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บทท่ี 2 
ระเบียบวิธีสถิต ิ

2.1 ประชากรเป้าหมาย 
 การส ารวจโครงการนี้คือคุ้มรวมครัวเรือน
ส่วนบุคคลทุกครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาลทุกจังหวัดทั่วประเทศ ยกเว้น 
ครัวเรือนชาวต่างประเทศที่ท างานในสถานทูตหรือ
องค์กรระหว่างประเทศท่ีมีเอกสิทธิ์ทางการทูต 
 ส าหรับครัวเรือนที่เข้าข่ายการแจงนับของ
การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ได้แก่ ครัวเรือน
ส่วนบุคคลซึ่งจะมีรายชื่อปรากฎในบัญชีรายชื่อ
ครัวเรือนตัวอย่าง 
 บุคคลที่เข้าข่ายการแจงนับ ได้แก่ ผู้ที่เป็น
สมาชิกในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง 

2.2 เวลาอ้างอิง 

 1) ระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ หมายถึง 
ระยะเวลานับย้อนหลังจากเดือนที่สัมภาษณ์ไป  
1 เดือน กล่าวคือ สัมภาษณ์ในวันที่ 1 มีนาคม 2560 
“ระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์” คือ ระหว่าง
วันที่ 1-28 กุมภาพันธ์  2560 
 2) ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ หมายถึง 
ระยะเวลานับย้อนหลังจากเดือนที่สัมภาษณ์ ไป  
12 เดือน กล่าวคือ สัมภาษณ์ในวันที่ 1 มีนาคม 2560  
“ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์” คือ ระหว่าง
วันที่ 1 มีนาคม 2559  ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์  2560 

2.3 ค านิยาม 

 1) สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 หมายถึง สวัสดิการที่ได้รับเกี่ยวกับค่ารักษา 
พยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ ค่ายา ค่าห้องพักใน
สถานพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอุปกรณ์
เครื่องใช้  วัสดุที่ท าหน้าที่แทนอวัยวะที่ประสบ
อันตราย ซึ่งรัฐบาล หรือเอกชนเป็นผู้ให้  
 สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล สามารถจ าแนก
เป็นประเภทต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
  

