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บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (survey research)  ผูวจิยัไดทบทวนเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับความแตกตางของการมีหลักประกันสุขภาพระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน 
โดยมหีวัขอการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้

1. แนวคดิหลักประกันสุขภาพและรูปแบบการประกันสุขภาพในประเทศไทย
    1.1  ความหมายของการประกันสุขภาพ
    1.2  รูปแบบการประกันสุขภาพในประเทศไทย
    1.3  เงือ่นไขการใชสิทธกิารรบับรกิารสาธารณสขุตามพระราชบญัญตัหิลักประกนัสขุ

ภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545
2. ความเปนธรรมและความแตกตางการมีหลักประกันสุขภาพ
    2.1  ค ํานิยามความเปนธรรม (Definition of Equity)

           2.2  มิติความเปนธรรม
    2.3  ความแตกตางการมีหลักประกันสุขภาพ
    2.4  สถานะสุขภาพ
    2.5  ความแตกตางการใชบริการทางการแพทย
3. แนวคดิการยายถ่ินกับการมีหลักประกันสุขภาพ
    3.1  ความหมายของการยายถ่ิน

      3.2  ประเภทการยายถ่ิน
    3.3  ทฤษฎีการยายถ่ิน
4. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการมีหลักประกันสุขภาพ
5. บริบทอาชีพกอสราง ตัดยาง/ปลูกผัก ในอํ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

1. แนวคดิหลักประกันสุขภาพและรูปแบบการประกันสุขภาพในประเทศไทย
1.1  ความหมายของการประกันสุขภาพ
การประกนัสขุภาพ (health insurance) เปนการน ําความเสีย่งของแตละคนมารวมกนัเปน

ของกลุม (risk pooling) แลวกระจายใหทกุคนมสีวนรวมในการแบกรบัเฉลีย่กนั ผูเปนสมาชิกจะตอง
จายเบี้ยประกัน (premium) ใหกับองคกรที่ทํ าหนาที่รับประกัน ซ่ึงองคกรนี้จะจายเงินทดแทน
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ความเสียหายที่เกิดขึ้นใหกับสมาชิกที่ประสบความเสี่ยงนั้น ลดภาระความเสี่ยงของคาใชจาย
จํ านวนมากของแตละคนใหอยูในระดับที่ไมมาก แตไดรับความคุมครองเกินกวาเงินที่แตละคนจาย 
เปนการเปลี่ยนแปลงคาใชจายจํ านวนมากที่ไมแนนอนของแตละคน ไปสูคาใชจายจํ านวนนอย ๆ 
แตคงที ่  ความเปนไปไดของการประกันขึ้นอยูกับการมีสมาชิกจํ านวนมากพอที่จะเฉลี่ยความเสี่ยง
ไดอยางกวางขวาง (ศภุสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2544; จรุิตม ศรีรัตนบัลล, 2543; สงวน นิตยารัมภพงศ 
และปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2537)

การประกนัสขุภาพมคีวามส ําคญัอยางมากในวชิาเศรษฐศาสตรสุขภาพ ตามอุปสงคและ
อุปทานของการดแูลสขุภาพ เปนบทบาทของรฐับาลในการจดัสรรทรพัยากรดานสขุภาพ (Folland, 
Goodman and Stano, 2001) ซ่ึงพบวาสาเหตทุีต่องท ําประกนัสขุภาพ (ยงยทุธ สงวนชม, 2542)

1. คาใชจายการดแูลสขุภาพไมแนนอน คารักษาพยาบาลทีเ่กดิขึน้ตามสถานพยาบาลตาง ๆ 
มแีนวโนมสงูขึน้

2. การเจบ็ปวยและอบุตัเิหตสุามารถเกดิขึน้ไดตลอดเวลา
3. ประชาชนสวนใหญไมไดเก็บเงินออมไวเปนคารักษาพยาบาลเมื่อตัวเองเจ็บปวยความ

เจรญิทางวิทยาศาสตร และสิ่งแวดลอมทํ าใหประชาชนมีความเสี่ยงเรื่องการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น
4. การประกันสุขภาพ มีระบบบริหารจัดการ การกํ ากับมาตรฐานการรักษา ทํ าใหคา

รักษาพยาบาลถูกลง

1.2  รูปแบบการประกันสุขภาพในประเทศไทย
ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยมี 4 รูปแบบ ดังนี้ (กุศล สุนทรธาดา, 2546; วิโรจน 

ตั้งเจริญเสถียร และศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ, 2546)
1. สวสัดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงครอบคลุมคน

กลุมนี้ ประมาณ 7 ลานคน มีคาใชจายที่รัฐสนับสนุน 2,106 บาท/คน/ป
2. ประกนัสงัคม เปนระบบทีม่กีารระดมเงนิทนุจากปจเจกชนผูมสีวนเกีย่วของในภาคเอก

ชน ตามขอบงัคบัในกฎหมายลกัษณะตาง ๆ เปนสทิธเิฉพาะตน นายจางทีม่ลูีกจางตัง้แต 1 คนขึน้ไป
จายเงนิสมทบกองทนุภายใน 30 วนั (สํ านกังานประกนัสงัคม, 2545) โดยผูประกนัตนตองรวมจาย
เงนิสมทบกองทนุป 2546 เดอืนละรอยละ 4.5 รวมกบันายจางรอยละ 4.5  และรัฐบาลรอยละ 2.5 ของ
เงนิเดอืน จ ํานวนเงนิสมทบคดิจากฐานคาจางขัน้ตํ ่า 1,650 บาท ไมเกนิ 15,000 บาทตอเดอืน โดยนาย
จาง/ผูประกอบการมหีนาทีส่มทบของลกูจาง (สํ านกังานประกนัสงัคมจงัหวดัเชยีงราย, 2546; สํ านกั
งานประกนัสงัคม, 2545) ผูประกนัตนจะไดรับบตัรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาลเมือ่ไดขึน้ทะเบยีน
และสงเงนิสมทบครบ 3 เดอืนแลว โดยผูประกนัตนจะตองเลอืกสถานพยาบาลทีจ่ะเขารับการรกัษา
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เอง (สํ านกังานประกนัสงัคม, 2545) ครอบคลมุผูมสิีทธใินระบบประกนัสงัคมประมาณ 10 ลานคน 
คาใชจายทีก่องทนุประกนัสงัคมจายใหสถานพยาบาลประมาณ 1,250-1,300 บาท/คน/ป ซ่ึงประกอบ
ดวยระบบยอย 2 รูปแบบ ไดแก

   2.1 ระบบสวสัดกิารลกูจางตามกฎหมายประกนัสงัคม ซ่ึงมแีหลงทีม่าของเงนิทนุจาก
ไตรภาค ีไดแก นายจาง ลูกจาง และเงนิสมทบจากรฐั ไดรับประโยชนทดแทน 7 ประเภท ไดแก กรณี
ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ปวย คลอดบตุร ทพุพลภาพ ตาย สงเคราะหบตุร ชราภาพ และกรณวีางงาน
ไดเร่ิมบงัคบัใชป 2547 (โดยเริม่จดัเกบ็เงนิสมทบจากผูประกนัตนและนายจาง รอยละ 0.5 จากรฐับาล 
รอยละ 0.25 ของคาจาง ตัง้แตเดอืนมกราคม 2547 และผูประกนัตนจายเงนิสมทบกรณวีางงานมาแลว
ไมนอยกวา 6 เดอืน ภายในระยะเวลา 15 เดอืนกอนการวางงาน จะมสิีทธรัิบประโยชนทดแทนใน
กรณวีางงานตัง้แตเดอืนกรกฎาคม 2547 เปนตนไป) (สํ านกังานประกนัสงัคม, 2547)

   2.2  กองทนุชดเชยแรงงาน เปนการจายเงินชดเชยของนายจางสํ าหรับคารักษาพยาบาล
ความเจบ็ปวยหรือการบาดเจ็บจากการทํ างาน รวมทั้งคาปลงศพสํ าหรับการเสียชีวิตจากการท ํางาน

3. ระบบประกนัสขุภาพถวนหนา (30 บาทรกัษาทกุโรค) ม ี 2 แบบ ไดแก บตัร 30 บาท
แบบฟรทีีจ่ดัใหแกผูสมควรไดรับการชวยเหลือเกือ้กลู 7 กลุม คอื เดก็ นกัเรยีน ผูสูงอาย ุพระภกิษ/ุผู
น ําศาสนา ทหารผานศกึ ผูพกิาร และผูมรีายไดนอย ซ่ึงมคีาใชจายทีรั่ฐสนบัสนนุประมาณ 273 บาท/
คน/ป รวมทัง้สวสัดกิารส ําหรับอาสาสมคัรหมูบาน (อสม). และผูใหญบาน ก ํานนั และอกีประเภท
เปนบตัร 30 บาทชนดิรวมจาย คาธรรมเนยีมการใชบริการในระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา จงึ
เปนการรวมจายคาบริการในรูปแบบการรวมจาย (copayment) เพื่อกระตุนใหประชาชนมีการใช
บริการอยางมปีระสิทธภิาพ คอื ใชบริการอยางสมเหตสุมผล ไมไดใชบริการเกนิความจ ําเปน (พงษ
พสุิทธิ ์จงอดุมสขุ, กาญจนา เกยีรตธินาพนัธุ และจเดจ็ ธรรมธชัอารี, 2546) ครอบคลมุประชากร 45 
ลานคน ซ่ึงมคีาใชจายทีรั่ฐสนบัสนนุประมาณ 1,200 บาท/คน/ป

ในเขตจงัหวดัสงขลาไดมกีารด ําเนนิงานนโยบายสรางหลักประกนัสขุภาพถวนหนา เร่ิมด ําเนนิ
การเดอืนตลุาคม 2544  เพือ่แกปญหาคนไทยเกอืบ 20 ลานคนทีข่าดหลกัประกนัสขุภาพ กลุมคนยากจน
และดอยโอกาสไดรับการสนบัสนนุงบประมาณจากภาครฐันอยกวากลุมขาราชการประมาณ 8 เทา
(กศุล สุนทรธาดา, 2546; สํ านกังานปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาต,ิ 2544) และแกปญหาระบบบรกิารสขุ
ภาพใหดีกวาที่เปนอยูในปจจุบัน โดยอาศัยการปฏิรูประบบงบประมาณเปนเครื่องมือสํ าคัญอางอิง
ประชากรในความรับผิดชอบเปนหลักภายใตวิธีการงบประมาณที่เปนปลายปด (วิโรจน ตั้งเจริญ
เสถียร และศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ, 2546)

4. การประกันกับบริษัทเอกชน ครอบคลุมประชากร 2 ลานคน คาใชจายที่บริษัทจายให
ประมาณ 400 บาท/คน/ป (กุศล สุนทรธาดา, 2546) บริษัทประกันแบงเปน 2 กลุม คือ บริษัท
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ประกันชีวิต และบริษัทประกันภัย สิทธิประโยชนและความคุมครองที่ผูเอาประกันจะไดจาก
ประกนัสขุภาพเอกชนมีความแตกตางกันไปตามกรมธรรมและทุนประกันที่ซ้ือ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
และสุกัลยา คงสวัสดิ์, 2544)

ภาพประกอบ 3  รูปแบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย ป พ.ศ. 2545
ที่มา : วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ, 2546

สรุปรูปแบบการประกันสุขภาพประเทศไทยตั้งแตป 2545 จนถึงปจจุบันมี 4 รูปแบบ 
ไดแก 1) สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 2) ประกันสังคม 3) 
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา 4) การประกันกับบริษัทเอกชน

บริการ

รวมจาย

งบยอดรวมสํ าหรับผูปวยใน
ผูปวยใน ใช DRG

เหมาจายรายหัว

ชุดสิทธิประโยชนพื้นฐาน
ระหวางโครงการ

(ปจจุบันยังไมสํ าเร็จ)

เหมาจายรายหัว

การจายตามบริการ

การจายตามบริการ–ผูปวยนอก

ภาษีอากร

ภาษีอากร

ไตรภาคี

ภาษีรายได

การจายเพื่อประกัน
ความเสี่ยง

ผูปวย

ประชากร

เครือขายคูสัญญา
รัฐบาล และเอกชน
การบริการ���
การบริการในโรงพยาบาล

สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ
(ประมาณ 7 ลานคน)

สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, (UC)
(45 ลานคน)

สํ านักงานประกันสังคม (10 ลานคน)

การประกันบริษัทเอกชน



12

ตาราง 1  เปรยีบเทยีบการประกันสุขภาพกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาประเทศไทย

ลักษณะ การประกันสุขภาพ
(health insurance)

หลักประกันสุขภาพถวนหนา
(universal coverage)

แหลงของเงิน ระบบประกนัจากเบีย้ประกนั (premium) จายให
กับองคกรที่ทํ าหนาที่รับประกัน คาบริหารจัด
การสงู มคีวามแนนอนของเงนิส ําหรบับรกิารสขุ
ภาพ การคิดคาเบี้ยประกันตามความเสี่ยงของ
บคุคล แบบกลุมและตามระดบัของรายได

การสรางหลักประกันสุขภาพจากระบบภาษี 
(tax-based health insurance) คาบริหารจัดการ
ต่ํ า เนื่องจากไมตองมีการจัดเก็บเบี้ยประกัน 
(premium)

กลไก มี 2 ประการ คือ
1. ใหเกิดการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพเมื่อจํ าเปน
2. ปองกันความเสียหายที่เกิดจากความเสี่ยง
ทางการเงินในการรับภาระคารักษาพยาบาลที่
แพง

สามารถเข าถึงชุดบริการหลักดานสุขภาพ 
(core service package) ไดรับบริการสุขภาพที่
จํ าเปน มีมาตรฐานเดียวกัน โดยตั้งบนพื้นฐาน
ของการเฉลี่ยสุขเฉลี่ยทุกข ทุกคนมีความเทา
เทียมกัน เปนสิทธิของประชาชนไทยทุกคน 
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2540 มาตรา 52

ทีม่า : ศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั, 2544; วิโรจน ต้ังเจรญิเสถยีร, 2544; คณะท ํางานพฒันานโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา, 2544

1.3  เงื่อนไขการใชสิทธิการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุข
ภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545

