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นําเสนอตอที่ประชุมวิชาการ Primary Care ระดับประเทศครั้งที่ 2
“ตกผลึกอุดมการณบริการปฐมภูมิ สูปฏิบัติการ....งานสขุภาพชุมชน”

22-23 กุมภาพันธ 2550
ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา



หัวขอในการนําเสนอ

กฎหมายและนโยบายทีเ่กี่ยวของกับความเปนธรรมทาง
สุขภาพและสิทธิ์ทางสุขภาพของประชาชน

ความเปนธรรมทางสุขภาพภายหลังการสรางหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา

ปจจัยที่ทาทายตอความเปนธรรมทางสุขภาพในอนาคต

บทบาทของงานสุขภาพชุมชนในการสรางความเปนธรรม
ทางสุขภาพ



กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของกับ
ความเปนธรรมทางสุขภาพและสทิธิ์ของประชาชน

ภาครัฐของประเทศไทยไดใหความสําคัญกับความเปนธรรมทางสุขภาพและสิทธิ์
ทางดานสุขภาพของประชาชนผานกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขในอดีต

รัฐธรรมนูณแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 (มาตรา 52 และ 82) รวมทั้ง 
รัฐธรรมนูญฉบับอื่นๆ

นโยบายสาธารณสุขของรัฐบาลที่ผานมา เชน สาธารณสุขมูลฐาน(สสม.), เปาหมาย
สุขภาพดีถวนหนาป 2543, จปฐ., บัตรสงเคราะหผูปวยทีม่ีรายไดนอย (สปน.) หรือ 
บัตร สปร. เปนตน

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545

คําประกาศสิทธิของผูปวย

(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 (มาตรา 5/1, 9, และ 9/1)



กระแสความเปนธรรมทางสุขภาพ
ในระดับสากล

Article 25th of the Universal Declaration of Human Rights (UDHR) เมื่อป 
ค.ศ. 1984

คําประกาศ Alma Ata Declaration “Health for all by the year 2000” เมื่อป 
ค.ศ. 1978

การเกิดขึ้นขององคกรระหวางประเทศ เชน International Society for Equity in 
Health (ISEqH)

เปนนโยบายที่สําคัญขององคกรระหวางประเทศ เชน 
องคการอนามยัโลก (WHO), ธนาคารโลก (The World Bank),
Pan American Health Organization (PAHO), 
Department for International Development (DFID) ของประเทศสหราช
อาณาจักร
The Rockefellor Foundation, etc.



ความเปนธรรมทางสุขภาพ

ภายหลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา



สัดสวนกลุมประชากรที่มีรายไดตอหัวประชากรที่แตกตางกัน
ในระบบประกนัสุขภาพตางๆ ป 2546

Percent distribution of income quintiles among different health insurance 
schemes in the 2003 HWS
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ที่มา: การสํารวจอนามัยและสวสัดิการป 2546 สํานักงานสถิติแหงชาติ
หมายเหตุ: Q1 = รายไดตอหัวประชากรต่ําที่สุด  Q5 = รายไดตอหัวประชากรสูงสดุ



Distribution of ambulatory services at different health facilities between 
the 2001 and 2003 HWS
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อัตราการใชบรกิารสุขภาพประเภทผูปวยนอกของกลุมที่มีรายไดตอหัวประชากร
แตกตางกันในป 2544 และ 2546

2544 2546

Concentration indices ของการใชบริการผูปวยนอกของสถานพยาบาลระดับตางๆ ป 2544 และ 2546

ประเภทสถานพยาบาล 2544 2546

สถานีอนามัย - 0.2944 - 0.3650

โรงพยาบาลชุมชน - 0.2698 - 0.3200

โรงพยาบาลศูนย /ทั่วไป - 0.0366 - 0.0802

โรงพยาบาลเอกชน 0.4313 0.3484



อัตราการใชบรกิารสุขภาพประเภทผูปวยในของกลุมประชากร
ที่มีรายไดตอหัวประชากรแตกตางกันในป 2544 และ 2546

อัตราการใชบรกิารผูปวยใน
(admission per cap per year)

กลุมประชากรที่
มีรายไดตอหวั
แตกตางกัน

2544 2546

Q1 0.095 0.105 10.5

Q2 0.081 0.093 15.6

Q3 0.076 0.079 3.8

Q4 0.072 0.068 - 4.7

Q5 0.066 0.060 - 9.3

Total 0.079 0.082 4.3

Concentration 
index

-0.0794 -0.1208 --

% การ
เปลีย่นแปลง

หมายเหตุ: Q1 = รายไดตอหัวประชากรต่ําที่สุด  Q5 = รายไดตอหัวประชากรสูงสดุ



อัตราการใชบรกิารผูปวยในของกลุมทีม่ีรายไดตอหัวประชากรแตกตางกัน
ระหวางป 2544 และ 2546

Distribution of hospitalization among different types of health 
facilities between the 2001 and 2003 HWS
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Concentration indices ของการใชบริการผูปวยในของสถานพยาบาลระดับตางๆ ป 2544 และ 2546