 
 (1) ประกันสุขภาพ (บัตรทอง)  เป็น
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ให้กับประชาชนของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยบุคคลที่จะ
ได้รับบัตร คือ ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่มีสิทธิ ตาม
ประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ  โดยให้บุคคลเหล่านั้นขึ้นทะเบียนกับ
หน่ วยบริ การสาธารณสุ ขระดั บต้ น  โดยระ บุ
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่ตนเองพึงพอใจและ
ใกล้บ้าน/สถานที่ท างาน  และจะต้องไปรับบริการที่
สถานพยาบาลที่ตนเองเลือกลงทะเบียนไว้  ยกเว้น 
กรณีอุบัติเหตุและกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 (2) ประกันสังคม เป็นกองทุนประกัน 
สั งคมในส่วนที่ เกี่ ยวกับการประกันสุขภาพจะ
คุ้มครอง ลูกจ้างในสถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 
1 คนขึ้นไป พนักงานราชการและลูกจ้างชั่วคราวของ  
ส่วนราชการส าหรับการเจ็บป่วยที่ไม่สืบเนื่องจาก 
การท างาน เช่น ประสบอันตราย เจ็บป่วย การคลอด
บุตร การทุพพลภาพและการตาย โครงการนี้ให้การดูแล
ผู้ประกันตน  โดยการท าสัญญาจ้างสถานพยาบาลที่
เป็นของรัฐบาลหรือเอกชน โดยที่ลูกจ้าง นายจ้าง และ
รัฐบาล จะต้องร่วมกันออกเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคมฝ่ายละเท่า ๆ กัน  ในอัตราร้อยละ 5 
ของค่าจ้าง 
 (3) กองทุนเงินทดแทน หรือกองทุนเงิน
ทดแทนแรงงาน เป็นการประกันสุขภาพโดยบังคับ 
ส าหรับการเจ็บป่วยที่สืบเนื่องจากการท างาน ผู้ที่
บ า ด เ จ็ บ ห รื อ ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ใ ช้ บ ริ ก า ร ไ ด้ ที่
สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ซึ่ งทางสถานพยาบาลจะวางฎีกาตั้ ง เบิกไปยัง
ส านักงานประกันสังคม 
 (4) สวัสดิการข้าราชการหรือข้าราชการ
บ านาญ  เป็นสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่รัฐบาลให้กับ
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และข้าราชการบ านาญ ส่วน
ข้าราชการที่ รับบ าเหน็จจะไม่ ได้รับสวัสดิการนี้  
สวัสดิการข้าราชการจะครอบคลุมถึงครอบครัวของ
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ข้าราชการ ลูกจ้างประจ าและข้าราชการบ านาญ 
ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรที่ยังไม่บรรลุ
นิติภาวะ (อายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์) 
 (5) สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ เป็น
สวัสดิการที่หน่วยงานรัฐวิสาหกิจแต่ละแห่งให้แก่
พนักงานในสังกัด  ส าหรับพนักงานรัฐวิสาหกิจที่รับ
บ าเหน็จจะได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลหรือไม่
ขึ้นอยู่กับหน่วยงานรัฐวิสาหกิจแต่ละแห่ง  ถ้า
หน่วยงานนั้นมีสถานพยาบาลส าหรับให้การรักษา 
พยาบาลแก่พนักงาน  จะถือว่าพนักงานรัฐวิสาหกิจที่
รับบ าเหน็จนั้นได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
หน่วยงานรัฐวิสาหกิจดังกล่าว เช่น โรงงานยาสูบ การ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิต การสื่อสารแห่งประเทศไทย เป็นต้น 
 (6) สวัสดิการของหน่วยงานอิสระของรัฐ 
เป็นสวัสดิการที่หน่วยงานอิสระของรัฐแต่ละแห่งให้แก่
พนักงานในสังกัด จะไม่ได้อยู่ภายใต้บังคับของ
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่า
ด้วยแรงงานสัมพันธ์ กฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนและ
กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม แต่สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของคนกลุ่มนี้จะมีกฎระเบียบรองรับ
เป็นของตนเอง เช่น สภากาชาดไทย ส านักราช
เลขาธิการ ธนาคารแห่งประเทศไทย ศาลาว่าการ
กรุงเทพฯ ศาลรัฐธรรมนูญ ฯลฯ 
 (7) สวัสดิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นสวัสดิการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แต่ละแห่งให้แก่พนักงานในสังกัด จะมีระเบียบของ
ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย ว่ า ด้ ว ย เ งิ น ส วั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่นรองรับ
อยู่  ซึ่งรูปแบบสวัสดิการจะเช่นเดียวกับข้าราชการ
พลเรือนเช่น กรุงเทพมหานคร องค์กรบริหารส่วน
จังหวัด องค์กรบริหารส่วนต าบล เป็นต้น 
 (8) ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน  เป็น
การประกันสุขภาพของผู้ประกันตนกับบริษัทประกัน  
โดยการจ่ายค่าเบี้ยประกันตามสัญญาประกันสุขภาพ  
เ มื่ อ ผู้ เ อ าป ร ะกั น เ จ็ บป่ ว ยก็ ส ามา ร ถ เ ข้ า รั บ 
การรักษาในสถานพยาบาลในเครือของบริษัทประกัน
นั้นได้โดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลแต่อย่างใด  

