
สถานการณดานสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอมในประเทศไทย ภาค 1 
สถานการณ และแนวโนมของปญหาสุขภาพ ในแตละกลุมอายุ 

  
บทท่ี 5 

กลุมวัยทำงาน (15-60 ป) 
  

กลุมวัยทำงานเปนกลุมประชากรท่ีอยูในชวงวัย 15-60 ป ในป พ.ศ.2540 ประเทศไทยมีประชากรในวัยนี้
ถึง 38.97 ลานคน จำนวนการตายของประชากรในกลุมนี้ จะสูงมากในชวงอายุ 25-29 ป (รอยละ 6.7) รองลงมา
อยูในชวงอายุ 30-34 ป (รอยละ 6.5) และในวัย 55-59 ป (รอยละ 6.2) โดยท่ีเพศชายเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง
ประมาณ 3 เทา 

สำหรับกลุมประชากรสตรีในชวงวัยนี้ ยังไดแบงออกเปน กลุมวัยเจริญพันธุ อายุ 15-44 ป และกลุมวัย
หลังเจริญพันธุ อายุ 45-59 ป ซ่ึงจะตองมีการดูแลสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน ในรายละเอียด อันเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของสรีระรางกาย ตามวัย โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพประชากรกลุมนี้ ก็เพ่ือใหประชากรวัยทำงาน
มีความรู และพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตอง ท้ังในครอบครัว ชุมชน และในสถานประกอบการ มีสุขภาพดีตาม
มาตรฐาน และมีพฤติกรรมดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีถูกตอง สตรีมีบัตรเม่ืออายุไมต่ำกวา 20 ป การรับบริการ
วางแผนครอบครัวตามความเหมาะสม ไดแก หวงอนามัย ยาเม็ดคุมกำเนิด การทำหมันชาย / หญิง ยาฉีด
คุมกำเนิด ยาฝงคุมกำเนิด และถุงยางอนามัย เปนตน รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพดานอ่ืน ไดแก ภาวะโภชนาการ 
การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพฟน เปนตน 

สภาพปญหา การกระจายตัวของปญหา สาเหตุ และความรุนแรงในประเด็นสำคัญตางๆ ไดสะทอน
สถานการณดานการสงเสริมสุขภาพ ของประชากรวัยทำงาน อายุ 15-60 ป ดังตอไปนี้ 

ก. กลุมวัยทำงานท่ัวไป 

1. ภาวะการเจ็บปวยและตาย 

ในกลุมโรคท่ีเปนสาเหตุการตายท่ีสำคัญของประเทศไทย 5 อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ อุบัติเหตุ และการเปนพิษ 
มะเร็งอุกชนิด ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง และการบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตายฯ ตามลพ
ดับ จำนวนผูตายดวยสาเหตุดังกลาว ท้ังประเทศ มีจำนวนเพ่ิมข้ึนมาตลอด ตั้งแตป พ.ศ.2533-2540 ปรากฎดัง
กราฟท่ี 5.1 พบวา มากกวารอยละ 50 ของผูตายดวยสาเหตุดังกลาว สวนใหญอยูในกลุมวัยทำงาน ซ่ึงมีอายุอยู
ในชวง 25-59 ป และโดยเฉพาะการตายดวยอุบัติเหตุ และการเปนพิษนั้นมีสูง คิดเปนสัดสวนถึงรอยละ 80(1,2) 



 

