
บทท่ี 7 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางสังคมของบุคคล ครัวเรือน กับสุขภาพ 
 

7.1. ตัวชี้วัดปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ครัวเรือน 
 

ปจจัยเศรษฐกจิสังคมระดับบุคคลครัวเรือน ที่มีอยูในฐานขอมูลทางสุขภาพ โดยเฉพาะจากขอมลู
การสํารวจทางสุขภาพ มักจะเปนปจจัยทีเ่กี่ยวของกับรายได อาชีพ การศึกษา และการครอบครองทรัพยสิน 
ขอมูลดังกลาวสะทอนปจจยัทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคลและครัวเรือน ในดานโอกาสการแสวงหารายได
เพื่อปจจยัในการดํารงชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งรายไดของครัวเรือน ซ่ึงมักจะถูกใชเพื่อการเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมบคุคลหรือครัวเรือน เพื่อสะทอนความแตกตางของโอกาสทางสังคม 
 ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพอนามัยประชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 มีขอมูลรายไดของ
บุคคลและครัวเรือน โดยรายไดของบุคคลนั้นคิดเฉลี่ยเปนรายเดือน โดยแบงออกเปน 1) ไมมีรายได 2) 
รายได 1-999 บาท 3) รายได 1,000-4,999 บาท 4) รายได 5,000-9,999 บาท 5) รายได 10,000-24,999 บาท 6) 
รายได 25,000-49,999 บาท และ 7) รายได 50,000 บาทขึ้นไป สําหรับรายไดของครัวเรือนนั้นคดิเปนราย
เดือน โดยแบงออกเปน 1) รายไดไมเกิน 999 บาท 2) รายได 1,000-4,999 บาท 3) รายได 5,000-9,999 บาท 
4) รายได 10,000-24,999 บาท 5) รายได 25,000-49,999 บาท 6) รายได 50,000-99,999 บาท 7) รายได 
100,000-499,999 บาท และ 8) รายได 500,000 บาทขึ้นไป ในการศกึษานี้ใชขอมูลรายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
ครัวเรือนเปนตัวแปรทางเศรษฐกิจสังคมเพื่อเปรียบเทียบปจจัยเสีย่งทางสขุภาพและสถานะสุขภาพที่มีอยูใน
ฐานขอมูลดังกลาว ซ่ึงเปนประชากรตัวอยางที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
 รายไดของครัวเรือน สามารถนํามาใชเปนตัวแปรในการเปรียบเทียบโอกาสทางสังคมไดในระดบั
หนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสในการศึกษา จากขอมูลการสํารวจสุขภาพอนามัยประชาชนโดยการตรวจ
รางกายครั้งที่ 3 พบวากลุมของบุคคลอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีรายไดเฉลีย่ของครัวเรือนที่ตางกัน มโีอกาสทาง
การศึกษาที่ตางกันทั้งชายและหญิง คือมีจํานวนปที่ไดรับการศกึษาทีต่างกัน ครัวเรือนที่มีรายไดนอยจะมี
จํานวนปที่ไดรับการศึกษาสัน้ โดยจํานวนปที่ไดรับการศึกษาจะเพิ่มขึน้เมื่อครัวเรือนมีรายไดมากขึ้น 
 
