
สถานการณดานสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอมในประเทศไทย ภาค 1 
สถานการณ และแนวโนมของปญหาสุขภาพ ในแตละกลุมอายุ 

  
บทท่ี 5 

กลุมวัยทำงาน (15-60 ป) 
  

กลุมวัยทำงานเปนกลุมประชากรท่ีอยูในชวงวัย 15-60 ป ในป พ.ศ.2540 ประเทศไทยมีประชากรในวัยนี้
ถึง 38.97 ลานคน จำนวนการตายของประชากรในกลุมนี้ จะสูงมากในชวงอายุ 25-29 ป (รอยละ 6.7) รองลงมา
อยูในชวงอายุ 30-34 ป (รอยละ 6.5) และในวัย 55-59 ป (รอยละ 6.2) โดยท่ีเพศชายเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง
ประมาณ 3 เทา 

สำหรับกลุมประชากรสตรีในชวงวัยนี้ ยังไดแบงออกเปน กลุมวัยเจริญพันธุ อายุ 15-44 ป และกลุมวัย
หลังเจริญพันธุ อายุ 45-59 ป ซ่ึงจะตองมีการดูแลสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน ในรายละเอียด อันเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของสรีระรางกาย ตามวัย โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพประชากรกลุมนี้ ก็เพ่ือใหประชากรวัยทำงาน
มีความรู และพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตอง ท้ังในครอบครัว ชุมชน และในสถานประกอบการ มีสุขภาพดีตาม
มาตรฐาน และมีพฤติกรรมดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีถูกตอง สตรีมีบัตรเม่ืออายุไมต่ำกวา 20 ป การรับบริการ
วางแผนครอบครัวตามความเหมาะสม ไดแก หวงอนามัย ยาเม็ดคุมกำเนิด การทำหมันชาย / หญิง ยาฉีด
คุมกำเนิด ยาฝงคุมกำเนิด และถุงยางอนามัย เปนตน รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพดานอ่ืน ไดแก ภาวะโภชนาการ 
การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพฟน เปนตน 

สภาพปญหา การกระจายตัวของปญหา สาเหตุ และความรุนแรงในประเด็นสำคัญตางๆ ไดสะทอน
สถานการณดานการสงเสริมสุขภาพ ของประชากรวัยทำงาน อายุ 15-60 ป ดังตอไปนี้ 

ก. กลุมวัยทำงานท่ัวไป 

1. ภาวะการเจ็บปวยและตาย 

ในกลุมโรคท่ีเปนสาเหตุการตายท่ีสำคัญของประเทศไทย 5 อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ อุบัติเหตุ และการเปนพิษ 
มะเร็งอุกชนิด ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง และการบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตายฯ ตามลพ
ดับ จำนวนผูตายดวยสาเหตุดังกลาว ท้ังประเทศ มีจำนวนเพ่ิมข้ึนมาตลอด ตั้งแตป พ.ศ.2533-2540 ปรากฎดัง
กราฟท่ี 5.1 พบวา มากกวารอยละ 50 ของผูตายดวยสาเหตุดังกลาว สวนใหญอยูในกลุมวัยทำงาน ซ่ึงมีอายุอยู
ในชวง 25-59 ป และโดยเฉพาะการตายดวยอุบัติเหตุ และการเปนพิษนั้นมีสูง คิดเปนสัดสวนถึงรอยละ 80(1,2) 



 