ผูมสิีทธไิดรับหลักประกนัสขุภาพถวนหนา (บตัรทอง) จะตองเปนประชาชนชาวไทยทกุ
คนทีม่ช่ืีอในทะเบยีนบาน และมเีลขประจ ําตวัประชาชน (13 หลัก) โดยสามารถขอลงทะเบยีนเพือ่ใช
สิทธติามมาตรา 6 ก ําหนดให “บคุคลใดใชสิทธติามมาตรา 5 (บคุคลทกุคนมสิีทธไิดรับบรกิารสา
ธารณสุขที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพตามที่กํ าหนด) ใหยื่นคํ าขอลงทะเบียนตอสํ านักงานหรือ
หนวยงานทีสํ่ านกังานก ําหนด เพือ่เลือกหนวยบรกิาร เปนหนวยบรกิารประจ ํา” โดยค ํานงึถึงความ
สะดวก และความจ ําเปนของบคุคลเปนส ําคญั เพือ่เปนไปตามแนวคดิในการจดัใหม ี “หนวยบรกิาร
ใกลบานใกลใจ” หรือ “หนวยบรกิารปฐมภมู”ิ เพือ่ดแูลสขุภาพของประชาชนผูมสิีทธอิยางผสมผสาน 
(บริการรกัษา สงเสรมิ ปองกนั และฟนฟ)ู ตอเนือ่งและแบบองครวม (สํ านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาต,ิ 2547) สิทธกิารรบับรกิารสาธารณสขุตามพระราชบญัญตัหิลักประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 
2545  ตามมาตรา 10, 11,12 ผูมสิีทธติามกฎหมายวาดวยประกนัสงัคมใหเปนไปตามทีก่ ําหนดใน
กฎหมายวาดวยประกนัสงัคม กฎหมายวาดวยเงนิทดแทน กฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภยั
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จากรถ ตามล ําดบั นอกจากนีต้ามมาตรา 8  ใหหนวยบรกิารทีใ่หบริการแกบคุคลทีย่งัไมไดลงทะเบยีน 
ใหบคุคลนัน้ลงทะเบยีนเลอืกหนวยบริการประจํ า และแจงใหสํ านักงานทราบภายในสามสิบวันนับ
แตใหบริการ (สํ านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต,ิ 2545)

การดํ าเนินการเปลี่ยนเลือกหนวยบริการประจํ า จะตองใชหลักฐานเปนบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนา (เดมิ) สํ าเนาบตัรประจ ําตวัประชาชนของผูขอใชสิทธ ิ (เดก็อายตุํ ่ากวา 15 ป ใหใช
สํ าเนาใบสตูบิตัร) และการรบัรองส ําเนาทะเบยีนบานและบัตรประจํ าตัวประชาชนเจาของบาน ใน
กรณทีีม่ถ่ิีนทีอ่ยูหรือพกัอาศยัไมตรงกบัทะเบยีนบาน ใหแสดงส ําเนาทะเบยีนบานของบคุคลทีต่นพกั
อาศัย/หนังสือรับรองของเจาบานหรือผูนํ าชุมชนซึ่งรับรองวาตนมีถ่ินที่อยูหรือพักอาศัยอยูในพื้นที่
นัน้ ๆ  ปจจบุนัสามารถใชใบส ําคญัรับเงนิคาสาธารณปูโภค (คานํ ้า คาไฟ คาโทรศพัท) ทีม่ช่ืีอบคุคล
และทีอ่ยูในพืน้ทีน่ัน้ ๆ หรือใชใบเสรจ็รับเงนิคาเชาทีพ่กั สัญญาเชาทีพ่กั ฯลฯ เปนหลักฐานการ
เปลีย่นเลอืกหนวยบรกิารประจ ํา ซ่ึงสามารถกระท ําไดไมเกนิ 2 คร้ังตอป (สํ านกังานหลกัประกนัสขุ
ภาพแหงชาต,ิ 2547)

เนือ่งจากระบบประกนัสุขภาพของไทยในปจจุบัน เปนระบบประกันสุขภาพแบบหลาย
กองทนุ จงึตองมกีารจดัการฐานขอมลูระหวางกองทนุตาง ๆ ทีเ่กีย่วของอยางถกูตองครบถวน (สํ านกั
งานหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาแหงชาต,ิ 2546) กรณขีอด ําเนนิการขึน้ทะเบยีนจะมขีัน้ตอนตรวจ
สอบสทิธ ิ และเปลีย่นเลอืกสถานพยาบาลจากฐานขอมูลเว็บไซตของสํ านักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิกรณผูียายถ่ินทีไ่มเคยกลบับานเดมิเลย ไมมบีตัรประกนัสขุภาพถวนหนาสามารถด ําเนนิการ
ขอเปลีย่นเลอืกสถานพยาบาลได สถานบรกิารกจ็ะด ําเนนิการขอยกเลกิสทิธปิระกนัสขุภาพถวนหนา
เดมิโดยใชหลักฐานตามเกณฑการขอขึน้ทะเบยีนแตละประเภท

แมวาปจจุบันไดมีการปรับหลักเกณฑใหผูถือบัตรทอง 30 บาท สามารถเลือกสถาน
บริการทีส่ะดวกในเขตอ ําเภอสะเดา แตในสภาพความเปนจรงิผูยายถ่ินทีม่าท ํางานชัว่คราว ยงัคงไมมี
สิทธ ิ จากเหตผุลตาง ๆ กนัไป เชน ไมทราบหลักเกณฑการเปลีย่นเลอืกสถานบรกิาร ไมไดยาย
ทะเบยีนบาน หรือบางสวนไมไดใหความสนใจบตัร 30 บาท เพราะไมเคยเจบ็ปวยทีรุ่นแรง และหรอื
ไมใชสิทธบิตัรหลักประกนัสขุภาพถวนหนา นอกจากนีพ้บวาปญหาการใชบตัรประกนัสขุภาพถวน
หนา ประชาชนไมคอยใชบตัรประกนัสขุภาพถวนหนาคูกบับตัรประชาชน (เดก็อายตุํ ่ากวา 15 ป ให
ใชสํ าเนาใบสตูบิตัร) ทกุครัง้ทีม่าใชสถานบรกิาร สวนใหญจะยืน่เฉพาะบตัรสทิธ ิสถานบรกิารมกัจะ
อนโุลมการใช
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2. ความเปนธรรมและความแตกตางการมีหลักประกันสุขภาพ
 2.1  ค ํานิยามความเปนธรรม (Definition of Equity)

คํ าวา “ความเปนธรรม” มีคํ าหลายคํ าในภาษาอังกฤษที่มีความหมายคลายกัน ไดแก 
fairness  justice  equity  equality  (Braveman, 1998) การศกึษาวิจัยคร้ังนี้จะเลือกใชคํ าวา “ความไม
เสมอภาคหรือความแตกตาง” เพื่อส่ือความหมายคํ าวา inequality  สวนความเปนธรรมใชคํ าภาษา
อังกฤษวา equity

ความเทากันหรือความเสมอภาค (equality) ตามพจนานุกรมลองแมน (Longman 
dictionary of contemporary English, 1991) ใหความหมายวา เปนสถานะของการมีสวนเทากัน (the 
state of being equal)  สวนความเปนธรรม (equity) หมายถึง คุณภาพของการมีสวนความยุติธรรม 
ตามสิทธิที่เหมาะสม ถูกตอง (the quality of being equitable; fairness) ทั้งสองคํ ามักมีความสับสน
ในการใชเสมอในดานความหมาย ความเสมอภาค (equality) ใหความสนใจในสวนแบงที่เทากัน 
สวนความเปนธรรม (equity) จะเกี่ยวกับความยุติธรรมอาจจะมีการตัดสินความยุติธรรมดวยส่ิงที่ไม
เทากัน ในเรื่องการดูแลสุขภาพอาจมีการตัดสินความเปนธรรมดวยความแตกตางในการเขาถึง
บริการ (Donaldson and Gerard, 1993) ดังนั้นจึงตองระมัดระวังถึงความแตกตาง ตัวอยางหนึ่งของ
ความแตกตางของประชากรสองกลุมที่มีรายไดเหมือนกันแตมีความแตกตางอายุขัยเนื่องจากรูป
แบบการดํ ารงชีวิตที่ตางกัน ถากลุมที่มีสุขภาพที่ไมดีมีรูปแบบการดํ ารงชีวิตที่มีการรับรูภาวะเสี่ยง
รวมดวย ผลของความแตกตางในอายุขัยอาจกลาวไดวามีความแตกตางที่สะทอนความเปนจริงใน
สังคมของประชากรทั้งสองกลุม ถาบุคคลสองคนมีความเปนจริงที่ไมเทากันในขนาด ความเทากัน
ในการรักษาอาจจะไมยุติธรรม (Gwatkin, 2000)

มนูี ่ (Mooney, 1992) ใหนิยามความเปนธรรมที่เปนไปได 7 ขอ ไดแก ความเทากันของ 
(equality of) ในความหมายดังตอไปนี้

1. รายจายตอหัว (expenditure per capita)
2. ปจจัยนํ าเขาตอหัว (inputs per capita)
3. ปจจยันํ าเขาสํ าหรับความจํ าเปนที่เทากัน (inputs for equal need)
4. การเขาถึงสํ าหรับความจํ าเปนที่เทากัน (access for equal need)
5. การใชบริการสํ าหรับความจํ าเปนที่เทากัน (utilization for equal need)
6. ความจํ าเปนตอหนวยสุดทายที่สัมฤทธิ์ผล  (marginal met need)
7. สุขภาพ (health)
ความหมายขอที ่ 1, 2 เปนการหารตอหวัอยางงายทางเลขคณติ (ศภุสิทธิ ์ พรรณารโุณทยั, 

2544) เปนความแตกตางระหวางสองพืน้ที ่ในเรือ่งราคาทีม่คีวามสมัพนัธกบัก ําลังคน สินคาและบรกิาร 
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ซ่ึงเปนสวนหนึง่ปจจยัน ําเขาการดแูลสขุภาพทีอ่าจท ําใหมคีวามแตกตางกนั สวนความหมายขอที ่ 4, 5 
เปนเรือ่งอปุสงค (demand) และอปุทาน (supply) หรือความจ ําเปนทางสขุภาพทีเ่ทากนั จะมกีารใช
บริการทีแ่ตกตางกนั หากมคีวามแตกตางการเขาถึง แตมอุีปสงคเทากนั ความหมายขอที ่6 ขึน้กบัตนทนุ
ผลประโยชน (cost-benefit) ภายใตงบประมาณจ ํากดั สวนความหมายขอที ่ 7 เปนเปาหมายของการ
พฒันาสขุภาพ (ศภุสิทธิ ์พรรณารโุรทยั, 2544)

สรุปวาการใหความหมายความเปนธรรม ตามมุมมองของนักเศรษฐศาสตรจะนํ า
คณติศาสตรของการมสีวนเทากนั (equality) เขามาอธบิายความหมาย ไดแก ดานรายจายตอหัว การ
เขาถึงหรือการใชบริการตามความจ ําเปน ความจํ าเปนตอหนวยสุดทายที่สัมฤทธิ์ผล และดานสขุภาพ 
จากการทบทวนงานวจิยัสวนใหญจะวดัความแตกตาง (inequality) ในประเดน็ตาง ๆ กนั (Makinen, 
et al., 2000; Mackenbach and Kunst, 1997; Wagstaff, 2000; Gwatkin, 2000; Brockerhoff and 
Hewett, 2000; Goddard and Smith, 2001) เพือ่สะทอนความไมเปนธรรมทีเ่กดิขึน้จากความแตกตาง
ดานสงัคมเศรษฐกจิ (socioeconomic) ในกลุมคนทีด่อยโอกาสในสงัคม

การพฒันาแนวคดิความเปนธรรมในมมุมองหลกัปรชัญาและเศรษฐศาสตร โดยนกัเศรษฐ
ศาสตรจะครอบคลมุความคดิของการเขาถึงทีเ่ทากนัส ําหรับความจ ําเปนทีเ่ทากนั แตหลักปรชัญาโตแยง
วามกีารใหความชวยเหลือนอยสํ าหรับการอธบิายความเปนธรรมการดแูลสขุภาพ โดยหลักความเทา
เทยีมกนัมกีารจดัทฤษฎทีีม่คีวามหวงัมากทีสุ่ดของการดแูลสขุภาพอยางยตุธิรรม ทฤษฎเีหลานีไ้ดจาก
ประสบการณของบรกิารสขุภาพแหงชาตปิระเทศองักฤษ (Donaldson and Gerard, 1993)

ตาราง 2  แนวคิดความเปนธรรมของนักปรัชญา
นักปรัชญา/ทฤษฎี แนวคิด

Nozick (1974)
ทฤษฎสีทิธ ิ(entitlement theory)

จ ํากดัแนวคดิเชงิทฤษฎขีองความยติุธรรม กลไกตลาดถกูพจิารณาอยางยติุธรรม

หลักผลประโยชนนิยม
(utilitarianism)

ขาดการวางทฤษฎีความยุติธรรม ความสุขทํ าใหมีจํ านวนมากที่สุด สํ าหรับสมาชิก 
แตปฎิเสธการกระจาย

Rawls (1971) ชุดพื้นฐานของสินคาสังคมเบื้องตนที่ถูกกระจาย ภายใตมานแหงความไมรู ดังนั้น
สภาพทีไ่มดใีนสงัคมมจี ํานวนมาก การดแูลสขุภาพไมไดเปนหนึง่ในสนิคาเหลานีแ้ต
อาจด ู เชน หนวยงานเบือ้งตนไดรบัการกระจายอยางเปนธรรมส ําหรบัเสรภีาพ พ้ืนฐาน 
เปนตน แมวามนัไมมคีวามชดัเจน ถาความเปนธรรมเกีย่วกบัการไดรบัจ ํานวนมากจาก
การดแูลสขุภาพ ดงันัน้ มคีวามเปนไปไดทีเ่กดิความเทาเทยีมกนัของการใชบรกิาร

ความเทาเทียมกัน
(egalitarianism)

การกระจายสวนแบงที่เทากันของสินคา สามารถนํ าไปใชใน ความหมายความเทา
เทียมของสุขภาพหรือความเทาเทียมของการดูแลสุขภาพ

ที่มา : Donaldson and Gerard, 1993
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ตาราง 3   แนวคิดความเปนธรรมของนักเศรษฐศาสตร

นักเศรษฐศาสตร/ทฤษฎี แนวคิด
Musgrave (1959)
    ทฤษฎีคุณความดี
    (Merit good theory)

แตละบุคคลจะเลือกใชบริการการดูแลสุขภาพนอยกวาที่ควร จุดประสงคที่รัฐบาล
จัดใหเพื่อประกันการใชบริการอยางเหมาะสม โดยการเพิ่มการมีบริการ และให
ความสนใจกับการใชบริการอยางเทาเทียมกัน

Lee (1962) ประเด็นสํ าคัญของการบริการสุขภาพแหงชาติของประเทศอังกฤษเปนการจัดหาการ
ดูแลสุขภาพที่ไมคิดเงินที่จุดการใชเพื่อประกันการใชการดูแลสุขภาพ

