
ความเหล่ือมล้ําทางสังคม

คณะกรรมาธกิารการอุดมศึกษา 
วทิยาศาสตร ์วจัิยและนวตักรรม วุฒิสภา

สํานักกรรมาธกิาร 1
สํานักงานเลขาธกิารวุฒิสภา

REDUCED INEQUALITIES



 



                      บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ คณะกรรมาธิการการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม วุฒิสภา โทร. ๙๑๕๘   
ที่       สว ๐๐๐๙.๐๙/ (ร ๓๖)                     วันที ่          ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๕  
เรื่อง   รายงานการพิจารณาศึกษา เร่ือง ความเหลื่อมล้ำทางสังคม  
กราบเรียน   ประธานวุฒิสภา 
  ด้วยคณะกรรมาธิการการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม วุฒิสภา มีหน้าที่
และอำนาจตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ .ศ . ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๑๖ ) พิจารณา 
ร่างพระราชบัญญัติ กระทำกิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเร่ืองใด ๆ ที่ เก่ียวกับ 
การอุดมศึกษา ความเป็นอิสระทางวิชาการของสถาบันอุดมศึกษา การบริหาร การส่งเสริม  
การสนับสนุน และการพัฒนา ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การวิจัยและการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ที่อยู่ในหน้าที่และอำนาจ และอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
   ๑. พลอากาศเอก ประจิน  จั่นตอง  ประธานคณะกรรมาธิการ 
   ๒. พลเอก ประสาท  สุขเกษตร   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
  ๓. หม่อมหลวงปนัดดา  ดิศกุล    รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
  ๔. ศาสตราจารย์เกียรติคุณไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สาม 
  ๕. นายธานี  สุโชดายน    เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
  ๖. รองศาสตราจารย์ประเสริฐ  ป่ินปฐมรัฐ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
  ๗. นายชาญวิทย์  ผลชีวิน   กรรมาธิการ 
  ๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ กรรมาธิการ 
  ๙. รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช กรรมาธิการ 
  ๑๐. นายประดิษฐ์  เหลืองอร่าม   กรรมาธิการ 
    ๑๑. พลเรือเอก พะจุณณ์  ตามประทีป  กรรมาธิการ 
  ๑๒. นายวีระศักดิ์  ฟูตระกูล   กรรมาธิการ  
  ๑๓. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา   กรรมาธิการ 
  ๑๔. รองศาสตราจารย์ศักดิ์ไทย  สุรกิจบวร กรรมาธิการ 
  ๑๕. นายสถิตย์  ลิ่มพงศ์พันธุ์   กรรมาธิการ 
  ๑๖. นายสมชาย  เสียงหลาย   กรรมาธิการ 
  ๑๗. นายสมเดช  นิลพันธุ์   กรรมาธิการ 
  ๑๘. นายสวัสดิ์  สมัครพงศ์   กรรมาธิการ 
  ๑๙. นายอภิชาติ  โตดิลกเวชช์    กรรมาธิการ 
   

บัดนี้... 

(สำเนา)



- ๒ -  
 

  บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ดำเนินการพิจารณาและจัดทำรายงานการพิจารณาศึกษา 
เร่ือง ความเหลื่อมล้ำทางสังคม เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าว 
ต่อวุฒิสภาตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ 
  จึงกราบเรียนมาเพื่อโปรดทราบและนำเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุม
วุฒิสภาต่อไป 
 
 
                                            (ลงชื่อ)   พลอากาศเอก ประจิน  จั่นตอง 
 (ประจิน  จั่นตอง)  
 ประธานคณะกรรมาธิการการอุดมศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม วุฒิสภา 
 
 
 
 

สำเนาถูกต้อง 
 
 

(นายพีรพล  ยวงนาค) 
ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักกรรมาธิการ ๑ 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการ                 วรวิทย์ พิมพ์ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๑๕๘-๙         วีณา/ศุภโชค  ทาน 



 
 
 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
 
 
 
 

เรื่อง  
 

“ความเหลื่อมล้ำทางสังคม” 
 
 
 
 
 

ของคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ 
ด้านการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

ในคณะกรรมาธิการการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
วุฒิสภา 

 
 
 

สำนักกรรมาธิการ ๑ 
สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
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รายนามคณะกรรมาธกิาร



REDUCED INEQUALITIES 3

รายนามคณะอนุกรรมาธกิารติดตาม เสนอแนะ
และเรง่รดัการปฏิรปูประเทศ ด้านการอุดมศึกษา 
วทิยาศาสตร ์วจัิยและนวตักรรม
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	 สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมาธิการติดตาม	 เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ	 ด้านการอุดมศึกษา	

วทิยาศาสตร	์วจิยัและนวตักรรม	ในคณะกรรมาธกิารการอดุมศกึษา	วทิยาศาสตร์	วจัิยและนวตักรรม	วฒุสิภา	ได้เสนอ

ถึงประเด็นความเหลื่อมลํ้าทางด้านการอุดมศึกษาและความเหล่ือมล้ําของสังคมไทย	 ซ่ึงจัดว่าเป็นมิติที่สําคัญยิ่ง

ตอ่การจัดการปญัหาในสงัคม	โดยรวมถงึประเดน็การพฒันาอยา่งยัง่ยนื	(SDGs)	ขอ้ที	่10	เร่ืองความเหลือ่มลํา้ทางสงัคม

ถือเป็นกรอบแนวคิดที่สําคัญขององค์การสหประชาชาติ	 (UN)	 กระผมได้เห็นความสําคัญต่อนโยบายนี้เป็นอย่างยิ่ง	

พร้อมกันนี้ยังได้เล็งเห็นความสําคัญที่จะผลักดันการศึกษาและวิเคราะห์ประเด็นความเหลื่อมลํ้าทางสังคมของไทย

ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	 โดยหวังว่าจะนําข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการต่อยอดการพัฒนา	 กระผมจึงขอเป็นส่วนหนึ่ง

ในการสนับสนุนองค์ความรู้	 เครือข่ายข้อมูลด้านต่าง	 ๆ	 เพื่อพลักดันให้งานวิจัยเล่มนี้มีคุณค่าทางวิชาการและเป็น

ประโยชน์โดยรวมต่อสังคมไทย	ในการเห็นความสําคัญของการลดความเหลื่อมลํ้าในสังคมไทย

    ดร.ชุมพล พรประภา

คํานํา

ท่ีปรกึษาคณะวจัิยความเหล่ือมล้ําทางสังคมของไทย
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	 เมื่อกล่าวถึงความสุขของมนุษยชาติ	 นอกจากจะต้องคํานึงถึงความสุขของปัจเจกบุคคลเป็นเบื้องต้นแล้ว	

ความสุขในระดับครอบครัว	ชุมชน	สังคม	ตลอดจนประเทศชาติก็เป็นสิ่งที่จะต้องคํานึงถึงควบคู่กันไปด้วยเสมอ

	 ความสุขของมนุษย์	แม้จะมีความแตกต่างหลากหลาย	อันเนื่องมาจากเหตุปัจจัยต่าง	ๆ 	มากมาย	แต่ก็มักจะ

มีความคล้ายคลึงและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองปริมาณความเพียงพอและคุณภาพของปัจจัยสี่	

การมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรง	 ตลอดจนการมีโอกาสในการดํารงชีวิต	 การมีสิทธิ	 เสรีภาพ	 และ

หน้าที่	ที่พอเหมาะพอสมลงตัวกันพอดี	ระหว่างมิติด้านส่วนตนและส่วนรวม	อย่างไรก็ตาม	ความสุขในระดับปัจเจก	

และในระดับชุมชนสังคม	 มักจะพบความแตกต่างกัน	 โดยเฉพาะในประเทศที่มิได้มีการออกแบบระบบสังคมอย่าง

ชาญฉลาดไว้	เพื่อให้มีความเสมอภาค	หรือให้มีความเหลื่อมลํ้าน้อยที่สุด

	 ประเด็นความเหลื่อมลํ้าในสังคม	 จึงเกิดต่อเนื่องกันมายาวนาน	 อาจกล่าวได้ว่าตลอดช่วงประวัติศาสตร์

ของมนุษยชาติเลยทีเดียว	 ความเหลื่อมล้ําในสังคม	 ทําให้เกิดความทุกข์กาย	 ทุกข์ใจ	 ก่อให้เกิดความขัดแย้ง	 และ

พฒันาไปถึงความรนุแรง	ในระดบัชุมชนสงัคม	จนถงึระดับสงครามกลางเมอืง	และสงครามระหวา่งประเทศ	นาํมาซึง่

ความสูญเสียมากมายมหาศาล

	 คณะอนุกรรมาธิการ	 ติดตาม	 เสนอแนะ	 และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ	 ด้านการอุดมศึกษา	 วิทยาศาสตร์	

วิจัยและนวัตกรรม	ภายใต้คณะกรรมาธิการการอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม	วุฒิสภา	ได้ตระหนักถึงปัญหา

เร่ืองความเหลื่อมล้ําในสังคมมาโดยตลอด	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านการอุดมศึกษา	 วิจัยและนวัตกรรม	 และมี

ความเห็นว่าการทบทวนวรรณกรรม	 ตลอดจนการวิเคราะห์	 สังเคราะห์	 ซึ่งอาจนําไปสู่การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมลํ้า

ในสังคมได้นั้นมีความสําคัญและจําเป็นเป็นอย่างมากในการพัฒนาประเทศสืบต่อไป

คํานํา

หัวหน้าคณะวจัิยความเหล่ือมล้ําทางสังคมของไทย
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	 คณะอนุกรรมาธิการฯ	 จึงได้ริเร่ิมตั้งคณะทํางานวิจัย	 โดยการดําเนินการทบทวนวรรณกรรม	 วิเคราะห์	

และสังเคราะห์	เพื่อให้ได้ผลงานทางวิชาการ	ที่จะยังประโยชน์กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 โดยได้เน้นเนื้อหาในสามมิติหลักได้แก่

	 1)	ความเหลื่อมลํ้าทางด้านการศึกษา	ซึ่งหมายรวมถึงการอุดมศึกษา	การวิจัยและนวัตกรรมด้วย

	 2)	ความเหลื่อมลํ้าทางด้านเศรษฐกิจ

	 3)	ความเหลื่อมลํ้าทางด้านสาธารณสุขหรือสุขภาพ	

	 หวังว่าผลงานวิชาการชิ้นนี้	ซึ่งเป็นระยะที่หนึ่ง	และจะมีระยะที่สองติดตามมานั้น	จะก่อประโยชน์กับสังคม

ในภาพรวม	ในมิติของการลดความเหลื่อมลํ้าทางสังคม	ทําให้ความสุขของมนุษยชาติ	สามารถเกิดขึ้นได้จริงในอนาคต

    ผศ.นพ. เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ หัวหน้าคณะวิจัย



 รายชือ่คณะวจัิยความเหล่ือมล้ํา
 ทางสังคมของไทย
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รายชือ่
คณะวจัิยความเหล่ือมล้ําทางสังคมของไทย

ที่ปรึกษาคณะวิจัย

หัวหน้าคณะวิจัย



 สารบัญ
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 ความเหล่ือมล้ําทางการศึกษาในประเทศไทย

 1. ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา
 การศึกษาเป็นสิทธิพื้นฐานที่ประชาชนในประเทศต้องสามารถเข้าถึงและได้รับอย่างเท่าเทียมและ

มีคุณภาพ	 อย่างไรก็ตาม	 ที่ผ่านมาระบบการศึกษาของไทยมีปัญหาในหลายด้าน	ปัญหาหนึ่งที่สําคัญและได้รับ

ความสนใจอย่างมากทั้งในอดีตและปัจจุบันคือ	การที่ประชาชนวัยเรียน	ไม่สามารถเข้าถึงหรือได้รับการศึกษาอย่าง

เพียงพอและเท่าเทียมกัน	ซึ่งอาจมีสาเหตุอันเนื่องมาจาก	ความไม่พร้อมทางด้านทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการศึกษาของหน่วยงานทางการศึกษา	 หรือฐานะทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และครอบครัว

ของนักเรียน	 ซึ่งเป็นผลให้เกิดความแตกต่างข้ึนในความรู้หรือทักษะพื้นฐาน	 ทําให้ประชาชนในประเทศมีความรู้

หรือทักษะพื้นฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตและการอยู่ร่วมกับสังคมแตกต่างกัน	เรียกสภาวการณ์ดังกล่าวว่า	ความ

เหลื่อมลํ้าทางการศึกษา	(Educational	Inequality)	

  1.1  ความหมายของความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา 
	 	 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาเป็นมโนทัศน์ที่สามารถกล่าวถึงได้อย่างหลากหลายโดยมีต้นกําเนิดจาก

การกล่าวถึงความเหลื่อมลํ้าในด้านโอกาสของการเข้าเรียนและการได้รับการศึกษา	โดยคําว่า	โอกาส	ในที่นี้หมายถึง

จุดเร่ิมต้นที่เท่ากันแต่ไม่ใช่ผลการศึกษาที่เท่ากัน	 หรือหมายถึง	 ความก้าวหน้าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่เท่ากัน

โดยไม่ขึ้นกับภูมิหลังต่าง	ๆ	ของผู้เรียนทั้งในด้าน	เชื้อชาติ		เพศ	ศาสนา	หรือฐานะทางเศรษฐกิจ	สังคม	และครอบครัว

หากปัจจัยภูมิหลังดังกล่าว	 ยังมีผลให้เกิดความแตกต่างต่อการเข้าถึงและผลการเรียนของนักเรียน	 นั่นหมายถึง

มีความไม่ยุติธรรม	และเกิดความเหลื่อมลํ้าในโอกาสทางการศึกษา	อย่างไรก็ตาม	ระยะเวลาที่ผ่านมาจึงได้มีผู้ให้

ความหมายของความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา	 โดยขยายขอบเขตความหมายของความเหล่ือมล้ําทางการศึกษา

กว้างขวางขึ้น	
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  1.2  ประเภทของความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา
	 	 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาอาจจําแนกออกได้เป็น	3	ด้านใหญ่	ได้แก่	ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา

ในด้านโอกาสทางการศึกษา	 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในด้านคุณภาพทางการศึกษา	 และความเหล่ือมล้ํา

ทางการศึกษาในด้านการบริหารจัดการและทรัพยากรทางการศึกษา	 (Ferreira,	&	Gignoux,	2011)	ซึ่งมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้	 	

   1.2.1 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในด้านโอกาสทางการศึกษา    

	 	 	 ความเหลือ่มลํา้ในดา้นนีเ้ปน็ความแตกต่างกนัของโอกาสในการเขา้ถงึและได้รับการศกึษาของระหวา่ง

ประชาชน	 ซึ่งมีสาเหตุมาจากภูมิหลัง	 และฐานะทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และครอบครัวของนักเรียน	 และเป็นผลให้

ประชาชนหรือนักเรียนบางคนพลาดโอกาสของการได้รับการศึกษาไปอย่างไม่สมเหตุสมผล	 โดยถึงแม้ว่าปัจจุบัน

ประเทศไทยจะมีกฎหมายหลายฉบับทั้งที่ปรากฏอยู่ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พุทธศักราช	 2560

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ	พ.ศ.	2542	แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2545	และ	(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2553	

รวมทั้งแผนการศึกษาแห่งชาติ	พ.ศ.	2560-2579	ที่เกี่ยวข้องกับการรับประกันสิทธิของประชาชนในการได้รับการศึกษา

อย่างเสมอภาคและเท่าเทียม	 โดยมีการระบุถึงหน้าท่ีของรัฐในการจัดการศึกษาภาคบังคับให้แก่ประชาชนอย่างทั่วถึง

และมีคุณภาพ	อย่างไรก็ตาม	สภาพความเป็นจริงของประเทศยังไม่ได้สอดคล้องไปกับเจตนารมณ์์ที่กําหนดไว้ในกฎหมาย

ข้างต้นซ่ึงสะท้อนให้เห็นให้สถิติการศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง	 ดังนั้น	 เมื่อพิจารณาอัตราการเข้าถึงการศึกษาของประชาชน

ภายในประเทศ	พบว่า	ที่ผ่านมาอัตราการเข้าถึงการศึกษาของประชาชนมีแนวโน้มลดลงเรื่อย	ๆ	ตามระดับการศึกษา

ที่สูงขึ้น	(สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,	2561)	

	 	 	 เม่ือวิเคราะห์สาเหตุของการออกกลางคันของนักเรียนในแต่ละระดับชั้นโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล

ด้านการศึกษาของสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม	 ตั้งแต่ปีการศึกษา	 2557–2560	 พบว่า	 สาเหตุ

ส่วนใหญ่ของการออกกลางคนัในระดบัประถมศกึษาเปน็เพราะการยา้ยถิน่ฐานหรอือพยพตามผูป้กครอง	โดยคิดเป็น

ร้อยละ	 58.1–74.7	 แต่ในระดับมัธยมศึกษาพบว่า	 สาเหตุของการออกกลางคันส่วนใหญ่กว่าร้อยละ	 75	 เกิดจาก

ปัญหาทางเศรษฐกิจ	 สังคมและครอบครัวของนักเรียน	 เช่น	 ปัญหาความยากจน	 ปัญหาการปรับตัวเข้าสังคมของ

นักเรียน	 ปัญหาครอบครัว	 และปัญหาการมีลูกก่อนวัยอันควร	 เม่ือพิจารณาผลการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติมพบว่า

ร้อยละ	 28	 ของเด็กที่ออกกลางคันหรือพลาดโอกาสทางการศึกษายังมีความต้องการท่ีจะเรียนต่อ	 (ดํารง	 ตุ้มทอง

พัชรินทร์	สิรสุนทร	รัตนะ	บัวสนธ์และ	ทวีศักดิ์	ศิริพรไพบูลย์,	2557;	อุมาภรณ์ภัทรวณิชย์และปัทมา	อมรสิริสมบูรณ์,

2550)	 และเมื่อพิจารณาจํานวนปีที่ได้รับการศึกษาของประชาชนที่มีอายุมากกว่า	 15	 ปีของประเทศ	 จําแนกตามเขต

ที่อยู่อาศัยพบว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2561	 ประชาชนที่อยู่ในเขตเทศบาลมีค่าเฉลี่ยของจํานวนปีที่ได้รับการศึกษา	 เท่ากับ

9.7	 ปี	 ซึ่งสูงกว่าประชาชนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 7.6	 ปี	 และเมื่อจําแนกตามภูมิภาคพบว่า

กรุงเทพมหานครเป็นภูมิภาคที่ประชาชนมีจํานวนปีการศึกษาเฉลี่ยสูงท่ีสุด	 (11.2	 ปี)	 ส่วนแม่ฮ่องสอนเป็นจังหวัด

ที่ประชาชนมีจํานวนปีการศึกษาเฉลี่ยเพียง	6	ปีหรือเทียบเท่าชั้นประถมศึกษาปีที่	6	เท่านั้น

	 	 	 จากสถิติจะเห็นว่า	 ปมปัญหาแรกที่ทําให้เด็กหลุดออกจากระบบการศึกษาล้วนตั้งต้นมาจากความ

ยากจนทั้งสิ้นที่ทําให้เยาวชนเสียโอกาส	 ถูกมองข้าม	 และไม่ได้แรงสนับสนุนในเรื่องการศึกษาต่อ	 เพราะถูกมองว่า

เป็นพลเมืองตกช้ัน	 ไม่มีส่วนในการขับเคลื่อนประเทศ	 แต่รู้หรือไม่ว่าแท้จริงแล้วการมอบโอกาสทางการศึกษาให้

เด็กกลุ่มเส่ียงเหล่านี้จะช่วยสร้างผลกระทบทางบวกให้แก่การพัฒนาประเทศโดยรวม	 อดีตรองผู้อํานวยการใหญ่

องค์การยูเนสโก	Dr.	Nicholas	Burnett	เคยประเมินว่าปัญหาเด็กเยาวชนนอกระบบการศึกษาสร้างความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศไทยมากกว่าปีละ	1-3	เปอร์เซ็นต์ของ	GDP	
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	 	 	 หากมองในมิตินี้	 การลดความเสี่ยงเด็กออกกลางคันพร้อม	 ๆ	 กับรักษาเด็กไว้ในระบบการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐานจึงไม่เพียงช่วยสร้างโอกาสในอนาคตของเด็กไทย	 แต่ยังสร้างผลกระทบทางบวกในเชิงเศรษฐกิจและ

การพัฒนาประเทศในภาพรวมได้ในระยะยาวนักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบลปี	 2019	 อย่างศาสตราจารย์	

Abhijit	Banerjee	และ	Esther	Duflo	ทีค่วา้รางวลัจากการสรุปบทเรียนจากการศกึษาเพ่ือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

จากหลายประเทศท่ัวโลกมาตลอดหลายทศวรรษกไ็ด้ยํา้ชดัวา่แนวทางทีดี่ทีส่ดุในการพฒันาประเทศ	อาจไมใ่ชก่ารมุง่

อัดฉีดเงินเพื่อกระตุ้นระบบเศรษฐกิจ	 แต่เป็นการยกระดับมาตรฐานความเป็นอยู่ของประชาชน	 โดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย

ผ่านการลงทุนในการศึกษาและระบบสาธารณสุข	 ซ่ึงจะนําไปสู่การขจัดความยากจนหิวโหย	 เพิ่มขีดการเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจ	 และบรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนได้อย่างแท้จริง	 เพราะการศึกษาคือโอกาสที่เปลี่ยนชีวิต

คนเราได้	(ประสาร	ไตรรัตน์วรกุล,	2563)

	 	 	 โอกาสการเข้ารับการศึกษานี้แตกต่างกันตามภูมิสังคม	 คือ	 การกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร

มากกว่าภูมิภาคอื่น	ในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล	ในพื้นที่เมืองมากกว่าพื้นที่ชนบท	โอกาสการศึกษาในระดับ

มธัยมศึกษามีความเหลือ่มลํา้มากกวา่ระดบัประถมศกึษา	แมว้า่	จะมกีารจดัใหโ้รงเรยีนประถมศกึษาในท้องถิน่หา่งไกล

ให้ปรับเป็นโรงเรียนขยายโอกาสที่ให้การศึกษาถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นแล้วตั้งแต่	พ.ศ.	2533	และได้เพิ่มจํานวนขึ้น

เป็นระยะ	ๆ	จนมากกว่า	7,000	แห่งแล้วก็ตาม	เมื่อวิเคราะห์โดยติดตามกลุ่มนักเรียนตั้งแต่เล็กจนโต	เมื่อเข้าเรียน

ในระดับประถมศึกษาปีที่	1	ในปีการศึกษา	2546	อัตราการคงอยู่ของนักเรียนเหล่านี้เมื่อถึงปีการศึกษา	2552	หรือ

ช้ันมัธยมศึกษาร้อยละ	 89.5	 และในปีการศึกษา	 2555	 ซ่ึงเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ	 หรือ	

