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บทคัดย่อ 
	 ประเด็นความเหล่ือมล้ําทางสังคมของไทย	จัดว่าเป็นมิติท่ีสําคัญย่ิงต่อการจัดการปัญหาในสังคม
และยังคงพบความเหล่ือมล้ําอยู่ในหลายมิติ	 แม้ว่าจะมีหน่วยงานจากหลายภาคส่วนเข้ามาช่วยกันศึกษา
ปัญหาและแนวทางลดความเหลื่อมล้ํานั้น	 นอกจากนี้ยังหมายรวมไปถึงประเด็นการพัฒนาอย่างยั่งยืน
(SDGs)	 สําคัญ	 17	 ประเด็น	 ในประเด็นที่	 10	 เรื่องความเหลื่อมล้ําทางสังคม	 ซึ่งเป็นกรอบแนวคิด
ท่ีสําคัญขององค์การสหประชาชาติ	 (UN)	 รวมท้ังมีความสําคัญต่อนโยบายในการพัฒนาประเทศอย่างย่ิง
ท่ีผ่านมามีการศึกษาและวิเคราะห์ประเด็นความเหล่ือมล้ําทางสังคมของไทยท่ีหลากหลาย	 การทบทวน
วรรณกรรมคร้ังน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือการวิจัยเชิงเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นความเหล่ือมล้ําในสังคม
มุ่งเน้นประเด็นความเหลื่อมลํ้าที่สอดคล้องกัน	 3	 ประเด็น	 ได้แก่	 ความเหลื่อมลํ้าทางด้านการศึกษา
ทางด้านเศรษฐกิจ	 และทางด้านสาธารณสุข	 โดยศึกษาประเด็นในบริบทของไทยและต่างประเทศ
หยิบยกประเด็นที่ประสบความสําเร็จของในต่างประเทศมาถอดบทเรียนความสําเร็จเหล่าน้ันและ
เทียบเคียงกับประเด็นปัญหาของไทย	ซ่ึงจากผลการทบทวนวรรณกรรมโดยจะได้นําข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์
ไปพัฒนาต่อยอดในการลดความเหลื่อมลํ้าทางสังคมของไทยต่อไป	
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Abstract 
	 Social	inequalities	in	Thailand	have	been	raised	as	a	major	concern	in	the	society
and	remain	so	 in	different	dimensions	despite	partners	who	joined	and	focused	on	
minimizing	the	inequalities	gap.	This	issue	has	also	been	included	in	one	of	the	seventeen
goals	of	 the	United	Nation’s	“Sustainable	Development	Goals”	 (SDGs),	number	10,	
“Reduced	Inequalities.”	There	has	been	plenty	of	research	studying	social	inequalities
in	Thailand.	This	 literature	 review	aims	to	conduct	documentary	 research	on	social	
inequalities	 and	 focus	 on	 these	 three	 issues:	 educational,	 economic,	 and	 health	
inequalities.	We	study	Thai	and	international	contexts	and	the	comparative	points	of	
success	between	the	other	countries	and	Thailand	to	reduce	Thailand’s	inequalities.
Keywords:		Inequalities,	Education,	Economy,	Public	Health

