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บทคัดยอ (Abstract) 
ภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ท่ีผานมาถึงแมวาระบบการ

บริหารจัดการทางสาธารณสุขไทยเราจะอยูในอันดับตนๆ ของโลก ซ่ึงถือเปนลำดับตนๆของโลก แต

ถามองยอนกลับมาแลวยังพบวาในชวงเวลาท่ีผานมาเรามีความเหลื่อมล้ำทางการใหบริการทาง

สาธารณสุขอยูพอสมควร ความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงและไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและคาใชจายท่ี

สูงข้ึนมาก จนเปนปญหาสำหรับประชาชนและระบบกองทุนเพ่ือสุขภาพ และดวยถึงแมบริการทาง

การแพทยท่ีเจริญข้ึนนั้น อาศัยความรูทางเทคโนโลยีและอุปกรณท่ีรับมาจากตางประเทศเปนหลัก 

แตก็ยังมีบางพ้ืนท่ี หรือชนบทบางพ้ืนท่ี ท่ีทางดานสาธารณะสุขเขาไมถึงและยังไมคอยไมสนใจ

เทาท่ีควรอยูดี ปจจัยตาง ๆ สงผลกระทบสังคมในวงกวางคือทำใหประชาชนไดรับโอกาสอยางไมเทา

เทียมกัน ตั้งแตการรักษาพยาบาล การดูแลใกลชิด ความเอาใจใส และสวัสดิการพ้ืนฐาน ในทางดาน

การศึกษา หรือบุคลากรทางการแพทย และอุปกรณทางการแพทยท่ีไมเพียงพอตอผูปวย ก็เปนอีก

หนึ่งท่ียังขาดหาย ทางสาธารณสุขจึงยังไมสามารถเขาถึงชนบทไดทุกท่ี การแกไขความเหลื่อมล้ำใน
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Abstract 

Under the situation of the epidemic of the Covid-19 virus in the past, 

although the management system of Thai public health procurement, we are at the 

top of the world. which is considered to be the first in the world But if we look 

back, we have found that in the past, we have disparities in accessing and receiving 

quality services and the cost is so high that it is a problem for the people and the 

fund system for health and with the increasing medical services Relying mainly on 

technological knowledge and equipment received from foreign countries But there 

are still some areas or some rural areas. that the public health does not reach and 

is not as interested as it should be Impact on society in a wide way is to cause 

people to receive unequal opportunities. since medical treatment close care, 

attention and well-being are fundamental in education. or medical personnel and 

inadequate medical equipment for patients is another one that is still missing 

Public health is therefore unable to reach rural areas anywhere. Addressing 

inequalities in the health care system is a tangible, concrete one for public health 

organizations to be held accountable. 

Keywords Ineqaulity; Poverty; Thai society 

 

บทนำ (Introduction) 
นับตั้งแตป 2545 อาจจะกลาวไดวาเปนชวงเวลาเริ่มตนท่ีทำใหคนไทยลดภาวะท่ีเรียกวา 

ลมละลาย จากคารักษาพยาบาล เนื่องจาก พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีผล
บังคับใช ทำใหคนไทยท่ีไมไดอยูในสิทธิรักษาพยาบาลระบบประกันสังคมและสวัสดิการขาราชการ 
มีสิทธิรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บัตรทอง หรือ 30 บาทรักษาทุกโรค หรือ
ชื่อทางการคือ โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายของรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ท่ีทำ
เพ่ือใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ โดยคนไทยทุกคนสามารถรับบริการรักษาโรค โดยจายเพียง
แคสามสิบบาท โดยภาครัฐจะใหประชาชนลงทะเบียนกับโรงพยาบาลและรัฐจัดสรรงบประมาณลง
ในโรงพยาบาลท่ีเปนประกันสุขภาพภาครัฐ สงผลใหอัตราการเขาถึงบริการระบบสาธารณสุขเพ่ิม
มากข้ึน ในป 2556 อัตราผูปวยนอก 155 ลานครั้ง ผูปวยใน 12 ลานวัน เปนกวา 300 ลานครั้ง 
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และ 29 ลานวัน ในป 2560 แตในมุมมองของภาคประชาสังคมเห็นวา แมคนไทยเขาถึงมากข้ึนแต
ยังเหลื่อมล้ำ กอนหนานี้ในราวป 2556 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดมีการระบุถึงเรื่อง 
สถานการณความเหลื่อมล้ำในระบบประกันสุขภาพและปจจัยท่ีเก่ียวของ วา หลังจากท่ีมีบัตรทอง
สงผลใหความเหลื่อมล้ำในระบบสุขภาพลดลงอยางเปนรูปธรรม เห็นไดจาก 1. การเขาถึงบริการ
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งบริการเฉพาะทาง เชน ตอกระจก หัวใจ มะเร็ง 2. ประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคเรื้อรังอยางความดัน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มีแนวโนมดีข้ึน และ 3. ความยากจน
เนื่องจากภาระรายจายดานสุขภาพลดลง 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเหล่ือมล้ำ 