2. ภาวะอุบัติเหตุ 

2.1 ภาวะอุบัติเหตุจากการขนสง 

ในภาพรวมของประเทศ การตายดวยเหตุดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนมาตลอด อยางเห็นไดชัด เพ่ิมสูงสุดในป 
พ.ศ. 2539 มีจำนวนผูตาย 16,792 คน และลดลงในป พ.ศ.2540 (13,073 คน) โดยเฉลี่ยรอยละ 50 ของผูตายใน
แตละป อยูในกลุมวัยทำงาน ในป พ.ศ.2540 ชวงอายุ 25-29 ป จะพบวามีผูตายมากท่ีสุด คือ รอยละ 13.5 
รองลงมาคือ ชวงอายุ 40-49 ป (12.8%) และชวงอายุ 30-34 ป (10.4%)(1) (กราฟท่ี 5.2) และเม่ือพิจารณาควบคู
กับการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มมึนเมา ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสำคัญของอุบัติเหตุบนทองถนน ในกลุมประชากรวัยทำงาน
แลว ก็จะพบวา ชวงอายุ 40-49 ป มีการดื่มสุราสูงสุด คือ รอยละ 20.1 รองลงมาคือ ชวงอายุ 25-29 ป (15%) 
และ 30-34 ป (14.3%)(2) 



 

2.2 ภาวะอุบัติเหตุจากการทำงาน 

ในกลุมวัยทำงาน จะพบวา ในแตละปมีผูบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และตาย จากการทำงาน ท้ังในภาคอุตสาหกรรม 
และภาคเกษตรกรรม เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ เนื่องมาจากสภาพแวดลอมในการทำงาน ยังไมเอ้ือตอความ
ปลอดภัย (Occupational safety) ทำใหภาครัฐตองเขามากำกับ ดูแล คุมครองสวัสดิการแรงงาน และพยายาม
สงเสริมสุขภาพของคนทำงาน ในสถานประกอบการ เพ่ือมิใหเกิดการสูญเสียตอทรัพยากรมนุษยของประเทศ กอน
วัยอันสมควร สำหรับรายละเอียดสถานการณ การบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และการตาย จากการทำงาน ดูในภาคสอง 
เรื่อง อาชีวอนามัย 

3. ภาวะการสูบบุหรี่ 

จากการสำรวจขอมูลของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา กลุมอาชีพท่ีมีการสูบบุหรี่เปนประจำมากท่ีสุด คือ ผูท่ี
ทำงานเก่ียวกับการขนสง และการคมนาคม โดยในป พ.ศ.2539 กลุมอายุท่ีมีการสูบบุหรี่มากท่ีสุด คือ ผูท่ีอยู
ในชวงอายุ 50-59 ป (รอยละ 31.0) รองลงมาคือ ชวงอายุ 35-39 ป (รอยละ 30.5) ชวงอายุ 40-49 ป (รอยละ 
29.8) ตามลำดับ ดังจะเห็นไดวา ลวนอยูในกลุมวัยทำงานท้ังสิ้น แมวาในป พ.ศ.2539 อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมนี้
ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับป พ.ศ.2534 ก็ตาม แตการลดลงยังอยูในอัตราท่ีชา (กราฟท่ี 5.3) 



 

4. การดื่มสุรา 

การดื่มสุราไมเพียงแตจะทำใหเกิดอุบัติเหตุเทานั้น ยังเปนสาเหตุของโรคตับ และตับแข็งเรื้อรัง ซ่ึงโรคนี้นับวาเปน
หนึ่งในสิบอันดับ ของสาเหตุการตายท่ีสำคัญ ของประเทศไทยในชวงป พ.ศ.2537-2540 อัตราการตายอยูระหวาง 
9.12 ตอประชากรแสนคน โดยเฉพาะในกลุมวัยแรงงาน ซ่ึงเปนสูงมาก เฉลี่ยรอยละ 60 ของผูตายดวยโรคดังกลาว 
อยูในวัยนี้ รองลงมาคือ กลุมผูสูงอายุ (กราฟ 5.4) อัตราการตายเพศชายสูงกวาเพศหญิง 2-3 เทา ซ่ึงสอดคลองกับ
แบบสำรวจ สภาวะสุขภาพประชาชน โดยการตรวจรางกาย ในป พ.ศ.2539-2540 พบวา รอยละ 33.6 ของ
ประชากรวัยแรงงานท่ัวประเทศ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนชายมากกวาหญิง เกือบ 3 เทา สวนใหญนิยมดื่ม
สุรา รองลงมาเปนเบียร และเหลาโรง 

 



