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บทคัดยZอ 
 บทความวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค� 1)เพ่ือศึกษาสภาวการณ�ในการเขYาถึงระบบหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2)เพ่ือศึกษาความเหลื่อมล้ําและเสนอแนะแนว
ทางแกYไขป]ญหาในระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การวิจัยในครัง้น้ี
เป_นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผูYวิจัยใชYการศึกษาคYนควYาเอกสาร ร�วมกับการใชYแนวทางการสัมภาษณ� 
แนวทางการสังเกต และแนวทางในการสนทนากลุ�ม เมื่อเก็บรวบรวมขYอมูลแลYวไดYนํามาตรวจวิเคราะห�ตาม
ทฤษฎีความยุติธรรมของ John Rawls และ อํานาจชีวะ ของ Michel Foucault โดยมีกลุ�มเปfาหมาย
ประชาชนผูYเขYารับการบริการ บุคลากรทางการแพทย�และเจYาหนYาที่สาธารณสุขที่มีส�วนเกี่ยวขYองกับการบริการ
ในการเขYารับบริการระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนจังหวัดหน่ึงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประกอบดYวย ผูYใหYขYอมูลในการวิจัยจํานวน 30 คน วิเคราะห�ขYอมูลดYวยวิธีการพรรณนาวิเคราะห� 
 ผลการวิจัยพบว�า 1. สิทธิการเขYาถึงระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยการเขYาถึง
ระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยมี 3 ระบบหลักประกอบดYวย 1)ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขYาราชการและรัฐวิสาหกิจ 2)ระบบกองทุนประกันสังคม 3)ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ  
2. ความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพของไทยพบว�ามี 3 ดYานประกอบดYวย 1)ความเหลื่อม
ล้ําดYานสิทธิประโยชน� 2)ดYานการเงินการคลัง และ 3)ดYานคุณภาพบริการ การต�อสูYต�อรองเพ่ือคุYมครอง
สิทธิในหลักประกันสุขภาพของประชาชนไม�ไดYรับสําคัญและความสนใจในการเขYามาแกYไขป]ญหา 
 
คําสําคัญ : 1. ความเหลือ่มล้ํา 2. ระบบการใหYบริการ 3. หลักประกันสุขภาพ 
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ABSTRACT 
 This research article is aimed 1) to study about a condition when obtaining a 
health care insurance services of people living in the Northeast region, 2) and to 
study about the inequity and offer suggestions towards the health care insurance 
services of the people in the Northeast region. This research is a qualitative research. 
The researcher collected the data by retrieving and studying documents in line with 
interview, observation, and group discussion guidelines. After the data collection 
process, the data was analytically checked using John Rawls’ Theory of Justice and 
Michel Foucault’s biopower. The targeted people consisted of 30 individuals from 
those who received health care services, medical staff, and health workers who were 
related to the service in receiving health care insurance services of the people in a 
province in the northeast region. The data was descriptively analyzed. 
 The research result revealed that; 1. the rights on obtaining a health care 
insurance services of the Thai people consists of three principles, namely; 1) the 
medical benefit system of government officers and state enterprise employees,         
2) Social Security Fund system, and 3) National Health Security Fund system. 2. While 
the inequity in receiving health care security services consists of three areas, namely; 
1) the inequity in benefits, 2) the areas of Finance and Fiscal, and 3) the area of 
Services. The attempt to obtain the services and to protect the people’s rights in 
order to receive the heath security services of the people are not being mindfully 
regarded and problems are not raised for a proper solution. 
 
Keywords : 1. Inequality 2. Service System 3. Health Insurance 
 
1. ความสําคัญและท่ีมาของปfญหาท่ีทําการวิจัย 
 สิทธิมนุษยชนเป_นสิทธิตามธรรมชาติประจําตัวที่เกิดมาพรYอมกับมนุษย�ทุกคน ไม�สามารถ
จําหน�ายจ�ายแจกหรือโอนใหYแก�บุคคลอื่นไดY สิทธิมนุษยชนจึงเป_นสิ่งจําเป_นอย�างย่ิงจนขาดเสียมิไดY
เพ่ือใหYสามารถดํารงชีวิตอยู�อย�างมีศักด์ิศรีเน่ืองจากทุกคนเกิดมามีเกียรติและศักด์ิศรีประจําตัวจึงมี
สิทธิที่จะไดYรับความคุYมครองในฐานะที่เป_นคนเพ่ือทําใหYคนๆ น้ันสามารถดํารงชีวิตอยู�ไดYอย�าง
ปลอดภัย ซึ่งขอบเขตของสิทธิมนุษยชนประกอบดYวยสิทธิพลเมือง สิทธิทางการเมือง สิทธิทาง
เศรษฐกิจ และสิทธิทางสังคมซึ่งรวมถึงสิทธิในการไดYรับหลักประกันดYานสุขภาพ (กรมคุYมครองสิทธิ
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และเสรีภาพ, 2556) การเขYาถึงระบบบริการในหลักประกันสุขภาพของคนไทยทั้ง 3 ระบบ เป_นระบบ
ที่มีความเหลื่อมล้ําไม�เป_นธรรมระหว�างกลุ�มของผูYใชYสิทธิในแต�ละกองทุน เน่ืองจากประชากรไทยกว�า 
66 ลYานคน (กองยุทธศาสตร�และแผน, 2562) สามารถเขYาถึงบริการสาธารณสุขจากระบบหลักประกัน
สุขภาพที่แตกต�างกัน ดังน้ี 1) กองทุนหลักประกันสุขภาพถYวนหนYา ใชYหลักแนวคิดสิทธิข้ันพ้ืนฐาน 
กลุ�มผูYรับบริการคือประชาชนทั่วไปประมาณ 48 ลYานคน ใชYเงินจากรัฐบาลเหมาจ�ายรายหัวประมาณ 