นักเสรีนิยม ไดแสดงทัศนะโดยท่ัวไปจะไมมีจุดยืนเก่ียวกับความเหลื่อมล้ำ เนื่องจากเชื่อวา
รัฐควรปลอยใหมนุษยทุกคนมีเสรีภาพท่ีจะทำอะไรเอง เพราะมองวาเสรีภาพของปจเจกคือคุณคา
และคุณธรรมท่ีสำคัญท่ีสุด ความยุติธรรมตองอยูบนพ้ืนฐานของเสรีภาพ วิกฤติสุขภาพกับโรค 

COVID-19 ถือเปนความทาทายครั้งใหญของมนุษยชาติ รวมถึงประเทศไทยดวย เพราะโรคระบาดท่ี
เกิดข้ึนไดสงผลกระทบตอชีวิตของผูคนในทุกดานอยางท่ีไมเคยปรากฏมากอน อยางไรก็ตามสิ่งท่ีดี
ท่ีสุด ท่ีเราทุกคนควรทำตอนนี้ คือ ความพยายามท่ีจะผานวิกฤตินี้ไปใหได รัฐมีหนาท่ีอำนวยใหเกิด
ความเทาเทียมกันภายใตกฎหมาย โดยไมตองสนใจวาความเทาเทียมดังกลาวจะนำไปสูความเหลื่อม
ล้ำหรือไมเพียงใด เนื่องจากกลไกตลาด (ผลรวมของการกการะทำโดยเสรีของปจเจก) คือ กลไกท่ีดี
ท่ีสุดหรือมีขอบกพรองนอยท่ีสุดแลวในการสรางประโยชน นักเสรีนิยมท่ีรณรงคความเทาเทียมกัน
ภายใตกฎหมายนั้นตระหนักดีวา มนุษยเกิดมาไมเทาเทียมกันและความไมเทาเทียมกันนี้เองท่ีเปน
บอเกิดของการรวมมือกันทางสังคมและอารยธรรม 

วิกฤติ COVID-19 สงผลกระทบท่ีใหญมาก เพราะเปนโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก มีท้ัง
ผลกระทบดานลบและดานบวกท่ีมองเห็นได ผลกระทบดานลบ คือ 

1. ผลกระทบดานสุขภาพ มีประชาชนเจ็บปวยและเสียชีวิตเปนจำนวนมาก และบุคลากร
ทางการแพทยตองทำงานหนักมากข้ึน บางครั้งอุปกรณทางการแพทยก็ไมเพียงพอท่ีจะรองรับผูปวย 
จึงทำใหหลายจังหวัด หลายพ้ืนท่ีจะตองมีโรงพยาบาลสนามหรือเตียงสำรองท่ีสรางข้ึนมาเอง เพ่ือให
มีจำนวนมากพอเทากับผูปวย 

2. ผลกระทบทางดานสังคม เกิดความตระหนก ตื่นกลัวและมีการนำมาสูความแตกแยก 
เกิดการกีดกัน โดยเฉพาะในชวงแรกๆ ของการระบาด สังคมกลุมเล็กเริ่มวุนวาย ทะเลาะ มีการปด
ก้ันพ้ืนท่ีบางสวน มีการระแวงกันเกิดข้ึน  