บทนํา
	 เมื่อกล่าวถึงความสุขของมนุษยชาติ	นอกจากจะต้องคํานึงถึงความสุขของปัจเจกบุคคลเป็น
เบื้องต้นแล้ว	ความสุขในระดับครอบครัว	ชุมชน	สังคม	ตลอดจนประเทศชาติเป็นสิ่งที่จะต้องคํานึงถึง
ควบคู่กันไปเสมอ	 ความสุขของมนุษย์แม้จะมีความแตกต่างหลากหลายอันเน่ืองมาจากเหตุปัจจัยต่าง	 ๆ
แต่ก็มักจะมีความคล้ายคลึงและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องปริมาณความเพียงพอและ
คุณภาพของปัจจัยสี่	 การมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง	 ตลอดจนการมีโอกาสในการ
ดํารงชีวิต	การมีสิทธิเสรีภาพและหน้าที่	ที่เหมาะสมลงตัวกันพอดีระหว่างมิติด้านส่วนตนและส่วนรวม
อย่างไรก็ดี	 ความสุขในระดับปัจเจกและในระดับชุมชนสังคม	 มักจะพบความแตกต่างกัน	 โดยเฉพาะ
ในประเทศท่ีมิได้มีการออกแบบระบบสังคมอย่างชาญฉลาดไว้เพื่อให้มีความเสมอภาคหรือให้มีความ
เหลื่อมลํ้าน้อยที่สุด	 ประเด็นความเหลื่อมลํ้าในสังคมจึงเกิดต่อเนื่องกันมายาวนาน	 อาจกล่าวได้ว่า
ตลอดช่วงประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติก็ว่าได้	 ความเหลื่อมลํ้าในสังคมจึงทําให้เกิดความทุกข์กาย
ทุกข์ใจ	 อีกทั้งก่อให้เกิดความขัดแย้งและพัฒนาไปถึงความรุนแรงในระดับชุมชนสังคม	 จนถึงระดับ
สงครามกลางเมืองและสงครามระหว่างประเทศในที่สุด	 นํามาซึ่งความสูญเสียมากมาย	 อย่างไรก็ตาม
จากการเริ่มศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับความเหลื่อมลํ้าทางสังคมในสามประเด็น	 ดังที่จะ
ได้กล่าวถึงต่อไป	 พบว่ามีการนําเสนอไว้ในหลากประเด็นและอ้างอิงเชื่อถือได้จากหลายแหล่ง	 ผู้วิจัย
จึงกําหนดแนวทางในการทบทวนเอกสารและนําเสนอประเด็นความเชื่อมโยงกันไว้ในมุมกว้าง	 ยังไม่
สามารถนําเสนอชี้จําเพาะลงไปได้ให้ชัดเจนถึงประเด็นย่อยที่เกี่ยวข้องกับสามมิติที่วางแผนทบทวน
โดยผู้วิจัยได้วางแผนต่อไปเพื่อการเก็บข้อมูลจากการวิจัยเชิงลึก	 การสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน	 จึงจะเหมาะสมกว่าที่จะเสนอประเด็นถอดบทเรียนการแก้ไขให้ชัดเจนลงไปสําหรับความ
เหลื่อมลํ้าในสังคมของไทย	ดังนั้น	การทบทวนวรรณกรรม	วิเคราะห์	และสังเคราะห์ครั้งนี้	จึงนําเสนอ
ในภาพกว้างของทุกประเด็นความเหลื่อมลํ้าเพื่อให้เกิดมรรคผลในงานทางวิชาการ	 ที่จะยังประโยชน์
กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต่อไป	 โดยเน้นเนื้อหาสําคัญ	3	มิติหลักเกี่ยวกับความเหลื่อมลํ้าทางสังคม	 ได้แก่
1)	ความเหลื่อมลํ้าทางด้านการศึกษา	ซึ่งหมายรวมถึงการอุดมศึกษา	การวิจัยและนวัตกรรม	2)	ความ
เหลื่อมลํ้าทางด้านเศรษฐกิจ	3)	ความเหลื่อมลํ้าทางด้านสาธารณสุขหรือสุขภาพ	โดยจะกล่าวถึงความ
เชื่อมโยงของทั้ง	3	มิติไว้ในส่วนท้ายของบทความ
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ผลการวิจัย
 1. ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา 
	 ความเสมอภาคทางการศึกษา	 หมายความถึงสถานการณ์ที่ความก้าวหน้าของผลสัมฤทธิ์ทาง
การเรียนที่เท่ากันโดยไม่ขึ้นกับภูมิหลังต่าง	ๆ	ของผู้เรียน	ในทางกลับกัน	หากปัจจัยภูมิหลังของผู้เรียน
ยังมีผลให้เกิดความแตกต่างต่อการเข้าถึงและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนหมายถึงความ
เหล่ือมล้ําทางการศึกษา	 จากการทบทวนวรรณกรรมได้แบ่งประเภทของความเหล่ือมล้ําทางการศึกษาไว้	
2	ประเภท	ดังนี้			
  1.1 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในด้านโอกาสทางการศึกษา 
	 	 	 จากการสํารวจของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา	(กสศ.)	พบว่าปี	พ.ศ.	2563
มีนักเรียนยากจนและยากจนพิเศษกว่า	 1.79	 ล้านคนที่มีความเสี่ยงอาจหลุดออกจากระบบการศึกษา
ปัจจัย	4	ด้าน	ที่ทําให้เด็กยากจนต้องขาดโอกาสทางการศึกษา	ได้แก่	ภาระพึ่งพิงต้องดูแล	สภาพการ
อยู่อาศัย	 ทรัพย์สินที่ถือครอง	 การเข้าถึงสาธารณูปโภค	 รวมถึงปัญหาการเดินทางที่ส่งผลต่อโอกาส
ทางการศึกษาเพราะเด็กบางคนต้องเดินเท้าไป-กลับโรงเรียนกว่า	 20	 กิโลเมตร	 ทําให้เด็กนักเรียน
จํานวนไม่น้อย	 ต้องหยุดเรียนหรือต้องออกจากระบบการศึกษาดังนั้นจะเห็นว่ากลุ่มประชากรหลัก
ที่ได้รับผลกระทบจากความเหลื่อมลํ้าในโอกาสทางการศึกษา	 ได้แก่	 (1)	 กลุ่มเด็กเล็ก	 รวมถึงกลุ่มเด็ก
ปฐมวัยที่อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ตํ่าที่สุดและขาดแคลนทุนทรัพย์	 ประมาณ	 849,208	 คน	 (2)	 เด็ก
จากครอบครัวยากจนอายุ	 6-14	 ปีที่ขาดแคลนทุนทรัพย์	 ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจํานวน	 ประมาณ
1,719,463	คน	(3)	เด็กนอกระบบการศึกษาที่ขาดแคลนทุนทรัพย์อายุ	6-14	ปี	จํานวน	639,378	คน
(4)	 เด็กที่ไม่ได้เรียนต่อหลังจบ	 ม.ต้นที่ขาดแคลนทุนทรัพย์อายุ	 15-17	 ปี	 จํานวน	 498,161	 คน	
(5)	เยาวชนอายุ	15-17	ปี	ที่ไม่สามารถศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย	ปวช.	หรือ	กศน.	หลังสําเร็จ
การศึกษาภาคบังคับ	อันเนื่องมาจากปัญหาความยากจน	ประมาณ	394,082	คน	และ	(6)	แรงงานด้อย
โอกาส	18	ปี	ขึ้นไป	144,183	คน	(กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา.	2563)	 	
  1.2 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในด้านคุณภาพทางการศึกษา 
	 	 	 อีกมิติหนึ่งของความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาที่มีความสําคัญ	 เนื่องจากสามารถ
ใช้สะท้อนประสิทธิภาพในการจัดการศึกษาที่มีคุณภาพ	 อย่างเท่าเทียมให้กับประชาชนของรัฐ	
(Harnois.	2018;	Munich;	Plug;	Psacharopoulos;	&	Schlotter.	2012;	Fry.	1983;	Woessmann;	&	
Schutz.	2006;	Mckay.	2002)	ปัญหาการจัดการเรียนการสอนให้มีคุณภาพเท่าเทียมกันประกอบไปด้วย
ปัญหาสําคัญ	 ได้แก่	 ปัญหาของโรงเรียนขนาดเล็ก	 โดยโรงเรียนขนาดเล็กมีต้นทุนในการจัดการเรียน
การสอนต่อหัวที่สูงกว่าโรงเรียนขนาดใหญ่	 ด้วยบริบททางการศึกษาของประเทศไทยที่มีการจัดการ
ทรัพยากรทางการศึกษาให้กับสถานศึกษา	 โดยพิจารณาจากจํานวนผู้เรียนในสถานศึกษาเป็นสําคัญ
จึงทําให้โรงเรียนขนาดใหญ่ท่ีมีนักเรียนจํานวนมากจะได้รับงบประมาณอุดหนุนรายหัวและมีประสิทธิภาพ
ในการบริหารจัดการมากกว่าโรงเรียนขนาดเล็กท่ีมีนักเรียนจํานวนน้อยกว่า	รวมถึงปัญหาการขาดแคลน
ครูโดยจํานวนครูไม่ครบช้ันเรียน	เน่ืองจากสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน	กําหนดสัดส่วน
ครูระดับประถมศึกษา	โดยครู	1	คน	ต่อนักเรียน		16	คน		และกําหนดสัดส่วนครูระดับมัธยมศึกษาโดย
ครู	1	คน	ต่อนักเรียน	24	คน	จากการกําหนดสัดส่วนครูในระดับประถมศึกษา	สัดส่วนครูต่อนักเรียน
จะใช้ได้ดีกับโรงเรียนขนาดกลางและโรงเรียนขนาดใหญ่	 แต่เมื่อเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก	 ครู	 1	 คน	
ต่อนักเรียน	 16	 คน	 หากโรงเรียนแห่งหนึ่งมีนักเรียน	 80	 คน	 ก็จะมีครูได้แค่	 5	 คน	 แต่โดยเฉลี่ยแล้ว
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โรงเรียน	1	แห่ง	จะมี	8	ห้องเรียน	(ชั้นอนุบาล	–	ป.6)	ทําให้เกิดปัญหาครูไม่ครบตามจํานวนชั้นเรียน	
(คณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา.	2562)	
  1.3 การวัดและการประเมินผลคุณภาพการศึกษาของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา
จากผลการประเมิน PISA
	 	 	 PISA	Thailand	(2563)	รายงานจุดเด่นของการประเมินผลของ	PISA	อยู่ท่ีการออกแบบ
คําถามท่ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือวัดความสามารถของเด็กนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา	 โดยทําการประเมิน
ความพร้อมของทักษะด้านคณิตศาสตร์	วิทยาศาสตร์	และการอ่าน	โดยสถานการณ์ของผลสอบ	PISA	
ในปี	 2018	 พบว่า	 ในด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์มีคะแนนเพิ่มขึ้นประมาณ	 3	 คะแนน	 และ	
4	คะแนน	ตามลําดับ	 ในส่วนด้านการอ่านกลับมีคะแนนลดลงอย่างมาก	 โดยตกลงจาก	441	คะแนน
ในปี	 2012	 มาเป็น	 393	 คะแนน	 ในปี	 2018	 สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
(สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี.	 2563)	 โดยปัจจัยในการกําหนดผลต่างของผล
สอบดังกล่าวไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัยทางด้านครอบครัว	 หรือความแตกต่างของแต่ละ
โรงเรียน	 ต่างก็มีส่วนทําให้เด็กแต่ละคนได้รับความรู้	 ความเข้าใจที่ไม่เท่ากันจึงสะท้อนออกมาเป็นผล
คะแนนสอบ	 (Test	 Score)	 ที่แตกต่างกันตามไปด้วย	 การศึกษานี้ทําให้ผู้วิจัยสามารถเข้าใจถึงปัญหา
ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาได้ดียิ่งขึ้น	 นอกจากผลสอบสิ่งที่สําคัญสําหรับการตอบรับความท้าทาย
ที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคตว่าเด็กระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทยมีความพร้อมมากหรือน้อย
เพียงใดในการดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 
  1.4 การสอบเข้ามหาวิทยาลัยในระบบ TCAS 
	 	 	 ข้อดีของระบบ	TCAS	เพิ่มโอกาสความเท่าเทียมในการเข้ามหาวิทยาลัย	จัดระเบียบ
การสมัครให้ผู้สมัครยื่นคะแนนได้ทั้งหมด	5	รอบ	โดยมีข้อเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ	คือ	(1)	เพิ่มรอบ	Port-
folio	 ทําให้ผู้สมัครมีโอกาสสมัครหลายรอบมากขึ้น	 (2)	 ลดปัญหาความได้เปรียบ-เสียเปรียบระหว่าง
เด็กรวย-จน	 จากการสอบตรง	 ลดปัญหาการกันสิทธิ์คนอื่น	 “จ่ายเงินกั๊กที่เรียน”	 นอกจากนั้นยังคงมี
ข้อสังเกตต่อระบบการสอบเข้า	TCAS	ว่าจะช่วยลดความเหลื่อมลํ้าของโอกาสทางการศึกษาได้จริง
หรือไม่	จากข้อสังเกตอาจจะกล่าวได้ว่าจํานวนเงินที่ใช้สมัครสอบ	TCAS	จํานวน	900	บาทนั้นไม่ใช่เงิน
จํานวนน้อย	 ๆ	 เมื่อเทียบกับรายได้ของกลุ่มคนจนที่สุดซึ่งมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยเพียง	 2,754	 บาท	
(สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.	 2563)	 โดยเฉพาะค่าสมัครในรอบรับตรง
พร้อมกัน	หรือรอบที่	3	หากผู้สมัครต้องการเพิ่มโอกาสในการสอบติด	ต้องมีการสมัครหลายรอบ	และ
อาจยื่นสมัครหลายโครงการในแต่ละรอบ	 และสอบหลายวิชามากขึ้น	 ผู้สมัครก็จะต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง
ขึ้นตามไปด้วย	
  1.5 ความเหลื่อมลํ้าในการวิจัยและนวัตกรรม 
	 	 	 การจัดสรรงบประมาณอุดหนุนด้านงานวิจัยแก่สถาบันอุดมศึกษาสัดส่วนงบประมาณ
ที่ภาครัฐจัดสรรให้กับสถาบันการศึกษามีร้อยละ	 20	 ของงบประมาณแผ่นดินซึ่งเป็นสัดส่วนที่ไม่มาก
ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีต่าง	 ๆ	 ยังมีเป็น
ข้อจํากัดในการพัฒนานวัตกรรมของนักวิจัยในสถาบันการศึกษา	 สถาบันอุดมศึกษาที่ได้รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐ	รวมทั้งกลไกงบประมาณและการบริหารจัดการ	แบบภาครัฐ	ส่งผลให้การพัฒนา
ประสิทธิภาพเชิงบริหารมีลักษณะอ่อนแอปรับตัวล่าช้า	 และทําให้การผลิตบัณฑิตไม่ตอบสนองความ
ต้องการกําลังคนในสาขาวิชาที่ขาดแคลนหรือเป็นความต้องการในการพัฒนาประเทศรวมทั้งจากการ
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ที่มหาวิทยาลัยหลายแห่ง	 มีความเป็นอิสระและต้องพึ่งพาตัวเองมากขึ้น	 รับเงินอุดหนุนจากรัฐน้อยลง
ส่งผลให้มหาวิทยาลัยต้องหารายได้ด้วยตนเองด้วยวิธีการต่าง	 ๆ	 เช่น	 การขึ้นค่าเล่าเรียนให้เพิ่มสูงขึ้น
“เงิน”	 จึงเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งต่อความอยู่รอดของระบบการศึกษา	 ทั้งฝั่งผู้เรียนและฝั่งสถาบันการ
ศึกษา	(สํานักนโยบายและแผนการอุดมศึกษาสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา.	2561) 
  1.6 นักวิจัย 
	 	 	 นักวิจัยและผลงานวิจัยยังมีการกระจุกตัว	 อีกทั้งปัญหาความสมดุลระหว่างภาระ
งานวิจัยกับภาระงานสอนของอาจารย์ทําให้การผลิตผลงานวิจัยหรือพัฒนาผลงานวิจัยนั้นได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ	 ดังนั้น	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยหนึ่งที่สําคัญคือ	 การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยและอาจารย์
ในสถาบันอุดมศึกษา	 เพ่ือให้สามารถพัฒนาผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและได้รับการยอมรับเพ่ิมข้ึน	 รวมท้ัง
การปรับสัดส่วนของบุคลากรสายวิชาการต่อสายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษาให้มีความเหมาะสม
ที่จะส่งผลให้สัดส่วนของงานวิจัยต่อบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษาสูงขึ้น	 เพื่อเป็นกลไกหนึ่งในการ
ขับเคลื่อนสถาบันอุดมศึกษาไปสู่การจัดอันดับที่ดีขึ้นได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ	 สถาบันอุดมศึกษา
จึงต้องเป็นขับเคลื่อนที่สําคัญของระบบวิจัยของประเทศไทย	 (สํานักนโยบายและแผนการอุดมศึกษา
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา.	2561)	ดังนั้น	การจะยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขัน
ของประเทศ	 รวมทั้งของสถาบันอุดมศึกษาให้เป็นที่ยอมรับบนเวทีวิชาการทั้งในระดับภูมิภาคและ
ระดับโลก	 จําเป็นจะต้องสร้างผลงานวิจัยและองค์ความรู้ที่มีคุณภาพ	 สามารถนําไปใช้ในการอ้างอิง
และนําไปจดสิทธิบัตรจนไปสู่การสร้างนวัตกรรมสร้างมูลค่าเพิ่มได้อย่างแท้จริง
  1.7 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในต่างประเทศ
	 	 	 จากการศึกษากรณีประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่า	 นักเรียนส่วนใหญ่ในโรงเรียนรัฐ
จัดอยู่ในกลุ่มนักเรียนยากจนอัตราการสําเร็จการศึกษาระหว่างเด็กทั่วไปกับเด็กด้อยโอกาสมีช่องว่าง
ห่างกันสูงสุด	24	เท่า	(ฐานันดร	วงศ์กิตติธร	และ	ลลิตา	ผลผลา.	2563)	โดยแนวทางในการลดปัญหา
ความเหลื่อมลํ้าในสหรัฐอเมริกานั้น	มีการจัดตั้งโครงการ	TEACH	FOR	AMERICA	และสร้างมาตรฐาน
การศึกษาใหม่	คือ	“ซัมมิตโมเดล”	สําหรับประเทศจีนเด็กนักเรียนที่เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในเซี่ยงไฮ้	ร้อยละ	84	มีโอกาสเข้าเรียนต่อในมหาวิทยาลัย	แต่มีเด็กในชนบทไม่ถึงร้อยละ	5	ที่จะไม่ได้
รับโอกาสเข้าเรียน	 ซ่ึงแนวทางในการลดปัญหาความเหล่ือมล้ําในประเทศจีนน้ัน	 ได้มีการสร้างโครงการ
โรงเรียนคุณภาพดี	 ร่วมกับโครงการจับคู่โรงเรียนที่มีคุณภาพกับโรงเรียนที่ขาดคุณภาพ	 (สรวงมณฑ์	
สิทธิสมาน.	2558)	 	
	 	 	 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในต่างประเทศนั้นมีความน่าสนใจเรื่องลักษณะร่วม
บางประการของประเทศที่มีระบบการศึกษาที่ดี	ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ระบบการศึกษา
ที่ดีที่สุดในโลก	 5	 ระบบคือระบบการจัดการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย	 แคนาดา	 ฟินแลนด์	 จีน	
(เซ่ียงไฮ้)	และสิงคโปร์	 โดยเน้นท่ีการพัฒนาครูและมีแนวทางในการพัฒนาครูท่ีคล้ายกัน	 (ชลิดา	หนูหล้า.	
2564)	ดังนี้		
	 	 	 1.7.1	 ผลิตครูตามจํานวนที่ต้องการ	 หรือขาดแคลน	 โดยอ้างอิงผลการสํารวจจาก
ภาครัฐ	
	 	 	 1.7.2	 มีระบบการคัดเลือกนักศึกษาครูท่ีเข้มงวด	 เพ่ือให้ใด้นักศึกษาครูท่ีมีคุณภาพสูง	
และพร้อมจบออกไปฏิบัติหน้าที่ใดทันที
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	 	 	 1.7.3	 มีระบบฝึกหัดวิชาชีพครู	 เน้นภาคปฏิบัติการฝึกสอนจริงมากกว่าการเรียนรู้
เฉพาะทฤษฎี	
	 	 	 1.7.4	 ให้อิสระครูในการออกแบบการเรียนการสอนได้ด้วยตัวเอง	 เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง	
	 	 	 1.7.5	 มีการประเมินผลครูโดยเน้นผลสัมฤทธิ์ของตัวเด็กเป็นสําคัญ	 ครูจึงต้องใส่ใจ	
ในการเรียนรู้ของเด็กอย่างยิ่งยวด	
	 	 	 1.7.6	 สร้างแรงจูงใจให้คนเก่งมาเป็นครู	ด้วยการสร้างให้เป็นอาชีพได้รับการยอมรับ	
และได้ผลตอบแทนสูง
  1.8 แนวทางแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ําทางการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม
	 	 	 1.8.1	 ความเสมอภาคเร่ิมต้นด้วยความช่วยเหลือท่ียึดโยงกับความต้องการ	 แม้ระบบ
จัดสรรงบประมาณในประเทศจะให้ความช่วยเหลือที่เพียงพอแก่นักเรียนทุกคนและโรงเรียนทุกแห่ง
ระบบการศึกษาก็ยังต้องตระหนักว่านักเรียนบางคนมีความจําเป็นอื่น	 ๆ	 และต้องการความช่วยเหลือ
เพิ่มเติมการแจกจ่ายงบประมาณแก่โรงเรียนยึดโยงกับความต้องการของนักเรียน	 โรงเรียนมีหน้าที่ต้อง
โอบอุ้มนักเรียนที่พิการ	 หรือมีความต้องการพิเศษพูดภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาราชการ	 รวมไปถึงนักเรียน
ที่มาจากครอบครัวยากจนให้ได้รับงบประมาณเพิ่มเติม
	 	 	 1.8.2	 ความเสมอภาคนั้นต้องพึ่งพาองค์ความรู้อันละเอียดอ่อนของครูและผู้บริหาร
โรงเรียน	พัฒนากลวิธีอันหลากหลายเพื่อจัดการเรียนรู้ที่ประสบความสําเร็จแก่นักเรียนทุกคน
	 	 	 1.8.3	 ความเสมอภาคนั้นผูกพันกับการพัฒนาโรงเรียน	 กลยุทธ์เพื่อความเสมอภาค
ในระบบการศึกษาเหล่าน้ีล้วนผูกแน่นกับความพยายามในการพัฒนาโรงเรียน	 โดยมีการจัดสรรงบประมาณ
เพิ่มเติมเพื่อรับประกันว่าโรงเรียนสามารถโอบอุ้มนักเรียนทุกคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 	 1.8.4	 ความช่วยเหลือเพื่อความเสมอภาค	ล้วนมุ่งสร้างศักยภาพของครูและโรงเรียน
การสนับสนุนที่รัฐและรัฐบาลกลางจัดสรรแก่โรงเรียน	 เพื่อตอบสนองความต้องการของนักเรียนที่
หลากหลายโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการจัดการเรียนการสอนและการบริหาร
จัดการโรงเรียน
	 		 	 1.8.5	 ส่งเสริมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสถาบัน	ต่าง	ๆ	อาทิ	การมอบ
รางวัลการเรียนรู้ตลอดชีวิตแห่งชาติ	 การสนับสนุนให้สถาบันต่าง	 ๆ	 จัดกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิต
ท่ีหลากหลาย	 กิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิตสุดสัปดาห์	 โดยมีรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิต	
ดังนี้		 	 	 	 	 	
	 	 	 	 1)	 การศึกษาตลอดชีวิตท่ีเน้นมหาวิทยาลัยเป็นศูนย์กลาง	(Lifelong	Education 
Centered	University)	
	 	 	 	 2)	 เมืองแห่งการเรียนรู้	 (Lifelong	 Learning	 City)	 เป็นโครงการระดับ
ภูมิภาคที่มุ่งประกันสิทธิของประชาชนในการ	 เรียนรู้ตลอดชีวิต	 เพื่อสามารถบูรณาการด้านสังคมและ
การพัฒนาเศรษฐกิจ
	 	 	 	 3)	 ระบบธนาคารหน่วยกิตการศึกษา	 (Academic	 Credit	 Bank	 System)	
ยอมรับประสบการณ์การเรียนรู้ของ	บุคคลในโรงเรียนและนอกโรงเรียน	โดยอนุญาตให้ประชาชน	ที่มี
พื้นฐานความรู้ที่แตกต่างเข้ารับการศึกษา	ในระดับที่สูงกว่า	จนถึงระดับปริญญาตรี	
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	 	 	 	 4)	การรู้หนังสือของผู้ใหญ่	(Adult	Literacy)	จัดการการศึกษาขั้นพื้นฐานแก่
ผู้ไม่รู้หนังสือ	 ให้เงินสนับสนุนหน่วยงานที่จัดโครงการส่งเสริมการรู้หนังสือ	 และวิจัยงานส่งเสริมการรู้
หนังสือ		 	
	 	 	 	 5)	 การฝึกอบรมผู้ใหญ่	 (Adult	 Training)	 จัดโครงการฝึกอบรมแก่นักการ
ศึกษา	 หรือบุคลากรที่รับผิดชอบงานการศึกษาตลอดชีวิต	 ให้การสนับสนุนนักการศึกษาและบุคลากร
การศึกษาตลอดชีวิต
 