5. ภาวะน้ำหนักเกิน หรือโรคอวน 

อัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย มีอัตราเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุ ในชวงเวลา 9 ป จากการสำรวจภาวะอาหาร 
และโภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี 3 ป พ.ศ.2529 และครั้งท่ี 4 ป พ.ศ.2538 (กราฟ 5.5) กลุมท่ีมีอัตราเพ่ิม
สูงสุด ไดแก กลุมอายุ 40-49 ป จากรอยละ 19.1 เปนรอยละ 40.2 รองลงมาไดแก กลุมอายุ 20-29 ป จากรอย
ละ 2.9 เปนรอยละ 20.4 สำหรับ 3 อันดับแรกของกลุมอายุ ท่ีมีอัตราความชุกสูง ในการสำรวจครั้งท่ี 4 ป พ.ศ.
2538 ไดแก กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 40.2, กลุมอายุ 50-59 ป รอยละ 35.0 และกลุมอายุ 30-39 ป รอยละ 
29.8(3) 

 

ในป พ.ศ.2534 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดรายงานสถานะสุขภาพอนามัยของประเทศไทย พบอัตราความชุก
ของโรคอวน ในกลุมอายุ 3 อันดับแรก ท่ีมีอัตราความชุกสูงสุด ไดแก กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 14.2 กลุมอายุ 
50-59 ป รอยละ 13.95 และกลุมอายุ 30-39 ป รอยละ 10.07 (กราฟ 5.6) 



 

การสำรวจภาวะโภชนาการในกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด คือ บุคคลวัยทำงาน อายุระหวาง 30-60 
ป จำแนกเปนกลุมผูบริหาร และผูใชแรงงาน สำรวจท้ังในภาครัฐ และเอกชนใน 4 จังหวัดใหญของประเทศไทย 
ไดแก นครราชสีมา เชียงใหม สงขลา และกรุงเทพฯ พบวา บุคคลวัยทำงานจะอวนข้ึน ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และผูท่ี
ทำงานในระดับบริหาร จะระวังดูแลน้ำหนักไดสมสวน มากกวาบุคคลท่ีใชแรงงาน 

 

5. ภาวะทันตสุขภาพ 

กรมอนามัยไดสำรวจพบภาวะทันตสุขภาพ พบวา ผูใหญ (อายุระหวาง 35-44 ป) ท่ีมีฟนใชงานได 20 ซ่ี ในชวง 15 
ปท่ีผานมา มีสภาวะคอนขางคงตัว กลาวคือ อยูท่ีรอยละ 92.7 ในป พ.ศ.2527 ลดลงมาเปน 91.7 ในป พ.ศ.2532 
และลดลงมาเปนรอยละ91.9 ในป พ.ศ.2537 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมนี้มีรากฟนผุรอยละ 15.1 และผูใหญเปน



โรคปริทันตชนิดท่ีมีซอกลึกลงไป (pocket) ตั้งแต 4-6 มม. ป พ.ศ.2537 มีอยูรอยละ 50 ลดลงจากป พ.ศ.2527 
ซ่ึงมีอยูรอยละ 58.2 อีกท้ังไดพบวา เคยฟนผุ เคยอุดฟน และถูกถอนฟนมาแลว รอยละ 93 ข้ึนไป โดยเฉลี่ยแลว
คนละ 5.4 ถึง 6.5 ซ่ี(4) (กราฟ 5.8) 

 

6. โรคเอดส 

กองระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคเอดส ในป พ.ศ.2541 จำนวน 19,935 ราย นอยกวาป พ.ศ.2540 ท่ีผาน
มา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป แมวา ในป พ.ศ.2541 จะมีจำนวนท่ีลดลง (กราฟ 5.9) นอกจากนี้ไดรับรายงานการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคเอดส ในป พ.ศ.2541 จำนวน 6,595 ราย ซ่ึงนอยกวาป พ.ศ.2540 จำนวน 372 ราย
(5) (กราฟ 5.10) 



 

 