ท้ังนี้ถึงแมวาจะมีการนำเขาวัคซีนจากตางประเทศเขามาในประเทศ แตก็ยังมีประชน
บางสวนท่ียังไมไดรับวัคซีน หรือไดรับวัคซีนคุณภาพต่ำ เพราะตองรอทางหนวยงานภาครัฐจัดหา
วัคซีนมาใหอีก แตก็ตองใชเวลานานกวาท่ีทางหนวยงานรัฐจะจัดหาวัคซีนมาใหประชนทุกคนท้ัง 2 
เข็ม สวนวัคซีนท่ีมีคุณภาพสูงก็อาจจะถูกฉีดใหกับบุคคลท่ีมีอิทธิพล หรือฐานะทางสังคมตามลำดับ 
หรือท่ีเรียนกวา VIP เปนตน (สมชัย จิตสุชน, 2558) 
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ความยุติธรรมทางสังคม 
มีนักคิดจำนวนไมนอยมองวาโครงสรางของสังคมทุกสังคมลวนเปนผลผลิตของความไมเทา

เทียมและความมอยุติธรรมในอดีตท่ีสะสมทับถมกันมานานหลายชั่วอายุคนท่ียาวนาน 
นักเศรษฐศาสตร Patrick Diamond มองวาสังคมแบบคุณธรรมนิยมสมบูรณ เปนสังคมท่ี

สมาชิกทุกคนเลื่อนฐานะไดดวยความสามารถของตนเองลวน ๆ ไมใชดวยอภิสิทธิ์หรือเสนสายใด ท่ี
ปราศจากการกระจายความม่ังค่ังไมใชสังคมท่ีพึงปรารถนา เนื่องจากกลุมบุคคลท่ีประสบ
ความสำเร็จในรุนของตัวเองจะกลายเปน ชนชั้น ท่ีฝงรากลึกสำหรับคนรุนตอไป เก็บความม่ังค่ังท่ีตน
สะสมเอาไวเปนทุนสำหรับลูกหลาน เม่ือเปนอยางนี้ลูกหลานของคนจนก็จะยิ่งเสียเปรียบคนรวย
และความเหลื่อมล้ำก็จะยิ่งถางกวางข้ึนเรื่อย ๆ เพียงเพราะพวกเขาเกิดมาในครอบครัวท่ียากจน นัก
คิดท่ีรณรงคความยุติธรรมทางสังคมมองวานี่ คือความอยุติธรรมทางสังคมท่ีตองหาทางบรรเทาหรือ
กำจัดใหไดมากท่ีสุด (Patrick Diamond, 2009) 
 
ความเสมอภาค 

ความเสมอภาค (Equality) เปนมโนทัศนพ้ืนฐานท่ีสุดเรื่องหนึ่งไมวาจะกลาวในมิติทาง
การเมืองหรือในทางดานสาธารณสุข คนท่ัวไปมักสับสนกับคำวา ความเสมอภาค และ ความ
เหมือนกัน มีความหมายใกลเคียงกันแตในความเปนจริงแลวท้ังสองคำมีลักษณะตางกันกลาวคือ มัก
คิดวาการรับรองความเสมอภาคของมนุษยเทากับการทำใหมนุษยทุกคนเทากัน จนมักโตแยงวา
ความเสมอภาคไมมีทางเปนไปได จึงควรทำความเขาใจเบื้องตนวาหลักการของความเสมอภาค ไม
เคยเรียกรองใหมนุษยทุกคนตองเหมือนกันหมด 

กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราช
นครินทร และยูนิเซฟ รวมกันจัดตั้งศูนยชวยเหลือเด็กโควิด-19 ข้ึน เพ่ือบูรณาการขอมูลเด็กท่ีไดรับ
ผลกระทบจาก COVID-19 ท้ังประเทศและยังมีผูท่ียังไมปวยแตไดรับผลกระทบโดยตรง เชน คนใน
ครอบครัวหรือผูปกครองติดเชื้อ ปวยหนักหรือเสียชีวิต ทำใหบุคคลเหลานั้นโดดเดี่ยวหรือกำพรา 
เด็กท่ีเขาไมถึงการรักษา ขาดแคลนอาหาร และหลุดออกนอกระบบจึงจำเปนตองรีบดำเนินการใหไว
ท่ีสุด 