Titmuss (1970) หนาที่ทางสังคม หมายถึง การบริการสุขภาพแหงชาติประเทศอังกฤษไดใหความสน
ใจกับการจัดโอกาสสงเสริมสุขภาพและหลักการปฏิบัติที่เห็นแกประโยชนผูรับ
บริการ  เปนโอกาสความเทากันการใชบริการสุขภาพ เชนการเขาถึง เพราะวาทํ าให
สามารถสงเสริมสุขภาพและเปนประโยชนผูรับบริการ

Sen (1977) แตละคนใหความคิดวาโอกาสการใชอื่น ๆ อาจจะยุติธรรมถาหากวาไมมาก มีความ
สํ าคัญมากกวาโอกาสของคนเหลานั้น ทั้งมีการกํ าหนดอยางเหมาะสม คือ การเขาถึง
บริการที่เทากันสํ าหรับความจํ าเปนที่เทากัน

Margolis (1982) แตละคนสนใจในการมีสวนแบงที่ยุติธรรมสํ าหรับชุมชนที่นํ าคนเหลานั้นสูความ
ตองการเพื่อสนับสนุนการมีบริการ ทั้งมีการกํ าหนดอยางเหมาะสม คือ การเขาถึง
บริการที่เทากันสํ าหรับความจํ าเปนที่เทากัน

ที่มา : Donaldson and Gerard, 1993

ไวทเฮด (Whitehead, 1992) ไดกลาวถึงแนวคิดความเปนธรรมในบริบทขององคการ
อนามยัโลก 2 ประเด็น คือ ดานสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ แนวคิดความเปนธรรมในสุขภาพ 
(equity in health)  หมายถงึ ทุกคนควรจะมีโอกาสอยางเปนธรรมที่จะไดพัฒนาสุขภาพตนเองเต็มที่ 
รวมกบัแนวทางที่ดีที่สุดภายใตสภาวะที่เปนจริง ไมควรจะมีใครเสียเปรียบจากการไดรับการพัฒนา
สุขภาพที่เปนไปได ถามันสามารถหลีกเลี่ยงได (Whitehead, 1992) การไมพบความแตกตางในระบบ
หนึง่อยางหรอืมากกวาในสถานะสขุภาพ (health status) ในสงัคม ประชากร สภาพภมูศิาสตรทีก่ ําหนด
ประชากร (Starfield, 2001) สวนความเปนธรรมการดูแลสุขภาพ (equity in health care) หมายถึง 
ความเทากันการเขาถึงการไดรับการดูแลสํ าหรับความจํ าเปนที่เทากัน (equal access to available 
care for equal need)  ความเทากันการใชบริการสํ าหรับความจํ าเปนที่เทากัน (equal utilization for 
equal need) และความเทากันคุณภาพการดูแล (equal quality of care) ความเปนธรรมไมไดหมายถึง
ทุกคนควรจะมีสถานะสุขภาพที่เหมือนกัน การใชทรัพยากรการบริการสุขภาพที่เหมือนกันโดยไม
คํ านึงถึงความจํ าเปน (Whitehead, 1992) จะตองไมมคีวามแตกตางในการบรกิารดานสขุภาพตาม
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ความจ ําเปนสขุภาพทีเ่ทากนั ในแนวนอน (horizontal equity) หรือการเพิม่การบรกิารสขุภาพทีจ่ดัให
ตามความจ ําเปนสขุภาพทีม่ากกวาในแนวดิง่ (vertical equity) ส่ิงทีม่ผีลตอคณุลักษณะความเปนธรรม
ดานสขุภาพทีเ่ปนคาเฉลีย่สุขภาพในประชากร หรือความเปนธรรมในการกระจายดานสขุภาพ ซ่ึงจะ
ขึน้กบัสขุภาพแตละบคุคล  (Starfield, 2001) คลัเยอรและแวกสแตฟ (Culyer and Wagstaff, 1993) ได
วเิคราะหความเปนธรรมในการดูแลสุขภาพ (equity in health care) ซ่ึงมีความสํ าคัญในนโยบายการ
ดแูลสขุภาพในประเด็นความหมายตอไปนี้

1. ความเทากันของรายจายตอหัว (equality of expenditure per capita) ซ่ึงจะอยูภายใต
ขอบเขตเกณฑการจัดสรรงบประมาณ ตามเปาหมายที่ชัดเจน ไมไดจัดแบงตามความจํ าเปน (need)

2. การกระจายตามความจํ าเปน (distribution according to need) มี 2 มิติ คือ มิติแนวราบ
และแนวดิง่ ซ่ึงจะมองความจํ าเปนในฐานะ 1) สุขภาพตั้งแตเร่ิมแรก (need as initial health) มีการ
คาดวาคนที่มีสถานะสุขภาพตางกันมักมีความจํ าเปนที่ตางกัน ความหมายนี้มีความยุงยากที่ยากจะ
พบวาทํ าไมบางคนที่ปวยสามารถพูดถึงความจํ าเปนการดูแลสุขภาพ 2) การไดรับสิทธิประโยชน 
(need as capacity to benefit) 3) รายจายที่คนควรจะมี (need as expenditure a person ought to have) 
4) รายจายมีความตองการใชสิทธิประโยชน (need as expenditures required to exhaust capacity to 
benefit) 5) ความจ ําเปนตอหนวยสุดทายที่สัมฤทธิ์ผล  (marginal met need) เพื่อที่จะทํ าใหการเขาถึง
บริการสุขภาพเทากัน จึงตองลดราคาของบริการสุขภาพที่คนจนตองจายใหลงมาจนกระทั่งผลคูณ
ของราคาและอรรถประโยชนสวนเพิ่มของรายไดของคนจนเทากับผลคูณนั้นของคนรวย (สมชาย 
สุขสิริเสรีกุล, 2539)

3. ความเทากันการเขาถึง (equality of access) ตามความจํ าเปนมีความหมายในมุมมอง
ของ 1) เปนการใชบริการ (access as utilization) เปนความเทากันของการรักษาสํ าหรับความจํ าเปน
ทีเ่ทากนั 2) เปนตนทุนการไดการดูแลสุขภาพในดานความเทากันของโอกาสที่บุคคลเผชิญดานเงิน
และเวลาเหมือนกัน (access as the costs incurred in receiving health care) 3) ไดรับการบริการ
ระดบัสงูสุดเทาที่จะเปนไปได (access as maximum attainable consumption) 4) เปนการไดรับ
เชงิอรรถประโยชน (access as forgone utility)  4) มีมาตรฐาน (living standards and access)

4.  ความเทากนัดานสขุภาพ (equality of health) คอืทกุคนในสงัคมมรีะดบัสขุภาพเทากนั 
เปนเปาหมายของนโยบาย ซ่ึงความแตกตางในสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ความไม
เทากนัในสขุภาพจ ําเปนตองมคีวามไมเทากนัในการดแูล

โดยสรปุความเปนธรรมม ี 2 ประเดน็ คอื ดานสขุภาพ (equity in health) หมายถงึ การมี
โอกาสพฒันาสขุภาพตนเองโดยค ํานงึถึงความจ ําเปน รวมกบัแนวทางทีด่ทีีสุ่ดภายใตสภาวะทีเ่ปนจรงิ 
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และดานการดแูลสขุภาพ (equity in health care) ไดแก ความเทากนัการเขาถึง/การใชบริการตามความ
จ ําเปน ความเทากนัคณุภาพการดแูล ความเทากนัดานสขุภาพ และความเทากนัของรายจายตอหวั

ศภุสิทธิ ์พรรณารโุณทยั (2544) ไดกลาวถึงแนวคดิของความเปนธรรม 2 แนวคดิใหญ ๆ 
คอื แนวคดิเสรนียิม (libertarianism) และแนวคดิความเทาเทยีม (egalitarianism) แนวคดิเสรนียิมจะ
ปฏิเสธความเทาเทยีมกนัของทกุ ๆ คน จะยอมรบักเ็พยีงการมมีาตรฐานขัน้ตํ ่า (minimum standard) 
เทานั้น เชื่อในกลไกตลาด การตัดสินใจของแตละคนวาจะทํ าใหสามารถเลือกสิ่งที่ดีที่สุดที่ตนเอง
ตองการ ตองใหเสรภีาพแกทกุคนในการเลอืกจงึจะเรยีกไดวา เกดิความเปนธรรม (equity as choice) 
สวนแนวคดิความเทาเทยีม เหน็วาทกุคนควรมคีวามเทาเทยีมกนัในทกุ ๆ ดาน ตัง้แตการมโีอกาสที่
เทากนั (equality of opportunity) รวมทัง้ควรไดรับสวสัดกิารดแูลจากสงัคมอยางเทาเทยีมกนั และทาย
สุดมีสถานะสุขภาพในดานผลลัพธที่ใกลเคียงกันจะปฏิเสธกลไกตลาด เพราะเห็นวากลไกตลาดมี
แนวโนมลมเหลว เนือ่งจาก ถาคนมโีอกาสทีค่วามแตกตาง คนทีม่ขีอมลูมากกวากจ็ะใชโอกาสทีม่ี
มากกวาสรางประโยชนใหกบัตนเอง ดงันัน้ กลุมแนวคิดความเทาเทียมจะใหความหวังกับสังคมที่
ตองชวยกนัจรรโลงความเทาเทยีมกนั ซ่ึงกระแสการศกึษาเรือ่งความเปนธรรมจะมี 3 กระแส  คือ

1. นกัสาธารณสุขศาสตร ใหความสํ าคัญเริ่มแรกกับสถานะสุขภาพที่เปนธรรม
2. นกัเศรษฐศาสตร ใหความสํ าคัญเริ่มแรกกับรายจายที่เปนธรรม
3. นกัสงัคมศาสตร ใหความสํ าคัญกับสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยและชนชั้นในสังคม
เมือ่พจิารณาแนวคดิความเปนธรรมการเขาถึงการดแูลทางการแพทยทางดานจรรยาบรรณ  

อเดยและแอนเดอรสัน (Aday and Andersen, 1981) ไดกลาววาวตัถุประสงคความเปนธรรมจะตอง
ประกอบดวยขอตกลง 3 อยาง คอื 1) สิทธใินการไดรับการบรกิารสขุภาพ (right to health care) ทาง
การแพทยใหความสนใจแนวคดิสทิธสุิขภาพ (right to health) ซ่ึงเปนสทิธทิีท่กุคนควรไดรับอยาง
นอยทีสุ่ดดานสวสัดกิาร สิทธกิารไดรับการบรกิารสขุภาพเปนสิง่ทีท่กุคนมสิีทธใินการเขาถึงบรกิาร 
มคีวามส ําคญัเปนเปาหมายมาตรฐานระบบการดแูลสขุภาพ 2) การจดัสรรทรพัยากรการดแูลสขุภาพ  
3) นโยบายสขุภาพควรมกีลไกความเปนยตุธิรรม (just) สํ าหรับการจดัสรรทรพัยากรดแูลสขุภาพที่
ขาดแคลน คณะกรรมการติดตามการเขาถึงการบริการดูแลสุขภาพบุคคลไดอางถึงความจํ าเปนที่จะ
พฒันาการวดัการเขาถึงผูปวยโรคเอดส ผูยายถ่ิน ผูพกิาร คนทีไ่มมทีีอ่ยูอาศยั ความรนุแรงในครอบ
ครัว บริการฉกุเฉนิ ผูสูงอาย ุ (Institute of Medicine, 1993 cited by Andersen and Davidson, 1999) 
การพัฒนาการวัดการเขาถึงคนดอยโอกาสเปนสิ่งสํ าคัญ เพราะสวนใหญกลุมนี้มีความสัมพันธกับ
ความจ ําเปน (Aday, 1993b cited by Andersen and Davidson, 1999) จากงานศกึษาวจิยัของสวุจ ีจนัทร
ถนอม-กูด (2543) การคนหาแนวคดิเรื่องสิทธิและความเปนธรรมในสุขภาพจากมุมมองทางสังคม
และวฒันธรรม เพือ่การปฏรูิปการดแูลสขุภาพในประเทศไทย สวนใหญมุงไปทีป่ระเดน็ของการให
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บริการทางการแพทย (right to health care) สิทธทิีจ่ะไดรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสทิธทิีป่ระชาชน
ควรรูและการด ําเนนิการในการจดัการของรฐั ทีเ่ปนแนวคดิแบบความเทาเทียมเปนสวนใหญ บัตร
ประกันสุขภาพในความเห็นประชาชนเปนบัตรที่ทํ าใหถูกตีตรา (stigmatize) จากผูใหบริการของ
สถานบรกิาร เพราะผูทีใ่ชบตัรจะถกูมองเปนบคุคลทีด่อยคา ประชาชนทีใ่ชบตัรประกนัสขุภาพมกัไม
ไดรับความสะดวกในการใชบริการและมขีอจ ํากดัในการเลอืกสถานบรกิารทีจ่ะรบัรักษา ปญหาการ
บริการทีม่คีวามความแตกตาง ท ําใหประชาชนเกดิความรูสึกวาสทิธิของตนถูกลิดรอน หรือละเมิด 
โดยเฉพาะเมือ่มกีารกระท ําผิดจากผูทีใ่หบริการ

สรุปวาความเปนธรรมเปนแนวคิด (equity as a concept) เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางวา
เปนเปาหมายที่สํ าคัญนโยบายการดูแลสุขภาพ (Culyer and Wagstaff, 1993; Mooney, 1994; 
Braveman, 1998) ทีม่บีางสิง่บางอยางกระทํ าดวยความยุติธรรมไมลํ าเอียง (fairness) และตัดสิน
อยางเปนธรรม (justice) (Mooney, 1994; Whitehead, 1992; Starfield, 2001) ซ่ึงมักจะปรากฏความ
เทากนั (equality) เกี่ยวของดวยเสมอ แตบางทีไมทั้งหมดของความเทากันของคน ตองมีเงื่อนไข
และบรบิทกํ ากับ ความหมายความเปนธรรมการเขาถึง (equity of access) มีรากฐานความเทาเทียม
กนั (egalitarianism) (Waters, 2000) สวนความหมายความเปนธรรมในการดูแลสุขภาพ ไดแก 
ความเทากันดานสุขภาพ ความเทากันการใชการดูแลสุขภาพ และความเทากันการเขาถึง โดยตั้งอยู
บนพื้นฐานโอกาสที่จะไดรับบริการการดูแลสุขภาพตามความจํ าเปน (need) และการกระจาย
ทรัพยากร (Mooney, 1994) ประเทศสวนใหญใหความสนใจความเทากันการเขาถึง (equality of 
access) นกัเศรษฐศาสตรเปนกลุมที่ใหความสนใจสะทอนปญหาความแตกตาง (inequality) อยาง
ชัดเจนระหวางประเทศที่พัฒนาแลวและกํ าลังพัฒนาในดานความเปนธรรมดานสุขภาพและการ
กระจายรายไดใหสามารถวัดไดเปนรูปธรรม การศึกษาวิจัยคร้ังนี้วัดขนาดความไมเสมอภาคหรือ
ความแตกตาง (unfair inequality) ของความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ เพื่อสะทอน
ความไมเปนธรรม (inequity) ซ่ึงเขียนเปนสมการไดวา inequity=unfair inequality การศึกษาใชการ
สํ ารวจครัวเรือนแรงงาน ศึกษาความสัมพันธที่ไมยุติธรรม (unfair) ในประเด็นความครอบคลุมการ
มสิีทธหิลักประกันสุขภาพ การรับรูสุขภาพทั่วไป รายไดครัวเรือนตอปในการกระจายของการเขา
ถึงการดแูลสุขภาพ  ดานการใชบริการทางการแพทยวัดการเขาถึงการดูแลสุขภาพตามความจํ าเปน 
(need) ซ่ึงการวดัความจํ าเปนวัดตามความรุนแรงการเจ็บปวย (severity of illness) (Waters, 2000) 
และคารักษาดานสุขภาพเปนตนทนุทางการแพทย (medical cost) ทัง้ในสวนแรงงานและครอบครัว