ภาพที่ 20 จํานวนปที่เรียนเฉลี่ยตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน พ.ศ.2547 
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 ภาพที่ 20 แสดงใหเห็นวาเพศหญิง มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาต่าํกวาเพศชายเล็กนอย โดย
ครัวเรือนที่มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาทตอเดือน เพศชายจะไดรับการศึกษาเพยีง 5 ป และเพศหญิงไดรับ
การศึกษาเพียง 3 ปเศษเทานัน้ ซ่ึงนอยกวาครัวเรือนที่มีรายได 50,000 บาทตอเดือนถึง 2 เทาในเพศชาย และ
เกือบ 3 เทาในเพศหญิง แสดงใหเห็นวารายไดของครัวเรือนสงผลตอโอกาสทางสังคม ไดแกการศึกษา 
อาชีพ ฯลฯ 
 นอกจากนี ้ ขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการครัวเรือนป 2547 ก็มีขอมูลปจจยัทางเศรษฐกจิ
สังคมของครัวเรือน ไดแก รายไดของครัวเรือน ซ่ึงสามารถนํามาจัดกลุมครัวเรือนตามรายได โดยการ
เรียงลําดับครัวเรือนตามรายได แลวแบงออกเปน 5 กลุมเทาๆกัน (Quintile) ในการศึกษานีไ้ดเปรยีบเทียบ
การเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพ ระหวางกลุมครัวเรือนที่มรีายไดตางกันโดยแบงเปน 5 Quintile ไดแก 
Quintile ที่ 1 (Poorest), Quintile ที่ 2 (Poor), Quintile ที่ 3 (Middle), Quintile ที่ 4 (Rich) และ Quintile ที่ 5 
(Richest) ตามลําดับ 
 
7.2. ภาวะทุพพลภาพตามกลุมทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ครัวเรือน 
 
 ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมในระดับปจเจก หรือระดับครัวเรือน มีอิทธิพลตอสุขภาพ เนื่องจากมผีล
ตอการเขาถึงปจจัยในการดํารงชีวิต และการบริการโดยเฉพาะดานสุขภาพที่จําเปน 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนโดยการตรวจรางกายในป พ.ศ. 2539 มีการศึกษา
เปรียบเทียบความเทาเทยีมกนัของสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในกลุมเศรษฐานะตาง ๆ โดยแบงผูสูงอายุ
ตามสถานะการเงินของครอบครัวเปน ผูไมขัดสนเลย ขดัสนเปนบางครั้ง ขัดสนบาง และขัดสนมาก พบวา
สภาพความขดัสนทางการเงินมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับภาวะทุพพลภาพ โดยผูสูงอายุทั่วไปทีม่ี
ภาวะทุพพลภาพ   รอยละ 22 ถามีความขัดสนทางเศรษฐกิจมาก จะมภีาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 35 
หรือมโีอกาสทุพพลภาพเพิม่ขึ้นเปน 1.5-3 เทา(Odds ratio) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมขัดสน (ตารางที่ 22) 
 
ตารางที่ 22 ภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุ ตามระดับความขัดสน พ.ศ.2539 

ทุพพลภาพระยะยาว ทุพพลภาพทั้งหมด 
สถานะทางการเงิน 

% Odds ratio % Odds ratio 
ขัดสนมาก 25.5 1.63-3.4 34.6 1.59-3.09 
ขัดสนบาง 20.8 1.12-1.83 28.9 1.22-1.88 
ขัดสนบางครั้ง 19.6 1.08-1.61 27 1.15-1.65 
ไมขัดสน 17.7 1.0 22.2 1.0 
ที่มา : สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2542) 
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7.3. การรายงานการเจ็บปวย ตามกลุมทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ครัวเรือน 
  

จากการสํารวจขอมูลสภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน และการสํารวจสภาวะอนามัยและ     
สวัสดิการครัวเรือน ในป พ.ศ. 2529 พบวาครัวเรือนที่มฐีานะทางเศรษฐกิจต่าํกวา จะมีอัตราการเจ็บปวยสูง
กวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวา ทั้งที่มภีูมิลําเนาในเขตเมือง สุขาภบิาล และเขตชนบท โดยการจําแนก 
ครัวเรือนตามฐานะเศรษฐกจิสังคมออกเปน 5 กลุมเทา ๆ กัน (Quintile) Quintile ที่ 1 คือกลุมที่ยากจนที่สุด 
ในขณะที่ Quintile ที่ 5 คือกลุมที่รํ่ารวยที่สุด อยางไรก็ตามมีการรายงานวาการเจ็บปวยระหวาง Quintile ที่ 1 
ถึง 3 มีความแตกตางกันไมมากนัก โดยในเขตชนบทมีการรายงานวาปวยมากกวาในเขตเมือง (ภาพที ่21) 
 