2. ภาวะอุบัติเหตุ 

2.1 ภาวะอุบัติเหตุจากการขนสง 

ในภาพรวมของประเทศ การตายดวยเหตุดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนมาตลอด อยางเห็นไดชัด เพ่ิมสูงสุดในป 
พ.ศ. 2539 มีจำนวนผูตาย 16,792 คน และลดลงในป พ.ศ.2540 (13,073 คน) โดยเฉลี่ยรอยละ 50 ของผูตายใน
แตละป อยูในกลุมวัยทำงาน ในป พ.ศ.2540 ชวงอายุ 25-29 ป จะพบวามีผูตายมากท่ีสุด คือ รอยละ 13.5 
รองลงมาคือ ชวงอายุ 40-49 ป (12.8%) และชวงอายุ 30-34 ป (10.4%)(1) (กราฟท่ี 5.2) และเม่ือพิจารณาควบคู
กับการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มมึนเมา ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสำคัญของอุบัติเหตุบนทองถนน ในกลุมประชากรวัยทำงาน
แลว ก็จะพบวา ชวงอายุ 40-49 ป มีการดื่มสุราสูงสุด คือ รอยละ 20.1 รองลงมาคือ ชวงอายุ 25-29 ป (15%) 
และ 30-34 ป (14.3%)(2) 



 

2.2 ภาวะอุบัติเหตุจากการทำงาน 

ในกลุมวัยทำงาน จะพบวา ในแตละปมีผูบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และตาย จากการทำงาน ท้ังในภาคอุตสาหกรรม 
และภาคเกษตรกรรม เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ เนื่องมาจากสภาพแวดลอมในการทำงาน ยังไมเอ้ือตอความ
ปลอดภัย (Occupational safety) ทำใหภาครัฐตองเขามากำกับ ดูแล คุมครองสวัสดิการแรงงาน และพยายาม
สงเสริมสุขภาพของคนทำงาน ในสถานประกอบการ เพ่ือมิใหเกิดการสูญเสียตอทรัพยากรมนุษยของประเทศ กอน
วัยอันสมควร สำหรับรายละเอียดสถานการณ การบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และการตาย จากการทำงาน ดูในภาคสอง 
เรื่อง อาชีวอนามัย 

3. ภาวะการสูบบุหรี่ 

จากการสำรวจขอมูลของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา กลุมอาชีพท่ีมีการสูบบุหรี่เปนประจำมากท่ีสุด คือ ผูท่ี
ทำงานเก่ียวกับการขนสง และการคมนาคม โดยในป พ.ศ.2539 กลุมอายุท่ีมีการสูบบุหรี่มากท่ีสุด คือ ผูท่ีอยู
ในชวงอายุ 50-59 ป (รอยละ 31.0) รองลงมาคือ ชวงอายุ 35-39 ป (รอยละ 30.5) ชวงอายุ 40-49 ป (รอยละ 
29.8) ตามลำดับ ดังจะเห็นไดวา ลวนอยูในกลุมวัยทำงานท้ังสิ้น แมวาในป พ.ศ.2539 อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมนี้
ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับป พ.ศ.2534 ก็ตาม แตการลดลงยังอยูในอัตราท่ีชา (กราฟท่ี 5.3) 



 

4. การดื่มสุรา 

การดื่มสุราไมเพียงแตจะทำใหเกิดอุบัติเหตุเทานั้น ยังเปนสาเหตุของโรคตับ และตับแข็งเรื้อรัง ซ่ึงโรคนี้นับวาเปน
หนึ่งในสิบอันดับ ของสาเหตุการตายท่ีสำคัญ ของประเทศไทยในชวงป พ.ศ.2537-2540 อัตราการตายอยูระหวาง 
9.12 ตอประชากรแสนคน โดยเฉพาะในกลุมวัยแรงงาน ซ่ึงเปนสูงมาก เฉลี่ยรอยละ 60 ของผูตายดวยโรคดังกลาว 
อยูในวัยนี้ รองลงมาคือ กลุมผูสูงอายุ (กราฟ 5.4) อัตราการตายเพศชายสูงกวาเพศหญิง 2-3 เทา ซ่ึงสอดคลองกับ
แบบสำรวจ สภาวะสุขภาพประชาชน โดยการตรวจรางกาย ในป พ.ศ.2539-2540 พบวา รอยละ 33.6 ของ
ประชากรวัยแรงงานท่ัวประเทศ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนชายมากกวาหญิง เกือบ 3 เทา สวนใหญนิยมดื่ม
สุรา รองลงมาเปนเบียร และเหลาโรง 

 