สายอาชีวศึกษาแล้ว	 มีเด็กคงอยู่ในระบบร้อยละ	 74.5	 เป็นช่วงท่ีมีการตกหล่นของนักเรียนมากที่สุด	 และในปีการศึกษา

2557	 มีนักเรียนกลุ่มนี้คงอยู่ในระบบการศึกษา	 เพียงร้อยละ	 66.4	 และอัตราการเข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษา

ในปีการศึกษา	 2558	 คงเหลือเพียงร้อยละ	 61.4	 เท่านั้น	 ปัจจุบันรัฐบาลไทยใช้จ่ายงบประมาณจํานวนมากทุกปี

เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา	ในหลายโครงการ	เช่น	โครงการเงินอุดหนุนนักเรียนยากจน	โครงการตามนโยบาย

เรียนฟรี	 15	ปีอย่างมีคุณภาพ	หรือโครงการกองทุนอาหารกลางวันให้นักเรียนยากจนขาดแคลน	 โครงการนักเรียน

พักนอน	 (สําหรับเด็กท่ีอยู่ห่างไกลโรงเรียนต้องอาศัยพักนอนที่โรงเรียน)	 เป็นต้น	 มีการจ่ายในหลายรายการ	 เช่น

ค่าจัดการเรียนการสอน	 ค่าใช้จ่ายรายหัว	 ค่าหนังสือและอุปกรณ์การเรียน	 ค่าเส้ือผ้าและเคร่ืองแต่งกายนักเรียน

ค่าอาหารกลางวัน	ค่าพาหนะในการเดินทางมาเรียน	ค่าปัจจัยพื้นฐานสําหรับนักเรียนยากจน	และค่ากิจกรรพัฒนา

คุณภาพผู้เรียน	 	 เป็นต้น	 การอุดหนุนเหล่าน้ีช่วยลดปัญหาสําหรับเด็กที่ด้อยโอกาสลงไปได้บางส่วน	 แต่ก็ยังมีอีก

ไม่น้อยที่ยังไม่ได้รับโอกาสเข้าศึกษาด้วยเหตุต่าง	ๆ	(คณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา,	2562)

      1.2.1.1 ปัญหาความยากจน

	 	 	 	 		จากการสํารวจของกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา	 (กสศ.)	 พบว่าปี	 2563	 มีนักเรียนยากจน

และยากจนพิเศษกว่า	 1.79	 ล้านคนท่ีมีความเสี่ยงจะหลุดออกจากระบบการศึกษา	ครอบครัวของนักเรียนยากจน

ด้อยโอกาสมีรายได้เฉลี่ยตํ่าสุด	 462	บาทต่อคนต่อเดือน	หรือ	15	บาทต่อวัน	นั่นหมายความว่าครอบครัวของเด็ก

กลุ่มนี้จะมีรายได้เพียงห้าพันกว่าบาทต่อปีเท่านั้น	 ส่วนรายได้เฉล่ียสูงสุดอยู่ที่	 2,093	 บาทต่อคนต่อเดือน	 หรือ

69	บาทต่อวัน	หากนําเงินจํานวนดังกล่าวมาคํานวณค่าอาหาร	 ค่าเดินทาง	 ค่าอุปกรณ์การเรียน	 ก็แทบจะไม่พอใช้

ในแต่ละวันด้วยซํ้า	หลาย	ๆ	ครั้งเด็กนักเรียนในกลุ่มยากจนจึงต้องลาเรียนบ่อย	ๆ	หรือพักการเรียนไปเลย	เพราะต้อง

ไปช่วยพ่อแม่ทํางานเพื่อให้พอค่าใช้จ่ายในการดํารงชีพวันต่อวัน	 ความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจยังทําให้คนยากจน

ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านการศึกษามากกว่าครอบครัวที่รํ่ารวยถึง	4	เท่า	เพราะครอบครัวของเด็กยากจนต้องแบกรับ

ภาระค่าใช้จ่ายสูงมากเมื่อเทียบกับครอบครัวที่มีฐานะดี	 กลายเป็นว่าการศึกษาทิ้งคนจน	 (เป็นล้านคน)	 ไว้ข้างหลัง
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โดยการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายมหาศาล	 และความยากจนน่ีแหละท่ีเป็นเหมือนปมปัญหาแรกท่ีทําให้ปมอื่น	 ๆ	 ในข้อต่อไป

ผูกทบกันแน่นขึ้นจนยากจะคลี่คลาย

	 	 	 	 		นอกจากการขาดเรียนนาน	 ๆ	 นักเรียนที่ยากจนเป็นพิเศษยังมีภาวะทุพโภชนาการหรือผอมตํ่ากว่า

เกณฑ์มาตรฐานร่วมด้วย	ข้อมูลจากการสัมภาษณ์คุณครูทั้งหมด	1,337	คน	ในช่วงเดือนพฤศจิกายน	2562	พบว่า	

มีเด็กนักเรียนในพ้ืนที่ห่างไกลราว	 44.5	 เปอร์เซ็นต์ที่ไม่ได้กินอาหารเช้า	 เพราะมีสาเหตุมาจากฐานะยากจน	

โดยในช่วงเช้าเด็กต้องช่วยพ่อแม่ทํางานก่อนมาเรียน	 ไม่ว่าจะเป็นงานเกษตรกรรมและค้าขาย	 ทําให้เด็กไม่มีเวลา

กนิอาหารเชา้กอ่นเข้าเรยีน	ประกอบกบัโรงเรยีนในพ้ืนทีท่รุกนัดารหลายโรงไมม่งีบประมาณเพียงพอจะจดัสรรขา้วเชา้

ให้นักเรียนได้	 ซึ่งปัญหาน้ีคุณครูเกินครึ่งจากการสํารวจมองว่าจะส่งผลกระทบต่อการเรียนแน่นอน	 รวมถึงปัญหา

สภาพบ้านที่ทรุดโทรมก็มีผลต่อการศึกษา	จากการสํารวจของคุณครูในเครือข่ายของ	กสศ.	พบว่า	บ้านของนักเรียน

ยากจนบางหลังจะเรียกว่าบ้านก็พูดได้ไม่เต็มปากนัก	 เพราะเป็นเพียงเพิงผ้าใบหรือป้ายไวนิลโฆษณาเก่า	 ๆ	 ขึงกันแดด

กันฝนชั่วคราว	 เวลาฝนตกหนักก็ไม่สามารถช่วยคุ้มกันคนในครอบครัวได้	 หรือบางหลังไม่มีแม้แต่ฝาผนัง	 หลังคามุงด้วย

หญ้าคาเก่า	ๆ	เท่านั้น	เรียกได้ว่าเป็นสภาพบ้านที่ไร้ความปลอดภัยและแทบจะหาความอบอุ่นใจไม่ได้

	 	 	 	 		หลายบา้นไมม่นีํา้ประปา	ไมม่ไีฟฟา้ใช	้หากเดก็	ๆ 	จะทําการบา้นกต้็องจดุเทยีน	จดุตะเกียง	บางครัง้

ก็ต้องอาศัยแสงไฟจากท้องถนนหรือขออาศัยไฟฟ้าจากเพื่อนบ้าน	ทําให้เด็กหลายคนกังวลใจ	ไม่มีสมาธิในการเรียน

หนังสือ	 เพราะบ้านมีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้อาศัยอย่างแยกกันไม่ออก	 เมื่อบ้านซ่ึงเป็นเหมือนที่พักพิงของชีวิต

ไม่สามารถมอบความอบอุ่นปลอดภัย	และความสะดวกในการเรียนหนังสือได้	เด็กจึงรู้สึกท้อแท้	ไม่มีกําลังใทบทวน

บทเรียน	และเสี่ยงหลุดออกจากระบบ	เพราะบ้านไม่สามารถมอบความปลอดภัยทั้งทางกายและทางใจได้

	 	 	 	 		นอกจากนี้ข้อมูลจากนักโภชนาการยังระบุตรงกันว่า	 การที่เด็กไม่ได้รับประทานอาหารเช้า

จะส่งผลต่อการทํางานของร่างกาย	 โดยเฉพาะสมองที่จะได้รับผลกระทบไวที่สุด	 เด็กจะเซ่ืองซึม	 ไม่มีเรี่ยวแรง

เรียนหนังสือไม่รู้เรื่อง	 คิดแก้ปัญหาเกี่ยวกับบทเรียนได้ไม่คล่อง	 ส่วนเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการต้ังแต่อายุน้อยจะ

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์และเจ็บป่วยง่าย

	 	 	 	 		ปัจจัย	4	ด้านที่ทําให้เด็กยากจน	จนจนไม่ได้เรียนต่อ	มีดังนี้

	 	 	 	 		-	ภาระพึ่งพิงต้องดูแล	สะท้อนการเลี้ยงดู	และ	สวัสดิภาพนักเรียน	

	 	 	 	 		-	สภาพการอยู่อาศัย	สะท้อนความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

	 	 	 	 		-	ทรัพย์สินที่ถือครอง	สะท้อนสิ่งจําเป็นในการดํารงชีวิตและเครื่องมือหารายได้

	 	 	 	 		-	การเข้าถึงสาธารณูปโภค	สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายและความมั่นคงในการใช้ชีวิต

      1.2.1.2 ปัญหาเกี่ยวกับการเดินทาง

	 	 	 	 		ข้อมูลจากชมรมนักจัดการศึกษาในเขตพื้นท่ีภูเขาสูงและถิ่นทุรกันดารพบว่า	 มีโรงเรียนในพื้นที่สูง

ในถ่ินทรุกนัดารซึง่เป็นโซนท่ีราบสงูและบนภูเขาทัง้หมด	1,190	แหง่	และมโีรงเรยีนบนเกาะ	124	แหง่	ซ่ึงเด็กนกัเรยีน

ที่เข้าเรียนในโรงเรียนทุรกันดารเหล่านี้มีความเสี่ยงจะหยุดเรียนกลางคันมากกว่าเด็กในเมืองหลายเท่า	 เพราะเด็ก

บางคนต้องเดินเท้าไป-กลับโรงเรียนกว่า	20	กิโลเมตร	บ้างก็ต้องเดินทางข้ามภูเขา	ข้ามห้วย	ข้ามแม่นํ้า	เพื่อไปเข้าเรียน

ให้ทันในแต่ละวัน	 ความยากลําบากขึ้นอยู่กับสภาพพื้นที่ซึ่งมีบริบทแตกต่างกัน	 เช่น	 ในช่วงหน้าฝน	 เด็กนักเรียน

หลายคนต้องหยุดเรียนไปโดยปริยาย	 เพราะสู้ลมพายุไม่ไหว	 และเดินทางลําบากเกินกว่าจะเดินลุยนํ้าท่วมเสี่ยงให้

นํ้าป่าซัด	 ซึ่งสามารถลุกลามไปเป็นอุบัติเหตุที่จะส่งผลต่อชีวิตของตัวเด็กด้วยทําให้ปัญหาอุปสรรคเร่ืองบ้านไกล

ไร้ค่าเดินทาง	 และความทรหดของเส้นทางไปโรงเรียนก็ค่อย	 ๆ	 บั่นทอนกําลังใจ	 ทําให้เด็กนักเรียนจํานวนไม่น้อย

ขอยอมแพ้	 ต้องหยุดเรียน	 หรือต้องออกจากระบบไป	 เพราะเด็กเลือกเส้นทางรับจ้างหาเลี้ยงชีพ	 หรือทําไร่ทําสวน

ช่วยพ่อแม่แทนที่จะกลับมาเรียนหนังสือซึ่งต้องเดินทางไกลมาก	



ความเหล่ือมล้ําทางสังคมของไทย16

	 	 	 	 		อีกกลุ่มที่เป็นประเด็นน่าสนใจต้องพิจารณา	 คือ	 เด็กท่ีอาศัยอยู่กับพ่อแม่ตามตามเขตก่อสร้าง	

ที่ต้องย้ายที่อยู่ไปเร่ือย	 ๆ	 เด็กเหล่านี้ส่วนใหญ่จะขาดโอกาสทางการศึกษา	หรือได้รับการศึกษาไม่ต่อเนื่อง	 เพราะพ่อแม่

ต้องย้ายที่อยู่ไปตามเขตก่อสร้างตามท่ีได้รับมอบหมาย	 และมักจะเป็นการย้ายกลางเทอม	ทําให้มีความยากลําบาก

ในการเข้ารับการศึกษาในระบบอย่างต่อเนื่อง	 มีเพียงครูอาสาที่เข้าไปสอนเด็กในเขตก่อสร้าง	 แต่ก็ไม่เพียงพอ

กับจํานวนเด็กและไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

      1.2.1.3 ปัญหาเด็กกําพร้า

      หลายคนอาจจะมองว่าปัญหาเด็กกําพร้าดูไม่น่าเกี่ยวกับความยากจนและปัญหาการศึกษา

ได้ตรงไหน	แต่รู้หรือไม่ว่าประเทศไทยมีนักเรียนยากจนด้อยโอกาสที่กําพร้า	 ไม่มีพ่อหรือแม่	 หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่

อยู่ที่ราว	 200,000	 คน	 แม้ปัญหานี้จะไม่ได้กระทบต่อการศึกษาของเด็กโดยตรง	 แต่ก็สร้างความกดดันไม่น้อย	

เพราะการไม่มีพ่อแม่อยู่ดูแลจะทําให้เด็กรู้สึกขาดความรักความอบอุ่นไม่ทางตรงก็ทางอ้อม	 เพราะเมื่อเด็กมีปัญหา	

เขาจะไม่มีที่พึ่ง	ยิ่งพ่อหรือแม่ที่รับภาระเลี้ยงดูบุตรเพียงคนเดียว	หรือปล่อยเด็กให้เป็นภาระแก่ปู่ย่าตายายที่แก่เฒ่า	

ยิ่งซํ้าเติมให้รู้สึกว่าชีวิตขาดความรักความอบอุ่น	ท้ายที่สุดเด็กหลายคนก็ต้องระหกระเหินเร่ร่อน	และหลุดออกนอก

ระบบการศึกษาในที่สุด	เนื่องด้วยปัญหาความไม่มั่นคงทางจิตใจจากการกําพร้าพ่อแม่	

	 	 	 	 		โดยสรุป	 กลุ่มประชาชนหลักที่ได้รับผลกระทบจากความเหลื่อมลํ้าในโอกาสทางการศึกษา	 ได้แก่

	 	 	 	 		(1)	 กลุ่มเด็กเล็ก	 รวมถึงกลุ่มเด็กปฐมวัย	 ที่อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ต่ําที่สุด	 และขาดแคลนทุนทรัพย์

ประมาณ	849,208	คนคน	

	 	 	 	 		(2)	 เด็กจากครอบครัวยากจนอายุ	 6-14	 ปี	 ที่ขาดแคลนทุนทรัพย์	 ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ

จํานวนประมาณ	1,719,463	คน

	 	 	 	 		(3)	เด็กนอกระบบการศึกษาที่ขาดแคลนทุนทรัพย์	6-14	ปี	639,378	คน

	 	 	 	 		(4)	เด็กที่ไม่เรียนต่อหลังจบ	ม.	ต้นที่ขาดแคลนทุนทรัพย์	15-17	ปี	498,161	คน

	 	 	 	 		(5)	 เยาวชนอายุ	15	ถึง	17	ปี	ที่ไม่สามารถศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย	ปวช.	หรือ	กศน.	

หลังสําเร็จการศึกษาภาคบังคับ	อันเนื่องมาจากปัญหาความยากจน	ประมาณ	394,082	คน

	 	 	 	 		(6)	แรงงานด้อยโอกาส	18	ปี	ขึ้นไป	144,183	คน
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แผนภาพแสดง กลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางการศึกษาและขาดแคลนทุนทรัพย์ทั่วประเทศ

ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีจํานวนกว่า 4.3 ล้านคน แบ่งออกเป็น 7 ประเภทย่อยดังภาพ

ที่มา	:	กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา,		2563

   1.2.2 ความเหลื่อมลํ้าด้านคุณภาพทางการศึกษา

	 	 	 ความเหลื่อมลํ้าในด้านคุณภาพทางการศึกษาก็เป็นอีกมิติหนึ่งของความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาที่มี

ความสําคญั	เนือ่งจากสามารถใชส้ะทอ้นประสิทธิภาพในการจัดการศกึษาท่ีมคีณุภาพ	อยา่งเท่าเทียมใหก้บัประชาชน

ของรัฐ	 โดยไม่ข้ึนอยู่กับความแตกต่างในด้านภูมิหลังทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และครอบครัว	 กล่าวคือนักเรียนท่ีอยู่ใน

ระบบการศึกษาไม่ว่าจะเรียนในโรงเรียนใดก็มีสิทธิ	 เท่าเทียมในการได้รับปัจจัยนําเข้า	 กระบวนการจัดการศึกษา	

และมีผลผลิตจากการจัดการศึกษาที่มี	 คุณภาพในระดับมาตรฐานเดียวกัน	 มีโอกาสเท่าเทียมกันที่จะได้รับความรู้

และได้รับการพัฒนาทักษะ	พื้นฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตและอยู่ร่วมกับสังคมอย่างครบถ้วนเพียงพอ	(Harnois,	

2018;	Munich,	Plug,	Psacharopoulos,	&	Schlotter,	2012;	Fry,	1983;	Woessmann,	&	Schutz,	2006;	

Mckay,	2002)	

      1.2.2.1 ปัญหาของโรงเรียนขนาดเล็ก

	 	 	 	 		โรงเรียนขนาดเล็กเป็นปัญหาของการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน	 และได้มีมาตรการในการแก้ไขมาเป็นเวลา

นับสิบปีแต่ก็ยังคงเป็นปัญหาอยู่ในปัจจุบัน	แม้ว่าพัฒนาการทางเศรษฐกิจสังคม	และการคมนาคมจะดีขึ้น	และเพิ่ม

ช่องทางในการแก้ปัญหา	 แต่ในระยะสิบกว่าปีที่ผ่านมา	 เมื่อมีสภาพการลดการเกิดและมีจํานวนเด็กที่เข้าสู่ระบบ

การศึกษาลดลง	ทําให้ปัญหาโรงเรียนขนาดเล็กแก้ไขได้ยากยิ่งขึ้น      

	 	 	 	 		โรงเรียนขนาดเล็กเหล่านี้มีปัญหาทรัพยากรการเงินที่ไม่เพียงพอและมีผลการศึกษา	 โดยเฉล่ีย

ยังตํ่ามาก	 เป็นตัวฉุดค่าเฉล่ียของชาติให้ลดลงด้วย	 รวมถึงปัญหาการขาดแคลนครูโดยจํานวนครูไม่ครบชั้นเรียน	

เนือ่งจากสํานกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พ้ืนฐานกําหนดสัดส่วนครูระดับประถมศกึษา	โดยครู	1	คน	ต่อนกัเรยีน

16	 คน	 และกําหนดสัดส่วนครูระดับมัธยมศึกษาโดยครู	 1	 คน	 ต่อนักเรียน	 24	 คน	 จากการกําหนดสัดส่วนครู

ในระดับประถมศึกษา	 สัดส่วนครูต่อนักเรียนจะใช้ได้ดีกับโรงเรียนขนาดกลางและโรงเรียนขนาดใหญ	่ แต่เมื่อเป็น
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โรงเรียนขนาดเล็ก	 ครู	 1	 คน	 ต่อนักเรียน	 16	 คน	 หากโรงเรียนแห่งหน่ึงมีนักเรียน	 80	 คน	 ก็จะมีครูได้แค่	 5	 คน

แต่โดยเฉลี่ยแล้วโรงเรียน	1	แห่ง	จะมี	8	ห้องเรียน	(ชั้นอนุบาล–ป.	6)	ทําให้เกิดปัญหาครูไม่ครบตามจํานวนชั้นเรียน

อีกทั้ง	 เกณฑ์การพิจารณาผลงานของครูและการให้ความดีความชอบก็ใช้เกณฑ์กลางของทั้งระบบ	 จึงเป็นผลให้มี

การย้ายครูบ่อย	 และกระทบต่อคุณภาพการศึกษา	 หลักสูตร	 และการจัดการเรียนการสอนก็ขาดความคล่องตัว

ที่จะปรับตามสถานการณ์	 หลักสูตร	 8	 เนื้อหาสาระจึงเป็นปัญหาหนักสําหรับชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนขนาดเล็ก	

แม้ว่าการศึกษา	ทางไกลผ่านดาวเทียมได้ช่วยให้นักเรียนได้เข้าถึงความรู้ตามลําดับชั้นไปได้	แต่สิ่งจําเป็นขั้นพื้นฐาน

ต่าง	 ๆ	 เช่น	 การมีพลังงานไฟฟ้า	 วัสดุครุภัณฑ์ในการสอน	 อุปกรณ์ที่ใช้งานได้และสิ่งแวดล้อมยังเป็นข้อขัดข้องอยู่

การบริหารจัดการเป็นปัญหาท่ีระบบการสรรหา	 และแต่งต้ังผู้อํานวยการสถานศึกษา	 หากได้ผู้อํานวยการท่ีมี

ความสามารถ	 ก็พอจะช่วยบรรเทาข้อขัดข้องลง	 แต่ส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้าง

ความสัมพันธ์กับชุมชน	 ซึ่งมักเป็นชุมชนที่ประชาชนมีความยากจน	 (คณะกรรมการอิสระเพ่ือการปฏิรูปการศึกษา,

2562)

	 	 	 	 		อย่างไรก็ตาม	 ด้วยบริบททางการศึกษาของประเทศไทยที่มีการจัดการทรัพยากรทางการศึกษา

ให้กับสถานศึกษาโดยพิจารณาจากจํานวนผู้เรียนในสถานศึกษาเป็นสําคัญ	 จึงทําให้โรงเรียนขนาดใหญ่ที่มีนักเรียน

จํานวนมากจะได้รับงบประมาณอุดหนุนรายหัวมากกว่าโรงเรียนขนาดเล็กที่มีนักเรียนจํานวนน้อย	 โรงเรียนขนาดใหญ่

จึงมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทางการศึกษาที่สูงและยืดหยุ่นมากกว่าโรงเรียนขนาดเล็ก	 ซ่ึงเป็นผลให้เกิด

ความแตกต่างระหว่างโรงเรียนดังกล่าวทั้งในด้านความพร้อมของทรัพยากรบุคลากร	 งบประมาณ	 สื่อและเทคโนโลยี

และจากสภาพที่โรงเรียนขนาดใหญ่มักตั้งอยู่	 ในเขตเมืองส่วนโรงเรียนขนาดเล็กมักตั้งอยู่ในเขตชนบท	 ประกอบกับ

สภาพสังคมไทยท่ีมีปัญหา	 ความเหลื่อมลํ้าท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคมระหว่างเขตเมืองและเขตชนบทอยู่แล้ว

จึงทําให้พบความแตกต่างของคุณภาพทางการศึกษาระหว่างโรงเรียนในเขตเมืองกับโรงเรียนในเขตชนบทด้วย

ปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมาล้วนส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการศึกษาของโรงเรียนและเป็นความไม่เท่าเทียมกัน	 ในด้าน

คุณภาพทางการศึกษาระหว่างโรงเรียนดังกล่าว	 	 	 	

	 	 	 	 		สภาพปัญหาข้างต้นจึงทําให้นักเรียนและผู้ปกครองบางพ้ืนที่ในเขตชนบทที่เกิดความไม่มั่นใจ	

ในคุณภาพโรงเรียนที่อยู่ใกล้บ้าน	 ดังนั้น	 ครอบครัวของนักเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูง	 จึงมีแนวโน้ม

ที่จะเลือกเข้าเรียนในโรงเรียนขนาดใหญ่ที่ตั้งอยู่ในเมือง	 ในขณะท่ีครอบครัวของนักเรียน	 ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมตํ่าไม่สามารถทําได้	 ซึ่งทําให้จํานวนนักเรียนของโรงเรียนในชนบทมีน้อยลง	 แต่จํานวนนักเรียนของโรงเรียน

ขนาดใหญ่ในเมืองบางโรงเรียนมีมากขึ้นจนมากเกินพอดี	 โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษบางโรงเรียนมีนักเรียนมากถึง

5,000	คน	ทั้ง	ๆ	ที่จํานวนผู้เรียนที่เหมาะสมควรมีไม่เกิน	2,000	คน	ซึ่งทําให้ยากต่อการบริหารจัดการและการดูแล

นักเรียนทําได้ไม่ท่ัวถึง	 และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันในด้านคุณภาพการศึกษา	 (สํานักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษา,	2561)
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แผนภาพ อัตราส่วนครูต่อนักเรียน 1 คน

      1.2.2.2 หลักสูตรการเรียนการสอนที่ไม่ทันการเปลี่ยนแปลง

	 	 	 	 		ได้มีการวิจัยและติดตามประเมินผลการศึกษาหลังจากการใช้หลักสูตรนี้ไปเป็นเวลา	 6	 ปี	

และสรุปไว้ว่า	 เพื่อแก้จุดอ่อนที่หลักสูตรจากส่วนกลาง	การศึกษาขั้นพื้นฐาน	พ.ศ.	2544	 ไม่สามารถสะท้อนสภาพ

ความต้องการทีแ่ทจ้รงิของสถานศกึษาและทอ้งถ่ิน	และให้มกีารจัดหลักสูตรและการเรียนรู้เพ่ือใหม้	ีทักษะกระบวนการ

เจตคตทิีด่แีละมคีวามคิดสรา้งสรรค์ตอ่วชิาคณติศาสตร	์วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย	ีมทีกัษะในการจัดการและทกัษะ

ในการดําเนินชีวิต	 จนสามารถเผชิญปัญหาสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วได้ตลอดจนการเรียนรู้

ภาษาตา่งประเทศโดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาษาองักฤษ	เพือ่ใชใ้นการติดตอ่	สือ่สารและการคน้ควา้หาความรูแ้ละเพิม่เตมิ

จากหลกัสตูรสว่นกลาง	ให้สถานศกึษาข้ันพืน้ฐานแตล่ะแหง่	จดัทาํสาระของหลกัสตูร	ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัสภาพปญัหา

ในชุมชน	สังคม	และภูมิปัญญาท้องถิ่น	“หลักสูตร	แกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน	พุทธศักราช	2551”	จึงเกิดขึ้น

โดยสาระสําคัญยังคงมีหลักสูตรแกนกลาง	 ที่มีกลุ่มสาระการเรียนรู้	 8	 กลุ่มสาระเช่นเดิม	 ในการรับฟังความคิดเห็น

จากโรงเรียนประถมศึกษา	 และผู้บริหารเขตพื้นที่การศึกษา	มีไม่น้อยที่เห็นว่า	 เนื้อหาสาระ	 8	 สาระ	 เป็นปัญหาใน

การจัดการเรียนการสอน	เพราะไมต่รงกบัสภาพเฉพาะ	ในพืน้ทีแ่ละขาดความคลอ่งตวัในการปรบัเนือ้หา	โอกาสท่ีจะ

มีหลักสูตรสถานศึกษาที่แตกต่างจากหลักสูตรแกนกลางมีน้อย	 ทั้งการเรียนการสอนที่เน้นการท่องจํา	 ไม่สามารถ

กระตุ้นความสนใจของนักเรียนต่อการเรียนรู้

	 	 	 	 		พัฒนาการของการศึกษาในโลก	 ได้ปรับไปจากการเน้นเนื้อหาสาระและการท่องจําไปหลาย

สิบปีแล้ว	ยิ่งในระยะหลัง	พ.ศ.	2553	ที่ชี้ชัดถึงคุณลักษณะจําเป็นของคนในคริสต์ศตวรรษที่	21	ต้องเน้น	สมรรถนะ

และการเรียนรู้เชิงรุกด้วยแล้ว	 การศึกษาไทยโดยรวมยังไม่สามารถปรับตัวได้ทัน	 แม้จะมีเจตนารมณ์ตามที่ปรากฏ

ในข้อกําหนดหลักสูตรการศึกษาแกนกลาง	 พ.ศ.	 2544	 แล้วก็ตาม	 โรงเรียนขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมเพรียง

ดา้นทรพัยากร	มโีอกาสและชอ่งทางทีจ่ะปรบัใหท้นัสมยั	ได้บา้ง	แต่โรงเรียนขนาดเล็กทีอ่ยูใ่นทอ้งถิน่มีขอ้จาํกดัอยูม่าก

และไม่สามารถปรับให้ทันสมัยได้จึงเป็นโรงเรียนที่มีคุณภาพตํ่าและเป็นปัญหาความเหลื่อมลํ้า

      1.2.2.3 คุณภาพการศึกษาตํ่าไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ภายในประเทศ   

      มาตรฐานการศึกษาไทยบนฐาน	 หลักสูตรแกนกลางที่ประกาศใช้มาตั้งแต่	 พ.ศ.	 2541	 เป็น

มาตรฐานที่ตํ่ากว่ามาตรฐานสากล	 แม้จะแก้ไขด้วย	 มาตรฐาน	 พ.ศ.	 2561	 แล้วก็ยังอยู่	 ในระดับต่ํา	 โดยหลักสูตรไทย

เน้นเนื้อหาสาระและการเรียนด้วยการท่องจํา	 กระนั้นก็ตาม	 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนด้วยการ	 สอบของ
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สถาบนัทดสอบแห่งชาตหิรอืการสอบโอเน็ต	ซึง่ประเมนิตามสิง่ทีม่ใีนหลกัสตูร	ปรากฏผลวา่	นกัเรยีนสว่นใหญส่อบตก

โดยได้คะแนนตํ่ากว่าร้อยละ	50	ในเกือบ	ทุกวิชา	ทั้งในระดับประถมศึกษาปีที่	6	มัธยมศึกษาปีที่	3	และมัธยมศึกษา

ปีที่	6	สภาพดังกล่าวนี้คงเดิมไม่ดีขึ้นตลอดเวลาติดต่อกันมากว่าสิบปี

 

รูป แสดงผลการสอบโอเน็ตในปี พ.ศ. 2561 เปรียบเทียบคะแนนระหว่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 6

มัธยมศึกษาปีที่ 3 และมัธยมศึกษาปีที่ 6 ปรากฏว่าคะแนนได้ตํ่าลงในชั้นเรียนที่สูงขึ้นเป็นส่วนใหญ่

(ที่มา	:	คณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา,		2562)

   1.2.3 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในด้านการบริหารจัดการและทรัพยากรทางการศึกษา 

	 	 	 เมื่อพิจารณาจากอัตราส่วนนักเรียนต่อครู	พบว่า	ประเทศไทยมีครู	 1	คน	 รับผิดชอบนักเรียน	 ระดับ

ประถมศึกษาประมาณ	16	คน	 (อันดับ	36)	ซึ่งมีอันดับที่ดีขึ้น	ขณะที่อัตราส่วนนักเรียนต่อครู	 1	คน	ที่สอนระดับ

มัธยมศึกษา	 พบว่า	 ครูท่ีสอนในระดับมัธยมศึกษาของประเทศไทย	 1	 คน	 รับผิดชอบนักเรียนประมาณ	 24	 คน

อยู่อันดับ	57	ซึ่งมีอันดับดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา	แต่มีอันดับเกือบสุดท้ายและเป็นตัวฉุดรั้งอันดับด้านการศึกษาของไทย

เมื่อพิจารณาแนวโน้มสัดส่วนนักเรียนต่อ	 ครู	 1	 คน	 ท่ีสอนระดับประถมศึกษาในกลุ่มประเทศเอเชียแปซิฟิก

ระหว่างปี	พ.ศ.	2559–2563	มีแนวโน้มที่ดีขึ้น	ทั้งนี้	ประเทศส่วนใหญ่ในกลุ่มเอเชียแปซิฟิก	มีแนวโน้มที่ดีขึ้น

เมื่อเทียบกับปี	2558	โดยครู	1	คนที่สอนระดับมัธยมศึกษา	รับภาระนักเรียน	ในจํานวนที่ลดลง	และน้อยกว่า	15	คน

สําหรับประเทศมาเลเซียครูที่สอนระดับประถมศึกษา	1	คน	รับผิดชอบนักเรียน	12	คน	(อันดับ	11)	ซึ่งเป็นอันดับ	

ที่ดีที่สุดในภูมิภาคนี้	

	 	 	 ปัจจุบันประเทศไทยมีโรงเรียนระดับประถมศึกษาที่เป็นโรงเรียนขนาดเล็ก	 และมีนักเรียนน้อยกว่า	

120	คน	 เป็นจํานวนมาก	จะเห็นได้จาก	จํานวนโรงเรียน	สพฐ.	ทั้งหมด	30,122	 เเห่ง	 (ปี	 2561)	ซึ่งเป็นโรงเรียน

ขนาดเลก็ทีมี่นักเรยีนนอ้ยกว่า	120	คน	อยูถ่งึ	15,089	เเหง่	ทีร่บันกัเรยีนอยู	่981,447	คน	และโรงเรยีนเกอืบทัง้หมด

สอนในระดับช้ันประถมศึกษา	 ทําให้มีจํานวนครูน้อยและมีครูไม่ครบทุกสาขาวิชาจําเป็นต้อง	 ให้ครูสอนไม่ตรงกับ

สาขาวิชาเฉพาะ	 การขาดแคลนครูท่ีโรงเรียนขนาดเล็กในท้องถิ่นห่างไกลซ่ึงเป็นผลมาจากรูปแบบและสัดส่วนใน

การผลิตครทูีข่าดแคลนในระดบัวกิฤต	ในขณะนีจ้งึเปน็ครูท่ีมสีมรรถนะความเปน็ครูท่ีสามารถปรับตนไปสอนวชิาต่าง	ๆ

ได้ตามความจําเป็น	ตลอดจนมีความเป็นครูที่สามารถดูแลเด็กนักเรียนให้มีการพัฒนาได้ตามความถนัด	ไม่ใช่การกํากับ

ให้เกิดความรู้ตามหลักสูตรเนื้อหาสาระวิชาการเท่านั้น	 ซึ่งเป็นปัญหาหน่ึงที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพ
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การศกึษาของไทยในปจัจบุนั	นอกจากนี	้จากผลจากการศกึษาอตัราสว่นนกัเรยีนตอ่ครใูนระดบัอําเภอ	ของประเทศไทย

พบว่า	 ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นพื้นที่ที่มีสัดส่วนนักเรียนต่อครูในลําดับที่ตํ่ากว่าภูมิภาคอ่ืน

ของประเทศ	และตํา่กวา่พืน้ท่ีท่ีอยูต่ามแนวตะเข็บชายแดนของประเทศ	แสดงให้เหน็ถงึความเหลือ่มลํา้ในการจดัสรร

ทรัพยากรบุคคลด้านการศึกษาเชิงพื้นที่ที่อาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพ	 การศึกษาของไทยได้เช่นเดียวกัน	

ทัง้น้ีประเทศส่วนใหญ่ในกลุม่เอเซยีแปซฟิกิ	มีแนวโนม้ทีด่ขีึน้เมือ่เทยีบกบัป	ี2558	โดยคร	ู1	คนทีส่อนระดบัมธัยมศกึษา

รับภาระนักเรียน	ในจํานวนที่ลดลง	และน้อยกว่า	15	คน		(สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,	2563)

แผนภาพอัตราส่วนนักเรียนต่อ ครู 1 คนที่สอนระดับประถมศึกษา ในการจัดอันดับของต่างประเทศ ปี 2563

ที่มา:	IMD.	World	Competitiveness	Yearbook	2016-	2020	

แผนภาพอัตราส่วนนักเรียนต่อ ครู 1 คนที่สอนระดับมัธยมศึกษา ในการจัดอันดับของต่างประเทศ ปี 2563 

ที่มา:	IMD.	World	Competitiveness	Yearbook	2016-	2020
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   กล่าวโดยสรุป

   ปัญหาของการจัดการเรียนการสอน	 สืบเนื่องจากปัญหาคุณภาพการศึกษาภายในประเทศไทยที่มี

มาตรฐานตํา่กวา่เกณฑ์	ขาดความเสมอภาค	และมคีณุภาพตํา่เมือ่เทียบกบัมาตรฐานการศกึษาสากล	ซึง่จากการศกึษา

สภาพของการจัดการเรียนการสอนหรือห้องเรียนของไทยในปัจจุบัน	พบว่ามีลักษณะดังนี้		 	 	

	 	 	 เนื้อหาสาระที่ต้องเรียนมากแต่เช่ือมโยงกับการใช้ประโยชน์ในชีวิตน้อย	 สิ่งที่ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามหลักสูตร

ไมเ่ชือ่มโยงกบัการใช้ประโยชน์ในชีวิต	แมแ้ตเ่รือ่งพืน้ฐาน	เชน่	การดแูลสุขภาพตนเอง	การตดัสนิใจ	การแกป้ญัหาชวิีต

ที่ผู้เรียนยังขาดอยู่มาก	 จนเกิดปัญหาสังคมตามมาอีกหลายเร่ือง	 การเรียนรู้ในห้องเรียนเป็นไปเพ่ือใช้ในการสอบ

และการศึกษาต่อ	 ซึ่งเน้นความจําและความเข้าใจในรายละเอียดของเนื้อหาที่เฉพาะมากกว่าที่จะฝึกทักษะคิดและ

มุมมองในเรื่องต่าง	ๆ	จนทําให้เกิดวงจรซํ้าซากในการเรียนรู้ของผู้เรียน	ได้แก่	การฟัง	จด	ท่อง	สอบ	และลืม	ส่งผลให้

ผู้เรียนไม่สามารถคิดวิเคราะห์และนําความรู้ไปใช้ประโยชน์หรือแก้ปัญหาในสถานการณ์จริงได้ดัง	 เช่น	 ผลการ

สอบ	PISA	ที่ปรากฏ			 		 		 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 ครูจํานวนไม่น้อยมีความแตกต่างกันสูงในความเชี่ยวชาญทั้งในเนื้อหาและการจัดการเรียนการสอน

รวมทัง้ความสามารถในการจงูใจผูเ้รยีน	จากผลการทดสอบระดบัชาต	ิ(O-NET)	แสดงใหเ้หน็วา่ผูเ้รยีนในระดบัการศกึษา

ขั้นพื้นฐานมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่าในทุกกลุ่มสาระ	 และไม่สามารถแข่งขันได้ในโลก	 ดังปรากฏในผลการสอบ	

PISA	ผลการวจิยัและขอ้มลูเชงิประจกัษพ์บวา่	ปัญหาเกดิจาก	กระบวนการเรยีนการสอนเป็นเชงิรบั	(Passive	Learning)

ทําให้ผู้เรียนไม่สามารถสร้างปัญญาได้ด้วยตนเอง        

	 	 	 การจัดการเรียนการสอน	 และการวัดและประเมินผลไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้

การเรยีนการสอน	การวดัและประเมนิผลเนน้เนือ้หาและความจาํ	ไมส่อดคลอ้งกับวตัถปุระสงคข์องการเรยีนรูผู้เ้รยีน

จึงจําเป็นต้องไปเรียนพิเศษ	 เพ่ือเตรียมตัวทดสอบระดับชาติและการคัดเลือกเข้ามหาวิทยาลัย	 เป้าหมายเชิงผลสัมฤทธ์ิ

ของการศกึษาไม่ได้เนน้ผลสมัฤทธิท์ีแ่ทจ้รงิ	ซึง่ไดแ้ก	่สมรรถนะ	ทกัษะ	เจตคติ	และศกัยภาพทีเ่กิดขึน้กับผู้เรยีนตามเกณฑ์

ที่กําหนดไว้แต่เป็นการใช้ข้อมูลการได้ผ่านการศึกษาตามระยะเวลาที่กําหนด	 ผู้ที่สอบทดสอบทางการศึกษาที่ได้

คะแนนตํ่ามาก	 ก็ยังได้รับการเลื่อนชั้นขึ้นไปเรียนชั้นท่ีสูงขึ้น	 มีผลทําให้ผลการเรียนถดถอยลง	 ไม่สามารถเกิดการ

เรียนรู้ทางวิชาการท่ีมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น	 ดังจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยผลการสอบลดตํ่าลงเมื่ออยู่ในชั้นที่สูงขึ้น

		 	 	 ความเหลื่อมลํ้าในโอกาสและความสามารถในการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้	 ครูไม่สามารถ

จัดการเรียนรู้ในสภาพที่ผู้เรียนมีความเหลื่อมลํ้าทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม	 หรือความแตกต่างของร่างกายและ

สติปัญญา	จึงทําให้ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้แตกต่างกันมาก	       

	 	 	 ระบบการศึกษาของไทยรองรับเฉพาะผู้ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการสูง	 ระบบการศึกษาของไทย

จะรองรับเฉพาะผู้ท่ีมีผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการสูงที่ประสบความสําเร็จในการสอบ	 และเข้าสู่วิชาชีพชั้นสูงได้ผู้เรียน

ที่มีความถนัดและความสนใจในด้านอื่น	 ๆ	 ท่ีไม่ใช่วิชาการเป็นหลัก	 จึงไม่ได้รับความสนใจจากครูและโรงเรียน	

กลายเป็นผู้แพ้	(Loser)	ที่ถูกทิ้ง	ไม่มีคุณค่า	ไม่มีความหวัง	ไม่มีอนาคต		 	 	 	 	

	 	 	 ผู้บริหารสถานศึกษาจํานวนมาก	 ขาดภาวะผู้นําทางวิชาการ	 การเข้าสู่ตําแหน่ง	 ผู้บริหารสถานศึกษา

ใช้การสอบกลางที่เน้นความรู้เกี่ยวกับการบริหารงานราชการเป็นหลัก	ส่วนการสอบ	ด้านการบริหารการศึกษาและ

ความสามารถอืน่	ๆ 	ทีจ่าํเปน็กก็ระทําในลกัษณะเดยีวกนัท่ัวประเทศ	และข้ึนทะเบยีนไวร้อการบรรจุ	ซ่ึงอาจไมต่รงกบั

ความต้องการหรือความสามารถเฉพาะพื้นที่ในการปฏิบัติงาน	 ผู้บริหารสถานศึกษาไม่มีเวลาบริหารสถานศึกษา

ได้อย่างเต็มที่เพราะนอกจากไม่สามารถรับผิดชอบในการปรับโรงเรียนให้มีผลสัมฤทธิ์ที่พึงประสงค์และเป็นผู้นํา

ทางวชิาการได้แลว้	ยงัเป็นฝา่ยรบันโยบายใหม	่ๆ 	มาปฏบิตั	ิแมว่้าจะไมส่อดคลอ้งกบับรบิทโรงเรยีนในการคดิคน้วธิกีาร

เป็นของตนเองได้	 การพิจารณาผลงานก็ใช้ผลการสอบ	 O-NET	 ของนักเรียนในโรงเรียนซ่ึงมีการใช้การติวหรือ
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การสอนพิเศษเข้ามาใช้ในความเป็นจริง	 มีตัวอย่างผู้บริหารที่มีความสามารถจํานวนหนึ่งที่ทําให้ผลการศึกษาดีข้ึน

ด้วยความสามารถในการเลี่ยงระบบที่กําหนดอย่างรัดกุมได้	 จากสภาวการณ์ท้ังหกประการดังกล่าวข้างต้น

ทําให้ผู้เรียนในระบบการศึกษาไทยมีปัญหาเป็นท่ีประจักษ์ในสังคม	 ตั้งแต่การเป็นผู้เรียนท่ีมีผลสัมฤทธิ์ตํ่า	 ไม่สามารถ

คิดวิเคราะห์	 ไม่สามารถประยุกต์ใช้ความรู้และแก้ปัญหาในชีวิตได้รวมทั้งการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองและ

ครอบครัวได้เมื่อสําเร็จการศึกษาภาคบังคับ	 และตกอยู่ในวังวนของปัญหาสังคม	 อาทิ	 ความรุนแรง	 อาชญากรรม	

ยาเสพติด	และปัญหาทางเพศ	การปฏิรูปชั้นเรียน	(Classroom	Reform)	ในครั้งนี้	จึงต้องเปลี่ยนแปลงสภาวการณ์

ดังกล่าวในชั้นเรียนเพื่อนําไปสู่การหลุดพ้นจากปัญหาและสร้างสรรค์สังคมไทยให้ก้าวหน้า	 มั่นคง	 มั่งคั่ง	 และยั่งยืน

ต่อไป

 2. การวัดการประเมินผลคุณภาพการศึกษาของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา

  PISA กับประเด็นความเหลื่อมลํ้าของการศึกษา
  สถานการณ์ผลสอบ PISA ของประเทศไทย
	 	 ในภาพรวม	ระดับคะแนนสอบ	PISA	ของนักเรียนไทยมีคะแนนเฉลี่ยทั้งสามด้าน	(การอ่าน	คณิตศาสตร์

และวิทยาศาสตร์)	 ตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศสมาชิก	 OECD	 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมิน	 PISA	 2015	 กับ	

PISA	2018	พบว่า	ดา้นคณติศาสตรแ์ละวทิยาศาสตรมี์คะแนนเพิม่ขึน้ประมาณ	3	คะแนน	และ	4	คะแนน	ตามลําดบั

ด้านการอ่านกลับมีคะแนนลดลงอย่างมากในระดับที่ไม่เคยเป็นมาก่อน	 โดยตกลงจาก	 441	 คะแนน	 ในปี	 2012	

มาเป็น	393	คะแนน	ในปี	2018	

แผนภาพแสดง ผลการสอบ PISA ปี 2000 – ปี 2018

(ที่มา	:	สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	(PISA	Thailand),		2563).