3,600 บาท 2) กองทุนประกันสังคมใชYหลักแนวคิดความมั่นคงทางสังคมผูYใชYบริการเป_นกลุ�มลูกจYางทัง้
ในและนอกระบบราชการประมาณ 13 ลYานคน ใชYเงินสมทบจากนายจYางและรัฐโดยมีลูกจYางร�วมจ�าย
ต�อหัว 2,575 บาท และ 3) กองทุนสวัสดิการขYาราชการและรัฐวิสาหกิจใชYหลักแนวคิดสวัสดิการของ
รัฐ ผูYรับบริการคือครอบครัวขYาราชการและลูกจYางในรัฐวิสาหกิจ จํานวนกว�า 6 ลYานคน ใชYเงินจาก
กระทรวงการคลังของรัฐบาลเป_นค�าใชYจ�ายต�อหัว 12,000 บาท (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติ, 2563) จากค�าใชYจ�ายต�อหัวของแต�ละสิทธิจะเห็นว�ามีความเหลื่อมล้ํากันเป_นอย�างมาก 
พบว�า ประมาณครึ่งหน่ึงของผูYมีฐานะดีใชYสิทธิของขYาราชการหรือประกันสังคม และผูYที่ใชYสิทธิ
ขYาราชการจะไดYรับประโยชน�มากกว�า วิโรจน� ณ ระนอง (2552) ดังเช�นกลุ�มขYาราชการมีโอกาสในการ
เขYาถึงระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากกว�ากลุ�มอื่นๆ นอกจากน้ีการจ�ายยาสําหรับสิทธิ
สวัสดิการขYาราชการยังมีความครอบคลุมทั้งยาในบัญชีและนอกบัญชียาหลักแห�งชาติในขณะที่สิทธิใน
การรักษาพยาบาลอื่นจะครอบคลุมเฉพาะยาในบัญชียาหลักเท�าน้ัน ซึ่งยานอกบัญชียาหลักน้ันมักจะ
เป_นยาใหม�ที่มีราคาแพง การที่ขYาราชการไดYสิทธิในการรับยาโดยไม�ตYองจ�ายเงินและไม�มีกลไกควบคุม
การจ�ายยา ส�งผลใหYงบประมาณในส�วนของสวัสดิการขYาราชการสูงข้ึนทุกป| และเพ่ิมความเหลื่อมล้ํา
ในค�าใชYจ�ายของรัฐดYานสุขภาพ  
 จากที่กล�าวมาขYางตYนพบว�า ป]ญหาความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพของไทยมี
ดังน้ี 1)ความเหลื่อมล้ําดYานสิทธิประโยชน�ของกลุ�มผูYใชYสิทธิในกองทุนที่แตกต�างกัน 2)ดYานการเงินการ
คลัง 3)ดYานการกระจายตัวบุคลากรทางการแพทย�และสถานบริการสาธารณสุข และ 4)ดYานคุณภาพ
บริการ จากทฤษฎีความยุติธรรมของ John Rawls ที่ว�า ความยุติธรรมคือการปฏิบัติต�อกันอย�างเป_นธรรม 
และหนทางแกYไขป]ญหาความไม�เป_นธรรมคือการจัดสรรป]นส�วนทรัพยากรและสิทธิประโยชน�กระจาย
ใหYบุคคลต�างๆ อย�างทั่วถึงและเท�าเทียมกันโดยไม�คํานึงถึงสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
วัฒนธรรม ซึ่งหลักสําคัญของ Rawls คือ หลักเสรีภาพที่ทุกคนตYองมีเท�าเทียมกัน และเสริมดYวยหลัก
ความแตกต�าง คือการใหYปฏิบัติต�อคนในสังคมแตกต�างกันไดY เพ่ือใหYผูYที่อยู�ในสถานะเหลื่อมล้ํามีความ
เท�าเทียม หรือการช�วยเหลือกลุ�มที่ดYอยกว�าหรือกลุ�มเสียเปรียบใหYมีโอกาสเท�าเทียมกันในสังคม        
แต�อย�างไรก็ตาม Rawls จะปฏิเสธการเลือกปฏิบัติในข้ันเริ่มแรก และปฏิเสธการสรYางความแตกต�างที่
จะนําไปสู�ความไม�เท�าเทียมกันมากย่ิงข้ึน 
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 จากสถานการณ�การระบาดของโรคโควิด-19 สรYางความเหลื่อมล้ําใหYคนไทยมากข้ึน 
(สถาบันวิจัยป�วยอึ๊งภากรณ�, 2563) คนจนไดYรับผลกระทบจากมาตรการล็อกดาวน�มากกว�าคนรวย 
การเวYนระยะห�างทางสังคมสรYางความเหลื่อมล้ําดYานการศึกษาตYองปรับการเรียนการสอนผ�านระบบ
ออนไลน�ทําใหYกลุ�มคนยากจนขาดอุปกรณ� ขาดโอกาสในการเขYาถึง ดYานเศรษฐกิจ มาตรการป�ดสถาน
บริการโรงแรม การท�องเที่ยวและบันเทิง และบริการอื่นๆ ทําใหYลูกจYางรายไดYตํ่าและกลุ�มแรงงาน
ทักษะตํ่าไดYรับเงินเดือนลดลงหรือตYองออกจากงานส�งผลกระทบต�อคุณภาพชีวิตและปากทYองของ
สมาชิกในครัวเรือนที่ตYองพ่ึงพา ภายใตYการเมืองสุขภาพ รัฐไทยใชYขYอมูลสุขภาพ และสถานะสุขภาพ
จัดการกับสิทธิเสรีภาพและชีวิตของคนไดYโดยไม�รูYตัว โดยรัฐสามารถออกกฎหมายหรือใชYมาตรการที่
ไม�เป_นธรรมมาใชYกับประชาชนในสังคม เช�น การบังคับใหYออกกําลังกาย การบังคับใหYคนยากจนทํา
หมันเพ่ือควบคุมประชากร การทดลองยาและวัคซีนที่ใชYมนุษย�เป_นผูYถูกทดลอง การประกาศ
สถานการณ�ฉุกเฉินในกรณีเกิดโรคระบาด รัฐใชYอํานาจผ�านความรูYดYานการแพทย�มาสรYางความชอบ
ธรรมในการจัดการกับร�างกายและพฤติกรรมของมนุษย� (กาญจนา แกYวเทพ, 2553) Michel Foucault 
เช่ือว�ามนุษย�มีอํานาจในการใชYภาษาเป_นเครื่องมือ และภาษาคือกระบวนการสรYางความหมายโดย
ภาษาและสัญลักษณ�ของอํานาจคือ “กฎหมาย” ที่รัฐใชYเป_นกลไกสําคัญของการบังคับควบคุมแทรก
ซึมไปอย�างแนบเนียนทั่วทั้งสังคม Foucault เรียกมันว�า อํานาจชีวะ (biopower, or somato-power) 
(Michel Foucault, 1980) ซึ่งเป_นอํานาจที่มีชีวิตทํางานไดYเองภายใตYองคาพยพของสังคม เป_น
อํานาจภายในจิตใจที่สามารถบังคับใหYเป_นร�างกายในโอวาท (docile body)ที่เช่ือฟ]งว�านอนอสอนง�าย
ซึ่งลYวนเป_นความสัมพันธ�ระหว�างอํานาจทั้งน้ัน อํานาจทางการเมืองเป_นอํานาจกําหนดและ
ปรับเปลี่ยนกติกาของสังคม ทั้งควบคุมใหYสมาชิกของสังคมกระทําการตามกติกาเพ่ือความมีระเบียบ
และความสงบเรียบรYอย และการใชYบทลงโทษเมื่อเกิดการละเมิดกติกา (ยส สันตสมบัติ, 2544) 
Foucault ช้ีใหYเห็นว�าอํานาจชีวะเป_นการนิยามอํานาจกับความเป_นจริง เป_นกระบวนการสรYาง
ความหมายโดยภาษาและสัญลักษณ�ต�างๆ ประกอบกันเป_นความรูYความเขYาใจในเรื่องหน่ึงๆ ที่ส�งผล
ต�อการกําหนดว�าอะไรคือความรูY ความจริง และอะไรไม�ใช�วาทกรรม จัดเป_นเทคโนโลยีทางอํานาจที่
ถูกใชYทั้งการเก็บ การกด การป�ดกั้น และจัดระเบียบวิถีชีวิตของคนในสังคม เช�นกําหนดว�า “การออก
กําลังกายจะทําใหYสุขภาพแข็งแรง” หรือ “การฉีดวัคซีนจะปfองกันการเกิดโรค” เน่ืองจากสุขภาพเป_น
หลักการตลาดที่สรYางผลประโยชน�ใหYกลุ�มผูYมีอํานาจอย�างมหาศาล สรYางความเหลื่อมล้ําส�งผลกระทบ
