
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฏี จากตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังน้ี
1. แนวคิดเร่ืองพัฒนาการและความต้องการพ้ืนฐานของแรงงานเด็ก
2. แนวคิด ระเบียบ ข้อบังคับ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องแรงงานเด็ก
3. สวัสดิการจังคมด้านสุขภาพอนามัย
4. การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
5. ข้อมูลจังหวัดเชียงราย
6. การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

บทที่ 2

แนวคิดเรื่องพัฒนาการและความต้องการพี้นฐานของแรงงานเด็ก

พัฒนาการของแรงงานเด็ก

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานภาพและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในเด็กท่ีทำงาน ท่ีมี 
อายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ซ่ึงจัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นเป็นระยะท่ีมีพัฒนาการอย่างรวดเร็วมาก เพราะ เป็นช่วง 
หัวเล้ียวหัวต่อของการเปล่ียนแปลงจากเด็กมาเป็นผู้ใหญ่

พัฒนาการต้านร่างกาย <ฑ)

วัยรุ่นจะมีอัตราการเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ ส่วนสูง น้ีาหนัก ความแข็งแรง 
ของกล้ามเน้ือ การแตกหนุ่มแตกสาว

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย มีดังน้ี
1. เสียง เด็กชายเสียงแตกและแหบพร่ามากขึ้นโดยปกติเสียงจะเรื่มเปล่ียนเม่ืออายุประมาณ 

13-14 ปี และจะเริ่มแตกห้าวเม่ืออายุ 16-18 ปี หลังจากอายุ 20 ปีไปแล้วเสียงจะนุ่มนวลขึ้น ส่วนเด็ก 
หญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของนี้าเสียงน้อยกว่าเด็กชาย

2. กล้ามเน้ือและกระดูก ว ัย รุ่นชาย ช่วงไหล่จะเริ่มกว้างและมีกล้ามเน้ือมากขึ้น นมจะใหญ่ข้ึน 
ร่างกายจะเร่ิมสูงอย่างรวดเร็วเมื่ออายุ 13-15 ปีและหยุดสูงเม่ืออายุ 18-20 ปี และมีกล้ามเนื้อเป็นมัด  ๆ
เด็กหญิงจะเริ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเม่ืออายุระหว่าง 12-16 ปี จะมีสะโพกผาย ทรวงอกขยายและเอวคอด

3. มีฃนขึ้นตามร่างกาย วัยรุ่นชายจะมีหนวดเคราและขนข้ึน บริเวณอวัยวะเพศ รักแร้ และตาม 
ตัว ในวัยรุ่นหญิงฃนท่ีอวัยวะเพศจะไม่เกิดขึ้นก่อนที่สะโพกและหน้าอกขยาย นอกจากน้ืขนรักแร้จะขึ้น 
หลังจากท่ีมีประจำเดือนคร้ังแรก
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4. การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ อวัยวะเพศของเด็กชายจะโตขึ้นเม่ืออายุ 11-12ปีนละ 
จะมีขนาดเท่าผู้ใหญ่เมื่ออายุประมาณ 15 ปี เม่ือผู้ชายได้รับสิงกระตุ้น จะมีการหล่ี'งน้ําอสุจิซ่ึงจะเกิดข้ึน 
ในช่วงอายุ 12-13 ปี เพศหญิงส่วนมากเข้าล่วัยรุ่นในช่วง 9-13 ปี ความสูงจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว หัวนม 
เริ่มเจ็บเริ่มนูนขึ้น

พัฒนาการด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม

• แรงงานเด็กที่มีอายุอยู่ในช่วง 15-18 ปีซึ่งวัยรุ่นจะมีจิตใจและอารมณ์ที่ไม่มั่นคง แปรปรวนอ่อน 
ไหวง่าย และมักควบคุมอารมณ์ของตนเองไม่ค่อยได้ จนดูเป็นคนใจร้อน เอาแต่ใจตนเอง เม่ือร้สืกอย่างไร 
ก็จะแสดงออกมาตรงๆ บางท่ีอาจจะวิตกกังวลเร่ิองหน้าตาของตนเองเป็นอย่างมาก และชอบท่ีจะทำ
อะไรตามกลุ่มเพื่อน,'11

พยอม วงศ์สารศร (อ้างใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2530)<12) อธิบายว่า อารมณ์ของวัยรุ่นนั้นเป็น 
อารมณ์ที่รุนแรง วัยนี้จึงถูกเรียกว่า พายุบุแคม ซ่ึงหมายถึง การมีอารมณ์ท่ีรุนแรง เต็มไปด้วยความเช่ือ 
ม่ันในตนเอง

ศรีเรือน แก้วกังวาล (2530)<12) อธิบายว่า สิ'งคมวัยรุ่นเป็นกลุ่มของเพ่ือนร่วมวัย ประกอบด้วย 
เพ่ือนท้ังสองเพศ การคบเพ่ือนเป็นพฤติกรรมสังคมที่สำคัญย่ิงต่อจิตใจของวัยรุ่น แต่การคบเพ่ือนก็มีท้ัง 
คุณและโทษ เพื่อนอาจเป็นทังผู้ขึ้แนะสิงที่มีประโยชน์ และอาจนำไปในทางท่ีผิด เช่น เกเร ติดยาเสพติด

ความต้องการ

คนทุกคนมีความต้องการต่างๆ และพยายามตอบสนองความต้องการของตน ได้มีผู้,ให้ความ 
หมายของ " ความต้องการ" ไว้ดังนี้

สุชา จันทร์เอม (2529)031 กล่าวว่า ความต้องการเป็นสิงจำเป็นสำหรับการดำรงชีวิต ความ 
ต้องการเกิดขึ้นเม่ือร่างกายขาดสมดุลย์ทำให้ร่างกายเกิดความเครียด ความไม่เป็นสุข ดังน้ันร่างกายจึง 
ต้องมีการกระทำเกิดขึ้น เพ่ือให้ร่างกายกสับคืนส่สภาพสมดุลย์

Henry Alexander Murray (อ้างใน เชียรศิริ วิวิธศริ, 2527 )(14) กล่าวว่า ความต้องการเป็นส่ิง 
ที่ถูกสร้างขึ้นและใช้แทนแรงผลักดัน ทำให้เกิดการกระทำ เกิดการรับรู้ ความต้องการนี้ในบางคร้ังจะถูก 
กระตุ้นโดยตรงจากกระบวนการของสิ่งบางสิ่งภายในร่างกาย แต่บ่อยครั้งเกิดขึ้นจากแรงกดดันของ
สังคมแวดล้อมภายนอก ความต้องการน้ีบางคร้ังก็มีพลัง บางคร้ังก็อ่อนแรงลง
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Ernest Hilgard (อ้างใน ประสาท อัครปริดา )แ5) กล่าวว่า ความต้องการเป็นสภาวะทาง
สรรวิทยา ที่เกิดการสูญเสืยหรือขาดหายไป ทำให้เกิดความไม่สมดุลย่ฃ้ึน

ทฤษฎีลำดับขั้นของความต้องการ (Masiow Hierarchy of Needs) ของ Maslow(16) ซ่ึงจัด 
ลำดับข้ันของความต้องการไว้ 5 ลำดับ โดยที่มนุษย์จะต้องได้รับการตอบสนองความต้องการในลำดับ 
แรกเสืยก่อนจึงจะมีความต้องการในขั้นสูงขึ้นไปเป็นลำดับ ความต้องการทั้ง5 ลำดับได้แก่

1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานเพื่อให้ 
ดำรงชีวิตอยู่ไต้ ความต้องการในระดับนี้เช่น ความต้องการออกซิเจน น้ําอาหาร ที่อยู่อาดัย เคร่ืองนุ่งห่ม 
เป็นต้น

2. ความต้องการความม่ันคงหรือความปลอดภัย (Safety Needs) มนุษย์ทุกคนเผชิญกับความ 
ไม,แน่นอนในการดำรงชีวิต ความล้มเหลวในชีวิตมนุษย์อาจเกิดขึ้นได้ทุกขณะ มนุษย์จึงเกิดความ 
ต้องการความม่ันคงปลอดภัย

3. ความต้องการความรักและการมีล่วนร่วม (Belonging and Love Needs) มนุษยํเป็นสัตว์ 
สังคม ต้องมีล้มพันธภาพกับบุคคลอื่น จะต้องเป็นสมาชิกของคนกลุ่มใดกลุ่มหน้ีง เช่น ครอบครัว กลุ่ม 
ล้งคมต่างๆ เป็นต้น มนุษย์ปรารถนาท่ีจะได้รับความรักและความเอาใจใล่จากบุคคลใกล้ชิดหรือผู้ที่รู้จัก 
คุ้นเคย

4. ความต้องการความยกย่องนับถือ (Esteem Needs) มนุษย์ทุกคนต้องการให้ผู้อ่ืนเอาใจใส่ 
เห็นความสำคัญของตน ยกย่องและให้เกียรติ

5. ความต้องการที่จะประสบผลตามความปรารถนาของตนเอง (Needs for Self Actualization) 
เป็นความต้องการข้ันสูงสุด เป็นความต้องการท่ีจะบรรลุถึงสิงท่ีตนต้องการมากท่ีสุดในชีวิต

ความต้องการพี้นฐานของเด็ก

เด็กทุกคนต้องการได้รับการตอบสนองข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือให้การพัฒนาเป็นไปอย่างรอบด้าน 
สามารถใช้ชีวิตอย่างเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได้ เด็กมีความต้องการพ้ืนฐานดังน้ี

1. ความต้องการด้านสุขภาพอนามัยและความแข็งแรงของร่างกาย,17,
1.1 อาหารที่มีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมพอเพียงสำหรับการดำรงชีวิตและการ 

เติบโตในระยะต่างๆ ได้แก่ 1) หญิงวัยเจริญพันธุหญิงตั้งครรภ์ และให้นมบุตร2) เด็ก 3) เยาวชน
1.2 การออกกำลังกายและพักผ่อนที่เหมาะสมกับวัยและความสามารถ
1.3 ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและไม่มีมลภาวะ
1.4 การคุ้มครองในฐานะผู้บริโภค ปกป้องภัยอันตราย และการถูกเอาเปรยบ
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1.5 บริการสุขภาพ ได้แก่
1.5.1 การตรวจสุขภาพและตรวจเลือดของคู่สมรส เพ่ือลดความเส่ียงต่อการ 

เป็นโรคในบุตร ได้แก่ โรคโลหิตจาง ตับอักเสบ บี หัดเยอรมัน กามโรค และโรคเอดส์
1.5.2 การวางแผนครอบครัว
1.5.3 การฝากครรภ์ การตรวจครรภ์และการคลอดอย่างปลอดภัย
1.5.4 การผ่าระวังการเติบโต และแกไขเม่ือเร่ิมผิดปกติ
1.5.5 การรับวัคซีนป้องกันและเสรมสร้างภูมิคุ้มกันโรคจนครบชุด
1.5.6 การดูแลรักษาพยาบาลขั้นต้นที่มีประสิทธิภาพและทันการณ์เมื่อเจ็บ 

ปวย ทั้งในระดับครอบครัว สถานบริการสาธารณสุข
1.5.7 การบำบัดรักษาและพินฟูสมรรถภาพเม่ือพบว่ามีพัฒนาการช้าผิดปกติ

หริอมีความพิการ
2. ความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม1111

2.1 การพักผ่อนหย่อนใจ เด็กยังไม่เจริญเติบโตเป็นยูใหญ่อย่างเต็มท่ี จึงติดความเป็น 
เด็กท่ียังรักความสนุก รักที่จะเล่น มากกว่าท่ีจะทำงาน โดยเฉพาะจะมีความคล่ังไคล้ช่ืนชมดารา
นักร้อง นักแสดง หริอนักกีฬาเป็นพิเศษ ล่วนใหญ่กีจกรรมการพักผ่อนจะออกมาในรูปของกีฬาหรือการ 
บันเทิง

2.2 ความต้องการความรัก ความอบอุ่น ความเอาใจใล่
2.3 ความต้องการการเริยนรู้สิงใหม่ๆ วัยรุ่นเป็นวัยที่ใฝ่รู้ มีความกระตือริอร้นที่จะ 

เริยนรู้ส่ีงใหม่ๆ อยู่เสมอ โดยปกติวัยรุ่นท่ัวไปท่ีไม่ได้ทำงาน จะยังคงศึกษาเล่าเรียนวิชาต่างๆ จากครู 
อาจารย์ท่ีโรงเรียนอยู่

2.4 ความต้องการเป็นอิสระ วัยรุ่นเป็นช่วงท่ีกำลังเปล่ียนแปลงจากเด็กไปล่ผู้ใหญ่ 
จะเร่ิมมีความต้องการแบบผู้ใหญ่ คือ ต้องการท่ีจะเป็นตัวของตัวเอง ต้องการเป็นอิสระ ไม่ชอบให้ใครมา 
ควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด จู้จ้ี'จุก'จิก ก้าวก่าย

2.5 ความต้องการการยอมรับ วัยรุ่นต้องการให้ผู้คนท่ีอยู่รอบข้างยอมรับว่าเป็นคน
สำคัญคนหน่ึง มีล่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม อยากให้สังคมยอมรับหรือซมเชย เพ่ือ
แสดงให้สังคมได้รู้ว่าเขาได้พยายามทำดีที่สุดแล้ว

2.6 ความต้องการความยุติธรรมและความถูกต้อง วัยรุ่นเป็นวัยที่มีอุดมคติสูง ต้องการ 
ความยุติธรรม ความเสมอภาค และพร้อมจะต่อล้เพ่ือความถูกต้องในทุกรูปแบบ

3. ความต้องการด้านการศึกษา111, ความต้องการพ้ืนฐานสำหรับเด็ก คือ การศึกษาภาคบังคับ 
ปัจจุบันคือ ประถมศึกษาปีท่ี 6 แต่ในระยะอันใกล้น้ี การศึกษาขั้นต่ําฃองเด็กทุกคนควรจะถึงมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 3 ทั้งน้ีเพื่อให้เด็กได้มีเวลาพอควรในการเตรียมตัวเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและเพื่อป้องกันเด็กเข้าล่ 
ตลาดแรงงานก่อนอายุ 15 ปี เด็กทุกคนควรได้รับการศึกษาต่อเน่ืองทั้งในระบบและนอกระบบเพ่ือให้ได้
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มาซึ่งข้อมูลข่าวสาร เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิต นอกจากน้ันเด็กไม่ว่าจะอยู่ในสภาพใด พึงจะได้รับ 
โอกาสทางการศึกษาในรูปแบบท่ีเหมาะสม

4. ความต้องการด้านวัฒนธรรม07, มีความหมายครอบคลุมถึงทุกสิ่งที่มนุษย์สร้างและสะสม 
เช่น ภาษา ประเพณี ระเบียบ ความเช่ือ ค่านิยม ความรู้ และเทคโนโลยีต่างๆ เด็กต้องได้รับการ 
พัฒนาให้ซาบซึ้งในความงาม รู้จักรัก เข้าใจและอนุรักษ์มรดกและเอกลักษณ์ของชาติ ด้วยการมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมด้านศึลปะ วัฒนธรรม ประเพณีและส่ิงแวดล้อม

5. ความต้องการด้านสิทธิหน้าท่ีพื้นฐานด้านการเมืองและการปกครอง07,
5.1 เด็กพึงรู้สิทธิของตนเอง ตามอนุลัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กของสหประชาชาติ
5.2 เด็กต้องมีความรู้พื้นฐานทางด้านการเมือง การปกครอง และมีหน้าท่ีพลเมือง 

ตามกฎหมาย กฎและระเบียบต่างๆ
5.3 เด็กต้องได้รับโอกาสในการรับรู้ การพิทักษ์สิทธิและการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน 

ต่าง  ๆ ในลังคมจากภาครัฐ สถาบันลังคม องค์กรเอกชน พร้อมท้ังการมีตัวแทนในการพิทักษ์สิทธิ และผล 
ประโยชน์ตามความเหมาะสม

แนวคิด ระเบียบ ข้อบังคับ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องแรงงานเด็ก 

คำจำคัดความแรงงานเด็ก

การให้คำจำคัดความแรงงานเด็กน้ันมีหลากหลายความหมายข้ึนอยู่กับแง่มุมการศึกษาวิจัยและ 
การทำงานด้านแรงงานเด็กของแต่ละองค์กรหรือหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นองค์กรระหว่างประเทศ องค์กร 
เอกชน องค์กรรัฐ รวมท้ังผลงานทางวิชากรด้วย

เด็ก ตามกฎหมายว่าด้วยทะเบียนราษฎร์และราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 คือ ผู้ท่ีอายุต่ํากว่า 
15ปีท่ีใช้คำนำหน้าว่า เด็กชายหรือเด็กหญิง ส่วนบุคคลท่ีอายุ 15ปี ใช้คำนำหน้าว่านายหรือนางสาว

สหประชาชาติได้ให้คำจำกัดความของคำว่า เด็ก ไวิในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก หมายถึง 
มนุษย์ทุกคนท่ีมือายุต่ํากว่า 18ปี

เด็กตามพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลเยาวชนและครอบครัว และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและ
ครอบครัว พ.ศ. 2534 หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกิน 7 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกิน 14 ปีบริบูรณ์ และเยาวชน 
หมายถึง บุคคลอายุเกินกว่า 14 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์
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องค์การแรงงานระหว่างประเทศ(International Labour Organization)081 ให้คำนิยามแรงงาน 
เด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความสำคัญเป็นอันดับแรกในโครงการแม่บทเพื่อปฎิบ้ตการในประเทศว่า มี 
ลักษณะดังน้ีคือ อายุต่ํากว่า 15 ปี ทำงานท่ีมีสภาพเส่ียงอันตราย ทำในสถานประกอบการที่ผิด
กฎหมาย ถูกกักขัง ทำงานที่ถูกกดขี่ทารุณทั้งทางร่างกายและ/หรือทางเพศ ตามอนุสัญญาไอแอลโอ 
หมายเลข 138 ว่าด้วยอายุข้ันต่ํา ของการจ้างงานคือ 15 ปี และประเทศไทยได้ออกกฎหมายฉบับใหม่ 
ตามอนุสัญญาน้ีคือ พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่ 19 สิงหาคม 2541 
ดังน้ันการจ้างงานแรงงานเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี จึงเป็นการไม่สมควร ผิดกฎหมาย และควรขจัดให้ 
หมดไป

แต่ในมุมมองขององค์กรพัฒนาด้านแรงงานเด็กกลับให้คำนิยาม แรงงานเด็ก ว่าหมายถึง ผู้ใช้ 
แรง-งานท่ีมีอายุต่ําก'ว่า 18 ปีบรืบูรณ์เพ่ือที่จะได้ครอบคลุมถึงเด็กอายุต่ํากว่า 13ปีที่ถูก1ใช้แรง-งานด้วย

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม091 ได้ให้คำนิยามว่า 
แรงงานเด็ก หมายถึง เด็กที่ทำงานเพื่อแลกเปลี่ยนเป็นค่าจ้างซึ่งเป็นการทำงานพื้นฐานความสัมพันธ์ 
แบบนายจ้าง-ลูกจ้าง(แผนป้องกันและแก้ไขปัญหาแรงงานเด็ก พ.ศ. 2540-2544)

สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2541)<6) ได้มีการสำรวจแรงงานเด็กและได้ให้คำนิยามไว้ดังน้ี
1. เด็ก หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 13-14ปี และเยาวชนหมายถึง ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 15-19ปี
2. ผู้มีงาน'ทำ หมายถึง บุคคลท่ีอายุ 13 ปีข้ึนไป ซ่ึงในสัปดาห์แห่งการสำรวจเป็นผู้ทำงานอย่าง 

น้อย 1 ข้ัวโมงโดยได้รับค่าจ้าง เงินเดือน ผลกำไร เงินปันผล หรือค่าตอบแทนในลักษณะอย่างอ่ืน 
สำหรับผลงานท่ีทำ เป็นเงินสดหรือสิงของ

3. ไม่ได้ทำงาน แต่ยังมีหน้าท่ีการงาน ธุรกิจ ไร่นาเกษตรของตนเอง ได้หยุดงานข้ัวคราวเน่ือง 
จากเจ็บปวย หยุดพักผ่อน หรือเหตุผลอ่ืนๆ  โดยไม่คำนึงว่าจะได้รับค่าจ้างในระหว่างท่ีไม่ได้มาทำงาน 
หรือไม่ก็ตาม

4. ทำงานอย่างน้อย 1 ข้ัวโมง โดยไม่ได้รับค่าจ้างในธุรกิจ หรือไร่นาเกษตรของหัวหน้าครัวเรือน 
หรือของสมาชิกในครัวเรือน

ในแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน ในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 
2535-2539 สำนักงานคณะกรรมการส่งเสรืมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรื:20) 
ได้กล่าวถึง เด็กในภาวะยากลำบาก(Children in Especially Difficult Circumstances ) หมายถึง กลุ่ม 
เด็กท่ีประสบกับปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือทางสังคมเป็นพิเศษอย่างมาก เพ่ือให้สามารถ 
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ซ่ึงสามารถจำแนกได้ดังน้ีคือ
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1. เด็กถูกละเมิดสิทธิเป็นกลุ่มที่ขาดโอกาสในการพัฒนาและดำรงชีวิตอยู่ในลังคมในสถานภาพ 
ท่ีด้อยกว่าเด็กโดยท่ัวไป รวมท้ังถูกกระทำการในลักษณะของการละเมิดสิทธิท่ีเด็กควรพึงได้รับ โดยแบ่ง 
เป็น

1.1 เด็กถูกทารุณ หมายถึง เด็กท่ีถูกทำอันตรายหรอคุกคามต่อสุขภาพหรือสวัสดิภาพ 
โดยบุคคลอื่น ด้อยการทำให้บาดเจ็บท้ังทางร่างกายและจิตใจ ด้วยการกระทำทารุณทางเพศ

1.2 แรงงานเด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 15 ปี ซึ่งทำงานโดยได้รับค่าตอบแทนใน 
การทำงานหรือไม่ก็ตาม ใV๓าคเกษตรกรรม อุตสาหกรรมการผลิต พาณิชยกรรมและบริการ และงาน 
ขนส่ง

1.3 โสเภณีเด็ก หมายถึง เด็กท้ังหญิงและชายท่ีอายุ 15 ปี และต่ํากว่า ซ่ึงประกอบ 
อาชีพหารายได้จากการให้บริการทางเพศ

1.4 เด็กถูกข่มขืน หมายถึง เด็กท่ีอายุ 15 ปี และต่ํากว่าท่ีถูกกระทำอาชญากรรมท่ี 
กระตุ้นพถูติกรรมทางเพศ หรือมีแนวโน้มไปในเรองเพศ ซึ่งผู้กระทำน้ันกระทำอย่างบังคับ มีแนวขู่เข็ญต่อ 
เด็ก เพ่ือจะให้เด็กตอบสนองความต้องการทางเพศของตน โดยเด็กน้ันไม่ยินยอม

2. เด็กถูกปล่อยปละละเลย เป็นเด็กท่ีเสืยเปรยบและขาดโอกาสท่ีจะได้รับการพัฒนาตามวัย 
ตลอดจนเป็นกลุ่มเด็กท่ีลังคมมักไม่ค่อยให้ความสนใจ หรือเอาใจใส่ดูแลเท่าที่ควร โดยแบ่งเป็น

2.1 เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวยากจนมาก
2.2 เด็กถูกทอดท้ิงและเด็กกำพร้า
2.3 เด็กเร่ร่อน
2.4 เด็กลูกกรรมกรก่อสร้าง
2.5 เด็กในสลัม
2.6 เด็กชนกลุ่มน้อย