หรือเสียค่าใช้จ่ายแล้วน าใบเสร็จมาเบิกกับบริษัท
ประกัน 
 (9) สวัสดิการจัดโดยนายจ้าง เป็นสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่สถานประกอบการ หรือ
นายจ้างจัดให้แก่ลูกจ้างของตนเอง  นอกเหนือจาก
ประกันสั งคม ซึ่ งจะแตกต่ างกัน ไปตามสถาน
ประกอบการ 
 (10) สวัสดิการอ่ืน ๆ  เป็นสวัสดิการที่
นอกเหนือจาก (1) – (9)  เช่น  สวัสดิการครูเอกชน 
สิทธิทหารผ่านศึก สวัสดิการค่ารักษาของนักเรียน 
นิสิต นักศึกษา ในแต่ละโรงเรียน สถาบัน เป็นต้น 

 2) การเจ็บป่วย 
 หมายถึง การเจ็บป่วยทุกประเภท ทั้งที่เกิด
จากการป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย  การได้รับบาดเจ็บหรือ
ประสบอุบัติ เหตุหรือถูกท าร้ายหรือท าร้ายตัวเอง  
รวมทั้งการที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจ าตัว ซึ่ง
ในช่วงเดือนที่สัมภาษณ์นั้นอาจจะไม่แสดงอาการป่วยก็ได้ 

 3)  การป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย 
 หมายถึ ง  การป่ วยตั้ งแต่ป่ วย เล็ กน้อย 
จนกระทั่งถึงป่วยหนัก  การที่รู้สึกตัวว่าไม่สบาย
เพราะโรคหรือเหตุอื่นที่ท าให้รู้สึกเช่นนั้น 

 4)  การได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุหรือ
ถูกท าร้ายหรือท าร้ายตัวเอง 
 หมายถึง การที่ร่างกายเกิดบาดแผลหรือ
เจ็บปวดเนื่องจากเหตุภายนอก หรือจากเหตุที่เกิดขึ้น
โดยไม่ได้คาดคิด เช่น พลัดตกหกล้ม ของมีคมบาด/ 
ทิ่ม/ แทง การตกจากที่สูง ตกต้นไม้ อุบัติเหตุจาก
ยานพาหนะ การต่อสู้ การถูกท าร้ายร่างกายและ
เหตุการณ์รุนแรงต่าง ๆ  รวมทั้งการท าร้ายตัวเอง 

 5) โรคเรื้อรัง 
  หมายถึง โรคที่มีผลก่อให้เกิดความผิดปกติ 
ความบกพร่อง หรือความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย  
โดยผลที ่อาจตามมา คือ ม ีความพิการเหลืออยู่ 
ไม่สามารถแก้ไขให้ดีดังเดิม จ าเป็นต้องมีการดูแลจาก
ผู้ที่มีความรู้อย่างถูกต้อง เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ตามสภาพของการเจ็บป่วยนั้น 
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 6)  โรคประจ าตัว 
 หมายถึง โรคที่ป่วยติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือน
ขึ้นไป แล้วยังรักษาไม่หาย ต้องท าการรักษาต่อไป 
(สามารถรักษาให้หายได้) 

 7) ซื้อ / หายากินเอง 
 หมายถึง การซื้อหรือหายาแผนปัจจุบัน 
แผนโบราณ หรือยาสมุนไพรมาเพ่ือบ าบัดรักษาด้วย
ตนเอง การซื้อยากินเอง รวมถึงการซื้อยาจากร้าน
ขายยาซึ่งในร้านอาจมีเภสัชกรแนะน าหรือไม่ก็ตาม 
การที่ผู้ปกครองซื้อยามารักษาเด็ก การซื้อยาโดยเคย
รู้ชื่อยาจากหมอ เป็นต้น  