ประชนไมควรถูกปลอยท้ิงไว แมวามนุษยเราจะมีแตกตางกันเปนธรรมชาติท้ังโดยชาติพันธุ 
รูปราง ผิวพรรณ เพศสภาพ บุคลิก ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และอ่ืนๆ แตความแตกตางนั้น
ไมไดเปนเหตุผลทำใหมนุษยตองไมเสมอภาคกัน เพราะความเสมอภาค ตรงขามกับความไมเสมอ
ภาค ไมไดตรงขามกับคำวาความแตกตาง อยางท่ีหลายคนทึกทัก สะทอนใหเห็นวา มนุษยเรา
แตกตางกันโดยธรรมชาติ แตก็สามารถและควรเทาเทียมกันได ดังนั้นเม่ือกลาววาคนเสมอภาคกัน 
จึงไมไดหมายความวาคนเหมือนกันทุกดานไมวาจะเปนชาติตระกูล หนาตา ความสามารถ 
สติปญญา แตการท่ีบอกวาเสมอภาคกันมีความหมายวา มนุษยเทาเทียมกันท้ังในความเปนมนุษย 
และตามกฎหมายของรัฐ ดังท่ีมีวลีสำคัญท่ีสะทอนความเสมอภาคคือ Equality Before the Law 
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ซ่ึงหมายความวา บุคคลทุกผูทุกนามยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองตามกระบวนของกฎหมายอยาง
เปนธรรม หรือความเสมอภาคกัน (ณัฐดนัย แกวโพนงาม, 2561) 
 
ระบบสุขภาพท่ีสมบูรณจึงมีประชาชนเปนศูนยกลาง 

ระบบสุขภาพท่ีสมบูรณจึงมีประชาชนเปนศูนยกลาง แวดลอมดวยกิจกรรมท่ีมุงสงเสริม 
ฟนฟูและธำรงสุขภาพของประชาชน กิจกรรมเหลานี้มักประกอบกันข้ึนเปนระบบสุขภาพ ซ่ึงอาจจะ
จำแนกแยกยอยไดเปน 6 ระบบ ไดแก ระบบบริการ ระบบผูใหบริการ ระบบผลิตภัณฑทาง
การแพทย ระบบการเงินการคลัง ระบบสารสนเทศและระบบอภิบาล 

ในเชิงบทบาทหนาท่ี ระบบสุขภาพมุงหวังใหประชาชนจะมีสุขภาวะกายและจิตท่ีดี ผาน
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรค ฟนฟูการทำงานของรางกาย และ
กระบวนการสรางความแข็งแกรงและความพรอมของสาธารณสุขในการรับมือโรคติดตอ โรคไม
ติดตอ และภัยพิบัติ โดยเฉพาะโรค COVID 19 นอกเหนือการตอบสนองความคาดหวังของ
ประชาชนดังกลาว ระบบสุขภาพท่ีดีควรเห็นคุณคาและศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยของทุกคน ยึดม่ัน
ในหลักศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมในการดำเนินการ และใหความเทาเทียมดานสิทธิประโยชนแก
ชนทุกกลุมอยางเหมาะสม 

ในความรวมมือของอาสาสมัคร โดยเฉพาะในข้ันตอนการชวยเหลือผูปวยบางรายท่ีอาการ
อาจไมหนักมาก แตเม่ือตองเปนผูติดเชื้ออยูคนเดียวท่ีบาน การไดรับความชวยเหลือแมเพียง
เล็กนอย ยอมเหมือนกับเขาไดรับความหวังในการตอสูตอไปความสำคัญของความ รวมมือ ในเชิง
เปรียบเทียบวา มนุษยเปนสัตวท่ีออนแอมาก ยิ่งมองไปท่ีเด็กเล็ก ๆ เราจะเห็นวาลูกมนุษยตองใช
เวลาเปนสิบปกวาจะใชชีวิตไดดวยตนเอง ขณะท่ีสิ่งมีชีวิตอ่ืนสามารถลุกเดิน ออกบิน วายน้ำ หรือ
ดูแลตัวเองไดหลังเกิดมาเพียงไมนาน  และนี่คือเหตุผล หรือ ความลับ ท่ีทำใหมนุษยเปนสิ่งมีชีวิตท่ี
ยิ่งใหญ เพราะการท่ีสิ่งมีชีวิตแสนออนแอจะเติบโตและพัฒนาการไปได เขาตองอาศัยความ
ชวยเหลือจากคนอ่ืน ๆ ตองอยูกันเปนชุมชน และมีสังคมขนาดใหญ (พลเดช ปนประทิป, 2562) 
 