3. เด็กประพฤติตนไม่สมควร ท้ังน้ีเน่ืองจากลักษณะของตัวเด็ก สภาพปัญหาทางครอบครัว 
รวมทั้งสภาพแวดล้อมทางลังคม ซึ่งมีส่วนทำให้เด็กเหล่านี้มีการกระทำหรือความประพฤติที่ไม่ถูกต้อง 
หรือเบี่ยงเบนจากหลักเกณฑ์ทางลังคม และอาจส่งผลให้เกิดเป็นปัญหาทางลังคมได้ ประกอบด้วย

3.1 เด็กติดยาเสพติดและสารระเหย
3.2 เด็กท่ัวสุมในสถานบริการและสถานเริงรมย์
3.3 เด็กต้ังครรภ์นอกลมรส

4. เด็กพิการทางกายและสติปัญญา ได้แก่
4.1 เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น
4.2 เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน
4.3 เด็กท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย
4.4 เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
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สายสุรี จุติกุล (2542)(18) ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับเด็กท่ีอยู่ในภาวะยากลำบากว่า หมายถึง กลุ่ม 
เด็กต่างๆ  ซ่ึงมีปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจเข้ามาเก่ียวข้องทำให้ไม่สามารถจะรับบริการข้ันพ้ืนฐาน 
ด้านสังคมท้ังหมดได้ หรอเป็นกลุ่มเด็กท่ีทูกปล่อยปละละเลยในแผนปฏิบ้ติงานต่าง

จากคำจำกัดความของแรงงานเด็กจะเห็นได้ว่ามีการให้ความหมายท่ีหลากหลายไม่ว่าจะเป็น 
องค์กรระหว่างประเทศ องค์กรเอกชน องค์กรของรัฐ รวมท้ังผลงานวิชาการ อย่างไรก็ตามคำจำกัดความ 
มีทิศทางเดียวกัน คือ มีเป้าหมายท่ีแรงงานเด็กท่ีอยู่ในกรอบกฎหมาย และแรงงานนอกระบบ รวมถึง 
เด็กท่ีต้องทำงานในสภาพท่ีเล้ียงและอาจเป็นอันตรายได้

ในการดีกษาคร้ังน้ี แรงงานเด็ก หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปีบรบูรณ์ท่ีทำงานหรือประกอบ 
อาชีพและไม่ได้เรียนในระบบโรงเรียน

ร ะ เบ ีย บ  ข ้อบ ีโงค ับ  แ ล ะ ก ฎ ห ม า ย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งแ ร ง ง า น เด ็ก

เอกสารท่ีเก่ียวข้องกับระเบียบ ข้อบังคับ นโยบาย และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับแรงงานเด็ก มี 
ท้ังในระคับนานาชาติและระดับประเทศท่ีแสดงให้เห็นถึงความตระหนักในเรองปัญหาแรงงานเด็ก มีการ 
แสดงเจตจำนง เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาแรงงานเด็กคังน้ี

1. ระดับนานาชาติ

1.1 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ( Convention on the Rights of the Child, 1989 )<21) เป็น 
อนุสัญญาระหว่างประเทศซ่ึงมีเจตนารมณ์ในการคุ้มครองเด็ก อนุสัญญาน้ีมีผลบังคับ,ใช้ในปี พ.ศ. 2533 
ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีให้การรับรองสนธิสัญญาน้ี เม่ือวันท่ี 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2533 มีผล 
บังคับใช้เม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2535

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กน้ีมีท้ังหมด 54 ข้อโดย14 ข้อ เป็นส่วนท่ีเก่ียวข้องกระบวนการท่ีจะทำ 
ให้เกิดการดำเนินงานตามพันธกรณีท่ีระบุไว่ในสัญา ส่วนอีก 40 ข้อมีสาระสำคัญเก่ียวกับสิทธิพ้ืนฐาน 
เด็ก 4 ประการคือ

1. สิทธิในการดำรงชีวิต (Right to life) หมายความว่า เด็กมีสิทธิติดตัวท่ีจะมีชีวิต และรัฐบาล 
ไทยจะประกันอย่างเต็มท่ีท่ีจะทำให้เด็กมีความอยู่รอด เช่น การดูแลเด็ก คุ้มครองเด็ก ความรับผิดชอบ 
ต่อเด็กการอยู่รอด การพัฒนาเด็ก การจดทะเบียนหลังเกิด การได้สัญชาติ การได้รับการเล้ียงดูจาก 
บิดามารดา ความสัมพันธ์ทางครอบครัว การไม่ถูกแยกจากบิดามารดา การติดต่อก ับบิดามารดาใน 
กรณีท่ีถูกแยก การหยุดย้ังการโยกย้ายเด็ก การส่งเด็กคืนกลับจากต่างประเทศโดยมิชอบด้วยกฎหมาย
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หลักประกันท่ีบิดามารดาในการเล้ียงดูบุตร สิทธิในการรับมาตรฐานการสาธารณสุข การลดการเสียชีวิต 
การช่วยเหลือทางการแพทย์ การดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน การต่อล้โรคภัยและภาวะโภชนาการ การดูแลสุข 
ภาพมารดาท้ังก่อนและหลังคลอด การประกันลังคมเป็นต้น

2. สิทธิในการได้รับการปกป้องคุ้มครอง หมายความว่า เด็กมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครอง
จากการแสวงหาผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ และจากการทำงานใดท่ีน์าจะเป็นการเสียงต่อสุขภาพหรือ
การพัฒนาทางร่างกาย สมอง จิตใจ คืลธรรมและลังคมของเด็ก

ผู้ท่ีรับผิดชอบต่อเด็กมีความรับผิดชอบเบ้ืองต้นท่ีจะจัดหาสภาพความเป็นอยู่ท่ีจำเป็นสำหรับ 
พัฒนาการของเด็ก ท้ังน้ีตามความสามารถและกำลังทางการเงินของบุคคลน้ัน

เร่ืองส่วนตัว ครอบครัว บ้าน หรือจดหมายติดต่อลือสารของเด็กจะต้องไม่ถูกแทรกแซงโดยไม่ 
ถูกกฎหมาย

มาตรา 39 รัฐจะดำเนินมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีจะส่งเสรีมพ้ืนฟูท้ังทางร่างกายและจิตใจ และ 
การกลับคืนส่ลังคมของเด็กท่ีได้รับเคราะห์จากการละเลยในรูปแบบใด  ๆ การแสวงหาผลประโยชน์ การ 
กระทำอันมิชอบ

3. สิทธิท่ีจะได้รับการพัฒนา มีสาระสำคัญตังน้ี
มาตรา 28 เด็กมีสิทธิท่ีจะได้รับการคืกษา โดยรัฐจะต้องจัดการเรียนระดับประถมสืกษาเป็นแบบ 

ให้เปล่า ให้ข้อมูลข่าวสารทางการคืกษาและอาชีพให้เป็นท่ีแพร่หลายและเปิดกว้างแก่เด็กทุกคน ดำเนิน 
มาตรการเพ่ือสนับสนุนการเข้าเรียนอย่างสม่ําเสมอ

มาตรา 31 เด็กมีสิทธิท่ีจะมีเวลาพักผ่อน เข้าร่วมกิจกรรมการละเล่นทางลันทนาการท่ีเหมาะสม 
ตามวัยของเด็ก มีส่วนร่วมอย่างเสรีในทางวัฒนธรรมและคืลปะ

มาตรา 39 รัฐจะดำเนินมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีจะล่งเสรีมพ้ืนฟูท้ังทางร่างกายและจิตใจ และ 
การกลับคืนส่ลังคมของเด็กท่ีได้รับเคราะห์จากการละเลยในรูปแบบใด  ๆ การแสวงหาผลประโยชน์ การ 
กระทำอันมิชอบ

4. สิทธิในการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาตนเอง ดังปรากฎอยู่ในมาตราข้างต้นแล้วเช่น มาตรา 28 
และมาตรา 31 เป็นต้น

1.2 ปฏิญญาระตับโลกว่าด้วยความอยู่รอด การป้องกัน และการพัฒนาเด็ก พ.ศ. 2533 (World 
Declaration on the Survival, Protection and Development of Children, 1990)(22) ซึงได้กำหนดให้ 
ประเทศท่ีลงนามรับรองในปฏิญญาฉบับน้ี ซ่ึงประเทศไทยได้ลงนามเม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2534 ให้ดำเนิน 
การเพ่ือการส่งเสรีมและพัฒนาเด็กทุกคนตามข้อผูกพันซ่ึงมีอยู่ด้วยกัน 10 ข้อ คือ

1.2.1 จะขยายและส่งเสรีมการดำเนินการตามอนุลัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กอย่างกว้าง 
ขวางท่ัวโลก

1.2.2 ส่งเสรีมสุขภาพอนามัยเด็ก
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1.2.3 ดำเนินการให้มีความเจรณเติบโตและพัฒนาการในวัยเด็กอย่างดีท่ีสุด
1.2.4 ส่งเสริมสถานภาพและให้ความปลอดภัยแก่สตรีในบทบาทของแม่
1.2.5 ส่งเสริมเคารพบทบาทของครอบครัว
1.2.6 ลดการไม่รู้หนังสือ
1.2.7 บรรเทาทุกข์เด็กในภาวะยากลำบาก
1.2.8 ปกป้องเด็กจากภัยพิบัติของสงคราม
1.2.9 พิทักษ์สิงแวดล้อมทุกระดับ เพ่ือให้เด็กมีอนาคตท่ีปลอดภัยและสุขสมบูรณ์
1.2.10 ขจัดความยากจนเพ่ือสร้างความผาสุกแก่เด็ก

จากข้อผูกพันท้ัง 10 ข้อดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีข้อผูกพันอยู่ข้อหน่ึงคือ ข้อท่ี 7 บรรเทาทุกข์เด็กใน 
ภาวะยากลำบาก ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการแสดงเจตนารมย์ของประชาคมโลกต่อปัญหาของเด็กในภาวะ
ยากลำบาก อันรวมถึงแรงงานเด็กด้วย

2. ระดับชาติ

2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย,23’
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติม พ . ศ. 2538 ได้มีการกำหนด 

มาตราบางมาตราท่ีเอ้ืออำนวยต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนเอาไว้หลายมาตราด้วยกัน คือ
มาตรา 65 รัฐพึงส่งเสริมและบำรุงการคืกษาอบรม การผึเกอาชีพตามความเหมาะสมและความ 

ต้องการของประเทศ และพึงส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมในการจัดการคืกษาอบรมทุกระดับตามท่ี 
กฎหมายบัญญิติ

การจัดระบบการศึกษาอบรมเป็นหน้าท่ีของรัฐโดยเฉพาะสถานคืกษาท้ังปวงย่อมอยู่ภายใต้การ 
กำกับดูแลของรัฐ

การศึกษาอบรมภาคบังคับในสถานศึกษาของรัฐจะต้องจัดให้โดยไม่เก็บค่าเล่าเรียน และโดย
ท้ัวถึงอย่างมีประสิทธิภาพ

การศึกษาอบรมข้ันอุดมศึกษา รัฐพึงจัดให้สถานศึกษาดำเนินกิจการได้โดยอิสระภายใน
ขอบเขตตามท่ีกฎหมายบัญโชติ

รัฐพึงช่วยเหลือผู้ยากไร้และด้อยโอกาสให้ได้รับทุนหรือปัจจัยต่าง  ๆ ในการศึกษาอบรมและการ
‘ฝืกอาชีพ

มาตรา 68 รัฐพึงสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาพลเมืองของชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเด็กและ 
เยาวชนให้เป็นผู้มีความสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา คุณธรรม และจริยธรรม

มาตรา 89 ตรี รัฐพึงส่งเสริมให้ประชากรวัยทำงานมีงานทำและพึงคุมครองแรงงาน โดยเฉพาะ 
แรงงานเด็กและแรงงานหญิงกับจัดระบบแรงงานล้มพันธ์ รวมท้ังค่าตอบแทนแรงงานให้เป็นธรรม
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2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,231
รัฐบาลได้เรมตระหนักถึงความสำคัญทางด้านประชากร กำลังคน และมีงานทำต้ังแต่แผน

พัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2515-2519 และในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 
2520-2524 ในปี พ.ศ. 2522 โดยสหประชาชาติประกาศให้ปีดังกล่าวเป็นปีสากล ประเทศไทยได้ต่ืนตัว 
ขานรับปีเด็กสากล ได้มีการกำหนดนโยบายและการวางแผนพัฒนาเก่ียวกับเด็กและเยาวชนในระยะยาว 
เพ่ือให้เด็กและเยาวชนมีการพัฒนาท้ังทางด้านร่างกาย สติปัญญา จริยธรรม อารมณ์ และสังคม ผล 
จากการจัดทำแผนทำให้ทราบข้อมูลว่า เด็กอายุระหว่าง 12-14 ปี ล่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ในระบบโรงเรียน 
และขาดโอกาสทางการสืกษา แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2525-2529 ซ่ึงให้ความสนใจในสถานภาพ 
ของเด็กโดยท้ัวไป ต่อมาแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2530-2534 เน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และ 
คุณภาพชีวิตโดยเพ่ิมความปลอดภัยในการทำงานข้ึนเป็นคร้ังแรก ในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 7 พ.ศ.
2535-2539 รัฐพยายามขจัดความยากจนอันเป็นสาเหตุชองการใช้แรงงานเด็ก โดยการกระจายความ 
เจริญส่ภูมิภาค ขยายโอกาสทางการสืกษาท้ังในระบบและนอกระบบโรงเรียน แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 8 
พ.ศ. 2540-2544 กำหนดให้ "คน" เปิง}ศูนย์กลางชองการพัฒนา ได้กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ประซากรกลุ่มเป้าหมายพิเศษ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาประชากรกลุ่มผู้ด้อยโอกาส เฉพาะอย่างย่ิงเด็ก ท้ัง 
ทางด้านสุขภาพ อนามัย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ ความสามารถ ทักษะผี]มือ และการเข้าถึงบริการ 
ข้ันพ้ืนฐานต่าง  ๆได้อย่างท้ัวถึง รวมท้ังมีล่วนร่วมในการตัดสินใจ และการพัฒนาครอบครัว ชุมชน และ 
ท้องก่ีนของตนตามคักยภาพท่ีมีอยู่ ตลอดจนได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิต่าง  ๆ ท้ังด้านกฎหมาย 
สิทธิมนุษยชน ฯลฯ เพ่ือให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขและคักด๋ิศรีในสังคม

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 8 พ.ศ. 2540 - 2544 (สำนักงานคณะกรรมการ 
ล่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ, 2540)(24)ได้วางยุทธศาสตร์และแนวทางในการพัฒนาเด็กและ 
เยาวชน ให้มีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ประกอบด้วย

1. แนวทางการพัฒนาสุขภาพกายและจิต
2. แนวทางการพัฒนาสติปัญญา ความรู้ ความลามารถ
3. แนวทางการปลูกฝังหลักธรรมทางศาสนา คุณธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม และความเป็นไทย
4. แนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าล่ระบบเศรษฐกิจยุคใหม่
5. แนวการสร้างจิตสำนึกและการมีสํวนร่วมในการพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม
6. แนวทางการพัฒนาการมีล่วนร่วมในชุมชนและการเมืองการปกครองระบอบประชาธิปไตย

อันมี พระมหากษัตริย์เป็นประมุข
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แนวทางการพัฒนาปัจจัยสิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชน ประกอบด้วย
1. แนวทางการพัฒนาบทบาทของครอบครัวและชุมชน
2. แนวทางการพัฒนากฎหมาย กระบวนการยุติธรรมและสิทธิเด็ก
3. แนวทางการพัฒนาบทบาทของผู้นำทางความคิดในสถาบันสังคมให้สนับสนุนการพัฒนา 

เด็กและเยาวชน

2.3 นโยบายของรัฐบาล,261
รัฐบาลไทยทุกสมัยได้สานต่อเจตจำนงทางการเมืองในอันที'จะขจัดปัญหาการใช้แรงงานเด็ก

ด้งน้ี
มติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 14มิถุนายน2531 กำหนดนโยบายและมาตรการในการแก้ไขปัญหา 

แรงงานเด็ก ในรูปของมาตรการต่าง  ๆ ท้ังระยะสันและระยะยาวไว้ 27 มาตรการ และส่วนราชการต่าง  ๆ
ได้นำไปแปลงส่แผนปฏิบัติการ

นโยบายของรัฐบาลนายกรัฐมนตรี (นาย อานันท์ ปันยารชุน) ได้แถลงในการประชุมระดับภูมิ 
ภาคแห่งเอเชีย คร้ังท่ี 11 เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2534 ซ่ึงได้ยืนยันอย่างหนักแน่นว่า "สถานท่ีชองเด็ก คือ 
โรงเรียน มิใช่โรงงาน"

นโยบายของรัฐบาลนายกรัฐมนตรี (นาย ซวน หลีกภัย) ได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภาเม่ือวันท่ี 21 
ตุลาคม 2535 ว่า "สนับสนุนสถาบันครอบครัว หน่วยงานภาครัฐและเอกชน สถาบันศาสนา และส่ือสาร 
มวลขนให้มีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหาและพัฒนาเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะปัญหาเด็กจรจัด 
แรงงานเด็ก โสเภณีเด็ก และการมัวเมาหรีอมีค่านิยมท่ีผิดในสิงอบายมุข "

นอกจากน้ันรัฐบาลชุดน้ียังได้ประกาศเม่ือวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2535 ว่าจะดำเนินการแก้ไข 
ปัญหาแรงงานเด็ก และให้ดำเนินการไม่ให้มืการใช้แรงงานเด็กอย่างไม่เป็นธรรม

นโยบายเยาวชนแห่งชาติ ฉบับปี 2537 ในสมัยรัฐบาลชุดนาย ซวน หลีกภัย ในข้อ 8 ระบุว่า ให้ 
การสงเคราะห์ ฟืนฟู พัฒนาและพิทักษ์สิทธิแก่เด็กในสภาวะยากลำบากทุกกลุ่ม ซ่ึงไร้หรือเสมือนไร้ความ 
สามารถให้สามารถเป็นท่ีพ่ืงของตนเองได้เป็นพลเมืองดี ให้การอบรมสงเคราะห์และเก้ือกูลในส่ืงท่ีจำ
เป็นต่อการดำรงชีวิตแก่เยาวชนท่ีขาดแคลน คุ้มครองการใช้แรงงานเด็กและเยาวชนสตรี ท้ังในชุมชน 
เมือง ชนบท และชายแดน ให้บังเกิดผลอย่างจรีงจัง
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นโยบายของรัฐบาลนายกรัฐมนตร (นาย บรรหาร ศึลปอาซา) ได้แถลงต่อรัฐสภาเม่ือวันท่ี 26 
กรกฎาคม 2538 โดยมีเจตนารมย์ท่ีจะขจัดปัญหาการใช้แรงงานเด็ก และให้การคุ้มครองป้องกัน เพ่ือให้ 
ได้รับการปฎิบัติท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม ส่งเสรมและพัฒนาเด็กด้วยการขยายโอกาสทางการศึกษา
และขยายการศึกษาภาคบังคับรวมท้ังมุ่งม่ันท่ีจะขจัดปัญหาความยากจนและลดช่องว่างในการกระจาย 
รายได้อันเป็นผลจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีไม่สมดุล โดยการส่งเสรมการเร่งรัดกระจายรายได้ 
และความเจรญส่ภูมิภาค อันจะช่วยยกระคับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ทัดเทียมกันอย่างท้ัวถึง

ในโอกาสวันข้ึนปีใหม่พุทธคักราช พ.ศ. 2539 นายกรัฐมนตรี (นาย บรรหาร ศึลปอาชา) ได้ย้ํา 
จุดยืนดังกล่าวท่ีจะขจัดปัญหาการใช้แรงงานเด็กและโส๓ ณีเด็กอย่างจริงจัง ตลอดจนการให้น้ําหนักใน 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นพิเศษโดยเฉพาะเด็ก สตรี คนชรา หรอคน'พิการ รวมท้ังเน้นการปลูกฝังใน 
เร่ืองศึลธรรมแก่เยาวชนของชาติเพ่ือให้เป็นท้ังคนเก่งและคนดี หรีอมีความรู้ดู่คุณธรรม

นโยบายของรัฐบาลนายกรัฐมนตรี (พล.อ. ชวลิต ยงใจยุทธ) ได้แถลงต่อรัฐสภาเม่ือวันท่ี 11 
ธันวาคม 2539 โดยระบุชัดเจนในนโยบายด้านแรงงานและสวัสดิการทังคมท่ีจะเร่งดำเนินการท้ังมาตร 
การป้องกันและปราบปรามเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้แรงงานเด็ก นอกจากน้ียังล่งเสริมและสนับสนุนให้เด็ก 
และเยาวชนทุกคนได้รับการศึกษาต่อณ่ือง 12 ปี เพ่ือลดปัญหาการเช้าส่ตลาดแรงงานก่อนวัยอันควร 
ตลอดจนการรณรงค์แก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เพ่ือขจัดปัญหาการกระทำทารุณเด็กและการ 
ละเมิดต่อเด็ก

นโยบายของรัฐบาลนายกรัฐมนตรี (พ.ต.ท. ทักษิณ ชีนวัตร นายกรัฐมนตรี) ท่ีแถลงต่อรัฐบาล 
เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2544 ในส่วนของแรงงานหญิงและแรงงานเด็กดังน้ี ล่งเสริมด้านการประกัน 
ทังคม ฃยาขขอบข่ายการให้สวัสดิการด้านแรงงาน เพ่ือให้มีการคุ้มครองแรงงานท้ังในระบบและนอก
ระบบอย่างเหมาะสม และให้มีระบบคุ้มครองสุขภาพ ความปลอดภัยและสิงแวดล้อมในสถานประกอบ 
การ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้ความคุ้มครองแรงงานเด็กและสตรี

กระทรวงแรงงานและสวัสดิการทังคม ได้ดำเนินการตามแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาแรงงาน 
เด็ก,19’ดังน้ี

1. ด้านการป้องกัน มีการดำเนินการท่ีสำคัญ 2 กิจกรรมดังน้ี
1.1 การป้องกันและแก้ไขปัญหาแรงงานเด็ก ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี

1.1.1 การประชุมทัมมนาอาสาสมัครแรงงานประจำหมู่บ้านข้ึนเพ่ือให้มีส่วน 
ร่วมในการดูแลเด็กได้เช้าส่ตลาดแรงงานอย่างมีทิศทาง มีความรู้และความเช้าใจในสิทธิและหน้าท่ีตาม 
กฎหมายแรงงาน
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1.1.2 การอบรมเตรียมความพร้อมในการทำงานให้แก่เด็กก่อนเข้าส่ตลาด 
แรงงาน ท่ีจบการสืกษาช้ันประถมสืกษาปีท่ี 6 และไม่ได้เรียนต่อในด้านวิชาชีพให้มีทักษะโ!เมือพร้อมท่ี 
จะเข้ามาทำงาน

1.1.3 การประสานการแกอบรมทักษะวิชาชีพและทักษะโ!เมือ เป็นกิจกรรม 
ส่งเสรีมเด็กอายุ 15-17ปีท่ีไม่ได้เรียนต่อ ให้มืโอกาสในการเข้ารับการแกอาชีพ