   
2.2  มิติความเปนธรรม
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มติิความเปนธรรมในการดแูลสขุภาพ ม ี 2 มติิ คอืความเปนธรรมแนวราบ (horizontal 
equity) และความเปนธรรมแนวดิง่ (vertical equity) ความเปนธรรมแนวราบ คอื การไดรับการดแูลที่
เทากนัตามความจ ําเปนทีเ่ทากนั (equal treatment for equal need) เชน สองคนทีป่วยดวยโรคปอด
บวมควรไดรับการรักษาที่เทากันในขณะที่ในหลักการมีความแตกตางกับแนวคิดเหลานี้ ซ่ึงไม
สามารถอธบิายความเทาเทยีมกนัของการรกัษาโดยไมสนใจความจ ําเปน เพราะวากลุมทีสุ่ขภาพดจีะ
ไมตองการรกัษาเหมอืนกบักลุมทีม่สีภาวะเจบ็ปวย สวนความเปนธรรมแนวดิง่คอื การไดรับการดแูล
ทีค่วามแตกตางกนัเมือ่มคีวามจ ําเปนทีไ่มเทากนั (the extent to which individuals with unequal needs) 
ความคดิทีแ่ตละคนมสุีขภาพทีแ่ตกตางกนั ตวัอยางโรคไขหวดักบัปอดบวม จะตองไดรับการรกัษาที่
แตกตางกนั (Donaldson and Gerard, 1993; McGuire, Henderson and Mooney, 1988; Braveman, 
1998; Waters, 2000)

ตาราง 4  มติคิวามเปนธรรมจํ าแนกตามแนวความเปนธรรม

มิติ แนวความเปนธรรม

H1

H2
H3

V1

V2

V3

ความเปนธรรมแนวราบ (Horizontal equity)
การไดรับการดูแลที่เทากันสํ าหรับผูที่มีสถานะสุขภาพเริ่มแรกเทากัน
(equal treatment of those with equal expected final health)
การไดรับการดูแลเทากันเมื่อมีความตองการเทากัน  (equal treatment for equal need)
การไดรับการดูแลเทากันสํ าหรับผูที่คาดหมายวาจะมีผลลัพธทางสุขภาพที่เทากัน
(equal treatment for those with equal expected final health)
ความเปนธรรมแนวดิ่ง (Vertical equity)
การไดรับการดูแลที่มากกวา สํ าหรับผูที่มีสถานะสุขภาพเริ่มแรกที่ดอยกวา
(more favourable treatment for those with worse initial health)
การไดรับการดูแลที่มากกวา สํ าหรับผูที่มีความตองการที่มากกวา
(more favourable treatment for those with greater need)
การไดรับการดูแลที่มากกวาสํ าหรับผูที่คาดหมายวาจะมีสถานะสุขภาพสุดทายที่ต่ํ ากวา
(more favourable treatment for those with worse expected final health)

ที่มา : Culyer, 1991 อางโดย ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2544

2.3  ความแตกตางการมีหลักประกันสุขภาพ
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จากหลายเหตุการณกลุมคนที่ไมมีประกันสุขภาพเปนกลุมที่เสียเปรียบในระบบสุขภาพ
ปจจบุนั กลาวไดวาประเทศสหรัฐอเมริกามีการดูแลดานสุขภาพดีประเทศหนึ่ง แตก็ยังพบปญหาที่
ประชาชนสวนใหญไมสามารถเขาถึงการดูแลที่ดี หรือไมสามารถจายคารักษาพยาบาลได ประชา
ชนอเมริกันที่มีประกันสุขภาพรอยละ 90 จะไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลมากกวากลุมที่ไมมี
ประกนัสขุภาพ กลุมที่ไมมีประกันสุขภาพมักละเลยการดูแลปองกันสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ
ประจํ าป เพื่อคัดกรองโรค เมื่อเจ็บปวยรุนแรงเปนระยะเวลานาน กลุมไมมีประกันตองขอความ
อนุเคราะหการรักษา ดวยความหวังวาทางแพทยและโรงพยาบาลจะไมทอดทิ้งเขาเหลานั้น 
(Calhoun, Light and Keller, 1997) เหตผุลหนึ่งของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ คือ ปก
ปองความเสี่ยงดานการเงินจากคาใชจายดานสุขภาพที่สูงเกินรอยละ 10 และรอยละ 40 ของรายได
ครัวเรือน พบวาขาดการปกปองความเสี่ยงดานการเงินจากการรับบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
ครอบครัวที่มีฐานะยากจนและมีโรคเร้ือรัง (Waters, Anderson and Mays, 2004) ในป 1980 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบความไมเปนธรรมในเรื่องประกันสุขภาพที่มีความตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันนี้ โดย
เฉพาะกลุมดอยโอกาสและประชาชนที่มีรายไดนอยดูเหมือนวาการประกันสุขภาพเอกชนพบวามี
นอยที่สุด ระบบการดูแลแบบเมดดิเคด (medicaid) ซ่ึงเปนสวัสดิการประเภทหนึ่งที่รัฐจัดใหกับกลุม
คนทีม่รีายไดตํ่ า คนจน ผูหญิงและชนกลุมนอย ที่ชดเชยความไมเปนธรรมบางสวน แตยังมีสัดสวน
การไมมีประกันสูงในป 1993 (Andersen and Davidson, 1999)  ในป ค.ศ.1989 รอยละ 17 ของ
ประชากรในรัฐมิชิแกน ขาดความครอบคลุมหลักประกันสวนใหญเปนประเภทเมดดิเคด 
(medicaid) จะประสบปญหาการเขาถึงบริการมากที่สุด จะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้นกวาและ
ไดรับการดูแลนอยกวา การคอยนัดพบแพทยมากกวา 1 สัปดาห (รอยละ 6.6) ไมสามารถจายคา
รักษาพยาบาลได (รอยละ 3.7) (Bashur, Homan and Smith, 1994) เชนเดียวกับการศึกษาของพาค
และคณะ (Park, et al., 2001) พบวากลุมแรงงานมีหลักประกัน (OR=0.19, 95%CI: 0.10, 0.36) นอย
กวากลุมวิชาชีพ (OR=0.49, 95%CI: 0.27, 0.88) ดานการรับรูสถานะสุขภาพทั่วไปที่ไมดีของกลุม
แรงงาน (OR=3.05, 95%CI: 1.54, 6.05) สูงกวากลุมวิชาชีพ สวนอาชีพบริการและเกษตรกรไดรับ
หลักประกนัจากนายจางนอยกวากลุมวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาของไฮ
วาดและคณะ (Hayward, et al., 1988) พบวา วัยแรงงานที่ขาดหลักประกันสุขภาพจะประสบปญหา
ทางดานการเงินเมื่อเจ็บปวย 2.3 เทา (95%CI: 1.4, 3.5) ของวัยแรงงานที่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่
ไมมปีระกนัสุขภาพมีการเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวาคนมีประกันสุขภาพ RR=1.6 เทา (95%CI: 
1.4, 1.8) การขาดหลักประกันสุขภาพไมไดเปนเพียงปจจัยเดียวของการสนับสนุนการเขาถึง 
(access) รายไดครัวเรือนยังเปนตัวทํ านายการเขาถึงบริการสุขภาพดวย
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การศกึษาหลายงานวจิยัประเดน็ความแตกตาง (inequality) มกัจะมกีารวดัความแตกตาง
ทางเพศภาวะ (gender) เชือ้ชาต ิการมปีระกนัสขุภาพ การเขาถึงและการใชบริการสขุภาพ จากตวัแปร
ดานเศรษฐกจิและสงัคม อันไดแก การศกึษา รายได อาชพี ขนาดครวัเรือน ผูวจิยัมคีวามสนใจศกึษา
ชองวางระหวางกลุมแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินที่ยังขาดขอมูลเชิงประจักษถึงขนาดความแตกตาง
ความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพที่สงผลตอการรับรูสุขภาพทั่วไป ดานการใชบริการ
ทางการแพทย และคารักษาดานสขุภาพ นอกจากนีย้งัมปีจจยัอะไรบางทีม่คีวามสมัพนัธตอการขาด
หลักประกันสุขภาพ พบวาการไมมีหลักประกันสุขภาพสงผลใหตองเผชิญกับปญหาสุขภาพเกิน
ความจ ําเปน จากการไมไปรบัหรือไมไดรับการดแูลตัง้แตในระยะแรก จากสาเหตไุมสามารถแบกรบั
ภาระทางการเงนิจากคารักษาพยาบาล สงผลเปนภาระทางการเงินแกผูใหบริการภาครัฐดวย สถาน
การณปจจุบันที่รัฐบาลกํ าหนดการจัดระบบประกันสุขภาพภาคบังคับตามโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนามารองรับ แตยังขาดการศึกษาที่ชัดเจนที่สรุปถึงการไมมีหลักประกันสุขภาพในกลุม
แรงงานยายถ่ินในประเทศ

2.4 สถานะสุขภาพ
แอลเลนเดอร และสปราดเลย (Allender and Spradley, 2001) ไดกลาวถึงมติสุิขภาพ 2 มติ ิ

คอื มติทิีค่นรูสึกวาสบายดหีรือปวย เรียก subjective และมติคิวามสามารถการท ําหนาทีใ่นสภาพแวด
ลอมทีเ่ปนอยู สามารถสงัเกตได เรียก objective  เมือ่คนรูสึกวาสบายดแีละสามารถท ําหนาที ่แสดงวาอยู
ในภาวะสขุภาพด ี (wellness) แมวาจะมโีรคเชน โรคขออักเสบหรอืเบาหวาน คนเหลานัน้อาจรูสึกวาดี
และปฏบิตัไิดดภีายใตความสามารถทีม่ ีคนเหลานีถู้กพจิารณาวาสขุภาพแขง็แรงหรอืดี

ภาพประกอบ 4  มมุมองมติแิบบ subjective แ
ทีม่า : Allender and Spradley, 2001

เจ็บปวย

พิก
ารห

รือ
ตา
ย

ระดับสุขภา

รูสึกวาเจ็บปวย

ไมสามารถเพิ่มการทํ าหนาที่

รูสึกวาสุขภาพดี

สบายดี
Subjective
 พสูงสามารถเพิ่มการทํ าหนาที่
Objective
ละ objective ของภาวะสขุภาพดแีละเจบ็ปวย

สุด
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การเจ็บปวยแบงเปน 2 ประเภท คือ เจ็บปวยเฉียบพลัน หมายถึงโรคหรือกระบวน 
(process) ทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใด ดวยอาการและอาการแสดงทีม่คีวามสมัพนัธกบักระบวนการโรคนัน้ ๆ 
ทีส่ามารถรกัษาหายในระยะเวลาอนัสัน้หรือตาย (Lundy and Janes, 2001) และเจบ็ปวยเรือ้รัง หมายถงึ 
การเจบ็ปวยทีม่รีะยะเวลายาวหรอืความพกิารถาวร (disability) ทีข่ดัขวางหนาทีก่าย จติ หรือสังคม มี
ลักษณะความผดิปกตโิครงสรางทางรางกายทีป่รากฏหรอืรบกวนระบบภายในรางกาย (impairment) ท ํา
ใหเปนอปุสรรค (handicaps) (Hitchcock, Schubert and Thomas, 2003)

การประเมนิสถานะสขุภาพ ทีน่ยิมใชในประเทศทางตะวนัตก  ไดแก การวดัสมรรถนะทาง
รางกาย (physical function) ดวย SF36 และ การรบัรูระดบัสขุภาพตนเอง (self-rated health; SRH)

1. แบบวดัสมรรถนะทางรางกาย  SF36  (short-form) จะมคี ําถาม 36 ขอ ถูกแปลโดยโครงการ 
The International Quality of Life Assessment (IQQLA) ในป 1991 ไดมกีารสรปุประเมนิพฒันาความ
เทีย่งและความถกูตองใหไดมาตรฐาน จะมปีระโยชนใชเปรยีบเทยีบทัว่ไปในการตรวจสอบความถกู
ตองการรายงานทางการแพทยและเปนตวัช้ีวดัปญหาสขุภาพดานรางกายและจติวทิยา (Bobak, et al., 
1998; Ware and Gandek, 1998) ไดมกีารพฒันาแบบวดั SF-12 เปน SF-20  SF-36 ซ่ึงสามารถเปรยีบเทยีบ
ความแตกตางความนยิมการใช ดงัตาราง 5

ตาราง 5  เปรยีบเทียบความแตกตาง SF-36  SF-20  SF-12  และ SF-8

SF-36 SF-20 SF-12 SF-8
ขอคํ าถาม 36 ขอ 20 ขอ 12 ขอ 8 ขอ
ป ร ะ เ ภท
ขอค ําถาม

ม ี8 ดาน (ขอ)
- หนาทีท่างกาย (10)
- ขอจ ํากดับทบาทจาก
ปญหาสขุภาพทางกาย (4)
- ความเจบ็ปวด (2)
- การรบัรูสขุภาพทัว่ไป (5)
- ความออนเพลยี (4)
- หนาทีท่างสงัคม (2)
- ขอจ ํากดับทบาทจาก
ปญหาทางดานอารมณ (3)
- สขุภาพจติทัว่ไป (6)

ม ี6 ดาน (ขอ)
- หนาทีท่างกาย (6)
- สขุภาพจติ (5)
- ขอจ ํากดับทบาทจาก
ปญหาสขุภาพทางกาย
(2)
- หนาทีท่างสงัคม (1)
- การรบัรูสขุภาพและ
ความเจบ็ปวด (6)

