
บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมา 

 สํานักงานสถิติแหงชาติ มีการจัดเก็บขอมูลดานอนามัยและสวัสดิการอยางตอเน่ืองมาต้ังแต 

พ.ศ. 2517  โดยในชวงแรกไดดําเนินการสํารวจทุกปจนถึง พ .ศ. 2521 และต้ังแต พ.ศ. 2524 – 2544 

ไดดําเนินการสํารวจทุก 5 ป  และสืบเนื่องจากรัฐบาลไดดําเนินการโครงการ หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา หรือ “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดขอความรวมมือจากสํานักงานสถิติแหงชาติใหมีการ

ดําเนินการสํารวจอนามัยและสวัสดิการทุกป ระหวางป พ .ศ. 2546 – 2550 โดยทางสํานักงานสถิติ

แหงชาติและกระทรวงสาธารณสุขไดรวมมือกันปรับปรุงแบบขอถามเพื่อใหไดขอมูลที่จะเปนประโยชน

มากย่ิงขึ้น 

1.2 วัตถุประสงคของการสํารวจ 

 1.2.1 เพื่อศึกษาขอมูลภาวะการเจ็บปวย การเขารับบริการดานสาธารณสุข และการเขาถึง

ของสวัสดิการคารักษาพยาบาลของประชากรไทย 

 1.2.2 เพื่อศึกษาถึงความครอบคลุมของการบริการดานสุขภาพในโครงการหลักประกัน

สุขภาพ 

1.3 ประโยชนของการสํารวจ 

 ประโยชนของขอมูลที่ไดรับจากการสํารวจครั้งนี้มีดังนี้  

 1.3.1 สามารถนําขอมูลมาใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ พฤติกรรมการ

รักษาพยาบาล  ตลอดจนสวัสดิการคารักษาพยาบาลของประชากร   

 1.3.2 สามารถนําขอมูลมาใชประโยชนในการประเมินความครอบคลุมของการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  รวมทั้งความสามารถในการเขาถึงระบบการบริการสุขภาพของ

ประชากร 

 1.3.3 รายจายดานการรักษาพยาบาลสามารถนํามาใชในการคํานวณอัตราเหมาจายรายหัว

ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1.4 ขอบขายและคุมรวม 

 ประชากรที่อยูในคุมรวมของการสํารวจครั้งนี้ ไดแก บุคคลผูอาศัยอยูในครัวเรือนสวน

บุคคลทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลทั่วประเทศ 
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 ครัวเรือนท่ีเขาขายการแจงนับในการสํารวจครั้งนี ้คือ ครัวเรือนสวนบุคคลตัวอยางซึ่งมี

รายชื่อปรากฏในบัญชีรายชื่อครัวเรือนตัวอยางของการสํารวจภาวะการทํางานของประชากรเดือน  
เมษายน พ.ศ. 2547 
 บุคคลที่เขาขายการแจงนับ คือ บุคคลผูอาศัยอยูในครัวเรือนสวนบุคคลตัวอยาง  

1.5 เวลาอางอิง 

 1.5.1 ระหวาง 1 เดือนกอนวันสัมภาษณ หมายถึง ระยะเวลานับยอนหลังจากวัน

สัมภาษณไป 1 เดือน เชน วันสัมภาษณคือ วันที่ 8 เมษายน 2547 “ระหวาง 1 เดือนกอนวันสัมภาษณ” 

คือ ระหวางวันที่ 8 มีนาคม – 7  เมษายน  2547 

 1.5.2 ระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ หมายถึง ระยะเวลานับยอนหลังจากวัน

สัมภาษณไป 12 เดือน เชน วันสัมภาษณคือ วันที่ 8 เมษายน 2547 “ระหวาง 12 เดือนกอนวัน

สัมภาษณ” คือ ระหวางวันที่  8  เมษายน  2546 – 7  เมษายน 2547 

16.  คําจํากัดความ 

 1.6.1  สวัสดิการคารักษาพยาบาล 

หมายถึง สวัสดิการที่ไดรับเก่ียวกับคารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ไดแก คายา คาหองพัก