	 	 OECD	ไดป้ระเมนิผลสมัฤทธิด้์านการศกึษาของเด็กอาย	ุ15	ป	ีโดยสํารวจ	ความรู้ด้านคณติศาสตร์	การอา่น

และวิทยาศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจําวันของประชาชนท่ัวไป	 IMD	 ได้จัดอันดับผลการทดสอบ	 PISA

ประจํา	ปี	2563	โดยใช้ผลประเมินของโครงการ	PISA	2018	(ปี	2561)	พบว่า	ทั้งอันดับและคะแนนด้านคณิตศาสตร์

วิทยาศาสตร์	และการอ่านของประเทศไทยได้อันดับ	50	มีอันดับดีกว่าประเทศอินโดนีเซีย	(อันดับ	57)	และฟิลิปปินส์

(อันดับ	58)	ขณะที่จีน	 ได้อันดับ	1	รองลงมา	 ได้แก่	สิงคโปร์	 ได้อันดับ	2	ฮ่องกงอันดับ	3	ตามลําดับ	 (สํานักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษา,	2563)
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ตารางผลการทดสอบ PISA 2018

ที่มา	:	(สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,	2563)			

  ข้อสังเกตสําคัญจากการประเมิน PISA ที่ผ่านมา

	 	 1.	 ระบบการศึกษาไทยมีส่วนหนึ่งท่ีมีคุณภาพและสามารถพัฒนานักเรียนให้มีความสามารถในระดับ

สูงได้	หากระดับนโยบายสามารถสร้างความเท่าเทียมกันทางการศึกษาได้สําเร็จ	โดยขยายระบบการศึกษาที่มีคุณภาพ

ไปให้ทั่วถึง	ประเทศไทยก็จะสามารถยกระดับคุณภาพการเรียนรู้ของนักเรียนให้ทัดเทียมกับนานาชาติได้

	 	 2.	 ความฉลาดรู้ด้านการอ่านมีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์	 แต่แนวโน้ม

คะแนนการอ่านของไทยยังลดลงอย่างต่อเนื่อง	 ระบบการศึกษาไทยจึงต้องยกระดับความสามารถด้านการอ่าน

ของนักเรียนอย่างเร่งด่วน

	 	 ที่ผ่านมาประเทศไทยถือว่าเป็นประเทศที่มีความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจสูงแห่งหนึ่งในโลกและมี

การอภิปรายถึงเรื่องของความเหลื่อมลํ้าทางสังคมหรือการศึกษาในแง่มุมต่าง	ๆ	(Credit	Suisse:	2018,	Jenmana	

2018,	 ผาสุก	พงษ์ไพจิตรและคณะ	2560)	 แต่อย่างไรก็ตาม	ยังไม่เคยได้มีการวิเคราะห์ถึงประเด็นความเหลื่อมลํ้า

ทางการศึกษาของไทยในระดับนานาชาติมากนัก	 ผลการวิเคราะห์ของ	 PISA	 ทําให้เห็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา	 ทั้งในด้านผลสัมฤทธ์ิการเข้าถึงการศึกษาท่ีมีคุณภาพต่างกันระหว่างผู้มีฐานะแตกต่างกัน

ความเหลื่อมลํ้าของทรัพยากรในโรงเรียนของประเทศไทยจึงอยู่ในสถานการณ์ที่มีความเหลื่อมลํ้าสูงมากเช่นกัน	

  2.1 ความเหลื่อมลํ้าของผลสัมฤทธิ์และเศรษฐานะของนักเรียน
	 	 สําหรับ	PISA	มีการสร้างดัชนีระดับเศรษฐานะ	(Index	of	economic,	social	and	cultural	status)

ของนักเรียนโดยนํามาจากระดับการศึกษา	 ระดับอาชีพของพ่อแม่	 ระดับทรัพยากรทั้งการด้านการศึกษาและด้านอื่น	 ๆ

โดยพบว่า	 ระดับเศรษฐานะของนักเรียนมีผลในทางเดียวกับผลการสอบค่อนข้างมาก	 นักเรียนไทยที่อยู่ในกลุ่ม

เศรษฐานะสูงมีระดับคะแนนสูงกว่านักเรียนที่อยู่ในกลุ่มเศรษฐานะตํ่า	 ตามลําดับ	 ทั้งด้านการอ่าน	 คณิตศาสตร์
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และวทิยาศาสตร	์เมือ่เปรยีบเทียบระหวา่งประเทศกจ็ะเหน็แนวโนม้ลักษณะนีเ้ชน่กนั	แต่ทีน่า่สนใจคอืในกรณขีองไทย

หากแบ่งนักเรียนเป็น	 5	 กลุ่มเศรษฐานะ	 (quintiles)	 แม้เด็กที่มาจากกลุ่มเศรษฐานะสูงสุด	 (กลุ่ม	 20%	บนสุด)

ของประเทศ	 ยังทําคะแนนในส่วนการอ่านได้ตํ่ากว่านักเรียนที่มาจากกลุ่มเศรษฐานะตํ่าสุด	 (กลุ่ม	 20%	 ล่างสุด)

ของหลาย	ๆ 	ประเทศ	เชน่	ฟนิแลนด	์เอสโตเนยี	เกาหลี	ญีปุ่น่	ฮอ่งกง	สหรัฐอเมริกา	ซ่ึงอาจจะบง่ชีว้า่ระดับมาตรฐาน

คุณภาพของการเรียนรู้ของนักเรียนไทยอาจจะมีปัญหาในทุก	ๆ	กลุ่มประชากรนักเรียน	

  ความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพของนักเรียนไทย

	 	 PISA	มีการจัดทําดัชนีที่	เรียกว่า	ดัชนีการหลอมรวมกันในสังคม	(index	of	social	inclusion)	ซึ่งวัด

จากการกระจายตัวของเศรษฐานะอันแตกต่างกันของนักเรียนทั้งในโรงเรียนเดียวกันและระหว่างโรงเรียน	และดัชนี

การแบ่งแยกของนักเรียนเศรษฐานะสูง	 (segregation	 index	 of	 advantaged	 students)	 ซึ่งวัดการแบ่งแยก

ของนักเรียนกลุ่มเศรษฐานะสูงออกจากนักเรียนในกลุ่มอื่น	 ๆ	 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่านักเรียนไทยมีการแบ่งแยก

กันเรยีนในโรงเรยีนตามระดบัเศรษฐานะทีค่อ่นขา้งชดัเม่ือเทยีบกบัหลาย	ๆ 	ประเทศ	กลา่วคอื	นกัเรยีนทีม่เีศรษฐานะดี

กับนักเรียนกลุ่มด้อยโอกาส	 มีสัดส่วนของการเรียนร่วมกันในโรงเรียนเดียวกันที่ตํ่า	 ในขณะที่นักเรียนที่มีเศรษฐานะสูง

มผีลคะแนนสอบทีด่	ีมกัจะกระจกุตวักันอยูใ่นโรงเรียนจาํนวนไม่กีแ่หง่	ซ่ึงเปน็ขัว้ตรงขา้มกบัประเทศทีม่กีารหลอมรวม

ตัวกันในสังคมสูงและมีการแบ่งแยกของนักเรียนตามเศรษฐานะในโรงเรียนต่าง	 ๆ	 ในระดับตํ่า	 เช่น	 กลุ่มประเทศ

แถบแสกนดิเนเวียร์	อาทิ	นอร์เวย์	สวีเดน	ฟินแลนด์	เดนมาร์ก	ไอซ์แลนด์	หรือ	นิวซีแลนด์	หรือกลุ่มประเทศเอเชีย

ตะวันออก	เช่น	ญี่ปุ่น	เกาหลีใต้	ก็มีดัชนีการหลอมรวมตัวกันสูง	หรือแม้แต่เพื่อนบ้านของไทย	เช่น	บรูไน	สิงคโปร์	

มาเลเซีย	ฟิลิปปินส์	ก็มีดัชนีเหล่านี้ที่ดีกว่าไทยมาก

	 	 สิ่งที่น่าเป็นห่วงในอนาคตคือ	 ประเทศที่มีลักษณะการแบ่งแยกทางการศึกษาเช่นนี้ทําให้นักเรียน

กลุ่มด้อยโอกาสหรือโรงเรียนที่อยู่ในกลุ่มล่าง	 ๆ	 ทางเศรษฐานะได้รับผลกระทบเชิงลบ	 เช่น	 ทําให้เด็กด้อยโอกาส

ขาดต้นแบบที่ดีในการเรียนที่มาจากเด็กในกลุ่มอื่น	ๆ	อันเป็นผลจากประเภทของกลุ่มเพื่อน	(peer	effect)	(Hanushek

et	al.,	2013;	Lavy	et	al.,	2012;	Sacerdote,	2011;		Mendolia	et	al.,	2018)	ทาํให้ครทูีเ่กง่มคีวามตอ้งการไปสอน

ในโรงเรียนที่มีเด็กกลุ่มด้อยโอกาสมีน้อยลง	 เพราะโดยทั่วไปหากเลือกได้ครูมักพอใจที่จะสอนเด็กที่มีความพร้อม

มากกว่า	 (Pop-Eleches	 &	Urquiola,	 2013)	 รวมไปทั้งอาจจะนําไปสู่ความไม่เข้าใจกันระหว่างกลุ่มคนในสังคม

ที่มีพ้ืนฐานของเศรษฐานะ	 ค่านิยม	 ความคิดที่แตกต่างกัน	 อันจะนํามาสู่ความแตกแยกภายในสังคมได้	 หากมี

การแบ่งแยกระหว่างโรงเรียนที่สูง	 	

	 	 ความเหลื่อมลํ้าแบบข้ามเวลาของผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาไทย	 เด็กด้อยโอกาสถูกทิ้งห่างขึ้นเรื่อย	 ๆ

หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวของไทยตั้งแต่รอบปี	2009	ถึง	2018	พบว่า	สัดส่วนของนักเรียนไทยที่มี

คะแนนการอ่านในระดับต่ํากว่ามาตรฐาน	 (ต่ํากว่าระดับ	 2)	 เพ่ิมขึ้นจาก	 42.8%	 เป็น	 59.5%	 ในขณะที่สัดส่วน

ของนักเรียนกลุ่มคะแนนสูงกว่ามาตรฐาน	 (ระดับ	 5	 และ	 6)	 เพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย	 จาก	 0.18%	 เป็น	 0.29%

แสดงให้เห็นว่า	ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	จํานวนนักเรียนไทยในกลุ่มที่มีความฉลาดรู้ด้านการอ่านไม่ถึงค่ามาตรฐาน

เพิ่มสูงขึ้นมาก	 ในขณะท่ีนักเรียนกลุ่มที่มีศักยภาพในด้านการอ่านสูง	 มีสัดส่วนแทบจะไม่เปล่ียนแปลง	 บ่งบอกว่า

กลุ่มเด็กที่ด้อยโอกาสในสังคมไทยมีแนวโน้มที่จะถูกทิ้งห่างทางการเรียนรู้ออกไปมากขึ้นเรื่อย	ๆ

	 	 ประเด็นข้อค้นพบใหม่จาก	PISA	ครั้งนี้คือ	ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีผลสัมฤทธิ์

โดยรวมที่ลดลงและมีสถานการณ์ของความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาภายในประเทศที่รุนแรงขึ้น	 โดยสถานการณ์

ของผลสมัฤทธิท์ีต่กตํา่เกดิกบัประชากรของนกัเรยีนในทกุกลุม่	ตัง้แตก่ลุม่ทีม่เีศรษฐานะสงูสดุไปจนถงึตํา่สดุ	อนัอาจจะ

สะท้อนถึงภาพรวมของคุณภาพการศึกษาไทยในช่วงเกือบทศวรรษที่ผ่านมา	 นอกจากนั้น	 สถานการณ์ในด้าน

ความเหลื่อมลํ้าของการศึกษาไทยมีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้น	 นักเรียนมีการแบ่งแยกของโรงเรียนตามเศรษฐานะที่สูงขึ้น
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นักเรียนที่มีระดับเศรษฐานะดี	 มีแนวโน้มของการกระจุกตัวอยู่ในสถานศึกษาเพียงไม่กี่แห่ง	 ในระดับเดียวกับ

กลุ่มประเทศลาตินอเมริกา	 ในขณะท่ีนักเรียนกลุ่มยากจนซึ่งเป็นส่วนใหญ่ของประเทศต้องเรียนในโรงเรียน

ที่ขาดแคลนทรัพยากรทางการศึกษาท้ังด้านบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์อย่างรุนแรง	 สมควรที่ภาครัฐจะได้ทบทวน

ในเรือ่งของนโยบายทางการศกึษา	เชน่	ระบบการจดัสรรงบประมาณ	การจดัสรรบคุลากร	การกระจายตวัของนกัเรยีน

เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าและเพิ่มความเสมอภาคทางการศึกษาให้มากขึ้น	

 3. ความเหลื่อมลํ้าในระบบการศึกษาในระดับอุดมศึกษา
  สถาบันอุดมศึกษาไทยบนเวทีโลก
	 	 การนําสถาบันอุดมศึกษาไทยเข้าสู่การจัดอันดับ	World	Class	University	 เพื่อแสดงถึงศักยภาพของ

การบริการจัดการสถาบันอุดมศึกษาตามมาตรฐานคุณภาพท่ีนานาชาติยอมรับ	 ซ่ึงการจัดอันดับ	 (ranking)	 หรือ

การให้คะแนน	 (rating)	 หลักสูตรหรือสถานศึกษานั้น	 มีขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือในการชี้ให้เห็นถึงจุดเด่นจุดด้อยของ

สถานศึกษาในด้านต่าง	ๆ	เช่น	คุณภาพการศึกษา	คุณภาพงานวิจัย	การยอมรับของผู้จ้างงาน	งบประมาณการศึกษา

เป็นต้น	จากผลการจัดอันดับโลกจากทั้ง	2	องค์กร	พบว่า	มหาวิทยาลัยไทยยังไม่ติดอยู่ใน	200	อันดับโดย	Times	

Higher	Education	Supplement	และการจัดอันดับของ	THE	World	University	Ranking	2018-2020	พบว่า

มีสถาบันอุดมศึกษาของไทย	16	แห่ง	ได้รับการจัดอันดับ	และมีสถาบันอุดมศึกษา	3	แห่ง	ที่ได้รับการจัดอันดับตํ่ากว่า

1,000	 อันดับ	 ได้แก่	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ตามลําดับ

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับมหาวิทยาลัยในเอเชีย	 แม้กระทั่งอาเซียนแล้ว	 พบว่า	 มหาวิทยาลัยไทยยังคงอยู่ในลําดับที่ห่าง

จากประเทศอื่นค่อนข้างไกล	
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ภาพแสดงค่าคะแนนรวมสถาบันอุดมศึกษาไทยใน THE World University Ranking 2018-2020

ที่มา	:	(สํานักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม

สํานักนโยบายและแผนการอุดมศึกษา,		2564)

  สถาบันอุดมศึกษาไทยก้าวไม่ทันการเปลี่ยนแปลงโลก
  สถาบันอุดมศึกษาไทยก้าวไม่ทันการเปลี่ยนแปลงในโลก	 ในรายงานการศึกษา	ความสามารถในการแข่งขัน

ของชาตโิดย	World	Economic	Forum	ไดแ้จกแจงปจัจยัทีม่สีว่นในการกาํหนด	ความสามารถในการแขง่ขนัของชาติ

ไว้ซึ่งหลายปัจจัยเป็นหน้าที่ของสถาบันอุดมศึกษาในประเทศ	ได้แก่

	 	 1	)	คณุภาพของการให้การศกึษาและฝกึอบรมระดบัอดุมศึกษา	ทีต่อ้งสามารถสร้างทรพัยากรบคุคลทีไ่ดร้บั

การศึกษาดีจํานวนมากพอ

	 	 2)	ความพร้อมทางเทคโนโลยีที่สามารถ	บุกเบิกความรู้ขั้นแนวหน้า		 	 	 	

	 	 3)	นวัตกรรมที่นําไปสู่ผลิตผล	หรือ	กระบวนการที่แหลมคม
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	 	 ปัจจัยเหล่านี้มหาวิทยาลัยไทยยังพัฒนาไปได้น้อย	 จากรายงานของ	 OECD	 เกี่ยวกับพัฒนาการของ

มหาวิทยาลัยต่าง	 ๆ	 ในภูมิภาคอาเซียน	 ซึ่งได้แสดงว่า	 ผลงานจากประเทศมาเลเซียอยู่ในระดับตํ่ากว่าประเทศไทย

มาตลอด	จนถึงป	ี2008	จึงได้เทา่กัน	และหลังจากนัน้	ประเทศมาเลเซียไดเ้พิม่ขึน้อยา่งรวดเร็วนาํหนา้ประเทศไทยไป	

เห็นได้ว่า	 แม้ว่ามหาวิทยาลัยของไทยได้ให้ความสําคัญกับหน้าที่การวิจัยมานานนับสิบปีและได้ใช้ผลงานวิจัย

เปน็องคป์ระกอบสาํคญัในการเลือ่นตาํแหนง่ทางวิชาการแลว้	แตผ่ลงานทีไ่ดต้พีมิพใ์นระดบันานาชาตแิละมีคณุภาพดี

จนเป็นที่อ้างอิงยังมีอย่างจํากัด	(คณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา,	2562)

 ความเหลื่อมลํ้าในระดับอุดมศึกษา
  3.1 การสอบเข้ามหาวิทยาลัย
     ข้อดีของระบบ TCAS

	 	 	 	 	1.	เพิ่มโอกาสความเท่าเทียมในการเข้ามหาวิทยาลัย

	 	 	 	 	2.	จัดระเบียบการสมัครให้ผู้สมัครยื่นคะแนนได้ทั้งหมด	5	รอบ	โดยมีข้อเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ	คือ

	 	 	 	 			 	2.1	เพิ่มรอบ	Portfolio	ทําให้ผู้สมัครมีโอกาสสมัครหลายรอบมากขึ้น

	 	 	 	 			 	2.2	ลดปัญหาความได้เปรียบ-เสียเปรียบระหว่างเด็กรวย-จน	จากการสอบตรง

	 	 	 	 	3.	ลดปัญหาการกันสิทธิ์คนอื่น	“จ่ายเงินกั๊กที่เรียน”	

     ข้อสังเกตของระบบ TCAS

	 	 	 	 	1.	ความได้เปรียบ-เสียเปรียบของเด็กรวย-จนยังอยู่

	 	 	 	 ยังคงมีข้อสังเกตต่อระบบการสอบเข้า	 TCAS	 จะช่วยลดความเหลื่อมลํ้าของโอกาสทางการศึกษา

ได้จริงหรือไม่	จากข้อสังเกตอาจจะกล่าวได้ว่าจํานวนเงินที่ใช้สมัครสอบ	Tcas	ไม่ใช่เงินจํานวนน้อย	ๆ	เมื่อเทียบกับ

อัตรารายได้ของกลุ่มคนจนที่สุดซึ่งมีรายได้ต่อเดือนเพียง	2,754	บาท	(สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,

2563)	 โดยเฉพาะค่าสมัครในรอบรับตรงพร้อมกัน	 หรือรอบที่	 3	 หากผู้สมัครต้องการเพิ่มโอกาสในการสอบติด

โดยการสมัครหลายรอบ	 ยื่นสมัครหลายโครงการในแต่ละรอบและสอบหลายวิชามากข้ึน	 ผู้สมัครก็จะต้องเสียค่า

ใช้จ่ายสูงขึ้นตามไปด้วย

	 	 	 	 	2.	รอบ	Portfolio	เพิ่มโอกาสให้ใคร	?

	 	 	 	 การกําหนดคุณสมบัติผู้สมัครรอบ	 Portfolio	 ในลักษณะนี้	 ถือเป็นการปิดโอกาสเด็กที่ฐานะไม่ดีนัก

พร้อมกับสร้างความได้เปรียบให้เด็กฐานะดี	เพราะค่าสมัครสอบ	IELTS	และ	TOEFL	แต่ละครั้งนั้นสูงกว่า	5,000	บาท

ไม่นับค่าเรียนกวดวิชาสําหรับทําข้อสอบเหล่านี้โดยเฉพาะ	 ดังนั้น	 สําหรับบางโครงการ	 ต่อให้เด็กมีความสามารถ

ด้านภาษาอังกฤษมากแค่ไหน	หากไม่มีทุนสอบ	IELTS	หรือ	TOEFL	ก็ไม่สามารถยื่นสมัครรอบ	Portfolio	ได้

	 	 	 	 	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเชื่อว่าเป็นบทเรียนสําคัญอีกคร้ังของระบบการศึกษาไทย	 การปฏิสัมพันธ์กับ

สาธารณะ	 (public	 engagement)	 หรือ	 การสื่อสารกับสาธารณะ	 (public	 communication)	 คือหัวใจสําคัญ

ของทุกนโยบาย	 ดังนั้น	 ตอนสร้างระบบต้องให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วมด้วย	 เช่นเดียวกับ	 สมพงษ์	 จิตระดับ

(2564)	อาจารย์ประจําคณะครุศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ที่ฉายภาพ	ระบบ	TCAS	อย่างน่าสนใจว่า	มีข้อเสีย

มากกว่าข้อดี	 หากมองในมุมของมหาวิทยาลัยจะถือว่าได้ประโยชน์จากการสอบครั้งนี้มาก	 เพราะปัญหาขณะนี้

คือ	 จํานวนเด็กลดลง	 การสอบที่มีถึง	 5	 รอบ	 จะเป็นการกรองเด็กนักเรียนให้เข้าเรียนในมหาวิทยาลัยได้จํานวนท่ี

ต้องการ	 รวมไปถึงเรื่องรายได้หรือผลประโยชน์อื่น	 ๆ	 “ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสังคม	 มหาวิทยาลัยเอกชนหรือ

มหาวิทยาลัยราชภัฏต้องรับรู้ร่วมกัน	 เพราะโจทย์ปัญหาเรื่อง	 TCAS	 ไม่ใช่โจทย์ของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง	 แต่เป็นปัญหา

ของส่วนร่วมที่จะต้องช่วยกันวิจารณ์	หรือเสนอแนะและช่วยกันแก้ไข”
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  3.2 กับดัก 4 “ไม่” ของมหาวิทยาลัยไทย
	 	 ปัจจุบนัมหาวทิยาลยัไทย	ตดิอยูใ่น	4		กบัดักใหญ	่โดยเขาใชค้าํวา่	university	myopia	ซ่ึง	myopia	แปลวา่

สายตาสั้น	นั่นคือ

	 	 1.	มหาวิทยาลัย	“ไม่ต้องดิ้นรน”	 เพราะติดอยู่ในคอมฟอร์ทโซนมานานแล้ว	โดยก่อนหน้านี้มีข้อเขียน

ของอาจารย์จรัส	 สุวรรณเวลา	 น่าสนใจมากกล่าวได้ว่ามหาวิทยาลัยผูกขาด	 ได้รับการปกป้องมากเกินไป	 ไม่ต้อง