1.2 การเผยแพร่ความรู้เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาแรงงานเด็ก โดยการประซา 
ลัมพันธ์ความรู้เร่ืองกฎหมายแรงงาน สิทธิเด็ก การบรีการท่ีหน่วยงานของรัฐและเอกซนต่าง  ๆ ท่ีจัดให้ 
เด็กท้ังทางด้านการคํกษา การพัฒนาทักษะแมือ การส่งเสรีมสุขภาพ การประชาสิ'มพันธ์โดยผ่านทาง 
วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และรถบริการเคล่ือนท่ี รวมถึงการจัดแนวคำสอน เร่ืองแรงงานเด็ก เพ่ือให้ 
กระทรวงสืกษาการนำไปเป็นหลักสูตรสอนเด็กในโรงเรียน

2. ด้านการคุ้มครอง มีการดำเนินการดังน้ี
2.1 การออกพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซ่ืงมืผลบังคับใช้ต้ังแต่ 19 

สิงหาคม 2541 ได้มืการปรับปรุงในสาระสำคัญของกฎหมายและข้อบังคับต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวช้องกับการคุ้ม 
ครองการใช้แรงงานเด็กโดยเฉพาะหลายประเด็น เพ่ือให้แรงงานเด็กได้รับสิทธิประโยชน์และการคุ้มครอง 
เพ่ิมข้ึนและเพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล

2.2 เร่งรัดการตรวจการใช้แรงงานเด็ก เป็นการดูแลแรงงานเด็กให้ได้รับสิทธิประโยชน์ 
ตามท่ีกฎหมายกำหนด ซ่ึงวิธีการตรวจแรงงานจะเน้นผลลัมถูทธ๋ีโดยการตรวจ กำกับ นาย'จ้างท่ีมืการ'ใช้ 
แรงงานเด็กให้ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย รวมท้ังให้คำแนะนำความรู้ ความเช้าใจเก่ียวกับการปฏิบ้ติ 
ตามข้อกฎหมาย

2.3 มืบรีการโทรคัพท์สายด่วนเพ่ือรับแจ้งเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกับการใช้แรงงานเด็กอย่าง 
ไม่เป็นธรรม หมายเลข 1546 และตู้ ปณ. 47 ดินแดง กรุงเทพฯ 10407 นอกจากน้ันมืชุดเฉพาะกิจช่วย 
เหลือแรงงานหญิงและเด็ดดำเนินการให้ความช่วยเหลือกรณีเร่งด่วนท่ีมืการร้องเรียน

3. ด้านการส่งเสรีมพัฒนาเด็ก เพ่ือสร้างโอกาสและทางเสือกให้แก่แรงงานเด็กให้ได้รับการ 
สืกษาพ้ืนฐานสายสามัญสูงข้ึนและได้รับเพ่ิมพูนความรู้และทักษะโ!เมือในการทำงานและอาชีพ รวมท้ัง 
ส่งเสรีมพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลังคมแก่แรงงานเด็กกิจกรรมสำคัญได้แก่

3.1 ส่งเสรีมการสืกษาสายสามัญให้แก่แรงงานเด็ก ซ่ึงส่วนใหญ่มืความรู้ระดับประถม 
สืกษาปีท่ี 6 ได้รับความรู้สูงข้ึนถึงระดับมัธยมสืกษาตอนต้น ทำให้เด็กเหล่าน้ีมืพ้ืนฐานความรู้ทางวิชาการ 
อันจะนำไปสู'กระบวนการปลูกฝังการเรียนเตลอดชีวิต รวมท้ังสามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปปรับใช้
พัฒนาการทำงานให้มืประสิทธิภาพมากข้ึน
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3.2 ส่งเสรีมการศึกษาสายอาชีพ ให้แรงงานเด็กแกอาชีพเพ่ิมทักษะในการทำงาน
3.3 จัดตรวจสุขภาพให้แก่แรงงานเด็ก เพ่ือให้เด็กได้ทราบปัญหาสุขภาพอนามัยเบ้ือง 

ต้น สามารถดูแลป้องกันตนเองจากอาการเจ็บป่วย ทำให้มีพ้ืนฐานสุขภาพอนามัยท่ีดี
3.4 จัดทัศนศึกษาเป็นการนำแรงงานเด็กไปเย่ียมชมสถานท่ีต่าง  ๆ เพ่ือส่งเสรมความรู้ 

และประสบการณ์ชีวิต รวมท้ังเพ่ือให้มีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ และคลายความเครียดจากการทำงาน
3.5 จัดค่ายพักแรมแก่แรงงานเด็ก เป็นการรวมกลุ่มแรงงานเด็กให้มีโอกาสมาพักอยู่ 

รวมกันและเน้นกิจกรรมนันทนาการและกลุ่มสัมพันธ์เป็นหลักโดยสอดแทรกความรู้เร่ืองต่าง  ๆ เช่น จรีย 
ธรรมในการทำงาน การสร้างวินัยในการทำงาน ความรู้เก่ียวกับพิษภัยของยาเสพติด กฎหมายแรงงาน 
สุขภาพอนามัย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์สำหรับแรงงานเด็กในการดำเนินชีวิตประจำวันและชีวิตการทำงาน

3.6 จัดงานฉลองวันเด็กแห่งชาติเพ่ือให้ใต้รับความรู้และความสนุกเพลิดเพลิน
3.7 จัดทำโครงการศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการศึกษาแรงงานหญิงและเด็กในโรงงาน 

รณรงค์ให้นายจ้างมืบทบาทและเข้ามามืส่วนร่วมในการจัดการศึกษาให้แก่ลูกจ้างหญิงและเด็กในสถาน 
ประกอบกิจการของตน โดยใช้สถานท่ีในสถานประกอบกิจการและร่วมมือกับกรมการศึกษานอกโรงเรียน

สาระสำคัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานเด็ก,261

สาระสำคัญของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับแรงงานเด็ก ตามพระราชบัญญิติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 มีดังต่อไปน้ี

1. อายุข้ันต่ําของการจ้างงาน(มาตรา 44) อายุข้ันต่ําท่ีกฎหมายอนุญาตให้จ้างเด็กเข้าทำงาน 
ได้คือ อายุ 15ปี

2. การจ้างงานเด็กอายุเกิน 15 ปีแต่ไม่ถึง 18 ปี(มาตรา 45) หากนายจ้างจ้างแรงงานท่ีอายุ 15 
ปีข้ึนไป แต่ไม่ถึง 18 ปีต้องปฏิบ้ติดังน้ี

2.1 แจ้งการจ้างต่อพนักงานตรวจแรงงานภายใน15วัน นับต้ังแต่วันท่ีเด็กเข้าทำงาน
2.2 จดบันทึกสภาพการจ้างงาน กรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมไว้ท่ีสถาน 

ประกอบการ พร้อมให้ตรวจได้ในเวลาทำการ
2.3 หากแรงงานลาออกให้แจ้งการสินสุดการจ้างต่อพนักงานตรวจแรงงานภายใน 7วัน 

นับต้ังแต่วันท่ีเด็กออกจากงาน
3. งานท่ีไม่อนุญาตให้เด็กอายุต่ํากว่า 18 ปี ทำ มืดังต่อไปน้ี (มาตรา 49)

3.1 งานหลอม งานเป่า หล่อ หรืองานรีดโลหะ
3.2 งานปัมโลหะ
3.3 งานเก่ียวกับความร้อน ความเย็น ความสันสะเทือน เสืยง และแสงทีมระดับแตก 

ต่างจากปกติอันอาจเป็นอันตราย ดังต่อไปน้ี
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3.3.า งานซ่ึงทำในท่ีมีอุณหภูมิในสภาพแวดล้อมการทำงานสูงกว่า 45 องศา 
เซลเซียส

3.3.2 งานซ่ึงทำในห้องเย็นในอุตสาหกรรมผลิตหรือการถนอมอาหาร โดย
การทำเยือกแข็ง

3.3.3 งานท่ีใช้เคร่ืองเจาะ กระแทก
3.3.4 งานท่ีมีระดับเสียงท่ีลูกจ้างได้รับติดต่อกันเกิน 85เดซีเบลในการทำงาน 

วันละ 8 ช่ัวโมง
3.4 งานท่ีเก่ียวกับสารเคมีท่ีเป็นอันตราย ดังน้ี

3.4.1 งานผลิตหรือขนส่งสารก่อมะเร็งตามรายช่ือในบัญชีท้ายกฎกระทรวง 
ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2541

3.4.2 งานท่ีเก่ียวช้องกับสารไซยาไนด์
3.5 งานเก่ียวกับจุลชีวันท่ีเป็นพิษ ซ่ึงอาจเป็นเช้ือไวรัส แบคทีเรีย ราหรือ เช้ืออ่ืนๆ  

ดังต่อไปน้ี
3.5.1 งานท่ีทำในห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค
3.5.2 งานดูแลผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ
3.5.3 งานทำความสะอาดเคร่ืองใช้ และเคร่ืองนุ่งห่มผู้ป่วยในสถานพยาบาล
3.5.4 งานเก็บ ขน กำจัด มูลฝอย หรือลิงปฏิกูลในสถานพยาบาล

3.6 งานเก่ียวกับวัตถุมีพิษ วัตถุระเบิด หรือวัตถุไวไฟ เว้นแต่งานในสถานีบรืการ 
น้ํามันเช้ือเพลิง ดังน้ี

3.6.1 งานผลิตหรือขนส่งพลุ ดอกไม้ไฟ หรือวัตถุระเบิดอ่ืนๆ
3.6.2 งานสำรวจ ขุดเจาะ กล่ัน บรรจุ หรือขนถ่ายน้ํามันเช้ือเพลิง หรือZZJ, ~ Z, rZ rกำซ เว้นแต่งาน๒ สถานบรืการนามันเชอเพลิง

3.7 งานขับหรือบังดับรถยก หรือป็นล่ันที,ใช้พลังงานเคร่ืองยนต์หรือไฟฟ้า ไม่ว่าการ 
ขับหรือบังคับจะกระทำในลักษณะใด

3.8 งานใช้เล่ือยเดินด้วยพลังงานไฟฟ้า หรือเคร่ืองยนต์
3.9 งานท่ีต้องทำใต้ดิน ใต้น้ํา ในถ้ํา อุโมงค์ หรือปล่องในภูเขา
3.10 งานเก่ียวกับกัมมันตภาพรังสีทุกชนิด
3.11 งานทำความสะอาดเคร่ืองจักร หรือเคร่ืองยนต์ขณะท่ีเคร่ืองจักร หรือเคร่ืองยนต์ 

กำลังทำงาน
3.12 งานท่ีต้องทำบนน่ังร้านท่ีสูงกว่าพ้ืนดิน ต้ังแต่ 10 เมตรช้ืนไป
3.13 งานอ่ืนตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง
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4. ห้ามเด็กอายุต่ํากว่า 18ปีทำงานในสถานท่ีดังต่อไปน้ี (มาตรา 50)
4.1 โรงฆ่าสัตว์
4.2 สถานท่ีเล่นการพนัน
4.3 สถานเต้นรำ รำวง หรอ รองเง็ง
4.4 สถานท่ีท่ีมีอาหาร สุรา น้ําชา หรอเครองด่ืมอย่างอ่ืนจำหน่ายและบริการโดยมี 

ผู้บำเรอสำหรับปรนนิบ้ติลูกค้า หรือโดยมีท่ีสำหรับพักผ่อนหสับนอนหรือมีบริการ 
นวดให้ลูกค้า

4.5 สถานท่ีอ่ืนตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง
5. เวลาทำงาน - เวลาพัก

5.1 แรงงานเด็กต้องมีเวลาพักวันหน่ึงใม่น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง ติดต่อกันหลังจากทำงาน 
มาแล้วไม่เกิน 4 ช่ัวโมง แต่ในสืช่ัวโมงน้ัน ต้องมีเวลาพัก.ตามท่ีนายจ้างกำหนด 
(มาตรา 46)

5.2 ห้ามนายจ้างใช้แรงงานเด็กทำงานระหว่างเวลา 22.00 - 06.00 น. เว้นแต่จะได้รับ 
อนุญาตเป็นหนังสือจากอธิบดี หรือผู้ช่ึงอธิบดีมอบหมาย (มาตรา 47)

5.3 เด็กซ่ึงแสดงภาพยนตร์ละคร หรือการแสดงอย่างอ่ืนท่ีคล้ายคลึงกันอาจทำงาน 
ในเวลา 22.00 - 06.00 น.ได้ แต่นายจ้างต้องจัดให้ใต้พักผ่อนตามสมควร

5.4 ห้ามนายจ้างใช้แรงงานเด็กทำงานล่วงเวลา หรือทำงานในวันหยุด (มาตรา 48)
6. การคำนวณค่าจ้าง (มาตรา 19)
ในการคำนวณค่าจ้าง ให้นายจ้างนับวันหยุด วันลา วันท่ีนายจ้างอนุญาตให้หยุดงาน เพ่ือ 

ประโยชน์ของลูกจ้าง และวันท่ีนายจ้างลังให้ลูกจ้างหยดงาน เพ่ือประโยชน์ชองนายจ้าง รวมเป็นระยะ 
เวลาการทำงานด้วย

7. การจ่ายค่าจ้าง
7.1 ห้ามนายจ้างจ่ายค่าจ้างของลูกจ้าง ซ่ึงเป็นเด็กแก่ผู้อ่ืน (มาตรา 51)
7.2 ห้ามนายจ้างนำเงินหรือผลประโยชน์ตอบแทนใด  ๆท่ีให้แก่บิดามารดาของเด็กเป็น 

การล่วงหน้ามาห้กจากค่าจ้างของเด็ก (มาตรา 51)
7.3 ห้ามนายจ้างเรียกเงินประกันใด  ๆจากลูกจ้างท่ีเป็นเด็ก

8. การพัฒนาแรงงานเด็ก (มาตรา 52)
เด็กมีสิทธิลาเช้าประชุม สัมมนา รับการอบรม รับการปีก หรือลาเพ่ือการอ่ืน ซ่ึงจัดโดยหน่วย 

งานท่ีอธิบดีเห็นชอบ โดยได้รับค่าจ้างตลอดระยะเวลาท่ีลาปีละไม่เกิน 30 วัน
9. การล่วงเกินทางเพศ (มาตรา 16)
ห้ามนายจ้าง หัวหน้างาน ผู้ควบคุมงาน ผู้ตรวจงาน กระทำการล่วงเกินทางเพศต่อแรงงาน 

หญิงหรือเด็ก
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10. บทกำหนดลงโทษ
10.1 นายจ้างท่ีฝ่าแนมาตรา 46-51 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่ 

เกิน 100,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (มาตรา 144) หากการฝ่าแน มาตรา 47-50 เป็นเหตุให้ลูกจ้างได้ 
รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจหรือถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน
200,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (มาตรา 144 วรรคสอง)

10.2 นายจ้างท่ีฝ่าแนมาตรา 45 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท 
(มาตรา 146)

10.3 นายจ้างท่ีฝ่าแนมาตรา 16 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท 
(มาตรา 147)

10.4 นายจ้างท่ีฝ่าแนมาตรา44 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 
200,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (มาตรา 148)

10.5 นายจ้างท่ีฝ่าแนมาตรา 52 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 10,000 บาท 
(มาตรา 149)

สถานภาพของแรงงานเด็ก

สมปราชญ์ จอมเทศ (2516)127) ไต้ให้ความหมายสถานภาพของบุคคล คือ ความสามารถใน 
ด้านต่างๆ  ตลอดจนตำแหน่งหน้าท่ี สภาพการทำงาน ค่าจ้าง หรือเงินเดือนท่ีได้รับ ตลอดจนอายุ และ 
ประสบการณ์การทำงาน

ฉันทนา บรรพคืริโชติ (2535)1281 ได้คืกษาสถานภาพและนโยบายเก่ียวกับเด็กและเยาวชนผู้ด้อย 
โอกาส : เด็กทำงาน สถานภาพของเด็กทำงาน ได้แก่

1. ประ๓ ทของงาน คือ 1) งานในภาคเกษตรกรรมเช่นงานเพาะปลูก เล้ียงสัตว์ 2 )งานนอก 
ภาคเกษตรกรรม เช่น งานในโรงงาน งานพาณิชยกรรม การค้า และบริการ

2. ลักษณะงานของแรงงานเด็กท่ีมีความสำคัญ คือ 1) ความเก่ียวข้องกับงานอันตราย และ 
ความปลอดภัยในการทำงาน 2) โอกาสในการเสริมสร้างทักษะ

3. ช่ัวโมงการทำงาน คือ 1) จำนวนช่ัวโมงท่ีทำงานจริงท้ังหมด/วัน 2) ช่วงเวลาท่ีทำงาน 
3) วันหยุด

4. สภาพแวดล้อมในการทำงาน
5. รายได้และสวัสดิการ คือ 1) รายได้ของแรงงานเด็ก 2) สวัสดิการเร่ืองท่ีพัก 3) สวัสดิการ 

เร่ืองอาหาร 4) สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล
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สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2541)(6) ได้แบ่งสถานภาพการทำงานออกเป็น 5 ประเภท คือ
1. นายจ้าง หมายถึง ผู้ประกอบธุรกิจท่ีตนเองเป็นเจ้าของ เพ่ือผลกำไรหรือส่วนแบ่ง และได้มี 

การจ้างบุคคลต้ังแต่ 1 คนข้ึนไปมาช่วยทำงานในฐานะลูกจ้าง
2. ผู้ทำงานส่วนตัว ผู้ประกอบธุรกิจของตน หรือได้ดำเนินการร่วมกับผู้อ่ืนในรูปของห้างหุ้นส่วน 

โดยหวังผลกำไร หรือส่วนแบ่ง และไม่ได้จ้างบุคคลอ่ืน  ๆมาทำงานในฐานะลูกจ้าง
3. ผู้ทำงานให้แก่ธุรกิจครอบครัวโดยไม่ได้รับค่าจ้าง โดยไม่ได้รับค่าจ้าง หมายถึง ผู้ซ่ึงทำงาน 

โดยไม่ได้รับค่าจ้างในไร่นาเกษตร หรือในธุรกิจของนัวหน้าครอบครัว หรือสมาชิกในครัวเรือน
4. ลูกจ้างเอกซนผู้ท่ีทำงานโดยได้รับค่าจ้างในสถานธุรกิจซ่ึงไม่ใช่หน่วยราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

และมีนายจ้างเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้ดำเนินการ
5. ลูกจ้างรัฐบาล ผู้ซ่ึงทำงานในหน่วยราชการหรือรัฐวิสาหกิจ โดยได้รับค่าจ้าง

สรุปได้ว่า สถานภาพการทำงาน หมายถึง ประ๓ ทของงาน ลักษณะของงาน ช่ัวโมงการทำงาน 
และระยะเวลาพัก สภาพแวดล้อมของท่ีทำงาน รายได้และสวัสดิการต่าง  ๆ อายุการทำงาน และประสบ 
การโนการทำงาน

สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพอนามัย 

สิทธิของคนไทยเกี่ยววับการสาธารณสุข<29)

นับต้ังแต่ประเศไทยได้ปล่ียนแปลงระบบสาธารณสุขจากแบบพ้ืนบ้านมาส่ระบบสาธารณสุข 
สมัยใหม่แบบตะวันตก รัฐได้คำนึงถึงสวัสดีภาพของประชาชนด้วยในขณะเดียวกันตังท่ีได้มีการออก
กฎหมายควบคุมวิชาชีพฉบับแรก คือ พระราชบัญญ้ติการแพทย์ พ.ศ. 2466 โดยมีวัตถุประสงค์ของ 
กฎหมายฉบับน้ี ปรากฏในคำปรารภท่ีว่า โดยท่ีการประกอบโรคคืลปะ ย่อมมีสิทธิผลอันสำคัญแก่
สวัสดีภาพของประชาซน ..."

พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. 2466 น้ีได้บังคับใช้จนถึงปี พ.ศ. 2479 ก็ถูกยกเลิกไปโดย 
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคดีลปะ พ.ศ. 2479 และหลังจากได้มีการเปล่ียนแปลงการปก 
ครองในประเทศในปี พ.ศ. 2475 แล้วรัฐธรรมนูญหลายฉบับได้กำหนดเป็นแนวนโยบายแห่งรัฐเก่ียว
กับการลาธารณสุข รัฐธรรมนูญปี พ.ศ. 2521 ยังได้กำหนดแนวนโยบายเพ่ิมเติมว่า รัฐพึงให้การรักษา 
พยาบาลแก่ประชาชนผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า
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ต่อมาเม่ือมีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญปี พ.ศ. 2534 ซ่ึงได้แก้ไขเพ่ิมเติมในปี พ.ศ. 2538 รัฐ 
ธรรมนูญฉบับน้ี ยังได้กำหนดแนวทางข้ึนใหม่โดยถือว่าเร่ืองการบรัการทางด้านสาธารณสุขน้ัน นอกจาก 
จะเป็นเร่ืองท่ีรัฐพึงต้องปฏิบัติแล้วยังถือว่าเป็นสิทธิของประซาซนท่ีจะได้รับบริการในส่วนน้ี ดังปรากฏใน 
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญท่ีบัญญัติไว้ดังน้ี 
หมวดท่ี 3 สิทธิและเสรีภาพ

มาตรา 41 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบรัการทางสาธารณสุฃท่ีได้มาตราฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้ 
รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
หมวดท่ี 5 แนวนโยบายแห่งรัฐ

มาตรา 89 จัตวา รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุฃท่ีได้มาตราฐานโดยท่ัวถืง และพึงให้การรักษา 
พยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า และพึงส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าท่ีจะกระทำได้

การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐจะต้องกระทำให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า และ 
ทันต่อเหตุการณ์

สิทธิ 10 ประการของคนไทยด้านสุขภาพ,291

1. สิทธิในการเกิดมาเป็นคนปกติไม่พิการหรือเป็นพาหะนำโรค
ควรมีองค์ประกอบท่ีสำคัญ 4 ประการคือ

1.1 การปราศจากโรคท่ีถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ (hereditary diseases)
1.2 การปลอดจากการติดเข้ึอโรคในระหว่างท่ีอยู่ในครรภ์มารดา
1.3 การปลอดภัยจากสารเคมีนานาชนิดท่ีจะเป็นอันตรายต่อพัฒนาการในระหว่างท่ี 

อยู่ในครรภ์มารดา ไม่ว่าจะเกิดจากอาหารหรือยาท่ีแม่กินเข้าไป หรือแม้กระท่ังอากาศท่ีหายใจ รวมท้ัง 
สิงแวดล้อมท่ีร่างกายของแม่ต้องล้มผัส

1.4 การได้มีโอกาสเจริญเติบโตในครรภ์มารดาตามจังหวะเวลา โดยไม่หยุดชะงัก อัน 
เน่ืองมาจากการขาดอาหารหรือโรคแทรกซ้อนแห่งภาวะการต้ังครรภ์ หรือถูกทำให้ตายโดยไม่มีเหตุผลท่ี 
เพียงพอ

2. สิทธิในการได้กินนมแม่
3. สิทธิในการได้รับอาหารอย่างดีและเพียงพอ

3.1 ได้รับอาหารท่ีเหมาะสมอย่างเพียงพอ
3.2 ไม่ขาดสารอาหารท่ีจำเป็น เซ่น สารไอโอดีนและธาตุเหล็ก
3.3 ไม่บริโภคเกินพอดีจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
3.4 ไม่บริโภคอาหารท่ีไม่สะอาดและปนเปีอนด้วยสารพิษ
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4. สิทธิในการได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจากรัฐท่ีครบถ้วน มีคุณภาพอย่างท่ัว
ถึงและเท่าเทียมกัน บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที,รัฐจัดให้ประชาชนไม่ได้มีความหมายเพียง
การรักษาพยาบาล เม่ือยามเจ็บป่วยเท่าน้ัน แต่รวมถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืน  ๆ ท่ีคน 
ปกติควรได้รับ เซ่น การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ และไม่ติดต่อ การให้บริการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบ 
ต่างๆ  เซ่น การดำเนินงานโภชนาการ งานทันตสาธารณสุข การดูแลมารดาก่อนคลอดและหลังคลอด 
การให้บริการแนะนำให้คำปรึกษาก่อนแต่งงาน ฯลฯ การให้บริการด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือการคุ้มครอง
สุขภาพของคนท่ัวไป การให้บริการพีนฟูสภาพร่างกายเป็นต้น บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจาก 
รัฐท่ีคนไทยควรได้รับ ควรประกอบด้วย