ในสถานพยาบาล รวมถึงคาใชจายเก่ียวกับอุปกรณเครื่องใช วัสดุที่ใชทําหนาที่แทนอวัยวะ ที่ประสบ

อันตราย ซึ่งรัฐบาลหรือเอกชนเปนผูให   

ในการสํารวจครั้งนี้  จําแนกที่มาของสวัสดิการคารักษาพยาบาลเปน 2 กลุม คือ  

- สวัสดิการหลักดานคารักษาพยาบาลที่ไดจากหนวยงานของรัฐ ไดแก สวัสดิการ

ขาราชการ / ขาราชการบํานาญ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ประกันสังคม / กองทุน

เงินทดแทน  และบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 

- สวัสดิการรองดานคารักษาพยาบาลที่ไดจากหนวยงานอ่ืน ไดแก การประกันสุขภาพ

กับบริษัทประกัน  สวัสดิการจัดโดยนายจาง และอ่ืน  ๆ

  1.6.2  ปวยหรือรูสึกไมสบาย 

หมายถึง การปวยทุกชนิดต้ังแตปวยเล็กนอย จนกระทั่งถึงปวยหนัก  และรวมถึงการท่ี

รูสึกตัววาไมสบายดวย 

  1.6.3  กิจวัตรประจําวัน  

หมายถึง  กิจท่ีตองทําเปนประจําทุกวัน  เชน การปฏิบัติงานอาชีพ  การเรียนหนังสือ  การ

ทํางานบาน การดูแลตนเอง การเรียน การเลน (ของเด็ก ) เปนตน  
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1.6.4  ซื้อยากินเอง 

หมายถึง การซื้อหรือหายาแผนปจจุบันมาเพื่อบําบัดรักษาดวยตนเอง การซื้อยากินเอง รวมถึง

การซื้อยาจากรานขายยาซึ่งในรานอาจมีเภสัชกรแนะนําหรือไมก็ตาม การท่ีผูปกครองซื้อยามารักษาเด็ก 

การซื้อยาโดยเคยรูชื่อยาจากหมอ เปนตน 

 

 1.6.5  สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข 

หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขระดับตําบลหรือระดับหมูบานทั่วไปที่อยูใกลชิดชุมชน

มากท่ีสุด ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 5,000 คน   การใหบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพ  

ปองกันโรคและรักษาพยาบาล โดยสถานีอนามัยจะต้ังอยูนอกเขตเทศบาล สวนศูนยบริการสาธารณสุขจะ

ต้ังอยูในเขตเทศบาลและกรุงเทพมหานคร  

  1.6.6  ศูนยสุขภาพชุมชน 

หมายถึง  สถานพยาบาลปฐมภูมิ (Primary Care Unit หรือ PCU) ที่พัฒนาภายใตโครงการ

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ไดรับมอบหมายใหเปนสถานพยาบาลใกลบาน ใกลใจ ประจําครอบครัว

ประชาชนโดยตองมีความพรอมในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีประยุกตทั้งทางดาน

การแพทย จิตวิทยาและสังคม ทําหนาที่ใหบริการทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพท่ีเปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การให บริการท่ีบานและ

บริการในชุมชน ไมรวม บริการท่ีตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะต้ังอยูในที่สามารถเดินทางไปใชบริการได

สะดวกภายใน 30 นาที มีบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณและการจัดการตามเกณฑมาตร ฐาน มีประชากรท่ี

ขึ้นทะเบียนท่ีชัดเจน และรับผิดชอบดูแลประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวย โดยการจัดการอาจ

จัดบริการเปนหนวยบริการปฐมภูมิทีเ่ปนสถานพยาบาลเดียวหรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มี