 8) ยาแผนโบราณ 
 หมายถึง  ยาที่ใช้ในการบ าบัดโรคโดยอาศัย
ความรู้จากต ารายาแผนโบราณ  ซึ่งได้จากการเรียน
สืบต่อกันมา หรือยาที่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียน
ต ารับยาเป็นยาแผนโบราณ (พระราชบัญญัติ พ.ศ. 2510 
และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) ยาเหล่านี้เป็นยาส าเร็จรูป  
(มีเลขทะเบียน ฉลาก ค าอธิบาย) มีหลายรูปแบบ 
เช่น ยาน้ า ยาดอง ผง ลูกกลอน ขี้ผึ้ง ครีม เจล  
ยาเม็ด ยาแคปซูล เป็นต้น  รวมทั้งยาสมุนไพร/           
ยาต ารับที่ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์          
แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบ     
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์จ่ายให้
ผู้ป่วยเฉพาะราย 

 9)  ยาสมุนไพร / สมุนไพร  
 หมายถึง ยาที่ได้จากพืช เช่น พืชสมุนไพรต่างๆ  
สัตว์ เช่น อวัยวะต่างๆ จากสัตว์ หรือแร่ (แร่ธาตุ)  
ซึ่งมิได้ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ (เป็นยาส าเร็จรูป) 
รวมถึง ยาต้ม ยาอบ ยาอาบ ยาแช่ ยาฝน ยาพอก 
ลูกประคบ 

 10)  หมอพื้นบ้าน 
 หมายถึง  ผู้ที่มีความรู้ที่ได้รับสืบทอดต่อ
กันมาหรือจากบรรพบุรุษในการดูแลสุขภาพ หรือ
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้นในชุมชน โดยใช้ยาสมุนไพร 
พิธีกรรม การนวด เป็นต้น 
 
 

 11) แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนโบราณ 
 หมายถึ ง  ผู้ ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์ แผนไทย   ประ เภทเวชกรรมไทย              
เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ ไทย นวดไทย หรือ          
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 12) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
 หมายถึง  องค์ความรู้ ความคิด ความเชื่อ 
และความช านาญ ในการดูแลสุขภาพโดยอาศัย
ความรู้ที่ได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมาใน
ท้องถิ่น ซึ่งรวมถึง การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่ประชาชนและ
ชุมชนใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างสอดคล้องกับ
ท้องถิ่นนั้นๆ ด้วย 

 13) สถานีอนามัย / ศูนย์บริการสาธารณสุข  
 หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับต าบล 
หรือระดับหมู่บ้านทั่วไปที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด 
ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 5,000 คน  
การให้บริการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและ
รักษาพยาบาล โดยสถานีอนามัยจะตั้งอยู่นอกเขต 
เทศบาล ส่ วนศูนย์บริการสาธารณสุ ขจะตั้ งอยู่ 
ในเขตเทศบาลและกรุงเทพมหานคร 

14) โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล           
(รพ.สต.)  

 หมายถึง สถานีอนามัยที่ยกระดับให้เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รพ.สต.จะ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต าบลให้
ประชาชนและผู้ รับบริการได้ เข้ ามามีส่ วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 15) ศูนย์สุขภาพชุมชน 
 หมายถึง  สถานพยาบาลปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit หรือ PCU) ที่พัฒนาภายใต้โครงการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ได้รับมอบหมายให้
เป็นสถานพยาบาลใกล้บ้าน ใกล้ใจ ประจ าครอบครัว 
ประชาชน โดยต้องมีความพร้อมในการให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ประยุกต์ทั้งทางด้าน 
การแพทย์ จิตวิทยาและสังคม ท าหน้าที่ให้บริการทั้ง
ส่วนที่เป็นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ  
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การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพที่เป็นลักษณะ
การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก การให้บริการที่บ้าน
และบริการในชุมชน ไม่รวมบริการที่ต้องใช้ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ  ตั้งอยู่ในที่สามารถเดินทางไปใช้
บริการได้สะดวกภายใน  30 นาที  มีบุคลากร 
เครื่ องมือ อุปกรณ์ และการจัดการตามเกณฑ์
มาตรฐาน มีประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน  และ
รับผิดชอบดูแลประชากรไม่เกิน 10,000 คนต่อ
หน่วย โดยการจัดการอาจจัดบริการเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นสถานพยาบาลเดียว หรือจัดเป็น
เครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีหน่วยบริการย่อยรวมกัน
ให้บริการ 