 2.  ความเหลื่อมลํ้าทางด้านเศรษฐกิจ  
	 	 ความเหลื่อมลํ้าที่เกิดจากการจัดสรรทรัพยากรที่ไม่มีประสิทธิภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมท่ีมีการใช้ทรัพยากรในการแสวงหาผลตอบแทนได้อย่างเสรีส่งผลให้เกิด
ความเหลื่อมลํ้าได้ในทุกมิติ	 ซึ่งในมิติเศรษฐกิจความเหลื่อมลํ้านั้น	 กล่าวได้ว่าเป็นความไม่เท่าเทียม
กันในมาตรฐานการครองชีพ	 เช่น	 ความไม่เท่าเทียมกันทางรายได้และทรัพย์สิน	 ความไม่เท่าเทียม
ทางด้านรายจ่ายของครัวเรือน	 เป็นต้น	 สถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าด้านเศรษฐกิจในประเทศไทยดู
เหมือนจะดีขึ้น	แสดงได้จากค่าสัมประสิทธิ์จีนี่	(Gini	coefficient)	ที่มีแนวโน้มลดลงหลังจากที่รัฐบาล	
พลเอกเปรม	 ติณสูลานนท์	 ได้กําหนดเป้าหมายในการกระจายรายได้และลดความยากจนในชนบท
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 5	 (2525-2529)	 เป็นต้นมา	 โดยปี	 2535	 ดัชนี
จีนี่เท่ากับ	 0.53	ปี	 2562	 ลดลงมา	 0.43	 (สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.	 2563)	
แต่อย่างไรก็ตาม	 ดัชนีความเหลื่อมลํ้าก็ยังคงอยู่ในระดับสูง	 และสถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าทางด้าน
รายได้และการถือทรัพย์สินก็ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไข	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายได้ของครัวเรือน
จากการสํารวจเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ	 ปี	 2562	 โดยแบ่งรายได้
ของครัวเรือนออกเป็น	 5	กลุ่ม	 กลุ่มละร้อยละ	20	ตามระดับรายได้	 (Quintile	by	 income)	พบว่า
สัดส่วนรายได้ของกลุ่มคนที่รวยที่สุด	(quintile	5)	สูงถึงเกือบร้อยละ	49	ในขณะที่กลุ่มที่ยากจนที่สุด
(quintile	 1)	 มีสัดส่วนรายได้เพียงร้อยละ	 5	 เท่านั้น	 ซึ่งแตกต่างกันเกือบ	 10	 เท่า	 (ภาพที่	 1)	 หรือ
พิจารณาจากรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มที่รวยที่สุดที่สูงถึงเกือบ	5	เท่า	 (ภาพที่	2)	และสถานการณ์
ความเหล่ือมล้ําในการถือครองทรัพย์สินมีความเหล่ือมล้ํามากกว่าความเหล่ือมล้ํารายได้มาโดยตลอดปี
2562	 มีค่าดัชนีจีนี่	 0.6207	 จากการแบ่งการถือครองทรัพย์สินของกลุ่มประชากรร้อยละ	 10	 กลุ่มที่
รวยที่สุด	 (decile	 10)	 มีมูลค่าทรัพย์สินรวมเฉลี่ยต่างกับกลุ่มที่จนที่สุด	 (decile	 1)	 มากถึง	 6.8	 เท่า
และสอดคล้องกับสถานการณ์ค่าใช้จ่ายของครัวเรือน	 ปี	 2563	 ที่มีความเหลื่อมลํ้าระหว่างกลุ่มคนที่มี
ค่าใช้จ่ายมากที่สุดร้อยละ	20	ของประชากร	(quintile	5)	(เฉลี่ย	15,940	บาท)	กับกลุ่มที่มีค่าใช้จ่าย
ตํ่าที่สุด	 (quintile	1)	 (เฉลี่ย	2,728	บาท)	ถึง	5.8	 เท่า	ส่วนสถานการณ์ความยากจนในประเทศไทย
นั้นพบว่า	มีแนวโน้มลดลงมาโดยตลอดจะเห็นจากสถิติสัดส่วนคนจนที่สูงถึงร้อยละ	65.17	ในปี	2531	
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ	6.24	ในปี	2562	และจํานวนคนจนก็ลดลงจาก	31.1	ล้านคน	เหลือเพียง	4.3	
ล้านคนตามลําดับ	(สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2563)
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ภาพที่ 1 สัดส่วนรายได้ของประชากรจําแนกตามระดับรายได้ (Quintile by income)
ของกลุ่มประชากร

ที่มา:	สํานักงานสถิติแห่งชาติ	(2563)

 

ภาพที่ 2 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของประชากรจําแนกตามระดับรายได้ (Quintile by income) 
ของกลุ่มประชากร

