
 

สำนักงานสถิติแห่งชาติ จัดทำสำรวจอนามัยและสวัสดิการครั้งแรกในปี พ.ศ. 2517 และการสำรวจ  
ในปี พ.ศ. 2566 นี้เป็นการสำรวจครั้งที่ 23 โดยจัดเก็บข้อมูลจากครัวเรือนตัวอย่างทั่วประเทศจำนวน 28,960 ครัวเรือน 
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล การเจ็บป่วย การรับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรับบริการทันตกรรม ค่าใช้จ่ายและการเข้าถึงสวัสดิการของประชากร ตลอดจนข้อมูลอื่น ๆ  
ซึ่งสรุปผลการสำรวจที่สำคัญ ไดด้ังนี้ 

 
 
 
จากผลการสำรวจ พบว่า ประชาชนได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (จากร้อยละ 98.3  

ในปี 2556 เป็นร้อยละ 99.5 ในปี 2566) โดยได้รับการคุ้มครองทางการเงินจากภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจาก
การเข้ารับบริการขั้นพื้นฐานภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ 3 ระบบหลัก นั่นคือ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ร้อยละ 74.2 ประกันสังคมร้อยละ 18.4 และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการร้อยละ 6.8 ตามลำดับ ซึ่งแต่ละระบบ
สวัสดิการมีขอบเขตของสิทธิประโยชน์แตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังมีทางเลือกจากการซื้อประกันสุขภาพกับ
บริษัทเอกชนร้อยละ 6.4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 2.1 การป่วยที่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 

การเจ็บป่วยของประชากรตั้งแต่ ปี 2562 – 2566 พบว่า อัตราการเจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอนพักรักษา 
ในสถานพยาบาลระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 27.8 ในปี 2564 เป็น
ร้อยละ 28.2 ในปี 2566 และเมื่อพิจารณาตามลักษณะของการเจ็บป่วย จะเห็นได้ว่า ปี 2566 การเจ็บป่วย
หรือรู้สึกไม่สบายเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.2 อุบัติเหตุ ถูกทำร้ายหรือทำร้ายตัวเองมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ 1.5 
และโรคเรื้อรังหรือโรคประจำตัวลดลงจากร้อยละ 20.3 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 18.5 ในปี 2566  

 

1 สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

2 อัตราการเจ็บป่วย 

การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2566 
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 

ภาพ 1 ร้อยละของประชากรท่ีมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  
         จำแนกตามประเภทของสวสัดิการ 1/ ปี 2566 

หมายเหตุ :  1/ ประเภทสวัสดิการตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
                       2/ อ่ืน ๆ ได้แก่ สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานอิสระของรัฐ/อปท. 

 

(ร้อยละ 74.2) 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

(ร้อยละ 18.4) 
 ประกันสังคม 

(ร้อยละ 6.8) 
สวัสดิการข้าราชการ 

ประกันสุขภาพบริษัทประกันเอกชน 
(ร้อยละ 6.4) 

(ร้อยละ 2.3)  
อื่น ๆ2/ 

(ร้อยละ 1.9)  
สวัสดิการโดยนายจ้าง 

แผนภูมิ 1 ร้อยละของประชากรท่ีมีสวัสดกิารค่ารักษาพยาบาล ป ี2556 - 2566 
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จากผลการสำรวจ ในปี 2566 
พบว่า ผู ้ที่ เจ ็บป่วยแบบไม่ต้องนอนพัก
รักษาตัวในสถานพยาบาลในกรุงเทพ- 
มหานครมีวิธีการรักษาพยาบาลแตกต่าง
จากผู้ป่วยในภาคอื่น โดยใช้วิธีการรักษา
ด้วยซื้อยากินเองมากที่สุด (ร้อยละ 34.7) 
รองลงมาคือ ไปรักษาที่โรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยและสังกัดอื่นของรัฐ (ร้อยละ 
22.1) และรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนหรือ
คลินิกเอกชน (ร้อยละ 16.3) ตามลำดับ  

ในขณะที่ผู้ป่วยในภาคอื่น ๆ ส่วนใหญ่รักษาด้วยการไปรักษาโรงพยาบาลของรัฐ โดยผู้ป่วยที่ไม่ต้อง
นอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาลในภาคกลางรักษาด้วยการไปที่โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์มากที่สุด ผู้ป่วยฯ ใน
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือไปรักษาที่สถานีอนามัยมากที่สุด ส่วนผู้ป่วยฯ ในภาคใต้รักษาด้วยการซื้อยา
กินเองและไปรักษาท่ีโรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์ใกล้เคียงกัน 