ภาพที่ 21 จํานวนครั้งที่รายงานวาเจ็บปวยตอป ตามกลุมรายไดและเขตภูมิลําเนา พ.ศ.2529 
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ที่มา : ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย (2543) 

 
เชนเดยีวกับจากขอมูลการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ ป พ.ศ. 2547 พบวากลุมที่ยากจนที่สุดมี

สัดสวนของผูที่รายงานวาเจบ็ปวย (ภายใน 2 สัปดาห) สูงที่สุดคือรอยละ 27 โดยการรายงานวาเจ็บปวยมี
สัดสวนลดลงในกลุมที่มีรายไดสูงขึ้น โดยกลุมที่รวยที่สุดมีการรายงานวาตนเองเจ็บปวยเพียงรอยละ 15 
นอกจากนี้การเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็มีสัดสวนสูงที่สุดในกลุมที่ยากจนทีสุ่ดเชนกนั 
โดยกลุมที่ยากจนที่สุดมีการนอนรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 8.8 แลวสัดสวนการนอนรักษาในโรงพยาบาล
ลดลงในกลุมที่มีรายไดสูงขึน้ โดยกลุมทีร่วยท่ีสุดมีการนอนรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 5.2 (ภาพที่ 22) 
แสดงใหเห็นวากลุมที่ยากจนมีการเจ็บปวย (แบบเฉียบพลัน) มากทีสุ่ด และเจ็บปวยในระดับที่ตองนอน
รักษาในโรงพยาบาลมากที่สุดเชนกนั 
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ภาพที่ 22 รอยละของประชาชนที่รายงานวาปวยตามระดบัรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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ที่มา : วิเคราะหโดยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

  
ฉะนั้นจึงอาจกลาวไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคลและครัวเรือนที่ยากจน สวนใหญมี

แนวโนมที่จะสัมพันธกับภาวะการเจ็บปวย ซ่ึงเปนการรายงานวาตนเองปวย (self-reported illness) รวมทั้ง
ภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ที่อาจจะเปนผลมาจากการขาดการดูแลที่เหมาะสม 
 
7.4. การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ตามกลุมทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ครัวเรือน 
 

การเปรียบเทยีบการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ระหวางกลุมคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่ตางกัน
นั้น สามารถวิเคราะหไดจากขอมูลการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 ป
พ.ศ.2546-47 โดยการเจ็บปวยทีใ่ชในการวิเคราะหคร้ังนี้ ประกอบดวย ภาวะโลหติจาง โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหติสูง โรคถุงลมโปงพอง และโรคมะเร็ง สําหรับปจจยัทางเศรษฐกจิสังคมของครัวเรือนที่ใช
เปรียบเทียบ คือรายไดเฉลีย่ตอเดือนของครัวเรือน โดยแบงออกเปน 6 กลุม ไดแก 1) รายไดต่ํากวา 1,000 
บาท 2) รายได 1,000-4,999 บาท 3) รายได 5,000-9,999 บาท 4) รายได 10,000-24,999 บาท 5) รายได 
25,000-49,999 บาท และ 6) 50,000 บาทขึ้นไป 
 ผลการวิเคราะหพบวา สําหรับภาวะโลหิตจางนั้น ในผูชาย กลุมที่ยากจน(รายไดต่ํากวา 1,000 บาท) 
จะมภีาวะโลหติจางสูงที่สุด คือรอยละ 22 ในขณะที่กลุมที่มีรายได 50,000 บาทขึ้นไปมีภาวะโลหติจางเพียง
รอยละ 3 ในขณะทีใ่นผูหญิง กลุมที่มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท ก็มภีาวะโลหิตจางสูงที่สุดเชนกนั (รอยละ 
30) แตความแตกตางระหวางกลุมที่มีรายไดตางกัน เห็นไดชัดเจนในผูชายมากกวาผูหญิง คือในผูชาย ผูที่มี
รายไดของครัวเรือนต่ํากวา 1,000 บาท มีภาวะโลหิตจางสูงกวาผูที่มรีายได 50,000 บาทขึ้นไปถึง 3 เทา 
(ภาวะโลหิตจางในผูชาย หมายถึง มีคาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 39 หรือฮีโมโกลบินต่ํากวารอยละ 13 หรือ
เปนผูที่กําลังไดรับการรกัษาดวยการรับประทานยา สวนภาวะโลหิตจางในผูหญิง หมายถึงมีคาฮมีาโตคริต
ต่ํากวารอยละ 36 หรือฮีโมโกลบินต่ํากวารอยละ 12 หรือเปนผูที่กําลังไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา) 
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ภาพที่ 23 รอยละของประชาชนที่มีภาวะโลหิตจางตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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 สําหรับการปวยดวยโรคเบาหวาน (ตรวจน้ําตาลในเลือด พบมีระดับในเลือด 126 มก./ดล.ขึ้นไป 
หรือกําลังไดรับการรักษาดวยยาลดน้ําตาลในเลือดหรืออินซูลิน) พบวาในผูชายและในผูชาย กลุมที่มีรายได
นอยที่สุด และกลุมที่มีรายไดมากที่สุด เปนกลุมที่เปนโรคเบาหวานมากที่สุด ในขณะทีก่ลุมที่มีรายไดปาน
กลางเปนกลุมที่เปนโรคเบาหวานนอยที่สุด ทั้งนี้อาจจะเปนไปไดวาผูที่มีรายไดนอย ซ่ึงมักจะอยูในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และกลุมที่มีรายไดสูง ซ่ึงมักจะอยูในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ลวนแตเปนพื้นที่
ที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานดวยกนัทั้งคู จึงทําใหกลุมที่มีรายไดปานกลางเปนโรคเบาหวานนอยที่สุด 
 ในขณะที่โรคความดันโลหติสูง (ตรวจพบความดันโลหิต 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป หรือกําลังรักษา
ดวยยาลดความดัน) ในผูชายและผูหญิง กลุมที่มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท เปนกลุมที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงมากที่สุด (รอยละ 35 ในผูชายและรอยละ 30 ในผูหญิง) ในขณะทีก่ลุมที่มีรายไดปานกลางเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงนอยที่สุดในผูชาย และกลุมที่มีรายไดสูงเปนโรคความดนัโลหิตสูงนอยที่สุดในผูหญิง 
 นอกจากนี้ การปวยดวยโรคถุงลมโปงพอง (จากการซักประวัต)ิ ในผูชายก็พบมากที่สุดในกลุมที่
ยากจนที่สุดเชนกัน โดยกลุมที่มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท เปนโรคถุงลมโปงพองรอยละ 1.2 ในขณะทีใ่น
ผูหญิงกลับพบมากที่สุดในกลุมที่มีรายได 50,000 บาทขึ้นไป ลักษณะเชนนี้มีความคลายคลึงกับการปวยดวย
โรคมะเร็ง 
 
ภาพที่ 24 รอยละของประชาชนที่เปนเบาหวานตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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ภาพที่ 25 รอยละของประชาชนที่เปนความดันโลหิตสูงตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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ภาพที่ 26 รอยละของประชาชนที่เปนโรคถุงลมโปงพองตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
 

ชาย หญงิ
0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.17

0.36

0.97

0.33

0.51

0.22

0.4
0.29

0.62

0.320.29

0.74

รอยละของประชาชนทีท่ราบวาปวยดวยโรคถงุลมโปองพอง
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ภาพที่ 27 รอยละของประชาชนที่เปนโรคมะเร็งตามระดบัรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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 ลักษณะเชนนีแ้สดงใหเห็นวา กลุมที่มีรายไดต่ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งต่ํากวา 1,000 บาท มีแนวโนมที่
จะปวยดวยโรคตางๆ อาทิเชน ภาวะโลหติจาง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคถุงลมโปงพองในเพศ
ชาย และโรคมะเร็งในเพศชาย ในขณะทีก่ลุมที่มีรายไดสูง ก็มีความเสี่ยงตอโรคบางอยางเชนกนั ไดแก 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในเพศชาย ถุงลมโปงพองในเพศหญิง และโรคมะเร็งในเพศหญิง ดังนั้น
ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม อาจจะมีสวนกําหนดภาวะสุขภาพ ผานกลไกบางอยาง ที่สําคัญก็คือปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพทั้งในดานพฤติกรรมเสี่ยง และปจจัยเสี่ยงดานกายภาพ ทีจ่ะนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ 
 