ที่มา:	สํานักงานสถิติแห่งชาติ	(2563)
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  2.1 ผลกระทบจากโคโรน่าไวรัส COVID-19 และการคาดการณ์สถานการณ์ทางเศรษฐกิจ
	 	 	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรัส	 COVID-19	 ทําให้สถานการณ์ความ
เหล่ือมล้ําทางเศรษฐกิจมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน	จากรายงานพบว่า	ปี	2563	เศรษฐกิจไทยหดตัวถึงร้อยละ
6.2	 มีผู้ว่างงานเพิ่มขึ้นประมาณ	 6.5	 แสนคนหรือเพิ่มขึ้นร้อยละ	 74.4	 จากปีก่อนหน้า	 ประชากร
ส่วนใหญ่มีรายได้ลดลงและร้อยละ	 39.9	มีรายได้ลดลงมากกว่าครึ่ง	 ผู้ที่มีการศึกษาตํ่าจะมีความเสี่ยง
รายได้ลดมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง	และกลุ่มที่ได้รับผลกระทบมาที่สุดคือกลุ่มแรงงานวัย	40	ปี	ขึ้นไป
ที่ไม่มีทักษะทางเทคโนโลยี	มีการปรับตัวต่อตลาดแรงงานที่เป็นแบบ	New	normal	ได้น้อย	ส่งผลให้
หนี้สินครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้น	 (สมชัย	 จิตสุชน.	 2564)	 อย่างไรก็ตาม	 ปี	 2564	 ได้มีมาตรการเยียวยา	
ช่วยเหลือและชดเชยให้กับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากโควิด	19	รวมทั้งมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจ
ต่าง	ๆ	ส่งผลให้เศรษฐกิจในปี	2564	ฟ้ืนตัวข้ึนโดยกลับมาขยายตัวท่ีร้อยละ	1.5	อัตราการว่างงานลดลง
เหลือร้อยละ	 1.6	 ในไตรมาศที่	 4	 จาก	 ร้อยละ	 1.9	 ในไตรมาสเดียวกันในปีก่อน	 	 และในปี	 2565	
มาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจในปีท่ีผ่านมายังส่งผลให้เศรษฐกิจไทยมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องที่ร้อยละ
2.3	และร้อยละ	2.5	 ในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สอง	ตามลําดับ	สอดคล้องกับการฟื้นตัวของตลาด
แรงงาน	โดยอัตราการว่างงานในไตรมาสที่	2	อยู่ที ่ร้อยละ	1.4	ตํ่าสุดนับตั้งแต่มีการแพร่ระบาด	
(สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.	2565)
	 	 	 นักวิจัยได้วิเคราะห์ความเหล่ือมล้ําระหว่างกลุ่มชนช้ันอาชีพในสังคมซ่ึงสะท้อนวิถีชีวิต
อาชีพ	และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม	ชี้ให้เห็นว่าแต่ละกลุ่มชนชั้นอาชีพมีความเหลื่อมลํ้าระหว่าง
อาชีพและยังมีความเหลื่อมลํ้าในกลุ่มอาชีพอีกด้วย	 โดยนักวิจัยพบว่า	การแบ่งกลุ่มอาชีพเป็น	6	กลุ่ม
คือกลุ่มเกษตรกรที่มีการครอบครองที่ดินของตนเอง	 กลุ่มเกษตรกรผู้เช่าที่ดินเพื่อทําการเกษตร
กลุ่มนักวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาสูง	 กลุ่มผู้ประกอบการที่มีเงินทุนในการลงทุน	 และกลุ่มผู้ว่างงาน
ที่ว่างงานโดยสมัครใจ	 รวมถึงผู้สูงอายุนั้น	 ใช้ข้อมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
(SES)	ปี	2562	มีข้อสังเกตว่ารายได้เฉลี่ยของชนชั้นแตกต่างกันค่อนข้างมาก	กลุ่มอาชีพผู้ประกอบการ
มีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน	 63,830	 บาทต่อเดือน	 รองลงมาคือนักวิชาชีพ	 53,680	 บาท	 ครัวเรือน
เกษตรกรผู้เช่ามีรายได้เพียง	 17,931	 บาทต่อเดือน	 และกลุ่มครัวเรือนที่ไม่ได้ทํางานมีรายได้เฉลี่ย
19,514	 บาทต่อเดือน	 กลุ่มผู้ประกอบการมีการถือครองทรัพย์สินเป็นสัดส่วนที่สูงที่สุด	 รองลงมาคือ	
นักวิชาชีพ	เกษตรกร	ตามลําดับ	กลุ่มที่ถือครองทรัพย์สินน้อยที่สุดคือแรงงานทั่วไปและเกษตรกรผู้เช่า	
โดยกลุ่มผู้ประกอบการมีความเหลื่อมลํ้าภายในกลุ่มสูงที่สุด
  2.2 โครงสร้างของเศรษฐกิจจังหวัดกับความเหลื่อมลํ้า
	 	 	 โครงสร้างของเศรษฐกิจจังหวัดที่มีความเข้มข้นของภาคการผลิตที่แตกต่างกัน	
พิจารณาผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว	(GPP	per	capita)	พบว่า	ภาคตะวันออกและกรุงเทพฯ	และ
ปริมณฑล	มีผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัวสูงเฉลี่ยปี	2558-2560	ที่สุดเกินกว่า	3	แสนบาทต่อคนซึ่ง
ทั้งสองภูมิภาคนี้มีสัดส่วนอุตสาหกรรมสูงมากกว่าร้อยละ	 40	 ของ	 GPP	 และภาคเหนือมีผลิตภัณฑ์
มวลรวมจังหวัดต่อหัวเฉลี่ยตํ่าที่สุดเพียง	67,050	บาท	(ดิเรก	ปัทมสิริวัฒน์.	2564)	ซึ่งก็จะสอดคล้อง
กับสถิติการจัดเก็บภาษีต่อหัวในแต่ละภูมิภาคด้วยเช่นกัน	หากพิจารณาจากรายได้ของท้องถิ่นหลัง
การกระจายอํานาจทางการคลังให้แก่ท้องถิ่น	จะพบว่ารายได้ภาษี	(local	taxes)	ที่ท้องถิ่นจัดเก็บเอง
มีความเหลื่อมลํ้ามากกว่ารายได้ของท้องถิ่นประเภทอื่น	ๆ	
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	 	 	 สถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าเมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศนั้น	 สามารถอธิบายจาก
ดัชนีชี้วัดได้หลายประเภท	 ยกตัวอย่างการเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัว
(GDP	per	capita)	ของแต่ละประเทศ	ก็สามารถอธิบายได้	แต่เมื่อเปรียบเทียบดัชนีวัดระดับความสุข	
(Happiness	 index)	 แล้วพบว่า	 ประเทศที่มีผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวในระดับต้น	 ๆ
ของโลกอาจจะมีระดับความสุขที่ไม่สอดคล้องกันก็ได้	 จากการจัดระดับความสุขของแต่ละประเทศ
โดยสหประชาชาติ	ปี	2021	พบว่า	ประเทศที่มีระดับความสุขสูงที่สุด	5	อันดับคือ	ฟินแลนด์	เดนมาร์ค
สวิสเซอร์แลนด์	 ไอซ์แลนด์	 และ	 เนเธอร์แลนด์	 นั้น	 ฟินแลนด์มีอันดับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน
ประเทศต่อหัวอยู่ในอันดับที่	13	เดนมาร์คอันดับที่	6	สวิสเซอร์แลนด์อันดับที่	2	ไอซ์แลนด์อันดับที่	7	
และเนเธอแลนด์อันดับที่	10	ส่วนไทยมีอันดับความสุขอยู่ที่	54	ส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ
ต่อหัวอยู่ที ่อันดับ	82	นอกจากนั้นการนําเอาดัชนีการพัฒนามนุษย์ที่ปรับด้วยค่าความเหลื่อมลํ้า	
(Inequality-adjusted	Human	Development	Index:	IHDI)	เป็นดัชนีเปรียบเทียบระดับการพัฒนา
ประเทศได้เช่นกันเพราะเป็นการวัดการพัฒนามนุษย์ในด้านการมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาวะที่ดี
การมีความรู้และการมีมาตรฐานการครองชีพที่ดี	โดยปี	2562	ประเทศที่มี	IHDI	สูงสุด	5	อันดับแรกคือ
ประเทศนอร์เวย์	 ไอซ์แลนด์	 สวิสเซอร์แลนด์	 ฟินแลนด์	 และไอร์แลนด์	 โดย	 IHDI	 สูงมากกว่า	 0.885	
ซึ่งเป็นระดับการพัฒนามนุษย์ที่สูงมาก	 ประเทศไทยมีค่า	 IHDI	 อยู่อันดับที่	 81	 (United	 Nations	
Development	 Programme.	 2019)	 จะเห็นได้ว่าทิศทางการพัฒนาประเทศที่มีเป้าประสงค์ในการ
เพ่ิมรายได้ต่อหัว	 อาจต้องมีการพัฒนามนุษย์และคํานึงถึงความสุขของประชาชนในประเทศด้วยเช่นกัน
เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของรายได้ต่อหัวอาจส่งผลให้เกิดความเหลื่อมลํ้าในด้านอื่นมากขึ้น
  2.3 กรณีศึกษาการแก้ปัญหาความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจในต่างประเทศ
	 	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจในต่าง
ประเทศ	พบว่า	 ในภาพรวมมีปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ
บริบทของแต่ละประเทศด้วยสภาพทางเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ	 อาทิ	 ประเทศสหรัฐอเมริกามีปัญหา
ในระบบเศรษฐกิจบ่อยครั้ง	 จึงมีนโยบายประกันสังคม	 การเพิ่มอัตราการจ้างงานในกลุ่มแรงงาน	
การปรับลดอัตราดอกเบี้ย	 ปล่อยกู้สินเชื่อระยะสั้น	 และอัดฉีดสภาพคล่องนอกระบบธนาคาร	 เป็นต้น
หรือปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจในปัจจุบัน	ได้มีการออกมาตรการ	American	Rescue	Plan	มุ่งเน้นรับมือ
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19	และเยียวยาช่วยเหลือประชาชน	เช่น	การเยียวยาผ่านเช็คเงินสด
และเงินชดเชยว่างงาน	(HISTORY.	2021)		
	 	 	 ในประเทศบราซิลและประเทศแอฟริกาใต้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ
ในลักษณะของแผนระยะยาวในการพัฒนาประเทศ	 เช่น	 นโยบายส่งเสริมการใช้พลังงานสะอาด
ส่งเสริมนโยบายการค้าเสรี	(กระทรวงการต่างประเทศ.	2555)	อีกทั้งการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการ
ปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อกระตุ้นการแข่งขัน	และการลงทุน	เป็นต้น	(ศูนย์ธุรกิจสัมพันธ์	กรมเศรษฐกิจ
ระหว่างประเทศ	 กระทรวงการต่างประเทศ.	 2563)	 ในขณะที่ประเทศฟินแลนด์และประเทศ
สิงคโปร์	 มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมของประเทศ	 อาทิ	 นโยบาย	
“ฟินแลนด์ยั่งยืน”	และนโยบาย	“Smart	Nation”	ในประเทศสิงคโปร์	(Ministry	of	Social	Affairs	
and	 Health.	 2020)	 ส่วนในประเทศเกาหลีใต้	 มุ่งเน้นการสร้างระบบสวัสดิการทางสังคม	 เช่น	 การ
ประกันทางสังคม	(กลุ่มคนพิการ	แรงงาน)	เป็นต้น	(Lee	Joung-woo.	2006)	และมีการออกนโยบาย	
“เศรษฐกิจสร้างสรรค์”	อาศัยกระแสคลื่นเกาหลีจากวัฒนธรรมเกาหลี	เช่น	กระแสวัฒนธรรม	K-POP	
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Music	ละครซีรีย์ในการฟื้นฟูเศรษฐกิจและการสร้างงาน	ประเทศญี่ปุ่นมีการออกนโยบาย	“ฟุรุซาโต๊ะ
(Furusato	 Nozei)”	 เป็นระบบจ่ายภาษีตามความสมัครใจ	 เมื่อจ่ายภาษีแล้วจะได้ของตอบแทนเป็น
ผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่น	 ทําให้เกิดการพัฒนาและช่วยลดความเหลื่อมลํ้าทางการเงินระหว่างตัวเมืองและ
ชนบท	 (Plaza	 Homes.	 2021)	 ประเทศมาเลเซียได้	 ประกาศต้นแบบเศรษฐกิจใหม่	 (NEM)	 ซึ่งเป็น
พื้นฐานของนโยบายปฏิรูปเศรษฐกิจ	 หลักการสําคัญของ	 NEM	 ได้แก่	 การเพิ่มรายได้ให้ประชาชน	
กระจายรายได้และผลประโยชน์ให้ครอบคลุมทุกภาคส่วน	 และให้มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน	 (สํานักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน.	2560)
	 	 	 จากการศึกษาพบว่า	 ประเทศจีนและประเทศบังกลาเทศมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ทางเศรษฐกิจที่ประเทศไทยสามารถนําไปปรับใช้ในการลดความเหลื่อมลํ้าของประเทศไทย	 อาทิ
ประเทศจีนมีนโยบายในการแก้ไขความยากจนอย่างตรงจุด	 จากในอดีตปี	 ค.ศ.1970	 มีคนจีนมากถึง
752	 ล้านคน	 มีค่าใช้จ่ายต่ํากว่า	1.9	ดอลลาร์สหรัฐฯ	 ต่อวัน	ทว่าในปี	ค.ศ.	2016	 มีจํานวนคนจนท้ังส้ิน
7	 ล้านคน	 คิดเป็นร้อยละ	 0.5	 ของคนจีนทั้งหมด	 จีนมีการกําหนดเป้าหมายการลดความยากจนให้
ครอบคลุมทุกครอบครัวและหมู่บ้านที่ยากจน	สร้างกลไกในการลดความยากจนตรงจุดในระยะยาว	
มีกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจนประกอบไปด้วย	 ประชาชนยากจน	 หมู่บ้านและอําเภอยากจน	 (Zheng.	 2019)	