และเมื่อพิจารณาถึงการใช้สวัสดิการ
ในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยที่ไม่ต้อง
เข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาล (คนไข้นอก) 
พบว่า มากกว่าครึ ่งหนึ ่งของผู้ที ่ป่วยฯ ใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ตนเองมี (ร้อยละ 
65.0) แต่อย่างไรก็ดี ยังพบว่าผู้ป่วยฯ ไม่ใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลที่มีในการรักษาเมื่อ
เจ็บป่วย โดยมีเหตุผลเนื่องจากเจ็บป่วยเพียง
เล็กน้อยหรืออีกสาเหตุที ่ไม่ใช้สวัสดิการ
เนื่องจากช้า ต้องรอคิวนาน หรืออาจจะไม่
สะดวกไปในเวลาทำการ เป็นต้น 
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ป่วยหรือ 

รู้สึกไม่สบาย 

อุบัติเหตุ ถูกทำร้าย 

หรือทำร้ายตัวเอง 

โรคเรื้อรงั 

หรือโรคประจำตัว 

รวม 

2562 2564 2566 
1/ ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 

แผนภูมิ 3 อัตราการเจ็บป่วย  
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แผนภูมิ 4 ร้อยละของผู้ที่ไม่ต้องนอนพักรักษาในสถานพยาบาล จำแนกตามวิธีการรักษาพยาบาลครั้งสุดท้ายและภาค ป ี2566 
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ตะวันออกเฉียงเหนือ

เหนือ

กลาง

กรุงเทพมหานคร

วิธีการรักษาพยาบาลครัง้สุดท้ายระหว่าง 1 เดือน 

0% 100% ร้ อ ย ล ะ  

ไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง สถานีอนามัย/รพ.สต. รพ.ชมุชน 

รพ.ท่ัวไป/ศูนย์ รพ.ของมหาวิทยาลัย/สังกัดอ่ืนของรัฐ รพ.เอกชน/คลินิก 

หมายเหต:ุ วิธีการรักษาพยาบาลครั้งสุดท้าย สำหรับการเจ็บป่วยท่ีไม่ต้องพักรักษาตัว  

             ในสถานพยาบาลระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 
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มีและใช้สวัสดิการ มีแต่ไม่ใช้สวัสดิการ ไม่มีสวัสดิการ 

แผนภูม ิ5 ร้อยละของประชากรท่ีใช้บริการสาธารณสุข  

จำแนกตามการใช้สวัสดิการ ป ี2556 - 2566 
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2.2 การป่วยที่ต้องนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 
สำหรับการเจ็บป่วยที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ พบว่า 

มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 5.0 ในปี 2556 เป็นร้อยละ 3.2 ปี 2566 และเมื่อจำแนกตามเพศ จะเห็น
ได้ว่าผู้หญิงมีสัดส่วนการเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักรักษาฯ สูงกว่าเพศชาย ซึ่งมีแนวโน้มเป็นลักษณะเช่นเดียวกับ 
ผลการสำรวจที่ผ่านมา โดยสาเหตุของการเข้าพักรักษาในสถานพยาบาลส่วนใหญ่เกินกว่าครึ่งเกิดจากการป่วยด้วยโรค 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

สำหรับประเภทสถานพยาบาลที่ผู้ป่วย
เข้าพักรักษาในปี 2566 พบว่า ครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาตัวนั้นเข้าพักรักษา
ในโรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์ (ร้อยละ 51.9) 
และเม่ือพิจารณาประเภทสถานพยาบาลที่ใช้
ในแต่ละภาค จะเห็นได้ว่ามีความแตกต่าง
เชิงพื้นที่ระหว่างภูมิภาคอย่างชัดเจน โดย
กรุงเทพมหานครเข้าร ับการร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยมากที่สุด (ร้อยละ 
52.3)  ในขณะที่ผู ้ป่วยในภาคอื่น ๆ เข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์มากกว่า
สถานพยาบาลประเภทอ่ืน ๆ  