16) โรงพยาบาลชุมชน 
 หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขที่ให้  
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ
หรือกิ่งอ าเภอ มีเตียงส าหรับผู้ป่วยตั้งแต่ 10 เตียงขึ้นไป 
จนถึง 150 เตียง  ครอบคลุมประชากรตั้ งแต่   
10,000 คนข้ึนไป  มีแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อ่ืนๆ ปฏิบัติงานประจ า  การให้บริการจะเน้นหนักใน
การรักษา พยาบาลมากกว่าสถานบริการในระดับต้น 

 17) โรงพยาบาลทั่วไป 
 หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ ในระดับ
จังหวัด หรืออ าเภอขนาดใหญ่ และมีขนาดจ านวน
เตียงผู้ป่วยตั้งแต่ 200 – 500 เตียง 

 18) โรงพยาบาลศูนย์ 
 หมายถึง โรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มี
ขนาดเกิน 500 เตียงขึ้นไป และมีแพทย์เฉพาะสาขา
ต่าง ๆ ครบถ้วน 

 19) โรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ 
 หมายถึง โรงพยาบาลที่อยู่สังกัดกรมต่างๆ 
ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลเลิศสิน 
หรือสังกัดหน่วยงานอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น รพ.กลาง รพ.ต ารวจ เป็นต้น 

20)  การส่งเสริมสุขภาพ 
 หมายถึง  การใช้บริการด้านต่างๆ ส าหรับ
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น (ไม่ใช่เกิด
จากการเจ็บป่วย)  อาทิเช่น การไปรับการฉีดวัคซีน  

การไปฝากครรภ์/ตรวจครรภ์  การไปรับบริการ
วางแผนครอบครัว  การตรวจสุขภาพ  การตรวจ 
คัดกรองโรค   การไปรับบริการป้องกันโรคในช่องปาก 
การไปรับยาบ ารุง  และการไปรับบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ (ลดน้ าหนัก  
อดบุหรี่ ฯลฯ)  เป็นต้น  

21) การเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 
 หมายถึง  การที่ผู้ป่วยต้องนอนค้างคืน 
ในสถานพยาบาลเพ่ือรักษาตัว ไม่ว่าจะเกิดด้วย
สาเหตุใดก็ตาม  

22) ความจ า เป็นทางสุขภาพที่ ไ ม่ ได้ รับ               
การตอบสนอง 

 หมายถึ ง  คว ามจ า เป็ นที่ ผู้ ป่ ว ยหรื อ
ผู้รับบริการทางสุขภาพ ต้องการรักษาหรือใช้บริการ 
แต่ไม่สามารถรักษาหรือใช้บริการได้ตามท่ีต้องการ 

23) ยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะ 
 หมายถึง ยาที่ยับยั้ง/ฆ่า/ต้านเชื้อโรค ซึ่ง
โดยทั่วไปมักเป็นเชื้อแบคทีเรีย ค าว่า “ยาฆ่าเชื้อ/ 
ยาปฏิชีวนะ” ในแบบสอบถามนี้หมายถึงยาฆ่าเชื้อ
แบคทีเรีย โดยเชื้อแบคทีเรียเป็นสาเหตุของการเกิด
โรคและอาการเจ็บป่วยในคนและสัตว์  โดยรายชื่อ
ตัวอย่างของยาปฏิชีวนะ เช่น กาโน่ กาโน่สเปค  
คล็อกซ่า  คล็อกซ่าซิลิน  โครไตร โครไตรม็อก  
โครไตรม็อกซาโซล ซัลฟา ซิโทรแมกซ์ ซิโปรเบย์  
ซิโปรฟล็อกซาซิน ด็อกซี่  ด๊อกซี่ชัยลิน ไดเซนโต้  
เตรตร้า เตรตร้าซัยคลิน ทีซี ทีซีมัยซิน นอร์ฟล็อก นอร์
ฟล็ อกซาซิน  แบคทริ ม  โปรเคน เพนนิ ซิ ลลิ น  
เพนบริทิน เพนวี ยาห้าแสน ร็อกซิโทร ร็อกซิโทรมัยซิน 
รูริด อ๊อกแมนติน อะซิโทร ออริโอมัยซิน อะซิโทรมัยซิน 
อะม็อกซี่ อะม๊อกซี่ซิลลิน อิริโทร อิริโทรมัยซิน เป็นต้น 