5. ภาวะน้ำหนักเกิน หรือโรคอวน 

อัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย มีอัตราเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุ ในชวงเวลา 9 ป จากการสำรวจภาวะอาหาร 
และโภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี 3 ป พ.ศ.2529 และครั้งท่ี 4 ป พ.ศ.2538 (กราฟ 5.5) กลุมท่ีมีอัตราเพ่ิม
สูงสุด ไดแก กลุมอายุ 40-49 ป จากรอยละ 19.1 เปนรอยละ 40.2 รองลงมาไดแก กลุมอายุ 20-29 ป จากรอย
ละ 2.9 เปนรอยละ 20.4 สำหรับ 3 อันดับแรกของกลุมอายุ ท่ีมีอัตราความชุกสูง ในการสำรวจครั้งท่ี 4 ป พ.ศ.
2538 ไดแก กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 40.2, กลุมอายุ 50-59 ป รอยละ 35.0 และกลุมอายุ 30-39 ป รอยละ 
29.8(3) 

 

ในป พ.ศ.2534 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดรายงานสถานะสุขภาพอนามัยของประเทศไทย พบอัตราความชุก
ของโรคอวน ในกลุมอายุ 3 อันดับแรก ท่ีมีอัตราความชุกสูงสุด ไดแก กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 14.2 กลุมอายุ 
50-59 ป รอยละ 13.95 และกลุมอายุ 30-39 ป รอยละ 10.07 (กราฟ 5.6) 



 

การสำรวจภาวะโภชนาการในกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด คือ บุคคลวัยทำงาน อายุระหวาง 30-60 
ป จำแนกเปนกลุมผูบริหาร และผูใชแรงงาน สำรวจท้ังในภาครัฐ และเอกชนใน 4 จังหวัดใหญของประเทศไทย 
ไดแก นครราชสีมา เชียงใหม สงขลา และกรุงเทพฯ พบวา บุคคลวัยทำงานจะอวนข้ึน ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และผูท่ี
ทำงานในระดับบริหาร จะระวังดูแลน้ำหนักไดสมสวน มากกวาบุคคลท่ีใชแรงงาน 

 

5. ภาวะทันตสุขภาพ 

กรมอนามัยไดสำรวจพบภาวะทันตสุขภาพ พบวา ผูใหญ (อายุระหวาง 35-44 ป) ท่ีมีฟนใชงานได 20 ซ่ี ในชวง 15 
ปท่ีผานมา มีสภาวะคอนขางคงตัว กลาวคือ อยูท่ีรอยละ 92.7 ในป พ.ศ.2527 ลดลงมาเปน 91.7 ในป พ.ศ.2532 
และลดลงมาเปนรอยละ91.9 ในป พ.ศ.2537 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมนี้มีรากฟนผุรอยละ 15.1 และผูใหญเปน



โรคปริทันตชนิดท่ีมีซอกลึกลงไป (pocket) ตั้งแต 4-6 มม. ป พ.ศ.2537 มีอยูรอยละ 50 ลดลงจากป พ.ศ.2527 
ซ่ึงมีอยูรอยละ 58.2 อีกท้ังไดพบวา เคยฟนผุ เคยอุดฟน และถูกถอนฟนมาแลว รอยละ 93 ข้ึนไป โดยเฉลี่ยแลว
คนละ 5.4 ถึง 6.5 ซ่ี(4) (กราฟ 5.8) 

 

6. โรคเอดส 

กองระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคเอดส ในป พ.ศ.2541 จำนวน 19,935 ราย นอยกวาป พ.ศ.2540 ท่ีผาน
มา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป แมวา ในป พ.ศ.2541 จะมีจำนวนท่ีลดลง (กราฟ 5.9) นอกจากนี้ไดรับรายงานการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคเอดส ในป พ.ศ.2541 จำนวน 6,595 ราย ซ่ึงนอยกวาป พ.ศ.2540 จำนวน 372 ราย
(5) (กราฟ 5.10) 



 

 