เมื ่อพิจารณาตามการใช้สวัส ดิการ
รักษาพยาบาลเมื่อเข้าพักรักษาตัวในปี 2566 
พบว่า ผู ้ป่วยฯ ส่วนใหญ่มีและใช้สวัสดิการฯ 
(ร้อยละ 93.4 ) ในขณะที่ผ ู ้ป ่วยร้อยละ 6.4 มี
สว ัสด ิการแต่ไม ่ใช้ เม ื ่อเข ้าพักร ักษาตัวนั้น 
มีเหตุผลเนื ่องมาจากช้า รอนาน หรือสิทธิ
ประโยชน์ของสวัสดิการที่มีไม่ครอบคลุม  
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แผนภูมิ 7 ร้อยละของสาเหตุที่เข้าพักรักษา ปี 2556 - 2566 แผนภูมิ 6 ร้อยละของประชากรเจ็บป่วยที่ต้องเข้าพักรักษา 

ในสถานพยาบาลจำแนกตามเพศ ปี 2556 - 2566 
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รพ.ทั่วไป/ศูนย์ รพ.ชุมชน รพ.ของมหาวิทยาลัย/สังกัดอ่ืนของรัฐ 

รพ.เอกชน/คลินิก อ่ืน ๆ เช่น ศนูย์รักษาผู้ป่วยโควิด โรงพยาบาลสนาม เป็นต้น 

หมายเหต:ุ การเจ็บป่วยท่ีต้องนอนพักรักษาตวัครั้งสุดท้าย ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

แผนภูมิ 8 ร้อยละของผู้ที่ต้องนอนพักรักษาตัว 

จำแนกตามสถานพยาบาลที่รบับริการครั้งสุดท้ายและภาค ปี 2566 
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0% 100% ร้อยละ  

แผนภูม ิ9 ร้อยละของประชากรที่ใช้บริการสาธารณสุข 

จำแนกตามการใช้สวัสดิการ (คนไข้ใน) ปี 2556 - 2566 

0% 100% ร้ อยล ะ  
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การรับบริการส่งเสริมสุขภาพถือเป็นพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ซึ่งหมายถึง การใช้บริการด้านต่าง ๆ 
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การไปรับบริการฉีดวัคซีน การฝากครรภ์/ตรวจครรภ์ การตรวจสุขภาพประจำปี  
การรับบริการทันตกรรม การตรวจคัดกรองโรค รวมถึง การไปรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ เป็นต้น จากการสำรวจ พบว่า การส่งเสริมสุขภาพระหว่าง 12 เดือนที่ผ่านมาตั้งแต่ ปี 2558 – 2566 
เพิ่มขึ้นสูงสุดจากร้อยละ 12.3 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 33.1 ในปี 2566 โดยพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สูงสุดเมื่อเทียบกับภาคอื่น ๆ ร้อยละ 42.2 ทั้งนี้ อัตราการส่งเสริมสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเนื่องจาก
ประเทศไทยเริ่มนำร่องการฉีดวัคซีนในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2564 และเริ่มรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด
อย่างน้อย 1 เข็มทั่วประเทศมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงมิถุนายน 2564 เป็นต้นมา นอกจากนี้ ยังมีการส่งเสริม
จากภาครัฐให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่อีกด้วย 
 

 

 

 

  

         

 

 

 

 

 

 

นอกจากน ี ้  การร ับบร ิการส ่ง เสริม
ส ุขภาพในด ้านการร ับบร ิการท ันตกรรม
ระหว่าง 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่า ปี 2566 มี 
ผู้ได้รับบริการทันตกรรมคิดเป็นร้อยละ 10.2 
ของประชากรทั้งหมดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.4 
ในปี 2562 โดยสัดส่วนดังกล่าวไม่เปลี่ยนแปลง
มากนัก อย่างไรก็ด ี เมื ่อพิจารณาการรับ
บร ิการทันตกรรมจำแนกตามภาค พบว่า
กรุงเทพมหานครสูงกว่าภาคอื่นอย่างชัดเจน
ร้อยละ 18.8 รองลงมาเป็นภาคกลางร้อยละ 10.1 
และภาคเหนือร้อยละ 9.6 ในขณะที ่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือต่ำสุดร้อยละ 7.3  

 

3 การส่งเสริมสุขภาพและรับบริการทันตกรรม 

แผนภูมิ 10 อัตราการเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพ  
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การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ การรับบริการทันตกรรม 

แผนภูมิ 11 การรับบริการส่งเสริมสุขภาพและการรับบริการทันตกรรม  

จำแนกตามภาค ปี 2566 
กรุงเทพมหานคร 

37.7 
18.8 

กลาง 
27.1 
10.1 

เหนือ 
37.0 
9.6 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
42.2 
7.3 

ใต้ 
20.7 
8.7 

การรับบริการส่งเสรมิสุขภาพ การรับบริการทันตกรรม 

0% 100% ร้อยละ 



- 5 - 

สำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2566  สำนักงานสถิตแิห่งชาต ิ