2.4 แผนแบบการเลือกตัวอย่าง 
 แผนแบบการเลือกตัวอย่างที่ใช้เป็นแบบ 
Stratified Two – Stage Sampling (รายละเอียด
ในภาคผนวก ก.) โดยมีจังหวัดเป็นสตราตัม และใน
เขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล เป็นสตราตัมย่อย
ในการเลือกตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (primary sampling 
stage) หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ ง คือเขตแจงนับ  
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โดยกรอบตัวอย่างส าหรับการเลือกหน่วยตัวอย่าง 
ขั้นที่หนึ่ง ได้มาจากโครงการส ามะโนประชากร  
พ.ศ. 2553 ที่ได้มีการปรับปรุงให้มีความทันสมัย และ
จ านวนเขตแจงนับตัวอย่างทั้งสิ้น 5,970 เขตแจงนับ 
ส าหรับการเลือกตัวอย่างขั้นที่สอง (secondary 
sampling stage) ครัวเรือนส่วนบุคคลและสมาชิก
ในครัวเรือนกลุ่มบุคคลประเภทคนงานเป็นหน่วย
ตัวอย่ างขั้นที่ สองโดยก าหนดให้  16  และ 12 
ครัวเรือนตัวอย่างต่อเขตแจงนับตัวอย่างในเขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาล ตามล าดับ  ก่อน
ด าเนินการเลือกครัวเรือนตัวอย่าง ได้มีการสร้าง
กรอบครัวเรือนตัวอย่าง โดยท าการนับและจด 
ครัวเรือนและอาคาร/สิ่งปลูกสร้างทุกแห่งในแต่ละ
เขตแจงนับตัวอย่างหลังจากนั้นจึงมีการจัดเรียง
รายชื่อครัวเรือนส่วนบุคคลใหม่ตามขนาดครัวเรือน 
ซึ่ งวัดด้วยจ านวนสมาชิกในครัว เรือน แล้ วจึ ง
ด าเนินการเลือกครัวเรือนตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
มีระบบ 

2.5 รายการข้อมูล 
 ส า ห รั บ แบบสอบถามที่ จ ะ ใ ช้ ใ น ก า ร
สัมภาษณ์ และบันทึกรายละเอียดของบุคคลที่อยู่ใน
ข่ายการส ารวจโครงการนี้ ประกอบด้วยข้อถามหลัก 
7 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของสมาชิกใน
ครัวเรือน 

 ตอนที่ 2  หลักประกันด้านสุขภาพ 
ตอนที่ 3  การเจ็บป่วยและการไปรับบริการ

สาธารณสุข 
ตอนที่ 4  ความจ าเป็นทางสุขภาพที่ไม่ได้

รับการตอบสนอง 
 ตอนที่ 5  การบริโภคอาหาร 
 ตอนที่ 6  ยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะ 
 ตอนที่ 7  ลักษณะของครัวเรือน 

 

 

 