ในขณะที่ประเทศบังกลาเทศหลังจากที่เกิดปัญหาเศรษฐกิจฐานรากไม่เข้มแข็งนํามาสู่การจัดสหกรณ์
เพ่ือการเกษตรรูปแบบใหม่ท่ีมีช่ือว่า	“ฟาร์มสามหุ้น”	(Tebhaga	Khamar)	นําไปสู่การก่อต้ัง	“กรามีน”	
ธนาคารเพื่อคนจนแห่งแรกของโลก	โดยโมเดลธนาคารกรามีน	(Grameen	Bank)	เป็นหนึ่งในตัวอย่าง
การพัฒนาธุรกิจท่ีดําเนินควบคู่ไปกับความพยายามแก้ปัญหาสังคมในประเทศบังกลาเทศ	 ภายใต้วิสัยทัศน์
และเป้าหมายกําจัดปัญหาความยากจนให้หมดส้ินไปจากโลกใบน้ี	 โดยให้สินเช่ือแก่คนจนหรือมีรายได้ต่ํา	
หรือที่เรียกว่า	 “สินเชื่อเพื่อผู้ยากไร้	 (ไมโครเครดิต)”	 ปัจจัยที่ทําให้ธนาคารกรามีนประสบความสําเร็จ
ในการดําเนินกิจการ	มี	3	ปัจจัยสําคัญ	คือ	(1)	การยึดมั่นในเป้าหมายสูงสุด	มีเป้าหมายหลักเป็นการ
นําบริการของสถาบันการเงินไปสู่คนจน	 (2)	 การสร้างกระบวนการและกลไกต่าง	 ๆ	 ที่เอื้ออํานวยให้
คนจนมีความสามารถในการชําระหน้ี	 (3)	การให้การศึกษาและมอบอํานาจแก่คนจน	 (Empowerment)	
ที่เรียกว่า	 “Trust-Based	 Banking”	 หมายความว่า	 ธนาคารมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของคนจนใน
ฐานะลูกหนี้	(Muhammad	Yunus.	2018)		
	 	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมและกรณีศึกษาสามารถสรุปได้ว่า	ปัญหาความเหลื่อมลํ้า
ในประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้นและความรุนแรงของความเหลื่อมลํ้ายังคงสูง	 แสดงได้จากดัชนีความ
ไม่เสมอภาคหรือค่าสัมประสิทธ์ิจีน่ี	(Gini	coefficient)	ท้ังของรายได้	การถือครองทรัพย์สิน	ประกอบการ
การเปรียบเทียบสัดส่วนรายได้	 ทรัพย์สิน	 ค่าใช้จ่ายสินค้าอุปโภคบริโภคของประชาชนยังคงพบว่ามี
ความต่างกันเป็นอย่างมากระหว่างกลุ่มคนที่จนที่สุดกับกลุ่มคนที่รวยที่สุด	 ประกอบกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ	covid-19	 ทําให้สถานการณ์ความเหล่ือมล้ําทางเศรษฐกิจรุนแรงย่ิงข้ึน	 มีผู้ว่างงาน
มากข้ึน	รายได้ของประชากรมากกว่าร้อยละ	70	ลดลงและลดลงมากกว่าคร่ึงถึงเกือบร้อยละ	40	หน้ีสิน
ครัวเรือนสูงขึ้น	ปัจจัยเหล่านี้ทําให้การขยับฐานะทางสังคม	 (social	mobility)	 ยากขึ้น	 เด็กส่วนหนึ่ง
ขาดการเรียนและได้รับโภชนากรที่ไม่เหมาะสม	 เกิดความเหลื่อมลํ้าในทุนมนุษย์ทั้งด้านการศึกษาและ
สาธารณสุข	 ดังนั้น	 การแก้ปัญหาจากกรณีศึกษาของจีนและประเทศอื่นคือการแก้ปัญหาอย่างตรงจุด	
รู้เป้าหมายที่ต้องการช่วยเหลือคือกลุ่มคนที่ได้รับผลกระทบหรือคนจน	(Targeting	to	the	poor)
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 3. ความเหลื่อมลํ้าทางด้านสาธารณสุขและสุขภาพ 
	 	 จากการศึกษาวรรณกรรมการให้ข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข	 คณะผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อมูลและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์หลายประเด็น	เร่ิมจาก	คําจํากัดความ	“ความเหล่ือมล้ํา
ทางด้านสาธารณสุข”	 หมายถึง	 ความไม่เท่าเทียม	 (inequality)	 ความไม่เสมอภาคและความไม่เป็น
ธรรมในการเข้ารับบริการทางสุขภาพคือ	 การที่บุคคล	 หรือกลุ่มบุคคลที่มีความแตกต่างกันในสังคม	
ไม่ว่าจะเป็นชนชั้น	เชื้อชาติ	เศรษฐานะ	หรือถิ่นที่อยู่อาศัย	ที่ได้รับการบริการสุขภาพบนความแตกต่าง
ท่ีหลีกเล่ียงได้	หรือความเหล่ือมล้ําในการเข้าถึงโอกาสในด้านต่าง	ๆ	รวมถึงมิติอ่ืนซ่ึงได้แก่การขาดแคลน
ท่ีอยู่อาศัย	 การขาดโอกาสด้านการศึกษา	 การขาดรายได้ท่ีเกิดจากการไม่มีงานทําการไร้ซ่ึงอํานาจต่อรอง
ตลอดจนการตกอยู่ในความเสี่ยงและความหวาดกลัว	 ความไม่เท่าเทียมกันของประชาชนในกลุ่มและ
พื้นที่ต่าง	ๆ	นอกจากนี้	 ยังหมายความรวมถึงระบบสุขภาพที่มิใช่แค่การรักษาพยาบาลเมื่อยามป่วยไข้
เท่านั้น	 แต่เป็นการมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที่ดีผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค	 ระบบสุขภาพที่ดีที่ควรเห็นคุณค่าและศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของทุกคน	 การให้
ความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์แก่ชนทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม	 ดังนั้น	 ระบบสุขภาพที่สมบูรณ์จึงควร
มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง	 โดยมุ่งส่งเสริม	 ฟื้นฟู	 และธํารงสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพแข็งแรง
และมีความสุขอย่างแท้จริง	(ภูษิต	ประคองสาย.	2559)	
  3.1 ระบบสุขภาพไทย
	 	 	 การเปลี่ยนแปลงทางประชากรของประเทศไทย	 มีอัตราการเกิดและอัตราการตายที่
ลดลงในช่วง	40	ปีที่ผ่านมา	เป็นผลจากการลดลงของโรคติดต่อต่าง	ๆ	ซึ่งในปัจจุบันมีจํานวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นและส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการดูแลด้านสังคมเพิ่มสูงขึ้นตามมา	 และนับตั้งแต่ปี
พ.ศ.	2558	ประเทศไทยได้พบความท้าทายจากปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อถึงร้อยละ	71.3	จากการเสียชีวิต
ของประชากรท้ังหมด	 และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนซ่ึงทําให้อัตราการเสียชีวิตของประชากร
ไทยยังคงสูงเมื่อเทียบกับประเทศกําลังพัฒนาอื่น	 ๆ	 รวมไปถึงการเผชิญหน้ากับปัญหาสุขภาพจิตและ
ปัญหาจากสินค้าที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	 โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาสูบและแอลกอฮอล์ทําให้ประเทศ
เริ่มให้ความสําคัญและผลักดันนโยบายการป้องกันโรคปฐมภูมิ	
  3.2 นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 	 	 องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	ได้ดําเนินการขับเคลื่อน
และมีมติให้ประเทศสมาชิกมุ่งบรรลุสุขภาพถ้วนหน้าเม่ือปี	 พ.ศ.	 2543	 โดยเปิดให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
(all	 for	 health)	 เพื่อสุขภาพของคนทั้งมวล	 (health	 for	 all)	 นอกจากนั้น	 ยังได้กําหนดเป้าหมาย
ของระบบสุขภาพ	4	ประการของระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง	ประเทศไทยก็ได้รับอิทธิพลจากแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลกและเกิดการเคลื่อนตัวไปในทิศทางเดียวกัน	จนในที่สุดได้ก่อให้เกิดพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพ	 พ.ศ.	 2545	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550	 และธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับแรกของประเทศไทย	 พ.ศ.	 2552	 ซึ่งได้เสนอภาพรวมสุขภาพระยะยาว
จนถึงปี	พ.ศ.	2563	รวมไปถึงกฎหมายและแผนยุทธศาสตร์ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นตามมา
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  3.3 ภาพรวมของโครงสร้างระบบประกันสุขภาพ 
	 	 	 ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก	3	ระบบใหญ่ด้วยกัน	ได้แก่	 (1)	ระบบ
ประกันสังคม	(2)	ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	และ	(3)	ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
นอกจากระบบประกันสุขภาพหลัก	ทั้ง	3	ระบบ	ยังมีระบบประกันสุขภาพกลุ่มอื่น	ๆ 	เช่น	ระบบประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว	 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น	 ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการกรุงเทพมหานคร	 เป็นต้น	 ซึ่งระบบประกันสุขภาพแต่ละระบบจะมีวิวัฒนาการและรูปแบบ
การดําเนินงานที่ต่างกัน 
  3.4  ระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุนและระบบบริการด้านสาธารณสุข  
	 	 	 ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย	ประกอบด้วย	3	ระบบหลักที่สําคัญ	คือ	ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการระบบประกันสังคม	 และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ระบบ
ประกันสุขภาพทั้ง	 3	 ระบบให้ความคุ้มครองกลุ่มประชาชนในสัดส่วนที่ต่างกัน	 ระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ	ให้ความคุ้มครองแก่ข้าราชการและครอบครัว	ประมาณ	5	ล้านคน	ระบบประกัน
สังคม	 ให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างหรือผู้ประกันตน	 จํานวน	 10	 ล้านคน	 ในขณะที่ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนท่ีนอกเหนือจากสิทธิความคุ้มครองของสวัสดิการ
ข้าราชการและระบบประกันสังคม	มีจํานวนมากถึง	48	ล้านคน	(ศุภกร	ศรีแผ้ว.	2562) 
	 	 	 นอกจากระบบประกันสุขภาพทั้ง	 3	 ระบบแล้ว	 ยังมีระบบประกันสุขภาพที่เป็นรัฐ
สวัสดิการสําหรับข้าราชการกรุงเทพมหานคร	 สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น	 ระบบประกันสุขภาพ
สําหรับแรงงานต่างด้าว	ซึ่งเป็นระบบที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของคณะรัฐมนตรีในการจัดระบบแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศ	 สวัสดิการสําหรับพนักงานบริษัทเอกชนและสวัสดิการ	 พนักงานรัฐวิสาหกิจกิจ
ซึ่งเป็นสวัสดิการของหน่วยงานโดยขึ้นอยู่กับข้อตกลงภายในหน่วยงานเอง	 นับแต่ปี	 พ.ศ.	 2545	 อาจ
กล่าวได้ว่าเป็นช่วงเวลาเริ่มต้นที่ทําให้คนไทยเกิดภาวะที่เรียกว่า	 “ล้มละลาย”	 จากค่ารักษาพยาบาล	
เนื่องจาก	พ.ร.บ.	หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	มีผลบังคับใช้	ทําให้คนไทยที่ไม่ได้อยู่ในสิทธิ
รักษาพยาบาลระบบประกันสังคมและสวัสดิการข้าราชการ	มีสิทธิรักษาพยาบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติหรือ	 “บัตรทอง”	 เป็นประกันสุขภาพภาครัฐ	 ส่งผลให้อัตราการเข้าถึงบริการระบบ
สาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น		
	 	 	 ก่อนหน้านี้ในราวปี	พ.ศ.	2556	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	ได้มีการระบุ
ถึงเรื่อง	 “สถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าในระบบประกันสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง”	 ไว้ว่า	 หลังจาก
ที่มีบัตรทอง	 ได้ส่งผลให้ความเหลื่อมลํ้าในระบบสุขภาพลดลงอย่างเป็นรูปธรรม	 อย่างไรก็ตามยังมี
ประเด็นความเหลื่อมลํ้าระหว่างกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ	 3	 กองทุน	 ได้แก่	 การเลือกปฏิบัติ
ระหว่างสิทธิที่แตกต่างกัน	 และความเหลื่อมลํ้าระหว่างพื้นที่	 เช่น	 การกระจายของทรัพยากรและ
คุณภาพของบริการ	(จุฬาภรณ์	โสตะ.	2545)
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ตารางที่ 1: ความแตกต่างของระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุนในประเทศไทย

    ระบบสวัสดิการรักษา ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
     พยาบาลข้าราชการ

 แนวคิด	 สวัสดิการ	(fringe	benefit)	 ความมั่นคงด้านสังคม	 สิทธิขั้นพื้นฐานประชาชน
	 	 สําหรับผู้ทํางานภาครัฐ	 (social	security)		 (entitlement)

 หน่วยงาน	 กรมบัญชีกลาง	 สํานักงานประกันสังคม	 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
 รับผิดชอบ  กระทรวงการคลัง	 กระทรวงแรงงาน	 แห่งชาติ	(สปสช.)
 จํานวน	 4.8	ล้านคน	 14.6	ล้านคน	 51.1	ล้านคน
 ผู้มีสิทธิ*

 แหล่งเงิน	 งบประมาณรัฐ	(ภาษีทั่วไป	 สมทบจากรัฐ	นายจ้าง	และลูกจ้าง	 งบประมาณรัฐ	(ภาษีทั่วไป	และ
	 	 และแหล่งทุนอื่น	ๆ)		 ฝ่ายละเท่ากัน	ร้อยละ	5	ของ	 แหล่งทุนอื่น	ๆ)
	 	 	 เงินเดือน	โดยมีเพดานเงินเดือน
	 	 	 สูงสุดที่ใช้คํานวณที่	15,000	บาท	
	 	 	 ร่วมกับเงินสบทบจากรัฐร้อยละ	2.5	

 รูปแบบ	 การเบิกจ่ายคืน		 สัญญาทางปกครอง	 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ	และ
 การคลัง  (public	reimbursement)	 (public	contracted)	 สัญญาทางปกครอง	(public	service	
	 	 	 	 unit	registration	&	contracted)

 งบประมาณ	 74,922	ล้านบาท		 อัตราเหมาจ่ายรายหัวเท่ากับ	 อัตราเหมาจ่ายรายหัว	เท่ากับ
 พ.ศ. 2561  (~15,249	บาท/คน)	**	 1,500	บาท	และมีรายจ่ายรวม	 3,197	บาท
	 	 	 	83,438	ล้านบาท**	

 สิทธ	ิ รอบด้านท้ังบริการผู้ป่วยนอก/	รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วยนอก/ใน	 รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วยนอก/ใน
 ประโยชน	์ ใน	ทันตกรรม	ค่ายาเวชภัณฑ์	ทันตกรรม	ค่ายาเวชภัณฑ์	 ทันตกรรม	ค่ายาเวชภัณฑ์
	 	 ค่าอาหารและห้องพิเศษ		 ค่าอาหารและห้องสามัญ	ชดเชย	 ค่าอาหารและห้องสามัญ	ค่าคลอด
	 	 ค่าคลอดบุตร	 กรณีคลอดบุตร	ตาย	พิการ	 บุตร	ชดเชยตาม	ม.	41

 เงื่อนไข	 สถานพยาบาลรัฐแห่งใดก็ได้	 เฉพาะโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน	 เฉพาะโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน
 การใช้บริการ  ตามอิสระ	ใช้	รพ.เอกชน	 คู่สัญญาที่ขึ้นทะเบียนด้วย	และ	 คู่สัญญาที่ขึ้นทะเบียนด้วย	และ
	 	 ภายใต้เงื่อนไขที่กําหนด	 สถานพยาบาลในเครือข่าย	 สถานพยาบาลในเครือข่าย

 รูปแบบ	 •	ผู้ป่วยนอก	ตามปริมาณ	 เหมาจ่ายรายหัวรวมสําหรับบริการ	 •	เหมาจ่ายรายหัวสําหรับบริการ
 วิธีการ   บริการและราคาที่เรียกเก็บ	ผู้ป่วยนอกและใน	(inclusive		 		สร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค
 จ่ายเงิน	 		(fee	for	service)		 capitation)	และจ่ายเพิ่มเป็น	 		และผู้ป่วยนอก	(capitation)	
	 	 		ย้อนหลัง	สําหรับ	 รายกรณี	 •	งบประมาณจํากัดวงเงินรวมถ่วง
	 	 •	ผู้ป่วยในตามรายป่วยใน	 	 		นํ้าหนักตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
	 	 		อัตราที่กําหนด	(กลุ่ม	 	 		(DRG)	และจ่ายตามปริมาณ
	 	 		วินิจฉัยโรคร่วม;	DRG)	 	 		บริการหรือรายป่วยเฉพาะกรณี
	 	 	 	 		สําหรับบริการผู้ป่วยใน

 การใช้บริการ	 ได้รับสิทธิ	Universal	Coverage	Emergency	Patients	(UCEP)	ภายใน	72	ชั่วโมงแรก	หลังจากนั้น
 กรณีฉุกเฉิน  เป็นไปตามเงื่อนไขของสิทธิฯ

หมายเหตุ			*ข้อมูลจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ	พ.ศ.	2561.			
															**ข้อมูลจากรายงานการดําเนินงานประจําปี	พ.ศ.	2560
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  3.5 ถอดบทเรียนกองทุนสุขภาพในต่างประเทศ
	 	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 สะท้อนให้เห็นว่า	 ระบบประกันสุขภาพในประเทศที่
พัฒนาแล้ว	(ตารางที่	2)	ส่วนมากจะเป็น	“บริการสุขภาพถ้วนหน้า”	หากแต่ผู้ใช้สิทธิมีภาระค่าใช้จ่าย
ที่แตกต่างกันและชุดสิทธิประโยชน์ในการคุ้มครองที่แตกต่างกัน	 ประเทศที่ประกันสุขภาพของภาครัฐ
ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลที่ค่อนข้างดี	 ได้แก่	 อังกฤษ	 ฝรั่งเศส	 ญี่ปุ่น	 และเยอรมนี	 ทําให้ประกัน
สุขภาพของเอกชนมีบทบาทท่ีจํากัดมากข้ึนในการให้บริการประกันสุขภาพ	 “เสริม”	 จากบริการประกัน
สุขภาพของภาครัฐในขณะที่ออสเตรเลีย	 ซึ่งมีนโยบายในการผลักดันให้ผู้มีรายได้สูงสามารถเลือกที่จะ
ทําประกันสุขภาพกับภาคเอกชนโดยการเก็บค่าเบี้ยประกันสําหรับประกันสุขภาพของรัฐค่อนข้างสูง	
ส่งผลให้บริษัทประกันเอกชนมีบทบาทเพิ่มมากขึ้น

ตารางที่ 2: การบริหารจัดการระบบสุขภาพในประเทศต่าง ๆ

                             โครงสร้างระบบประกัน        การจัดการด้านการคลัง                 ประกันเอกชน
                                สุขภาพแห่งชาติ 

 ประเทศ กองทุนเดียว หลายกองทุน General Specific เฉพาะเสริม ประกัน
    Tax tax/social ประกันของรัฐ สุขภาพ
     security (supplementary)

 ฝรั่งเศส	 	 √	 √	 √	 √	
 ญี่ปุ่น	 	 √	 √	 √	 √	
 อังกฤษ	 √	 	 √	 	 √	
 เยอรมน	ี 	 √	 √	 √	 √	 √
 ออสเตรเลีย	 √	 	 √	 √	 √	

ที่มา:	รวบรวมจาก	Thomson	et	al.	(2011)