ม ี8 ดาน (ขอ)
- หนาทีท่างกาย (2)
- ขอจ ํากดับทบาทจาก
ปญหาสขุภาพทางกาย (2)
- ความเจบ็ปวด (1)
- การรบัรูสขุภาพทัว่ไป (1)
- ความออนเพลยี (1)
- การรบัรูสขุภาพและความ
เจบ็ปวด (6)
- หนาทีท่างสงัคม (1)
-  ข อจํ  ากัดบทบาทจาก
ปญหาทางดานอารมณ (2)
- สขุภาพจติทัว่ไป (2)

ม ี8 ดาน การถามผูตอบ
จะพจิารณาชวงเวลา
(recall period) ซึง่สามารถ
ใชได 3 แบบ คอื
1. แบบมาตรฐานใชความ
จ ํา 4 สปัดาห
2. แบบฉกุเฉนิ (acute) ใช
ความจ ํา 1 สปัดาห
3. แบบถามผูตอบใน 24
ช่ัวโมง ทนัททีนัใดในการ
ส ํารวจ เพือ่ประเมนิสขุ
ภาพตนเอง
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ตาราง 5 (ตอ)

SF-36 SF-20 SF-12 SF-8
ความนยิม ศกึษากลุมตัวอยางที่มี

ขนาดเลก็กวา เหมาะ
ใชในคลนิกิ

เปนตนแบบวัด SF-36 
เหมาะกับผูปวยในโรง
พยาบาลและไม มีมิ ติ
ทางเพศสมัพนัธ

สํ ารวจกลุมตัวอยางขนาด
ใหญ/การศึกษาทางระบาด
วิทยา (n=500)

สํ ารวจประชากรขนาดใหญ
มาก เปรยีบเทยีบระดบักลุม 
มีการนํ าไปใชมากกวา 30 
ประเทศ ผูตอบสามารถตอบ
เสร็จใน 2 นาที คะแนน
สามารถเปรยีบเทยีบโดยตรง
กับการสํ ารวจสุขภาพดวย 
SF อืน่ ๆ ใชในประชากรทีม่ี
อายมุากกวา 14 ป

ที่มา : Ware, 2003; Ware, et al., 2000; McDowell and Newell, 1996;
http://www.qualitymetric.com/products/surveys/SF8.shtml, 2003

2.  การประเมินการรับรูระดับสุขภาพตนเอง (self-rated health)  มี 2 เหตุผล ขอแรก เพื่อ
สะทอนการรับรูดานสุขภาพ มีความสํ าคัญดานความเปนอยูที่ดี (well-being) และการใชบริการสุข
ภาพ (health service utilization) ขอสอง เพื่อทํ านายอัตราตาย (mortality) ในการศึกษาไปขางหนา 
(prospective studies) (Bobak, et al., 1998; Kelleher, et al., 2003) เปนตัวแทนชี้วัดที่ดีสํ าหรับ
สภาวะสขุภาพทางกายที่เร้ือรังในประชากร (chronic physical health condition) ไดถูกเก็บรวบรวม
ขอมูลหลายปในการสํ ารวจแหงชาติในประเทศสหรัฐอเมริกา ถูกรวมในแบบฟอรมการศึกษาผล
ลัพธอยางสั้นทางการแพทย (SF-36  SF-12) และตัวช้ีวัดปที่มีสุขภาพแข็งแรง (year of health life) 
(Office of Public Health and Science, DHHS, 2001)

การรบัรูระดับสุขภาพตนเองมีสเกลการวัด 5 ระดับ คือ แยมาก (very poor) แย (poor) 
ปานกลาง (average) ดี (good) ดีมาก (very good) งานศึกษาวิจัยที่ใชการวัดสุขภาพวิธีนี้จะมีแนวคํ า
ถาม คอื โดยทั่วไป ทานคิดวาสุขภาพของทานอยูในเกณฑใด (Appels, et al., 1996; Mackenbach
and Kunst, 1997; Bobak, et al., 1998; Kennedy, Kasl and Vaccarino, 2001; Yngwe, et al., 2001; 
Leinsalu, 2002; Borrell, et al., 2003; Mustard, Vermeulen and Lavis, 2003; Pudaric, Sundquist
and Johansson, 2003; Franks, Gold and Fiscella, 2003) ซ่ึงจะเปนขอคํ าถามแรกของแบบวัด SF-36  
SF-20  และ SF-12 (Ware, John E., et al.,  2000; McDowell and Newell, 1996)

http://www.qualitymetric.com/products/surveys/SF8.shtml


25

ความนาเชือ่ถือ (reliability) ของการประเมนิสถานะสขุภาพ (self-assessed health status) 
มกีารใชวดัดานสขุภาพเพิม่ขึน้ในงานวจิยัเชงิประจกัษ การประเมนิสถานะสขุภาพถกูสนบัสนนุจาก
งานวจิยัทีแ่สดงใหเหน็วาการรบัรูสุขภาพตนเอง (SRH) สามารถใชท ํานายอตัราการตายและภาวะการ
เจบ็ปวย (mortality and morbidity) (Crossley and Kennedy, 2002) งานวจิยัของเกอดแทมและคณะ  
(Gerdtham, et al., 1999) ไดพสูิจนการวดัสถานะสขุภาพตอเนือ่งทีถู่กสรางจากวธีิการของแวกสตาฟ 
และแวน ดอรสแล (Wagstaff and van Doorslair, 1994) วดัแบบมาตราประเมนิคา (rating scale) ซ่ึงมี
ความเกีย่วพนัสงูกบัการวดัสขุภาพตอเนือ่ง (Crossley and Kennedy, 2002) งานวจิยัของเอทเนอร 
(Ettner, 1996) พบวารายไดมคีวามสมัพนัธกบัการประเมนิสถานะสขุภาพ นกัเศรษฐศาสตรเชือ่วาสขุ
ภาพทีไ่มด ี (poor) มสีวนลดการประกอบอาชพี สุขภาพแรงงานมกัจะถกูคาดจากการคนพบนี้เปน
หลักฐานทีค่นรายไดตํ ่า ถูกลดการเขาถึงปจจยัน ําเขาสขุภาพ การศกึษาสถานะสขุภาพดวยการวดัการ
รับรูระดับสุขภาพตนเอง เปรียบเทียบคนยายถ่ินและคนทองถ่ินในประเทศแคนาดามีความแตกตาง
กนัอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) กลาวคอื คนยายถ่ินมสีถานะสขุภาพไมด ี (poor health status) 
รอยละ 2.5 เปรยีบเทยีบกบัคนทองถ่ินมเีพยีงรอยละ 1.6 ระยะเวลาการอาศยัมผีลตอระดบัสขุภาพคน
ยายถ่ิน โดยมแีนวโนมลดลงชวงปที ่ 5-9 และอาศยัอยูมากกวา 10 ป ตามล ําดบั การเจบ็ปวยดวยโรค
เร้ือรังในคนยายถ่ินตํ ่ากวาคนทองถ่ินเลก็นอย คอื รอยละ 57.9, 60.6 ตามล ําดบั (Newbold and 
Danforth, 2003) สถานะสขุภาพคนยายถ่ินจะดอยกวาคนทองถ่ิน (Stronks, Ravelli and Reijneveld, 
2001; Pudaric, Sundquist and Johansson, 2003)

ในการศึกษานี้มีการประเมินความดันโลหิตขณะสัมภาษณรวมดวย ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่
สํ าคญัของโรคหวัใจหลอดเลอืด (cardiovascular disease; CVD) โดยมคีวามสมัพนัธ r=0.44 (Hajjar and 
Kotchen, 2003; Wolf-Maier, et al., 2003) ซ่ึงคาดวาภาวะความดนัโลหติสงูจะเพิม่ภาวะเสีย่งอตัราการ
ตาย (MacMahon, et al., 1990 cited by van Doorslaer and Gerdtham, 2003) การศกึษาของแวน ดอรส
เลอและเกอแทม (van Doorslaer and Gerdtham, 2003) พบวา การประเมนิการรบัรูระดบัสขุภาพตนเอง
มอํี านาจท ํานายของการมชีีวติ (survival) ขึน้กบัอาย ุ เพศ และสถานะความดนัโลหติสงู แตไมมคีวาม
สัมพนัธกบัรายได การศกึษา หรือขอจ ํากดัสถานภาพการท ําหนาที ่ (functional limitation) การจดัแบง
กลุมความดนัโลหติสูงเมื่อคาซิสโตลิค (Systolic)≥ 140 mmHg คาไดแอสโตลคิ (Diastolic)≥ 90 
mmHg  (Chobanian, et al., 2003)

จากการศึกษาการรับรูสุขภาพตนเอง (self-perceived health) ในประเทศสเปนในป 
ค.ศ.1987 มคีวามสมัพนัธการปรกึษาทางดานการแพทย และการพกัรักษาในโรงพยาบาล โดยศกึษา
ตัวแปรความแตกตางดานสังคมเศรษฐกิจ พบวาหลังจากปรับตัวแปรอายุ ขนาดครอบครัว และ
สถานะสุขภาพ การปรึกษาแพทยในกลุมที่มีรายไดครัวเรือนสูงและการพักรักษาในโรงพยาบาลจะ
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มากกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัครวัเรือนทีม่รีายไดตํ ่า (OR=1.15, 95%CI: 1.01, 1.30) (OR=1.44, 95%CI: 
1.18, 1.76) ตามล ําดบั (Fernandez de la Hoz and Leon, 1966) งานวจิยัของเคลเลเฮอรและคณะ 
(Kelleher, et al., 2003) พบวา คาเฉลีย่การรบัรูระดบัสขุภาพตนเอง (SRH) มคีวามแตกตางอยางมนียั
สํ าคญั (p<0.05) กบัอาย ุสถานะภาพสมรส การเชาทีอ่ยูอาศยั การศกึษา ช้ันทางสงัคม ขนาดครวัเรือน 
และการเลือกบริการการแพทยทั่วไป แตไมมีนัยสํ าคัญกับเพศหรือความเปนชนบท จากรายงาน
สํ ารวจสภาวะสขุภาพประชากรวยัแรงงานอาย ุ13-59 ป ในป พ.ศ. 2539-2540 ในประเทศไทย พบวา
ปญหาสขุภาพในระยะเวลา 1 เดอืนกอนการส ํารวจทกุภาคมสัีดสวนสอดคลองกบัความรบัรูเร่ืองสขุ
ภาพของตนเอง  เพศชายประเมนิสขุภาพตนเองวาดกีวาหญงิ ผูทีอ่าศยัในเขตเทศบาลประเมนิตนเอง
วาสขุภาพดกีวานอกเขตเทศบาล กลุมอายนุอยประเมนิตนเองวาสขุภาพดกีวากลุมอายมุาก กลุมทีม่ี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกวาประเมินวาตนมีสุขภาพดีกวา กลุมที่มีรายไดสูงประเมินสุข
ภาพตนเองวาดีกวากลุมรายไดตํ่ า เมื่อวิเคราะหรวมกับสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ จะพบวาการ
ประเมนิสขุภาพตนเองสมัพนัธกบัรายได การศกึษา และอาชพี (จนัทรเพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543) 
นอกจากนีพ้บวา รอยละของระดบัสขุภาพไมดจีะเพิม่ขึน้ในกลุมทีไ่ดรับการศกึษานอย และพบขนาด
ความไมเทากนัอตัราการตายทีไ่ดรับการปรบัมาตรฐานจ ําแนกตามระดบัอาชพี (occupational class) 
ในประเทศฟนแลนด ป 1971-1990 อาย ุ35-64 ป พบวา กลุมแรงงานสงูกวาผูท ํางานใชสมอง (upper 
white collar employees) (Mackenbach and Kunst, 1997) และผลการศกึษาของบญุยงั (Boonyoung, 
2003) พบวา สถานะสขุภาพของสตรวียักลางคนในภาคใตประเทศไทยมคีวามสมัพนัธกบัประเภท
บตัรหลักประกนัสขุภาพ (r=.18, p=.001) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนสถานะสขุภาพเฉลีย่ระหวางกลุม
สตรีที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนากับสิทธิประกันสังคม พบวา มีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) กลาวคอื กลุมสตรทีีม่สิีทธปิระกนัสงัคมมกีารรบัรูระดบัสขุภาพทัว่ไปและ
ดานก ําลัง (vitality) ดกีวากลุมสตรทีีม่สิีทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา การรับรูสุขภาพทั่วไปมี
ความสมัพนัธกบัอายทุีน่อยกวา รายไดทีสู่งกวา การไมมโีรค นบัถือศาสนาพทุธ และมสิีทธปิระกนั
สังคม และจากการศกึษาของไวทเฮด (Whitehead, 1999) ประเดน็งานวจิยัและนโยบายความสนใจ
ความแตกตางในสุขภาพและการดูแลสุขภาพ พบวาการรับรูระดับสุขภาพตนเองในประเทศสวีเดน
และองักฤษในระยะ 10 ป  ตัง้แตป ค.ศ. 1984-1994 โดยกลุมตามสงัคมเศรษฐกจิ พบวา ระดบัสขุภาพ
ทีไ่มดใีนกลุมแรงงานไรฝมอืสูงเปนสองเทาของกลุมอาชพี แตการศกึษาของพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 
เพญ็พกัตร อุทศิ และจริาพร เกศพชิญวฒันา (2538) พบวาสภาวะสขุภาพคนงานไรฝมอืกอสรางสตรี
มีสภาวะสุขภาพไมแตกตางจากคนงานที่มีฝมือ คนที่มีระยะเวลาการทํ างานอาชีพกอสรางนอยจะมี
สุขภาพดกีวาคนทีท่ ํางานกอสรางมานาน
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การศกึษาวจิยัคร้ังนีป้ระเมนิการรบัรูสุขภาพทัว่ไป (self-rated health) ทีส่ะทอนการใช
บริการ และการเจบ็ปวย จากการทบทวนวรรณกรรมไดรับการยนืยนัความนาเชือ่ถือจากหลายงานวจิยั 
จากการศกึษาวดัความตรง (validity) การรบัรูระดบัสขุภาพตนเอง (SRH) ชาวละตนิในประเทศสหรฐั
อเมรกิา พบวา ระดบัสขุภาพไมดมีคีวามสมัพนัธกบัอตัราการตายระยะสัน้ไมเกนิ 2 ป อยางมนียัสํ าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) นกัวจิยัทางดานสขุภาพใชการรบัรูระดบัสขุภาพตนเองประมาณสขุภาพทางกายของ
ประชากร (Finch, et al., 2002) การส ํารวจประเมนิการรบัรูระดบัสขุภาพตนเองครัง้นีเ้ปนมติขิองแรง
งานไรฝมอื (subjective) ไมใชมิติทางการแพทยโดยมีการเปรียบเทียบระดับกลุม พบวาขอคํ าถาม
ประเมนิการรบัรูระดบัสขุภาพตนเอง ไมสลับซับซอนและเปนความรูสึกทีป่รากฎ