ความเหล่ือมล้ำดานสุขภาพเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงได  

รัฐควรยังตองดูแลรักษาประชาชนอยูตอไป โดยเฉพาะสถานการณ วิกฤต COVID 19 ท่ีมี
ความอันตรายถึงชีวิต สิ่งท่ีควรหลีกเลี่ยงใหได คือ การเอาเปรี่ยบกันเองและ ความเหลื่อมล้ำดาน
สาธารณสุขยังคงเปนปญหาท่ีไมเพียงประเทศไทยเทานั้นท่ีตองเผชิญ แตเกิดข้ึนกับอีกหลายๆ 
ประเทศท่ัวโลก ในสถานการณท่ีระบบสุขภาพถูกทาทายดวยวิกฤตครั้งใหญเชนนี้ เราจะไดเห็นความ
พยายามของบุคลากรทุกฝายท่ีเก่ียวของในการทุมกำลังเพ่ือรับมือการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการ
บริการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากข้ึนภายใตเวลาท่ีจำกัด 

จึงไดมีระบบ telemedicine ถูกพัฒนาข้ึนโดยคำนึงถึงหลักประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือ
ปดชองวางความไมเทาเทียมกัน โดยสามารถแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใน
พ้ืนท่ีชนบทหางไกล ทำใหผูปวยเขาถึงโอกาสในการรักษาท่ีพยาบาลท่ีมีคุณภาพเทากับทุกคน 
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ปจจุบันท่ัวโลกใชบริการ telemedicine เพ่ือใหผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ ผูความบกพรองดานการ
เคลื่อนไหวรางกาย ผูตองขัง สามารถพบแพทยไดจากท่ีพักอาศัย ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเม่ือมา
รับบริการท่ีสถานพยาบาล ลดภาระการรักษา ลดคาใชจายท้ังภาครัฐและของประชาชน ลดความ
แออัดของสถานท่ีใหบริการ ลดคาใชจายในการเดินทาง รวมถึงประหยัดเวลา 

การลดความเหลื่อมล้ำเรื่องรายได การศึกษา การบริการดานสุขภาพ และการมีอำนาจใน
การตัดสินกำหนดนโยบายพัฒนาประเทศ อันเปนปจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมี
สถานะทางสังคมท่ีดีข้ึน จะสามารถนำพาเราไปสูการบรรลุเปาหมายเรื่องสุขภาพและความเปนอยูท่ี
ดีสำหรับทุกคนได (นัตธิดา บุนนาค, 2563) 
 
องคประกอบท่ีนาสนใจของความเหล่ือมล้ำในสาธารณสุข 

ดานโครงสราง 
ปญหาเชิงโครงสรางซ่ึงเกิดจากระบบท่ีไมเทาเทียม และไมไดเพ่ิงเกิดในชวงการระบาด แต

เปนฐานคิดในการบริหารจัดการของรัฐและวัฒนธรรมมานานแลว การแกไขความเหลื่อมล้ำในระบบ
บริการสาธารณสุขท่ีเปนรูปธรรมประการหนึ่งคือการท่ีองคกรดานสาธารณสุขในระดับรัฐบางแหง
เริ่มเก็บและเปดเผยขอมูลผูปวย-ผูเสียชีวิตจากโควิด-19 โดยครอบคลุมเรื่องสถานะทางสังคม-
เศรษฐกิจ ซ่ึงนอกจากจะสามารถนำไปวิเคราะหอุปสรรคท้ังดานเศรษฐกิจและทางกายภาพของกลุม
เปราะบางท่ีไมเอ้ือตอการปองกันการระบาด 

ดานสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดใหความสำคัญและมีการพัฒนาระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลระบบแรกๆ ท่ีเริ่มข้ึน 
ก็คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ การรักษาพยาบาลท่ีรัฐจัดใหคนไทยทุกคนตองมีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล 1 สิทธิ โดยประชาชนคนไทยท่ีหมายถึงก็คือ คนไทยท่ีมีเลขบัตรประจำตัว
ประชาชน 13 หลัก ระบบสวัสดิการในปจจุบัน โดยใชเลขบัตรประจำตัวประชาชนเปนเลขอางอิงใน
การตรวจสอบสิทธิของประชาชนคนไทย เพ่ือแยกแยะผูมีสิทธิแตละระบบและปองกันปญหาการใช
สิทธิซ้ำซอน ซ่ึงครอบคลุมประชาชนคนไทยเกินรอยละ90 ของประชาชนท้ังประเทศ ประชาชนสวน
ท่ีเหลือก็มีหนวยงานท่ีรองรับอยู เชน รัฐวิสาหกิจองคกรอิสระ ราชการสวนทองถ่ินเปนตน ซ่ึงจะมี
กฎหมายเฉพาะของหนวยงานนั้น ๆ 