ต�อระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมของประเทศ และประชาคมโลก ผูYวิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาวิจัยเรื่องความเหลื่อมล้ําในการไดYรับบริการตามระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือทราบสภาวการณ�เขYาถึงหลักประกันดYานสุขภาพของประชาชนไทย 
รูปแบบและป]จจัยที่ก�อใหYเกิดความเหลื่อมล้ําและผลกระทบรวมถึงการต�อสูYต�อรองของประชาชนต�อ
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นโยบายหลักประกันสุขภาพของรัฐบาลเป_นอย�างไร เพ่ือนํามาเป_นแนวทางในการแกYไขป]ญหาความ
เหลื่อมล้ําในการไดYรับบริการดYานสาธารณสุขของไทยต�อไป 
 
2. วัตถุประสงคhของการวิจัย 
 2.1  เพ่ือศึกษาสภาวการณ�ในการเขYาถึงระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2.2 เพ่ือศึกษาความเหลื่อมล้ํา และเสนอแนะแนวทางแกYไขป]ญหาในระบบหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
3. ประโยชนhท่ีได<รับจากการวิจัย 
 3.1  ทําใหYทราบสภาวการณ�ในการเขYาถึงระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน          
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 3.2 เพ่ือใหYทราบแนวทางแกYไขป]ญหาความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพของ    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
4. วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูYวิจัยใชYรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวขYองกับการวิจัยซึ่งไดYแก� แนวคิดความยุติธรรมและความเป_นธรรมเนYนไปที่ ทฤษฎีความยุติธรรม
ของ  John Rawls แนวคิดเกี่ยวกับอํานาจ โดยเฉพาะแนวคิดอํานาจชีวะของ Michel Foucault 
แนวคิดความเหลื่อมล้ํา และแนวคิดสิทธิมนุษยชนดYานบริการสาธารณสุข จากน้ันไดYนําความรูYที่ไดYจาก
การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวขYองมากําหนดกรอบแนวคิดทางการวิจัย เพ่ือใชYเป_นแนวทางในการ
หาคําตอบกับขYอคําถามที่ว�า สภาวการณ�ในการเขYาถึงระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทย 
และป]ญหาความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพว�ามีป]จจัยที่สรYางผลระทบอย�างไร 
 กลุ�มตัวอย�างที่ใชYในการวิจัยในครั้งน้ี ไดYแก� ประชาชนผูYเขYารับการบริการ บุคลากรทาง
การแพทย�และเจYาหนYาที่สาธารณสุข ที่มีส�วนเกี่ยวขYองกับการบริการในการเขYารับบริการระบบ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนจังหวัดหน่ึงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดYวย ผูYใหY
ขYอมูลในการวิจัยจํานวน 30 คน ดังน้ี 1)กลุ�มผูYใหYขYอมูลหลัก ไดYแก� ประชาชนผูYเขYารับการบริการใน
การเขYารับบริการระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนพ้ืนที่จังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
จํานวน 15 คน 2)ผูYใหYขYอมูลเพ่ือเสริมผูYใหYขYอมูลหลัก เพ่ือใชYในการตรวจสอบขYอมูลที่ไดYจากผูYใหYขYอมูล
หลักไดYแก� บุคลากรทางการแพทย�และเจYาหนYาที่สาธารณสุข ที่มีส�วนเกี่ยวขYองกับการใหYบริการในการ
เขYารับบริการระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน จํานวน 15 คน  
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 เครื่องมือที่ใชYในการวิจัย ในงานวิจัยน้ีผูYวิจัยสรYางเครื่องมือการสัมภาษณ�ใหYเหมาะสมกับ
กลุ�มผูYใหYขYอมูลหลัก ไดYใชYแนวทางการสัมภาษณ�แบบไม�มีโครงสรYาง เพ่ือใชYในการสัมภาษณ�เชิงลึก ใน
กลุ�มเปfาหมายผูYรับบริการ ผูYใหYบริการ และผูYบริหารหน�วยบริการสาธารณสุข ลักษณะและเน้ือหาของ
เครื่องมือ มีลักษณะและเน้ือหาดังน้ี 1)แนวทางการสัมภาษณ� ชุดที่ 1 แนวทางการสัมภาษณ�ชุดน้ี เป_น
เครื่องมือที่ใชYในการสัมภาษณ�เชิงลึกผูYใหYขYอมูลที่เป_นประชาชนผูYเขYารับการบริการดYานสาธารณสุขใน
การเขYารับบริการระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีขYอคําถามปลายเป�ดเพ่ือใชYในการสัมภาษณ�
กลุ�มเปfาหมายครอบคลุมเน้ือหาดYงน้ี (1)การรับรูYเกี่ยวกับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของไทย            
(2)ความคิดเห็นเกี่ยวกับการไดYรับบริการ (3)ผลกระทบที่เกิดจากระบบบริการ (4)ขYอเสนอแนะในการ
แกYไขปรับปรุงระบบบริการ 2)แนวทางการสัมภาษณ�ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ�ชุดน้ี เป_นเครื่องมือ
ที่ใชYในการสัมภาษณ�เชิงลึกผูYใหYขYอมูลที่เป_นบุคลากรทางการแพทย�และเจYาหนYาที่สาธารณสุข ซึ่งเป_นผูY
ใหYบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหYไดYขYอมูลที่สมบูรณ�อิ่มตัวผูYวิจัยไดYกําหนดขYอคําถาม
ปลายเป�ดเพ่ือใชYในการสัมภาษณ�กลุ�มเปfาหมายผูYใหYบริการดังน้ี (1)การรับรูYเกี่ยวกับสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพของไทย (2)ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหYบริการ (3)ผลกระทบที่เกิดจากระบบ
บริการ (4)ขYอเสนอแนะในการแกYไขปรับปรุงระบบบริการ 
 การจัดเก็บรวบรวมขYอมูลวิจัย ผูYวิจัยไดYดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 1)การเก็บรวบรวม
ขYอมูลเอกสาร การวิเคราะห�เอกสาร ผูYวิจัยคYนหา สังเคราะห�รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวขYองเมื่อรวบรวม
แลYวนํามาจัดหมวดหมู� ผูYวิจัยไดYทําการอ�านสรุปเน้ือหาและถอดความสังเคราะห�ขYอมูล จากน้ันทําการ
ลงรหัสบันทึกขYอมูลตามแบบบันทึก แลYวจึงทําการตรวจสอบความถูกตYองครบถYวนของขYอมูล หากยัง
ไม�สมบูรณ�ผูYวิจัยจะยYอนกลับไปคYนควYาหาขYอมูลเพ่ิมเติมจนขYอมูลอิ่มตัวครบถYวนสมบูรณ� 2)การเก็บ