รับผิดชอบในคุณภาพของบัณฑิต	 ไม่ต้องมานั่งคิดว่าล้มละลายหรือไม่	 ขณะท่ีมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ	 เช่น	

อเมริกา	ปิดไปแล้ว	500	แห่ง

	 	 2.	“ไมส่ามารถสรา้งความแตกตา่ง”	ทกุมหาวทิยาลัยอยากจะเปน็	comprehensive	university	ทกุคน

อยากจะเบ่งให้ตัวเองใหญ่ขึ้น	ทั้งที่ไม่มีความแตกต่างอะไรเลย

	 	 3.	การผลติ	“ไมส่อดรบักบัความต้องการทีแ่ทจ้ริงของประเทศ”	สงัคมไทยชืม่ชมดีกรปีรญิญา	มากกวา่

การนําความรู้ไปใช้งาน

	 	 4.	“ไม่ตอบโจทย์โลกในศตวรรษที่ 21”	 โลกมันเปลี่ยนไปแล้ว	 แต่มหาวิทยาลัยไทยไม่เปลี่ยน	 มีแต่

ขยายมากขึ้น	แถมผลิตบัณฑิตออกมาไม่ตอบโจทย์	ซึ่งในอนาคตไม่มีใครเรียนแบบนี้อีกแล้ว	ไม่มีใครยอมเรียน	4	ปี

เขาอยากเรียนต่อเมื่อเขาต้องการ

  3.3 ประเด็นความเหลื่อมลํ้าการวิจัยและนวัตกรรม
     3.3.1 การจัดสรรงบประมาณอุดหนุนสถาบันอุดมศึกษา

	 	 	 	 สถาบันอุดมศึกษายึดติดกับการสนับสนุนจากภาครัฐ	 ทั้งทางกลไกงบประมาณและการบริหารจัดการ

แบบภาครัฐ	 ส่งผลให้การพัฒนาประสิทธิภาพเชิงบริหารมีลักษณะอ่อนแอปรับตัวล่าช้า	 และทําให้การผลิตบัณฑิต

ไม่ตอบสนองความต้องการกําลังคนในสาขาวิชาที่ขาดแคลนหรือเป็นความต้องการในการพัฒนาประเทศ  

     3.3.2 การมีส่วนร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้เรียน

	 	 	 	 	จากการที่มหาวิทยาลัยหลาย	 ๆ	 แห่ง	 มีความเป็นอิสระและต้องพึ่งพาตัวเองมากขึ้น	 รับเงินอุดหนุน

จากรัฐน้อยลง	ส่งผลให้มหาวิทยาลัยต้องหารายได้ด้วยตนเองด้วยวิธีการต่าง	ๆ		 เช่น	การขึ้นค่าเล่าเรียนให้เพิ่มสูงขึ้น

“เงิน”	 จึงเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งต่อความอยู่รอดของระบบการศึกษา	 ทั้งฝั่งผู้เรียนและฝั่งสถาบันการศึกษา	 กองทุน

เงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา	 (กยศ.)	 จึงเป็นเครื่องมือทางการคลังอย่างหนึ่งท่ีจะลดความเหล่ือมล้ําของประชาชน

โดยผ่านทางการให้เงินกู้ยืมเพื่อเพิ่มโอกาสให้คนไม่มีเงินสามารถเข้าถึงการศึกษาได้มากขึ้น	 และเข้าถึงการศึกษา

อย่างเท่าเทียม	 เป็นการเอาเงินภาษีมาลงทุนระยะยาวเพ่ือสร้างบัณฑิตคนหนึ่งให้เป็นทรัพยากรของประเทศชาติ

ในอนาคต

     3.3.3 นักวิจัย

	 	 	 	 	นักวิจัยและผลงานวิจัยยังกระจุกตัวอีกทั้งปัญหาความสมดุลระหว่างภาระงานวิจัยกับภาระงานสอน

ของอาจารย์	ทําให้การผลิตผลงานวิจัยหรือพัฒนาผลงานวิจัยนั้นได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ

	 	 	 	 	ดังนั้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยหนึ่งที่สําคัญ	คือ	การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย	และอาจารย์ในสถาบัน

อุดมศึกษาเพื่อให้สามารถพัฒนาผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ	และได้รับการยอมรับเพิ่มขึ้น	 รวมทั้งการปรับสัดส่วนของ

บุคลากรสายวิชาการต่อสายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษา	 ให้มีความเหมาะสมที่จะส่งผลให้สัดส่วนของงานวิจัย

ตอ่บุคลากรในสถาบันอดุมศกึษาสงูข้ึน	เพือ่เป็นกลไกหนึง่ในการขับเคล่ือนสถาบนัอดุมศึกษาไปสูก่ารจดัอันดับท่ีดขีึน้

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ	
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แผนภาพแสดง เป้าหมายนักวิจัยในระยะ 20 ปี ของ สวนช.

ที่มา	:		สภานโยบายวิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติจึงมีการกําหนดเป้าหมายนักวิจัยในระยะเวลา	20	ปี

     3.3.4 ประสิทธิภาพในการจัดการศึกษา

	 	 	 	 	สถาบันอุดมศึกษาเป็น	Key	Drivers	ที่สําคัญของระบบวิจัยของประเทศไทย	การจัดอันดับโดย	

THE	World	University	Ranking	2018-2020	พบว่า	มีสถาบันอุดมศึกษาของไทย	16	แห่ง	ได้รับการจัดอันดับ	

และมีสถาบันอุดมศึกษา	3	แห่ง	ที่ได้รับการจัดอันดับตํ่ากว่า	1,000	อันดับ

	 	 	 	 	ดังนั้น	 การจะยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ	 รวมทั้งของสถาบันอุดมศึกษา

ให้เป็นที่ยอมรับบนเวทีวิชาการท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลก	 จําเป็นจะต้องสร้างผลงานวิจัยและองค์ความรู้ที่มี

คุณภาพ	สามารถใช้ในการอ้างอิง	และนําไปจดสิทธิบัตร	จนไปสู่การสร้างนวัตกรรมสร้างมูลค่าเพิ่มได้อย่างแท้จริง

 

                                 ทิศทางการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

ที่มา	:	(รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม)
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  3.4 ตัวอย่างการพัฒนาการวิจัยในมหาวิทยาลัยเอกชน
	 	 หน่ึงในบทบาทสําคัญของสถาบันอุดมศึกษา	 คือ	 การค้นคว้าหาองค์ความรู้ใหม่ผ่านการวิจัย	 นําผล

ไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่วงการวิชาการ	 ประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม	 ปัจจุบัน	 สถาบันอุดมศึกษา

จาํนวนมาก	โดยเฉพาะอยา่งยิง่	สถาบนัอดุมศกึษาเอกชน	มจํีานวนผลงานวจัิยคอ่นข้างนอ้ย	เนือ่งมาจากขาดนโยบาย

การสนับสนุนงานวิจัยในสถาบันที่ชัดเจน	จํานวนนักวิจัยที่มีคุณภาพค่อนข้างน้อย	งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ

และที่สําคัญคือ	ทรัพยากรส่งเสริมการวิจัย	(สินธะวา	คามดิษฐ์,	ม.ป.ป.)	

	 	 -	 แนวคิดการบริหารงานวิจัยแบบจัดการคิด	 “ต้นนํ้า	 –	 กลางนํ้า	 –	 ปลายนํ้า”	 (สุวรีย์	 ยอดฉิม	 และ

รจนา	จันทราสา,	2557)		 		 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	

  ต้นนํ้า	คือ	การพัฒนานักวิจัยตั้งแต่เริ่มแรก	เพื่อเสริมทักษะการทําวิจัย	โดยจัดการ	อบรมสัมมนาให้กับ

นกัวจิยั	เชญิผูท้รงคณุวฒุจิากภายนอก	ซึง่อาจเปน็นกัวจิยัทีม่ชีือ่เสยีง	เปน็	ทีย่อมรบัในระดับชาติและระดับนานาชาติ

มาอบรมให้ความรู้	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์	 พัฒนาโครงการวิจัยและชุดโครงการวิจัยกับนักวิจัยของสถาบันอุดมศึกษา

เอกชน		 	 	

  กลางนํ้า	 คือ	 การติดตามดูแลนักวิจัยในช่วงระหว่างดําเนินการวิจัย	 เพ่ือให้ทราบปัญหาและอุปสรรค

จากการดําเนินการวิจัย	 และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข	 โดยการนําข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์จากผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ

เป็นแนวทางให้กับนักวิจัย	อีกทั้งใช้เป็นแนวทางการดําเนินการวิจัยต่อไป

  ปลายนํ้า	 คือ	 สนับสนุนให้นักวิจัยนําเอาผลงานวิจัยท่ีค้นคว้าได้ไปเผยแพร่หรือใชประโยชน์ให้คุ้มค่า

กับงบประมาณการวิจัยที่ใช้ไป	 เป็นต้นว่า	 เผยแพร่ผลงานวิจัยผ่านการจัดเวทีวิชาการ	 หรือการจัดการอบรมการ

จดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา	 รวมถึงการเชิญนักวิจัยมืออาชีพมาให้ความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์การ

เขียนบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารระดับชาติและระดับนานาชาติ	 เป็นต้น	 แนวทางการบริหาร

งานวจิยัในสถาบันอดุมศึกษาเอกชนจากการศกึษาแนวทางการบรหิารงานวจิยัในสถาบนัอดุมศกึษาของรฐัและเอกชน

พบว่า	 แนวทางการบริหารงานวิจัยท่ีดีนั้น	 เริ่มต้นจากหน่วยงานต้องกําหนดนโยบายการบริหารงานวิจัยที่ชัดเจน

เหมาะสม	 และเป็นไปได้	 การวางแผนงานที่สอดคล้องกับนโยบายและง่ายในการนําไปปฏิบัติ	 กําหนดและแต่งตั้ง

บคุลากรการวจิยัท่ีมคีวามสามารถในการทาํวจิยัเปน็หนึง่ในแนวทางสําคญัในการบรหิารงานวจิยัใหเ้กดิประสทิธภิาพ

นอกจากน้ัน	 การกําหนดงบประมาณงานวิจัยท่ียืดหยุ่นได้ตามงวดงานวิจัยท่ีแตกต่างกันในแต่ละงาน	 และการส่งเสริม

ทรัพยากรการวิจัยที่ช่วยอํานวยความสะดวกในการทํางานวิจัย	 เป็นหัวใจท่ีสําคัญในการบริหารงานวิจัยในสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชน	 ยิ่งไปกว่านั้น	 ทีมงานบริหารงานวิจัยท่ีมีความรู้ความเข้าใจในการทําวิจัย	 ประโยชน์ท่ีจะได้รับ

จากผลงานวจิยั	รกัในงาน	รูส้กึถึงความเป็นเจ้าของ	รบัผดิชอบการบรหิารงานวจัิยใหค้ลอ่งตัว	และสามารถขบัเคลือ่น

นโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม	มีส่วนสําคัญในการบริหารงานวิจัยในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน	ให้ประสบ

ความสาํเร็จได	้ประเดน็ทา้ทายสูน่โยบายการบรหิารงานวจิยัวา่การวจิยัมจํีากดั	บณัฑติยงัมคุีณภาพตํา่	และมช่ีองวา่ง

ระหว่างประชากรที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษา	ส่งผลสืบเนื่องถึงการยกระดับนโยบายการบริหารการวิจัยที่สอดคล้อง

กบัความตอ้งการของภาคเศรษฐกจิ	คอื	เพิม่การมคีวามเปน็อสิระและการมคีวามรบัผดิชอบทีส่มบรูณ	์เพิม่เงนิสนบัสนนุ

การวจัิยพรอ้มกบักําหนดเป้าหมาย	R&D	และเพิม่ความเทา่เทยีมกนัระหวา่งประชากร	สง่เสรมิความเชือ่มโยง	ระหวา่ง

สถาบนัอุดมศกึษาและภาคอตุสาหกรรม	รวมท้ัง	สง่เสรมิการเรยีนระยะไกลสําหรบัผูใ้หญแ่ละเพิม่การอดุมศกึษาเอกชน	
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 4. การบริหารจัดการในระบบการศึกษา
  การบริหารงานในระบบการศึกษาเป็นระบบราชการที่ยังบริหารในลักษณะดั้งเดิม  

  ใช้การสั่งการในรูปแบบอํานาจจากบนลงล่าง	ผู้รับคําสั่งต้องปฏิบัติตาม	พร้อมทั้งรายงานผลการปฏิบัติ	

เป็นลายลักษณ์อักษร	 ทําให้มีงานเอกสารจํานวนมาก	 เป็นภาระที่ทําให้โรงเรียนต้องใช้งานครูไปในกิจการที่ไม่ใช่

การสอนไปมาก	 การประเมินผลก็มักดูจากรายงานที่ส่งจากหน่วยล่างขึ้นไป	 จึงมักไม่ได้ความจริง	 และไม่นําไปสู่

การแก้ไขในส่วนที่จําเป็น	 ทั้งโครงการต่าง	 ๆ	 มักไม่มีการประเมินโครงการอย่างแท้จริง	 เม่ือเปล่ียนนโยบายหรือ

เสร็จสิ้นโครงการ	 งานก็หยุดหรือระงับไป	 โดยไม่เกิดบทเรียนที่จะช่วยในการบริหารจัดการต่อไป	 การดําเนินงาน

ของระบบการศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาในระบบ	 มีการสั่งการโดยละเอียด	 รวมทั้งวิธีปฏิบัติท่ีกําหนดไป

จากส่วนกลางให้หน่วยปฏิบัติซึ่งกระจายอยู่ทั่วประเทศต้องทําตาม	 ตัวอย่างเช่น	 การกําหนดหลักสูตรที่อยู่บนฐาน

เนื้อหาสาระซึ่งปรากฏในตําราเรียนสําหรับแต่ละชั้นปีการศึกษา	 ทั้งมีคําแนะนําสําหรับครูผู้สอนที่กําหนดเวลา

จํานวนชั่วโมงในการสอนแต่ละตอน	 การกําหนดเกณฑ์คุณภาพอาหารกลางวัน	 โดยให้มีการตั้งคณะกรรมการขึ้น

ดแูลเปน็การเฉพาะ	รวมท้ังกรณีท่ีมคํีาสัง่ให้เพิม่รายวชิาขึน้หรอืการเพิม่เวลาเรยีน	จาํนวนชัว่โมงตอ่สปัดาห์ในบางวชิา

เป็นต้น	(คณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา,	2562)

  ระบบการบริหารการศึกษาเป็นการบริหารในลักษณะเหมือนกันทั่วทั้งประเทศ   

  อนัทาํใหง้า่ยในการสัง่การ	แตโ่ดยท่ีสภาพการศกึษาในท่ีต่าง	ๆ 	มคีวามแตกต่างหลากหลาย	มสีภาพพ้ืนที	่

ที่แตกต่าง	มีสภาพประชาชนที่แตกต่าง	มีสภาพเป้าหมายของการศึกษาที่แตกต่าง	แต่วิธีการที่จะจัดการเป็นวิธีการ

อันเดียวเหมือนกันทั้งประเทศ	วิธีการนี้เป็นผลให้เกิดการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมกับสภาพสิ่งแวดล้อม	ทรัพยากร	และ

บรบิทของพืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกนั	ท้ังอาจไมต่รงกบัความประสงคห์รอืความถนดัในแตล่ะพืน้ที	่สาํหรบัหนว่ยงานขนาดใหญ่

ท่ีมีความสามารถสูงท่ีจะปรับตัวอาจสามารถปรับตัวและกระทําตามได้	 แต่หน่วยงานหรือโรงเรียนขนาดเล็กที่มี

ความสามารถจํากัดก็ไม่สามารถทําให้บรรลุผลได้อาจต้องละทิ้งงานเดิมที่กระทําและได้ผลอยู่	 เพื่อสนองการส่ังการ

ที่ต้องส่งรายงานการปฏิบัติหรือมีการตรวจตราตามหลัง	 สภาพดังกล่าวนี้มีผลให้การศึกษาของโรงเรียนขนาดเล็ก

ด้อยคุณภาพลง	(คณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา,	2562)

	 	 เจตนารมณท์ีจ่ะใหเ้กดิความคลอ่งตวัในการจดัการศกึษาทีแ่ตกตา่งกนัได้ตามความหลากหลาย	แตกตา่ง

ของพืน้ทีโ่ดยกาํหนดใหแ้ตล่ะโรงเรยีนจดัทาํหลกัสูตรสถานศกึษาของตนเองจึงเกดิขึน้ไมไ่ด้จริง	ต้องอาศยัขอ้กาํหนด

แกนกลางอย่างเคร่งครัด	 การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยด้านการศึกษากว่า	 7410	 เรื่องในระยะเวลา	 23	 ปี

ตั้งแต่	พ.ศ.	2535-2558	บ่งชี้ว่า	ปัญหาใหญ่ของระบบการศึกษาไทยคือ	ปัญหาการบริหารการศึกษา	ซึ่งได้แก่

การกระจายอํานาจการบริหาร	 การศึกษาไปยังสถานศึกษาตามพื้นที่ต่าง	 ๆ	 ไม่เพียงพอ	 ซ่ึงการบริหารหลักสูตร

ของสถานศึกษายังอิงส่วนกลางที่ถูกควบคุมจากส่วนกลางเป็นหลัก	 และไม่มีความยืดหยุ่นสําหรับปรับให้เหมาะสมกับ

ท้องถ่ิน	 เช่น	 หลักสูตรแกนกลางบังคับให้โรงเรียนเน้นสอนภาษาไทยภาคกลาง	 แต่ในบางพื้นที่ที่มีผู้ใช้ภาษาอื่น

เป็นภาษาแม่ที่ใช้ในชีวิตประจําวัน	 การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าหรือการตั้งหน่วยงานข้ึนใหม่เพ่ือจัดการปัญหาเฉพาะ

ทีส่ง่ผลกระทบอยา่งมากในระยะยาว	เชน่	การขยายตัวและต้ังหนว่ยงานใหม	่่ในส่วนกลาง	การขยายตัวของหนว่ยงาน

ภายใต้การดูแลของเขตพื้นที่การศึกษา	 การแบ่งส่วนราชการแยกการกํากับดูแลระหว่างระดับประถมศึกษาและ

ระดับมัธยมศึกษาออกจากกันอย่างเด็ดขาด	เป็นต้น	ภาระงาน	อํานาจ	และงบประมาณของส่วนกลางและเขตพื้นที่

การศกึษาจงึมากขึน้	สภาพการบรหิารทีเ่นน้ความเหมอืนจึงมากขึน้	การกระจายอาํนาจไปสู่สถานศกึษาจึงไมเ่กดิขึน้

อย่างจริงจัง
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  ประสบการณ์ของการบริหารจัดการในระบบการศึกษาของต่างประเทศ
	 	 การศึกษาระบบบริหารภาครัฐด้านทรัพยากรเพื่อการศึกษาของประเทศมาเลเซีย	 เวียดนาม	 ไต้หวัน	

และฟินแลนด์	 พบว่า	 การกระจายอํานาจระบบการบริหารการศึกษา	 ประเทศฟินแลนด์มีการกระจายอํานาจการศึกษา

มากทีส่ดุจากสว่นกลางไปสูร่ะดบัเทศบาล	ซึง่เทศบาลกระจายอานาจสูโ่รงเรยีน	โดยใหอ้สิระในการจดัตามแผนพฒันา

และวสิยัทศันข์องโรงเรยีน	ประเทศไตห้วนัเริม่ดาํเนนิการกระจายอาํนาจทางการศกึษาเปน็	2	ระดับ	คอื	ระดับมณฑล

และเทศบาลเมอืง	และระดบัเมอืง	หมูบ่า้น	ตาํบล	ทัง้	2	ระดบั	โดยมคีณะกรรมการการศึกษาภาคบังคบัในแตล่ะระดบั

กํากับดูแลการศึกษาในพื้นที่	รับผิดชอบส่งเสริมและติดตามการศึกษาของเยาวชนในพื้นที่	   

	 	 ประเทศมาเลเซียมีแผนกระจายอํานาจในปี	ค.ศ.	2025	ปัจจุบันอํานาจบริหารจัดการหลายเรื่องยังรวมศูนย์

ที่รัฐบาลกลาง	 แต่มีความต้องการกระจายอํานาจไปยังระดับท้องถิ่น	 (ระดับรัฐ	 อําเภอ)	 และระดับโรงเรียน	 เช่น	

การให้โรงเรียนเป็นศูนย์รับผิดชอบท่ีเรียกว่า	 Responsibility	 Centre	 or	 Pusat	 Tanggungjawab	 (PTj)	

โดยรัฐบาลเลือกโรงเรียนรัฐจํานวนหน่ึงให้ผู้บริหารโรงเรียนมีอิสระและอํานาจการตัดสินใจการบริหารการเงิน	

สําหรับประเทศเวียดนามจัดการศึกษาแบบรวมศูนย์โดยรัฐบาลกลาง	 (กระทรวงศึกษาธิการและการฝึกอบรม)	

และหน่วยงานท้องถิ่น	(จังหวัด	อําเภอ	หมู่บ้าน)	รับผิดชอบการจัดการศึกษาและงบประมาณ	

	 	 การใช้งบประมาณเพือ่การศกึษาขัน้พืน้ฐานของฟนิแลนด	์ไตห้วนั	เวยีดนาม	และมาเลเซยี	คดิเปน็รอ้ยละ	

5.8,	 5.05,	 5	 และ	 3.8	 ของจีดีพี	 ตามลําดับ	 แหล่งเงินงบประมาณเพื่อการศึกษาส่วนใหญ่มาจากรัฐบาลกลาง	

มงีบประมาณของรัฐบาลทอ้งถิน่ในสดัสว่นทีไ่มส่งูนกั	งบประมาณของรฐัสว่นใหญใ่ชจ้า่ยเปน็งบบคุลากรงบคา่ใช้จ่าย

ดําเนินงานยังมีสัดส่วนที่ค่อนข้างตํ่า	นอกจากนี้	ยังมีเงินจากแหล่งภายนอก	เช่น	ค่าเล่าเรียน	เงินบริจาคจากบุคคล	

องค์กร	และภาคเอกชน	ซึ่งมีสัดส่วนตํ่า	 	 	 	 	 	

	 	 นอกจากนี้	 รัฐบาลของทั้ง	 4	 ประเทศ	 มีกลไกทางการเงินต่าง	 ๆ	 เพื่อปรับปรุงคุณภาพโรงเรียน	 สร้าง

ความเสมอภาคทางการศึกษา	ปรับระบบฐานข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ	และการริเริ่มนวัตกรรมด้านการบริหารภาครัฐ

ดา้นการศกึษา	เช่น	ใหร้างวลัโรงเรยีนทีผ่ลการดาํเนนิงานเปน็เลศิ	(High	Performing	Schools:	HPS)	โรงเรยีนชัน้นาํ