ดานการบริการสาธารณะสุข 
ปจจุบันสิทธิในการรักษาพยาบาลครอบคลุมคนไทยท้ังประเทศผาน 3 กลไก คือ โครงการ

หลัก ประกันสุขภาพถวนหนา สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจและ โครงการ
ประกันสังคมและกองทุนทดแทน แตวาในความครอบคลุมโดยหลักการนั้นก็ยังมีความเหลื่อมล้ำ 
ปรากฏอยูกลุมคนท่ีมีฐานะดีสามารถเขาถึงและไดรูประโยชนจากการและเขาใจสาธารณสุขของรัฐ
มากกวา กลุมอ่ืนๆ โดยมากเนื่องมาจากการใชสิทธิของระบบราชการในระบบสวัสดิการขาราชการ
ซ่ึงปจจุบันมีจำนวนไมนอยในขณะ ท่ีประชาชนท่ีมีสิทธิรับบริการในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
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ในการแกไขความเหลื่อมล้ำดานการเขาถึงบริการรัฐดานสาธารณะสุขควรแกไขโดยตองอยูบนฐาน
คิดท่ีไดรับการรับรองในรัฐธรรมนูญวา คนทุกคนเปนมนุษยเหมือนกันไมวาจะมีฐานะเชนไร 
ประกอบอาชีพอะไรก็ตางมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน โดยไมแบงแยก 
ปญหาสำคัญ ท่ีสุดท่ีควรพิจารณาคือการท่ีประชาชนสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงบริการการ
รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพไดเทาเทียมกันอาจเปนเพราะขอจำ กัดเรื่องงบประมาณ การ
กระจายตัวของสถานรักษาพยาบาลปริมาณบุคลากร ท่ี ทำใหประชาชนใน พ้ืนท่ีหางไกลไม สามารถ 
เขารับการบริการการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับประชาชนท่ีอยูในเขตเมือง 
เหลานี้เปนปญหาท่ีควรไดรับการบรรเทาอยางตอเนื่อง เพ่ือลดความเหลื่อมลา ในดานการเขาถึง
บริการสาธารณะดานการรักษาพยาบาล 

ดานการสำรวจ 
การสำรวจจากองคกรภาคประชาสังคม และผลการศึกษาท่ีเก่ียวของ อยางการเขาถึง

อินเทอรเน็ต อายุขัย และอัตราการเสียชีวิตพิจารณารวม ขณะท่ีการรายงานเรื่องการระบาดใน
เรือนจำมีขอจำกัดเนื่องจากหนวยงานรัฐไมเปดเผย จากขอมูลจะชวยอธิบายขอมูลเชิงสถิติใหเขาใจ
งายท้ังในการเขียนเรียบเรียงและการแปลงเปนภาพ เพ่ือสะทอนปญหาจากกรณีของวิธีคิดของสังคม 
(พลเดช ปนประทิป, 2562) 
 
ปจจัยท่ีทำใหเกิดความเหล่ือมล้ำดานสาธารณสุข 

ความเหล่ือมล้ำทางการรักษา 
ความกาวหนาบนฐานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีไดเพ่ิมสมรรถนะ และเปนประโยชน