ผูปวยสวนใหญเปนวัยทำงาน อยูในกลุมอายุ 20-44 ป พบวา กลุมอายุ 25-29 ป มีสัดสวนการปวยสูงท่ีสุด 
รองลงมา กลุมอายุ 30-34 ป, 35-39 ป, 20-24 ป และ 40-44 ป ตามลำดับ (สัดสวนรอยละ 27.81, 25.64, 
15.03, 10.62 และ 8.09) (กราฟ 5.11) 



 

อาชีพ ท่ีพบผูปวยมากท่ีสุด คือ รับจางท่ัวไป รองลงมาคือ เกษตรกรรม วางงาน เด็กต่ำกวาวัยเรียน และคาขาย 
ตามลำดับ (สัดสวนรอยละ 45.66, 20.57, 5.72, 4.10 และ 4.09) 

ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อท่ีพบมากท่ีสุด คือ เพศสัมพันธ จำนวน 16,715 ราย รองลงมาคือ ยาเสพติดชนิดฉีดเขา
เสน จำนวน 856 ราย ติดเชื้อมาจากมารดา 852 ราย และรับเลือด 3 ราย (กราฟ 5.12) 

 

ข. กลุมสตรีวัยเจริญพันธุ (15-44 ป) 

ภาวะเจริญพันธุทางประชากรสงผลกระทบอยางสำคัญ ตออัตราการเพ่ิมประชากรของประเทศไทย อัตราเจริญ
พันธุรวมยอด หรือจำนวนบุตรโดยเฉลี่ย ท่ีสตรีคนหนึ่งจะใหกำเนิดไดตลอดวัยเจริญพันธุ ไดลดลงจาก 6.3 ในชวงป 
พ.ศ.2503-2508 จนเหลือประมาณ 2 คน ในปจจุบัน 



การท่ีระดับเจริญพันธุในกลุมสตรีไทย ลดลงอยางมากในชวงเวลาไมนานนัก สวนหนึ่งนาจะมาจากนโยบาย
ประชากร ท่ีเนนการวางแผนครอบครัว โดยความสมัครใจ ในกลุมคูสมรสท่ีเริ่มข้ึน ในป พ.ศ.2513 ปจจัยสำคัญ
ประการหนึ่ง ท่ีทำใหการวางแผนครอบครัว แพรหลายไปอยางรวดเร็ว ก็คือ การดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ของโครงการการวางแผนครอบครัวแหงชาติ นอกจากนี้การพัฒนาทางเศรษฐกิจ และสังคม ตลอดจนการมีสวน
รวมของสตรีในการพัฒนาดานตางๆ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการมีบุตร กลาวคือ จะคำนึงถึง 
"คุณภาพ" มากกวา "ปริมาณ" 

อัตราตาย และอัตราชุกของโรคบางโรค ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ ไดสะทอนสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดังตอไปนี้ 

1. การตายมารดา 

อัตราสวนการตายมารดา (Martinal Mortality Ratio : MMR) ท่ีไดรับรายงานจากโครงการเพ่ิมพูนสมรรถนะ
บุคลากร ดานอนามัยแมและเด็ก มีแนวโนมลดลงตามลำดับ จาก 36 : 100,000 การเกิดมีชีพ ในป พ.ศ.2533 เปน 
14.5 : 100,000 การเกิดมีชีพ ในป พ.ศ.2540 และแมวาขอมูลจากสำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข จะมีอัตราท่ี
ต่ำกวา แตพบวา มีแนวโนมท่ีลดลงเชนกัน (กราฟ 5.13) 

 

มารดาท่ีเสียชีวิตจากการตั้งครรภ การคลอด และชวงหลังคลอด 42 วัน ในป พ.ศ.2533, 2537 และ 2539 มี
สาเหตุการตายอันดับแรก คือ การตกเลือดกอน และหลังคลอด สวนสาเหตุรองลงมาในป พ.ศ.2533 เกิดจากพิษ
แหงครรภ และการติดเชื้อ แตในป พ.ศ.2537 สาเหตุการตายรองลงมา ไดเปลี่ยนเปน การอุดตันของน้ำคร่ำ และ
โรคหัวใจ และในป พ.ศ.2539 สาเหตุพิษแหงครรภ กลับเพ่ิมสูงข้ึนอีกครั้ง และลดลงเล็กนอยในป พ.ศ.2540 โดยท่ี
สาเหตุการตายจากการตกเลือดนั้น กลับมีอัตราลดลงมาตลอด อยางเห็นไดชัด (กราฟ 5.14) 