ด้านนวัตกรรมหรือเป็นเลิศเฉพาะด้าน	 (Cluster	 Schools)	 เช่น	 กีฬา	 ดนตรี	 ศิลปะ	 วิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยี

โครงการ	Trust	School	Programme	ท่ีเป็นโรงเรยีนรฐั	และรฐัรบัผดิชอบจดัสรรงบประมาณและครผููส้อน	สว่นภาค

เอกชนให้บริการทางการศึกษา	พัฒนาห้องเรียน	และกระบวนการเรียนการสอน	เป็นต้น

 5. ภาพรวมสมรรถนะการศึกษาไทย ในเวทีสากล ปี 2562 (IMD 2019)
	 	 ความสามารถในการแข่งขันด้านการศึกษาของประเทศไทย	ในปี	2562	IMD	ได้จัดอันดับความสามารถ

ในการแขง่ขนัดา้นการศกึษา	ซึง่เปน็	1	ใน	5	ของปจัจัยยอ่ยในปจัจัยหลักด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน	ประเทศไทยมอีนัดบั

ด้านการศึกษาอยู่ในอันดับ	56	มีอันดับเท่าเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับปี	2561	เมื่อพิจารณาผลการจัดอันดับความสามารถ

ในการแข่งขันด้านการศึกษา	 ตามกรอบการประเมินของ	 IMD	 จํานวน	 19	 ตัวชี้วัดของประเทศไทยในปี	 2562	

เปรียบเทียบกับปี	 2561	 เมื่อพิจารณาพบว่า	 อันดับตัวชี้วัดด้านการศึกษาจําแนกตามวัตถุประสงค์โดยรวมของ	

การปฏิรูปการศึกษาตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านการศึกษาโดยมีรายละเอียดดังนี้	 ด้านการยกระดับคุณภาพ

การศึกษา	พิจารณาจากตัวชี้วัดต่าง	ๆ	ของ	IMD	จํานวน	6	ตัวชี้วัด	พบว่า	ตัวชี้วัดที่มีอันดับดีขึ้นมีเพียง	1	ตัวชี้วัด

ได้แก่		 	 	 	 			 			

	 	 1.	อัตราส่วนนักเรียนต่อครู	1	คน	ที่สอนระดับมัธยมศึกษาเท่ากับ	26.63:1	(อันดับ	60)	สําหรับตัวชี้วัด

ที่มีอันดับเท่าเดิม	5	ตัวชี้วัด	ได้แก่			 	 	 	 	
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	 	 	 1.1	อัตราส่วนนักเรียนต่อครู	1	คน	ที่สอนระดับประถมศึกษาเท่ากับ	16.70:1	(อันดับ	40)	

	 	 	 1.2	 ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์	 ทางคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ของนักเรียนที่มีอายุ	 15	 ปี

(ผลการทดสอบ	PISA)	(อันดับ	49)

	 	 	 1.3	อัตราการไม่รู้หนังสือของประชากรอายุ	15	ปี	ร้อยละ	7.1	(อันดับ	59)	 	 	

	 	 	 1.4	ผลสัมฤทธิ์ของการอุดมศึกษา	พบว่า	มีผู้จบการศึกษาระดับอุดมศึกษาร้อยละ	33.2	(อันดับ	41)

	 	 	 1.5	ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ	(TOEFL)	ร้อยละ	78	(อันดับ	59)		 	 	

  ด้านการลดความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา            

  พิจารณาจากตัวชี้วัดต่าง	ๆ	ของ	IMD	จํานวน	2	ตัวชี้วัด	พบว่า	ตัวชี้วัดมีอันดับลดลงทั้ง	2	ตัวชี้วัด	ได้แก่

	 	 1.	อัตราการ	เข้าเรียนระดับมัธยมศึกษาของประเทศไทยมีอันดับลดลงจากอันดับ	55	(ร้อยละ	77.3)	

ในปี	2561	มาเป็นอันดับ	56	(ร้อยละ	77.3)	ในปี	2562	ซึ่งตํ่ากว่าประเทศส่วนใหญ่	ในกลุ่มเอเชียแปซิฟิกที่มีอัตรา

การเข้าเรียนระดับมัธยมศึกษาร้อยละ	90	ขึ้นไป		 	 	 	 	 	 	

	 	 2.	 ร้อยละของผู้หญิงที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป	พบว่า	ประเทศไทยมีผู้หญิงที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป	ลดลงถึง	21	อันดับ	จากอันดับ	23	(ร้อยละ	60.9)	ในปี	2558	เป็น	อันดับ	45	(ร้อยละ	23.6)

ในปี	2562			 	 			 			 	

	 	 อย่างไรก็ตาม	 การเข้าถึงโอกาสทางการศึกษาเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าของไทยเมื่อพิจารณาจากอัตรา

การเข้าเรียน	จากตัวชี้วัดจากการประเมินของ	IMD	ปี	2019	และ	WEF	(ปี	2017-2018)	นั้น	มีแนวโน้มที่ดีในบางประเด็น

แตย่งัไม่ดมีากนักเมือ่เทยีบกบัประเทศทีม่อีนัดบัการจดัการศึกษาทีด่ทีีส่ดุในภมูภิาคนี	้แสดงใหเ้หน็ว่าการจดัการศกึษา

ของประเทศไทยยังสร้างโอกาสทางการศึกษาได้ไม่ท่ัวถึงทุกกลุ่มเป้าหมายมากนัก	 และมีความเหล่ือมล้ําเชิงพ้ืนที่	

ซึ่งจะพบปัญหาที่แตกต่างกัน

  กล่าวโดยสรุป

	 	 สมรรถนะการศึกษาของไทยในเวทีสากลยังอยู่ในระดับท่ีไม่ดีมากนัก	 ท้ังด้านคุณภาพการศึกษาท่ียังคง

มีคุณภาพการศึกษาตํ่าและมีความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาสูง	 ประกอบกับสมรรถนะและคุณลักษณะของผู้เรียน

ของไทยยังมีศักยภาพท่ีไม่สอดคล้องกับทิศทางการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจเพื่อสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน

ของประเทศ	 และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในกลุ่มเอเซียแปซิฟิกพบว่า	 ตัวชี้วัดด้านการศึกษาส่วนใหญ่

ของประเทศไทยมีแนวโน้มของอันดับและคะแนนที่ลดลง	 ดังนั้น	 ประเทศไทยจึงถูกจัดอันดับอยู่ในกลุ่มระดับล่าง

ที่มีอันดับไม่เกินครึ่งจากประเทศที่เข้ารับการประเมินทั้งหมด

 6. นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
	 นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา	 การพัฒนาของประเทศไทยในปัจจุบัน	 มีการเชื่อมโยงแผนการพัฒนา	

เป้าหมายและนโยบายอย่างเป็นกระบวนการทั้งประเทศ	 นับต้ังแต่เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน	 (Sustainable	

Development	 Goals:	 SDGs)	 ซึ่งเป็นพันธะสัญญาทางการเมืองเพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ในปี	 2573	

ยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปี	 (พ.ศ.	 2561-2580)	 ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	(พ.ศ.	2560-2564)	โดย	สศช.	รวมถึง	การปรับโครงสร้างประเทศเพื่อให้เข้าสู่การเป็น

ประเทศไทย	4.0	และประเด็นการปฏิรูปประเทศตามวิสัยทัศน์ของรัฐบาลที่จะพาประเทศไปสู่	“ความมั่นคง	มั่งคั่ง	

และยั่งยืน”	ทั้งนี้	ในแต่ละแผนการพัฒนามีรายละเอียด	ดังนี้
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  6.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)

	 	 ประเทศไทยได้ร่วมลงนามกับภาคีสมาชิกในการรับรอง	 SDGs	 เพื่อเป็นทิศทางการพัฒนาประเทศ

ให้สอดคล้องกับการพัฒนาของโลก	ระหว่างปี	2016-2030	โดยมีทั้งหมด	17	เป้าหมาย	ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น	5	กลุ่ม

เป้าหมายหลัก	ๆ	ได้แก่	กลุ่มเป้าหมายด้านสังคม	(people)	กลุ่มเป้าหมายด้านเศรษฐกิจ	(prosperity)	กลุ่มเป้าหมาย

ด้านสิ่งแวดล้อม	(planet)	กลุ่มเป้าหมายด้านสันติภาพ	สถาบันที่เข้มแข็ง	และความยุติธรรม	(peace)	และกลุ่มเป้าหมาย

ด้านหุ้นส่วนการพัฒนา	(partnership)	โดยเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา	คือ		 	 	 	

  เป้าหมายที่  1:	ขจัดความยากจนทุกรูปแบบในทุกพื้นที่	 	 	 	 	 	

  เป้าหมายที่  4:	 สร้างหลักประกันว่า	 ทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมและเท่าเทียมและ

สนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต		 	 	 	 	 	 	 	 	

  เป้าหมายที่  10:	ลดความไม่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ	(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,

2559)		 	 	

  6.2   กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา

  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา	 ตาม	 “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พุทธศักราช	 2560”

มาตรา	 54	 ได้ระบุเก่ียวกับหน้าท่ีของรัฐในจัดการให้ประชาชนมีสิทธิในการศึกษาอย่างท่ัวถึง	 ดังนี้	 “รัฐต้อง

ดําเนินการให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษาเป็นเวลา	 12	 ปี	 ต้ังแต่ก่อนวัยเรียนจนจบการศึกษาภาคบังคับอย่างมีคุณภาพ

โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย	 รัฐต้องดําเนินการให้ผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการศึกษาตามความ

ถนัดของตน	 ให้จัดตั้งกองทุนเพื่อใช้ในการช่วยเหลือผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าในการศึกษา

และเพื่อเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพครู”	พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ	พ.ศ.	2542	แก้ไข

เพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2545	และ	(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2553	มาตรา	10	ระบุว่า	“การจัดการศึกษา	ต้องจัดให้บุคคล

มีสิทธิและโอกาสเสมอกัน	 ในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่รัฐต้องจัดให้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย”

   หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ

   มาตรา 257

	 	 	 	 1.	ประเทศชาตมิคีวามสงบเรยีบรอ้ย	มีความสามัคคปีรองดอง	มีการพัฒนาอย่างย่ังยืนตามหลักปรชัญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง	และมีความสมดุลระหว่างการพัฒนาด้านวัตถุกับการพัฒนาด้านจิตใจ

	 	 	 	 2.	สังคมมีความสงบสุข	เป็นธรรม	และมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพื่อขจัดความเหลื่อมลํ้า

	 	 	 	 3.	ประชาชนมีความสุข	 มีคุณภาพชีวิตที่ดี	 และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและการปกครอง

ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข

   มาตรา 258

	 	 	 จ.	ด้านการศึกษา

	 	 	 	 1.	ให้สามารถเริ่มดําเนินการให้เด็กเล็กได้รับการดูแลและพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษาตามมาตรา	 54

วรรคสอง	 เพื่อให้เด็กเล็กได้รับการพัฒนาร่างกาย	 จิตใจ	 วินัย	 อารมณ์	 สังคมและสติปัญญาให้สมกับวัยโดยไม่เก็บ

ค่าใช้จ่าย

	 	 	 	 2.	ให้ดําเนินการตรากฎหมายเพื่อจัดตั้งกองทุนตามมาตรา	54	 วรรคหก	 ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปี

นับแต่วันประกาศใช้รัฐธรรมนูญนี้
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	 	 	 	 3.	ให้มีกลไกและระบบการผลิต	 คัดกรอง	 และพัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพครูและอาจารย์ให้ได้ผู้มี

จิตวิญญาณของความเป็นครู	 มีความรู้ความสามารถอย่างแท้จริง	 ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถ

และประสิทธิภาพในการสอน	รวมทั้งมีกลไกสร้างระบบคุณธรรมในการบริหารงานบุคคลของผู้ประกอบวิชาชีพครู

	 	 	 	 4.	ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนทุกระดับเพื่อให้ผู้เรียนสามารถเรียนได้ตามความถนัดและ

ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว	 โดยสอดคล้องกันทั้งในระดับชาติและ

ระดับพื้นที่

	 	 	 	 นอกจากนี้	จากที่ประเทศไทยเคยมีนโยบายเรียนฟรี	15	ปี	คสช.	ได้ยกระดับจากการเป็นโครงการ

ตามนโยบายของแต่ละรัฐบาลให้เป็นหน้าที่ของรัฐและมาตรการตามกฎหมาย	 เพื่อเป็นหลักประกันความยั่งยืนม่ันคง

และเพ่ือให้สามารถจัดงบประมาณสนับสนุนได้อย่างต่อเนื่อง	 และได้อาศัยอํานาจตามความในมาตรา	 44	 ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 (ฉบับชั่วคราว)	 พุทธศักราช	 2557	 ออกคําส่ังที่	 28/2559	 เร่ืองจัดการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐาน	 15	 ปี	 โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย	 ตั้งแต่ระดับก่อนประถมการศึกษา	 (อนุบาล)	 ระดับประถมศึกษา	 จนถึง

มัธยมศึกษาปีที่	6	หรือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ	โดยไม่ได้กําหนดตามช่วงอายุ	(ราชกิจจานุเบกษา,	2559)	

  6.3 ยุทธศาสตร์ชาติ
	 	 ยทุธศาสตรช์าต	ิ20	ปี	(พ.ศ.	2561-2580)	สาํหรบัแนวยทุธศาสตรช์าติ	20	ป	ีมเีปา้หมายเพือ่พฒันาคนไทย

ให้มีความสุข	มีการพัฒนาคุณภาพชีวิต	สร้างรายได้ระดับสูง	โดยมีกรอบแนวทางสําคัญ	ๆ	ทั้งหมด	6	ด้าน	คือ	 

	 	 	 	 1.	ด้านความมั่นคง

	 	 	 	 2.	ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน	 	 	 		 	 	

	 	 	 	 3.	ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์	 	 	 	 	

	 	 	 	 4.	ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม		 	 	 	 	

	 	 	 	 5.	ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 6.	ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ		 	 	 	 	

	 	 ซึ่งจากทั้ง	6	ด้านที่กล่าวมา	กรอบแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการศึกษานี้	ได้แก่

  ยุทธศาสตร์ที่ 2	ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน	

  ยุทธศาสตร์ที่ 3	 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์	 โดยมีการยกระดับการศึกษา

และการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึง	และมีการสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจ

และสังคม	ในกรอบด้านการสร้างโอกาสที่เสมอภาคและเท่าเทียมกันในสังคม		 	

  ยุทธศาสตร์ที่ 4	การสร้างโอกาส	ความเสมอภาค	และความเท่าเทียมทางการศึกษา	มีเป้าหมาย	ดังนี้

ผู้เรียนทุกคนได้รับโอกาสและความเสมอภาคในการเข้าถึงการศึกษาท่ีมีคุณภาพ	 มีตัวชี้วัดท่ีสําคัญ	 เช่น	 ดัชนีความ

เสมอภาคของอัตราการเข้าเรียนระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานตามฐานะทางเศรษฐกิจและพ้ืนท่ีลดลง	ความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉลี่ยผลการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน	 (O-NET)	 ของนักเรียนระหว่างพื้นที่/ภาค

การศึกษาในวิชาคณิตศาสตร์และภาษาอังกฤษลดลง	เป็นต้น

	 	 การเพิ่มโอกาสทางการศึกษาผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการศึกษาสําหรับคนทุกช่วงวัย	มีตัวชี้วัดที่สําคัญ	

เช่น	 มีระบบเครือข่ายเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการศึกษาที่ทันสมัย	 สนองตอบความต้องการของผู้เรียนและผู้ใช้บริการ

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ	และสถานศึกษาทุกแห่งมีอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงและมีคุณภาพ	เป็นต้น	 	
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   6.3.1 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

      6.3.1.1 ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต

	 	 	 	 		ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต	 มุ่งเน้นการเสริมสร้างสภาพแวดล้อม

ตั้งแต่ระดับครอบครัว	ชุมชน	และประเทศให้เอื้อต่อการพัฒนาศักยภาพคนไทยตลอดช่วงชีวิต	เพื่อให้เป็นทรัพยากร

มนุษย์ที่สามารถพัฒนาตนและเป็นกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม	 การพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย

ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ปฐมวัย	 วัยรุ่น	 วัยเรียน	 วัยแรงงาน	 และวัยผู้สูงอายุ	 เพื่อสร้างทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีศักยภาพ

มีทักษะความรู้เป็นคนดีมีวินัย	 เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย	 มีความรอบรู้ทางการเงิน	 มีความสามารถในการ

วางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย	 และความสามารถในการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่า

และเป็นกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ

      6.3.1.2 การพัฒนาการเรียนรู้

	 	 	 	 		แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 เรื่องการพัฒนาการเรียนรู้	 ได้กําหนดประเด็นยุทธศาสตร์	

ที่เน้นทั้งการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน	และการเสริมสร้างและยกระดับการพัฒนาการศึกษาและการเรียนรู้ทั้ง	การศึกษา

ในระบบ	 นอกระบบ	 และการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 โดยการพัฒนาระบบการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง

ในศตวรรษที่	 21	 มีการออกแบบระบบการเรียนรู้ใหม่	 การเปลี่ยนบทบาทครู	 การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร

จัดการศึกษา	 และการพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้สามารถกํากับการเรียนรู้ที่เหมาะสม

กับตนเองได้อย่างต่อเนื่องแม้จะออกจากระบบการศึกษาแล้วก็ตาม	 ควบคู่กับการส่งเสริมการพัฒนาคนไทยตามพหุปัญญา

ให้เต็มตามศักยภาพ	 การสร้างเสริมศักยภาพผู้มีความสามารถพิเศษให้สามารถต่อยอดการประกอบอาชีพได้อย่างม่ันคง

รวมถึงการพัฒนากลไกการทํางานในลักษณะการรวมตัวของกลุ่มผู้มีความสามารถพิเศษในหลากสาขาวิชา	 ในการรวม

นักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั้นแนวหน้าเพื่อพัฒนาต่อยอดงานวิจัยในการสร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อตอบโจทย์การพัฒนา

ประเทศ	และเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของประเทศ

        6.3.1.3 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

	 	 	 	 			 	แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 เร่ืองการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม	 โดยกําหนดเป้าหมาย

ให้ประเทศไทยมีความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี	 และด้านโครงสร้างพื้นฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น	 และมีมูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม

ในประเทศเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานที่สําคัญ	 อาทิ	 การจัดอันดับโดยสถาบัน

การจัดการนานาชาติ	 และร้อยละของมูลค่าการลงทุนวิจัย	พัฒนา	 และนวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ	

ท้ังน้ี	 เพื่อให้การดําเนินการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมของประเทศไทยสามารถตอบโจทย์ความต้องการของประชาชน

กลุ่มต่าง	 ๆ	 ในประเทศ	 ยกระดับภาคการผลิตและการบริการ	 การแก้ไขปัญหาของสังคม	 การพัฒนาการบริหาร

จัดการภาครัฐ	 รวมทั้งการรักษาและฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของประเทศ	 ตลอดจนมุ่งเน้น

การบูรณาการหน่วยงานด้านการวิจัย	 และพัฒนานวัตกรรม	 การบริหารจัดการงานวิจัย	 และการสร้างองค์ความรู้

พื้นฐานต่าง	ๆ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

   6.3.2 แผนการปฏิรูปประเทศด้านการศึกษา 

	 	 	 แผนการปฏิรูปประเทศด้านการศึกษา	 เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูปประเทศให้บรรลุผลตามยุทธศาสตร์ชาติ

กําหนดไว้โดยให้ความสําคัญกับการศึกษาอันเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการพัฒนาประเทศ	 ซ่ึงได้วิเคราะห์สภาพปัญหา

และความท้าทายของระบบการศึกษาไทย	ประกอบกับข้อเสนอเพื่อการปฏิรูปการศึกษาของหน่วยต่าง	ๆ	กําหนดเป็น

แผนงานเพื่อการปฏิรูป	7	เรื่อง	จําแนกเป็น	29	ประเด็น	ดังนี ้
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      เรื่องที่ 1 : การปฏิรูประบบการศึกษาและการเรียนรู้โดยรวมของประเทศ โดยพระราชบัญญัติ

การศึกษาแห่งชาติฉบับใหม่ และกฎหมายลําดับรอง มีประเด็นปฏิรูป 5 ประเด็น ได้แก่  

	 	 	 	 		1.		การมีพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ	 และมีการทบทวน	 จัดทํา	 แก้ไข	 และปรับปรุงกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง

      2.		การสร้างความร่วมมือระหว่างรัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชน	เพื่อการจัดการศึกษา  

	 	 	 	 		3.		การขับเคลื่อนการจัดการศึกษาเพื่อการพัฒนาตนเองและการศึกษาเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต

รองรับการพัฒนา	ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต

	 	 	 	 		4.		การทบทวนและปรับปรุงแผนการศึกษาแห่งชาติ		 	 	 	 	 	

	 	 	 	 		5.		การจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ	 

      เรื่องที่ 2 : การปฏิรูปการพัฒนาเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน มีประเด็นปฏิรูป 2 ประเด็น ได้แก ่

	 	 	 	 		1.		การพัฒนาระบบการดูแล	 พัฒนา	 และจัดการเรียนรู้เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับการพัฒนาร่างกาย

จิตใจ	วินัย	อารมณ์สังคมและสติปัญญาให้สมกับวัย	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 		2.		การสื่อสารสังคมเพื่อสร้างความเข้าใจในการพัฒนาเด็กปฐมวัย		

      เร่ืองที่ 3 : การปฏิรูปเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา มีประเด็นปฏิรูป 3 ประเด็น ได้แก่

	 	 	 	 		1.		การดําเนินการเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา	     

	 	 	 	 		2.		การจัดการศึกษาสําหรับบุคคลพิการ	 บุคคลที่มีความสามารถพิเศษ	 และบุคคลที่มีความต้องการ

ดูแลเป็นพิเศษ

	 	 	 	 		3.		การยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษาในพื้นที่ห่างไกล	 หรือในสถานที่ศึกษาที่ต้องมีการยกระดับ

คุณภาพ	อย่างเร่งด่วน	

      เรื่องที่ 4 : การปฏิรูปกลไกและระบบการผลิต คัดกรอง และพัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพครูและ

อาจารย์ มีประเด็นปฏิรูป 5 ประเด็น ได้แก่  

	 	 	 	 		1.		การผลิตครูและคัดกรองครูเพ่ือให้ได้ครูที่มีคุณภาพตรงกับความต้องการของประเทศและ

มีจิตวิญญาณของความเป็นครู

	 	 	 	 		2.		การพัฒนาวิชาชีพครู		 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 		3.		เส้นทางวิชาชีพครูเพื่อให้ครูมีความก้าวหน้า	ได้รับค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม	

	 	 	 	 		4.		การพัฒนาผู้บริหารสถานศึกษา	เพื่อยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษาในสถานศึกษา	