2.5 ความแตกตางการใชบรกิารทางการแพทย
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีลักษณะที่หลากหลาย ไดแก การรักษาแผนโบราณ 

รานขายยา คลินิกเอกชน สถานบริการของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ประชาชนมีสิทธิอยางเสรีใช
บริการตามความรับรูการเจ็บปวย รายจายครัวเรือนจึงมีสัดสวนมากกวารายจายที่มาจากภาครัฐ 
(ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2544) จากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทํ าใหปจจัยเร่ืองคารักษามี
อิทธิพลลดลง ผลการศึกษาการใชสถานพยาบาลของรัฐของคนจนในชนบทของสันทัด เสริมศรี 
และคณะ (2546) พบวาพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยของคนจนในชนบทซึ่งไดคา
แรงวนัละ 130 บาท หรือไมมีรายไดเมื่อเจ็บปวยจะรักษากันเองกอน โดยซ้ือยาจากรานขายยา หรือ
ใชยาจากสถานีอนามัยใกลบาน เมื่อมีอาการเจ็บปวยที่มีอาการเฉียบพลันและรุนแรง เจ็บปวยที่มี
ระยะเวลายาวนานจะไปโรงพยาบาลของรัฐ การรักษากับโรงพยาบาลของรัฐเปนผลการใชสิทธิของ
การมบีตัร 30 บาท การรักษาตนเองหรือการซื้อยาจากรานขายยาเปนความนิยมปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย
ของทกุอาชีพ ประชาชนเกือบ 1 ใน 5 ป 2544 ซ้ือยากินเองมากขึ้นหลังวิกฤตการณเศรษฐกิจ ประชา
ชนมีความสะดวกในการหาซื้อแลวอาจเกิดจากภาวะเศรษฐกิจที่ตกตํ่ า และอาจเปนผลจากความไม
สะดวกและความลาชาในการไปรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ (กาญจนี กังวานพรศิริ, อํ านวย 
แสงฉายเพยีงเพ็ญ และสมศรี วานิศวณะทอง, 2546) การใชบริการขึ้นอยูกับประสบการณการเจ็บ
ปวย ภาพลักษณของสถานพยาบาล และภาวะความรุนแรงของการเจ็บปวย ผลการสํ ารวจสถานะสุข
ภาพอนามัยประชาชนไทยป 2534 ภาวะการเจบ็ปวยเฉียบพลัน พบวาเปนโรคระบบทางเดินหายใจ
มากที่สุด รองลงเปนโรคที่อาการไมแจงชัด โรคระบบทางเดินอาหารและโรคระบบกลามเนื้อเสน
เอน็และกระดูก  (มัทนา พนานิรามัย และสมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2539)

งานวิจัยที่ศึกษาความเทากันการใชบริการตามความจํ าเปนและคาใชจายบริการดานสุข
ภาพของพรรณารโุณทยัและมลิล (Pannarunothai and Mills, 1997) เร่ืองคนจนจายมากกวา : ความ
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แตกตาง (Inequality) ในประเทศไทยกบัดานสขุภาพ จากขอมลูการส ํารวจสมัภาษณสุขภาพครวัเรือน
เขตเทศบาลจังหวัดพิษณุโลก เกี่ยวกับความเทากันของการใชบริการสํ าหรับความจํ าเปนที่เทากัน 
(equality of utilization for equal need) พบวา หวัหนาครวัเรือนทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษามกัไป
ใชบริการของรฐั การรับรูความจํ าเปนความเปนธรรมของการจาย ครัวเรือนที่หัวหนาไมมีสิทธิคุม
ครองการรกัษาพยาบาล หรือมบีตัรสงเคราะหผูมีรายไดนอย ตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาลถึง
รอยละ 5-6 ของรายไดครัวเรือนภายหลงัจากหกัสวนทีส่ามารถเบกิคนืไดจากสมาชกิบางคนทีม่สิีทธ ิ
ในขณะทีก่ลุมอืน่ใชจายเพยีงรอยละ 1-2  คนจนมอัีตราการเจบ็ปวยเฉยีบพลันมากทีสุ่ดรอยละ 15.2  
การใชบริการเมือ่มกีารเจบ็ปวยเฉยีบพลันกลุมทีไ่มมหีลักประกนั และรายไดครัวเรือนตํ ่า สวนใหญ
ใชรานขายยา รองลงมา คอืคลินกิเอกชน โรงพยาบาลของรฐั โรงพยาบาลเอกชน และรอยละ 15.8  
ของกลุมทีไ่มมหีลักประกนัไมรับการรกัษา คนทีม่ฐีานะกวาจะใชบริการโรงพยาบาลเอกชน รายไดมี
ผลตอการเลอืกรูปแบบการรกัษา หวัหนาครวัเรือนทีม่รีะดบัการศกึษานอยจะมอัีตราการเจบ็ปวยเรือ้
รัง (รอยละ 13.0) สูงกวาหวัหนาครวัเรือนทีไ่ดรับการศกึษาสงู การรบัรูการเจบ็ปวยเฉยีบพลันมคีวาม
สัมพนัธกบัความครอบคลมุหลักประกนัสขุภาพอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) กลาวคอื กลุมไม
มหีลักประกนั (รอยละ 10.0) และกลุมทีม่หีลักประกนั (รอยละ 13.9) เชนเดยีวกบัการเจบ็ปวยเรือ้รัง 
(กลุมไมมหีลักประกนัรอยละ 9.5 และกลุมทีม่หีลักประกนัรอยละ 14.8) ผูทีเ่จบ็ปวยโรคเรือ้รังจะมี
การใชบริการทางการแพทยมากเปน 3 เทาของผูทีไ่มมโีรคเร้ือรัง (Cheng and Chiang, 1998) สวน
ใหญไปรบัการรกัษาโรงพยาบาลของรฐั (สันทดั เสรมิศร ีและคณะ, 2546; อัญชนา ณ ระนอง และ
วโิรจน ณ ระนอง, 2545)  1 ใน 3 ของการเจบ็ปวยเล็กนอยมคีวามนยิมทีจ่ะซือ้ยาจากรานขายยา กวา 3 
ใน 4 ไปสถานอีนามยั ไปโรงพยาบาลของรฐั (รอยละ 20) ใชบริการทีค่ลินกิเอกชน (รอยละ 40) มคีา
มธัยฐานของคาใชจายทีผู่ใชบริการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 340 บาท คลินกิเอกชน 190 
บาท สถานอีนามยั 40 บาท โรงพยาบาลของรฐั 187 บาท (โยธิน แสวงด,ี พมิลพรรณ อิศรภกัดี และ
มาล ี สันภวูรรณ, 2543) จากผลการศกึษาวเิคราะหขอมลูทตุยิภมูจิากส ํานกังานสถติแิหงชาต ิ พ.ศ. 
2539 เกีย่วกบัรูปแบบคาใชจายดานสขุภาพของครวัเรือนในประเทศไทย พบวา อาชพีทีใ่ชแรงงานมี
คารักษาดานสขุภาพ เฉลีย่เดอืนละ 104 บาทตอครัวเรือน รูปแบบการใชกบัคารักษาดานสขุภาพมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยครัวเรือนอาชีพที่ใชแรงงานจะซื้อยารับ
ประทานเองเมือ่เจบ็ปวย (self-treatment) (รอยละ 51.3) คารักษาเฉลีย่ 26 บาท ใชสถานบริการภาครัฐ 
(รอยละ 17.4) คารักษาเฉลี่ย 261 บาท ใชสถานบริการภาคเอกชน (รอยละ 31.3) คารักษาเฉลี่ย 235 
บาท ครัวเรือนที่มีระดับรายไดตํ่ าจะซื้อยารับประทานเองและใชสถานบริการภาครัฐมากกวาครัว
เรือนที่ระดับรายไดสูงกวา (Satayavongthip, 2002)
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จากการศกึษาการใชบริการทางการแพทยในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา จากความแตกตาง
โครงการหลักประกันสุขภาพในประเทศไตหวันของเชงและเชียง (Cheng and Chiang, 1998) จาก
ตวัแปร; อายุ เพศ การศึกษา รายไดครัวเรือน ขนาดครอบครัว แบบแผนทรัพยากรการดูแล (regular 
source of care) ถ่ินทีต่ัง้ชุมชนเมือง การประเมินการรับรูดานสุขภาพ และการวินิจฉัยกลุมโรคเรื้อรัง
จากแพทย 9 กลุม ผลปรากฏวาคนที่มีโครงการประกันสุขภาพแตกตางกัน จะไปพบแพทยสูงกวา
คนไมมีหลักประกันสุขภาพ (odds ratio=1.8, 2.0) กลุมที่มีระบบประกันมีการใชบริการทางการ
แพทยรอยละ 60-73 มากกวากลุมที่ไมมีประกันสุขภาพ เพศหญิงมีความถี่การใชบริการมากกวาเพศ
ชาย คนทีรั่บการศึกษาสูงใชบริการนอยกวา สวนคนที่มีสถานะสุขภาพไมดีจะใชบริการเปน 3 เทา
หรือมากกวา แตมีเพียงรอยละ 1 ของคนที่มีสถานะสุขภาพดีใชบริการทางการแพทยมากกวา เชน
เดยีวกบัคนที่มีโรคเร้ือรังจะใชบริการเปน 3 เทาของคนไมมีโรคเร้ือรัง เชนเดียวกับการศึกษาวิจัย
ของอรสา โฆวินทะ (2541) ของผูใชแรงงานในจังหวัดปตตานี พบวา ในกลุมผูประกันตนรอยละ 
61.3 มกีารใชบริการทางการแพทยอยางนอย 1 คร้ังในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เปรียบเทียบกับกลุมผู
ใชแรงงานที่ไมมีการประกันสุขภาพพบเพียงรอยละ 41.0 และอัตราการใชบริการทางการแพทยของ
ทัง้สองกลุมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ความแตกตางระหวางกลุมรอยละ 20.2 
(95%CI: 13.8, 26.6, p<0.001) การมปีระกันสุขภาพ สถานะสุขภาพ รายได เพศ และสถานภาพสมร
สมคีวามส ําคัญตอการใชบริการทางการแพทย กลุมที่มีเศรษฐานะสูง สวนใหญจะใชปรึกษาแพทย
เฉพาะทาง ไปพบทันตแพทยหรือนักกายภาพบํ าบัดมากกวา คนที่มีระดับการศึกษาสูงใชบริการการ
นอนโรงพยาบาลสูงกวา แตการศึกษานี้กลุมที่มีเศรษฐานะตํ่ ากวาจะมีการใชบริการการรักษาดาน
สุขภาพมากกวา (Alberts, et al., 1997)

แรงงานไรฝมอืสวนใหญเปนกลุมทีด่อยโอกาสในสงัคม (lower class) เชน แรงงานกอสราง
เปนชนชัน้ทางสงัคมทีม่กัจะไมมงีานท ํา ไมคอยมทีรัพยสมบตัเิปนของตวัเองและไมมอํี านาจ ช่ือเสยีง 
ความยากจนมผีลตอสุขภาพหลายดาน เชน ไมมอีาหารเพียงพอหรืออาหารไมถูกสุขลักษณะ ขาด
ความปลอดภัยและขาดการเขาถึงการดูแลสุขภาพ มักเผชิญกับภาวะเครียดการมีอุปสรรคจากความ
ยากจนอาจสนบัสนนุพฤตกิรรมทีท่ ําลายตวัเอง เชน การดืม่สรุา สูบบหุร่ี ตดิยาเสพตดิและภาวะเสีย่ง
อ่ืน ๆ ทีท่ ําใหรางกายออนแอเปนโรคได (Calhoun, Light and Keller, 1997; Whitehead, 1999) สวน
ใหญไดรับการศกึษาระดบัประถมศกึษา (วชัิย เอกพลากร และคณะ, 2540; Stronks, Ravelli and 
Reijneveld, 2001) เหตผุลทีค่นงานกอสรางใชบริการสขุภาพอนามยันอยมาก และใชเพือ่การบ ําบดั
รักษาปญหาสขุภาพทีรุ่นแรงเปนสวนใหญ เนือ่งจากการเขารับการรกัษาพยาบาลแตละครัง้คนงานกอ
สรางตองสญูเสยีเวลาในการท ํางาน ขาดรายได และตองเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลดวยตนเอง
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ทั้งหมด เนื่องจากเปนการเจ็บปวยนอกเวลาทํ างานอันไมถือวาเกิดจากการทํ างาน คนงานจึงตอง
พยายามอดทนและแสวงหาวธีิการอืน่ ๆ เปนอนัดบัแรก (ศริิพร จริวฒันกลุ, 2541)

3. แนวคิดการยายถิ่นกับการมีหลักประกันสุขภาพ
3.1  ความหมายของการยายถิ่น
การยายถ่ิน (migration) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยประจํ าและตองเปนการ

เปลีย่นทีอ่ยูซ่ึงขามเขตการปกครอง หรือการเคลื่อนยายเชิงพื้นที่ (spatial mobility) จากทองถ่ินตน
ทาง (place of origin) สูถ่ินปลายทาง (place of destination) ภายในชวงเวลาที่กํ าหนด การกํ าหนด
ระยะเวลาการยายถ่ินที่อยูอาศัยคร้ังกอน (previous residence applies) สามารถเปนชวงเวลาตัวแปร 
(variable period) เชน ตัง้แตเกิด (จากการเคลื่อนยาย) และชวงเวลาที่เคลื่อนยายครั้งสุดทาย หรือชวง
เวลาเจาะจง (fixed period) เชน หนึ่งป หาป และสิบป เปนตน (Shryock, Siegel and Associates, 
1976; นพวรรณ จงวัฒนา, 2531; เพ็ญพร ธีระสวัสดิ์, 2540; สันทัด เสริมศรี, 2541)

ลี (Lee, 1966)  ใหนยิามการยายถ่ินวา เปนการยายที่อยูอาศัยอยางถาวรหรือกึ่งถาวร โดย
ไมจ ํากัดระยะทางของการเคลื่อนที่ หรือขึ้นกับความสมัครใจหรือถูกบังคับ และไมมีความแตกตาง
ระหวางการยายถ่ินภายนอกและภายในประเทศ  มีความแตกตางระยะเริ่มแรกและภายหลังการ
เคลื่อนยาย ซ่ึงการยายถ่ินทุกครั้งจะตองมีถ่ินตนทาง ถ่ินปลายทางและอุปสรรคแทรกแซง ที่รวม
ระยะทางของการเคลื่อนยายเสมอ