 

อัตราสวนการตายมารดาท่ีเก็บขอมูล ไดจากโครงการเพ่ิมพูนสมรรถนะ เปนขอมูลมารดาตาย ในสถานบริการของ
รัฐ ยังคงขาดขอมูลการตาย ของมารดาคลอดท่ีบาน ซ่ึงถาไดตัวเลขนี้ออกมา อัตราสวนการตายมารดา คงตองสูง
กวานี้ นอกจากนี้ยังขาดรายงานการตายของมารดา ท่ีคลอดในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
อีก แตสวนนี้คาดวา อัตราสวนการตายมารดา จะต่ำกวากลุมอ่ืนๆ เพ่ือใหไดขอมูลรายละเอียด เก่ียวกับการตาย
ของมารดามากข้ึน สวนอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุขภาพจึงไดทำการศึกษาการตายของมารดา จากใบมรณ
บัตรของสตรีวัยเจริญพันธุ (15-50 ป) จากใบมรณบัตรท้ังหมด เพ่ือหาอัตราสวนการตายมารดา รวมถึงปจจัยท่ี
เก่ียวของ เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา ระบบรายงาน และแนวทางในการลดอัตราสวนการตายมารดาตอไป(7) 

2. ภาวะโภชนาการ 

2.1 โรคโลหิตจาง เนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก 

จากการเฝาระวังภาวะโหลิตจาง ในป พ.ศ.2540(8) มีอัตราชุกของโรคโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภลดลงเหลือรอยละ 
12.9 ในภาคใตมีอัตราชุกสูงท่ีสุด คือ รอยละ 16 รองลงมาคือ ภาคกลาง (รอยละ 13.8) ภาคตะวันออก (รอยละ 
13) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 12) ภาคเหนือพบนอยท่ีสุด คือ รอยละ 9.7 จากการเฝาระวังโรค
ดังกลาว ในชวงป พ.ศ.2531-2540 พบวา มีแนวโนมการเกิดโรคนี้ ในกลุมหญิงตั้งครรภลดลง (กราฟ 5.15) 



 

2.2 โรคขาดสารไอโอดีน หรือโรคคอพอก 

จากการเฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีน ของกลุมหญิงตั้งครรภ ในป พ.ศ.2540 ใน 15 จังหวัด(9) พบวา มีอัตราชุก
ของโรคขาดสารไอโอดีนลดลง เหลือรอยละ 5.04 จากรอยละ 19.31 ในป พ.ศ.2532 สถานการณของโรคขาดสาร
ไอโอดีน มีแนวโนมลดลงอยางเห็นไดชัด (กราฟ 5.16) เปนผลมาจากการสงเสริมใหประชาชน บริโภคเกลือไอโอดีน
ทุกครัวเรือน เพ่ือควบคุมและปองกันโรคดังกลาว 

 

 

 



3. การติดเช้ือ HIV 

จากการสำรวจ Sentinel Seroprevalence ในชวงระหวางป พ.ศ.2533-2540(6) พบวา ในกลุมหญิงตั้งครรภท่ีติด
เชื้อ HIV มีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมสูงข้ึน จากป พ.ศ.2533 พบรอยละ 0.1 เพ่ิมสูงมากในป พ.ศ.2538 คือ รอยละ 
2.3 จากนั้นเริ่มลดลงเล็กนอยจนถึงปจจุบัน พ.ศ.2540 พบรอยละ 1.7 (กราฟ 5.17) 

 
  

