
บทที่ 1 
บทนํา 

1.1 ความเปนมา  

สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดานอนามัยและสวัสดิการ

อยางตอเน่ืองมาต้ังแต  พ.ศ. 2517    โดยในชวงแรกไดดําเนินการสํารวจทุกปจนถึง พ.ศ. 
2521   และต้ังแต พ.ศ. 2524 – 2544  ไดดําเนินการสํารวจทุก 5 ป และสืบเนื่องจาก
รัฐบาลไดดําเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”  
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได

ขอความรวมมือจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ใหดําเนินการสํารวจอนามัยและสวัสดิการทุก 2 ป 
โดยเริ่มต้ังแต พ.ศ. 2546 เปนตนไป  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุขได
รวมกันในการจัดทําแบบสอบถามเพื่อใหไดขอมูลที่จะเปนประโยชนมากย่ิงขึ้น 

1.2 วัตถุประสงคของการสํารวจ 

1.2.1  เพื่อใชประเมินสถานะทางสุขภาพของประชากรไทย
1.2.2  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลภาวะการเจ็บปวย การเขารับบริการดานสาธารณสุข 

และ การเขาถึงของสวัสดิการคารักษาพยาบาลของประชากรไทย

1.2.3  เพื่อใชศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะการเจ็บปวยของประชากร ไดแก 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ความปลอดภัยในการขับรถ และการไดรับบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุ  รวมทั้งภาวะเสี่ยงตอโรคท่ีไมติดตอ  เชน โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  เปนตน 
1.2.4  เพื่อศึกษาถึงความครอบคลุมของการบริการดานสุขภาพในโครงการ 

หลักประกันสุขภาพ 

1.3 ประโยชน 

ประโยชนของขอมูลที่ไดรับจากการสํารวจครั้งนี้มีดังนี้ 

1.3.1  ใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ พฤติกรรมการเลือก

รักษาพยาบาล ตลอดจนสวัสดิการคารักษาพยาบาลของประชากร รวมทั้งเปรียบเทียบภาวะ

สุขภาพของประชากรในทุกระดับรายได 
1.3.2  ใชในการประเมินความครอบคลุมของการสรางหลักประกันสุขภาพถวน 

หนา รวมทั้งความสามารถในการเขาถึงระบบการบริการสุขภาพของ ประชากร 
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1.3.3 รายจายดานการรกัษาพยาบาลสามารถนํามาใชในการคํานวณอตัราเหมาจาย 

รายหัวเพื่อนํามาใชในการกําหนดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
1.3.4 ใชในการกําหนดนโยบายในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของ

ประชากร 
1.3.5 ใชในการประเมินถึงภาวะสุขอนามัยและสุขาภิบาลของครัวเรือน เชน การ 

ดื่มหรือใชนำสะอาด  การใชสวม 
1.3.6 ใชในการ ศึกษาแนวโนมของประชากรไทยที่มีความเสี่ยงตอ โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  และโรคมะเร็ง 

1.4  ระเบียบวิธีและการดําเนินการสํารวจ 
ประชากรที่อยูในคุมรวมของการสํารวจครั้งนี้  ไดแก บุคคลผูอาศัยอยูในครัวเรือน

สวนบุคคลทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลทั่วประเทศ  
การสํารวจครั้งนี้ไดดําเนินการสํารวจทั่วประเทศ  โดยเลือกตัวอยางตามระเบียบวิธีการ

สํารวจดวยตัวอยาง มีแผนแบบการสุมตัวอยางเปนแบบ Stratified Two Stage 
Sampling มีจังหวัดเปนสตราตัม (Stratum) ซึ่งมีทั้งสิ้น 76 สตราตัม  และในแตละสต
ราตัม (จังหวัด) ไดแบงออกเปน 2 สตราตัมยอยตามเขตการปกครอง คือ ในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล  โดยมีชุมรุมอาคาร (สําหรับในเขตเทศบาล) และหมูบาน (สําหรับนอกเขตเทศบาล) 
เปนตัวอยางขั้นที่ 1 และครัวเรือนสวนบุคคลเปนตัวอยางขั้นที่ 2 มีจํานวนครัวเรือนตัวอยาง

ประมาณ  27,000 ครัวเรือน 
 การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546  ดําเนินการสํารวจในเดือน เมษายน 

พ.ศ. 2546  โดยใชวิธีการสัมภาษณหัวหนาครัวเรือนหรือสมาชิกในครัวเรือนที่ตกเปน

ตัวอยาง   โดยพนักงานของสํานักงานสถิติแหงชาติท่ีประจําอยูในทุกจังหวัดทั่วประเทศ  

1.5 การประมวลผลขอมูล 

การประมวลผลขอมูลดําเนินการตามหลักสถิติศาสตร  โดยนําขอมูลที่ไดจากครัวเรือน
ตัวอยางมาคํานวณตามสูตรในการประมาณคาที่เหมาะสมกับวิธีการเลือกตัวอยาง โดยมีการถวง

น้ําหนักขอมูล (Weight) เพื่อใหไดคาประมาณของประชากรทั้งหมดท่ีใกลเคียงกับคาท่ีแทจริง 