รวบรวมจากกลุ�มเปfาหมาย ผูYวิจัยใชYวิธีการสัมภาษณ�แบบเจาะลึก (In–dept Interview) เป_นรายบุคคล 
ในการสัมภาษณ�ประชาชนผูYเขYารับการบริการในการเขYารับบริการระบบหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชน ใชYแนวทางการสัมภาษณ�(Interview Guideline) ชุดที่ 1 ส�วนแนวทางการสัมภาษณ� ชุดที่ 2    
ใชYในการสัมภาษณ�บุคลากรทางการแพทย�และเจYาหนYาที่สาธารณสุข ซึ่งเป_นผูYใหYบริการระบบ
หลักประกันสุขภาพแก�ประชาชน เป_นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขYอมูล แต�ขณะที่ศึกษา ผูYวิจัยไดY
ยอมรับประเด็นที่เกิดข้ึนระหว�างการเก็บรวบรวมขYอมูล เพ่ือนํามาปรับแนวทางสัมภาษณ�ใหYสอดคลYอง
กับปรากฏการณ�ที่เกิดข้ึนจริง  
 การประมวลผลและการวิเคราะห�ขYอมูลเชิงคุณภาพ การวิจัยครั้งน้ีใชYการรวบรวมขYอมูลจาก
การสัมภาษณ� ผูYวิจัยทําการตรวจสอบขYอมูลและวิเคราะห�ขYอมูล ดังน้ี 1)การตรวจสอบขYอมูล ผูYวิจัยทํา
การตรวจสอบและยืนยันขYอมูลต�อเน่ืองตลอดการเก็บรวบรวมขYอมูล หลังการเก็บรวบรวมขYอมูล และ
การวิเคราะห�ขYอมูล เพ่ือใหYไดYขYอมูลและผลการวิเคราะห�ขYอมูลที่ถูกตYองเที่ยงตรง(Credibility) กับ
ปรากฏการณ�ที่เกิดข้ึนจริง ดYวยวิธีการและข้ันตอนดังน้ี คือ (1)การตรวจสอบขYอมูลระหว�างการเก็บขYอมูล
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ภาคสนาม ผูYวิจัยตรวจสอบและยืนยันขYอมูลระหว�างเก็บขYอมูลภาคสนาม โดยใชYเทคนิคสามเสYา 
(Triangulation Technique) (2)การตรวจสอบขYอมูลหลังเก็บขYอมูลภาคสนาม นําขYอสรุปที่คYนพบ
ตรวจสอบความสอดคลYองเชิงโครงสรYาง(Pattern Matching) โดยการนําแบบแผนที่คYนพบดังกล�าวไป
ตรวจสอบกับขYอมูลที่เก็บรวบรวมมาไดY เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงทฤษฎีว�า แบบแผนที่คYนพบมี
ความสอดคลYองกับขYอมูลจริงหรือไม� เพียงใดเพ่ือใหYงานวิจัยมีความน�าเช่ือถือ (Maxwell, 1992) และ
ผูYวิจัยยังไดYยกคําพูดโดยตรงของผูYใหYขYอมูลบางคนในประเด็นที่สําคัญมาประกอบในรายงาน
ผลการวิจัยอีกดYวย 
 การวิเคราะห�ขYอมูล ในการวิจัยครั้งน้ี ใชYการรวบรวมขYอมูลจากการสัมภาษณ� ผูYวิจัยทําการ
วิเคราะห�ขYอมูลโดยการจําแนกขYอมูล จัดกลุ�มขYอมูล และสังเคราะห�แบบแผนความสัมพันธ�(Pattern) 
จนไดYขYอสรุป มี วิธีการและข้ันตอนในการวิเคราะห�ขYอมูล ผูY วิจัยทําการสังเคราะห�แบบแผน
ความสัมพันธ�(Pattern Forming) โดยการหาความเช่ือมโยงของความหมายระหว�างกลุ�มหัวขYอสรุป
แนวคิดต�างๆ เพ่ือสรYางขYอสรุปแบบแผนความสัมพันธ�(Pattern) ของความเหลื่อมล้ําของการบริการ
ตามระบบหลักประกันสุขภาพของไทยจากน้ันนําผลการวิเคราะห�ขYอมูลที่ไดYทําการสังเคราะห�แบบ
แผนความสัมพันธ� โดยการหาความเช่ือมโยงระหว�างกันของกลุ�มของขYอมูลในแต�ละประเด็น เพ่ือสรYาง
ขYอสรุปแบบแผนความสัมพันธ�เครือข�าย เพ่ืออธิบายปรากฏการณ� ความเหลื่อมล้ําของการบริการตาม
ระบบหลักประกันสุขภาพของไทย ภายใตYบริบทของความเหลื่อมล้ําดYานสาธารณสุขในการเขYารับ
บริการระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูYวิจัยไดYทําการตรวจสอบ
และยืนยันขYอสรุปที่คYนพบดังกล�าว โดยการนําขYอสรุปแบบแผนความสัมพันธ�ที่คYนพบไปตรวจสอบ
และยืนยันกับขYอมูลที่เก็บรวบรวมมาไดY ว�ามีความสอดคลYองตYองกันกับขYอมูลจริงหรือไม� เพียงใด ซึ่งมี
ตัวอย�างในการวิเคราะห�ขYอมูลในบางประเด็น 
 
5. ผลการวิจัย 
 5.1 ผลการศึกษาสภาวการณ�ในการเขYาถึงระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน        
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว�า สิทธิการเขYาถึงระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยการ
เขYาถึงระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยมี 3 ระบบหลัก ประกอบดYวย 
  1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขYาราชการและรัฐวิสาหกิจ จัดเป_นสวัสดิการใน
การใหYความช�วยเหลือแก�ขYาราชการ ลูกจYางประจํา ผูYรับเบี้ยหวัดบํานาญและบุคคลในครอบครัว      
เป_นการบรรเทาความเดือดรYอนและช�วยเหลือภาระค�าใชYจ�ายในการรักษาพยาบาล การเบิกจ�ายจาก
เงินงบประมาณ โดยมีกระทรวงการคลังทําหนYาที่ดูแลและรับผิดชอบในการเบิกจ�าย ขอบเขตของสิทธิ
ประโยชน�ครอบคลุมการรักษาพยาบาลและศัลยกรรมทั้งผูYป�วยนอกและผูYป�วยใน การบริการฉุกเฉิน 
รวมทั้งยาและเวชภัณฑ�โดยมุ�งเนYนการใหYการรักษาพยาบาล ระบบการเบิกจ�ายตามที่สถานพยาบาล
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เรียกเก็บทั้งโดยวิธีการเบิกจ�ายโดยระบบใบเสร็จรับเงิน หรือระบบเบิกจ�ายตรงที่ไดYสมัครไวY ซึ่งรัฐตYอง
รับภาระการจ�ายที่มีแนวโนYมเพ่ิมข้ึนทุกป| ส�วนป]จจัยที่ส�งผลใหYค�าใชYจ�ายเพ่ิมข้ึนเน่ืองจาก 1)ป]จจัยดYาน
การเบิกจ�าย 2)ป]จจัยดYานผูYใชYบริการที่มีกลุ�มผูYสูงอายุเพ่ิมข้ึน 3)ป]จจัยดYานผูYใหYบริการที่มีแรงจูงใจใน
การสรYางรายไดYใหYหน�วยบริการ 
  2) ระบบกองทุนประกันสังคม เป_นหลักประกันในการใหYความช�วยเหลือแก�ลูกจYาง มี
สํานักงานประกันสังคมเป_นหน�วยงานที่มีหนYาที่ในการรับผิดชอบดําเนินการทําสัญญาและซื้อบริการ
จากโรงพยาบาลคู�สัญญาและมีวิธีการจ�ายเงินแบบเหมาจ�ายเป_นรายหัว รายไดYมาจากเงินสมทบจาก
ลูกจYาง นายจYาง และรัฐบาล ฝ�ายละ 2.5 เท�ากัน สิทธิประโยชน�ครอบคลุมทั้งบริการผูYป�วยนอกและ
ผูYป�วยใน การทําทันตกรรมค�ายาและเวชภัณฑ� ค�าอาหารและหYองสามัญชดเชยกรณีคลอดบุตรกรณี
เสียชีวิต พิการ ส�วนป]ญหาที่พบในระบบประกันสังคมคือ 1)สิทธิประโยชน�ไม�ครอบคลุมการรักษาที่