ประเภทสถานพยาบาล 2544 2546

โรงพยาบาลชุมชน - 0.3157 - 0.2934

โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไป - 0.0691 - 0.1375

โรงพยาบาลเอกชน 0.3199 0.3094

Overall hospitalization - 0.0794 - 0.1208



สัดสวนการไดรับประโยชนจากทรพัยากรสุขภาพภาครฐัในกลุม
ประชากรที่มีรายไดตอหัวแตกตางกันระหวางป 2544 และ 2546

หมายเหตุ:
- ทรัพยากรสขุภาพภาครัฐที่สนับสนุนใหกบัประชากรทั่วประเทศในป 2544 มีมูลคาประมาณ 58,733 ลานบาท และในป 2546 มี
มูลคาประมาณ 82,705 ลานบาทของมูลคา ณ ปนั้นๆ
- Concentration indexes ของการจดัสรรทรพัยากรสุขภาพภาครัฐในป 2544 = -0.044 และของป 2546 = -0.123
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รอยละคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนที่มิใชคาใชจายดาน
อาหารระหวางป 2539-2545

รอยละคาใชจายดานสุขภาพ
ของครัวเรือนที่มใิชคาใชจาย
ดานอาหาร

2539 2541 2543 2545

รอยละ 0 ถึง 0.5

รอยละ 0.5 ถึง 10

รอยละ 10 ถึง 25

รอยละ 25 ถึง 50

มากกวารอยละ 50

รวมทั้งหมด

31.9 33.2 34.5 41.2

51.3 51.5 50.8 48.1

11.9 10.9 11.0 7.6

3.5 3.6 3.1 2.5

1.4 0.8 0.7 0.5

100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: ขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ



คาใชจายดานสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับรายรับของครวัเรือน
ทีม่เีศรษฐานะแตกตางกันระหวางป 2535-2545
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ที่มา: Thailand Health Profile 1999-2000 และการสาํรวจภาวะเศรษฐกจิสังคมของครัวเรือนป 
2545 สํานักงานสถิติแหงชาติ



รายจายดานสุขภาพของครวัเรอืนกอนและหลัง
การสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (ป 2543 และ 2545)
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ที่มา: การสํารวจภาวะเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือนป 2543 และ 2545 สํานักงานสถิติแหงชาติ



ขอสรุปเบื้องตนเกี่ยวกบัความเปนธรรมทางสุขภาพ
ภายใตระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (1)

ประชาชนทีม่ีเศรษฐานะยากจนสามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะสถานพยาบาลระดับปฐมภมูิและทุติยภูมิ

ระบบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ (สถานีอนามยั) และระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาล
ชุมชน) มีลักษณะ pro-poor มากกวาสถานพยาบาลระดับตติยภูมแิละ
สถานพยาบาลเอกชน

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีลกัษณะ pro-poor กอนการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและ pro-poor มากขึ้นภายหลังนโยบายฯ

ประชากรที่มีเศรษฐานะยากจนสามารถใชบริการสุขภาพและไดรับประโยชนจาก
ทรัพยากรสุขภาพของภาครัฐเพิ่มมากขึ้นหลังการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา



ขอสรุปเบื้องตนเกี่ยวกบัความเปนธรรมทางสุขภาพ
ภายใตระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (2)

การสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนาสงผลใหความเปนธรรมใน
การเขาถึงบริการสุขภาพมสีภาพดีขึ้น เนื่องจาก:

การขยายความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพไปสูกลุมประชากร
ที่ยากจนและขาดหลักประกันสุขภาพ

การลดอุปสรรคดานการเงินในการเขาถึงบริการสุขภาพ (ประชาชน
รวมจายเพียง 30 บาท)

ชุดสิทธิประโยชนที่มีความครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาลขั้น
พื้นฐานและการรักษาพยาบาลที่มีราคาแพง

การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งประชาชนที่ยากจนใน
ชนบทสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น



ปจจัยที่ทาทายตอการสราง
ความเปนธรรมทางสุขภาพในอนาคต (1)

ปญหาการกระจายทรัพยากรสุขภาพ (โรงพยาบาล เตียง บุคลากร เครื่องมือ 
ฯลฯ) ที่ไมเปนธรรมระหวางพื้นที่

ความแตกตางของคุณภาพบริการสุขภาพที่ประชาชนไดรับ

บริการทางการแพทยที่มีราคาแพงบางอยางไมอยูในชุดสิทธิประโยชน เชน 
บริการทดแทนไต (ฟอกเลือด) สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง  ยาตานไวรัส
เอดสกลุมที่ 2 (second-line ARV drug) เปนตน

แบบแผนการเจ็บปวยที่เปลี่ยนไปสูโรคไมตดิตอและการเจ็บปวยที่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ



Percieved health status compared to last year by income 
quintiles in the 2003 HWS