2.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก า ร ส า ร ว จ ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร พ ร้ อ ม กั น 
ทั่วประเทศในระหว่างวันที่ 1-30 ของเดือนมีนาคม  
พ.ศ. 2560 
 ส าหรับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนหรือสมาชิกในครัวเรือน
ตัวอย่าง โดยพนักงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ  
ซึ่งมีประสบการณ์ในการส ารวจ ทั้งนี้ ในกรุงเทพมหานคร 
ใช้พนักงานท าการสัมภาษณ์ จ านวน 44 คน และใน
จังหวัดอ่ืนๆ จ านวน 830 คน  
 ส า นั ก ง านสถิ ติ แห่ ง ช าติ ไ ด้ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง
คอมพิวเตอร์พกพาขนาดกลาง (Tablet) ในการ
บันทึ กข้ อมู ลแทนแบบสอบถาม เป็ นการน า
เทคโนโลยีมาใช้เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
สามารถควบคุมคุณภาพ ติดตามการปฏิบัติงานของ
พนักงานเก็บรวบรวมข้อมูล บนระบบติดตาม
ความก้าวหน้า  (Web Application)  ทั้ งติดตาม
เส้นทางการเดินส ารวจของพนักงานเก็บรวบรวม
ข้อมูล ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานของ
พนักงาน 
 ก่อนถึงคาบการปฏิบัติงานเก็บรวบรวม
ข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ มีการจัดประชุมชี้แจง
การปฏิบัติงานผ่านระบบ Video Conference ได้แก่ 
การชี้แจงท าความเข้าใจแบบสอบถาม ค านิยามที่
ส าคัญ ขอบข่าย คุ้มรวม ตลอดจนข้อสังเกต ปัญหา 
อุปสรรคที่พบ เป็นต้น 
 การปฏิบัติงานเก็บรวบรวมข้อมูล พนักงาน
จะท าการสัมภาษณ์ครัวเรือนตัวอย่าง และท าการ
บันทึกข้อมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร์พกพาขนาดกลาง 
(Tablet) เมื่อพนักงานท าการตรวจสอบความถูกต้อง 
ของข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะส่งข้อมูลบนเครือข่าย 
สัญญาณอินเตอร์เน็ตเข้าสู่ Server ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ
เก็บไว้ในระบบ Cloud Computing ส าหรับประมวลผล
ข้อมูลต่อไป 
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2.7 การประมวลผลข้อมูล 
 ส าหรับการส ารวจครั้งนี้เป็นการส ารวจด้วย
ตัวอย่าง เพ่ือให้สามารถประมาณค่าหรืออ้างถึง
ประชากรได้นั้น ต้องมีการค านวณค่าถ่วงน้ าหนักให้
แต่ละหน่วยที่ถูกเลือกมาเป็นตัวแทน โดยมีขั้นตอน
การค านวณค่ าถ่ ว งน้ าหนัก  3  ขั้ นตอนหลักๆ 
(รายละเอียดในภาคผนวก ก.) ดังนี้ 

1. ค านวณค่าถ่วงน้ าหนักพ้ืนฐาน (Design 
weight หรือ base weight) เป็นการค านวณส่วน
กลับของความน่าจะเปน็ของหน่วยตัวอย่างที่ถูกเลือก
ในแต่ละขั้นของการเลือกตัวอย่างตามแผนแบบการ
เลือกตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การปรับค่าถ่วงน้ าหนักพ้ืนฐานเมื่อมี
ข้อมูลที่ไม่ตอบ (Adjustment for non-response) 
โดยจะท าการปรับค่าถ่วงน้ าหนักของครัวเรือน 

3. การปรั บค่ าถ่ ว งน้ าหนั กด้ วยข้ อมูล
สนับสนุน อ่ืนๆ (post- stratification calibration 
adjustment) โดยใช้ข้อมูลจากการคาดประมาณ
ประชากร ตามกลุ่ มอายุ  เพศ ภาค และเขต 
การปกครอง 
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2.8 ข้อจ ากัดของข้อมูล 
 