4.1 ได้รับวัคซีนทุกชนิดท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ตลอดจนได้รับการป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่ออย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกันจากรัฐ

4.2 ได้รับบริการด้านส่งเสริมสุขภาพอย่างครบถ้วน ตลอดจนจัดสร้างสภาพแวดล้อม 
ท่ีถูกสุขลักษณะและเอ้ืออำนวยต่อการมีพฤติกรรมอนามัยท่ีดี การส่งเสริมสุขภาพในท่ีน้ีมีความหมาย 
กว้าง อาจกล่าวไต้ว่าบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ังหมด ซ่ึงประกอบด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร 
และความเต่อสาธารณซน (health education and public information) การควบคุมป้องกันโรค 
(disease prevention and control) การคุ้มครองสุขภาพ( health protection) ตลอดจนการสร้าง 
สภาพแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะและเอ้ืออำนวยต่อการมีพฤติกรรมอนามัยที'ดี

4.3 ได้รับการคุ้มครองสุขภาพอย่างท่ัวถึง ในการไปใช้บริการและการบริโภคอาหาร 
ยาและผลิตกัณฑ์อ่ืน  ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพคลอบคลุม 3 ประเด็นหลัก 
คือ คุ้มครองด้านสุขภาพของสินค้าและบริการ ด้านความปลอดภัยของสินค้าและบริการ ด้านข้อมูลข่าว 
สารเก่ียวกับคุณภาพและราคาเพ่ือประกอบการตัดสินใจ

4.4 ได้รับการประกันสุขภาพอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกันจากรัฐ คนไทยทุกคนไม่ว่า 
ยากดีมี'จน ยู่ในซนบทท่ีห่างไกล อยู่ตามสลัมในเมืองจะได้รับการคุ้มครอง สามารถเข้าถึงบริการทางการ 
แพทย์ และสาธารณสุข เม่ือเจ็บป่วยโดยท่ีค่ารักษาพยาบาลไม่ไข่กำแพงขวางก้ันไม่ให้เข้าถึงบริการเม่ือ 
จำเป็น

5. สิทธิในการได้อยู่อาค้ยในครอบครัวท่ีเป็นสุข คนทุกคนเม่ือเกิดมาแล้วต้องอาศัยอยู่ใน 
ครอบครัวซ่ึงเป็นสถานท่ีพักพิงแห่งแรกของมนุษยชาติจึงเป็นฐานท่ีสำคัญท่ีสุดของมนุษย์ในฐานะ 
บุคคล อีกท่ังเป็นฐานของชุมชนลังคมและประเทศชาติ ครอบครัวไทยควรเป็นครอบครัวท่ีประกอบ 
ด้วย

5.1 มีสมาชิก 3 รุ่น อยู่อาศัยรวมกัน ปูย่า หรึอตายาย พ่อแม่ ลูกหรือหลาน
5.2 พ่อแม่มีการสืกษ'า (อย่างน้อยก็ต้องอ่านออกเขียนได้) มีลัมมาอาชีพ มีรายได้ท่ี 

เล้ียงครอบครัวได้อย่างดี ไม่มีหน้ีสิน
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5.3 คนในครอบครัวมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี รวมท้ังมีความผูกพันทางจิต 
วิญญาณ (spiritual binding) ในเหล่า!.ครือญาติ และชุมชน

5.4 ครอบครัวควรเป็นสถานท่ีดูแลคนชรายามเจ็บไขใต้ป่วย โรคทางกายของคนชรา
เป็นโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์คนชราไม่ใช่สถานท่ีท่ีเหมาะสมในการดูแลหรือให้การ
พยาบาลคนชรา

5.5 ครอบครัวเป็นสถานท่ีพักพิงแห่งแรกของมนุษยชาติควรเป็นสถานท่ีพักพิงสุดท้าย 
ของมนุษย์ด้วย หากเป็นไปไต้คนไทยควรตายในครอบครัวของเขาท่ามกลางคนท่ีเขารักและคนท่ีรักเขา

6. สิทธิในการไต้เรียนรู้และพัฒนาสติปัญญา
7. สิทธิในการได้ทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีถูกสุขลักษณะและมีความปลอดภัย

7.1 มีนโยบายเก่ียวภับความปลอดภัย สุขภาพ และภาวะแวดล้อมในการทำงาน
7.2 มีการกำหนดสภาพการทำงาน และการควบคุมต้านสิงแวดล้อม
7.3 การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ประกอบอาชีพ

8. สิทธิในการไต้อาภัยในสิงแวดล้อมท่ีสะอาด ปลอดภัย และสงบสุข
9. สิทธิในการไดรับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและเหมาะสม การไต้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและ 

เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีควรประกอบด้วย
9.1 ข้อมูลข่าวสารท่ีช่วยส่งเสริมการมีพถุติกรรมสุขภาพท่ีดี
9.2 ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องครบถ้วนสำหรับผู้รับบริการหรือผู้ป่วย ข้อมูลข่าวสารใน 

ประเทศท่ีเจริญแล้ว จะพบว่ามีการกำหนดชัดเจนว่าผู้ป่วยจะต้องไต้รับทราบข้อมูลทางการแพทย์เก่ียว 
กับโรค การรักษา ผลการรักษา วิธีการรักษาแต่ละวิธี ความเท่ียง ผลข้างเคียงท่ีไต้รับ ดังท่ีกำหนดใน 
กฎบัตรสิทธิผู้ป่วย (A patient ‘ร Bill of Rights(1992)) ของสหรัฐอเมริกา

9.3 ข้อมูลข่าวสารท่ีช่วยให้สามารถดูแลตนเอง และช่วยคุ้มครองปกป้องสุขภาพของ 
ประชาชน ข้อมูลข่าวสารให้ผู้บริโภคไต้รับรู้ถึงคุณภาพ ราคา และความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์อาหาร 
ยา วัตถุเสพติด วัตถุมีพิษ เคร้ืองสำอาง และเคร่ืองมือแพทย์เพ่ือนำไปส่การตัดสินใจท่ีเหมาะสม

10. สิทธิในการไม่ตายอย่างโง่ การตายโดยไม่ถึงวัยอันควร การตายจากอุบัติเหตุหรือโรคท่ี 
สามารถป้องกันได้ การตายท่ามกลางความทนทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจ ฯลฯ ล้วนนำไปส่ 
สภาพจิตสุดท้ายท่ีทุรนทุราย ยากท่ีจะไปส่สุคติ ยากท่ีจะปลดปล่อยจิตวิญญาณส่อิสระภาพและความ 
หลุดพ้นไต้
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จากแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิของคนไทยด้านสุขภาพ รัฐบาลเป็นผู้บริหารและผู้ให้บริการ
โดยประชาชนเป็นผู้รับบริการมาตลอด แต่ปรากฏว่าประซาซนส่วนใหญ่ยังไม่มีโอกาสในการรับ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะความก้าวหน้าและการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีใหม่ๆ ทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างทั่วถึง การสาธารณสุขของประเทศได้หาวิธี 
ในการแก้ปัญหาโดยให้ประชาซนมีส่วนร่วมและมีบทบาทในการช้วยเหลือตนเองโดยฝ่ายรัฐเป็น 
ฝ่ายให้การสนับลนุน แนะนำ และประลานงานด้านวิชาการตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ที่ประชาซนไม่ 
สามารถจัดหาได้เองพร้อมทั้งเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างคน 2 กลุ่ม คือ ประชาซนกับเจ้า 
หน้าที่ โดยให้ประชาซนหรือชุมชนเป็นผู้ริเริ่ม และบริหารจัดการในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นฝ่ายสนับลนุนและให้บริการที่จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีชั้นสูง โดยยึดตาม 
แนวทางงานลาธารณสุขมูลฐาน จึงทำให้เกิดแนวคิดการสร้างหลักประกันสุขภาพสำหรับคนไทย 
เน

ห ล ัก ประกันสุขภาพส ำ ห ร ับ ประซาซนไทย130' 31'32,33)

สำหรับประเทศไทยน้ัน จากอดีตจนถึงปัจจุบันมีวิวัฒนาการของระบบประกันสุขภาพ ดังน้ี
1. สวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้ (Social Welfare) เป็นสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่รัฐ 

บาลจัดให้แก่บุคคลบางประ๓ ท มีวัตถุประสงค์เฉพาะของแต่ละประ๓ท โครงการต่าง  ๆ เหล่าน้ี ได้แก่
1.1 โครงการสวัสดิการประซาซนด้านการรักษาพยาบาล รัฐบาลได้เร่ืมให้หลักประกัน 

ประซาชนผู้มีรายได้น้อย ให้สามารถใช้บริการที่สถานพยาบาลของรัฐได้ โดยไม่คิดมูลค่า ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2518 ในสมัยรัฐบาล มรว.คึกถุทธิ้ ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรี และดำเนินการเติม รูปแบบท่ัวประเทศ 
ต่อเน่ืองกันมาตั้งแต่ พ.ศ. 2524 โดยกำหนดเกณฑ์รายได้ต่อเดือนของครัวเรือนตํ่ากว่า 2,000 บาท หรือ 
คนโสดต่ํากว่า 1500 บาท เป็นเลันแบ่งความยากจน เกณฑ์น้ีใช้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2524 และปรับปรุงเปลี่ยน 
แปลงเป็นเกณฑ์รายได้ต่อเดือนของครัวเรือนต่ํากว่า 2,800 บาท หรือคนโสดต่ํากว่า 2,000 บาท ต้ังแต่ 
พ.ศ. 2537 เป็นต้นไป

1.2 โครงการประกันสุขภาพนักเรียนประถมสืกษา ลังกัดสำนักงานการประถมศึกษา 
แห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ ไต้ตั้งงบประมาณไว้ 30 บาทต่อหัวนักเรียน และหักไว้ 3 บาท กันไว้ท่ีโรง 
เรียนสำหรับเป็นค่าเดินทางของนักเรียนในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ส่วนอีก27 บาทน้ัน 
ให้จังหวัดจัดสรรให้สถานพยาบาลในลังกัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยสถานพยาบาลเหล่านั้นสัญญา 
จะให้บริการฟรีแก่นักเรียนท่ีเจ็บป่วย จำนวนนักเรียนท่ีใชในการขอตั้งงบประมาณ
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1.3 โครงการสงเคราะห์เด็ก 0-12 ปี การประกันสุขภาพในเด็กนักเรียนได้เริ่มต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2534 โดยเฉพาะนักเรียนในสังกัดสำนักงานการประถมศึกษาแห่งชาติ อายุ 6-12 ปีเท่านั้น ท่ีได้รับ 
การดูแลเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยโดยไม่คิดมูลค่าจากสถานบริการของรัฐ ในขณะท่ีนักเรียนท่ีสังกัดอ่ืน  ๆ หรอ,ไม่ 
ได้อยู่ในโรงเรียน จะไม่ได้รับหลักประกันสุขภาพดังกล่าว จนถึงสมัยรัฐบาล นายชวน หลีกภัย ได้ขยาย 
หลักประกันทางด้านสุขภาพให้ครอบคลุมเด็กต้ังแต่ 0-12 ปีท้ังหมด งบประมาณสนับสนุนล่วนหน่ึงให้ 
ผ่านกระทรวงศึกษาธิการ และล่วนอ่ืนรวมอยู่ในงบประมาณโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษา 
พยาบาล ในปัจจุบันท้ังส่ีโครงการรวมเรียกว่า สวัสดิการการรักษาพยาบาลผู้มีราย1ได้'น้อยและผู้ท่ีสังคม 
ควรช่วยเหลือเกื้อกูลต่าง

1.4 สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการลูกจ้างประจำ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และพนักงานรัฐวิสาหกิจที่ทำงานกับภาคราชการ จะได้รับสวัสดิการด้านการ 
รักษาพยาบาลดีที่สุด ซึ่งคุ้มครองถึงบิดา มารดา คู่สมรสและบุตร แต่ก็เป็น สวัสดิการที่ชดเชยเงินเดือน 
ที่ได้รับในอัตราที่ตํ่ามากเมื่อเทียบกับลูกจ้างในภาคเอกซน

1.5 สวัสดิการรักษาพยาบาลเฉพาะตัวอื่น  ๆ รัฐบาลไม่ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือการน้ี 
โดยเฉพาะ แต่อาดัยงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนโครงการสวัสดิการประชาชน ข้อ 1 ประชาชนท่ีอยู่ใน 
กลุ่มน้ี ได้แก่ผู้ท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูลอ่ืน  ๆ เช่น ผู้พิการ ทหารผ่านศึก พระภิกษุสามเณรเป็นต้น เร่ิม 
ปรากฏเป็นนโยบายชัดเจนในรัฐบาลสมัยของนายกรัฐมนตรีซวน หลีกภัย นอกจากนี้ กำนันผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้นำขุมซนและครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซ่ึงเร่ิมได้รับประกันเช่นกันในรัฐบาลขุด 
มี

2 .  การประกันสุขภาพเชิงบังดับ (Compulsory health Insurance) เป็นการประกันสุขภาพใน 
ลักษณะบังดันตามกฎหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มลูกจ้างในภาคอุตสาหกรรมและบริการได้แก่

2.1 กองทุนเงินทดแทนแรงงาน ได้ดำเนินงานภายใต้ประกาศคณะปฏิวัติที่ 103 ลงวัน 
ท่ี 16 มีนาคม 2515 ซ่ึงกำหนดให้มีกองทุนเงินทดแทนในกรมแรงงาน เพื่อเป็นทุนสำหรับจ่ายเงินทดแทน 
แก่ลูกจ้างแทนนายจ้าง ในกรณีที่ลูกจ้างประสบอุบิติเหตุ หรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานให้แก่นายจ้าง 
โดยที่นายจ้างจ่ายเงินสมทบตามกำหนด อัตราร้อยละ 0.2-0.3 ของค่าจ้างเข้ากองทุนแต่เพียงฝ่ายเดียว 
(Employer Liability Scheme) การมีกองทุนน้ีก็เพ่ือให้หลักประกันการเจ็บป่วยแก่ลูกจ้าง ซ่ึงปฏิบ้ติงาน 
ให้กับนายจ้างตามกฎหมายแรงงาน

2.2 กองทุนประกันสังคม โครงการน้ีปรากฎเป็นจริงในรัฐบาล สมัยพลเอก ชาติชาย 
ขุณหวัณ เป็นนายกรัฐมนตรี และได้เร่ิมดำเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2534 ในปีแรกจะบังดับใช้กฎหมาย 
โดยคุ้มครองแรงงานไทยในสถานประกอบการท่ีมีลูกจ้างต้ังแต่ 20 คนข้ึนไป ประมาณ 4 ล้านคน ให้มี 
หลักประกันในด้านสุขภาพและด้านอ่ืน  ๆ และต่อมาในเดือนกันยายน 2536 ได้ขยายความคุ้มครองไปล่ 
สถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 10 คนข้ึนไป ซ่ึงจะทำให้ แรงงานไทยได้รับการคุ้มครองเพ่ิมมากข้ึน 
อีกประมาณ 0.5 ล้านคน โครงการน้ีให้การดูแลผู้ประกันตน โดยการทำสัญญาจ้าง (Subcontract)
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สถานพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกซน ในราคา 700 บาทต่อคนต่อไป และเพิ่มข้ึนเป็น 800 บาทต่อคนต่อปี 
ในปี2539-2540 และในปี2541-2542 เพิ่มเป็น9 0 0 บาทและ 1,000บาทต่อคนต่อปี

2.3 กองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ได้ดำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2535 โดยเจ้า 
ของหรัอผู้คุ้มครองรถยนต์หรอรถอื่นที่กฎหมายกำหนด ต้องจ่ายเบี้ยประกันตามกฎหมาย และจะคุ้ม 
ครองผู้ประสบภัยจากรถยนต์เมื่อบาดเจ็บหรัอตาย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ประสบภัยมีโอกาสได้รับการรักษา 
พยาบาลอย่างรวดเร็วและปลอดภัยยิ่งขึ้น

3. การประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ (Voluntary health Insurance) เป็นการประกันสุขภาพ 
โดยความสมัครใจของประชาชน ที่สามารถจ่ายค่าเบี้ยประกันได้ ประกอบด้วย

3.1 การประกันสุขภาพกับบร็ษัทเอกชน เป็นการดำเนินงานด้านธุรกิจของบริษัทเอก 
ซนในการประกันสุขภาพ ทั้งน้ีเป็นการเพ่ิมเติมต่อท้ายกรมธรรม์ประกันชีวิต และการธุรกิจ เกี่ยวกับการ 
ประกันสุขภาพอย่างเดียว รวมทั้งระบบสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแก,ลูกจ้างในธุรกิจเอกซน 
ประชาซนลามารถซ้ือหลักประกันเฉพาะตัวหรือเป็นกลุ่มก็ได้ ซึ่งลามารถทำได้เป็นหลายรูปแบบได้แก่

3.1.1 การซ้ือกรมธรรม''เพ่ือคุ้มครอง และให้สิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมจาก 
กรมธรรมัประกันชีวิตประ๓ ทต่าง  ๆในระบบประกันบุคคลหรือประกันหมู่

3.1.2 การซ้ือกรมธรรม‘'ประกันวินาศภัยโดยเฉพาะประกันอุบ้ติเหตุโดยรวม 
การคุ้มครองและสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับสุขภาพ

3.1.3 การซ้ือกรมธรรม์ประกันสุขภาพโดยเฉพาะจากบริษัทท่ีจดทะเบียนทำ
ธุรกิจประกันภัย การประกันสุขภาพเอกชนมีข้อ1จำกัด คือให้การคุ้มครองสำหรับลูกจ้าง หรือผู้มีรายได้ 
สูงพอที่จะจ่ายเบี้ยประกันได้ ตักยภาพในการขยายการคุ้มครองมีน้อย ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ 
ค่อนข้างสูงมาก การจ่ายแก่โรงพยาบาลและแพทย์เป็นแบบ fee-for-service ซึ่งทำให้ค่ารักษาพยาบาล 
ในผู้ปวยกลุ่มน้ีสูงข้ึน ซ่ึงสะท้อนไปยังเบ้ียประกันท่ีสูงข้ึนไปอีก การประกันสุขภาพกับ เอกซน ดำเนิน
การมาเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี ครอบคลุมประชากรประมาณ 9 แสนคน ในปี 2535 และ 1.2 ล้าน 
คนหรือประมาณร้อยละ 2

3.2 การประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการดำเนินงานโดย 
อาตัยการพัฒนารูปแบบของโครงการบัตรสุขภาพ ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 7 ไปส่การ 
ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ เพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางหลักของประเทศ โดยการให้ประชาซนเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการจัดบริการด้านสุขภาพ โครงการน้ีมีความมุ่งหวังท่ีจะให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรท่ีไม่อยู่ใน 
หลักเกณฑ์ที่จะได ้รับบัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล ท่ีมี รายได้อยู่ในระดับตํ่า ไม่ 
สามารถรับภาระจ่ายค่ารักษาพยาบาลของตนเอง หรือครอบครัวเม่ือเจ็บปวยได้
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การประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่บัตรประกันสุขภาพซ่ึงเป็นบัตร 
ให้สิทธิเข้ารันการรักษาพยาบาลฟรี จากสถานพยาบาลที'กำหนด หากเจ็บป่วยเกินความสามารถ สถาน 
พยาบาลนั้นจะส่งไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลที่มีฃีดความสามารถสูงกว่า บัตรประกันสุขภาพออกตาม 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบัตรประกันสุขภาพ พ.ศ. 2538 ปัจจุบันมีชนิดเดียวคือบัตรครอบ 
ครัว

บัตรครอบครัว ได้แก่บัตรประกันสุขภาพท่ีออกให้แก่ ผู้มีประกันหลายคนใช้ร่วมกัน ผู้ท่ีมีซ่ืออยู่ 
ในบัตรเรียกว่า ผู้มีประกัน แต่มีบัตรเสริมท่ีเรียกว่า “บัตรข้ามเขต” ท่ีออก'ให้แก่ผู้มีประกันคนหน่ึงท่ีมัซ่ือ 
อยู่ในบัตรครอบครัวอยู่แล้ว เพราะมีเหตุจำเป็นท่ีจะต้องย้ายที่อยู่ชั่วคราวไปอยู่ต่างถ่ินเป็นระยะเวลาหน่ืง 
จนไม่อาจกลับไปรับบริการจากสถานบริการประจำครอบครัวได้โดยสะดวก เช่น ไปคืกษา ไปทำงาน 
เป็นต้น

ประซาซนไทยทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า ด้วยเกียรติและ 
ดักดิ้ศรีที่เท่าเทียมกัน โดยท่ีภาระค่าใช้จ่ายในการใช้บริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชนจะได้รับสิทธิน้ัน 
แต่จากรายงานความครอบคลุมการประกันสุขภาพปี 2543 พบว่า ประชาชนไทยร้อยละ 20.3 ยังไม่มี 
หลักประกันสุขภาพดังน้ัน รัฐบาลจึงคิดและเร่งผลักดันให้เกิดการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
โครงสร้าง"30บาท รักษาทุกโรค" ซื่งมีความสำคัญหลายประการ ได้แก่

1. การจัดระบบการเงินในลักษณะเฉล่ียต่อหัวประชาชน เป็นการสร้างความเท่าเทียมให้กับผู้คน
ในลังคม ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ ผู้คนยากไร้ ด้อยโอกาส ผู้อยู่ห่างไกลที่เคยเสียเปรียบมาตลอด 
จะได้รับความเสมอภาคมากขึ้น สำหรับระบบการจ่ายเงินมีการคิดรายละเอียดหลายวิธีเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการใช้เงิน และเกิดความรับผิดชอบในการจัดบริการแก่ประชาชนมากที่สุด

2. การรวมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในชุดบริการหลักควบดู่กับการรักษา 
พยาบาล และกำหนดให้มีบริการท้ังต้ังรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัว

3. การมุ่งเน้นให้ความสำคัญกับการจัดระบบบริการระดับต้นที่ใกล้บ้านใกล้!จเพื่อเป็นจุดแรก 
ของการบริการสุขภาพแก่ประชาซน โดยเน้นการสร้างระบบเครีอข่ายเข้ากับโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกซน 
ในระดับทีสูงกว่า เพื่อให้เครีอข่ายสถานบริการร่วมกันดูแลรับผิดชอบประชาชนเป็นกลุ่มก้อนที่ชัดเจน

4. การพยาบาลสร้างกลไกพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการทุกระดับ ตลอดจนการสร้งกลไก 
คุ้มครองผู้บริโภคควบคู่ไปกับการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ก็เป็นอีกเร่ืองหน่ึงท่ีดี และสอด 
คล้องกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวมเข่นกัน
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กิจกรรมบริการด้านสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบด้วย
1. ด้านการส่งเสริมและป้องกันควบคุมโรค ได้แก่
1) การตรวจและดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์
2) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ รวมถึงการให้ภูมิคุ้มกันโรคตาม 