ผูปวยสวนใหญเปนวัยทำงาน อยูในกลุมอายุ 20-44 ป พบวา กลุมอายุ 25-29 ป มีสัดสวนการปวยสูงท่ีสุด 
รองลงมา กลุมอายุ 30-34 ป, 35-39 ป, 20-24 ป และ 40-44 ป ตามลำดับ (สัดสวนรอยละ 27.81, 25.64, 
15.03, 10.62 และ 8.09) (กราฟ 5.11) 



 

อาชีพ ท่ีพบผูปวยมากท่ีสุด คือ รับจางท่ัวไป รองลงมาคือ เกษตรกรรม วางงาน เด็กต่ำกวาวัยเรียน และคาขาย 
ตามลำดับ (สัดสวนรอยละ 45.66, 20.57, 5.72, 4.10 และ 4.09) 

ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อท่ีพบมากท่ีสุด คือ เพศสัมพันธ จำนวน 16,715 ราย รองลงมาคือ ยาเสพติดชนิดฉีดเขา
เสน จำนวน 856 ราย ติดเชื้อมาจากมารดา 852 ราย และรับเลือด 3 ราย (กราฟ 5.12) 

 

ข. กลุมสตรีวัยเจริญพันธุ (15-44 ป) 

ภาวะเจริญพันธุทางประชากรสงผลกระทบอยางสำคัญ ตออัตราการเพ่ิมประชากรของประเทศไทย อัตราเจริญ
พันธุรวมยอด หรือจำนวนบุตรโดยเฉลี่ย ท่ีสตรีคนหนึ่งจะใหกำเนิดไดตลอดวัยเจริญพันธุ ไดลดลงจาก 6.3 ในชวงป 
พ.ศ.2503-2508 จนเหลือประมาณ 2 คน ในปจจุบัน 



การท่ีระดับเจริญพันธุในกลุมสตรีไทย ลดลงอยางมากในชวงเวลาไมนานนัก สวนหนึ่งนาจะมาจากนโยบาย
ประชากร ท่ีเนนการวางแผนครอบครัว โดยความสมัครใจ ในกลุมคูสมรสท่ีเริ่มข้ึน ในป พ.ศ.2513 ปจจัยสำคัญ
ประการหนึ่ง ท่ีทำใหการวางแผนครอบครัว แพรหลายไปอยางรวดเร็ว ก็คือ การดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ของโครงการการวางแผนครอบครัวแหงชาติ นอกจากนี้การพัฒนาทางเศรษฐกิจ และสังคม ตลอดจนการมีสวน
รวมของสตรีในการพัฒนาดานตางๆ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการมีบุตร กลาวคือ จะคำนึงถึง 
"คุณภาพ" มากกวา "ปริมาณ" 

อัตราตาย และอัตราชุกของโรคบางโรค ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ ไดสะทอนสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดังตอไปนี้ 

1. การตายมารดา 

อัตราสวนการตายมารดา (Martinal Mortality Ratio : MMR) ท่ีไดรับรายงานจากโครงการเพ่ิมพูนสมรรถนะ
บุคลากร ดานอนามัยแมและเด็ก มีแนวโนมลดลงตามลำดับ จาก 36 : 100,000 การเกิดมีชีพ ในป พ.ศ.2533 เปน 
14.5 : 100,000 การเกิดมีชีพ ในป พ.ศ.2540 และแมวาขอมูลจากสำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข จะมีอัตราท่ี
ต่ำกวา แตพบวา มีแนวโนมท่ีลดลงเชนกัน (กราฟ 5.13) 

 

มารดาท่ีเสียชีวิตจากการตั้งครรภ การคลอด และชวงหลังคลอด 42 วัน ในป พ.ศ.2533, 2537 และ 2539 มี
สาเหตุการตายอันดับแรก คือ การตกเลือดกอน และหลังคลอด สวนสาเหตุรองลงมาในป พ.ศ.2533 เกิดจากพิษ
แหงครรภ และการติดเชื้อ แตในป พ.ศ.2537 สาเหตุการตายรองลงมา ไดเปลี่ยนเปน การอุดตันของน้ำคร่ำ และ
โรคหัวใจ และในป พ.ศ.2539 สาเหตุพิษแหงครรภ กลับเพ่ิมสูงข้ึนอีกครั้ง และลดลงเล็กนอยในป พ.ศ.2540 โดยท่ี
สาเหตุการตายจากการตกเลือดนั้น กลับมีอัตราลดลงมาตลอด อยางเห็นไดชัด (กราฟ 5.14) 