ตาราง  ค่าสัมประสิทธิ์ของความแปรผันของค่าประมาณยอดรวม (Coefficient of variation : C.V.) 
          ของการเจ็บป่วยและการรับบริการสาธารณสุข จ าแนกตามเขตการปกครอง ภาค เพศ และกลุ่มอายุ 
 

 ค่าสัมประสิทธิ์ของความแปรผันของค่าประมาณยอดรวม (C.V. %) 
การเจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอนพักรักษาในสถานพยาบาล 

 ในระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 
รวม 

(HW2 or HW5 
or HW9) 

ป่วยหรือ 
รู้สึกไม่สบาย 

(HW2) 

อุบัติเหตุหรือ 
ถูกท าร้ายหรือ 

ท าร้ายตัวเอง (HW5) 

ป่วยเป็นโรคเรื้อรังหรือ
โรคประจ าตัว  

(HW9) 

ทั่วราชอาณาจักร 
 
เขตการปกครอง 
     ในเขตการปกครอง 
     นอกเขตการปกครอง 
 
ภาค 
     กรุงเทพมหานคร 
     กลาง 
     เหนือ 
     ตะวันออกเฉียงเหนือ 
     ใต ้
 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
กลุ่มอายุ  
   0-14 ปี 
   15-24 ปี 
   25-59 ปี 
   60 ปีขึ้นไป 

1.30 
 
 

2.11 
1.63 

 
 

4.63 
2.41 
2.52 
2.42 
3.63 

 
 

1.61 
1.34 

 
 

2.87 
4.34 
1.66 
1.50 

1.84 
 
 

2.91 
2.36 

 
 

5.88 
3.45 
3.91 
3.44 
5.02 

 
 

2.33 
1.90 

 
 

3.04 
5.36 
2.42 
2.17 

3.98 
 
 

6.47 
4.78 

 
 

12.81 
7.36 
8.34 
6.60 
10.22 

 
 

5.49 
5.86 

 
 

11.42 
9.11 
5.96 
7.80 

1.23 
 
 

2.04 
1.50 

 
 

4.89 
2.41 
2.15 
2.29 
3.05 

 
 

1.63 
1.31 

 
 

5.61 
7.44 
1.66 
1.56 
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ตาราง  ค่าสัมประสิทธิ์ของความแปรผันของค่าประมาณยอดรวม (Coefficient of variation : C.V.) 
          ของการเจ็บป่วยและการรับบริการสาธารณสุข จ าแนกตามเขตการปกครอง ภาค เพศ และกลุ่มอายุ (ต่อ) 
 

 ค่าสัมประสิทธิ์ของความแปรผันของค่าประมาณยอดรวม (C.V. %) 
 ในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

การรับบริการส่งเสริม
สุขภาพ (HW21) 

การเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักรักษา
ในสถานพยาบาล (HW29) 

การรับบริการทันตกรรม 
(HW41) 

ทั่วราชอาณาจักร 
 
เขตการปกครอง 
     ในเขตการปกครอง 
     นอกเขตการปกครอง 
 
ภาค 
     กรุงเทพมหานคร 
     กลาง 
     เหนือ 
     ตะวันออกเฉียงเหนือ 
     ใต ้
 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
กลุ่มอายุ  
   0-14 ปี 
   15-24 ปี 
   25-59 ปี 
   60 ปีขึ้นไป 

2.11 
 
 

3.29 
2.74 

 
 

8.04 
4.02 
4.24 
3.91 
4.74 

 
 

2.70 
2.13 

 
 

3.23 
6.03 
2.51 
3.17 

2.05 
 
 

3.16 
2.68 

 
 

8.16 
3.49 
4.22 
3.88 
5.33 

 
 

3.49 
2.36 

 
 

5.54 
6.47 
2.82 
3.35 

2.28 
 
 

3.40 
3.00 

 
 

6.80 
3.76 
3.72 
4.47 
6.16 

 
 

3.14 
2.36 

 
 

4.18 
5.31 
2.77 
4.47 

 
 
 

 

 