จําเป_น 2)ป]ญหาคุณภาพการรักษาพยาบาล 3)การหลีกเลี่ยงการส�งต�อกรณีเกินขีดความสามารถ และ 
4)ผูYประกันตนเป_นระบบเดียวที่ตYองจ�ายเงินสมทบ 
  3) ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ พัฒนามาจากโครงการสงเคราะห�ระบบ
สุขภาพ เพ่ือใหYประชาชนไดYรับบริการทางสุขภาพไดYอย�างทั่วถึงเสมอหนYาเท�าเทียมกันเป_นการสรYาง
โอกาสในการเขYาถึงระบบบริการสุขภาพที่จําเป_น มีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติเป_นผูYปฏิบติั
ภารกิจดYานนโยบาย งบประมาณสนับสนุนไดYมาจากงบประมาณรายจ�ายประจําป|และเงินที่ไดYรับจาก
องค�กรปกครองส�วนทYองถ่ิน จัดสรรเงินแบบเหมาจ�ายรายหัว ป]ญหาที่พบในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถYวนหนYาไดYแก� 1)รัฐเป_นผูYรับภาระค�าใชYจ�ายทั้งหมด 2)การกระจายของสถานบริการและบุคลากรยังไม�
ทั่วถึง 3)ค�าใชYจ�ายในการสรYางเสริมสุขภาพและปfองกันโรคยังไม�เหมาะสมกับภาระงาน 4)การบริหารจัดการ
ค�าใชYจ�ายมีความซ้ําซYอนขาดประสิทธิภาพ 
  ที่ผ�านมาประเทศไทยมีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพโดยขยายความครอบคลุม
สถานบริการและบุคลากรครอบคลุมประชาชนทั้งในเมืองและชนบท แต�ระบบบริการสาธารณสุขของ
ไทยยังมีสภาพป]ญหาความไม�เป_นธรรมในการเขYาถึงบริการของประชาชน เน่ืองจากการกระจายตัว
ของของโรงพยาบาลและบุคคลากรดYานสุขภาพ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการจัดระบบหลักประกัน
สุขภาพของไทยพบว�า รัฐไทยไดYพยายามจัดสวัสดิการหลักประกันสุขภาพสอดคลYองกับหลักความ
ยุติธรรมของ John Rawls จากโครงการสรYางหลักประกันสุขภาพถYวนหนYาเพ่ือใหYความคุYมครองสิทธิ
ในสุขภาพของประชาชนกลุ�มยากจนและดYอยโอกาสซึ่งมีเป_นส�วนมากในสังคม แต�เน่ืองจากประเทศ
ไทยมีระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพที่แตกต�างกันทั้งหลักการแนวคิด และการบริหารจัดการการเงิน
การคลังรวมทั้งคุณภาพการบริการในแต�ละกลุ�มเปfาหมายจึงเป_นเหตุใหYเกิดความเหลื่อมล้ํา ซึ่งโดยมี
สาระสําคัญของความเหลื่อมล้ําอยู�ที่การออกแบบระบบ เช�น รูปแบบการจ�าย อัตราการจ�าย ขณะที่
รายการรักษาและสิทธิประโยชน�ในภาพรวมไม�ไดYมีความแตกต�างกันความเหลื่อมล้ําในระบบ



 
 

556 | Academic Journal of Mahamakut Buddhist University Roi Et Campus Vol. 11 No. 1 (January– June 2022) 

หลักประกันสุขภาพของไทยพบว�ามี 3 ดYาน ประกอบดYวย ความเหลื่อมล้ําดYานสิทธิประโยชน�       
ดYานการเงินการคลัง และดYานคุณภาพบริการ ดังน้ัน เมื่อแต�ละระบบบริการสุขภาพมีที่มาต�างกัน จึงมี 
ปรัชญา หลักการ ของหน�วยงานรับผิดชอบที่แตกต�างกัน รวมไปถึงระเบียบวิธีการและกฎหมาย
รองรับที่ต�างกัน เป_นสาเหตุทําใหYเกิดความเหลื่อมล้ําใน 3 ระบบสุขภาพ โดยมีสาระสําคัญของความ
เหลื่อมล้ําอยู�ที่การออกแบบระบบ เช�น รูปแบบการจ�าย อัตราการจ�าย ขณะที่รายการรักษาและสิทธิ
ประโยชน�ในภาพรวมไม�ไดYมีความแตกต�างกัน 
 5.2 ผลการศึกษาความเหลื่อมล้ําและเสนอแนะแนวทางแกYไขป]ญหาในระบบหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว�า ความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพ 
องค�การอนามัยโลกไดYใหYความหมายของความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพว�าเป_นความแตกต�างในสถานะ
สุขภาพหรือการกระจายตัวของป]จจัยดYานสุขภาพระหว�างประชากรกลุ�มต�างๆ ซึ่งสิทธิในการเขYาถึง
ระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนชาวไทยทั้ง 3 กองทุนมีความเหลื่อมล้ําไม�เท�าเทียมกัน ขัดต�อ
เจตนารมณ�ของรัฐธรรมนูญที่บัญญัติใหYการรับรองและคุYมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนดYาน
สาธารณสุข รูปแบบความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพของไทยพบว�ามี 3 ดYาน ประกอบดYวย 
1)ความเหลื่อมล้ําดYานสิทธิประโยชน� 2)ดYานการเงินการคลัง และ 3)ดYานคุณภาพบริการ ที่ผ�านมาการ
จัดระบบหลักประกันสุขภาพกระจายความครอบคลุมมากข้ึน แต�พบว�ามีป]ญหาการบริการที่มีลักษณะ 
หนYางอ รอนานบริการแย� การมีผูYใชYบริการมากข้ึนทําใหYคุณภาพบริการแย�ลง จากการสัมภาษณ�
ผูYรับบริการพบป]ญหาที่สําคัญคือ ความไม�เท�าเทียมกันของผูYป�วยที่ใชYบัตรทองกับสิทธิรักษาอื่น ป]ญหา
การเขYาถึงยา และคุณภาพยา รวมทั้งการรอคอยนาน และคุณภาพการรักษา ดYานบุคลากรทางการแพทย�
และผูYใหYบริการพบว�ามีป]ญหา ความขัดแยYงและการถูกฟfองรYองจากผูYรับบริการทางการแพทย�  
 ผลกระทบและการต�อสูYต�อรอง รัฐเวชกรรมทําใหYอํานาจรัฐขยายไปครอบคลุมเรือนร�างของ
ประชาชนทั่วประเทศดYวยโครงการสาธารณสุขมูลฐาน รัฐใชYอํานาจผ�านผูYสื่อข�าวสารสาธารณสุข 
(ผสส) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บYาน(อสม.) ปฏิบัติการเพ่ือใหYประชาชนมีสุขภาพดีถYวน
หนYา ดYวยอุดมการณ� เสียสละ พัฒนา สามัคคี ปฏิบัติหนYาที่แจYงข�าวรYายกระจายข�าวดีช้ีบริการ
ประสานงานสาธารณสุข ซึ่งโครงการสาธารณสุขมูลฐานทําใหYประชาชนเขYาถึงระบบหลักประกัน
สุขภาพไดYระดับหน่ึง เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพบริการ การดูแลสุขภาพกลายเป_นสินคYาสาธารณะที่
แสวงหาผลประโยชน�และกําไร ทําใหYเกิดภาวะไม�พึงประสงค�จากระบบริการสุขภาพที่ขาดการกํากับ
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานสรYางความเสียหายและผลกระทบต�อร�างกายจิตใจ และจิตวิญญาณของ
ผูYรับบริการและครอบครัว ความทุกข�ที่เกิดจากระบบบริการสาธารณสุขที่สําคัญมีป]จจัยอีกสอง