27.9 21.9 20.6 16.9 12.7

58.1 63.7 64.6 67.8 70.9

14.0 14.4 14.8 15.3 16.4

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

quintiles

pe
rc

en
t สุขภาพดีขึ้น

เหมือนเดิม

สุขภาพแยลง

The prevalence of chronic disease by income quintile in 
the 2003 HWS
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เจ็บปวยเรื้อรัง ไมมีการเจ็บปวยเรื้อรัง

ที่มา:
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ
ป 2546 สํานักงานสถิติแหงชาติ

ความไมเสมอภาคของ
สถานะทางสุขภาพป 

2546



ที่มา:
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ
ป 2546 สํานักงานสถิติแหงชาติ

ความไมเสมอภาคของ
พฤติกรรมเสี่ยงดาน
สุขภาพ ป 2546

The prevalence of cigarette smoking by 
income quintiles in the 2003 HWS
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The prevalence of alcoholic drinking by income quintiles in the 
2003 HWS
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ชองวางระหวางรายไดของกลุมประชากรรอยละ 20 ที่ยากจนที่สุด
และรอยละ 20 ที่ร่ํารวยทีสุ่ด ระหวางป 2531-2547

Income distribution between the poorest and richest quintiles 
during 2531-2547 (B.E.)
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ที่มา: ขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ
 ประมวลโดยกองประเมินผลการพัฒนา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ



สุขภาพ

การศึกษา

บริการสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ
และทักษะชีวิต

รายไดและ
สถานะทางสังคม

การมีงานทําและ
สภาพการทํางาน

เครือขายการชวยเหลือ
ทางสังคม

สิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ

ปจจัยทางชีวภาพ
และพันธุกรรม

การพัฒนาในวัยเด็ก

กรอบแนวคิดปจจยัทีม่ผีลตอสุขภาพของประเทศแคนาดา
(Kwiatkowski and Ooi, 2001)



ลักษณะสําคัญของงานสุขภาพชุมชน

เขาใจ มิติทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน
ดูแลองครวม อยางตอเนื่องและเขาใจผูปวย  
ใสใจ กับความทุกขยากและความเปนมนุษยของผูคน
อุนใจ เจาหนาที่มีความรูความสามารถและมีระบบสงตอที่ดี
ภูมิใจ เจาหนาที่และชาวบานมีความภูมิใจในงานบริการปฐมภูมิ
ใกลชิด ทํางานใกลชิดกับทุกภาคีและทุกภาคสวนในชุมชน
มีสวนรวม ในการตัดสินใจและขับเคลื่อนนโยบายทางสุขภาพ



บทบาทของระบบสขุภาพชมุชนกบัความเปนธรรม
ทางสุขภาพ

สามารถชวยแกไขปญหาความไมเพียงพอของการจัดสรรทรัพยากร
สุขภาพของรัฐ เชน

ใหทุนการศึกษากับเด็กนักเรียนในพื้นที่เพื่อศึกษาตอในสาขาวิชาชีพที่
ขาดแคลน
การจัดซื้อและจัดหาครุภัณฑทางการแพทยที่ขาดแคลน

การระดมทรัพยากรของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพและการรณรงคดานสุขภาพของชุมชน
สรางคานิยมในการมีสวนรวม ใหคนรูจักการแบงปน เสียสละ
มีความเขาใจมิติทางดานสุขภาพอยางเปนองครวม



ขอเสนอเชิงนโยบาย

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยตองสนับสนุนและพัฒนา
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเนื่องจากเปนระบบบริการที่
คนยากจนจะไดรับประโยชนและชวยสรางความเปนธรรมทางสุขภาพ

รัฐตองเรงแกไขความไมเปนธรรมในการกระจายทรัพยากรสุขภาพ 
เชน บุคลากร เตียง เครื่องมือ และงบประมาณ

รัฐตองเปลี่ยนยุทธศาสตรไปสูการสรางเสริมสุขภาพและปองกันภาวะ
เจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง

ความซับซอนของปญหาทางสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงของแบบ
แผนการเจ็บปวยเปนโอกาสในการพิสูจนบทบาทของระบบสุขภาพ
ชุมชนซึ่งมีจุดแข็งในการเผชิญกับสภาพปญหาดังกลาว



 แนวคดิสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา : ศ.นพ.ประเวศ  วะสี

ความรู (KNOWLEDGE)

พลังทางการเมือง
(POLITICAL MOVEMENT)

การเคลื่อนไหวทางสังคม
(SOCIAL MOVEMENT)

ประชาคม (CIVIL SOCIETY)



กิตติกรรมประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข
กองทนุสนับสนนุการวิจัย (สกว)
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส)
สํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช)
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช)
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งบประมาณที่เสนอ งบประมาณที่อนุมัติ

หมายเหต ุงบประมาณที่นําเสนอคํานวณจากอัตราการใชบริการสุขภาพและตนทุนตอหนวยของ
การใหบริการสุขภาพของสถานพยาบาลระดับตางๆ แตเนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ ทําให
เกิดความแตกตางดังกลาว

ความแตกตางระหวางงบประมาณที่นําเสนอกับงบประมาณที่ไดรับการ
อนุมัติจากรัฐบาล ระหวางป 2545-2549
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