ปจจัยของการยายถ่ินมี 2 ปจจัย (Lee, 1966)  คอื ปจจัยผลัก (push factors) เปนสภาวะที่
ท ําใหคนมกีารเคลื่อนยายออกจากพื้นที่ และปจจัยดึงดูด (pull factors) เปนสภาวะที่สงเสริมใหคน
เคลื่อนยายสูพื้นที่เฉพาะ ซ่ึงกลาวไดวาการเคลื่อนยายของคนเพราะมีความเชื่อวาผูคนเหลานั้นจะมี
ชีวติทีด่กีวาในพื้นที่ที่แตกตางกัน ส่ิงที่เปนปจจัยผลัก ไดแก ศาสนา หรือรัฐประหารทางการเมือง 
การแบงแยก การขาดแคลนทรัพยากร การขาดโอกาสการถูกจางงานและจากภัยธรรมชาติ (ภาวะ
แหงแลง นํ้ าทวม แผนดินไหว และอื่น ๆ) สวนสิ่งที่เปนปจจัยดึงดูด ไดแก โอกาสการจางงาน 
สภาพภมูิอากาศที่เหมาะสมกวา และความอดทน (Ferrante, 1995)

  3.2  ประเภทการยายถิ่น
โดยถืออาณาเขตเปนหลัก จํ าแนกได 2 ประเภท คือ (ชัยวัฒน ปญจพงษ และณรงค เทียน

สง, 2525; วันทนา กล่ินงาม, 2528; สันทัด เสริมศรี, 2541; Shryock, Siegel and Associates, 1976)
1. การยายถ่ินระหวางประเทศ (international migration) จํ าแนกเปน 2 ลักษณะ คือ

1.1 การยายถ่ินเขาประเทศ (immigration) โดยผูยายเขามาจะ เรียกวา immigrant
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ซ่ึง จํ าแนกไดเปน 4 ประเภท คือ (ชัยวฒัน ปญจพงษ และณรงค เทียนสง, 2525)
1) การยายถ่ินเขาประเทศอยางถาวร (permanent immigration) คอื บคุคลทีย่ายมาจาก

ตางประเทศมคีวามตัง้ใจจะเขามาอยูนานกวา 1 ป
2) การยายถ่ินเขาประเทศชัว่คราว (temporary immigration) คอื การทีบ่คุคลทีย่ายมา

จากประเทศอืน่ มคีวามตัง้ใจจะเขามาท ํางานหรอืฝกงานอาชพี เปนเวลาไมเกนิ 1 ป โดยประเทศทีรั่บ
เขานัน้เปนผูวาจางใหเขามาท ํางาน

3) ผูมาเยีย่มเยยีน (visitors) คอื บคุคลทีเ่ขามาอยูภายในประเทศ โดยไมไดท ํางานหรอื
ฝกงาน รวมทัง้ผูทีเ่ขามาแลวตองพึง่พาอาศยัคนอืน่เลีย้งดู

      4)  พวกทีอ่ยูในประเทศนัน้เปนประจ ํา (residents) คอื บคุคลทีก่ลับเขาสูประเทศอกี หลัง
จากไดไปอยูตางประเทศมาแลวไมเกนิ 1 ป

   1.2 การยายถ่ินออกจากประเทศ (emigration) ผูที่ยายออกจะ เรียกวา emigrant จํ าแนก
ได 4 ประเภทเชนกัน คือ

1) การยายถ่ินออกนอกประเทศอยางถาวร (permanent emigration)
2) การยายถ่ินออกนอกประเทศชั่วคราว (temporary emigration)
3) ผูมาเยี่ยมเยียน (visitors)
4) พวกทีอ่ยูในประเทศนั้นเปนประจํ า (residents)

2. การยายถ่ินภายในประเทศ (internal migration) ยังแบงไดเปน 2 ประเภท คือ (เพ็ญพร
ธีระสวัสดิ์, 2540)

2.1 การยายถ่ินระหวางเขตพื้นที่ระดับยอย เชน การยายถ่ินระหวางภาค การยายถ่ิน
ระหวางจงัหวดั การยายถ่ินระหวางเขตเมืองกับเขตชนบท

2.2  การยายถ่ินภายในเขตพืน้ทีร่ะดบัยอย เชน การยายถ่ินภายในภาค การยายถ่ินภายใน
จงัหวดั การยายถ่ินภายในเขตเมอืงกบัการยายถ่ินภายในเขตชนบท เปนตน

จ ําแนกประเภทการยายถ่ินโดยเอาระยะเวลาเปนหลัก (วนัทนา กล่ินงาม, 2528; Shryock, 
Siegel and Associates, 1976) แบงได ดงันี้

1. การยายถ่ินชัว่คราว (temporary migration) เปนการยายถ่ินเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งไม
อยูถาวรตลอดไป เชน การยายถ่ินเมื่อวางจากฤดูกาลเกษตร 3-4 เดือน ประเทศไทยสวนใหญเปน
การยายถ่ินระยะสั้น ๆ อาจเปนการยายถ่ินตามฤดูกาลหลังเก็บเกี่ยว ฤดูกาลมีผลกระทบตอการยาย
แรงงานในชนบทเปนอยางมาก ในชวงฤดูแลงหรือนอกฤดูการเกษตร (จุฑา มนัสไพบูลย, 2534)
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การยายถ่ินภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเปนการยายถ่ินชัว่คราวและเปนการยายในชวงเวลาสัน้ 
ๆ เชน 1-2 เดอืน รวมทัง้เปนการยายซํ ้า ๆ กนัหลายครัง้ (repeat migration) ชวงเวลาของการยายถ่ินสงู
สุดในเดอืนเมษายนถงึพฤษภาคม และสงิหาคมถงึกนัยายน ผูยายถ่ินตามฤดกูาลจะยายถ่ินสงูสดุในชวง
เดอืนธนัวาคมถงึมกราคม มคีวามสมัพนัธอยางชดัเจนกบัฤดกูาลการเกษตร คอื ในชวงเดอืนมถุินายน
ถึงกรกฎาคม เปนชวงฤดเูพาะปลกู และเดอืนตลุาคมถงึพฤศจกิายนเปนชวงฤดเูกบ็เกีย่ว แตการยายถ่ินที่
ไมเกีย่วของกบัฤดกูาลมปีจจยัอ่ืนเขามาเกีย่วของดวย การยายถ่ินครัง้เดยีวและการยายถ่ินหลายครัง้ มี
ระดบัสงูสดุในชวงเดอืนเมษายนถงึพฤษภาคม จากงานศกึษาวจิยัของรคิเตอร และคณะ (2540) ผูยาย
ถ่ินตามฤดกูาลสวนใหญจะกลบับานในเดอืนมนีาคม เมษายน และพฤษภาคม สอดคลองกบัผลการ
ศกึษาของจฑุา มนสัไพบลูย (2534) พบวา ผูยายถ่ินทีม่สีถานภาพในฐานะลกูจางเอกชน และในฐานะผู
ท ํางานสวนตวั ทัง้โดยไดรับคาจางและไมไดรับคาจางนัน้ มแีนวโนมเคลือ่นยายแรงงานตามฤดกูาล

การยายถ่ินซํ ้า (repeated migration) เปนลักษณะส ําคญัของการเคลือ่นยายของประชากรรปู
แบบทัง้หมดเปนลักษณะวนเวยีน (circular mobility) สวนใหญหางานท ําหลังฤดเูกบ็เกีย่วเพือ่เพิม่ราย
ได เปนลักษณะของการยายถ่ินระหวางชนบทกบัเมอืง ผูยายถ่ินมคีวามไวตอการเลอืกถ่ินปลายทางสงู
มากกวาจะเปนลักษณะกระแสการยายถ่ินแบบตรงไปตรงมาและหยดุอยูกบัที ่ การยายถ่ินชัว่คราวจะ
เปนเรือ่งของการท ํางานกอสรางเปนสวนใหญ ไมไดมลัีกษณะเลอืกสรร (selectivity) ปจจยัการตดัสนิ
ในยายถ่ินม ี 3 ดาน ไดแก ปจจยัระดบัตวับคุคล ปจจยัระดบัทองถ่ินของทองถ่ินตนทาง และปจจยัทอง
ถ่ินปลายทาง (อภชิาต จ ํารัสฤทธวิงค, 2526)

2.  การยายถ่ินถาวร (permanent migration) เปนการยายถ่ินทีผู่ยายถ่ินตัง้ใจจะเปลีย่นทีอ่ยู
อาศยัโดยถาวร ระยะเวลาของการยายถ่ินจะนานเปนป ๆ

จากการศึกษาของฟนช และคณะ (Finch, et al., 2002) ไดแบงผูยายถ่ินเขา (immigrant) 
เปน 2 ประเภท คือ

  1)  ผูยายถ่ินใหม (recent immigrant) ระยะเวลาการยายถ่ินนอยกวา 10 ป
    2)  ผูยายถ่ินระยะยาว (long-term immigrant) ระยะเวลาการยายถ่ิน 10 ปหรือมากกวา

3.3  ทฤษฎีการยายถิ่น
มนีกัประชากรศาสตรหลายทาน ที่ไดกํ าหนดกฎการยายถ่ิน (Laws of Migration) เพื่อช้ี

ใหเห็นปจจัยที่มีผลตอการยายถ่ิน ไดแก  ทฤษฎีของราเวนสไตน (Ravenstein) ลี (Lee) สเทาเฟอร 
(Stouffer)  เซลินสกี้ (Zelinsky) (AngliaCampus, 2002; Junes, 1990; สันทัด, 2541; Lee, 1966) ดัง
ตาราง 6



33

จากการส ํารวจแรงงานยายถ่ินชาวเกาหลใีนลอสเองเจลสิ พบวาไมมหีลักประกนัสขุภาพ 
รอยละ 76 อัตราการบาดเจบ็จากการท ํางานสงูถึงรอยละ 40 มปีญหากลามเนือ้และกระดกูรอยละ 82 
อุบตัเิหตทุางรางกายรอยละ 26  ไมไดรับสวสัดกิารดานสขุภาพและการอบรมความปลอดภยัรอยละ 
89  ระดบัสขุภาพประเมนิแบบมาตราสวน 5 ระดบั พบวา รอยละ 17.4 ระดบัสขุภาพ (SRH) อยูใน
ระดบัไมดถึีงไมดอียางมาก เคยปวยมากกวาหนึง่ครัง้ในปทีผ่านมารอยละ 44  และเจบ็ปวยดวยโรค
เร้ือรังรอยละ 10 (Work and health in the immigrant enclave, 2003) และผลการศกึษาของฟอสเตอร 
(Foser, 2002) พบวาผูยายถ่ินไมมหีลักประกนัสขุภาพมหีวัหนาครวัเรือนทีม่อีายนุอย สวนมากเปน
เพศหญงิ เปนผูยายถ่ินทีม่ใิชผิวขาวและกลุมละตนิอเมรกินั (โดยเฉพาะชาวเมก็ซกินั) ไดรับการศกึษา
และรายไดตํ ่ากวาคนทองถ่ิน ไดรับการจางงานจากภาครฐันอยกวา หนึง่ในสามของผูยายถ่ินมกัไมมี
หลักประกันสุขภาพ มีอายุไมมาก ไดรับการศึกษานอยและมีฐานะยากจนกวาคนทองถ่ิน ทํ างาน
ประเภทแรงงานทีไ่มตองใชทกัษะมาก และไมไดเสนอสวัสดิการให (benefit) นอกจากนี้จากการ
ศกึษาวจิยัของสตรองค ราเวลแีละไรเนเวลด (Stronks, Ravelli and Reijneveld, 2001) แรงงานยายถ่ิน
ทีไ่มมทีกัษะในการท ํางาน (unskilled labor) มคีวามคดิเหน็วาการศกึษานอยท ําใหไมมโีอกาสท ํางาน
ทีม่รีายไดมาก ถูกจดัใหเปนแรงงานในระดบัลางเปนแรงงานราคาถกู เพราะขาดความรู (เพชรนอย 
สิงหชางชยั, 2539) แรงงานไรฝมือมักจะไดรับการศึกษาไมสูงสวนใหญระดับประถมศึกษา พวกยาย
ถ่ินซึ่งเปนชนกลุมนอยดอยโอกาสเขามาอยูในประเทศเนเธอรแลนด ไดรับความไมเทากันการเขา
ถึงการดูแลสุขภาพตามความจํ าเปน หลังจากปรับกับสถานะสุขภาพ จะใชบริการรานขายยาและ
แพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปมากกวา และมสีถานะสขุภาพดอยกวาเมื่อประเมินดวยการรบัรูระดบัสขุภาพ 
(SRH) มโีรคเร้ือรัง การเจบ็ปวย การตองนอนพกับนเตยีงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนทองถ่ิน คนยายถ่ิน
เปนอกีปจจยัทีม่ผีลตอความครอบคลมุหลักประกนั (DHHS, 1997 cited by Chang, Price and Pfoutz, 
2001)

จากการสํ ารวจภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนในประเทศไทยระดับจังหวัดครั้งที่ 3 ป 
2544 พบวาประชาชนที่มีช่ือในทะเบียนในจังหวัดที่ตนอาศัยอยูในปจจุบันมีอัตราการมีประกันสุข
ภาพสูงกวาประชาชนที่ไมมีช่ืออยูในทะเบียนบาน รอยละ 78.8 และ 52 ตามลํ าดับ (กาญจนี 
กงัวานพรศริิ, อํ านวย แสงฉายเพยีงเพญ็ และสมศร ีวานศิวณะทอง, 2546)
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ตาราง 6  เปรยีบเทียบแนวคิดทฤษฎีการยายถิ่น

แกนทฤษฎี Ravenstein (1885) Stouffer (1940) Lee (1965) Zelinsky (1971)
1. สาเหตุ/ปจจัย

2. ลักษณะการ
ยายถิ่น

ดานเศรษฐกิจ

- ผู ย ายถิ่นสวนมากจะยายถิ่นใน
ระยะทาง ใกล ๆ
- ผูยายถิ่นระยะทางไกลมักมุงสู
ศูนยกลางของการคาหรืออุตสาห
กรรม
- ผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีการยาย
ถิ่นนอยกวาผูที่อยูในชนบท
- ผูหญิงมีการยายถิ่นภายในประเทศ
มากกวาเพศชาย แตเพศชายมีการ
ยายถิ่นระหวางประเทศมากกวา

- ธรรมชาตขิองสถานที่

- การมโีอกาสความเปนไปได
ของทางเลือกการยายถิ่น
ปลายทางกบัถิน่ตนทาง ไดแก
งาน หรอืการเพิม่รายได
   ทฤษฎีโอกาสแทรกแซง
(intervening opportunities)
ของสเทาเฟอร  “ระยะทางที่
เปนเสนตรงมีความสํ าคัญใน
ฐานะที่เปนตัวกํ าหนดแบบ
รูปการยายถิ่นนอยกวาธรรม
ชาติของพื้นที่ และควร