7.5. ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ตามกลุมทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ครัวเรือน 
 

ปจจัยเสีย่งทางสุขภาพที่ใชวเิคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมรายได ประกอบดวยการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี ระดับโคเลสเตอรอล คาดัชนีมวลกาย (BMI) และภาวะอวน โดยที่ประวตัิการเคย
ดื่มเครื่องแอลกอฮอลตลอดชวงชีวิตนั้น ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมรายได โดยเพศชายเคยดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมาแลวมากกวารอยละ 80 ในขณะที่เพศหญิงเคยดื่มประมาณรอยละ 40  
 
ภาพที่ 28 รอยละของประชาชนที่เคยดื่มแอลกอฮอลตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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ภาพที่ 29 รอยละของประชาชนที่เคยสูบบหุร่ีตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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 51



 สําหรับการสูบบุหร่ีนั้น ในผูชาย กลุมที่มรีายไดต่ํากวา 1,000 บาท เปนกลุมที่เคยสบูบุหร่ีมาในชวง
ชีวิตมากที่สุด ถึงรอยละ 80 โดยสัดสวนของผูที่เคยดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลลดลงในกลุมที่มีรายไดสูงขึ้น 
โดยรอยละ 60 ของกลุมที่มีรายไดสูง มีประวัติเคยสูบบุหร่ี สําหรับผูหญิง กลุมที่มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท 
ก็เปนกลุมที่เคยสูบบหุร่ีมากที่สุดเชนกัน คอืเคยสูบบุหร่ีรอยละ 16 สูงกวากลุมรายไดอ่ืนประมาณ 2 เทา 
 สําหรับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดนัน้ มีความชัดเจนวากลุมที่มีรายได 50,000 บาทขึ้นไป มีระดับ
โคเลสเตอรอลเฉลี่ยสูงที่สุดทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยระดับโคเลสเตอรอลมีคาสูงขึ้นตามรายไดที่เพิ่มขึ้น 
ซ่ึงจะมีผลตอโอกาสปวยดวยโรคตางๆ อาทิเชน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน เชนเดยีวกันกบัคาดัชนี
มวลกาย (BMI) ที่มีคาสูงขึ้นเมื่อรายไดเพิม่ขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศชาย ที่มีคาสูงสุดในกลุมที่มีรายได 
50,000 บาทขึ้นไป โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 23 กก./ม2 สําหรับรอยละของผูที่มีคาดัชนีมวลกาย 25 กก./ม2 ขึ้นไป 
ซ่ึงหมายถึงมีภาวะอวน จะพบวาในผูชาย สัดสวนของผูที่มีภาวะอวน เพิ่มขึ้นตามระดับรายได จากรอยละ 
11 ในกลุมรายไดต่ํากวา 1,000 บาท จนถึงรอยละ 39 ในกลุมที่มีรายได 50,000 บาทขึ้นไป ในขณะทีใ่น
ผูหญิง มีภาวะอวนสูงสุดในกลุมที่มีรายไดปานกลาง (5,000-25,000 บาท) แตในกลุมที่มีรายไดสูงขึ้นนั้น
กลับมีภาวะอวนลดลง  
 