   

4.1) การใช้ยาปฏิชีวนะระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา 

จากผลการสำรวจประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ตอบด้วยตนเอง พบว่า ในปี 2566 มีการใช้ยาฆ่าเชื้อ/ 
ยาปฏิชีวนะระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 8.8 โดยสัดส่วนประชากรที่มีการใช้ยาฆ่าเชื้อยาปฏิชีวนะมากที่สุดคือ 
ภาคกลางร้อยละ 11.2 รองลงมาเป็นกรุงเทพมหานครและภาคเหนือเท่ากันร้อยละ 9.0  

 

 
 
 

 

   

4.2) ความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ในปี 2566 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเรื่องความรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ในแต่ละข้อคำถาม พบว่าส่วนใหญ่เข้าใจถูกต้องว่า ควรหยุดใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ เมื่อรับประทานครบถ้วน
ตามที่แพทย์แนะนำร้อยละ 90.4 และการใช้ยาโดยไม่จำเป็นจะทำให้การรักษาไม่ได้ผลหรือเชื้อดื้อยาร้อยละ 73.9  
ส่วนความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากปี 2564 เช่น ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ 
ฆ่าเชื้อไวรัสได้ร้อยละ 55.5 รองลงมาเป็นยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อไวรัสรักษาไข้หวัดได้ร้อยละ 49.4  

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

แผนภูมิ 12 ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ีใช้ยาปฏิชีวนะระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา จำแนกตามภาค ปี 2566 

0% 100% ร้อยละ 
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กรุงเทพมหานคร 

กลาง 
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ตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ใช้ ไม่ใช้ ไม่แน่ใจ 

ไม่แน่ใจ 

87.8

3.4

ใช้ 
ไม่ใช้ 

8.8 

ทั่วราชอาณาจักร 

4 สถานการณ์ยาปฏิชีวนะ ปี 2566 
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70.4
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36.1
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22.9

24.32564 
2566 
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2564 
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เข้าใจถูกต้อง เข้าใจไม่ถูกต้อง ไม่ทราบ 

0% 100% ร้อยละ 

แผนภูมิ 13 ร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามจำแนกตามความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ ปี 2564 และ ปี 2566  

ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ 
ไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้ 

ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ 
ไม่สามารถรักษาไข้หวัดได้ 

ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะกับ 
ยาแก้อักเสบไม่ใชย่าชนิดเดียวกัน 

การได้รับยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ 
บ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้างเคียง 

การใชย้าฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ 
โดยไม่จำเป็นทำให้การรักษา 

ไม่ได้ผลหรือเชื้อด้ือยา 

ควรหยุดยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ 
เม่ือรับประทานครบถ้วน 

ตามที่แพทย์แนะนำ 



- 6 - 

สำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2566  สำนักงานสถิตแิห่งชาต ิ

     

1. ความแตกต่างเชิงพื้นที่เป็นมิติที่ยังต้องให้การดูแล ทั้งในเรื่องความครอบคลุมของสวัสดิการใน
ภูมิภาคที่แตกต่างกัน และการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จำเป็นเมื่อเจ็บป่วย เช่น การเข้ารับบริการ 
ทั้งผู้ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) และผู้ที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 
(ผู้ป่วยใน) กล่าวคือ ประชากรที่อาศัยในเขตเมืองรับบริการจากโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกเอกชน (Secondary Care) ขณะที่ประชากรชนบทรับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care)  
อย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น สถานีอนามัย/รพ.สต. รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ให้เหมาะสม  

2. การสร้างการตระหนักรู้โดยเฉพาะการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเรื่องที่มีความสำคัญและต้องมีการส่งเสริม
ให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง จากผลการสำรวจ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้และเข้าใจถูกต้อง
สำหรับการใช้ยาว่าควรหยุดใช้ยาเมื่อรับประทานครบถ้วนตามแพทย์แนะนำ และการใช้ยาไม่จำเป็นทำให้การ
รักษาไม่ได้ผลหรือเชื้อดื้อยา อย่างไรก็ดี ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน เช่น ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบเป็น
ยาชนิดเดียวกัน หรือยาปฏิชีวนะรักษาฆ่าเชื้อไวรัสได้ ดังนั้น  จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องสื่อสารและ
เผยแพร่ข้อมูลอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันผลกระทบที่ตามมาต่อการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นไข้หวัด โดยเน้นการ
ดูแลตนเองตามอาการเบื้องต้นก่อนซื้อยามารับประทาน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 