 

อัตราสวนการตายมารดาท่ีเก็บขอมูล ไดจากโครงการเพ่ิมพูนสมรรถนะ เปนขอมูลมารดาตาย ในสถานบริการของ
รัฐ ยังคงขาดขอมูลการตาย ของมารดาคลอดท่ีบาน ซ่ึงถาไดตัวเลขนี้ออกมา อัตราสวนการตายมารดา คงตองสูง
กวานี้ นอกจากนี้ยังขาดรายงานการตายของมารดา ท่ีคลอดในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
อีก แตสวนนี้คาดวา อัตราสวนการตายมารดา จะต่ำกวากลุมอ่ืนๆ เพ่ือใหไดขอมูลรายละเอียด เก่ียวกับการตาย
ของมารดามากข้ึน สวนอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุขภาพจึงไดทำการศึกษาการตายของมารดา จากใบมรณ
บัตรของสตรีวัยเจริญพันธุ (15-50 ป) จากใบมรณบัตรท้ังหมด เพ่ือหาอัตราสวนการตายมารดา รวมถึงปจจัยท่ี
เก่ียวของ เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา ระบบรายงาน และแนวทางในการลดอัตราสวนการตายมารดาตอไป(7) 

2. ภาวะโภชนาการ 

2.1 โรคโลหิตจาง เนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก 

จากการเฝาระวังภาวะโหลิตจาง ในป พ.ศ.2540(8) มีอัตราชุกของโรคโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภลดลงเหลือรอยละ 
12.9 ในภาคใตมีอัตราชุกสูงท่ีสุด คือ รอยละ 16 รองลงมาคือ ภาคกลาง (รอยละ 13.8) ภาคตะวันออก (รอยละ 
13) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 12) ภาคเหนือพบนอยท่ีสุด คือ รอยละ 9.7 จากการเฝาระวังโรค
ดังกลาว ในชวงป พ.ศ.2531-2540 พบวา มีแนวโนมการเกิดโรคนี้ ในกลุมหญิงตั้งครรภลดลง (กราฟ 5.15) 



 

2.2 โรคขาดสารไอโอดีน หรือโรคคอพอก 

จากการเฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีน ของกลุมหญิงตั้งครรภ ในป พ.ศ.2540 ใน 15 จังหวัด(9) พบวา มีอัตราชุก
ของโรคขาดสารไอโอดีนลดลง เหลือรอยละ 5.04 จากรอยละ 19.31 ในป พ.ศ.2532 สถานการณของโรคขาดสาร
ไอโอดีน มีแนวโนมลดลงอยางเห็นไดชัด (กราฟ 5.16) เปนผลมาจากการสงเสริมใหประชาชน บริโภคเกลือไอโอดีน
ทุกครัวเรือน เพ่ือควบคุมและปองกันโรคดังกลาว 

 

 

 



3. การติดเช้ือ HIV 

จากการสำรวจ Sentinel Seroprevalence ในชวงระหวางป พ.ศ.2533-2540(6) พบวา ในกลุมหญิงตั้งครรภท่ีติด
เชื้อ HIV มีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมสูงข้ึน จากป พ.ศ.2533 พบรอยละ 0.1 เพ่ิมสูงมากในป พ.ศ.2538 คือ รอยละ 
2.3 จากนั้นเริ่มลดลงเล็กนอยจนถึงปจจุบัน พ.ศ.2540 พบรอยละ 1.7 (กราฟ 5.17) 

 
  