ประการนอกจากการสื่อสาร คือ ประการแรก กระบวนทัศน�ที่ผิดพลาดของการแพทย�สมัยใหม�ที่มอง
ชีวิตแบบแยกส�วนทําใหYมิติของความเป_นมนุษย�ขาดหายไป ตYองแกYไขจากการปรับทัศนะทาง
การแพทย�ในระดับฐานรากที่เคารพในคุณค�าและศักด์ิศรีความเป_นมนุษย� ประการที่สองคือโครงสรYาง



 
 

วารสารมหาวิทยาลัยมหามกฏุราชวิทยาลัย วิทยาเขตร<อยเอ็ด ป_ที่ 11 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2565) | 557 

ของระบบสาธารณสุขที่แยกขาดจากชุมชน ทําใหYชุมชนมีส�วนร�วมและมีอํานาจในการต�อรองหรือ
กํากับระบบบริการทางการแพทย�นYอย  
 การต�อสูYต�อรองเพ่ือคุYมครองสิทธิในหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยมีปรากฏใหYเห็น
ตามสื่อต�างๆ เป_นจํานวนมาก แต�ไม�ไดYรับความสําคัญและความสนใจในการเขYามาแกYไขป]ญหาของ
ภาคส�วนต�างๆ ส�วนหน่ึงเน่ืองจากวัฒนธรรมความเป_นชาวพุทธที่สอนใหYคนปล�อยวางและอโหสิกรรม 
ดังน้ันเมื่อเกิดความเสียหายจากระบบบริการสาธารณสุขข้ึน คนส�วนมากจะบอกว�ามันเป_นเวรกรรม
ของตนเอง ขอยอมรับกรรมจะไม�จองเวรจองกรรมต�อไปอีก แต�ก็มีบางส�วนที่ลุกข้ึนมารYองขอความ
เป_นธรรมใหYระบบและผูYกระทําผิดมารับผิดชอบความเสียหายและการสูญเสียที่เกิดข้ึน ซึ่งความ
เหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากงานวิจัยน้ีสรปุไดYว�า 
รูปแบบความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพของไทยพบว�ามี 3 ดYาน ประกอบดYวย 1)ความเหลื่อมล้ํา
ดYานสิทธิประโยชน� 2)ดYานการเงินการคลัง และ 3)ดYานคุณภาพบริการ ส�วนการต�อสูYต�อรองกับ
ผลกระทบที่เกิดความเสียหายจากระบบหลักประกันสุขภาพประชาชนมีการรวมกลุ�มเครือข�ายผูYไดYรับ
ผลกระทบจากบริการดYานการแพทย� ส�วนความพยายามผลักดันใหYมีกฎหมายคุYมครองผูYเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขที่ดําเนินการมากว�า 30 ป| ยังไม�ประสบผลสําเร็จ 
 
6. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากแนวคิดของ Paul Starr ที่กล�าวว�า ความฝ]นใฝ�ในพลานุภาพแห�งเหตุผล(ความรูY) ที่จะ
ปลดปล�อยมนุษยชาติจากความขาดแคลน จากความโง�เขลา จากไสยศาสตร� จากผูYปกครองที่กดข่ีและ
กระทั่งจากโรคภัยไขYเจ็บไม�อาจเป_นจริงเต็มที่ไดYเพราะเหตุป]จจัยของ “อํานาจ” แมYผลงานการใชY
ความรูYที่ผ�านมาจะสามารถขจัดความหิวโหยและความเศรYาโศกไปไดYไม�นYอย แต�มันก็ไดYสรYาง
อาณาจักรอํานาจใหม�ข้ึนมา ซึ่งในอาณาจักรใหม�น้ีบางคนไดYสถาปนาความเป_นใหญ�เหนือผูYอื่นในดYาน
ความรูYและอํานาจ อีกทั้งเขYาควบคุมสถาบันทั้งหลายที่ไดYพัฒนาข้ึนเพ่ือการจัดกิจการใชYความรูYน้ันๆ 
“การแพทย�สมัยใหม�” นับเป_นตัวอย�างผลงานช้ินใหญ�ของการใชYเหตุผล ทว�าการแพทย�สมัยใหม�ก็เป_น
อาณาจักรอํานาจ ซึ่งบางคนไดYรับรางวัลตอบแทนจากเหตุผลมากกว�าคนอื่นๆ (Paul Starr,1982) 
สิทธิมนุษยชนเป_นสิทธิตามธรรมชาติประจําตัวที่เกิดมาพรYอมกับมนุษย�ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการ
ครองชีพอันเพียงพอสําหรับสุขภาพและความอยู�ดีของตนและของครอบครัว รวมทั้งอาหาร เครื่องนุ�งห�ม 
ที่อยู�อาศัย และการดูแลรักษาทางการแพทย� หลักความยุติธรรมของ John Rawls คือ หลักเสรีภาพที่
ทุกคนมีเท�าเทียมกัน และหลักความแตกต�างที่ใหYมีการปฏิบัติต�อสมาชิกของสังคมแตกต�างกันเพ่ือใหY
ผูYคนต�างๆ ที่อยู�ในสถานะเหลื่อมล้ําใหYมีความเท�าเทียมกันมากที่สุด สิทธิมนุษยชนดYานสาธารณสุขเป_น
สิทธิในคุณภาพชีวิตที่มนุษย�ทุกคนควรไดYรับอย�างทั่วถึงและเท�าเทียมกันอย�างมีมาตรฐาน เมื่อนําหลัก
ความยุติธรรมมาพิจารณาพบว�ารัฐไดYกําหนดใหYประชาชนมีเสรีภาพในการไดYรับสิทธิประโยชน�จาก
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ระบบบริการสาธารณสุขตามที่บัญญัติไวYในกฎหมายและรัฐธรรมนูญ แต�รัฐไม�สามารถคุYมครองสิทธิ
การเขYาถึงบริการ และไม�กระจายความเป_นธรรมใหYประชาชนไดYรับบริการอย�างเสมอภาคเท�าเทียมกัน
ตามที่กําหนดไวYในกฎหมาย ดังที่ปรากฏจากการไดYรับสิทธิประโยชน�จากประชาชนผูYใชYสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนของรัฐที่มีความแตกต�างกัน เน่ืองจากระบบหลักประกันสุขภาพมี
ที่มาต�างกัน จึงมีปรัชญาหลักการของหน�วยงานรับผิดชอบที่แตกต�างกัน รวมไปถึงระเบียบวิธีการและ
กฎหมายรองรับที่ต�างกัน เป_นสาเหตุทําใหYเกิดความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมี
สาระสําคัญของความเหลื่อมล้ําอยู�ที่การออกแบบระบบ เช�น รูปแบบการจ�าย อัตราการจ�าย ขณะที่
รายการรักษาและสิทธิประโยชน�ในภาพรวมไม�ไดYมีความแตกต�างกัน ความเหลื่อมล้ําในระบบ
หลักประกันสุขภาพของไทยพบว�ามี 3 ดYานประกอบดYวย ความเหลื่อมล้ําดYานสิทธิประโยชน�ดYาน
การเงินการคลัง และดYานคุณภาพบริการ สอดคลYองกับ สถาบันวิจัยระบบบริการสาธารณสุข (2560) 
รายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ�การพัฒนาชุดเครื่องมือวัดความเป_นธรรมทางสุขภาพโดยอาศัยกลไก
ประชาคม พบป]ญหาดYานบริการสุขภาพยังมีการขาดแคลนทรัพยากร การกระจายบุคคลากรไม�ดี ทํา
ใหYเกิดความแออัดของผูYป�วยในโรงพยาบาล ค�าใชYจ�ายโดยรวมสูงตามตYนทุน และประชาชนขาดโอกาส
ในการเลือกบริการที่เหมาะสมตามความตYองการของตนเอง  
 1. ความเหลื่อมล้ําดYานสิทธิประโยชน� จากการศึกษาพบว�าระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง      
3 ระบบใหYความคุYมครองชุดสิทธิประโยชน�ไม�เท�าเทียมกัน โดยพบว�าระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ครอบคลุมรอบดYานทั้งบริการผูYป�วยนอกและผูYป�วยใน การทําทันตกรรม ค�ายาเวชภัณฑ�โดยเบิกจ�ายไดY