	 มีประเด็นที่น่าสังเกตุ	 คือ	 ระบบประกันสุขภาพของประเทศที่ศึกษามาทั้งหมด	 ส่วนใหญ่เป็น
ระบบการจ่ายตามค่าใช้จ่ายจริง	 (fee	 for	 service)	 ทั้งสิ้น	 หากแต่เป็นระบบที่มีการจ่ายในลักษณะ
ที่คล้ายการจ่ายตาม	 DRG	 ซึ่งต่างจากประเทศไทยที่มีเพียงระบบสวัสดิการข้าราชการเท่านั้น	 ที่เป็น
ระบบดังกล่าว	 ในขณะที่ประกันสุขภาพอีกสองระบบ	 คือ	 ประกันสังคมและประกันสุขภาพแห่งชาติ
เป็นระบบเหมาจ่ายรายหัว	 (capitation)	 บวกกับการเบิกจ่ายเพิ่มเติมสําหรับโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงตาม
DRG	ด้วยเหตุผลดังกล่าว	ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐจึงค่อนข้างต่ํา	เม่ือเทียบกับประเทศ
เหล่านี้คือ	เพียงร้อยละ	2.74	ของ	GDP	ในปี	พ.ศ.	2551	ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
ภาคเอกชนมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ	3.74	ซึ่งมากกว่าค่าใช้จ่ายของภาครัฐ	สะท้อนถึงคุณภาพของบริการ
สุขภาพของภาครัฐที่ด้อยกว่าบริการสุขภาพของภาคเอกชน	 ทําให้ผู้ที่มีรายได้สูงเลือกที่จะจ่ายเงินเอง
หรือทําประกันกับเอกชนเพื่อให้ได้รับบริการการรักษาพยาบาลที่ดีกว่า	 แม้จะได้รับสิทธิในการรักษา
พยาบาลฟรีจากรัฐบาล
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  3.6 การลดความเหลื่อมลํ้าระหว่างกองทุนของต่างประเทศ 
	 	 	 ระบบประกันสุขภาพในหลายประเทศทั่วโลกเป็นระบบ	 multi-payer	 ประเทศที่
เป็นระบบ	single-payer	มีเพียงไม่กี่ประเทศ	ได้แก่	สหราชอาณาจักร	แคนาดา	สวีเดน	ออสเตรเลีย
เกาหลีใต้	 และไต้หวัน	 แต่การมีกองทุนสุขภาพที่หลากหลายนั้น	 มิจําเป็นต้องหมายถึงการมีสิทธิ
ประโยชน์หรือคุณภาพในการรักษาพยาบาลที่ต่างกัน	 เนื่องจากรัฐสามารถวางกฎ	 กติกาในการกํากับ
ดูแล	 กองทุนเหล่าน้ีมิให้มีความเหล่ือมล้ํากันได้	 แม้จะมีการบริหารจัดการทางด้านการเงินท่ีเป็นเอกเทศ
นอกจากนี้	รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขยังเป็นหน่วยงานที่กํากับดูแลกองทุนสุขภาพทุกแห่งจึงสามารถ
กําหนด	 กฎ	 กติกาให้มีการอุดหนุนไขว้กันระหว่างกองทุนที่มีกําไรและกองทุนที่ขาดทุนเพื่อที่จะให้ทุก
กองทุนมีความมั่นคงทางการเงินอีกด้วย	 กล่าวโดยสรุป	 ประเทศที่มีกองทุนสุขภาพที่หลากหลายล้วน
มีการบริหารจัดการกองทุนในลักษณะรวมศูนย์ภายใต้การกํากับ	ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข	ทําให้
ไม่มีความแตกต่างกันในด้านของสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลหรืออัตราการเบิกจ่ายค่ารักษา
พยาบาลและค่ายา	 เนื่องจากเป็นการต่อรองอัตราค่าบริการรักษาพยาบาลดําเนินการโดยรัฐบาลกลาง
ทั้งสิ้น	เพื่อที่จะใช้อํานาจต่อรองในฐานะผู้ซื้อบริการรายเดียวในการควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่าย
  3.7 เปรียบเทียบประเด็นความเหลื่อมลํ้าสามกองทุนสุขภาพของไทยและต่างประเทศ
	 	 	 โครงสร้างระบบประกันสุขภาพในต่างประเทศ	 พบว่า	 ระบบประกันสุขภาพท่ีประกอบ
ด้วย	 กองทุนที่มีความหลากหลายดังเช่นประเทศไทยนั้น	 มิใช่สิ่งที่แปลก	 เนื่องจากประเทศที่มีระบบ
ประกันสุขภาพที่อิงกับระบบประกันสังคมส่วนมากจะมีกองทุนสุขภาพหลายกองทุนที่จําแนกตาม
ลักษณะของอาชีพ	 แต่จากการศึกษาพบว่า	 การบริหารจัดการกองทุนเหล่าน้ันในต่างประเทศอยู่ภายใต้
กระทรวงเดียวคือกระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งต่างจากประเทศไทยที่กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุนอยู่ภาย
ใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ต่างกัน	 กล่าวคือ	 ระบบประกันสังคมอยู่ภายใต้สํานักงานประกัน
สังคม	สังกัดกระทรวงแรงงาน	ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	อยู่ภายใต้การบริหารจัดการ
ของกรมบัญชีกลาง	 สังกัดกระทรวงการคลัง	 และระบบระบบประกันสุขภาพแห่งชาติอยู่ภายใต้
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 การจัดตั้งและการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพทั้งสามกองทุนแบบแยกส่วนจึงทําให้
เกิดความลักลั่นในระบบประกันสุขภาพไทย	 อนึ่ง	 ประการแรก	 ทั้งสามกองทุนมีรูปแบบการบริการ
จัดการด้านการคลังท่ีต่างกัน	 ระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวท่ีมีการบริหารจัดการในลักษณะกองทุน
ที่ใช้เงินสมทบจากสามฝ่าย	คือ	นายจ้าง	ลูกจ้าง	และภาครัฐ	ในขณะที่อีกสองระบบ	แหล่งเงินมาจาก
ภาษีเท่านั้น	ประการที่สอง	วิธีการจัดสรรค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน	ระบบประกัน
สังคมและระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีการจัดสรรงบประมาณแก่สถานพยาบาลในรูปแบบเหมา
จ่ายรายหัว	(per	capitation)	ในขณะท่ีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล	ข้าราชการ	มีการจัดสรรค่าใช้จ่าย
ให้กับสถานพยาบาลตามค่าใช้จ่ายจริง	 (fee	 for	 service)	 ทําให้สิทธิในการรักษาพยาบาลของประชาชน
ต่างกัน	
	 	 	 สรุป	ระบบประกันสุขภาพไทยที่ประกอบด้วยกองทุนประกันสุขภาพที่หลากหลาย
ในปัจจุบัน	 มีการบริหารจัดการท่ียังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควรเน่ืองจากมีการบริหารจัดการท่ีซ้ําซ้อนกัน
และยังเป็นระบบที่มีความเหลื่อมลํ้าของสิทธิในการรักษาพยาบาลและภาระค่าเบ้ียประกันระหว่าง
กลุ่มผู้ประกันตนในแต่ละกองทุนอีกด้วย	
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	 	 	 ข้อเสนอแนะสําหรับระบบสุขภาพ	3	กองทุนของประเทศไทย
	 	 	 1)	 ด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ	 3	 กองทุนนั้น	 ประชาชนทุกคนควรได้รับ
สิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานที่จําเป็นในการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน	 และมีมาตรฐานเดียวกัน	
ไม่ว่าจะมีสิทธิในการรักษาพยาบาลระบบใดก็ตาม
	 	 	 2)	 ด้านการเงินการคลัง	 รัฐบาลควรให้เงินอุดหนุนทั้ง	 3	 กองทุนอย่างเท่าเทียมกัน
โดยมีงบประมาณรายจ่ายครอบคลุมสิทธิประโยชน์ข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนควรจะได้รับให้เท่าเทียมกัน
และจัดให้มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกันพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุขในอัตราเดียวกันท่ีครอบคลุม
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานที่จําเป็น	
	 	 	 3)	 ควรจัดให้มีหน่วยงานกลางที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณากําหนดงบประมาณให้
ชัดเจนเพ่ือให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสําหรับทุกสิทธิอย่างเท่าเทียมกันหรือจัดตั้งคณะ
กรรมการกลาง	ประกอบด้วย	กระทรวงพาณิชย์	โรงพยาบาล	และทั้ง	3	กองทุน	เพื่อกํากับดูแล	ควบคุม
ตรวจสอบราคาค่ารักษาพยาบาล	โดยให้มีมาตรฐานราคาเดียวกัน	
	 	 	 4)	 ด้านการบริหารจัดการควรมีการพัฒนาระบบการลงทะเบียนสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของประชาชนทุกกลุ่มให้ถูกต้องและไม่ซํ้าซ้อน	 โดยนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย	 หรือระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการลงทะเบียน	
	 	 	 5)	 ด้านคุณภาพบริการพัฒนาและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภายใต้ระบบประกันสุขภาพ
ทุกระบบมีหน่วยบริการประจําของตนที่มีการเชื่อมโยงการดูแลในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง	และได้รับ
การส่งต่อ/ส่งกลับ	 อย่างเหมาะสม	 อีกทั้งควรให้หน่วยงานวิชาชีพมีระบบการตรวจสอบจากองค์กร
ภายนอกหรือผู้แทนวิชาชีพ	 เพื่อป้องกันผู้กระทําผิดจริยธรรมต่อประชาชนผู้มาขอรับบริการ	 รวมทั้ง
ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะเข้ารับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์
 