มากข้ึนในการรักษาพยาบาล ชวยชีวิตผูปวย เปาหมายอยูท่ีบริการผูปวย สภาพของระบบบริการ
สุขภาพดังนี้ จึงมีผลใหคาจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางมากโดยรวดเร็ว ขาดกลไกการควบคุม
คาใชจาย ผูท่ีเจ็บปวยรายแรงตองเผชิญกับคาใชจายจนกลายเปนคนยากจน ระบบทุนเพ่ือใชรักษา
โรคใหแกประชาชนตองใชเพ่ิมข้ึนจนเกินกำลังทางการเงินของชาติ ระบบท่ีดอยประสิทธิภาพและมี
ทรัพยากรไมเพียงพอนี้ นำไปสูความเหลื่อมล้ำท่ีประชาชนไดรับจากบริการสุขภาพ นับเปนความ
เหลื่อมล้ำทางสังคมท่ีรายแรง คนรวยจะมีโอกาสไดรับการบริการทางสุขภาพในระดับท่ีดีกวาคนจน 
มีคนคอยใหบริการอยางสะดวกสบาย ซ่ึงตางจากคนจนหากเกิดการเจ็บปวยกลับกลายเปนผูไดรับ
บริการทางสุขภาพในฐานะท่ีเปนพลเมืองอีกชั้น ผูเขียนขอยกตัวอยางเชน หากมีคนไขท่ีมีอาการ
เดียวกันแตเขารับการรักษาโดยใชสิทธิท่ีตางกันก็จะพบกับการใหบริการท่ีแตกตางกันอยางสิ้นเชิง 

ความเหล่ือมล้ำทางสิทธิคุมครอง 
ประเทศไทยภายหลังจากท่ีมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได

พัฒนาไปอยางกาวหนา ในดานการคุมครองสิทธิมนุษยชน และดานการสาธารณสุข โดยประชาชน
ชาวไทยเกือบท้ังหมดของประเทศไดรับสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลจากหนึ่งในสามระบบหลัก
ตามสิทธิของตน คือ สวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  อีกท้ังยังไดรับสิทธิในการเขารับการบริการในกรณีอุบัติเหตุและ



ห น้ า  |  428  

วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถ่ิน 

ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 10 เดือนตุลาคม 2565 

 

ฉุกเฉินโดยไมตองถามสิทธิและไมตองสำรองเงินจายไปกอน แตก็ยังมีประชาชนอีกสวนหนึ่งท่ีท่ีไมได
รับสิทธิเหมือนของคนอ่ืนๆ หรืออีกทางหนึ่งคือไดรับสิทธิ แตไมรูจะใชในทางไหน และโอกาสในการ
ใชสิทธิในการคุมครอง 

ความเหล่ือมล้ำทางระบบสาธารณสุข 
ทางดานสาธารณสุขท่ีควรมีการผลักดันเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศใหดียิ่งข้ึน 

ท้ังในดานการเขารับบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการและการสรางความเทาเทียมและเปน
ธรรมในการไดรับบริการ ของผูท่ีอยูในระบบหลักประกันสุขภาพท่ีแตกตางกัน ตลอดจนการเตรียม
ความพรอมเพ่ือรับผลกระทบจากการเขาสูประชาคมอาเซียน และในปจจุบัน ท้ังสามระบบนี้ให
ความคุมครองแกประชาชนในสัดสวนท่ีตางกัน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการใหความ
คุมครองแกขาราชการและครอบครัว และระบบประกันสังคมใหความคุมครองแกลูกจาง ในขณะท่ี
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหความคุมครองอันแกประชาชนท่ีนอกเหนือจาก 2 ระบบ จึง
เปนท่ีถกเถียงกันมานานเก่ียวกับสิทธิประโยชนในการเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน (ธนา
พล อ๋ิวสกุล และคณะ, 2564) 

บทสรุป 
สถานการณในปจจุบันยังมีการเอาเปรียบ ยังมีความเหลื่อมล้ำอยูทุกท่ี เพราะรัฐบาลยังไม

สามารถเขาไปชวยเหลือ เรื่องการรักษา การเฝาดูผูปวยไดทุกคน และยังมีประชนชนอีมากท่ียัง
ตองการ การรักษาท่ีถูกตองพรอมกับอุปกรณในการแพทยท่ีทันสมัย โดยเฉพาะในสถานการณ 
COVID-19 นี้ ถือวาเปนวิกฤตใหญท่ีมีประชากรเสียชีวิตเปนจำนวนมาก เพราะยังไมไดรับวัคซีนท่ีมี
คุณภาพหรือ ทันเวลาท่ีสมควรท่ีจะไดรับ 

ถึงแมจะมีวิกฤตโรคระบาด หรือมีการเจ็บไขไดปวย ประชนคนในประเทศจะตองผาน
อุปสรรคนี้ไปดวยกัน แตถึงยังไง ความเหลื่อมล้ำก็ยังไมหายไป ก็ข้ึนอยูกับวาทางหนวยงานภาครัฐจะ
ปรับเปลี่ยนระบบวิธีการหรือแกไขยังไง 
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