แผนงานการให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ
3) การตรวจสุขภาพท่ัวไป
4) การวางแผนครอบครัว
5) การ'ให้ค'วามรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ'ในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับอาหาร การออกกำลังกาย

สุขาภิบาลสิงแวดล้อม การคลายเคริยด การมีเพศลัมพันธ์ท่ีเหมาะสม การป้องกันอุบัติเหตุหรือ
อันตรายจากการทำงาน และการป้องกันยาเสพติด

6) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในซ่องปาก ได้แก่ การตรวจสุขภาพซ่องปาก การแนะนำ 
ด้านทันตสุขภาพ

2. ด้านการรักษาพยาบาลและการพ้ืนฟูสภาพ
า)การตรวจ วันิจฉัยโรค บำบัดและพื้นฟูสภาพทางการแพทย์ 
2)การลัดส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่างสถานพยาบาล

ระบบบริการพื้นฐานของริฐ,34’

งานสาธารณสุขมูลฐาน เน้นให้ประชาซนสามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง สมาชิกใน 
ครอบครัวและเพ่ือนบ้านได้ โดยใช้เทคโนโลยี่ท่ีเหมาะสมซ่ึงสามารถแถ้ไขปัญหาสาธารณสุขของหมู่บ้าน 
ได้ในระดับหน่ึง ยังมีปัญหาสาธารณสุขอีกบางส่วนที่ต้องการใช้ความรู้ความสามารถและเทคโนโลยีชั้น 
สูง ซึ่งชาวบ้านไม่สามารถปฏิบัติได้จึงได้มีการปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐ(Reoriented Basic 
Health Service)

ปัจจุบันได้มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือท่ีจะทำให้ประชาชนสามารถเช้าถึง
บริการที่มีคุณภาพได้ รวมทั่งสนับลนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมไต้อย่างแท้จริงการปรับเปลี่ยนระบบ 
บริการ จะต้องมีการดำเนินงานในทุกๆ ระดับไม่ว่าจะเป็นสถานีอนามัยในระดับตำบลซ่ึงอยู่ใกล้ชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนในระดับอำ๓ อ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ในระดับจังหวัด รวมท่ังสถาน 
บริการเฉพาะทางต่างๆ เข่นโรงพยาบาลโรคทรวงอก สถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นต้น ท่ังน้ีเพ่ือให้ประชาชน 
ได้รับบริการอย่างท่ัวถึงเป็นธรรม และได้รับการส่งต่อเพื่อดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อมีความจำเป็น
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แผนภูมิท่ี 2.1 ระบบสาธารณสุขของประเทศ

1. ระดับครอบครัว การดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน หมายถึง การดำเนินกิจกรรม 
ทางสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว และรวมถึงการตัดสินใจเลือกปฎิบ้ติในเรื่องที่เกี่ยว 
ข้องกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ การส่งเสรมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค และ 
การฟืนฟูสมรรถภาพ ให้กลับส่สภาวะท่ีอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ภายหลังการเจ็บป่วยและหรือเมื่อมิ 
ความพิการเกิดขึ้น ในการพ่ืงตนเองของประซาชน เพื่อการดูแลสุขภาพน้ัน แต่โบราณมามิหลายรูปแบบ 
ซึ่งเป็นการดูแลตนเองที่ตกทอดมาจากบรรพบุรุษ และในชุมชนเองก็มิทรัพยากรบุคคลทางด้านการ 
แพทย์ด้ังเดิม กระจายให้บรืการอยู่ทุกหมู่บ้านท่ัวประเทศ เซ่น หมอพระ หมอนวด หมอตำแย หมอ 
ชาวบ้าน เป็นต้น โดยมิความมุ่งหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองด้วย

2. ระดับหมู่บ้าน ระดับปลายสุดที่มิการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งจัดบรืการช่วยเหลือกันเอง ภาย 
ใต้คำแนะนำ สนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ตามกิจกรรมของการสาธารณสุขมูลฐานโดยการนำของผู้ 
นำชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการหมู่บ้าน แม่ตัวอย่าง ฯลฯ

3. ระดับตำบล เป็นระดับท่ีต้องสนับสนุนระดับหมู่บ้าน และมิหน่วยงานของรัฐประจำอยู่ ใต้ 
แก่ สำนักงานสาธารณสุขชุมชน (สสซ.) สถานีอนามัย (สอ.) ระดับนี้ถึอว่าเป็นการให้บรืการสาธารณสุข 
น้ันปฐมภูมิ (Primary Medical Care = 1°MC) โดยมิเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล และหรือ แพทย์ 
ตรวจและรักษาโรคท่ัวๆ ไป

ใ ฦท แ kb 84 I
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4. ระดับอำเภอ เป็นระดับท่ีต้องคอยสนับสนุนระดับตำบล หมู่บ้านซ่ึงหน่วยงานบริการ คือ 
โรงพยาบาลชุมชน (รพซ.) เป็นระดับการให้บริการสาธารณสุขข้ันทุติยภูมิ (Secondary Medical Care 
= 2°MC) ซ่ึงเป็นระดับท่ีมีพยาบาลและแพทย์ประจำ และอาจมีแพทย์เฉพาะทางในบางสาขาซึ่งตรงกับ 
ความจำเป็น หริอการเจ็บปวยของท้องถ่ิน

5. ระดับจังหวัด เป็นระดับท่ีสนับสนุนอำ๓อ ตำบล หน่วยงาน ได้แก่โรงพยาบาลท่ัวไป(รพท.) 
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) ถือว่าเป็นระดับการให้บริการสาธารณสุขข้ันตติยภูมิ (Tertiary Medical Care 
= 3°MC) ซึ่งเป็นระดับที่มีแพทย์เฉพาะทางสาขาย่อยตามความจำเป็น

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ความหมายการเข้าถึงบริการสุขภาพ

Bruce c. Vladeck (1981 )<35> ได้ให้คำนิยาม การเข้าถึงบริการ ว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ 
ใช้บริการและ ผู้ให้บริการ ซ่ึงผู้ใช้บริการมีความปรารถนา หรือความต้องการบริการและสามารถท่ีจะรับ 
บริการนั้นได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่คำนึงถึง สถานทางสังคม, รายได้, ความสามารถในการจ่าย, ท่ีต้ัง 
ของที'อยู่อาดัย หรือปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวช้องกับการรับบริการสุขภาพ

Joint Commission on Accreditation of Health care Organization, 1989 ของประเทศ 
สหรัฐอเมริกา(อ้างใน จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ และอนุวัฒนั ศุภชุติกุล, 2543)<36) ได้ให้ความหมาย การเช้าถึง 
บริการ(Accessibility) หมายถึง ความสะดวกที่ผู้ปวยจะสามารถเช้าถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความ 
จำเป็น

Canada Council on Health Services Accreditation, 1996 (อ้างใน จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ 
และอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543)(36) ได้ให้ความหมาย การเช้าถึงบริการ(Accessibility) ว่าเป็นความ 
สามารถที่ผู้ปวยหรือลูกค้าจะได้รับการรักษาและบริการที่ถูกเวลา ถูกสถานท่ี ตามความจำเป็นพื้นฐาน

จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์, อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล(2543)(36>กล่าวว่า การเช้าถึงบริการ(Accessibility) 
หมายถึง ผู้ปวยเช้าถึงบริการที,จำเป็นได้ตามข้อบ่งช้ีและในเวลาท่ีสมควร
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การวัดการเข้าถึงบริการ

Andersen (1968)<37) ได้เสนอรูปแบบการใช้บริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า บุคคลจะใช้บริการ 
หรือบริการทางสาธารณสุข จะมีปัจจัยประกอบ 3 ปัจจัย ดังน้ี

1. ปัจจัยเกี่ยวดับตัวบุคคลนั้นเอง(Predisposing Factors)^งประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากร 
(Demographic Factors) ปัจจัยทางโครงสร้างสังคม (Social Structure) ซ่ึงรวมถึงเช้ือชาติ ศาสนา 
อาชีพ การสืกษา อาชีพของหัวหน้าครอบครัว ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief) ซ่ึงรวมท้ัง 
ทัศนคติ ความเชื่อที่มีต่อสุขภาพ การบริการสุขภาพและต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้วย

2. ปัจจัยสนับส'พน หรือเก้ือกูลให้บุคคลสามารถใช้บริการได้ (Enabling Factors) แม้ว่าบุคคล 
จะมีความพร้อมจากปัจจัยในข้อที่ 1 แต่ถ้าขาดปัจจัยสนับสนุนก็ไม่สามารถใช้บริการได้ ซึ่งปัจจัย 
สนับสนุนน้ันประกอบด้วย เศรษฐฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว (Family Resources) หรือแหล่ง 
ประโยชน์อ่ืน  ๆ ท่ีสามารถให้บริการได้ เม่ือเขาต้องการใช้ในชุมชน (Community Resources)

3. ปัจจัยความต้องการ หรือความจำเป็นที่จะต้องใช้บริการสุขภาพ (Needs) แม้ว่าบุคคลจะมี 
ปัจจัยไนข้อ 1 และข้อ 2 ครบถ้วนแล้วก็ตาม บุคคลนั้นจะต้องรับรู้ว่าเรองการเจ็บป่วยเป็นเร่ํองท่ีเกิดชื้นได้ 
ดับทุกคน และเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องให้ความสำคัญของการใช้บริการที่เหมาะสม ปัจจัยความต้องการ 
สามารถวัดไต้จากการรับรู้เรองสุขภาพ (Health Perception) ของบุคคลและการเจ็บป่วยในอดีตและ 
ปัจจุบัน และจากการประเมินของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Evaluated Needs) ซึ่งเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ 
ประเมินว่าบุคคลนั้นๆจำเป็นต้องรับบริการสุขภาพอะไรบ้าง ปริมาณมากน้อยเพียงใด ดังแผนภูมิท่ี 2.2

แผนภูมิท่ี2.2 แบบแผนพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ(The Behavioral Model of Health Service Use)
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Aday and Andersen(1971)'37> เสนอแนวคิดโดยการอธิบายถึงระบบบริการสุขภาพสาธารณสุข 
ประกอบด้วย

1. เงื่อนไขลักษณะของนโยบายสาธารณสุข อันได้แก่ การจัดสรรทรัพยากรและบุคลากรทาง 
ด้านสาธารณสุข การจัดองค์กรสาธารณสุข และระบบให้การคิกษาฃองบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงเง่ือนไข 
ของนโยบาบสาธารณสุขดังกล่าวจะมีผลโดยตรงต่อลักษณะการจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขของ 
ประเทศ และอาจมีผลต่อลักษณะของประชากรที่ต้องการใช้บริการด้วย

2. ลักษณะการจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขของประเทศ ท้ังในด้านการจัดสรรทรัพยากร 
เพื่อการให้การบริการสาธารณสุขและการจัดรูปแบบ ตลอดจนโครงสร้างของระบบการให้บริการ

3. ปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจ และลังคมจิตวิทยา ได้แก่ เพศ อายุ การคิกษา อาชีพ 
เชื้อชาติ ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงบริการ รายได้ของบุคคล ขนาด 
ครอบครัว ตลอดจนการตระหนักในความเจ็บป่วยและการรับรูความรุนแรงของการเจ็บป่วย 4

4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ มีพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการกับการ 
รักษาพยาบาล และความรู้สีกท่ีผู้ป่วย'ใต้รับ'จากบริการ 6 ประ๓ทคือ

4.1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแบ่งได้เป็น
4.1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)
4.1.2 การได้รับการดูแลเม่ือมีความต้องการ 

(Availability of Care when needs)
4.1.3 ความสะดวกสบายท่ีได้รับจากสถานบริการ 

(Base of getting to care)
4.2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ(Coordination) ซ่ึงแยกออกเป็น

4.2.1 การได้รับบริการทุกประ๓ ทตามความต้องการ 
(Getting all needs met at one place)

4.2.2 แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 
(Concern of doctors for overall health)

4.2.3 แพทย์ได้มีการติดตามผลการรักษา (Follow up care)
4.3 ความพึงพอใจต่ออัธยาค์ยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การ 

แสดงอัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการ และแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย
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4.4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ (Medical information) แยกออกเป็น
4.4.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วย 

(information about what was wrong)
4.4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับให้การรักษา

(information about treatment) เช่น การปฏิบัติตน การใช้ยา
4.5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of Care) ได้แ ก่คุณภาพการดูแลทั้ง 

หมดท่ีได้รับในทัศนะของผู้รับบริการท่ีมีต่อบริการของสถานบริการ
4.6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of pocket Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่าย 

ต่างๆ ที่จ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย

ปัจจัยทั้ง 4 กลุ่มนี้ จะมีผลต่อการเลือกใช้บริการสุขภาพตั้งแต่ในเรองชนิดและแหล่งบริการ
สาธารณสุขแหล่งใดแหล่งหน่ึง วัตถุประสงค์ของการใช้และช่วงเวลาของการใช้บริการสาธารณสุขด้วย
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แผนภูมิที 2.3 Aday and Andersen’s health System Model

Source. LuAnn Aday and Ronald Anderson, The Development of Indices of Access to 
Medical Care, p. 7 Copyright c 1975 by the University of Michigan Reprinted by permission of 
Health Administration Press.



41

ต่อมาในปี 1981 Aday and Andersen.<30) ได้พัฒนาและปรับปรุงโมเดลการใช้บริการสุขภาพ 
ใหม่ เริยกว่า Equity of Access to Care Model (EACM) เขากล่าวว่าประชาซนจะใช้บริการสุขภาพหริอ 
ไม่น้ัน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้านผู้ใช้บริการที'กล่าวมาแล้วทั้งหมดแต่เพียงอย่างเดียว มันข้ึนอยู่กับ 
ความสัมพันธ์หริอปฏิล้มพันธ์ระหว่างระบบการให้บริการสุขภาพ (Helath Delivery System) กับประชา 
กรกลุ่มเทียงด้วย (Population at-risk)

การใช้บริการสุขภาพในที่นี้หมายถึง สิงที่ปรากฏให้เห็นได้ หรือเข้าถึงบริการได้ (Realized 
Access) และมีดัชนีบ่งช้ีท่ีแน่ชัดหรือเซิงปริมาณ (Objective Indications) ซ่ึง Aday and Andersen 
พยายามที่จะผสมผสานคุณลักษณะส่วนบุคคลให้เช้ากับคุณลักษณะของระบบการให้บริการสุขภาพภาย 
ใต้นโยบายสาธารณสุขที่มีอยู่ เริยกว่า Potential Access หรือ ดักยภาพที่จะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงหรือ 
ใช้บริการสุขภาพได้ท่ัวถึง นอกจากนี้แล้วปัจจัยที่สำคัญอีกปัจจัยหนึ่งคือ ปัจจัยความพึงพอใจในการใช้ 
บริการ ถือว่าเป็นผลผลิตที่ได้จากการใช้บริการของประชาชน ความพึงพอใจนี้ จะเป็นดัชนีบ่งช้ีท่ีมี 
ลักษณะเซิงอัตนัย (Subjective Indicators) กล่าวคือ ผู้ใช้บริการแต่ละบุคคลอาจ'จะรับรู้ในสิงที,ปรากฏ 
ขึ้นในขณะรับบริการแตกต่างกัน ล่งผลให้เกิดความพึงพอใจในบริการท่ีใช้ ณ สถานบริการแห่งเดียวกัน 
ผลจากการคืกษาวิจัยมีรายงานว่าความพึงพอใจนี้ สามารถจะใช้เป็นตัวทำนายความต่อเนื่องของการใช้ 
บริการ ดีกว่าปัจจัยอื่นๆ แผนภูมิท่ี 2.4



แผนภูมิท่ี 2.4 รูปแบบการเข้าถึงบรการสุขภาพ (Equity of Access to Care Model)
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Myers (1972)(39) ได้กล่าวไว้ว่า จุดสำคัญของการให้การรักษาทางการแพทย์ (Medical care) 
คือ การมีความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างบุคคลผู้ซ่ึงต้องการบริการสุขภาพ (Health services) และผู้ให้ 
บริการ หากจะกล่าวอย่างชัดเจนคือหากปราศจากความสัมพันธ์นี้การประสบผลสำเร็จในการรักษาจะ
ไม่เกิดขึ้นได้ และองค์ประกอบที่สำคัญคือ การเข้าถึง (Accessibility)
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การบรการทางการแพทย์ (Medical care)wดีจะต้องเป็นการรักษาที่สามารถเข้าถึงบุคคลได้ 
ทั้งในเวลาและสถานท่ีบุคคลน้ันต้องการได้รับ ผู้ให้บริการต้องมีการเข้าถึงระดับของความเข้าใจของการ 
ให้บริการได้ดีพอๆกับ การมีสิงอำนวยความสะดวกที่ดี อุปกรณ์ท่ีดี ยาที่ดี และบริการอ่ืนๆท่ีดี และจำ 
เป็นสำหรับคนไขในทางกลับกัน ชุมชนและหน่วยบริการทางสุขภาพ จะต้องมีการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความต้องการต่างๆของคนไข้ เพื่อที่จะมั่นใจได้ว่าการบริการที่จำเป็นต่างๆน้ัน 
จะสามารถมีเพียงพอเมื่อถึงเวลาต้องการ

สิงสำคัญ 3 ประการของการเข้าถึงคือ การเข้าถึงส่วนบุคคล (Personal Accessibility) การ 
บริการแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive seivices) และความเพียงพอในเชิงปริมาณ (Quantitative 
Adequacy)

ไ .  การเข้าถึงส่วนบุคคล(Personal Accessibility)
เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า บุคคลท่ีแตกต่างกัน มักจะมีความแตกต่างกัน ในเร่ืองของการรับรู้ 

ส่วนบุคคลในเร่ืองของสุขภาพ ( Personal perceptions of Health) ท้ังในเร่ืองของแรงกระตุ้นหริอแรง 
จูงใจที่จะหาข้อมูลทางสุขภาพและในด้านความรู้ ว่าเขาจะได้รับการบริการทางสุขภาพได้อย่างไรและท่ี 
ไหน ยิ่งการจัดหาหริอข้อกำหนดของการบริการทางสุขภาพกลายเป็นเรื่องจำเพาะหรือเฉพาะทางมาก
ข้ึนบุคคลต่างๆ ที่ต้องการบริการเหล่านี้ จะต้องเผชิญกับปัญหาในเรื่องของการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 
ว่าเขาจะหาบริการที่เขาต้องการได้จากที่ไหน และจากใครจึงจะดีท่ีสุด ความลับสนท่ีเป็นผลลัพธ์ท่ีออก 
มาอาจจะนำไปส่การเสียเวลาโดยไม่จำเป็น การรับการักษา การวินิจฉัยโรค การรักษาหรือการนำไปส่ 
การมีทัศนคติท่ีไม่ดีหรือไม่ถูกต้องต่อการเข้ารับการรักษา

การที่บุคคลคนหนึ่งจะเข้าถึงการรักษาท่ีดีนั้น คนผู้น้ันจะต้องมีความเข้าใจในประเด็นหรือจุด
ของการเข้าไปส่ความซับบซ้อนของการให้การรักษาทางการแพทย์และแน่นอนการเข้าถึงนี้จะแตกต่าง 
ออกไปข้ึนอยู่กับการรับรู้ (Perceptions) และความรู้ (Knowledge ) ของคนไข้ในแต่ละคน

สำหรับหลายๆคน แพทย์ประจำตัวหรือหมอครอบครัวมักจะได้รับการพิจารณาให้เป็นทางเลือก 
ท่ีเหมาะสมของคนไข้ ที่จะมีบทบาทที่สำคัญในการประเมินความต้องการการรักษาของคนไข้ และเม่ือ 
จำเป็นแพทย์คนนี้จะแนะนำคนไข้ของเขาใหใปส่แพทย์ที่เชี่ยวชาญมากกว่า

ในกรณีอื่นๆ เราอาจจะค้นหาการรักษาจากคลืนิก หรือโรงพยาบาลที่ซึ่งจะมีทีมของแพทย์ 
พยาบาล หมอฟัน นักลังคมสงเคราะห์หรือประกันลังคมพร้อมอยู่แล้ว บางคนอาจจะค้นหาการักษา 
โดยผ่านทางพยาบาลสาธารณสุขชุมชน นักลังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ หรือเภสัชกร ท่ีผู้ปวยมี
ความไว้วางใจท่ีสามารถให้คำแนะนำไปส่แหล่งการรักษาบริการท่ีดีได้

อย่างไรก็ตามเป็นหน้าที่ของผู้ให้บริการ ซ่ึงได้แก่ เแพทย์ประจำครอบครัวหรือทันตแพทย์ประจำ 
ครอบครัวที่จะต้องมองว่างานหรือหน้าที่ของเขาคือการสร้างความสัมพันธ์ส่วนตัวท่ีต่อเน่ืองกับคนไข้ผู้ซึ่ง 
เป็นเหมือนกับประตูทางเข้าไปส่การเข้าถึงระคับความเข้าใจในการให้บริการทางสุขภาพส่วนตัวบุคคล
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2. การบริการแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive services)
ตามธรรมเนียมแล้ว หมอจะถูกพิจารณาให้เป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ ผู้ซ่ึงสามารถมีความรับ 

ผิดชอบในการจัดหาในการให้บริการทางสุขภาพแก่คนไข้ เมื่อหน่ึงศตวรรษท่ีผ่านมาแพทย์ประจำครอบ 
ครัวจะทำหน้าที่เป็นเหมือนอายุรเวท ภัลยแพทย์ แพทย์ผดุงครรภ์ หมอฟัน ๓สัซกรและเป็นผู้ให้คำ 
ปรึกษาปัญหาในครอบครัว ในปัจจุบันมันเป็นไปไม่ได้ท่ีเราจะต้องการคุณสมบัติต่างๆนี้จากบุคคลเพียง 
คนเดียว บริการแบบเบ็ดเสร็จจะเน้นเรื่องการป้องกันโรคภัย ควบคุมและลดความพิการ โดยการ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยในระยะแรกของการเจ็บป่วยเพื่อให้ฟันคืนส่สภาพปกติ

การบริการจะมีประสิทธิภาพและจัดหาได้อย่างประหยัดได้โดยวางแผนการให้บริการสำหรับ 
กลุ่มเป้าหมาย เซ่น การจัดต้องโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคชุมชนเพ่ือท่ีจะหาทางป้องกันโรค 
ติดต่อต่างๆ เซ่น โปลิโอ อาจจะถูกจัดตั้งโดยความพยายามในการให้ความร่วมมือระหว่างชมรมการ 
แพทย์ท้องถ่ิน ส่วนทางราชการส่วนลาธารณสุขและอาสามัครสาธารณสุขในชุมชนเซ่นเดียวกัน การจัด 
โปรแกรมการป้องกันสำหรับกลุ่มประชากรโดยท่ัวไปหริอเฉพาะกลุ่มอาจจะถูกจัดต้ังขึ้นเพ่ือตรวจสอบโรค 
ในระยะก่อนจะปรากฎอาการ ( Presymptomatic Stage)