จะม ี4 ปจจยั คอื
1. ปจจยัถิ่นตนทาง
2. ปจจยัถิ่นปลายทาง
3. อปุสรรคทีแ่ทรกอยูระหวางถิน่ตนทาง
กับถิน่ปลายทาง
4. ปจจยัสวนบคุคล

1. การยายถิ่นเปนการเลือกสรร มีความ
แตกตางปจจัยทางบวกและลบถิ่นตนทาง
และถิ่นปลายทาง มีความสามารถที่แตก
ตางที่ผานพนอุปสรรคแทรกแซง และ
ความแตกตางจากปจจยัสวนบคุคล
2. ผูยายถิน่ตอบสนองปจจยับวกถิน่ปลายทาง 
มแีนวโนมการถกูเลอืกสรรในทางบวก เปน
การรบัรูโอกาส ความกาวหนา เชน คนทีไ่ด
รบัการศกึษาสงู
3. ผูยายถิน่ตอบสนองปจจยัลบถิน่ตนทางมี
แนวโนมถกูเลอืกสรรในทางลบหรอืการ

การเปลี่ยนแปลงในดานการเคลื่อนที่เปน
ความพยายามที่จะหนีออกจากมุมอับ

เปนการเปลี่ยนดานภูมิศาสตร 5 ระยะ
1. สงัคมกอนอตุสาหกรรม มกีารยายถิน่นอย
และจ ํากดัการเคลือ่นยายระหวางพืน้ที่
2. ระยะเริ่มการเปลี่ยนผานการยายถิ่นจาก
ชนบทสูเมืองและการรวมกลุมของดินแดน
ใหมกับการเพิ่มการยายถิ่นระยะทางไกล 
(การอพยพออกนอกประเทศ)
3. การยายถิ่นจากชนบทสูเมืองอยางตอ
เนื่องและมีการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในเมือง
ใหญ
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ตาราง 6  (ตอ)

แกนทฤษฎี Ravenstein (1885) Stouffer (1940) Lee (1965) Zelinsky (1971)
2. ลักษณะการ
ยายถิ่น

- เมืองใหญมีการยายถิ่นเพิ่มขึ้นตาม
การพัฒนาอุตสาหกรรม การคา และ
การปรับปรุงการขนสง
- ผู ยายถิ่นสวนใหญมาจากพื้นที่
เกษตรกรรม
- การยายถิ่นมีการดํ าเนินไปอยาง
มีขั้นตอน
- กระแสการยายถิ่นจะมีกระแสการ
ยายถิ่นตอบโตกลับชดเชย

    กฎของราเวนสไตนไดเสนอสิ่งที่
กํ  าหนดกฎก า ร ย  า ย ถิ่ น ใน  ป   
ค.ศ.1880 จากการสังเกตรูปแบบใน
ประเทศอังกฤษ รวมทั้งขอมูลจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา

ถือวาระยะทางมีความหมาย
ทางดานสังคมเศรษฐกิจมาก
กวาทางดานเรขาคณิต และ
เนื่องจากการยายถิ่นมีคาใช
จายสงู ไมวาในเชงิสงัคมหรอื
ตัวเงิน บคุคลทีก่ํ าลงัเคลือ่นที่
จะหยุดการกระทํ าดังกลาว
หากเขาพบโอกาสที่ เหมาะ
สม”

 มปีระชากรลน ทีผู่ยายถิน่อาจไมไดถูกเลอืกสรร 
เชน ความลมเหลวทางเศรษฐกจิ หรอืสงัคม
4. การเลอืกสรรมแีนวโนม 2 รปูแบบ  ส ําหรบั
ถิ่นตนทาง ผูยายถิน่บางคนตอบสนองปจจยับวก
ถิ่นปลายทาง ผูยายถิน่อืน่ตอบสนองปจจยัลบ
5. ระดบัการเลอืกสรรทางบวกเพิม่ขึน้จากความ
ยุงยากของอปุสรรคแทรกแซง ซึ่งจะแยกคนที่
ออนแอหรอืไมมคีวามสามารถออก ผูยายถิน่จะ
เปนกลุมทีม่คีวามแขง็แรง (superior group)
6. การยายถิ่นในชวงของชีวิตมีความสํ าคัญใน
การเลือกสรรของผูยายถิ่น เชน การเลือกสรร
อายุ สถานภาพสมรส หรือขนาดครอบครัว
7. คุณลักษณะของผู ย ายถิ่นมีแนวโนมอยู 
ระหวางกลางคุณลักษณะของประชากรถิ่นตน
ทางและถิ่นปลายทาง การเคลื่อนยายของคน
อาจมีแนวโนมคุณภาพของประชากรตํ่ ากวา 
ในคุณลักษณะเฉพาะบางอยางทั้งถิ่นตนทาง
และถิ่นปลายทาง

4. การยายถิ่นจากชนบทสูเมืองตาง ๆ 
มากกวาการอพยพออกนอกประเทศ  
อาจมีอพยพเขาของแรงงานไรฝมือ และ
อาจมีการแลกเปลี่ยนแรงงานมีฝ มือ
ระหวางประเทศ ผลความรวมมือบริษัท
ระหวางชาติ
5. ความกาวหนาทางสังคมจะมีการยาย
ถิ่นระหวางเมืองหรือภายในเมือง แมวา
เทคโนโลยีใหมจะลดความจํ าเปนการ
ยายถิ่นและมีความจํ าเปนนอยสํ าหรับ
รูปแบบของการหมุนเวียน เชน การเดิน
ทางระยะทางไกลเพื่อทํ างาน  การ
เคลื่อนยายระหวางและภายในประเทศ
อาจมีกระทบจากกฎหมายของประเทศ
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4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีหลักประกันสุขภาพ
จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา ปจจัยที่มีผลตอความครอบคลุมหลัก

ประกันสุขภาพมีหลายปจจัย ในประเทศสหรัฐอเมริกาประชาชนที่มีรายไดตํ่ า สมาชิกครัวเรือน
ท ํางานรายไดไมเพยีงพอ ลักษณะงานทีไ่มไดเสนอหลกัประกนัสขุภาพ อายใุนชวง 18-24  ป ขาด
หลักประกนัสขุภาพ (รอยละ 28.4) ผูสูงอายไุมมหีลักประกนัสขุภาพ (รอยละ 1.1) ผูใหญอาย ุ18-64 ป 
มคีวามครอบคลมุหลักประกนัสขุภาพนอยกวาเดก็หรอืผูสูงอาย ุ เชือ้ชาต ิ คนยายถ่ินเปนอกีปจจยัทีม่ี
ผลตอความครอบคลมุหลักประกนั (DHHS, 1997 cited by Chang, Price and Pfoutz, 2001) วโิรจน 
ตัง้เจรญิเสถยีร และคณะ (2536) ไดศกึษาวจิยัพบวา ระดบัรายไดสูงจะมกีารประกนัสขุภาพอืน่ ๆ มาก
ขึ้นตามระดับรายได การมีหลักประกันสุขภาพมีความสัมพันธสูงกับหลายลักษณะของการจางงาน 
รวมทัง้สถานะการท ํางาน ระดบัรายได การไดรับการศกึษา อาชพี และลักษณะนายจาง ไดแก ขนาด
บริษทัและสวนของงานจาง คนงานชัว่คราวจะไดรับขอเสนอทีน่อยกวาคนงานประจ ํา จากการศกึษา
วเิคราะหหลายตวัแปรทีม่คีวามแตกตางอยางมนียัสํ าคญักบัการไมมหีลักประกนัสขุภาพ มคีวามเกีย่ว
ของกบัการวดัลักษณะ ไดแก รายได อาชพี ลักษณะงานและขนาดบรษิทัจางงาน การศกึษา สถานะ
สุขภาพ อาย ุ เพศ เชือ้ชาตแิละลักษณะกลุมชน (ethnicity) สถานภาพการเปนพลเมอืง และภมูศิาสตร 
กลุมที่มีการยายถ่ินมีแนวโนมที่จะไมมีประกันสุขภาพสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute of 
medicine of the National Academies, 2003) กลุมอาชพีแรงงานรบัจางมหีลักประกนัสขุภาพนอยกวา
กลุมวชิาชพี (OR=0.19, 95%CI: 0.10, 0.36) (Park, et al., 2001) รอยละ 80 ของเพศชายมหีลักประกนั
สุขภาพรอยละ 67 เปรยีบเทยีบกบัเพศหญงิ มหีลักประกนัสขุภาพ รอยละ 55 อุบตักิารณสถานภาพ
สมรสสงูกวาคนโสด 3 เทา ท ําใหคนทีม่สีถานภาพสมรสมปีระกนัเอกชน รอยละ 73.0 สูงกวาคน
โสดที่มีเพียง รอยละ 40.9 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการซื้อประกันสุขภาพเอกชนอยางมนียัสํ าคญัทาง
สถิต ิ เพือ่ลดรายจายดานสขุภาพทีสู่ง (catastrophic health expenses) ไดแก สภาพทางภมูศิาสตรทีไ่ด
รับการพฒันาตํ ่ากวาเขตอืน่ ประชาชนขาดการไดรับรูขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับความสํ าคัญ
การมหีลักประกนัสขุภาพ เขตเมอืงกบัเขตชนบท ลักษณะสวนบคุคล (สถานภาพสมรส เพศ อาย ุการ
ศกึษา งานอาชพี และสถานการณถูกจางงาน)  และอกีสองปจจยัดานครอบครวั (ขนาดของครอบครวั 
และรายไดครัวเรือน) (Liu and Chen, 2002)

แตการมีหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยปจจุบันไมสอดคลองกับบริบทตางประเทศ 
เนือ่งจากตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 ระบุวา “บุคคลยอมมีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขโดยไมเสียคาใชจายทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” ถามีบัตรประชาชน
เปนคนไทยก็จะไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หากไมมีความซํ้ าซอนกับสิทธิอ่ืน ๆ ที่มี 



37

ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้ไดกํ าหนดกรอบตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม และสํ ารวจขอมูลเชิง
ประจกัษมีความสัมพันธกันเพียงใด

5. บรบิทอาชีพกอสราง ตัดยาง/ปลูกผัก ในอํ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา
อํ าเภอสะเดา ม ี4 เทศบาล คอื เทศบาลต ําบลพงัลา ต ําบลปรกิ ต ําบลปาดงัเบซารและต ําบล

สะเดา สภาพภมูอิากาศ ม ี 2 ฤด ู คอืฤดฝูน จะมฝีนตก 2 ชวง คอื เดอืนเมษายน-มถุินายนและเดอืน
สิงหาคม-ธันวาคม ฝนตกหนกัในชวงเดอืนตลุาคม-พฤศจกิายน ฤดแูลงจะเริม่ตัง้แตเดอืนมกราคม-
มนีาคม (โรงพยาบาลสะเดา, 2545) ในชวงฤดแูลงทีต่นยางผลดัใบจะเปนชวงหยดุหนายาง การตดัยาง
สวนใหญจะตดั 2-4 วนัหยดุหนึง่วนั เฉลีย่ 3 วนัหยดุหนึง่วนั วนัไหนฝนตกกจ็ะตดัไมได เพราะหนา
ยางจะเปยก ตนยางหลงัจากปลกูมอีายปุระมาณ 7 ป ถึงจะมกีารเปดหนายางใหแรงงานเขาไปตดัยาง
เกบ็เกีย่วผลผลิต ทีพ่กัอาศยัแรงงานตดัยางจะอยูในบรเิวณสวนยาง แรงงานทีม่าตดัยาง/ปลูกผักมกัจะ
มากันเปนครอบครัว การแบงรายไดจากการตัดยางโดยขายนํ้ ายางหรือทํ ายางแผนขึ้นกับการตกลง
ระหวางเจาของสวนยาง ลักษณะการแบงรายไดกจ็ะเปนการแบงเปอรเซน็ตในอตัราสวน 6 : 4 หรือ 5 
: 5 เปนตน กรณขีายนํ ้ายางจะมพีอคาคนกลางหรอืกลุมสหกรณในหมูบานรบัซือ้นํ ้ายางแลวน ําไปสง
โรงงานอตุสาหกรรมยางอกีตอ ราคาขายนํ ้ายางขึน้กบัเปอรเซน็ตนํ ้ายาง ชวงทีเ่กบ็ขอมลูราคากโิลกรัม
ละ 36-45 บาท (ประมาณที ่ 1 ดอลลาร=40-45 บาท) กรณที ํายางแผนหลังจากตากแหงกจ็ะน ําไปขาย
รานรับซื้อยางซึ่งจะไดราคาดีกวาขายนํ้ ายาง แรงงานยายถ่ินที่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวน
ใหญจะมองหาพืน้ทีส่วนยางทีก่ ําลังร้ือปรับพืน้ทีป่ลูกยางใหม โดยตดิตอเจาของสวนขอพืน้ทีป่ลูกผัก
จนกวาตนยางโตกจ็ะยายไปหาพืน้ทีป่ลูกใหม โดยมขีอแลกเปลีย่นเปนการดแูลตนยางให หรืออาจ
เปนคาเชาพืน้ทีใ่นราคาไมแพง การขายผลผลติจะออกขายเปนงวด ๆ ระยะเวลารายไดขึน้กบัชนดิผัก
ทีป่ลูก เฉลีย่มรีายไดปหนึง่ 2-5 งวด แรงงานยายถ่ินสวนใหญจะไปลกัษณะไป ๆ มา ๆ กบัถ่ินตนทาง

จ ํานวนแรงงานอาชพีกอสรางมคีวามผนัแปรทกุ ๆ ระยะของเวลาการกอสราง การเขาสู
อาชพีกอสรางแรงงานยายถ่ินสวนใหญจะขึน้กบัฤดกูาลเพาะปลกู หรือการวางงาน แรงงานกอสรางยาย
ถ่ินสวนมากจะพกัทีพ่กัชัว่คราวบรเิวณใกลทีก่อสราง ซ่ึงมสีภาพแวดลอมไมถูกหลักสขุาภบิาล  สภาพ
การจางงานสวนใหญเปนคาแรงรายวนั แตไดรับคาจางรายครึง่เดอืน การเขาออกงานงาย ตามประกาศ
ของกระทรวงแรงงานและสวสัดกิารสงัคมซึง่บงัคบัใชตัง้แตวนัที ่ 1 มกราคม 2546 อัตราคาจางขัน้ตํ ่า
พืน้ฐาน (ทัว่ประเทศ) วนัละ 133 บาท ในทองทีจ่งัหวดัสงขลา อัตราคาจางขัน้ตํ ่า วนัละ 135 บาท 
(http://www.trclabourunion.com/kajang1.htm, 2003)

http://www.trclabourunion.com/kajang1.htm
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