	 	 	 	 		5.		องค์กรวิชาชีพครูและการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	

      เร่ืองที่ 5 : การปฏิรูปการจัดการเรียนการสอนเพ่ือตอบสนองการเปล่ียนแปลงในศตวรรษ

ที่ 21 ประกอบด้วยประเด็นปฏิรูป 8 ประเด็น ได้แก ่

	 	 	 	 		1.		การปรับหลักสูตร	พร้อมกระบวนการจัดการเรียนการสอน	และการประเมินเพื่อพัฒนา

การเรียนรู้เป็นหลักสูตรฐานสมรรถนะ

	 	 	 	 		2.		การจัดการศึกษาเพื่อเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม		 	 	 	 	

	 	 	 	 		3.		การประเมินคุณภาพการจัดการศึกษาระดับชาติและระบบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อ	 	

	 	 	 	 		4.		การพัฒนาคุณภาพระบบการศึกษา		 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 		5.		ระบบความปลอดภัยและระบบสวัสดิการของผู้เรียน		 	 	 	 	

	 	 	 	 		6.		การปฏิรูปอาชีวศึกษา	เพื่อสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ	 	 	
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	 	 	 	 		7.		การปฏิรูปอุดมศึกษาเพื่อยกระดับคุณภาพ	เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันประสิทธิภาพ

และธรรมาภิบาลของระบบอุดมศึกษา

	 	 	 	 		8.		การจัดตั้งสถาบันหลักสูตรและการเรียนรู้แห่งชาติ	 (National	 Institute	 of	 Curriculum	 and

Learning)	

      เรื่องที่ 6 : การปรับโครงสร้างของหน่วยงานในระบบการศึกษาเพื่อบรรลุเป้าหมายในการปรับปรุง

การจัดการเรียนการสอน และยกระดับคุณภาพของการจัดการศึกษา ประกอบด้วยประเด็นปฏิรูป 3 ประเด็น 

ได้แก่  

	 	 	 	 		1.		สถานศึกษามีความเป็นอิสระในการบริหารและจัดการศึกษา	 	 	 	

	 	 	 	 		2.		พื้นที่นวัตกรรมศึกษา		 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 		3.		การปรับปรุงโครงสร้างของกระทรวงศึกษาธิการ		

      เรื่องที่ 7 : การปฏิรูปการศึกษาและการเรียนรู้โดยการพลิกโฉมด้วยระบบดิจิทัล (Digitalization

for Educational and Learning Reform) ประกอบด้วยประเด็นปฏิรูป 3 ประเด็น ได้แก่  

	 	 	 	 		1.	การปฏิรูปการเรียนรู้ด้วยดิจิทัลผ่านแพลตฟอร์มการเรียนรู้ด้วยดิจิทัลแห่งชาติ	 (Digital	

Learning	Reform	:	National	Digital	Learning	Platform	(NDLP))

	 	 	 	 		2.		ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการศึกษา	(big	data	for	education)		

      3.		การพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัล	 (digital	 citizenship)	 ในด้านความฉลาดรู้ดิจิทัล	 (digital

literacy)	ความฉลาดรู้สารสนเทศ	 (information	 literacy)	ความฉลาดรู้สื่อ	 (media	 literacy)	 เพื่อการรู้วิธีการเรียนรู้

(learning	 how	 to	 learn)	 ในการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 ตลอดจนการมีพฤติกรรมที่สะท้อนการรู้กติกามารยาท

และจริยธรรมเกี่ยวกับการใช้สื่อและการสื่อสารบนอินเทอร์เน็ต

   6.3.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

   แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 12	จัดทําอย่างต่อเนื่องจากฉบับที่	 9-11	ที่พยายาม

จะเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยให้สังคมไทยสามารถยืนหยัดได้อย่างมั่นคง	 ท่ามกลางกระแสโลกที่เปล่ียนแปลง	

โดยได้น้อมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้แผนพัฒนาฯ	ฉบับนี้	มีทั้งหมด	10	ยุทธศาสตร์	ได้แก่

	 	 	 1.	การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์

	 	 	 2.	การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมลํ้าในสังคม

	 	 	 3.	การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน

	 	 	 4.	การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

	 	 	 5.	การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน

	 	 	 6.	การบริหารจัดการในภาครัฐ	การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย	

	 	 	 7.	การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์

	 	 	 8.	การพัฒนาวิทยาศาสตร์	เทคโนโลยี	วิจัย	และนวัตกรรม

	 	 	 9.	การพัฒนาภาค	เมือง	และพื้นที่เศรษฐกิจ

	 	 	 10.	ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา

	 	 	 จากแผนฯ	ทั้ง	10	ด้าน	จะเห็นได้ว่า	การจะลดความเหลื่อมลํ้าในสังคม	และการเพิ่มคุณภาพการศึกษานั้น

แผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องหลัก	 ๆ	 คือ	 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์	 และการสร้างความเป็นธรรม

และลดความเหลื่อมลํ้าในสังคม	 โดยมีเป้าหมายเพื่อวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์	 และมีความม่ันคง
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ทางเศรษฐกิจและสังคม	สําหรับแนวทางที่ได้วางไว้	คือ	มีการเพิ่มโอกาสให้กับกลุ่มประชากรร้อยละ	40	ที่มีรายได้

ตํ่าสุด	ให้สามารถเข้าถึงการบริการของรัฐได้อย่างทั่วถึง	ได้แก่	การบริการด้านสาธารณสุข	และการเข้าถึงการศึกษา

ที่มีคุณภาพ

   6.3.4 นโยบายและยุทธศาสตร์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563-2570

	 	 	 กระทรวงการอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม	ได้จัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์การอุดมศึกษา

วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัดกรรม	พ.ศ.	2563-2570	ขึ้น	ให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ	มุ่งเน้นการพัฒนา

นโยบายสําหรับทุกกลุ่มทั้งเชิงพื้นที่และระดับประเทศ	 และอยู่บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงที่มีข้อมูลสนับสนุน	 (Evidence-

based	 Policy)	 โดยกําหนดเป้าหมายหลักและทิศทางเชิงยุทธศาสตร	์ (Strategic	Objective)	 รวมถึงประเด็นสําคัญ

(Key	Issues)	ในการพัฒนาอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม	ที่ยึดหลักเน้นความต้องการของผู้ใช้ประโยชน์

เป็นสําคัญ	 (Demand-driven)	 เพื่อเป็นกรอบทิศทางการพัฒนาการอุดมศึกษา	 วิทยาศาสตร์	 วิจัยและนวัตกรรม

ของประเทศ	โดยกําหนดวิสัยทัศน์	ดังนี้

วิสัยทัศน์ อววน

“เตรียมคนไทยแห่งศตวรรษที่ 21 พัฒนาเศรษฐกิจที่กระจายโอกาส

อย่างทั่วถึง สังคมที่มั่นคง และสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน โดยสร้างความเข้มแข็ง

ทางนวัตกรรมระดับแนวหน้าในสากล นําพาประเทศไทยสู่ประเทศที่พัฒนาแล้ว”

	 	 	 หน่วยงานทุกภาคส่วนและทุกระดับในระบบอุดมศึกษา	 วิทยาศาสตร์	 วิจัยและนวัตกรรม	 รวมถึง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 จําเป็นต้องมีบทบาทร่วมกันต่อการขับเคลื่อนวิสัยทัศน์ดังกล่าวให้บรรลุผลในปี	 พ.ศ.	 2570

โดยใช้กลไกด้านการพัฒนาคนควบคู่กับการพัฒนาวิทยาศาสตร์	 วิจัยและนวัตกรรมในลักษณะแพลตฟอร์ม	 (platform)

ความร่วมมือ	 ประกอบด้วย	 4	 แพลตฟอร์ม	 16	 โปรแกรม	 พร้อมทั้งกําหนดเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่สําคัญ

(Objectives	and	Key	Results	:	OKRs)	เพื่อแปลงลงสู่แนวทางระดับต่าง	ๆ	ให้เกิดผลอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม	

   6.3.5 ร่าง พระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์ผลงานวิจัยและนวัตกรรม

	 	 	 ประเทศไทยมีการลงทุนวิจัยและพัฒนาปีละประมาณ	114,000	 ล้านบาท	 (ปี	 2559)	 คิดเป็นร้อยละ

0.78	 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ	 (GDP)	 ในจํานวนนี้ลงทุนโดยภาครัฐร้อยละ	 27	 หรือคิดเป็นจํานวนเงิน

ประมาณ	 30,600	 ล้านบาท	 ที่ผ่านมาการลงทุนโดยภาครัฐยังไม่สามารถก่อให้เกิดนวัตกรรมที่สามารถนําไปใช้

ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง	 ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายประการต้ังแต่การขาดความเช่ือมโยงที่มีประสิทธิภาพระหว่าง

ภาครัฐ	เอกชนและมหาวิทยาลัย	การลงทุนวิจัยที่กระจัดกระจายเป็นโครงการขนาดเล็กในหลายหน่วยงาน	การขาด

โครงสร้างพ้ืนฐานท่ีสําคัญ	 รวมไปถึงการขาดแคลนบุคลากรระดับนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญประสบการณ์สูง	 และ

การขาดแคลนความรู้ระดับต่าง	 ๆ	 ที่จําเป็นสําหรับการยกระดับขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม	

เป็นต้น	 อย่างไรก็ดี	 ยังมีสาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําให้ไม่สามารถนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้เท่าที่ควร

คือ	ผู้ทําวิจัย	อันได้แก่	หน่วยงานวิจัย	และนักวิจัย	ขาดแรงจูงใจในการนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	และขาดกฎหมาย

และระเบียบที่เอื้อต่อการสร้างผลงานวิจัยและการนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
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	 	 	 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่	 4	 กันยายน	 2561	 อนุมัติและรับทราบหลักการร่างพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ผลงานวิจัยและนวัตกรรม	 ตามที่กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเสนอ	 ซึ่งมีหลักการสําคัญ

เพ่ือขจัดอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์	 โดยการมอบสิทธิความเป็นเจ้าของ

ในผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่เกิดจากการสนับสนุนทุนจากหน่วยงานให้ทุนของรัฐ	 ให้แก่ผู้รับทุนซึ่งส่วนใหญ่	

ได้แก่	 สถาบันวิจัยและมหาวิทยาลัย	 เมื่อมหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยเป็นเจ้าของผลงานวิจัยจะสามารถถ่ายทอด

เทคโนโลยดีว้ยการทําสญัญาอนุญาตให้ใช้สทิธไิปยงัภาคเอกชนเพือ่นําไปผลติเปน็สนิค้า	บริการ	และออกขายในตลาด

ต่อไปได้อย่างคล่องตัว	 โดยมีนักวิจัยในสังกัดสถาบันวิจัยและมหาวิทยาลัยซ่ึงเป็นผู้ทําวิจัยทําหน้าท่ีถ่ายทอดเทคโนโลยี

และองค์ความรู้ไปยังภาคเอกชนซึ่งเป็นผู้รับเทคโนโลยีและนวัตกรรมนั้นได้โดยตรง	 และไม่ติดกับกฎระเบียบของ

หน่วยงานให้ทุนในเรื่องสิทธิความเป็นเจ้าของผลงานวิจัยและนวัตกรรม	 นอกจากนี้	 มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัย

จะได้รับรายได้จากการอนุญาตให้ใช้สิทธิ	 และจะต้องจัดสรรรายได้ให้กับนักวิจัยในสัดส่วนที่เหมาะสม	 เมื่อนักวิจัย

ได้รับส่วนแบ่งรายได้ก็จะเกิดแรงจูงใจในการสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณภาพตรงกับความต้องการของภาคการผลิต

และบริการ	ยิ่งไปกว่านั้น	หากนักวิจัยจะนําเอาผลงานวิจัยนั้นไปต่อยอดและทําธุรกิจเองโดยตั้งเป็นบริษัทก็สามารถ

ทําได้	 หรือหากผู้ประกอบการ	 Startup	 สนใจทําธุรกิจโดยใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมนั้นก็สามารถทําได้รวดเร็ว

และทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี

	 	 	 ในประเทศที่มีความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์	เทคโนโลยีและนวัตกรรมหลายประเทศ	เช่น	สหรัฐอเมริกา

ญี่ปุ่น	เกาหลี	และอินเดีย	ได้มีการประกาศใช้เป็นเวลานานแล้ว	ในสหรัฐอเมริกาประกาศใช้กฎหมายฉบับนี้มาเกือบ	

40	ปีแล้ว	(ในปี	ค.ศ.	1980		หรือ	พ.ศ.	2523)	ซึ่งส่งผลให้การลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาของทั้งภาครัฐและเอกชน

เพิ่มมากขึ้น	 เกิดทรัพย์สินทางปัญญากว่า	 13,600	 ฉบับ	 มหาวิทยาลัยยื่นจดสิทธิบัตรประมาณ	 3,000	 ฉบับต่อปี	

และเกิดบริษัทตั้งใหม่ที่ได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีจากมหาวิทยาลัย	 5,000	 บริษัท	 รวมถึงมีการจ้างงานจาก

เทคโนโลยีที่เกิดจากมหาวิทยาลัยมากกว่า	250,000	อัตรา	ปัจจัยเหล่านี้	ส่งผลให้สหรัฐอเมริกามีฐานความสามารถ

ทางเทคโนโลยีในอันดับต้น	 ๆ	 ของโลก	 จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมมีผลต่อการพัฒนาของประเทศ

โดยรวม	 รวมถึงเป็นการส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาคและขจัดปัญหาความเหลือมลํ้าโดยเฉพาะประเด็นเรื่อง

ความเป็นเจ้าของงานวิจัยและนวัตกรรม	และความเป็นเจ้าของทรัพย์สินทางปัญญารูปแบบต่าง	ๆ	อีกด้วย

        6.3.5.1 ร่าง พระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์ผลงานวิจัยและนวัตกรรม จะช่วย

สนับสนุนให้เกิดระบบนวัตกรรมท่ีสมบูรณ์ โดยผลกระทบสําคัญที่อาจเกิดขึ้นโดยตรงต่อระบบวิจัยและนวัตกรรม

มีดังนี้

        1.		 เกิดความคล่องตัวในการบริหารจัดการผลงานวิจัยและนวัตกรรม	 ทําให้โอกาสเกิดการถ่ายทอด

เทคโนโลยีไปยังภาคเอกชนเพื่อการใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์และสาธารณประโยชน์เพิ่มมากขึ้น

	 	 	 	 			 	2.		 สร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้รับทุนในการสร้างผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่ตรงกับความต้องการ

ของตลาด

	 	 	 	 			 	3.		 ส่งเสริมให้เกิดบริษัทธุรกิจเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่แยกตัวออกจากมหาวิทยาลัยและมี

นักวิจัยเข้าร่วม	(Spin-off)	จํานวนมากขึ้น

	 	 	 	 			 	4.		 กระตุ้นให้หน่วยงานผู้รับทุนสร้างขีดความสามารถในการบริหารจัดการผลงานวิจัยและ

นวัตกรรม	ทําให้ระบบวิจัยและนวัตกรรมของประเทศเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น

	 	 	 	 			 	5.		 เกิดธุรกิจจัดตั้งใหม่	Startup	ที่ขับเคลื่อนธุรกิจนวัตกรรมมากขึ้นในระบบวิจัยและนวัตกรรม

มีสินค้าและบริการที่มีมูลค่าเพิ่มสูง	นําไปสู่การขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศได้อย่างมีนัยยะสําคัญ	และมีรายได้
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กลับคืนสู่รัฐในรูปภาษี	ค่าธรรมเนียมและค่าบริการต่าง	ๆ	มากขึ้น	ซึ่งสามารถนํากลับมาสนับสนุนด้านการวิจัยและ

พัฒนาให้แก่ประเทศต่อไปได้อีก

	 	 	 	 			 	6.		 สามารถพิสูจน์ได้ว่าการลงทุนด้านการวิจัยที่รัฐได้ให้งบประมาณสนับสนุนไปนั้นคุ้มค่าและ

ไม่สูญเปล่าสามารถสร้างให้เกิดรายได้แก่ประชาชนคนไทย	 สร้างให้เกิดวัฒนธรรมการแข่งขันกันด้วยความรู้และ

เทคโนโลยี	เกิดเป็นสังคมที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมที่แท้จริง

	 	 	 อย่างไรก็ตาม	 การสนับสนุนให้ระบบนวัตกรรมของประเทศสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นไปอีกนั้น	 เมื่อมีกฎหมาย

ฉบับนี้แล้ว	 จะต้องมีการเร่งสร้างบุคลากรที่มีความรู้ด้านการบริหารจัดการผลงานวิจัย	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรม	

สามารถบริหารจัดการนวัตกรรมได้	 ถ่ายทอดเทคโนโลยีได้	 ช่วยสนับสนุนการทํางานทั้งของภาคการวิจัยและ

ภาคอุตสาหกรรมให้ได้รับประโยชน์จากผลงานวิจัยอย่างเต็มที่	 สามารถนํารายได้กลับเข้าสู่ประชาคมวิจัยได้	 ขณะเดียวกัน

ก็ช่วยส่งเสริมภาคอุตสาหกรรม	 บริษัทเอกชนให้นําเอาผลงานวิจัยไปใช้ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงเป็น

หน้าที่ของรัฐบาลที่จะให้การสนับสนุน	โดยร่วมกับภาคเอกชน	จัดโปรแกรมสร้างนักถ่ายทอดเทคโนโลยี	นักบริหาร

จัดการนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ	ส่งเสริมให้การนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เป็นไปได้อย่างครบวงจรยิ่งขึ้น	

  6.4 หลักการและวัตถุประสงค์ของกฎหมาย
	 	 ในอดีตผลงานวิจัยฯ	 ที่เกิดจากการสนับสนุนทุนจากรัฐอยู่ที่ผู้ให้ทุนซึ่งไม่ถูกนําไปใช้ประโยชน์เพราะมีกฎ

ระบียบภายในหน่วยงานที่ทําให้ไม่สามารถโอนหรือทําสัญญาอนุญาตใช้สิทธิไปยังผู้รับทุนได้	 กฎหมายฉบับนี้

ต้องการปลดล็อกให้ผู้รับทุนได้เป็นเจ้าของผลงานวิจัยเพื่อแก้ปัญหาต่าง	 ๆ	 เช่น	 ผลงานวิจัยที่เกิดจากการสนับสนุน

ทุนจากรัฐ	 “ขึ้นหิ้ง”	 การให้ผู้รับทุนซึ่งส่วนใหญ่เป็นมหาวิทยาลัย	 และหน่วยงานวิจัยใช้ผลงานวิจัยได้คล่องตัวมากขึ้น

(ทําสัญญาโอน	 หรืออนุญาตให้ใช้สิทธิไปยังผู้ผลิต	 ผู้วิจัยต่อยอด	 ได้โดยไม่ติดระเบียบหน่วยงานรัฐและการให้หน่วยงาน

ให้ทุนของรัฐ	 มีนโยบายและเแนวปฏิบัติเร่ืองความเป็นเจ้าของผลงานวิจัยฯ	 ในทิศทางเดียวกัน	 ซึ่งจะส่งผลให้เกิด

การสร้าง	 “แรงจูงใจ”	 ให้แก่	 นักวิจัย	 สถาบันวิจัย	 และมหาวิทยาลัย	 โดยการให้สิทธิความเป็นเจ้าของแก่ผู้รับทุน	

และก่อให้มีการแบ่งรายได้เมื่อผลงานวิจัยถูกนําไปใช้ประโยชน์

 7. ความเหลือ่มลํา้ด้านการศกึษาและแนวทางแก้ไขความเหล่ือมล้ําในต่างประเทศ
  7.1 ความเหลื่อมลํ้าด้านการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
	 	 นักเรียนส่วนใหญ่ในโรงเรียนรัฐจัดอยู่ในกลุ่มนักเรียนยากจน	 (Suits	 2015)	 และในรัฐที่มีประชากร

อาศัยอยู่มากที่สุดห้ารัฐ	 (ได้แก่	 แคลิฟอร์เนียเท็กซัสฟลอริดาอิลลินอยส์และนิวยอร์ก)	นักเรียนกว่า	 48	 เปอร์เซ็นต์

ในโรงเรยีนรฐัเปน็เดก็ดอ้ยโอกาส	(Suits,	2015)	ในป	ี2016	นกัเรยีน	2	ใน	3	ของเด็กท่ีตอ้งออกจากโรงเรียนกลางคนั

เป็นเด็กที่ครอบครัวมีฐานะยากจนและสถิติทั่วประเทศชี้ว่าอัตราการสําเร็จการศึกษาระหว่างเด็กทั่วไปกับเด็กด้อยโอกาส

มีช่องว่างห่างกันตั้งแต่	 3	 จนถึง	 24	 เปอร์เซ็นต์ถึงแม้ว่ารัฐต่าง	 ๆ	ทั่วประเทศจะพยายามลดช่องว่างทางการศึกษา	

แต่รัฐจํานวน	1	ใน	3	ไม่ประสบความสําเร็จ	ทําให้ช่องว่างยังคงถ่างกว้างขึ้นเรื่อย	ๆ	(DePaoli,	Bridgeland,	Atwell,

&	Balfanz,	2018)
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   7.1.1 แนวทางการแก้ปัญหาความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในสหรัฐอเมริกา 

      7.1.1.1 มาตรฐานการศึกษาใหม่-ซัมมิตโมเดล

	 	 	 	 		“ซัมมิต”	 เครือโรงเรียนที่จุดประกายความหวังและความร่วมมือของนักการศึกษาทั่วอเมริกา

จากหนังสือ	Prepared:	เปิดนวัตกรรม	“ซัมมิต”	โรงเรียนเตรียมคน	พร้อมสู้อนาคต	 	 	

	 	 	 	 		“ซัมมิต”	 ประกอบด้วยโรงเรียน	 11	 แห่งซ่ึงกระจายตัวในรัฐแคลิฟอร์เนียและวอชิงตัน	

พร้อมชื่อเสียงและความสําเร็จอันยากปฏิเสธ	คือการผลักดันนักเรียนกว่าร้อยละ	99	 ให้เข้ามหาวิทยาลัย	ตลอดจน

สําเร็จการศึกษามากกว่าค่าเฉลี่ยประเทศถึงสองเท่า	 นักเรียนของซัมมิตไม่ใช่นักเรียนหัวกะทิผู้ผ่านการคัดเลือก

เข้าโรงเรียนด้วยแบบทดสอบสุดหิน	 พวกเขาเป็นเพียงเด็ก	 ๆ	 ที่มีทักษะและบุคลิกภาพแตกต่างกัน	 หลักสูตรและ

แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่ซัมมิตจึงดึงดูดความสนใจของเหล่านักการศึกษา	 นําไปสู่โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

หรือซัมมิตเลิร์นนิ่ง	(Summit	Learning)	ที่ปัจจุบันมีโรงเรียนนับร้อยแห่งเข้าร่วม	โดยไดแอน	ทาเวนเนอร์	ผู้ก่อตั้ง