คนไข้คนหนึ่งอาจจะได้รับการรักษาที่ดีโดยการไปพบแพทย์เพียงครั้งเดียวและการรักษาไม่ซับ 
ซ้อน แต่อาจจะต้องอาภัยอุปกรณ์การ X-ray และการปรึกษากับทางน้กรังสืวิทยานักเทคนิคการแพทย์ 
และนักพยาธิวิทยาและอาจจะต้องอาภัยสต๊อกเก็บยาของ๓ ล้ซกร เพื่อท่ีจะสนองความต้องการทั่งหมด 
ของคนไข้ จำเป็นอย่างยิ่งที่การรักษาที่ดีจะต้องประกอบด้วย ในเรื่องเกี่ยวกับบุคลากร เคร่ืองอำนวย 
ความสะดวกและการบริการ สิงเหล่าน้ีจะถูกเตรียมพร้อมในการใช้งานโดยผู้ให้บริการทางสุขภาพจะเป็น 
ผู้ซ่ึงทำหน้าท่ีในการสร้างความภัมพันอกับคนไข้ได้ตอบสนองความต้องการของคนไข้ได้ทันท่วงที

3. ความเพียงพอในเซิงปริมาณ (Quantitative Adequacy)
เพื่อท่ีคนไข้จะมีความท่ันในบริการแบบเบ็ดเสร็จ บริการต่างๆ จะต้องมืในปริมาณที่เพียงพอต่อ 

ความต้องการของคนไข้

Frederick A. day and Boonlert Leoprapai(1977)(40> ทำการสืกษาถึงแบบแผนการเข้าใช้ 
บริการสาธารณสุขในชนบทของไทย ได้เสนอแบบจำลองเกี่ยวกับการเลือกใช้บริการสาธารณสุข โดย
อธิบายว่าการเลือกใช้บริการสาธารณสุขชนิดใดก็ตามขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 กลุ่มดังน้ี

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย, ความรู้เกี่ยวกับแหล่งบริการ 
ลาธารณสุขต่างๆที่มีอยู่,เวลาที่มี, ประสบการณ์!นอดีต, ความสนิทสนมคุ้นเคยกับผู้ให้บริการ, การ!ดินyra 
แนวโน้มท่ีจะไปท่ีอ่ืน ,ๆ เงินทอง, ลักษณะทางด้านจังคม, เศรษฐกิจและวัฒนธรรม
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2. ลักษณะของสถานบริการ คือ คุณภาพของการให้บริการและซื่อเสียง, เครองมือหรือวิธีการ 
รักษาพยาบาล, ความเป็นกันเองกับประซาชน, ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ, และเวลาที่คอย

3. ปัจจัยแทรกซ้อน หมายถึง ระยะทางไกล, ยานพาหะนะสำหรับเดินทาง, สภาพถนนหรือ 
ทางนํ้า, ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ, สถานบริการอ่ืนๆ ท่ีจะเลือกไปใช้

G’ Rodriguez (1977)(41) (cited in Napaporn Chayovan, Hermalin and Knodel, 1984 ) 
ได้เสนอการวัดการเข้าถึงบริการการวางแผนครอบครัวไว้ซ่ึงประกอบด้วย

1. ระยะทางจากที่อยู่อาลัยถึงสถานบริการใกล้บ้าน (Distance to specific outlet)
2. ดัชนีระยะทางจากที่อยู่อาลัยถึงสถานบริการอื่นๆ (Index of distance to various outlet)
3. ระยะเวลาที่ใช้เดินทางไปสถานบริการใกล้บ้าน (Travel time to specific outlet)
4. ดัชนีระยะเวลาท่ีใช้เดินทางสูไปสถานบริการอ่ืนๆ(Index of travel times to various outlet)
5. ชนิดของบริการ (Types of services provided)
๐. ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงสถานบริการจนถึงได้รับบริการเสีรจสิน (Length of time that 

specified services and specified outlets have been available)
7. ความสะดวกและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (Convenience in terms of ease and costs 

of transportation; ability to coordinate with other travel e.g.,marketing)
8. คุณภาพบริการ เซ่น ระยะเวลาท่ีรอ, ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่และทัศนะของผู้รับ 

บริการต่อผู้ให้บริการ (Quality of service in terms of waiting time and competence and attitude of 
the staff)

9. ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ (Costs of services)

Penchansky and Thomas(1988)(42) ให้แนวคิดเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
โดยสรุปจำแนกออกเป็น 5 ประ๓ ท คือ

1. ความเพียงพอของบริการที่มือยู่ ( Availability ) คือ ความพอเพียงระหว่างการบริการ ท่ีมือยู่ 
กับความต้องการของผู้ปวย

2. การเช้าถึงแหล่งบริการ ( Accessibility ) คือ ความสามารถที่จะไปใช้แหล่งบริการได้อย่าง 
สะดวก โดยคำนึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการ และการเดินทางของผู้ใช้บริการ

3. ความสะดวกและสิงอำนวยความสะดวกของสถานบริการ ( Accommodation ) ได้แก่ 
แหล่งบริการที่ผู้ป่วยยอมรับว่าให้ความสะดวกและมีสิงอำนวยความสะวกเม่ือไปใช้บริการ

4. ความสามารถของผู้ป่วยในการที่จะเสียค่าใช้จ่ายสำหรับบริการที่ได้รับ ( Affordability )
5. การยอมรับคุณภาพของบริการ ( Acceptaility )รวมถึงการยอมรับลักษณะของผู้ให้บริการ
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Parasuraman, Zeithal and Barry (1988)<43) กล่าวว่า การบรการที่ประสบความสำเร็จจะ 
ต้องประกอบด้วยคุณสมปติที่สำคัญต่างๆ ดังน้ี คือ

1. ความเชื่อถือได้ (Reliability) ประกอบด้วย
1.1 ความสมำเสมอ (Consistency)
1.2 การพึงพาได้ (Dependability)

ซึ่งหมายถืงบรการที่ถูกต้องในการให้บริการในครั้งแรก รวมถึงความซื่อสัตย์ในบริการ เซ่น 
ความถูกต้องของใบเสร็จรับเงิน การเก็บบันทึกท่ีถูกต้อง และการให้บริการตามเวลาท่ีกำหนด

2. การตอบสนอง (Responsiveness^ ระกอบด้วย
2.1 ความเต็มใจที่จะให้บริการ
2.2 ความพร้อมท่ีจะให้บริการและการอุทิศเวลา
2.3 มีการติดต่ออย่างต่อเนื่อง
2.4 การปฏิบ้ติต่อผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี

3. ความสามารถ(Competence) ประกอบด้วย
3.1 ความสามารถในการให้บริการ
3.2 ความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน
3.3 ความสามารถในความรู้วิชาการและทักษะที่จะให้บริการ

4. การเข้าถึงบริการ(Access) ประกอบด้วย
4.1 ผู้!ข้บริการเข้าใช้หริอรับบริการได้สะดวก ข้ันตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อนเกินไป
4.2 ผู้!ข้บริการใช้เวลารอคอยน้อย
4.3 เวลาที่ให้บริการเป็นเวลาท่ีสะดวกสำหรับผู้!ข้บริการ
4.4 สถานบริการตั้งอยู่ในสถานท่ีท่ีผู้!ข้บริการติดต่อได้สะดวก

5. ความสุภาพอ่อนโยน(Courtesy) ประกอบด้วย
5.1 การแสดงความสุภาพต่อผู้ใช้บริการ
5.2 การต้อนรับท่ีเหมาะสม
5.3 ผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพที่ดี

6. การสือสาร (Communication^ระกอบด้วย
6.1 มีการส่ือสารชี้แจงขอบเขต ลักษณะงานบริการ และค่าใช้จ่ายในบริการ
6.2 มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ

7. ความเชื่อถือ (Credibility) คุณภาพของงานบริการมีคุณภาพ มีความเที่ยงตรง น่าเช่ือถือ
8. ความมั่นคง ปลอดภัย (Security) ประกอบด้วย

8.1 ความปลอดภัยทางกายภาพ เซ่น เคร่ืองมือ อุปกรณ์
8.2 ความปลอดภัยทางการเงินและทรัพย์สิน
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9. ความเข้าใจ (Understanding) ประกอบด้วย
9.1 การเรียนรู้ความต้องการของผู้!ช้บริการ
9.2 การให้คำแนะนำและเอาใจใส่ผู้ใช้บรีการ
9.3 การให้ความสนใจต่อผู้!ช้บริการ

10. การสร้างสิงท่ีจับต้องได้ (Tangibles)
10.1 การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ให้พร้อมสำหรับการให้บริการ
10.2 การเตรียมอุปกรณ์ เพ่ีออำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ
10.3 การจัดสถานที่สำหรับให้บริการมีความสวยงามเป็นระเบียบ

รัชยา กุลวานิซไชยนันท์ (2535)<44) ให้แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ประกันตนต่อบริการ 
ทางการแพทย์ไว้ 6 ประ๓ ท ดังน้ี

1. การบริการด้วยอัธยาดัยดี มีความม่ันใจท่ีจะให้บริการต่อผู้ประกันตน เช่น การแสดงท่าที 
เป็นกันเอง เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลมีหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใสแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ประกันตนที่ 
ไปใช้บริการ

2. การให้บริการที่รวดเร็วทันเวลา ได้แก่ ให้บริการตามความจำเป็นเร่งด่วน ใช้เวลาคอยใน 
สถานพยาบาลน้อย

3. การให้บริการอย่างเพียงพอ ได้แก่ ความเพียงพอด้านอาคารสถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการรักษา ตลอดจนเวชกัณฑ์ที่มีคุณภาพเพียงพอตามความจำเป็น และความ 
ต้องการของผู้ประกันตน

4. การให้บริการท่ีสิงอำนวยความสะดวกแก่ผู้ประกันตน เช่น สถานพยาบาลที่ไปมาสะดวก 
สามารถท่ีจะไปใช้บริการได้ง่าย มีห้องพักท่ีสะอาด สะดวกสบาย

5. ค่าใช้จ่ายที่เสืยไปเพี่อการเข้ารับบริการได้แก่ เงินสมทบท่ีผู้ประกันตนต้องจ่ายเป็นรายเดือน 
เข้ากองทุนประกันสังคม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และอ่ืนๆ

6. การให้บริการที่มีคุณภาพต่อผู้ประกันตน ได้แก่ แพทย์ให้ความสนใจตรวจร่างกายอย่าง 
ละเอียด ให้คำแนะนำในการรักษาสุขภาพ ตลอดจนมีการติดตามจนกว่าผู้ประกันตนจะหายปวย 
เป็นต้น

พีชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต(2537)(45) เสนอแนวคิดเก่ียวกับ ปัจจัยท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องและเป็น
สาเหตุที่ทำให้เกิดความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจในการรับบริการ ประกอบด้วย3 ตัวแปรคือ

1. ตัวแปรด้านระบบการให้บริการ
2. ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการ
3. ตัวแปรด้านเจ้าหน้าที่ผู้!ห้บริการ
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โดยความพึงพอใจเกิดขึ้นจากตัวแปรทั้งสามมีปฎิสํ'มพันธ์ในเชิงภาพรวมและก่อรูปเป็นความ 
รู้สืกสะท้อน'ออกมา สำหรับปัจจัยทางเพศ อายุ รายได้ อาชีพ การคืกษา เป็นเพียงส่วนประกอบการ 
คืกษาถึงความพึงพอใจเท่านั้น รายละเอียดของตัวแปร 3 ด้านดังน้ี

1. ตัวแปรด้านระบบการให้บริการ หมายถึง องค์ประกอบและโครงข่ายท่ีสัมพันธ์กันของกิจ 
กรรมบริการต่างๆ ตัวช้ี1รัดลาเหตุด้านนี้ ได้แก่

1.1 ความสะดวกในเง่ือนไขการขอรับบริการซึ่งจะดูความยากง่าย และความมากน้อย
ของเง่ือนไข ที่จะทำให้เกิดส ิท ธ ิในการรับบริการ หากเงื่อนไขมีน้อยโอกาสที่จะก่อให้เกิดความพึงพอ
ใจสูง

1.2 ความเพียงพอท้ัวถึงของบริการที่ให้ จะพิจารณาปริมาณของบริการที่ให้นั้น มี 
ความครอบคลุมพื้นที่และหรือกลุ่มบุคคลต่างๆ ได้'อย่างท้ัวถึง

1.3 การมีคุณค่าใช้ลอยของบริการท่ีได้รับ พิจารณาผลลัพธ์ของบริการ (Outcome of 
service) ที่ถูกผลิตออกมา ในข้ันตอนสุดท้ายของการดำเนินการน้ันๆ ว่า มีใช้สอย หรือประโยชน์ต่อผู้ใช้ 
บริการ (User) มากน้อยเพียงใด

1.4 ความคุ้มค่ายุติธรรมในราคาของระบบบริการที่ให้ หมายถึง ความรู้สืกเหมาะสม 
หรือไม่กับจำนวนค่าธรรมเนียมที่เรียกเก็บ

1.5 ความก้าวหน้าและพัฒนาของระบบบริการที่ให้ เมื่อเปรียบเทียบกับอดีตว่าดีขึ้น 
ในเชิงปริมาณและคุณภาพมากน้อยขนาดไหน

2. ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการ ซ่ึงก็คือ ข้ันตอนต่างๆ ของการบริการท่ีต่อเน่ืองกันต้ังแต่ 
เร่ิมต้นจนสินสุด ( Final Work flow) ตัวช้ีวัดในเร่ิองน้ีประกอบด้วย

2.1 ความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการ ได้แก่ ความยากง่ายในการขอรับบริการ
2.2 ความรวดเร็วในข้ันตอนของการให้บริการ ได้แก่ ความมากน้อยของจำนวนขั้น 

ตอนและความสะดวกรวดเร็วของการดำเนินงานในขั้นตอนต่างๆ ที,ประหยัดเวลา
2.3 ความสมํ่าเสมอต่อเน่ืองของบริการที่ให้ ได้แก่ ความคงเสันคงวาของบริการที่ให้ 

ชนิดต่อเนื่องตลอดเวลา หรือแบบหยุดๅ ให้ๆ
2.4 ความปลอดภัยของบริการที่ให้ ได้แก่ อันตรายที่เกิดจากกระบวนการการให้บริการ

3. ตัวแปรด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในกิจกรรมต่างๆ ของโรง 
พยาบาล ตัวช้ีวัดในเร่ืองน้ีประกอบด้วย

3.1 ความเอาใจใส่ในงานของเจ้าหน้าที่ หมายถึง ความสนใจและตั้งใจในงานหน้าท่ี
บริการ

3.2 ความเสมอภาคเสมอหน้าของบริการที่ให้ หมายถึง การแสดงออกต่อผู้รับบริการ 
ในลักษณะยิ้มแย้มแจ่มใสหรือบึ้งตึง รวมท้ังการพูดจาแบบสุภาพอ่อนโยนหรือกระด้างหยาบคายเป็นต้น
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3.3 ความซ่ือสัตย์สุจริตของผู้ให้บริการ หมายถึง ความไว้เน้ือเช่ือใจได้และตรงไปตรง 
มาต่อหน้าท่ีของการให้บริการ โดยไม่เรียกร้องประโยชน์อันมิพึงได้จากผู้รับบริการ

สำหรับในหลักทางการตลาดนั้น การเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคน้ันต้องคำนึงถึง ส่วนประสมการตลาด 
ซ่ึง เชาว์ โรจนแสง (2531)<46) ได้ให้ความหมายว่า เป็นตัวแปรต่างๆ ท่ีจะทำให้ทุกอย่างจัดข้ึนในอัตรา 
ส่วนท่ีพอดีกัน แบ่งหมวดของตัวแปรต่างๆ ออกได้เป็น 4 หมวดใหญ่ๆ คือ

1. ด้านผลิตกัณฑ์ (Product) การที่จะพัฒนาผลิตกัณฑ์หรีอบริการเพื่อให้ตรงกับความต้องการ 
ของตลาดนั้น จะต้องเลือกผลิตกัณฑ์ให้ตรงความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ผลิตกัณฑ์เป็นตัวสำคัญที่ 
นักการตลาดจะต้องหยิบยกขึ้นมาพิจารณาเป็นอันดับแรก เพราะจะเป็นตัวที่ลูกค้าให้ความสนใจมากกว่า 
ส่วนประสมการตลาดตัวอ่ืนๆ

2. การจัดจำหน่าย (Place) บริการจะดีเพึยงใด หากไม่สามารถให้บริการไต้ทันเวลาและใน 
สถานท่ีซ่ืงมีความต้องการบริการน้ันๆ ก็จะด้อยความหมายลงไป การจัดจำหน่ายเป็นเร่ืองท่ีจะต้องนำ 
ปัจจัยขนส่ง การเดินทางเข้ามาพิจารณาควบคู่ด้วย

3. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) การส่งเสริมการตลาดเป็นการลือความ (Communicate) 
ผู้บริหารการตลาดจะต้องเลือกใซวิธีต่างๆ ลือต่างๆ ท่ีเหมาะสม ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 
แผ่นปลิว ป้ายโฆษณากลางแจ้ง และอ่ืนๆ

4. ราคา (Price) แม้ว่าผลิตกัณฑ์จะถูกพัฒนาอย่างถูกต้องตามเป้าหมายการตลาด การจัด 
จำหน่ายในสถานที่และเวลาที่ถูกต้อง การส่งเสริมการตลาดถูกต้อง แต่ไม่ได้หมายความว่าผลิตกัณฑ์ 
หรือบริการนั้นจะขายได้ตามเป้าหมาย ราคาเป็นกลไกที่สำคัญที่ลูกค้าสนใจและยอมรับในผลิตกัณฑ์หรือ 
บริการ

แผนภูมิท่ี 2.5 ความสัมพันธ์ส่วนประสมการตลาด

การตลาด
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จากรูปภาพข้างบนแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของส่วนประสมการตลาดทั้ง 4 ตัว คือ 4 P's ซ่ึง 
จะเกี่ยวข้องซ่ึงกันและกัน แต่ละส่วนจะมีความสำคัญไม่น้อยไปกว่ากัน ความสัมพันธ์ของตัวแปรท้ัง4
ตัวมุ่งไปส่จุดศูนย์กลาง คือ ตัวผู้บริโภค

จากแนวคิดเซิงทฤษฏีที่อธิบายถึงปัจจัยที่กำหนดการเลือกใช้บริการและการเข้าถึงบริการวางแผน 
ครอบครัวสามารถนำปัจจัยต่างๆ มาจัดจำแนกเพื่อเป็นแนวทางในการคืกษาการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
ได้คือ

1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การได้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค,การรับ 
รู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย, ความรู้เกี่ยวกับแหล่งบริการด้านสุขภาพต่าง ,ๆ ความรู้เกี่ยวกับสิทธิในการรับ 
บริการทางสุขภาพ รวมถึงการได้รับสิทธิน้ัน

2. การเดินทาง หมายถึง ระยะทางจากที่พักถึงสถานบริการสุขภาพ, ยานพาหนะที่ใช้ในการเดิน 
ทาง ความสะดวกในการเดินทาง

3. ระยะเวลา หมายถึง ระยะเวลาในการเดินทาง, ระยะเวลาในการรับบริการ, เวลาที่จัดบริการมี 
ความสะดวก

4. ชนิดของบริการ หมายถึง การได้รับประ๓ทบริการตามความต้องการซึ่งได้แก่ การได้รับ 
ภูมิคุ้มกันโรคครบ การตรวจและดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพเด็กและภาวะโภชนาการ 
การวางแผนครอบครัว การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การได้รับความรู้ด้านสุขภาพ การได้รับการรักษาและ 
พื้นฟูสภาพกรณีเจ็บป่วย

5. คุณภาพบริการ ได้แก่ คุณภาพของการดูแลท้ังหมดในทัศนะของผู้รับบริการ
6. ค่าใช้จ่ายของการรับบริการ หมายถึง ค่าใช้จ่ายของบริการ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ข้อมูลจังหวัดเชียงราย,47’
คำขวัญจังหวัดเชียงราย

“เหนิอสุดในสยาม ชายแดนสามแผ่นดิน ถิ่นวัฒนธรรมล้านนา”

I. สภาพทั่วไป

1.1 ที่ต้ังและสภาพพ้ืนท่ี
จังหวัดเชียงรายต้ังอยู่เหนือสุดของประเทศไทย มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 7,298,981 ไร่ หรือประมาณ

I I ,  678 ตารางกิโลเมตร (11.6% ของภาคเหนือตอนบน) มีระยะห่างจากกรุงเทพฯ ประมาณ 829 
กิโลเมตร ลักษณะพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นภูเขาและป่าไม้ มีท่ีราบเป็นหย่อมๆ ในอำ๓อแม่สรวย อำ๓อเวียง 
ป่าเป้า อำ๓อพานและอำเภอเชียงของ
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จังหวัดเชียงรายมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดต่างๆ ดังน้ี
ทิศเหนือ ติดต่อประเทศเมียนมาร์ และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาซนลาว
ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดลำปาง และจังหวัดพะเยา
ทิศตะวันออก ติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดเชียงใหม่ และประเทศเมียนมาร์
โดยแนวชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเมียนมาร์ มีระยะยาวประมาณ 130 กิโลเมตร บริเวณ 

อำ๓ อแม่จัน อำ๓ อแม่สาย อำ๓อแม่ฟ้าหลวง และแนวชายแดนที่ติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว มีระยะทางประมาณ 180 กิโลเมตร บริเวณอำ๓ อแม่สาย เชียงแสน เชียงของ และเวียง 
แก่น

1 .2ภูมิอากาศ
ในช่วงระหว่างปี 2538-2542 จังหวัดเชียงรายมีอุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปี 22.65-25.00 องศา 

เซลเซียส อุณหภูมิตํ่าสุด 1.5-12.50 องศาเชลเชียส อุณหภูมิสูงสุด 34.3-38.50 องศาเซลเซียส
ปริมาณนี้าฝน ฝนตกมากท่ีสุดในปี 2538 วัดได้ถึง 1,857.3 มม. จำนวนวันฝนตก 115 วันส่วน 

ฝนตกน้อยท่ีสุดเม่ือปี 2539 วัดได้ 1,386.7 มม. จำนวนวันฝนตก 132 วัน

1.3 ป่าไม้
ปี 2541 จังหวัดเชียงรายมีเนื้อที่ปาไม้ 2,386,875 ไร่ หรือประมาณร้อยละ 32.69 ของเน้ือท่ีท้ัง 

หมด สภาพป่าเป็นป่าดงดิบ ป่าเบญจพรรณ และป่าเต็งรัง มีไม่สำคัญได้แก่ ไม้สัก ตะเคียน เต็งรัง ประดู่ 
แดงเหียงพลวง ตะแบก ยมหิน เก็ดดำ เก็ดแดง มะค่าโมง ปี 2543 มีอุทยานแห่งชาติ 3 แห่ง คือ อุทยาน 
แห่งชาติดอยหลวง อุทยานแห่งชาติขุนแจ อุทยานแห่ง,ชาติแม่ปีม มีวนอุทยาน 8 แห่ง มีเขตห้ามล่าสัตว์ 
ป่า 1 แห่ง มีสวนรุกฃชาติ 1 แห่ง

1.4 แร่ธาตุ
ปี 2542 จังหวัดเชียงรายมีเหมืองแร่ที่มีสัมปทานและเปิดทำการแล้ว 16 แห่ง คนงาน 109 คน 

แร่ธาตุท่ีสำคัญคือ แร่มังกานิส ผลิตได้ 675 เมตริกตัน มูลค่า 0.68 ล้านบาท มากเป็นอันดับที่ 18 ของ 
ประเทศ
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1.5 สภาพทางเศรษฐกิจ
ปี 2540 จังหวัดเชียงรายพบว่าประชากรมีรายได้เฉลี่ยต่อหัว 29,682 บาท/ปี เป็นลำดับท่ี 13 