  
 กรอบท่ี 5.1 

อนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

การประชุมระหวางประเทศ เรื่อง ประชากรกับการพัฒนา (International Conference on Population and 
Development : ICPD) จัดข้ึนท่ีกรุงไคโร ป ค.ศ.1994 และการประชุมระดับโลก เรื่อง ผูหญิง ครั้งท่ี 4 (World 
Conference on Women : FWCW) จัดข้ึนท่ีกรุงปกก่ิง ป ค.ศ.1995 เปนการเปดมิติ และแนวคิดใหมในเรื่อง 
อนามัยการเจริญพันธุ (Reproductive Health : RH) และการมองปญหาเรื่องเพศ ขณะเดียวกันในท่ีประชุม 
ICPD ไดขยายขอบเขตเนื้อหาในเรื่องประชากร การวางแผนครอบครัว และอนามัยแมและเด็ก โดยรวมเอาเนื้อหา
ท่ีเก่ียวของจำนวนมาก เขามาเปนองคประกอบของเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ การประชุม FWCW ไดเรงเราบูรณา
การทัศนะเก่ียวของกับเรื่องเพศ เขาไว เปนกระบวนการการพัฒนาดวย(10) 

แผนปฏิบัติการของ ICPD ในระยะยาว ไดเนนถึงวิธีการทำงานแบบคำนึงถึงวงจรชีวิต และการสนับสนุนชี้แนะ ใน
การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ ในบริบทของการสาธารณสุขมูลฐาน ดวยเหตุนี้ ความจำเปนท่ีสำคัญยิ่ง ตอ
การเปลี่ยนแปลงนโยบายประชากร จึงไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง ดังนั้น นโยบายประชากรไดเริ่มเปลี่ยน 
จากการมุงเนนท่ีประชากรเปาหมาย เพ่ือลดการเจริญเติบโตของประชากร ไดหันไปสูความตองการบรรลุความ



จำเปน ในข้ันพ้ืนฐานของอนามัยการเจริญพันธุ และความเปนอยูท่ีดีของแตละบุคคล ท้ังชายและหญิง ในทุกกลุม
อายุ ตลอดจนการพัฒนาไปสูความสามารถ เขาถึงคุณภาพ ความเสมอภาค สิทธิ และทางเลือก สำหรับบริการดาน
อนามัยการเจริญพันธุ 

ความหมายของอนามัยการเจริญพันธุ 

"อนามัยการเจริญพันธุ หมายถึง ภาวะความสมบูรณแข็งแรง ของรางกาย และจิตใจ ท่ีเปนผลสัมฤทธิ์อันเกิดจาก
กระบวนการ และหนาท่ีของการเจริญพันธุท่ีสมบูรณ ท้ังชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิต ซ่ึงทำใหเขาเหลานั้น 
สามารถมีชีวิตอยูในสังคมได อยางมีความสุข" 

จากคำจำกัดความขางตน การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ จะเห็นไดวา เหมือนเปนการรวมกลุมของวิธีการ เทคนิค
ทางวิชาการ และการบริการ ท่ีชวยหนุนเสริมใหเกิดอนามัยการเจริญพันธุ และความเปนอยูท่ีดี ดวยการปองกัน 
และการแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุ นอกจากนี้ยังรวมถึง ความเขาใจในเพศศึกษา โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือท่ีจะสงเสริมคุณภาพชีวิต ความสัมพันธของบุคคล ไมเพียงแตใหคำปรึกษาแนะนำ และดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวกับ
การเจริญพันธุ และโรคท่ีติดเชื้อทางระบบสืบพันธุเทานั้น(11) 

 

ขอบเขตของอนามัยการเจริญพันธุ ในประเทศไทย 

ประกอบดวยองคประกอบ 10 ประการ ดังนี้ 

1. การวางแผนครอบครัว เพ่ือสนับสนุนใหคนไทยมีขนาดครอบครัวท่ีเหมาะสม ตามความตองการ หรือ
ศักยภาพของแตละครอบครัว 