  
 กรอบท่ี 5.1 

อนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

การประชุมระหวางประเทศ เรื่อง ประชากรกับการพัฒนา (International Conference on Population and 
Development : ICPD) จัดข้ึนท่ีกรุงไคโร ป ค.ศ.1994 และการประชุมระดับโลก เรื่อง ผูหญิง ครั้งท่ี 4 (World 
Conference on Women : FWCW) จัดข้ึนท่ีกรุงปกก่ิง ป ค.ศ.1995 เปนการเปดมิติ และแนวคิดใหมในเรื่อง 
อนามัยการเจริญพันธุ (Reproductive Health : RH) และการมองปญหาเรื่องเพศ ขณะเดียวกันในท่ีประชุม 
ICPD ไดขยายขอบเขตเนื้อหาในเรื่องประชากร การวางแผนครอบครัว และอนามัยแมและเด็ก โดยรวมเอาเนื้อหา
ท่ีเก่ียวของจำนวนมาก เขามาเปนองคประกอบของเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ การประชุม FWCW ไดเรงเราบูรณา
การทัศนะเก่ียวของกับเรื่องเพศ เขาไว เปนกระบวนการการพัฒนาดวย(10) 

แผนปฏิบัติการของ ICPD ในระยะยาว ไดเนนถึงวิธีการทำงานแบบคำนึงถึงวงจรชีวิต และการสนับสนุนชี้แนะ ใน
การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ ในบริบทของการสาธารณสุขมูลฐาน ดวยเหตุนี้ ความจำเปนท่ีสำคัญยิ่ง ตอ
การเปลี่ยนแปลงนโยบายประชากร จึงไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง ดังนั้น นโยบายประชากรไดเริ่มเปลี่ยน 
จากการมุงเนนท่ีประชากรเปาหมาย เพ่ือลดการเจริญเติบโตของประชากร ไดหันไปสูความตองการบรรลุความ



จำเปน ในข้ันพ้ืนฐานของอนามัยการเจริญพันธุ และความเปนอยูท่ีดีของแตละบุคคล ท้ังชายและหญิง ในทุกกลุม
อายุ ตลอดจนการพัฒนาไปสูความสามารถ เขาถึงคุณภาพ ความเสมอภาค สิทธิ และทางเลือก สำหรับบริการดาน
อนามัยการเจริญพันธุ 

ความหมายของอนามัยการเจริญพันธุ 

"อนามัยการเจริญพันธุ หมายถึง ภาวะความสมบูรณแข็งแรง ของรางกาย และจิตใจ ท่ีเปนผลสัมฤทธิ์อันเกิดจาก
กระบวนการ และหนาท่ีของการเจริญพันธุท่ีสมบูรณ ท้ังชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิต ซ่ึงทำใหเขาเหลานั้น 
สามารถมีชีวิตอยูในสังคมได อยางมีความสุข" 

จากคำจำกัดความขางตน การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ จะเห็นไดวา เหมือนเปนการรวมกลุมของวิธีการ เทคนิค
ทางวิชาการ และการบริการ ท่ีชวยหนุนเสริมใหเกิดอนามัยการเจริญพันธุ และความเปนอยูท่ีดี ดวยการปองกัน 
และการแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุ นอกจากนี้ยังรวมถึง ความเขาใจในเพศศึกษา โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือท่ีจะสงเสริมคุณภาพชีวิต ความสัมพันธของบุคคล ไมเพียงแตใหคำปรึกษาแนะนำ และดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวกับ
การเจริญพันธุ และโรคท่ีติดเชื้อทางระบบสืบพันธุเทานั้น(11) 

 

ขอบเขตของอนามัยการเจริญพันธุ ในประเทศไทย 

ประกอบดวยองคประกอบ 10 ประการ ดังนี้ 

1. การวางแผนครอบครัว เพ่ือสนับสนุนใหคนไทยมีขนาดครอบครัวท่ีเหมาะสม ตามความตองการ หรือ
ศักยภาพของแตละครอบครัว 