ฃองภาคเหนือ เป็นลำดับท่ี 53 ของประเทศ จังหวัดมีผลิตภัณฑ์มวลรวม 32,947 ล้านบาท ราย1ใด้ลัวน 
ใหญ่มาจากภาคเกษตร รองลงไปได้แก่การค้า และการบริการ อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 
6.59

1.6 การศึกษา
จังหวัดเชียงรายมีสถานศึกษาท้ังในระบบโรงเรียนและนอกระบบโรงเรียน รวมท้ังสิน 2,296 แห่ง 

มีครู/อาจารย์ 13,857 คน นักเรียน/นักศึกษา/นิลิต 325,197 คน จากข้อมูลจปฐ.ป ี 2543 พบว่าเด็กใน 
ชนบทที่อายุครบเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ ได้เข้าเรียนร้อยละ 92.28 และเด็กจบการศึกษาภาคบังคับ 
ได้เรียนต่อระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ91.13

1.7 การศาสนา
จังหวัดเชียงราย มีพุทธคาสนิกชน ร้อยละ 94.33 มีวัด 949 แห่ง คริสต์ ร้อยละ 5.2 โบสถ์ 134 

แห่ง อิสลาม ร้อยละ 0.77 มัสยิด 10 แห่ง และอ่ืนๆร้อยละ 0.34

1.8 การพัฒนาชุมชน
มีศูนย์พัฒนาเด็ก 484 แห่ง ศูนย์เยาวชนตำบล 121 แห่ง ศูนย์พัฒนาตำบล 121 แห่ง มีผู้,นำ 

อาสาพัฒนาชุมชน 242 อาสาพัฒนาชุมชน 2,856 คน

1.9 ฃนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม มีสภาวัฒนธรรมจังหวัดและสภาวัฒนธรรมอำ๓ อ 16 
อำ๓ อ 2 กงอำ๓อ จัดตั้งศูนย์วัฒนธรรมจังหวัดเชียงราย ที่สถาบันราชภัฎเชียงราย หอวัฒนธรรมนิทัศน์ 
เฉลิมพระเกียรติกาญจนากิเษก บริเวณศาลากลาง(หลังเก่า) เพ่ือเป็นสถานท่ีแสดงวัฒนธรรมชาติพันธุ 
ต่างๆในเชียงราย ประเพณีท้องถิ่น ท่ียังมีให้เห็นได้แก่ ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีรดนํ้าดำหัว ประเพณี 
สืบชะตา ประเพณีทานข้าวสลาก ประเพณีลอยกระทง ประเพณีทำบุญปอย ประเพณีจุดบัองไฟ งานพ่อ 
ชุนเม็งราย งานวันลิ้นจี่เชียงรายและลับปะรดนางแล

1.10 ความจำเป็นพื้นฐาน
จากการสำรวจข้อมูล จปฐ. หมวดสุขภาพดี มีบ้านอาดัยและการศึกษาถ้วนทั่ว มีตัวข้ีวัดท้ังหมด 

39 ตัวข้ีวัด พบว่าตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายและมีค่าร้อยละที่ผ่านเกณฑ์ มี 23 ตัวข้ีวัด ไม่บรรลุเป้าหมาย 
16 ตัวช้ีวัด ตัวขี้วัดที่มีค่าร้อยละผ่านเกณฑ์สูงสุดคือ ร่วมกิจกรรมประเพณี ร้อยละ 98.69 ตัวข้ีวัดท่ีมีค่า 
ร้อยละผ่านเกณฑ์ตํ่าสุด คือ ครัวเรีอนมีราย1ได้เฉล่ีย'ไม่ต่ําก1ว่าคนละ 20,000 บาท/ปี ร้อยละ 32 56



า.11 หน่วยการปกครอง
แบ่งเป็น 16 อำ๓ อ 2 ก่ิงอำ๓อ 124 ตำบล 1542 หมู่บ้าน 1 เทศบาลเมือง 24 เทศบาลตำบล 1 

องค์การบรหารส่วนจังหวัด 120 องค์การบรหารส่วนตำบล 1 สภาตำบล 337,695 หลังคาเรือน

1.12 การบรืหารราชการแผ่นดิน
จังหวัดเชียงรายมืหน่วยราชการ แบ่งตามระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน ดังน้ี

1.12.1 ราชการบริหารส่วนกลางมีจำนวนทั้งสิน4 7 หน่วยงาน
1.12.2 ราชการบริหารส่วนภูมิภาค มีส่วนราชการ 33 หน่วย และอำ๓อ/ก่ิงอำ๓อ

18 หน่วย
1.12.3 ราชการบริหารส่วนท้องถ่ิน มี 4 รูปแบบ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล
1.13ประชากร

ตารางท่ี 2.1 จำนวนและร้อยละของประชากรจำแนกดามกลุ่มอายุ จังหวัดเชียงราย ปี 2543

53

กลุ่มอายุ ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ
0-4 46,550 3.62 43,258 3.36 89,808 6.98
5-9 42,379 3.29 40,681 3.16 83,060 6.45

10-14 61,279 4.76 63,027 4.90 124,306 9.66
15-19 51,040 3.97 49,890 3.88 100,930 7.84
20-24 52,141 4.05 55,481 4.31 107,622 8.36
25-29 56,546 4.39 59,710 4.64 116,256 9.03
30-34 60,453 4.70 62,603 4.86 123,056 9.56
35-39 61,035 4.74 62,489 4.86 123,524 9.60
40-44 55,335 4.30 54,040 4.20 109,375 8.50
45-49 41,647 3.24 41,248 3.20 82,895 6.44
50-54 29'031 2.26 27,163 2.11 56,194 4.37
55-59 21,458 1.67 21,279 1.65 42,737 3.32
60-64 19,955 1.55 20,166 1.57 40,121 3.12
65-69 17,513 1.36 18,224 1.42 35,737 2.78
70+ ปี 23,995 1.86 27,402 2.13 51,397 3.99
รวม 640,357 49.76 646,661 50.24 1,287,018 100.00

แหล่งข้อมูล บัญชีข้อมูลลาธารณสุขประจำหมู’บ้าน ณ 30 มิถุนายน 2543



2. ขอมูลทรพยากรสาธารณสุข

2.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน
2 .1.1 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

-โรงพยาบาลศูนย์ 759 เตียง 1 แห่ง
■ โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง 4 แห่ง
■ โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง 2 แห่ง
■ โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง 8 แห่ง
- โรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง 1 แห่ง

สถานีอนามัยท้ังหมด 2 1 2 แห่ง
- สถานีอนามัยขนาดใหญ่ 30 แห่ง
- สถานีอนามัยท่ัวไป 181 แห่ง
- สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง

- สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 26 แห่ง
-ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 1,480ศูนย์

2.1.2 สังกัดกระทรวงมหาดไทยและกลาโหม
- โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช 30 เตียง 1 แห่ง
- ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาลเมืองเชียงราย 3 แห่ง

2.1.3 สถานบริการสาธารณสุขของภาคเอกซน
- โรงพยาบาลเอกชนแห่ง/เตียง 3/470
- คลินิกแพทย์ 99 แห่ง
- คลินิกทันตแพทย์ 22 แห่ง
- คลินิกเทคนิคการแพทย์ 5 แห่ง
- คลินิกพยาบาลผดุงครรภ์ 268 แห่ง
- คลินิกภายภาพบำบัด 1 แห่ง
- ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 49 แห่ง
- ร้านขายยาบรรจุเสร็จ 82 แห่ง

12 แห่ง- ร้านขายยาแผนโบราณ
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2.2 อัตรากำลังบุคลากรสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน

ตารางท่ี 2.2 จำนวนของบุคลากรสาธารณสุขกระจายตามหน่วยงานทั้งภาครัฐแ ล ะ เอกชน แ ล ะ  

อัตราส่วนของบุคลากรต่อจำนวนประชากร จังหวัดเชียงราย

บุคลากร สสจ. รพศ. รพ.ค่ายฯ รพ.เอกซน รวม อ้เตราส่วนบุคลากร 
: จำนวนประชากร

แพทย์ 49 69 3 24 145 1:8,833
ทันตแพทย์ 25 10 1 2 38 1:33,704
เภลัชกร 39 25 1 5 70 1:18,296
พยาบาลวิชาชีพ 384 317 8 90 799 1:1,603
พยาบาลเทคนิค 292 222 0 6 520 1:2,463
จพง.สาธารณสุข 367 0 0 0 367 1:3,490
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ตารางท่ี 2.3 จำนวนและร้อยละของความครอบคลุมสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของประชาชน 
จังหวัดเชียงราย ปี 2543

3. ข้อมูลความครอบคลุมสวัสดิการด้านการรักษา

ครอบคลุมประชาชน ครอบคลุมประ ซ า ช น

ลำดับ ระบบประกันสุขภาพ ทะเบียนราษฎร์ สำรวจ
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. ก ล ุ่ม ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ข ้า ร า ซ ก า ร / พ น ัก ง า น ร ัฐ  

ว ิส า ห ก ิจ พ ร ้อ ม ค ร อ บ ค ร ัว

35 ,5 16 2 .76 35 ,516 2.76

2. ก ล ุ่ม ส ว ัส ด ิก า รป ร ะ ช า ช น ด ้า น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล แ ล ะผ ุ้ท ึ่ 4 6 .94 46.94

ส ังค ม ค วร '!เวย เห ล ือ เก ื้อ ก ูล

2.1 ผ ู้ม ีร า ย 1ได ้,น ้อ ย  (บ ัต ร  สป ร.) 2 71 ,68 8 21.11 2 71 ,68 8 21.11

2.2 ผ ู้ส ูง อ าย ุ (ม ีบ ัต รผ ู้ส ูง อ า ย ุ,  ไ ม ่ม ีบ ัต ร 94 ,830 7.37 94 ,830 7.37

แ ล ะอ ื่น ๆ  ท ุกค น )

2 .3  เด ็ก  0 -1 2  ป ี 176 ,822 13.89 178 ,822 13.89

2.4 น ัก เ ร ีย น ม ัธ ย ม ด ้น 44 ,6 90 3 .47 4 4 ,690 3.47

2 .5  ผ ู้พ ิก า รท ุพ พ ล ภ าพ 3,603 0 .28 3 ,603 0.28

2.6 ท ห า รผ ่า น ศ ืก แ ล ะค รอ บ ค ร ัว 7 ,797 0.61 7 ,797 0.61

2 .7  พ ร ะ ภ ิก ช ุ ล า ม เณ ร แ ล ะ ผ ู้น ำ ศ า ล น า อ ื่น 2 ,639 0.21 2 ,63 9 0.21

3. ก ล ุ่ม ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ ภ า ค บ ัง ค ับ  

พ ร ะ ร า ช บ ัญ ญ ัต ิป ร ะ ก ัน ส ัง ค ม 26 ,727 2 .08 2 6 ,727 2.08

4. ก ล ุ่ม ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ ภ า ค ส ม ัค ร ใ จ  

4.1 โ ค ร ง ก า รบ ัต รป ร ะก ัน ส ุข ภ า พ 17.63 17.63

4.1.1 บ ัต รป ระข า ช น ท ั่ว ไ ป  (บ ัต ร  1) 162 .805 12.65 162 ,805 12.65

4 .1 .2  บ ัต รผ ู้น ำ ช ุม ช น 12.215 0 .95 12.215 0.95

4 .1 .3  บ ัต ร อ า ส า ส ม ัค ร ต า ธ า รณ ส ุข 51,891 4 .03 51,891 4,03

4 .2  ก า รป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ เอ ก ช น 10,040 0.78 10,040 0.78

ร ว ม ผ ู้ม ีห ล ัก ป ร ะ ก ัน 903 ,263 70.18 9 03 ,26 3 70.18

5. ผ ู้ท ี่ย ัง ไ ม ่ม ีห ล ัก ป ระก ัน ส ุข ภ า พ ใด ๆ 383 ,753 29 .82 3 83 ,75 3 29.82

จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก รท ั้ง ห ม ด 1 ,287 ,016 100.00 1 .287 ,016  100.00

จังหวัดเชียงรายได้เริ่มดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาลเร่งผลักดันให้เกิดการสร้างหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โครงสร้าง"30บาท รักษาทุกโรค,, เม่ือ วันท่ี 1 ตุลาคม 2544 ปัจจุบันมียู้มีหลัก 
ประกันสุขภาพจำนวน 1,020,015 คนคิดเป็นร้อยละ 79.25 ณวันที่3 1 มกราคม 2545



57

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานภาพการทำงานของแรงงานเด็ก
สายสุรี จุติกุล และนิศา ชูโต(2529)(48)ศึกษาเด็กที่ทำงาน พบว่า เด็กร้อยละ 71 ท่ีต้องออก 

จากโรงเรียนก่อนกำหนด หรีอไม่ได้เรียนต่อช้ันสูง ร้อยละ42 เบื่อการทำงานในภาคเกษตร ร้อยละ62 ไม่ 
มีรายได้เป็นของตนเอง และยังพบว่าเด็กที่มีอายุระหว่าง 1 1 - 1 4  ปีตกอยู่ในสภาวะที่ยากลำบากกว่า 
เด็กกลุ่มอ่ืนๆ มักถูกลืม ความสำคัญเด็กกลุ่มนี้ถูกทำให้น้อยลง

เพชรรัตน์ อนันทวรรณ (2531)(49> ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดสรรเวลาของแรงงาน 
เด็กในชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานคร พบว่า แรงงานเด็กสํวนใหญ่จัดสรรเวลาเพ่ือการทำงานใน
ตลาดแรงงานไม่มากนัก กล่าวคือแรงงานเด็กร้อยละ85.4 ทำงานในตลาดแรงงานวันละ1 - 8 ช้ัวโมง 
มีเพียงส่วนน้อยคือ ร้อยละ 14.6เท่านั้นทำงานในตลาดแรงงานเกินวันละ 8 ช้ัวโมง และมีช้ัวโมงพักผ่อน 
วันละประมาณ 1 5 - 1 6  ช้ัวโมง นับว่าเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ล่งผลกระทบต่อการ 
พัฒนาทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของแรงงานเด็กไม่มากนัก แต่พบว่าแรงงานเด็กเหล่านี้ล่วนใหญ่ 
ไม่ได้จัดสรรเวลาเพื่อการศึกษา นอกจากนี้ยังพบว่า ถ้ารายได้ของครัวเรือนเพ่ิมข้ึน แรงงานเด็กจะมีช้ัว 
โมงการทำงานในตลาดแรงงานน้อยลง

เบ็ญจา จิรภั'ทรพีมล, วารุณี ภูรีสินสิทธ้ิ และกอบกุล รายะนาคร (2531)(50) ศึกษาการใช้ 
แรงงานเด็กและผู้หญิง: ทิศทางการพัฒนาชนบทและการขยายตัวของเมืองเชียงใหม่ พบว่า แรงงานเด็ก 
มีอายุต้ังแต่ 4 -  15 ปี ซ่ึงเป็นเด็กท่ีอายุยังไม่ถึงเกณฑ์เข้าโรงเรียนร้อยละ 4 และร้อยละ 14 กำลังเรียน 
อยู่อาชีพของบิดา ร้อยละ 76 ทำงานรับจ้างรายวัน และเป็นเกษตรกร แรงงานเด็กส่วนใหญ่ได้รับค่าจ้าง 
เป็นรายวัน ได้รับค่าจ้าง 150 -  1,200 บาท/เดือน ร้อยละ 74ทำงาน 7 วัน/ลัปดาน์ ทำงานโดยเฉล่ีย
9.47 ช้ัวโมงต่อวัน ได้รับสวัสดิการ คือ ท่ีพักอาคัย อาหาร เสือผ้า และยารักษาโรค เด็กรับจ้างอาศัย 
อยู่กับบิดามารดาและญาติ ร้อยละ 46 อาศัยอยู่กับนายจ้าง ร้อยละ 54 ด้านสุขภาพอนามัย ร้อยละ 
58 ไม่เคยเจ็บปวยเลย ร้อยละ 42 เจ็บปวยเลิกน้อย เช่น ปวดหัว เป็นไข้ เม่ือเจ็บป่วยนายจ้างจะให้ยา 
รับประทานเอง และเม่ือต้องไปหาแพทย์ นายจ้างจะเป็นผู้จ่ายค่ารักษา ในช่วงเวลาว่าง มักจะดูโทร 
ทัศน์ อ่านหนังลือ ดูหนัง ส่วนด้านการศึกษาร้อยละ 48 ไม่ต้องการเรียนต่อ

อรทัย อาจอํ่า และเคอร รีชเตอร์(2532)(51> ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับแรงงานเด็กในภาค 
อุตสาหกรรมประมง: กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร พบแรงงานเด็กต้องนั้งอยู่ในท่าเดียวนานๆ มือเท้า 
ต้องแช่น้ี,าอยู่ตลอดเวลา มีปัญหาเก่ียวกับโรคผิวหนัง มือเน่าเปีอยและอักเสบ 1ต้องทำงานยาวนานมาก 
ในแต่ละวันและมักไม่มีวันหยุดหรือหยุด 2-3วัน/เดือน
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พรพิมล ซนัทนาวา (2537)(52) ศึกษาปัญหาและความต้องการของเด็กที่ทำงานสถานีบริการ 
นี้ามันเชื้อเพลิงในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เด็กต้องการที่จะ!เกฝนอาชีพเพิ่มเติมมากกว่าเรียนต่อ
งานที่ต้องการแกฝนอาชีพมากที่สุด คือ ช่างยนต์ ส่วนใหญ่เด็กไม่เคยเจ็บปัวยเลยแต่ที่เคยป่วยจะเป็น 
ไข้หวัด นายจ้างให้สวัสดิการ คือ อาหาร และท่ีพัก เมื่อมีเวลาว่างแรงงานส่วนใหญ่จะนอนหลับเพ่ือ 
เตรียมตัวทำงานในวันต่อไป ด้านการเงินเด็กกว่าครึ่งหนึ่งมีเงินพอใช้และส่งไปให้ทางบ้าน

ชลีรัตน์ แสงสุวรรณ และคณะ (2538)<53) ได้สรุปผลการอภิปรายของแรงงานเด็กจากการจัด 
ค่ายแรงงานเด็ก ซึ่งมีแรงงานเด็กจาก เชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน น่าน ขอนแก่น อุดรธานี บุรีรัมย์ 
อำนาจเจริญ ยโสธร กรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการ เม่ือ ตุลาคม 2537 เกี่ยวกับสภาพการ 
ทำงานและปัญหาที่แรงงานเด็กประสบอยู่ มีดังน้ี ส่วนใหญ่ได้รับค่าแรงน้อยกว่าค่าแรงข้ันตํ่า สภาพ 
การทำงานยํ่าแย่ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก น่ังทำงานกับพ้ืนนานๆ ต้องเพ่งสายตา ขาดสวัสดิการท่ีดี 
และเพียงพอ เช่น อาหารไม่เพียงพอ ท่ีพักแออัด และขาดสวัสดิการรักษาพยาบาล สำหรับเวลาทำงาน 
พบว่าทำงานวันละ 1 3 -1 5  ช่ัวโมง ไม่มีโอกาสในการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม

ศรีเสาวลักษณ์ เกียรติพีริยะ (2539)1541 ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตระหว่าง 
แรงงานเด็กในภาคเกษตรกรรมท่ีอพยพกับไม่ได้อพยพ ในจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยได้สร้างตัวบ่งช้ืและเกณฑ์ 
ชี้วัดคุณภาพ1ชีวิต แรงงานเด็กภาคเกษตรกรรม 6 ด้าน คือ ด้านการศึกษา การพัฒนาอาชีพและแรงงาน 
ข่าวสารข้อมูล สุขภาพและครอบครัว คุณธรรมและหน้าท่ีพลเมือง กิจกรรมการพัฒนาบุคคลและศิลป 
วัฒนธรรม พบว่า แรงงานเด็กภาคเกษตรกรรมท่ีอพยพ มีตัวบ่งช้ืท่ีผ่านเกณฑ์ช้ีวัด จำนวน 14 ตัว มีตัว 
บ่งช้ืท่ีไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน 36 ตัว สรุปได้ว่า แรงงานเด็กภาคเกษตรกรรมท่ีอพยพ มีระดับคุณภาพชีวิต 
อยู่'ในเกณฑ์ต่ํา ส่วนแรงงานเด็กภาคเกษตรกรรมท่ีไม่ได้อพยพ มีตัวบ่งช้ีท่ีผ่านเกณฑ์ช้ีวัด จำนวน 26 ตัว 
มีตัวบ่งช้ีที,ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 24 ตัว สรุปได้ว่า แรงงานเด็กภาคเกษตรกรรมท่ีไม่ได้อพยพ มีระดับ 
คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง

กรรณิการ์ รัตนมณี (2540)155’ ศึกษาสภาพการทำงานและความมุ่งหวังในอนาคตของแรงงาน 
เด็กในสถานบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง : กรณีศึกษาในจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ส่วนใหญ่เพศชาย(ร้อย 
ละ 84) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 70 และไม่เคย!]กอาชีพร้อยละ 81 บิดามารดาอยู่ 
ด้วยกัน ร้อยละ 73 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท้ังบิดาและมารดา ร้อยละ 43 แรงงานเด็กส่วนใหญ่พัก 
อาดัยอยู่กับนายจ้าง ร้อยละ 57 ได้รับค่าจ้างวันละ 145 บาท ร้อยละ 69 ทำงานเกินวันละ 8 ช่ัวโมง 
นายจ้างร้อยละ 90.9 จัดที่พักอาศัยให้ แรงงานร้อยละ 73 ไม่เคย!]กอาชีพใดเลย
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ฉันทนา บรรพ?!ริโชติ, นิตยา กัทลีรดะพันธุ และรัตนา จารุเบญจ (2540)<7) สำรวจครัวเรือนท่ี 
มีเด็กออกไปทำงานนอกบ้านในระยะเวลา 5 ปี (2531 -  2536)จำนวน 5,466 ครัวเรือนในจังหวัด 
เชียงราย ศรีสะเกษ บุรีรัมย์ ป็ตตานี พบว่า แรงงานเด็ก(อายุน้อยกว่า 18 ปี)ของเชียงรายทั้งหมด 203 
คน สัดส่วนแรงงานเด็กท่ีอายุไม่ถึง 1 5 ปี เป ็น8 .4% สัดส่วนแรงงานเด็กที่อายุมากกว่า 15 ปีข้ึน'ไปเป็น 
91.6%  จำนวนเฉลี่ยแรงงานเด็ก 18.6 คน/หมู่บ้านสัดส่วนแรงงานเด็กเคลื่อนย้ายเป็น72.1%แรงงานที่ 
อยู่ในท้องถ่ินเป็น27.9% เด็กที่เรียนและทำงานไปด้วยมีจำนวนร้อยละ 1.6 ประ๓ ทงานท่ีเด็กในจังหวัด 
เชียงรายทำคือ เด็กชายส่วนใหญ่ทำงานประเภทรับจ้างทั่วไปและงานกรรมกรก่อสร้าง แต่เด็กหญิงคือ 
อาชีพขายบริการทางเพศ และเป็นลูกจ้างรับใช้ตามบ้าน สภาพครัวเรือนของแรงงานเด็กส่วนใหญ่อยู่ใน 
ภาคเกษตรกรรม ร้อยละ66.6 รายได้เฉล่ียต่อครัวเรือน 19,944 บาท/ปี สถานภาพการเป็นหน้ีพบ ร้อยละ
56.9

