph.go.th 
ท่ีสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ไดพัฒนาข้ึนสําหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ 
ตลอดจนผูท่ีสนใจขอมูลตัวชี้วัดดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย  ซ่ึงไดรวบรวมท่ีมาจากแหลงขอมูล
ตางๆ แสดงผลขอมูลตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือนําขอมูลท่ีไดรับไปพัฒนาระบบฐานขอมูลมีประสิทธิภาพ และ
ความตองการของผูใชงานไดมากยิ่งข้ึน  แบบสอบถามแบงเปน  3 สวนรวมท้ังหมด 12  ขอ  
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

1. อาย…ุ……………….ปเต็ม 
2. อาชีพ  
 (   ) นักเรียน/นักศึกษา ปจจุบันกําลังศึกษาในระดับ 
  (   )  มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา  (   ) ปวช./ ปวส. 
  (   ) อุดมศึกษาหรือสูงกวา   
 (   ) รับราชการ ตําแหนง 
  (   )  ลูกจาง    (   ) พนักงานราชการ 
  (   ) ขาราชการ  ระดับ (โปรดระบุ)..................................................................................  
 (   ) พนักงานองคกรภาคเอกชนท่ีไมแสวงหากําไร หรือองคกร/มูลนิธิเพ่ือสาธารณประโยชน  
 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................................................................................................. 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

(  ) ต่ํากวาปริญญาตรี    (  ) ปริญญาตรี 
(  ) ปริญญาโท     (  ) ปริญญาเอก 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการใชงาน ระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
 

4. ทานเคยคนควาหาขอมูลเก่ียวกับประชากร การสงเสริมสุขภาพอนามัย หรือขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ
หรือไม 
  (  ) เคย      (  ) ไมเคย  
5. ถาเคย ในระยะ 1 ปท่ีผานมา ทานเคยคนควาขอมูลดานตามขอ 7 บอยครั้งเพียงใด 
 (  ) มากกวา 2 ครั้งตอสัปดาห   (  ) สัปดาหละ 1 ครั้ง 
 (  ) เดือนละ 1-3 ครั้ง    (  ) ทุก 2-3 เดือน 
 (  ) ปละ 2-3 ครั้ง    (  ) ปละครั้ง หรือนอยกวา 
 
 

6. ทานใช... 
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6. ทานใชขอมูลตามขอ 7 เพ่ือวัตถุประสงคใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) ติดตามสถานการณอนามัยการเจริญพันธุ เชน ขอมูลดานวัยรุน การวางแผนครอบครัว อนามัยแม
และเด็ก 
   (  ) หาขอมูลประกอบการตัดสินใจกําหนดแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(  ) ใชในการประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 
(  ) หาขอมูลเพ่ือการศึกษา การทําวิจัย การสรางนวัตกรรม  
(  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................... 

7. ในระยะ 1 ปท่ีผานมา ทานไดรับขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุจากชองทางใดมากท่ีสุด 
 (  ) สอบถามจากหนวยงานเจาของขอมูลท่ีตองการโดยตรง 
 (  ) เว็บไซตของเจาของขอมูล 
 (  ) เว็บไซตของหนวยงานอ่ืนท่ีไมใชเจาของขอมูลโดยตรงแตมีการรวบรวมขอมูลดานอนามัย 
การเจริญพันธุไว  
 (  ) หองสมุด 
 (  ) การเขารวมอบรม ประชุมวิชาการ สัมมนา 
 (  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................... 
 
สวนท่ี 3 การใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย (Thailand Reproductive    
Health Database) 
 
8. ทานเคยใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยหรือไม 

(  )  เคย       (  ) ไมเคย (จบแบบสอบถาม) 
 
9. ทานใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย บอยเพียงใด 
 (  ) สัปดาหละครั้งหรือบอยกวานั้น   (  ) เดือนละ 1-3 ครั้ง 
 (  ) 2-3 เดือน/ครั้ง    (  ) 4-5 เดือน/ครั้ง 
 (  ) นานมากกวา 6 เดือน/ครั้ง 
 
10. ทานไดสืบคนขอมูลใดในเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทยบอยครั้งมากท่ีสุด 
 (  ) ดานประชากร    (  ) ดานการวางแผนครอบครัว 
 (  ) ดานอนามัยแมและเด็ก   (  ) ดานอนามัยวัยรุน 
 (  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................. 
 
 

 

 

สวนท่ี 4... 
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สวนท่ี 4 ความพึงพอใจในการใชงานเว็บไซตระบบฐานขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย  

11. ระดับความพึงพอใจตอเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 

ดาน ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

1) รูปแบบการนําเสนอกราฟ       
2) รูปแบบการนําเสนอตาราง      
3) รูปแบบตัวอักษร      
4) ความสะดวกในการสืบคนขอมูลท่ีตองการ      
5) ความครบถวนของขอมูลตามองคประกอบใน
แตละดาน 

     

6) ขนาดตัวอักษรในการแสดงผลขอมูลในกราฟ      
7) สีสันของหนาเว็บไซตโดยรวม      
8) การแสดงขอมูลในหนา Info graphic (หนา
หลัก) 

     

9) การสงออกขอมูล (Export) จากกราฟเปน
ตารางขอมูล 

     

10) ความถูกตองของขอมูล       
11) ความทันสมัยของขอมูล      
12) การแสดงผลผานทางหนาจอโทรศัพทมือถือ      
13) ความสวยงานโดยรวมของเว็บไซต      
14) ประสิทธิภาพโดยรวมของเว็บไซต      
 
12. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ เก่ียวกับเว็บไซตระบบฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุประเทศไทย 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 

*********ขอขอบคุณทุกทานท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม********* 
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