ภาพที่ 30 ระดบัโคเลสเตอรอลเฉลี่ยตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครวัเรือน 
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ภาพที่ 31 คาดัชนีมวลกายตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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ภาพที่ 32 รอยละของประชาชนที่มีดัชนีมวลกาย 25 ขึ้นไปตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดอืนของครัวเรือน 
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 จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาปจจัยเสี่ยงบางอยางนั้น กลุมที่มรีายไดนอยเปนกลุมที่มีปจจยั
เสี่ยงมาก อาทิเชน การสูบบุหร่ีในผูชายและผูหญิง ในขณะที่ปจจัยเสี่ยงบางอยางนั้น เปนปจจยัเสี่ยงของกลุม
ที่มีรายไดมาก อาทิเชน ระดับโคเลสเตอรอล และภาวะอวน เปนตน โดยความแตกตางของปจจัยเสีย่ง
ดังกลาวนัน้ มคีวามหางกนัมากในเพศชายมากกวาเพศหญิง หมายความวา อิทธิพลของปจจัยทางเศรษฐกิจ
สังคม สงผลตอปจจัยเสีย่งทีแ่ตกตางกันในเพศชาย มากกวาเพศหญิง 
 
7.6. การใชบริการตามกลุมทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ครัวเรือน 
 

นอกเหนือจากการเจ็บปวย และปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพทีแ่ตกตางกันระหวางกลุมรายไดแลว การใช
บริการสุขภาพก็อาจจะแตกตางกันดวย โดยผูที่มีรายไดต่ําอาจจะมีปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพ เมื่อ
เทียบกับกลุมที่มีรายไดมากกวา 
 จากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการครัวเรือน พ.ศ.2547 พบวาการเลือกใชสถานบริการ
สุขภาพระหวางกลุมรายได มีความแตกตางกัน เมื่อคิดรวมเฉพาะการใชบริการที่สถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป (รวมโรงพยาบาลศูนย) และโรงพยาบาลเอกชน จะพบวากลุมที่ยากจนทีสุ่ดมีการ
เลือกใชบริการสถานีอนามัยสูงที่สุด (ประมาณรอยละ 40) ในขณะทีก่ลุมที่รวยท่ีสุดใชโรงพยาบาลเอกชน
มากที่สุด (รอยละ 50) แสดงใหเห็นวาโอกาสในการเลอืกใชบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนนั้นจํากัด
อยูเพียงกลุมทีม่ีรายไดสูง และเชนเดยีวกนักับการใชบริการโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล ทีสู่งสุดใน
กลุมที่มีรายไดสูงสุดเชนกัน ลักษณะความแตกตางของการเลือกใชบริการอาจจะสงผลตอคุณภาพของ
บริการที่ไดรับตามศักยภาพของสถานพยาบาล ซ่ึงจะกระทบมากหากการเจ็บปวยนัน้ตองการการรักษาใน
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสงู 
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ภาพที่ 33 รอยละของการเลือกใชสถานบริการเมื่อปวยตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 
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สถานีอนามยั รพ.ชุมชน รพ.ทัว่ไป รพ.เอกชน

 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : วิเคราะหโดยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
 การใชบริการในกรณีที่ตองนอนรักษาในโรงพยาบาล ก็มีลักษณะคลายคลึงกัน กค็ือกลุมที่ยากจน
ที่สุดจะใชนอนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด (รอยละ 60) ในขณะที่กลุมที่รวยท่ีสุดมีโอกาสนอน
รักษาในโรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด (รอยละ 25) เมื่อเทียบกับกลุมรายไดอ่ืนแตอยางไรก็ดี การนอนรักษา
ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย มีความแตกตางกันไมมากนัก โดยทุกกลุมรายไดมีโอกาสนอน
รักษาในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยประมาณรอยละ 40 ถึง 50 ของการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งหมด แสดงใหเห็นวากลุมที่ยากจนยังมโีอกาสนอนรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงอยู
พอสมควร ถึงแมจะมีโอกาสนอนรักษาในโรงพยาบาลเอกชนนอยที่สุดก็ตาม 
 
ภาพที่ 34 รอยละของการเลือกใชสถานบริการเมื่อนอนในโรงพยาบาลตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
ครัวเรือน 
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ที่มา : วิเคราะหโดยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
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