2. การอนามัยแมและเด็ก เพ่ือดูแลสุขภาพของหญิง ท้ังกอน ระหวาง และหลังการตั้งครรภ ใหมีการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัย พรอมท้ังมีลูกท่ีสมบูรณแข็งแรง และไดรับการเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ 

3. ภาวะการมีบุตรยาก ดำเนินการใหคำปรึกษา แนะนำ และใหบริการแกผูมีบุตรยาก 
4. โรคเอดส และใหความรู ใหคำปรึกษาแกผูมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ตลอดจนควบคุม ปองกัน และให

การรักษาแกผูเปนโรค 
5. โรคติดเช้ือในระบบสืบพันธุ ควบคุม ปองกัน และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 

ของระบบสืบพันธุ 
6. มะเร็งระบบสืบพันธุ เฝาระวังผูมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ใหความรู และใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค

อยางรวดเร็ว และถูกตอง 
7. การแทง ปองกันการแทง ใหมีอัตราลดลง และรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการแทงไดอยางเหมาะสม 

มีการแทงท่ีปลอดภัย 
8. เพศศึกษา สนับสนุนการใหคำปรึกษา และเผยแพรความรู เรื่อง เพศศึกษาแกประชากรทุกกลุมอายุ อยาง

ถูกตอง เหมาะสมและ 
9. อนามัยวัยรุน ใหความรู และใหคำปรึกษาในเรื่องเพศ การมีเพศสัมพันธอยางรับผิดชอบ และปลอดภัย 

เพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพึงปรารถนา และปองกันการติดโรคทางเพศสัมพันธ และเอดส 
10. ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ และสูงอายุ ใหความรู และคำแนะนำในการปฏิบัติตน บำบัด รักษาใหประชากร

กลุมนี้มีสุขภาพดี ใชชีวิตเปนประโยชนแกสังคม และครอบครัว 

นโยบาย 

ในคำประกาศของวันประชากรโลก เม่ือวันท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ.2540 กรมอนามัยไดกลาวถึงนโยบาย อนามัยการ
เจริญพันธุ ดังนี้ 

"ประชากรไทยทุกคน ในกลุมกลุมอายุ จะตองไดรับการดูแลอนามัยการเจิญพันธุท่ีดี ตลอดชีวิตของเขาเหลานั้น" 
เขาควรมีการวางแผนท่ีเหมาะสม ในการมีบุตร ผูหญิง เด็ก อยาวชน คนหนึ่มสาวในวัยทำงาน และผูสูงอายุ ควร
ไดรับการพัฒนา เพ่ือใหมีครอบครัวท่ีมีความสุข มีโอกาสท่ีเทาเทียมกัน และสามารถเขาไปมีสวนรวม ในกิจกรรม
ของครอบครัว และสังคม ดวยความภาคภูมิ 

  
คัดจาก : ผูหญิงกับสุขภาพ : กับองคความคิดท่ีตองปฏิรูป สถานการณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ฉบับท่ี 30 
พฤษภาคม 2542 
  
 
 
 
 



กรอบท่ี 5.2 

วิเคราะหประเด็นปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของผูหญิงไทย 

1. การแทง และการตั้งครรภไมพึงปรารถนา 

เปนปญหาท่ีพบอยูท่ัวไป โดยเฉพาะในกลุมสตรีวัยรุน อายุต่ำกวา 20 ป สวนการทำแทงผิดกฎหมาย 
ยังคงมีสูงถึงรอยละ 64.6 จากการคาดประมาณการทำแทง มีจำนวนสูงสุด 200,000-300,000 รายตอป 
ขอมูลการสำรวจในสตรีโสด 560 คน มีถึงรอยละ 40.5 ของสตรีท่ีทำแทงอยูในชวงอายุ 15-19 ป ผูหญิง
เหลานี้เสี่ยงตอการตกเลือด เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ ช็อคจากการเจ็บปวย อาจเปนหมันและอาจถึงแก
ชีวิต 

2. การติดเช้ือระบบเจริญพันธุ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส ปญหามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี 