สรุปและอภิปรายผล
 บทสรุปความเหลื่อมลํ้าของสังคมไทยในสามมิติความเหลื่อมลํ้า
	 ปัญหาความเหลื่อมลํ้าในสังคมไทยเป็นปัญหาที่ฝังรากลึกเป็นเวลานาน	 ซึ่งถึงแม้ภาครัฐจะได้
พยายามแก้ปัญหาความเหล่ือมล้ํา	 โดยบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติอย่างต่อเน่ือง
เพื่อทําให้ความเหลื่อมลํ้าของไทยดีขึ้น	 แต่กระนั้นก็ยังอยู่ในระดับสูง	 โดยกลไกทางเศรษฐกิจอาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทําให้ความเหลื่อมลํ้ามีความรุนแรงมากขึ้น	 เนื่องจากการกระจุกตัวของทุน	 ผลตอบแทน
ที่สูงของปัจจัยทุน	 การถ่างขึ้นของผลตอบแทนจากทรัพยากรมนุษย์	 เป็นต้น	 นอกจากนี้	 โลกาภิวัตน์
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดิจิทัลต่าง	ๆ	มักจะเอื้อประโยชน์กับผู้ประกอบการ	เจ้าของทุน	
และแรงงานมีฝีมือ	มากกว่าแรงงานด้อยฝีมือ	ดังนั้น	ผู้ที่มีความพร้อมทางการเงิน	การลงทุน	การเข้าถึง
แหล่งทุนจึงมีโอกาสในการสร้างรายได้มากกว่า	ซึ่งเรื่องนี้นักเศรษฐศาสตร์มองว่าเป็นกระบวนการตาม
ธรรมชาติในระบอบทุนนิยม	 (สมชัย	 จิตสุชน.	 2564)	 นอกจากที่กล่าวมาในข้างต้นจะเห็นได้ว่า	 ยังมี
สาเหตุสําคัญที่นําไปสู่ปัญหาความเหลื่อมลํ้า	6	ประการ	ดังนี้คือ	1)	ได้มีการกล่าวถึงประเทศไทยที่ติด
อันดับ	10	ประเทศที่มีความเหลื่อมลํ้าด้านความมั่งคั่งมากที่สุดในโลก	ดังนั้นระบบเศรษฐกิจการเมือง
ของประเทศไทยจึงเอื้อต่อการเกิดความเหลื่อมลํ้าได้ง่าย	 ตัวอย่างเช่น	 งานวิจัย	 พบว่า	 การแข่งขัน
ในภาคเอกชนของประเทศลดลง	 แต่อํานาจทางธุรกิจกระจุกตัวมากขึ้น	 การคอร์รัปชันแพร่หลายขึ้น
และทําได้ง่ายขึ้น	 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกว่าคนทั่วไป	 ประโยชน์ที่ได้โดยมิชอบนี้
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ยิ่งเพิ่มความเหลื่อมลํ้าให้สูงขึ้น	 2)	 แม้ช่องว่างของระดับการศึกษาและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
จะลดลง	 แต่เป็นการลดลงในระดับ	 “พื้นฐาน”	 ในขณะที่ความแตกต่างในระดับที่สูงกว่าขั้นพื้นฐานมี
แนวโน้มถ่างตัวขึ้น	เช่น	ลูกคนรวยมีโอกาสเรียนจบมหาวิทยาลัยชั้นดีมากกว่า	มีทักษะระดับสูงมากกว่า
คนรวยได้รับบริการสุขภาพระดับพรีเมียมมากขึ้น	 อายุยืนมากขึ้น	 เป็นต้น	 โดยมีความสอดคล้องกับ
หลักฐานหลายประการท่ีบ่งช้ีว่าความเหล่ือมล้ําเพ่ิมข้ึนระหว่างคนรวยรวยมากข้ึน	 กับคนช้ันกลาง/คนจน
3)	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่กําลังป่วนกระแสโลก	 (disruptive	 technology)	 เป็นสาเหตุที่
อาจทําให้เกิดความเหลื่อมลํ้ามากขึ้น	 4)	 มีความเป็นไปได้ที่ประเทศไทยจะเริ่มมี	 “คนจนดักดาน”	 ใน
ระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ	10	ของประชากร	จะเห็นได้จากสัดส่วนคนจนที่เพิ่มขึ้นในห้วงปี	2558-2561	
ถึงแม้เศรษฐกิจจะขยายตัวเกินร้อยละ	 3	 ซึ่งเป็นเรื่องที่ไม่เคยเกิดขึ้นกับเศรษฐกิจไทย	 REDUCED	
INEQUALITIES	129	5)	คนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าประเทศที่ได้ชื่อว่ามีความเหลื่อมลํ้าน้อย	โดยเฉพาะใน
แถบยุโรปนั้น	สาเหตุหลักเป็นเพราะภาครัฐจัดสรรสวัสดิการให้กับประชาชนของเขาอย่างเท่าเทียมกัน
ในลักษณะถ้วนหน้า	 โดยถือว่าเป็นสิทธิ์	 ไม่ใช่เป็นการสงเคราะห์	 ไม่ว่าจะเป็นการให้เรียนฟรีกับทุกคน
อย่างแท้จริงจนถึงระดับสูง	เช่น	อย่างน้อยมัธยมศึกษาในทุกโรงเรียนท่ีมีคุณภาพใกล้เคียงกันท่ัวประเทศ
ได้ให้หลักประกันสังคมอย่างท่ัวถึง	ไม่ว่าจะเป็นกรณีเจ็บป่วย	ว่างงาน	ทุพพลภาพ	และในหลายประเทศ
ทําร่วมกับการส่งเสริมให้ประชาชนมีทักษะในการทํางานและการประกอบธุรกิจระดับสูง	 ซึ่งทั้ง
สองเรื่องนี้มีการเกื้อกูลกัน	 เพราะเป็นการดูแลประชาชนอย่างดีจนเขาไม่กังวลความเสี่ยงอื่นใดในชีวิต	
ทําให้ผู้ประกอบการเหลือเพียงความเสี่ยงจากการดําเนินธุรกิจเท่านั้นที่ต้องกังวล	เป็นวิธีส่งเสริม	SME	
ท่ีดีกว่ามาตรการอ่ืน	 เกิดผลดีสองต่อคือ	 ระบบสวัสดิการมีความย่ังยืนทางการเงินและประเทศแข่งขันได้	
6)	 มีงานวิจัยจํานวนไม่น้อยท่ีระบุว่าการ	 “ขาดเงิน”	 ไม่ใช่เป็นเพียงนิยามของความยากจนเท่าน้ันแต่เป็น
ข้อจํากัดท่ีสําคัญในตัวเอง	กล่าวคือ	หากคนจนได้รับการจัดสรรเงินหรือทรัพยากรในรูปแบบท่ีเหมาะสม
คนจนจะใช้เงินดังกล่าวไปปลด	 “ข้อจํากัด”	 ของการหลุดพ้นความจน	 ไม่ว่าจะเป็นการขาดการศึกษา
หรือทักษะ	การไม่กล้าลงทุนเนื่องจากรายได้ไม่สม่ําเสมอ	เป็นต้น	อีกด้านที่น่าสนใจคือ	กลไก	Trickle-
down	effect	ที่เชื่อว่าความเจริญทางเศรษฐกิจจะไหลลงจากบนลงล่างยังไม่ค่อยทํางาน	ส่งผลให้
ความเหล่ือมล้ําในหลายมิติมีแนวโน้มรุนแรงมากข้ึน	 กลายเป็นอุปสรรคต่อการเผชิญหน้ากับความท้าทาย
ทางเศรษฐกิจจากทั้งภายในและภายนอกประเทศ	 ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมใน
ระยะยาวได้	
	 เห็นได้ว่า	ปัญหาความเหลื่อมลํ้าในหลากหลายมิติล้วนเป็นปัญหาลําดับต้น	ๆ	ที่ทุกรัฐบาลต้อง
ให้ความสําคัญ	และแก้ไขความเหลื่อมลํ้าของไทย	จึงยังเป็นที่น่ากังวลของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่ว่า
จะเป็นหน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	และประชาชน	ควรให้ความร่วมมือกันในการออกนโยบายเพื่อลด
ความเหลื่อมลํ้าในมิติต่าง	 ๆ	 และร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายเพื่อก่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาความ
เหลื่อมลํ้าเกิดผลเป็นรูปธรรมมากขึ้น	 ฉะนั้น	 จากสถานการณ์ของความเหลื่อมลํ้าของรายได้ดังกล่าว
ได้ส่งผลต่อความเหลื่อมลํ้าในมิติอื่น	ๆ	ด้วย	เช่น	การเข้าถึงการศึกษาของครัวเรือนยากจน	การเข้าถึง
บริการสาธารณสุขท่ีมีความแตกต่างกันระหว่างคนรวยและคนจนอย่างเห็นได้ชัดเจนโดยภาพรวม
นักเรียนในกลุ่มครัวเรือนยากจนยังมีอัตราการเรียนต่อในระดับมัธยมปลายและปริญญาตรี	ระดับที่
ต่ํากว่านักเรียนในกลุ่มครัวเรือนท่ีไม่ยากจนในทุกภูมิภาคโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร	 ความเหล่ือมล้ํา
ในการเข้าถึงการศึกษาระดับสูงที่มีอยู่มาก	 แม้กระทั่งการเข้าถึงการศึกษาของเด็กที่ได้รับสวัสดิการ
การศึกษาของรัฐยังพบว่า	 ในช่วงการศึกษาภาคบังคับคือ	 ระดับชั้นอนุบาล	 ประถมศึกษา	 และมัธยม
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ศึกษาตอนต้น	เด็กที่อาศัยอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนการเข้าถึงการศึกษาที่ไม่แตกต่างกัน
มากนัก	แต่สัดส่วนการเข้าเรียน	มีความแตกต่างกันมากขึ้นเมื่อเข้าสู่การศึกษาที่สูงขึ้นคือ	 ระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลายและอุดมศึกษาตามลําดับ	 โดยเด็กที่อยู่ในเขตเทศบาลจะมีสัดส่วนการเข้าเรียนสูงกว่า
เด็กที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล	 เกิดจากปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 ที่เด็กที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมักอยู่
ในกลุ่มครัวเรือนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจด้อยกว่า	 ประกอบกับการกระจุกตัวของจํานวนโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในเขตเมือง	 ทําให้เด็กในพื้นที่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสในการเข้าถึงที่น้อยลง	 และมีเด็ก
จํานวนมากที่หลุดออกนอกระบบการศึกษาซึ่งมีสาเหตุมาจากปัญหาความยากจนและเด็กที่หลุดออก
จากระบบการศึกษาจํานวนมากไม่ได้อยู่ในสถานะที่มีงานทํา	โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กในครัวเรือนยากจน
และการหลุดออกนอกระบบการศึกษาที่ไม่ได้ก่อให้เกิดการจ้างงาน	 ยิ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของเด็กกลุ่มดังกล่าว	 หากปัญหาการหลุดออกจากระบบการศึกษาของเด็ก
และเยาวชนกลุ่มที่ไม่ได้มีสถานะอยู่ในการจ้างงาน	 การศึกษาหรือการฝึกอบรมหรืออาจกล่าวว่าไม่ได้
อยู่ในกิจกรรมสะสมทุนมนุษย์	 (Not	 in	 Education,	 Employment	 or	 Training:	 NEETs)	 ยังคงมี
จํานวนมากอย่างต่อเนื่องอันจะส่งผลต่อการขาดแคลนแรงงานในระยะยาว	ส่วนความเหลื่อมลํ้า
ด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในปัจจุบันมีสถานการณ์ที่ดีขึ้น	 เนื่องจากมีหลักประกันสุขภาพที่
ครอบคลุมประชากรเกือบทั้งประเทศ	 แต่ยังคงมีความเหลื่อมลํ้าด้านคุณภาพบริการที่ได้รับระหว่าง
หลักประกันคุณภาพ	3	ระบบ	เมื่อสถานการณ์การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพมีแนวโน้มดีขึ้น	นับตั้งแต่
เริ่มดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี	 2544	 ทําให้ผู้มีรายได้น้อย	 แรงงานนอกระบบ
ผู้สูงอายุ	 รวมถึงประชาชนทั่วไปที่ไม่เคยได้เข้าถึงระบบประกันสุขภาพ	 สามารถเข้าถึงระบบประกัน
สุขภาพได้อย่างเท่าเทียม	แต่หากพิจารณาความเหลื่อมลํ้าระหว่างกลุ่มประชากรจําแนกตามฐานะทาง
เศรษฐกิจ	จะพบว่าระดับรายได้ของครัวเรือนเป็นปัจจัยสําคัญต่อการเลือกใช้สถานบริการเมื่อเจ็บป่วย	
	 อนึ่ง	 จากรายงานการสํารวจอนามัยและสวัสดิการปี	 2560	 พบว่า	 ประชากรกลุ่มที่มีระดับ
รายได้ตํ่ากว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้สถานพยาบาล	 (กรณีผู้ป่วยนอก)	 จากสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนและโรงพยาบาลชุมชน	 มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดับรายได้สูง	 โดยประชากรกลุ่มจนท่ีสุดและปานกลาง
มีสัดส่วนในการเลือกใช้สถานีอนามัยไม่ต่างกันมาก	อยู่ที่ร้อยละ	26.3	ร้อยละ	26.0	และร้อยละ	24.4	
ตามลําดับ	 ขณะที่กลุ่มรวยถึงรวยที่สุดเลือกใช้สถานพยาบาลในกลุ่มโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชนแทน	สะท้อนให้เห็นความสามารถในการเข้าถึงคุณภาพบริการท่ีต่างกัน	กล่าวคือ	กลุ่มท่ีมี	รายได้
ครัวเรือนมากกว่าจะมีทางเลือกในการใช้บริการมากกว่า	 ขณะที่กลุ่มที่มีรายได้น้อยมีตัวเลือกที่ลดลง
จากเงื่อนไข	ต่าง	ๆ	อาทิ	ระดับรายได้ที่อาจไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา	หรือการเกิดวิกฤต
ทางการเงินภายหลังจากการจ่าย		ค่ารักษาพยาบาล	การขาดรายได้ระหว่างการเข้ารับการรักษา	รวมถึง
เกิดค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากการต้องเดินทางไปสถานพยาบาลที่อยู่ไกลออกไป	หรือค่าใช้จ่ายอื่น	ๆ
ที่ตามมา	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 ความเหลื่อมลํ้าด้านสาธารณสุขเป็นผลมาจากการจัดสรร
ทรัพยากร	 ซึ่งมีผลต่อความพร้อมด้านการบริการในแต่ละพื้นที่	 เห็นได้จากรายงานข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุขปี	2561	พบว่า	บุคลากรทางสาธารณสุข	ได้แก่	แพทย์	ทันตแพทย์	เภสัชกร	พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลเทคนิค	 ต่างกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดหัวเมืองหลัก	 โดยกรุงเทพมหานคร
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ประชากรมีรายได้สูงและมีสัดส่วนคนจนตํ่า	เป็นพื้นที่เดียวที่มีอัตราส่วนบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อประชากรตํ่ากว่าอัตราส่วนโดยรวมของทั้งประเทศ	 อ้างอิง	 Policy	 Brief	 ในหัวข้อ
Health	 and	 Reduced	 Inequalities	 จากสํานักงานองค์การอนามัยโลกประจําภูมิภาคยุโรป	
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ได้เสนอประเด็นว่า	 สังคมที่มีความเสมอภาคมีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมที่คนมีสุขภาพดีกว่า	 ประชากร
ในประเทศที่มีความเหลื่อมลํ้าด้านรายได้สูงมักจะมีอายุคาดเฉลี่ยตํ่ากว่า	มีอัตราการเสียชีวิตของทารก
ที่สูงกว่า	 รวมถึงมีความชุกของอาการเจ็บป่วยทางจิตใจและโรคอ้วนที่มากกว่าด้วย	 รายได้และความ
เหลื่อมลํ้าในสังคมส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคคลตลอดทั้งชีวิตผ่านหลายเหตุปัจจัย	 อาทิ
ความเครียดทางอารมณ์และจากสภาพสังคม	 (psychosocial	 stress)	 หรือพฤติกรรมสุขภาพอันไม่
พึงประสงค์จากการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	นอกจากน้ี	ความเหล่ือมล้ําน้ันยังรวมไปถึง
การไม่สามารถเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ	 เช่น	 ไม่มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม	 ต้องเผชิญมลพิษทาง
อากาศ	 ไม่สามารถเข้าถึงโภชนาการที่ดีไม่มีโอกาสในการจ้างงาน	 ขาดการพักผ่อน	 ขาดพื้นที่สีเขียวที่
ปลอดภัยสําหรับฟื้นฟูสุขภาพใจ	การลดความเหลื่อมลํ้าเรื่องรายได้	การศึกษา	การบริการด้านสุขภาพ
และการมีอํานาจในการตัดสินกําหนดนโยบายพัฒนาประเทศ	 อันเป็นปัจจัยทางสังคมกําหนดสุขภาพ
เพื่อให้บุคคลมีสถานะทางสังคมที่ดีขึ้นจะสามารถนําพาเราไปสู่การบรรลุเป้าหมายเรื่องสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีสําหรับทุกคนได้	 บทสรุปที่ทีมผู้วิจัยพยายามเชื่อมโยงปัญหาความเหลื่อมลํ้าทางสังคม
ในหลายมิตินี้	จึงเห็นได้ว่า	ทุกปัญหาหรือผลกระทบต่อกันที่เกิดขึ้นล้วนเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจ	
รวมทั้งได้รับการศึกษาจากหลายแหล่งข้อมูล	อีกทั้งสรุปความเชื่อมโยงต่อกันมาเป็นเวลายาวนาน	ทั้งนี้	
อาจเนื่องมาจากมูลเหตุสําคัญเหล่านี้เป็นรากฐานและเป็นเหตุผลสําคัญต่อการกําหนดทิศทางนโยบาย
เศรษฐกิจจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	(ปีพ.ศ.	2550-2564)	สะท้อนให้เห็น
ว่าความเหลื่อมลํ้าในหลายมิติไม่ว่าเป็นมิติด้านการศึกษา	มิติด้านเศรษฐกิจ	มิติด้านสังคม	และมิติด้าน
การเมือง	ถือเป็นหนึ่งในความท้าทายต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทย
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