รัซนี บุญเรือง (2541)<56) ได้คืกษาสภาพปัญหาและความต้องการทางด้านการคืกษาฃองแรง 
งานเด็กที่เรียนการคืกษานอกโรงเรียน ในโครงการแร3งานเด็ก พบว่า แรงงานเด็กร้อยละ 56.41 ใช้เวลา 
ในการทำงานวันละ 8 ช่ัวโมงต่อวัน แต่มีร้อยละ 36.84 ที่ต้องทำงานเกินจากเวลาที่กฎหมายกำหนด 
โดยส่วนใหญ่ทำงานสัปดาห์ละ 6 วัน ซ่ึงวันหยุดคือ วันอาทิตย์ สำหรับด้านการคืกษ'า ซึ่งจัดการคืกษา 
นอกโรงเรียนโดยมูลนิธิเพ่ือการพัฒนาเด็ก พบว่า ยังมีขาดเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดการคืกษา แรง 
งานเด็กและครูให้ความสำคัญมากคือการเพิ่มๆฒิการคืกษาให้สูงขึ้น ส่วนเน้ือหายังไม่ตอบสนองความ 
ต้องการของแรงงานเด็ก ยังเน้นการเรียนในห้องเรียน

นิตยา กัทลีรดะพันธุ และ รัตนา จารุเบญจ (2543)<57) ได้คืกษาแรงงานเด็กในกิจการขนาดเล็ก 
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า แรงงานเด็กที่ประสบอุบ้ตเหตุจากการทำงานและเจ็บป่วยทั่วไปจะใช้วิธีการ 
ดูแลกันเอง จะไปรับบริการจากสถานบริการต่างๆ ของรัฐไม่สะดวกซึ่งมีสาเหตุมาจาก วันหยุดเกือบท้ัง 
หมด ของเด็กเป็นวันอาทิตย์ การบริการของสถานพยาบาลของรัฐจะไม่มี นอกจากกรณีฉุกเฉินและ
อุบ้ติเหตุ แรงงานเด็กไม่กล้ามาใช้สถานพยาบาลด้วยตนเอง โดยเฉพาะเด็กท่ีไม่ได้อยู่กับครอบครัว เด็ก 
อายุน้อยไม่มีบัตรประจำตัวหรือหสักฐานแสดงตน .แรงงานเด็กไม่รู้แหล่งท่ีตั้งสถานบริการสุขภาพอนามัย 
สถานพยาบาลต่างๆ ของรัฐมีอยู่น้อยแห่ง อยู่ห่างไกลจากสถานที่ทำงานและที่พักของเด็กทำให่ใม่
สะดวกท่ีจะใช้บริการ และคลีนิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ค่าบริการค่อนช้างสูง สถานท่ีโอ่อ่า ทำให้รู้สิก
น่ากลัวสำหรับเด็ก
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการสาธารณสุข
การคืกษาที่เกี่ยวช้องกับพฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุฃที่พบได้โดยทั่วไปมักจะเป็นการ 

สืกษาการไปใช้บริการสาธารณสุขของประชาชน ซึ่งผู้สืกษาพยายามที่จะรวบรวมผลการคืกษาที่เกี่ยว
ข้องท่ีพอจะเป็นแนวทางในการสืกษาครั้งนี้

เพ ศ  ก ับ  ก า ร ใช ้บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข

Ruth (1973)<58> กล่าวว่า เพศอาจเป็นตัวกำหนดที่สำคัญของพฤติกรรมการเจ็บป่วยโดยอธิบาย 
ว่าเนื่องจาก เพศชายต้องการที่จะแสวงหาความแข็งแกร่ง ความเป็นขายชาตริ ทำให้ไม่ยอมรับการเจ็บ 
ปวยง่ายๆ และมองว่าการเจ็บป่วยเป็นสัญลักษณ์ของความอ่อนแอและความเป็นเพศหญิง

Day และบุญเลิศ เล้ียวประไพ (1977)|41> คืกษาแบบแผนการใช้บริการสาธารณสุขในชนบท
ไทย ที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการใช้บริการของโรงพยาบาลจังหวัดและโรง
พยาบาลอำ๓ อ ได้แก่ เพศ โดยพบว่า เพศหญิงจะไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัดมากกว่าโรง 
พยาบาลอำ๓ อในอัตราล่วนที่มากกว่าเพศชาย

Nathanson (1977)<59) อธิบายว่า ผู้หญิงมักจะรายงานถึงการเจ็บป่วยมากกว่าเพศชายซึ่งเนื่อง 
มาจาก สังคม วัฒนธรรม ที่ยอมรับและยอมให้ผู้หญิงแสดงบทบาทการเป็นผู้ป่วยได้ง่ายกว่าผู้ชาย

อ า ย ุ ก ับ  ก า ร ใช ้บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข

ซนินทร์ เจริญกุล และคณะ (2522)'60' คืกษาพฤติกรรมการใช้และไม่ใช้บริการของรัฐในระดับ 
อำ๓ อ พบว่า อายุที่แตกต่างกันของผู้ใช้บริการมีความสัมพันธ์กับอัตราการใช้และไม่ใช้บริการ คือ โดย 
เฉล่ียอายุของกลุ่มท่ีใช้บริการจะสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้บริการเล็กน้อย คือ 39.26 ปีและ 33.58 ปี โดยลำคับ 
แต่กลุ่มท่ีใช้บริการสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 30-39ปี และกลุ่มท่ีใช้บริการน้อยท่ีสุดอยู่ในช่วง 15-19ปี

ฐ า น ะ เศ ร ษ ฐ ก ิจ  ก ับ  ก า ร ใช ้บ ร ิก า ร ส าธ าร ณ ส ุข

สายใจ คุ้มขนาบ (2515)(6" คืกษาปัจจัยที่ยังผลต่อการปฎิบ้ติทางด้านอนามัยของชาวชนบทใน 
ประเทศไทย พบว่า ผู้ท่ีมีฐานะค่อนข้างดี นิยมที่จะใช้การทำคลอดโดยแพทย์และพยาบาลมากกว่าผู้ที่มี 
ฐานะยากจน โดยผู้มีฐานะดีทำคลอดโดยแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 16.9 ล่วนผู้ป่วยที่ยากจนมีเพียง 
ร้อยละ 7.5
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การคืกษาของ Richardson (า972)<62> พบว่า คนรวยไปใช้บริการด้านสุขภาพมากกว่าคนจน 
คือ เป็นคนรวยร้อยละ 73 ส่วนคนจนมีเพียงร้อยละ 4 และกล่าวว่า ผู้ท่ีมีรายได้สูงย่อมมีโอกาสของการ 
เลือกใช้แหล่งบริการที่มีประสิทธิภาพดีกว่าผู้มีรายได้ตํ่า

สำลี เปลี่ยนบางช้าง และคณะ (2521)<63) คืกษาเรื่องสังคมจิตวิทยาในการใช้บริการสาธารณ 
สุขของรัฐในชนบทภาคกลาง พบว่า อัตราการใช้บริการของกลุ่มที่มีฐานะเศรษฐกิจแตกต่างกัน ไมมี 
ความแตกต่างกันมากนัก แต่ก็พบว่ากลุ่มท่ีมีฐานะเศรษฐกิจสูงนิยมไปใช้บริการ ณ สถานบริการท่ีมีประ 
สิทธิภาพสูงมากกว่า ทั้งนี้เพราะมีความสามารถจะจ่ายค่าบริการให้ได้

ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก บ ้า น ถ ึง ส ถ า น บ ร ิก า ร  ก ับ  ก า ร ใ ช ้บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข

การคืกษาฃอง Day และบุญเลิศ เล้ียวประไพ (1977)<40) พบว่า ประชาชนจะเลือกใช้แหล่ง 
บริการท่ีใกล้ตัวท่ีสุดก่อน และกล่าวว่าความใกล้/ไกล หริอปัจจัยด้านระยะทางจึงมีผลต่อผู้ใช้บริการ

การสืกษาฃองสำลี เปลี่ยนบางช้าง และคณะ (2521)<63> พบว่า สาเหตุท่ีผู้เจ็บป่วยไปใช้บริการ 
สาธารณสุขของรัฐในชนบทเป็นประจำ เหตุผลแรกร้อยละ 74.3 ตอบว่า เพราะเดินทางไปสถานีอนามัย 
สะดวกและในทางตรงกันข้าม เมื่อถามถึงเหตุผลท่ีไม่ไปใช้บริการเลย เหตุผลแรกก็คือ เดินทางไปสถานี 
อนามัยไม่สะดวก ร้อยละ 36.8

กองแผนงานลาธารณสุข (2522)164’ คืกษา การแสวงหาและการใช้บริการเก่ียวกับสุขภาพ กับ 
ลักษณะการลือสัมพันธ์ระหว่างผู้ใข้บริการกับผู้ให้บริการในท้องถิ่น พบว่า ผู้ป่วยให้สาเหตุของการไม่ไป 
สถานีอนามัยว่า เพราะสถานีอนามัยอยู่ห่างไกลไปติดต่อไม่สะดวก

ช่ืนซม เจริญยุทธ (2522)165’ คืกษาปัจ'จัยที่กำหนดการเลือก,ใช้บริการสาธารณสุขประ๓ทต่าง  ๆ
ของประชาชนในชนบท พบว่า ระยะทางมีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ กล่าวคือ ผู้ป่วยที่อาลัยอยู่ 
ใกล้กับสถานบริการจะมีการใช้บริการมากกว่า ผู้ท่ีอาลัยอยู่ห่างไกลออกไป

ทวิทอง หงษ์วิวัฒน์ (1982)<66) สืกษารายงานเกี่ยวกับ พฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุขใน 
หลายประเทศ พบว่า การใช้บริการข้ันต้นของรัฐในลักษณะ Under-utilization มีได้เกิดเฉพาะประเทศ 
ไทยเท่าน้ัน ในประเทศอื่นก็เกิดอย่างแพร่หลายเซ่นกัน โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา (Developing 
countries) ทั้งหลาย และกล่าวว่า เหตุผลหนิงของการไม่ไปใช้บริการท่ีสถานีอนามัยก็คือ ปัจจัยด้าน 
ภูมีศาสตร์ท่ีอยู่ไกลไปหรือเดินทางไม่สะดวก
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การรับรู้ของประซาซนต่อคุณภาพบริการด้านต่างๆ กับ การใช้บริการสาธารณสุข
1. การรับรู้ความสามารถในการรักษาของหมอ กับ การใช้บริการสาธารณสุข
การศึกษาของ Day และ บุญเลิศ เล้ียวประไพ (1977)(40) พบว่า การท่ีซาวบ้านไม่ค่อยไปใช้ 

บริการที่สถานีอนามัย โดยมักจะไปใช้บริการในระดับโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดมากกว่า 
ก็เนื่องจากชาวบ้านคิดว่า พนักงานอนามัยไม่ได้รับอนุญาตให้รักษาไข้หนักๆ อีกทั้งคิดว่าพนักงาน 
อนามัยเองก็ไม่มีความสามารถจะรักษาโรคให้แก่เฃาได้

การศึกษาของสำลี เปลี่ยนบางช้าง และคณะ (1978)'631 พบว่า การท่ีชาวบ้านไม่นิยมไปใช้ 
บริการที่สถานีอนามัย มีเหตุผลอันดับแรกคือ ขาดประสิทธิภาพในการรักษา โดยผู้ปวยบอกว่า ปวยหนัก 
เกินความสามารถ เคยรักษาแล้วไม่หาย และไม่เชื่อความสามารถของหมอ (เจ้าหน้าที่ไม่เก่ง) และใน 
กลุ่มชาวบ้านที่ไม่ใช้บริการที่สถานีอนามัยเลย ก็ให้เหตุผลที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพในการรักษา โดยบอก 
ว่าไม่มีความสามารถเป็นเรื่องที่สำคัญ รองจากรื่องระยะทาง

เบญจา ยอดดำเนิน และ กฤตยา อาชานิจกุล (2523)<681 อธิบายในแนวความคิดเกี่ยวกับ 
ประสิทธิภาพการรักษาไว้ว่า คนเราจะเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผ่านมาของ 
บุคคลน้ัน เช่นถ้าเคยรักษาที่แหล่งบริการใดแล้วอาการเจ็บปวยหายไป คร้ังต่อไปก็จะไปใช้แหล่งบริการ 
น้ันอีก

บ ุญ เ ล ิศ  เ ล ี้ย ว ป ร ะ ไ พ  แ ล ะ บุปผ า  ค ิร ิร ัศ ม ี( 2 5 3 1 )(67) ศ ึก ษ า เ ก ี่ย ว ก ับ ส ถ า น ภ า พ ท า ง ส ุข ภ า พ

อ น า ม ัย แ ล ะ ก า ร ใ ซ บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ป ร ะ ช า ช น ใ น ท ้อ ง ถ ิ่น ช น บ ท  พ บ ว ่า  เห ต ุผ ล ท ี่ส ำ ค ัญ ท ี,ส ุด ใ น ก า ร ไ ป ใ ช ้

บ ร ิก า ร จ า ก ส ถ า น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ เ น ื่อ ง จ า ก เ ด ิน ท า ง ส ะ ด ว ก

ทวีทอง หงษํวีวัฒน์ (า982)(66) อธิบายว่า การที่ชาวบ้านไม่นิยมไปใช้บริการท่ีสถานีอนามัย เหตุ 
ผลหน่ืงก็เน่ืองจากคุณภาพการให้บริการไม่ดีพอ

การศึกษาของอรทัย รวยอาจิณ และ สำลี เปลี่ยนบางช้าง (1983)<69> พบว่า มีกลุ่มของชาว 
บ้านทั้งที่ไม่ค่อยนิยมไปใช้บริการที่สถานีอนามัย ตลอดจนกลุ่มที่ไม่เคยไปใช้บริการท่ีสถานีอนามัยเลย 
เม่ือถามว่าทำไมจึงเป็นเช่นนั้น ท้ังสองกลุ่มก็ให้เหตุผลทำนองเดียวกันว่าคุณภาพการรักษาไม่ดิ
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UNICEF ร่วมกับ WHO (1973)™ ศึกษาเร่ือง Alternative approaches to meeting basic 
health needs in developing countries โดยเก็บข้อมูลจากหลายประเทศ เช่น ปังคลาเทศ คิวบา 
อินเดีย ไนเกอร์ ไนจีเรีย แทนซาเนีย และเวเนซูเอลา พบลักษณะการไปใช้บริการท่ีเหมือนกันอย่างหน่ึง 
คือ มีการใช้บริการท่ีข้ามขั้นตอน (By pass) โดยเฉพาะจากสถานบริการข้ันต้นไปยังสถานบริการใน 
ระดับท่ีสูงกว่าโดยไม่จำเป็น จึงทำให้เกิดปัญหาการใช้บริการที่เรียกว่า Under-utilization และ
Over-utilization ในการคืกษาได้รายงานถึงเหตุผลซองการข้ามขั้นตอนว่า เหตุผลหนึ่งก็เนึ่องจากความ 
ไม่เช่ือม่ันของประชาชนท่ีมืต่อสถานบริการน้ันๆ ซื่งเป็นสิงที่เกิดจากคุณภาพของบริการที่ไม่ดีพอ

2. การดูแลเอาใจใส่คนไข้ กับ การใช้บริการสาธารณสุข
Day และบุญเสิศ เลี้ยวประไพ(1977)1401 ให้เหตุผลว่าถ้าเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการขั้นต้นของรัฐ 

ปฎิปัติต่อประชาชนด้วยความนุ่มนวล เสมอภาค และมีลัมพันธภาพท่ีดี ซาวบ้านก็จะหันไปใช้บริการมาก 
ขน

การคืกษาของสำลี เปลี่ยนบางช้าง และคณะ (2521)<63> พบว่า การท่ีชาวบ้านไม่นิยมไปใช้ 
บริการท่ีสถานีอนามัย ตลอดจนการไม่เคยไปใช้บริการเลย เหตุผลหน่ึงก็คือ ลัมพันธภาพระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีกับผูใช้บริการเป็นไปในทางท่ีไม่ดี คือ เจ้าหน้าที่ไม่เอาใจใส่และพูดจาไม่ดี ซ่ึงการคืกษาของ 
อรทัย รวยอาจิณ และคณะ (59)ก็พบเช่นเดียวกัน

ทวีทอง หงษวิวัฒน์ (1982)'66’ อธิบายว่า การท่ีประชาชนไปใช้บริการท่ีสถานบริการข้ันต้นน้อย 
เหตุผลหนึ่งก็เนื่องจาก ลัมพันธภาพระหว่างผู้ใช้กับผูให้บริการ รวมน้ังการลี่อลารมืช่องว่าง ดังท่ีเรียกกัน 
เป็น ‘'ความเหินห่างทางลังคม” (Social distance) พร้อมกับกล่าวว่า สำหรับคนไข้น้ันเม่ือเจ็บป่วยจะ 
หมายถึงเป็นการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ คำว่า "ความเหินห่างทางลังคม” จึงเช้ามีบทบาทดัง 
กล่าว

การคืกษาฃอง WHO ท่ีร่วมกับ UNICEF (1973)<7๐> คืกษาในหลายๆประเทศก็พบว่าการข้ามขั้น 
ตอนจากสถานบริการขั้นต้นไปยังสถานบริการในระดับที่สูงกว่าโดยไม่จำเป็น (By pass) ก็เนื่องจาก 
ความไม่เป็นกันเองกับชาวบ้าน

3. การรับเประสิทธิภาพและความเพียงพอของยา กับ การใช้บริการสาธารณสุข 
ชลอศรี จันทร์ประชุม (2520)<71) ศึกษา การใช้บริการต้านอนามัยของประชาชนท่ีสถานีอนามัย 

ในตำบลเชิงดอย อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อถามถึงความคิดเห็นของชาวบ้านว่าต้องการให้ 
ปรับปรุงสถานีอนามัยในเรื่องอะไรบ้าง คำตอบก็คือ ต้องการให้มืยาหลายชนิด และให้มีปริมาณมากพอ 
อยู่ด้วย
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การศึกษาของอรทัย รวยอาจิณ และสำลี เปลี่ยนบางช้าง (1983)<ธ9) พบว่า การที่ยาไม่พอจ่าย 
หรือขาดเป็นประจำ เป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้ชาวบ้านไม่อยากไปใช้บรืการท่ีสถานีอนามัย

การศึกษาของสำลี เปลี่ยนบางช้าง และคณะ (1978)163’ เมื่อถามในกลุ่มซาวบ้านที่ไม่ค่อยนิยม 
ไปใช้บรืการท่ีสถานีอนามัยว่ามีเหตุผลอะไร เหตุผลหน่ึงท่ีชาวบ้านตอบก็คือ ยาคุณภาพไม่ดี (ยาไม่แรง 
พอ) และเมื่อถามต่อไปว่าต้องการให้ปรับปรุงสถานีอนามัยในเรื่องใดบ้าง ก็ได้รับคำตอบที่เกี่ยวกับเรื่อง 
ยาด้วยคือซาวบ้านต้องการให้เพิ่มปริมาณและคุณภาพยา

ระยะเวลาการรอรับบริการ กับ การใช้บริการสาธารณสุข
กอบแก้ว คลํ้าช่ืน และสุกัญญา รุ่งโรจนรักษ์ (2515)<72> คืกษาทัศนคติของประชาซนในชนบท 

ต่อการรักษาแผนใหม่ พบว่า ทำทีการติดต่อจัมพันธ์ตลอดจนความล่าช้าในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
อนามัยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ประชาชนไปใช้บริการมากน้อยแตกต่างกัน โดยถ้าเจ้าหน้าที่ปฏิบัติในสิงดัง 
กล่าวย่ิงไม่ดี ประชาชนก็จะยิ่งไม่อยากไปใช้บริการ

การได้รับข้อมูลข่าวสาร กับ การใช้บริการสาธารณสุข
Andreason(1984)(73> ได้คืกษาเร่ืองความพึงพอ'ใจของผู้ใช้บริการ ในLoose Monopolies พบ 

ว่า ผู้ปวยส่วนใหญ่มีความต้องการข้อมูลทางด้านสุขภาพจากแพทย์ผู้รักษา

Babakus, E.(1991 ) (M'ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ข้อมูลข่าวสารของผู้รับบริการและการรับรู้คุณภาพ 
บริการของหน่วยดัลยกรรมตกแต่ง พบว่า บุคลากรทางการแพทย์เป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ผู้รับ 
บริการเลือกใช้และให้ความเชื่อถือมากที่สุด รองลงมา คือ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และวิทยุ 
ตามลำดับ

จันทนา ชาญานิชวงด้ (2525)1751 ได้ทำการศึกษาเรื่อง การเปิดรับลี่อสารมวลชนทางด้าน
อาหารและโภชนาการ โดยเน้นศึกษาเกี่ยวกับความสำนึกจากการเปิดรับข่าวสารของมารดาที่นำบุตรมา 
รับบริการจากแผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพญาไท และศูนย์บริการสา 
ธารณสุข 2 จำนวนท้ังหมด 300 คน ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรด้านอายุ การศึกษา รายได้และ 
อาชีพ จะมีผลต่อความสำนึกทางด้านอาหารและโภชนาของแม่ และทำให้มีพฤติกรรมเปิดรับส่ือมวลซน 
ทางด้านดังกล่าวแตกต่างกัน นอกจากนี้ย์งพบว่าแม่ที่มีการศึกษาสูงและมีรายได้สูงจะมีความสำนึก
รวมท้ังการเปิดรับส่ือทางด้านอาหารและโภชนการสูง
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ติริชัย คืริกายะ (2525)<76) สืกษาเก่ียวกับเร่ืองการเปิดรับส่ือของประชาชนในเขตเมืองปนชนบท 
พบว่า การเปิดรับส่ือมวลชนนั้นขึ้นอยู่กับความแตกต่างของค่านิยมสมัยใหม่ ระดับการคืกษา อาชีพ 
ระดับการมีส่วนร่วมทางการเมืองและระดับสภาพทางเศรษฐกิจของประซาซน นอกจากนี้ยังพบว่า วิทยุ 
โทรทัศน์และหนังสือพิมพ์รายวันเป็นสื่อที่มืผู้นิยมใช้มากเรียงตามลำดับ โดยท่ีโทรทัศน์เป็นส่ือมวลซนท่ี 
มืแนวโน้มของการได้รับความนิยมสูงข้ึนอย่างมาก

ปรารถนา มาลัยขวัญ (2533)<77) คืกษ'าสภาพความต้องการ และปัญหาการใช้สื่อเพื่อการเผย 
แพร่ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยสำหรับประซาซนของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุขลังกัดกรุงเทพ 
มหานคร พบว่า สื่อที่จะมีบทบาทมากท่ีสุด ต่อการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย คือ เทปโทรทัศน์ 
เนื่องจากเป็นส่ือชนิดใหม่ทันสมัยและมืนั้งภาพและเสืยง และภาพท่ีเห็นสามารถเคลื่อนไหวได้ ประชา 
ชนจึงมืความพอใจมากกว่าสื่อชนิดอี่น

จตุพร รัตแพทย์ (2538)™ คืกษาเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารทางส่ือโทร 
ทัศน์ของนักเรียนมัธยมตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร: กรณีคืกษาเฉพาะการรณรงค์ เร่ืองโทรด้พท์ 
สาธารณะ พบว่า เด็กนักเรียนมัธยมตอนปลายร้อยละ 64.40 ชมโทรทัศน์วันละไม่เกิน 7 ช่ัวโมง ท่ีชม 
เกิน 7 ช่ัวโมง ร้อยละ 35.60 แลกชมเฉพาะรายการที่ชอบ ร้อยละ66.20 โดยหวังจะให้โทรทัศน์เสนอ 
รายการบันเทิงถึงร้อยละ58.50 ส่วนท่ีต้องการให้เสนอข่าวสารความรู้มาก ร้อยละ41.50
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