หนวยบริการยอยรวมกันใหบริการ 

 1.6.7  โรงพยาบาลชุมชน  

หมายถึง  หนวยบริการสาธารณสุขท่ีใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขระดับ อําเภอ

หรือก่ิงอําเภอ  มีเตียงสําหรับผูปวยต้ังแต 10 เตียงขึ้นไปจนถึง 150 เตียง  ครอบคลุมประชากร ต้ังแต 

10,000 คนขึ้นไป  มีแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ ปฏิบัติงานประจํา  การใหบริการจะเนนหนัก

ในการรักษาพยาบาลมากกวาสถานบริการในระดับตน 

  1.6.8  โรงพยาบาลท่ัวไป  

หมายถึง โรงพยาบาลที่ต้ังอยูในระดับจังหวัดหรืออําเภอขนาดใหญ มีขนาดและจํานวนเตียง

ผูปวยต้ังแต 200 – 500 เตียง 



 4 

 1.6.9  โรงพยาบาลศูนย  

หมายถึง โรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มีขนาดเกิน 500 เตียงขึ้นไป  และมีแพทยเฉพาะ

สาขาตาง ๆ ครบถวน 

 1.6.10  การเขาพักรักษาในสถานพยาบาล  

หมายถึง  การที่ผูปวยตองนอนคางคืนในสถานพยาบาลเพื่อรักษาตัว  หรือเปนผูปวยท่ี

ถูกขึ้นทะเบียนวาเปนคนไขในแตไดรับอนุญาตใหกลับไดในวันเดียวกัน  เชน การผาตัดเล็ก (ซีส) 

 1.6.11  โรคเร้ือรัง 

ตามนิยามที่กระทรวงสาธารณสุขใชมี 2 นิยาม คือ 

โรคเร้ือรัง คือ ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ท่ีไมติดตอหรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของรางกาย

ตามอายุ  สวนใหญจะไมมีสาเหตุท่ีแนนอน มีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของโรครวมถึง

ระยะเวลาของการดําเนินโรคท่ียาวนาน ไมติดตอโดยทางสัมผัส สามารถทําใหเกิดความพิการหรือการ

ทํางานท่ีผิดปกติของรางกาย  และรักษาไมหาย 

โรคเร้ือรัง คือ ภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของรางกาย เปนภาวะท่ี

เปนอยางถาวร  ทําใหเกิดความพิการ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีไมสามารถรักษา ให

กลับคืนเปนปกติได ผูปวยที่อยูในภาวะนี้ตองการการกายภาพบําบัดหรือการปรับตัวสําหรับภาวะน้ี 

นอกจากนั้นยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว  

 1.6.12  โรคประจําตัว 

หมายถึง  โรคที่ปวยติดตอกันต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป  แลวยังรักษาไมหายตองทําการรักษา

ตอไป (สามารถรักษาใหหายได) 

1.7 การนําเสนอขอมูล 

 การนําเสนอผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2547 ประกอบดวย 

 1. รายงานผลเบ้ืองตน เปนการนําเสนอผลการสํารวจที่สําคัญเก่ียวกับสวัสดิการคา

รักษาพยาบาล และพฤติกรรมการเจ็บปวยและการรับบริการสาธารณสุขของประชากร โดยนําเสนอผล     

ในภาพรวมระดับประเทศ ภาค และเขตการปกครอง 

 2. รายงานผลฉบับสมบูรณ เปนการนําเสนอผลขอมูลตาง ๆ ของประชากรโดยละเอียด

เก่ียวกับสวัสดิการคารักษาพยาบาลของประชากร และพฤติกรรมการเจ็บปวยและการรับบริการ

สาธารณสุข โดยนําเสนอรายละเอียดในระดับประเทศ ภาค และเขตการปกครอง 

 3. CD-ROM รายงานผลการสํารวจฉบับสมบูรณ 

4. การเผยแพรสรุปผลที่สําคัญ ทาง Web-site ของสํานักงาน คือ www.nso.go.th 

http://www.nso.go.th/
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