2. การอนามัยแมและเด็ก เพ่ือดูแลสุขภาพของหญิง ท้ังกอน ระหวาง และหลังการตั้งครรภ ใหมีการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัย พรอมท้ังมีลูกท่ีสมบูรณแข็งแรง และไดรับการเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ 

3. ภาวะการมีบุตรยาก ดำเนินการใหคำปรึกษา แนะนำ และใหบริการแกผูมีบุตรยาก 
4. โรคเอดส และใหความรู ใหคำปรึกษาแกผูมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ตลอดจนควบคุม ปองกัน และให

การรักษาแกผูเปนโรค 
5. โรคติดเช้ือในระบบสืบพันธุ ควบคุม ปองกัน และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 

ของระบบสืบพันธุ 
6. มะเร็งระบบสืบพันธุ เฝาระวังผูมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ใหความรู และใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค

อยางรวดเร็ว และถูกตอง 
7. การแทง ปองกันการแทง ใหมีอัตราลดลง และรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการแทงไดอยางเหมาะสม 

มีการแทงท่ีปลอดภัย 
8. เพศศึกษา สนับสนุนการใหคำปรึกษา และเผยแพรความรู เรื่อง เพศศึกษาแกประชากรทุกกลุมอายุ อยาง

ถูกตอง เหมาะสมและ 
9. อนามัยวัยรุน ใหความรู และใหคำปรึกษาในเรื่องเพศ การมีเพศสัมพันธอยางรับผิดชอบ และปลอดภัย 

เพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพึงปรารถนา และปองกันการติดโรคทางเพศสัมพันธ และเอดส 
10. ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ และสูงอายุ ใหความรู และคำแนะนำในการปฏิบัติตน บำบัด รักษาใหประชากร

กลุมนี้มีสุขภาพดี ใชชีวิตเปนประโยชนแกสังคม และครอบครัว 

นโยบาย 

ในคำประกาศของวันประชากรโลก เม่ือวันท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ.2540 กรมอนามัยไดกลาวถึงนโยบาย อนามัยการ
เจริญพันธุ ดังนี้ 

"ประชากรไทยทุกคน ในกลุมกลุมอายุ จะตองไดรับการดูแลอนามัยการเจิญพันธุท่ีดี ตลอดชีวิตของเขาเหลานั้น" 
เขาควรมีการวางแผนท่ีเหมาะสม ในการมีบุตร ผูหญิง เด็ก อยาวชน คนหนึ่มสาวในวัยทำงาน และผูสูงอายุ ควร
ไดรับการพัฒนา เพ่ือใหมีครอบครัวท่ีมีความสุข มีโอกาสท่ีเทาเทียมกัน และสามารถเขาไปมีสวนรวม ในกิจกรรม
ของครอบครัว และสังคม ดวยความภาคภูมิ 

  
คัดจาก : ผูหญิงกับสุขภาพ : กับองคความคิดท่ีตองปฏิรูป สถานการณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ฉบับท่ี 30 
พฤษภาคม 2542 
  
 
 
 
 



กรอบท่ี 5.2 

วิเคราะหประเด็นปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของผูหญิงไทย 

1. การแทง และการตั้งครรภไมพึงปรารถนา 

เปนปญหาท่ีพบอยูท่ัวไป โดยเฉพาะในกลุมสตรีวัยรุน อายุต่ำกวา 20 ป สวนการทำแทงผิดกฎหมาย 
ยังคงมีสูงถึงรอยละ 64.6 จากการคาดประมาณการทำแทง มีจำนวนสูงสุด 200,000-300,000 รายตอป 
ขอมูลการสำรวจในสตรีโสด 560 คน มีถึงรอยละ 40.5 ของสตรีท่ีทำแทงอยูในชวงอายุ 15-19 ป ผูหญิง
เหลานี้เสี่ยงตอการตกเลือด เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ ช็อคจากการเจ็บปวย อาจเปนหมันและอาจถึงแก
ชีวิต 

2. การติดเช้ือระบบเจริญพันธุ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส ปญหามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี 