ทั้งยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ และยานอกบัญชียาหลัก ค�าอาหารและค�าหYองพิเศษ ในขณะที่สิทธิ
หลักประกันสุขภาพอีก 2 ระบบมีความครอบคลุมบริการรอบดYานเหมือนกันแต�ถูกจํากัดดYวย บริการ
บางอย�างเช�น เบิกไดYเฉพาะค�ายาตามบัญชียาหลักแห�งชาติ ค�าอาหารและหYองสามัญ การรักษาโรค
ทางทันตกรรม สิทธิประกันสังคมถูกควบคุมงบประมาณเพียงป|ละ 900 บาทเท�าน้ัน ซึ่งตามหลักความ
ยุติธรรมของ John Rawls ประชาชนทุกคนควรไดYรับสิทธิประโยชน�ข้ันพ้ืนฐานที่จําเป_นในการ
รักษาพยาบาลอย�างเท�าเทียมทั่วถึงและมีมาตรฐานเดียวกันจึงนับว�าระบบหลักประกันสุขภาพของไทย
มีความเหลื่อมล้ําดYานสิทธิประโยชน�ในแต�ละกองทุน ดังการศึกษาของ Siwilai, C. (2008) ไดYศึกษา
สิทธิในการรับบริการทางการแพทย�ของพนักงานผูYประกันตนตามกฎหมายประกันสังคมพบว�า 
กฎหมายประกันสังคมกําหนดเงื่อนไขการเกิดสิทธิรับบริการทางการแพทย�ของลูกจYางผูYประกันตน ทาํ
ใหYลูกจYางผูYประกันตนไม�ไดYรับความคุYมครองทันที อีกทั้งยังมีขYอยกเวYนสิทธิรับบริการทางการแพทย� 
อาทิ โรคที่ไม�ไดYรับความคุYมครอง หรือกรณีมีสิทธิรับบริการทางการแพทย�ตามกฎหมายอื่นก็จะไม�ไดY
รับความคุYมครองตามกฎหมายประกันสังคม จิรวัฒน�  ต้ังเจริญถาวร (2552) ไดYศึกษาสิทธิในการไดYรับ
บริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการใชYสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา พบว�า สิทธิการไดYรับ
บริการสาธารณสุขจากรัฐเป_นภาระหนYาที่ที่สําคัญของรัฐที่จะตYองจัดทําบริการสาธารณะใหYแก�
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ประชาชนเพ่ือใหYเกิดความครอบคลุมทั่วถึงถYวนหนYาอย�างเสมอภาคเท�าเทียมกัน และไพรวัลย�  เคนพรม 
(2554) ไดYวิพากษ�นโยบายหลักประกันสุขภาพถYวนหนYา โดยใชYทฤษฎีความยุติธรรมของจอห�น รอว�ลส� 
ว�าการกําหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถYวนหนYาเป_นไปไม�ไดYตามทฤษฎีความยุติธรรมของจอห�น 
รอว�ลส�เน่ืองจากผูYกําหนดนโยบายอาจไม�เลือกหลักเสรีภาพและหลักโอกาส แต�เลือกหลักความเสมอ
ภาคและเท�าเทียมกัน และการกําหนดนโยบายเป_นระบบการกําหนดจากบนลงล�างซึ่งมีการต�อรองของ
กลุ�มผูYมีส�วนไดYเสียจากนโยบาย ทําใหYประชาชนไม�มีเสรีภาพและโอกาสเท�าเทียมกันอย�างแทYจริงใน
การเขYาถึงบริการ รวมถึงงานวิจัยของ กฤษฎา บุญชัย (2556) ไดYเสนอบทสรุปผูYบริหารใน แนวคิดและ
ทัศนะต�อความเป_นธรรมของกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพ ว�ารัฐบาล ราชการ สถาบัน
การแพทย� และกลไกสําคัญในระบบอภิบาลสุขภาพทั้งหมดควรที่จะตYองผลักดันใหYเกิดปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยใหYหลักความเป_นธรรมตามแนวคิดของ John Rawls โดยมุ�งสรYางความเป_นธรรมหรือ
ความยุติธรรมของระบบ ดYวยการพัฒนาระบบหลักประกันการเขYาถึงสุขภาพของประชาชนใหYมี
ความกYาวหนYาทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ และมีแนวนโยบายสนับสนุน คุYมครองสิทธิของประชาชน
ผูYดYอยอํานาจใหYมีสิทธิพิเศษในการเขYาถึงระบบบริการสุขภาพ และมีอํานาจต�อรองในกระบวนการ
กําหนดนโยบาย และการปฏิบัตินโยบายมากย่ิงข้ึน 
 2. ความเหลื่อมล้ําดYานการเงินการคลัง เน่ืองจากระบบหลักประกันสุขภาพมีที่มาของ
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐไม�เท�าเทียมกัน โดยมีเพียงกองทุนประกันสังคมเท�าน้ันที่ผูYรับบริการร�วม
จ�ายสมทบกองทุน นอกจากน้ีประเด็นความเหลื่อมล้ําที่สําคัญอยู�ที่ระบบการจ�ายเงินที่แตกต�างกันโดย
ระบบสวัสดิการขYาราชการใชYการจ�ายตามปริมาณบริการและราคาที่เรียกเก็บยYอนหลัง ส�วนบริการ
ผูYป�วยในจ�ายตามรายป�วยในอัตราที่กําหนดสําหรับโรงพยาบาลแต�ละระดับ ส�วนอีก 2 ระบบ จ�ายแบบ
เหมาจ�ายรายหัว ส�งผลใหYเกิดความเหลื่อมล้ําดYานคุณภาพบริการและผลลัพธ�ต�อสุขภาพของประชาชน
ตามมา ดังการศึกษาของ ณวัฒน� แกYวนพรัตน� (2557) ไดYศึกษาความเหลื่อมล้ําระหว�างระบบประกัน
สุขภาพของภาครัฐในประเทศไทย พบว�าผลการวิเคราะห�ความเหลื่อมล้ําในเชิงขYอกําหนดและ
กฎระเบียบ พบว�า สิทธิรักษาพยาบาล ขYาราชการไดYรับการจัดสรรงบประมาณมากที่สุด จึงส�งผลใหYไดY
สิทธิประโยชน�ในการรักษาดีที่สุดใน 3 สิทธิรักษาพยาบาล ไดYแก� ความครอบคลุมของกลุ�มโรคที่
คุYมครอง จํานวนอุปกรณ�และอวัยวะเทียม โอกาสในการไดYรับยาราคาแพง รวมถึงการรักษาโรคที่มี
ค�าใชYจ�ายสูงกว�าการรักษาโรคทั่วๆ ไป ในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภาพถYวนหนYาที่ร�วมจ�ายค�ารักษา 
30 บาท กลับดีกว�าสิทธิประกันสังคมที่ผูYประกันตนตYองร�วมจ�ายค�าเบี้ยประกันใหYกับตนเองในทุกดYาน
ที่กล�าวมาขณะที่ความเหลื่อมล้ําในเชิงคุณภาพของการใหYบริการน้ัน พบว�า ผูYใชYสิทธิรักษาพยาบาล
ขYาราชการมีระดับความพึงพอใจในบริการทั้งที่เกี่ยวขYองและไม�เกี่ยวขYองกับการรักษาพยาบาลสูงที่สุด 
ส�วนผูYใชYบริการในสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพถYวนหนYากลับมีระดับคะแนนความ
พึงพอใจจากการใหYบริการในระดับที่เท�ากัน และพบว�ามีป]จจัยอื่นๆ นอกเหนือจากป]จจัยทางดYานสิทธิ
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รักษาพยาบาลที่ส�งผลต�อระดับความพึงพอใจในการรับบริการรักษาพยาบาลไดYแก� เขตที่พักอาศัย 
สังกัดของสถานพยาบาลที่ไปใชYบริการ ค�ารักษาพยาบาลที่ตYองชําระเอง จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