อัตราสตรีท่ีเปนกามโรค โดยเฉพาะกลุมหญิงบริการอาชีพพิเศษ และผูใชแรงงาน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน มะเร็ง
ปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด ในสตรีไทย พบมากเปนอันดับสอง รองจากมะเร็งปอด และผูหญิงไทย
ปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม มากเปนอันดับสิบของโลก แตผูหญิงยังใหความสนใจนอย 
หรือไมกลาท่ีจะมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกเริ่ม รวมท้ังการละเลยการตรวจมะเร็งเตานม
ดวยตนเอง 

3. ความรุนแรงตอสตรี 

การทุบตี หรือขมขืนภรรยา การเอาเปรียบทางเพศจากเด็ก และความรุนแรงตอผูหญิงในชุมชน เชน การ
ขมขืน การคุกคามทางเพศ การบังคับคาประเวณี เปนตน ทำใหสตรีไดรับผลกระทบทางสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต และความรุนแรงทางเพศ โดยเฉพาะท่ีเกิดกับเด็กผูหญิง กระบวนการใหความชวยเหลือจากรัฐ 
ยังไมกวางขวาง ครอบคลุมท้ังในเขตเมืองใหญ และในชนบท 

4. การใชยาในสตร ี

สตรีมีแบบแผนของการใชยา เพ่ือรักษาตนเองในหลายโอกาส (ดังแสดงในภาพขางลาง) ท้ังนี้ ตั้งแตชวง
วัยรุนถึงวัยหมดระดู ท้ังนี้การใชยารักษาตนเอง รวมตั้งแตมีประจำเดือน (ปวดประจำเดือน) ยาขับ
ประจำเดือน ยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน ยาระงับการหลั่งน้ำนม น้ำยาสวนลางชองคลอด ยาแกอักเสบ และยา
ปฏิชีวนะ ในการรักษาอาการตกขาวผิดปกติ และเจ็บมดลูก เปนตน พฤติกรรมการใชยาเหลานี้ สามารถ
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูหญิง เนื่องจากผลิตภัณฑมีผลขางเคียงสูง และพฤติกรรมของสตรีท่ี
กระทำโดยขาดความรู และความเขาใจท่ีมากพอ และอีกเชนกันท่ีขณะนี้ แทบไมมีขอมูลจากการศึกษา
ใดๆ ในประเทศไทยท่ีเก่ียวกับการใชยาของหญิง ในการดูแลสุขภาพ ดานการอนามัยการเจริญพันธุเลย 



 
  

กรอบท่ี 5.3 

พฤติกรรมทางเพศ 

ในป พ.ศ.2533 สภากาชาดไทย รวมกับจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สำรวจพฤติกรรมทางเพศของชายในภาพรวม
ของประเทศ และการสำรวจของสถาบันประชากรศาสตร และสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ท้ัง
อัตราสวนของชายท่ีเท่ียวหญิงบริการทางเพศ และอัตราสวนการมีเพศสัมพันธกับหญิง ท่ีไมใชภรรยาลดลงไปเกือบ
ครึ่งหนึ่ง (กราฟท่ี 5.18) และการศึกษาในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
ชายไทย ท้ังกลุมท่ีมาใชบริการท่ีคลินิกกามโรค แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม และนักเรียนชายในโรงเรียน
อาชีวศึกษา มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงท่ีปลอดภัยข้ึน (กราฟท่ี 5.19 และ 5.20) รวมท้ังการศึกษาในกลุมทหาร
เกณฑภาคเหนือตอนบน ก็แสดงใหเห็นพฤติกรรมทางเพศ ท่ีปลอดภัยมากข้ึนเชนกัน (กราฟท่ี 5.21) 



  

  

ท่ีมา : 
1. จากการศึกษาของกองทัพบกไทย รวมกับนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยจอหนฮอปกินส พ.ศ.2534, 2536 และ 

2538 
2. จากการศึกษาของ Nelson นำเสนอในการประชุมเอดสระดับโลก ครั้งท่ี 12 พ.ศ.2540 
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