อัตราสตรีท่ีเปนกามโรค โดยเฉพาะกลุมหญิงบริการอาชีพพิเศษ และผูใชแรงงาน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน มะเร็ง
ปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด ในสตรีไทย พบมากเปนอันดับสอง รองจากมะเร็งปอด และผูหญิงไทย
ปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม มากเปนอันดับสิบของโลก แตผูหญิงยังใหความสนใจนอย 
หรือไมกลาท่ีจะมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกเริ่ม รวมท้ังการละเลยการตรวจมะเร็งเตานม
ดวยตนเอง 

3. ความรุนแรงตอสตรี 

การทุบตี หรือขมขืนภรรยา การเอาเปรียบทางเพศจากเด็ก และความรุนแรงตอผูหญิงในชุมชน เชน การ
ขมขืน การคุกคามทางเพศ การบังคับคาประเวณี เปนตน ทำใหสตรีไดรับผลกระทบทางสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต และความรุนแรงทางเพศ โดยเฉพาะท่ีเกิดกับเด็กผูหญิง กระบวนการใหความชวยเหลือจากรัฐ 
ยังไมกวางขวาง ครอบคลุมท้ังในเขตเมืองใหญ และในชนบท 

4. การใชยาในสตร ี

สตรีมีแบบแผนของการใชยา เพ่ือรักษาตนเองในหลายโอกาส (ดังแสดงในภาพขางลาง) ท้ังนี้ ตั้งแตชวง
วัยรุนถึงวัยหมดระดู ท้ังนี้การใชยารักษาตนเอง รวมตั้งแตมีประจำเดือน (ปวดประจำเดือน) ยาขับ
ประจำเดือน ยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน ยาระงับการหลั่งน้ำนม น้ำยาสวนลางชองคลอด ยาแกอักเสบ และยา
ปฏิชีวนะ ในการรักษาอาการตกขาวผิดปกติ และเจ็บมดลูก เปนตน พฤติกรรมการใชยาเหลานี้ สามารถ
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูหญิง เนื่องจากผลิตภัณฑมีผลขางเคียงสูง และพฤติกรรมของสตรีท่ี
กระทำโดยขาดความรู และความเขาใจท่ีมากพอ และอีกเชนกันท่ีขณะนี้ แทบไมมีขอมูลจากการศึกษา
ใดๆ ในประเทศไทยท่ีเก่ียวกับการใชยาของหญิง ในการดูแลสุขภาพ ดานการอนามัยการเจริญพันธุเลย 



 
  

กรอบท่ี 5.3 

พฤติกรรมทางเพศ 

ในป พ.ศ.2533 สภากาชาดไทย รวมกับจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สำรวจพฤติกรรมทางเพศของชายในภาพรวม
ของประเทศ และการสำรวจของสถาบันประชากรศาสตร และสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ท้ัง
อัตราสวนของชายท่ีเท่ียวหญิงบริการทางเพศ และอัตราสวนการมีเพศสัมพันธกับหญิง ท่ีไมใชภรรยาลดลงไปเกือบ
ครึ่งหนึ่ง (กราฟท่ี 5.18) และการศึกษาในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
ชายไทย ท้ังกลุมท่ีมาใชบริการท่ีคลินิกกามโรค แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม และนักเรียนชายในโรงเรียน
อาชีวศึกษา มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงท่ีปลอดภัยข้ึน (กราฟท่ี 5.19 และ 5.20) รวมท้ังการศึกษาในกลุมทหาร
เกณฑภาคเหนือตอนบน ก็แสดงใหเห็นพฤติกรรมทางเพศ ท่ีปลอดภัยมากข้ึนเชนกัน (กราฟท่ี 5.21) 



  

  

ท่ีมา : 
1. จากการศึกษาของกองทัพบกไทย รวมกับนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยจอหนฮอปกินส พ.ศ.2534, 2536 และ 

2538 
2. จากการศึกษาของ Nelson นำเสนอในการประชุมเอดสระดับโลก ครั้งท่ี 12 พ.ศ.2540 
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