และระดับการศึกษาสูงสุดที่ผูYรับบริการสําเร็จ ส�วน ทวีศักด์ิ  เผือกสม (2543) กล�าวถึงการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขอย�างไม�เขYาใจต�อระบบการดูแลสุขภาพอย�างรอบดYานไรYทิศทาง ทําใหYเกิดความขัดแยYงระหว�าง
นโยบายของสถาบันปฏิรูประบบสาธารณสุขกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของรัฐบาล ในขณะที่
สํานักปฏิรูปฯ ตYองการผลักดันใหYภาระค�าใชYจ�ายดYานสุขภาพเป_นของประชาชนตามแนวคิดเสรีนิยม 
แต�รัฐบาลกลับมีนโยบายใหYรัฐเป_นผูYดูแลสวัสดิการการดูแลสุขภาพอย�างทั่วถึงและเท�าเทียม ทําใหYรัฐ
ตYองจัดสวัสดิการต�อคนจนและคนรวยอย�างเท�าเทียมกัน คือคนรวยซึ่งมีความสามารถจ�ายเงินเพ่ือดูแล
สุขภาพของตนมากกว�าคนจนอยู�แลYว สามารถซื้อหาการดูแลสุขภาพไดYถูกลงและจ�ายภาษีเท�าเดิม  
 3. ความเหลื่อมล้ําดYานคุณภาพบริการ เน่ืองจากในระบบหลักประกันสุขภาพของไทยที่ผ�าน
มามีการใชYชีวะอํานาจทฤษฎีเช้ือโรคของการแพทย�สมัยใหม�ขยายอํานาจรัฐครอบคลุมเหนือประชาชน
อย�างซับซYอน การบริหารงานสาธารณสุขอยู�ภายใตYการควบคุมของรัฐอย�างสิ้นเชิงและรัฐยังใชYการ
บริหารงานสาธารณสุขเป_นเครื่องมือสรYางนโยบายประชาชนนิยม แมYการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพจะทําใหYประชาชนเขYาถึงบริการทั่วถึงมากข้ึน แต�ป]ญหาการกระจายอัตรากําลังดYานสุขภาพ 
ความแตกต�างในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน ลYวนเป_นป]จจัยที่ทําใหY
เกิดความเหลื่อมล้ําดYานคุณภาพบริการของระบบหลักประกันสุขภาพของไทยดังจะเห็นไดYจาก
งานวิจัยของ Jadej Thammatacharee (2009) ประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแลของ
ระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยโดยใชYกลุ�มเปfาหมายผูYป�วยโรคหัวใจและหลอดเลือด            
กับโรคเบาหวานเปรียบเทียบแต�ละกองทุนฯ พบว�าว�าแมYจะมีความคุYมครองจากระบบหลักประกัน
สุขภาพแต�ผูYป�วยที่ไดYรับสิทธิประโยชน�ความคุYมครองดูแลแตกต�างกันทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ
ของการดูแล และ กฤษฎา บุญชัย (2556) พบว�าทิศทางนโยบายสาธารณสุขของรัฐกYาวเขYาสู�ตลาดเสรี 
ทําใหYหลักการเรื่องประสิทธิภาพ ผลประโยชน� กลไกตลาดเป_นหลักการสําคัญในการ กําหนดนโยบาย
ของรัฐ และระบบกลไกของรัฐ สถาบันแพทย�กําลังปรับตัวที่จะดํารงอํานาจ ผลประโยชน�ในการ
ควบคุมจัดการระบบอภิบาลสุขภาพมากข้ึน ทําใหYระบบสวัสดิการดYานสาธารณสุขบนฐานคิดความ
เป_นธรรมลดนYอยลง ผลกระทบจึงเกิดกับประชาชนมากข้ึน สอดคลYองกับ Suphot Denduang 
(2010) ไดYศึกษาเรื่องความไม�เป_นธรรมทางสุขภาพและตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม ผลการวิจัยพบว�า 
ความไม�เป_นธรรมทางสุขภาพถูกกําหนดโดยความสัมพันธ�ทางสังคมที่ไม�เป_นธรรม ทําใหYเกิดโครงสรYาง
และสถาบันสังคมที่ไม�เป_นธรรมหรือบิดเบือน รวมถึงสถาบันสุขภาพที่ไม�เป_นธรรมดYวย เน่ืองจากคน
บางกลุ�มถูกกีดกันออกจาผลประโยชน� โดยเฉพาะเงิน อํานาจและทรัพยากรที่จะนําไปใชYการดําเนิน
ชีวิต การขาดแคลนผลประโยชน�เหล�าน้ันทําใหYคนเหล�าน้ันป�วย เพราะว�าเขาไม�ไดYรับสิทธิที่ควรจะ
ไดYรับที่จําเป_นต�อสุขภาพ การป�วยและตายดYวยเหตุของความไม�เป_นธรรมทางสังคมน้ันเป_นการป�วย
และตายของคนจํานวนมากซึ่งเป_นสิ่งที่แกYไขไดYโดยการสรYางความเป_นธรรมทางสุขภาพและความเป_น
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ธรรมทางสังคม ส�วน นวลนYอย ตรีรัตน� ศึกษาความเหลื่อมล้ําเชิงโครงสรYางในตลาดบริการสุขภาพ 
พบว�าภาพรวมสถานการณ�การบริการสุขภาพดYานการแพทย�ในประเทศไทยการเคลื่อนยYายของ
บุคคลากรดYานสุขภาพ การผลิตบุคลากร และการใหYบริการทางสุขภาพในภาครัฐและเอกชนการผลิต
บุคลากรไม�เพียงพอ เกิดการแย�งกําลังคนในระหว�างภาครัฐและเอกชน การขยายตัวของจํานวน
โรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมสูงข้ึน  
 
7. ข<อเสนอแนะ 
 7.1 ขYอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  7.1.1 ควรมีแนวทางในการบริหารกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบใหYเป_น
มาตรฐานเดียวหรือมีความใกลYเคียงไม�เหลื่อมล้ํากันมากดังที่ปรากฏในป]จจุบัน 
 7.2 ขYอเสนอแนะสําหรับผูYปฏิบัติ 
  7.2.1 ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพหน�วยบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิเพ่ือสรYางความมั่นใจใหYประชาชนไดYรับบริการอย�างเท�าเทียมและทั่วถึง 
  7.2.2 ควรมีการกําหนดชุดสิทธิประโยชน�ของระบบหลักประกันสุขภาพทกุระบบครอบคลมุ 
 7.3 ขYอเสนอแนะสําหรับการวิจัยต�อไป 
  7.3.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสิทธิและการเขYาถึงระบบหลักประกันสุขภาพโดยใชY
แนวคิดทฤษฎีปรัชญาการเมืองอื่นมาเป_นแนวทางในการศึกษาวิจัย 
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9. คําขอบคุณ 
 การวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุล�วงไปดYวยดี เน่ืองจากไดYรับการแนะนําและใหYคําปรึกษาจาก        
รองศาสตราจารย� ดร.ป�ยลักษณ� โพธิวรรณ� อาจารย�ที่ปรึกษา คณะรัฐศาสตร�และรัฐประศาสนศาสตร� 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และผูYช�วยศาสตราจารย� ดร.ธนพฤกษ� ชามะรัตน� อาจารย�ที่ปรึกษาร�วม 
คณะมนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร� มหาวิทยาลัยขอนแก�น จึงใครขอขอบคุณเป_นอย�างย่ิง และ
ขอขอบคุณประชาชนและบุคลากรทางการแพทย�ที่ใหYขYอมูลและแสดงความคิดเห็น ในการทําวิจัยจน
สําเร็จลุล�วงไปดYวยดี 