ซัมมิต	จากจุดเริ่มต้นถึงความสําเร็จในปัจจุบัน	เพื่อพาเด็กทุกคนก้าวไปสู่ความสําเร็จในระดับมหาวิทยาลัย	เติบใหญ่

บนเส้นทางอาชีพการงาน	และวางรากฐานสู่ชีวิตที่เติมเต็ม	โดยเชื่อในการเรียนรู้ผ่านการจัดทําโครงงาน	เพราะผล

การวิจัยทางการศึกษาต่างชี้ว่า	 หลังการจัดทําโครงงาน	 นักเรียนจะจดจําเนื้อหาที่เรียนรู้ได้นานขึ้น	 มีความเข้าใจลึกซ้ึง

ยิ่งขึ้น	นักเรียนที่เรียนรู้ผ่านการจัดทําโครงงานยังแก้ไขปัญหาในชีวิตประจําวันได้ดีกว่า	มีทักษะการคิดเชิงวิพากษ์	

ใสใ่จประเดน็สงัคมและเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่มากกวา่พวกเขาเขา้เรยีนสมํา่เสมอและใสใ่จการเรยีนรูข้องตนมากกวา่ดว้ย

      7.1.1.2 TEACH FOR AMERICA

	 	 	 	 		แก้ปัญหาความเหลื่อมลํ้าโดยการเพิ่มครูที่มีคุณภาพกระจายสู่ทุกภาคส่วน	 เพื่อแก้ปัญหา

ความยากจนโครงการ	2	ป	ีมกีารฝกึอบรมกอ่นสอนจรงิ	และเปน็การพฒันาอาชพีระหวา่งสอนจรงิเศรษฐกจิทางบ้าน

ของเด็กจะบ่งบอกผลด้านการศึกษาของเด็กในสหรัฐอเมริกา	หากเป็นเด็กที่อยู่ใน	20%	ที่มีฐานะยากจนตํ่ากว่าเส้น

มาตรฐาน	จะมีโอกาสเพียง	10%	ที่จะเรียนสูงถึงระดับปริญญา	ส่วนเด็กที่อยู่ในข่ายฐานะดี	จะมีโอกาส	80%	ที่จะเรียนต่อ

ระดับปริญญา	 เด็กท่ีจําเป็นต้องมีปริญญาคือกลุ่มที่มีฐานะยากจนมาก	 ๆ	 เพราะเป็นหนทางที่จะได้หลุดออกมา

วงจรแห่งความยากจน

  7.2 ความเหลื่อมลํ้าด้านการศึกษาในประเทศจีน
	 	 ปัญหาความเหลื่อมลํ้าที่ยังเกิดขึ้นในประเทศจีน	ปัญหาเด็กนักเรียนในชนบทอีกเป็นจํานวนมาก	ยังขาด

โอกาสทางการศึกษา	ขณะทีเ่ดก็นกัเรยีนทีเ่รยีนจบชัน้มธัยมปลายในเซ่ียงไฮก้วา่รอ้ยละ	84	เขา้เรยีนตอ่ในมหาวทิยาลยั

แตเ่ดก็ในชนบทไมถ่งึรอ้ยละ	5	ทีจ่ะไดร้บัโอกาสนัน้	ซ้ําร้ายยงัมเีด็กชนบทในพ้ืนทีห่่างไกลไมถ่งึร้อยละ	40	ทีไ่ด้เรยีนต่อ

ในระดับมัธยมปลาย

   7.2.1 แนวทางในการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมลํ้าในประเทศจีน

      7.2.1.1 แนวทางแรก – สร้างโครงการโรงเรียนคุณภาพดี

	 	 	 	 		ทกุโรงเรยีนในเซีย่งไฮต้อ้งมคีณุภาพ	เด็กทกุคนต้องเกง่	และครูทกุคนต้องเปน็ครูทีดี่	โดยในระยะแรก	

ส่วนกลางจะระบุโรงเรียนท่ีมีปัญหา	 จากน้ันจึงได้มีการจัดสรรงบประมาณ	บุคลากรครู	 และจัดทําโครงการเพ่ือนําไป

พัฒนาโรงเรียนเหล่านั้น	 แต่โครงการนี้ไม่ก่อให้เกิดการพัฒนาในองค์รวมเท่าใดนัก	 ระยะหลังจึงดําเนินโครงการ

โดยให้ทุกโรงเรียนเสนอปัญหาที่ตนพบด้วยตนเอง	และรัฐบาลจะจัดส่งทีมงานเข้าไปช่วยเหลืออย่างตรงจุด
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      7.2.1.2 แนวทางที่สอง – โครงการจับคู่โรงเรียนที่เข้มแข็งกับโรงเรียนที่อ่อนแอ

	 	 	 	 		โรงเรียนที่อยู่ใจกลางเมืองในเซี่ยงไฮ้จะมีคุณภาพสูง	ส่วนโรงเรียนที่อยู่ห่างไกล	เช่น	บริเวณชนบทจะมี

คุณภาพตํ่า	 แนวทางก็คือ	 จับคู่ระหว่างโรงเรียนที่มีคุณภาพสูงและโรงเรียนคุณภาพตํ่า	 เพื่อให้โรงเรียนที่เข้มแข็ง

ช่วยเหลอืโรงเรยีนทีอ่อ่นแอทัง้ดา้นการบรหิาร	ทรพัยากร	บคุลากร	ฯลฯ	รฐับาลจะใหง้บประมาณสําหรบัดําเนนิโครงการ

และส่งคณะทํางานเข้าไปประเมินผลการพัฒนา	 หากไม่ได้ผลก็จะเปลี่ยนให้โรงเรียนที่เข้มแข็งแห่งอื่นเข้าช่วยเหลือต่อไป

      7.2.1.3 แนวทางที่สาม – โครงการประเมินดัชนีสีเขียว

	 	 	 	 		ในอดีต	 การศึกษาของจีนเน้นไปท่ีการสอบเข้ามหาวิทยาลัยและการประกอบอาชีพท่ีดี	 แต่ปัจจุบัน	

การศึกษาของจีนหันมาเน้นที่	“ความสุข”	ในปัจจุบันของนักเรียนเป็นหลัก	โดยได้กําหนดดัชนีชี้วัด	10	ประการที่ครอบคลุม

ปจัจัยแห่งความสขุในการเรียนรูข้องนกัเรยีนทัง้หมด	หากนกัเรยีนมผีลการเรยีนดแีตไ่มม่คีวามสขุในการเรยีน	กถ็อืวา่

ไม่ผ่านการประเมิน

	 	 	 	 		ในขณะที่มองย้อนกลับมาที่ประเทศไทย	 จะพบว่าแนวทางการแก้ปัญหาในประเทศไทยเรายังคง

แก้ปญัหาเปน็จดุ	ๆ 	เมือ่เดก็เรยีนหนกักล็ดจํานวนชัว่โมงลง	เมือ่การบา้นเด็กมากขึน้กใ็หค้รลูดการบา้นลง	เมือ่ขอ้สอบ

โอเนต็ยากกส็ัง่แกข้อ้สอบกนัไป	ฯลฯ	ซึง่ทีผ่า่นมา	ผูน้าํและผู้บริหารในประเทสไทยไมเ่คยสามารถแกป้ญัหาทีร่ะบบได้

แต่ยังคงเลือกแก้ปัญหาเป็นส่วน	ๆ	และขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารที่เปลี่ยนแปลงบ่อยมาก

 

  บทเรียนสําหรับประเทศไทย
	 	 ระบบการศึกษาในประเทศไทยมีปัญหาความเหลื่อมลํ้าของคุณภาพทางการศึกษาเช่นเดียวกันกับ

นครเซีย่งไฮ้และอกีหลายประเทศทัว่โลก	โดยเฉพาะปญัหาคณุภาพครูและคณุภาพของโรงเรียน	อยา่งไรกดี็	การแกป้ญัหา

ของไทยแตกต่างจากเซ่ียงไฮ้ตรงท่ีการพัฒนาคุณภาพครูของไทยเน้นให้ครูแต่ละคนทําผลงานเป็นเอกสารวิจัย	

แต่เซี่ยงไฮ้เน้นการพัฒนาที่คุณภาพการสอนของครู	 และเน้นการทํางานเป็นทีมในด้านการพัฒนาครู	 การทําวิจัย	

และการพัฒนาหลักสูตร

	 	 ส่วนปัญหาความเหลื่อมลํ้าด้านคุณภาพการศึกษานั้น	 เป็นปัญหาที่ประเทศต่าง	 ๆ	 ต้องเผชิญมากขึ้น	

เนือ่งจากการเพิม่ขึน้ของประชากรลดลงทาํใหเ้ดก็เกดินอ้ยลง	สง่ผลทาํใหโ้รงเรยีนแตล่ะแหง่มจีาํนวนนกัเรยีนนอ้ยลง

โรงเรียนขนาดเล็กที่อยู่ห่างไกลจะเผชิญปัญหาความไม่เพียงพอของทรัพยากรในการจัดการเรียนการสอน	 ซ่ึงส่งผล

ทําให้คุณภาพการเรียนการสอนยิ่งแย่ลงเมื่อเทียบกับโรงเรียนขนาดใหญ่ในเมือง	 ถึงแม้ว่า	 ยุทธศาสตร์การลดความ

เหล่ือมล้ําของเซี่ยงไฮ้เป็นมาตรการท่ีดี	 แต่กระนั้นการจัดการปัญหาความเหลื่อมลํ้าของจีนอาจเป็นไปได้ง่ายกว่า

ประเทศไทย	เน่ืองจากระบอบการปกครองของจนีไมไ่ดม้กีารเปลีย่นแปลงพรรคการเมอืงทําให้นโยบายมคีวามตอ่เนือ่ง

รวมถึงการใช้เทคโนโลยีในการจัดการเรียนการสอนมากขึ้น	 เช่น	 หากจําเป็นต้องยุบโรงเรียนบางแห่ง	 รัฐบาลต้อง

จัดใหมี้รถรบัสง่นกัเรยีนหรอืคา่ใชจ้า่ยในการเดินทางแกน่กัเรียนทีต้่องเดินทางไกลขึน้	หรือในโรงเรียนทีอ่ยูห่า่งไกลมาก

จําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณ	 เพื่อให้มีทรัพยากรเพียงพอสําหรับการจัดการศึกษาอย่างมีคุณภาพ	

หรือให้สามารถการจัดการเรียนการสอนทางไกลผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้	 ส่วนการจับคู่โรงเรียนเพื่อให้

โรงเรียนใหญ่มีส่วนพัฒนาโรงเรียนขนาดเล็กนั้น	 จะต้องมีการออกแบบระบบจูงใจและวัดผลเพ่ือให้ครูและบุคลากร

ในโรงเรียนขนาดใหญ่ยินดีเข้ามาช่วยเหลือโรงเรียนขนาดเล็ก
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 8. ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในต่างประเทศและแนวทางการแก้ไข 
	 ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในต่างประเทศนั้นมีความน่าสนใจเรื่องลักษณะร่วมบางประการของประเทศ

ทีม่รีะบบการศกึษาท่ีด	ีโดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่	ระบบการศกึษาทีด่ทีีส่ดุในโลก	5	ระบบคอื	ออสเตรเลยี

แคนาดา		ฟินแลนด์		เซี่ยงไฮ้		และ	สิงคโปร์	เน้นที่การพัฒนาครู

  8.1 สรุปลักษณะร่วมของ 5 ระบบการศึกษาคุณภาพสูง
	 	 	 8.1.1		การยกฐานะวิชาชีพทางการศึกษาทั้งด้านระดับปริญญาและค่าตอบแทน

	 	 	 8.1.2		การสรรหาบุคคลเข้าสู่วิชาชีพเข้มงวดใช้เกณฑ์หลากหลายการแข่งขันสูง	เพราะมีแรงดึงดูดสูง		

	 	 	 8.1.3		การอุดหนุนงบประมาณเพื่อการฝึกหัดครูและการเรียนรู้ทางวิชาชีพในหลายประเทศ	นักศึกษา	

ครูได้ทุนเรียน

	 	 	 8.1.4		มาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดทิศทางการจัดการเรียนรู้กําหนดมาตรฐานสูงทั้งด้านบุคลิกภาพ		

สมรรถนะและจริยธรรมความเป็นครูรวมทั้งความรู้ด้านเนื้อหาวิชาที่สอน			

   8.1.5		ทิศทางการฝึกหัดและครูที่ยึดโยงกับหลักสูตรการศึกษา	เนื้อหา	และสนับสนุนการฝึกประสบการณ์

วิชาชีพครูการฝึกหัดและ	mentoring	นักศึกษาครู	เป็นส่วนหนึ่งของระบบการศึกษา	กล่าวอีกนัยหนึ่ง	สถาบันผลิตครู

กับโรงเรียนร่วมมือกันฝึกหัดและ	mentor	นักศึกษาครู

	 	 	 8.1.6.	วิชาชีพทางการศึกษาเป็นวิชาชีพแห่งความร่วมมือการทําหน้าที่ครูเป็นภารกิจที่ซับซ้อน	 และต้องมี

การเรียนรู้และปรับตัวสูง	จึงต้องทํางานและเรียนรู้เป็นทีมในโรงเรียน	(PLC	–	Professional	Learning	Community)

และเป็นเครือข่ายนอกโรงเรียน	(PLN	–	Professional	Learning	Network)				

	 	 	 8.1.7		การพัฒนาครูอย่างต่อเนื่องที่เรียกว่าการเรียนรู้ทางวิชาชีพ	 ซ่ึงจะต้องดําเนินการไปตลอดชีวิต

การเป็นครูและเป็นกิจกรรมที่ครูและผู้บริหารการศึกษาร่วมกันดําเนินการส่วนหนึ่งผ่านการวิจัย	 (ที่อาจเรียกว่า

R2R	–	Routine	to	Research)	55	รวมทั้งใช้การประเมินการปฏิบัติงานเป็นกลไกเสริม

	 	 	 8.1.8		โอกาสเป็นผู้นําทางการศึกษา		ระบบการศึกษาคุณภาพสูงดึงดูดคนดีมีความสามารถ	เข้ามาฝึก

และทํางาน	 แล้วส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และก้าวหน้าผ่านการฝึกฝนอย่างเข้มข้น	 และส่งเสริมอย่างต่อเนื่องผ่านกลไก

ดังต่อไปนี้	 						

	 	 	 	 			 8.1.8.1	เอื้อให้ครูได้รับผิดชอบงานใหม่	ๆ	ตามความสนใจและความถนัด	 	 	

	 	 	 	 			 8.1.8.2	มีแนวปฏิบัติให้สามารถค้นพบผู้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะเป็นผู้นํา   

	 	 	 	 			 8.1.8.3	มีระบบประเมินที่ช่วยเฟ้นหาทักษะและผลสัมฤทธิ์

	 	 	 	 			 8.1.8.4	มตีาํแหนง่ผูน้าํทัง้สายบรหิารและสายครผููน้าํดา้นจดัการเรยีนรู	้และครชูาํนาญการ

ที่เติบโตได้เทียบเท่าศาสตราจารย์ในมหาวิทยาลัย

  8.2 แนวทางการเข้าสู่วิชาชีพของครูที่คล้ายกัน
	 	 	 8.2.1		การคดัเลอืกครท่ีูเข้มงวด	การใชเ้กณฑก์ารคดัเลอืกทีห่ลากหลายและครอบคลมุ	เชน่	สหรฐัอเมรกิา	

ฟินแลนด์	และสิงคโปร์	คัดเลือกนักเรียนที่มีความสามารถทางวิชาการสูงที่สุดร้อยละ	30	แรกเท่านั้น	หนังสือรับรอง

ผลการศึกษาและผลคะแนน	การสัมภาษณ์	การสาธิตการปฏิบัติงานตลอดจนหลักฐานอื่น	ๆ

	 	 	 8.2.2		ทุกระบบการศึกษาให้ค่าตอบแทนครูเป็นจํานวนสูสีกับบัณฑิตสาขาวิชาอื่น	ๆ

	 	 	 8.2.3		หลักสูตรครูมีพื้นฐานจากองค์ความรู้ทางวิชาการ	 ศาสตร์การจัดการเรียนรู้	 รวมถึงมาตรฐาน

วิชาชีพ	ครูทุกคนจะมีความรู้พื้นฐานในวิชานั้น	ๆ	และศาสตร์การจัดการเรียนรู้ที่เข้มแข็ง
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	 	 	 8.2.4		หลักสูตรครูที่มีรากฐานจากงานวิจัยและเตรียมครูให้พร้อมต่อการดําเนินงานวิจัย

	 	 	 8.2.5	การฝกึหดัคร	ูการฝกึประสบการณว์ชิาชพีครูทีม่กีารแนะแนวครอูยา่งเขม้ขน้	ครจูะเรยีนรูเ้กีย่วกบั

การปฏิบตักิารสอนไดด้ทีีส่ดุเมือ่พวกเขา้อยูใ่นหอ้งเรยีนจรงิและทาํงานรว่มกบัครพูีเ่ลีย้งมากประสบการณผ์ูใ้หแ้นวทาง

และฝึกหัดพวกเขาระหว่างการพัฒนาการปฏิบัติการสอน

	 	 	 8.2.6		การแนะแนวล้วนเป็นส่วนหนึ่งของระบบการศึกษา	 การสรรหา	 การฝึกหัด	 และการแนะแนว

ในหลายประเทศ	 เช่น	 ฟินแลนด์	 สิงคโปร์	 ออสเตรเลีย	 และแคนาดา	 เป็นต้นนั้น	 มีเป้าหมายเพ่ือรับประกันว่าครู

จะพร้อมต่อการสอนนับแต่จุดเริ่มต้น

  8.3 การสรรหาและพัฒนาครู
	 	 กลยุทธ์ที่ระบบการศึกษาอันทรงประสิทธิภาพเลือกใช้เพื่อรับรองว่านักเรียนทุกคนสามารถเข้าถึงครู

ผูเ้ป่ียมคุณภาพคือการคดัเลอืกครอูยา่งพถิพีถินัและฝกึฝนพวกเขาอยา่งถกูตอ้งตัง้แตแ่รกเริม่แนวปฏบิตัสิามประการ

ได้แก่	 กระตุ้นให้ผู้มีความสามารถสูงสนใจวิชาชีพทางการศึกษาและตรวจสอบผู้สมัครอย่างพิถีพิถัน	 เพื่อเฟ้นหาผู้ที่มี

ความมุ่งมั่นมากที่สุดและมีความสามารถจะประกอบวิชาชีพทางการศึกษา	 ฝึกหัดว่าท่ีครูเหล่านั้นอย่างเหมาะสม	

และสนับสนุนพัฒนาการการจัดการเรียนรู้ของพวกเขาตั้งแต่ระยะแรกในวิชาชีพ

   8.3.1 แคนาดา

	 	 	 ในรัฐแอลเบอร์ตา	 อาชีพครูเป็นหนึ่งในอาชีพที่ได้รับเงินเดือนสูงที่สุดในรัฐ	 ครูที่เร่ิมต้นอาชีพจะได้

รับเงินเดือน	 58000	 ดอลลาร์แคนาดา	 ในปี	 2012	 และครูที่มีประสบการณ์	 10	 ปี	 สามารถได้รับเงินเดือนสูงถึง	

92000	ดอลลาร์แคนาดา	ร่วมกับสวัสดิการจํานวนมาก	ครูในรัฐออนแทริโอ	ที่มีประสบการณ์	5	ปี	ขึ้นไป	ได้รับสูงถึง

66893	ดอลลาร์แคนาดา

   8.3.2 ออสเตรเลีย

	 	 	 ในออสเตรเลีย	ในปี	2012	พบว่า	บัณฑิตผู้สําเร็จการศึกษาและเข้าประกอบอาชีพครูได้รับเงินเดือนสูง

เป็นลําดับที่	7	จาก	27	อาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับเดียวกัน

	 	 	 รัฐนิวเซาธ์เวลส์เพิ่มเงินเดือนแก่ครูผู้มีศักยภาพซ่ึงบรรลุมาตรฐานวิชาชีพทางการศึกษาระดับสูง

เกือบเท่ากับ	 60,000	 ดอลลาร์ออสเตรเลียในปี	 2012	 ส่งผลให้ผู้บรรลุมาตรฐานวิชาชีพระดับสูงได้รับค่าตอบแทน

มากกว่า	100,000	ดอลลาร์ออสเตรเลีย

   8.3.3 สิงคโปร์

	 	 	 ครูจะได้รับเงินเดือนเต็มจํานวนตั้งแต่เร่ิมฝึกอบรมก่อนประกอบวิชาชีพสําหรับผู้เปล่ียนอาชีพ

เป็นครูจะได้รับค่าตอบแทนเริ่มต้นใกล้เคียงกับค่าตอบแทนในอาชีพเดิม

   8.3.4 จีน

	 	 	 จีนกําหนดให้ทุกเขตการปกครองให้ค่าตอบแทนเฉลี่ยแก่ครูสูงกว่าเงินเดือนของเจ้าหน้าที่รัฐ

ในเขตการปกครองเดียวกัน	รัฐบาลจีนก็ได้ลงทุนอย่างมหาศาลเพื่อเพิ่มเงินเดือนและสวัสดิการอื่น	ๆ	แก่ครูเหล่านั้น

   8.3.5 ฟินแลนด์

	 	 	 ฟินแลนด์เพิ่งเพิ่มเติมแนวทางในระบบการให้ค่าตอบแทนแก่ครู	 โดยอนุญาตให้บริหารโรงเรียน

ให้ค่าตอบแทนพิเศษเล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	หรือเพิ่มเงินเดือนแก่ผู้ที่มีผลงานโดดเด่นเป็นพิเศษ	โดยกระทรวงศึกษาธิการอุดหนุน

ค่าเล่าเรียนทั้งหมด	 รวมถึงค่าใช้จ่ายรายเดือนสําหรับนิสิตนักศึกษาและสําหรับเรียนหลักสูตรครูระดับปริญญาโท

และเนื่องจากเงินอุดหนุนดังกล่าวจะต้องชําระคืนหากไม่สําเร็จการศึกษา	 หรือออกจากวิชาชีพกลางคัน	 จึงเป็น

แรงผลักดันอันทรงพลังให้นิสิต	นักศึกษามุ่งมั่นศึกษาเล่าเรียนอย่างจริงจัง
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  8.4 การพัฒนาครู
	 	 การเรยีนรูท้างวชิาชีพในระบบการศกึษาอนัทรงประสทิธภิาพนัน้เปน็สว่นสาํคญัท่ีขาดไม่ได้ของการพฒันา

แรงงานครูที่มีคุณภาพในวิชาชีพ	โดยต่อยอดจากความพยายามในการสรรหาและตระเตรียมครูที่มีคุณภาพ	เมื่อครูได้รับ

การจ้างงานและผ่านการแนะแนวฝึกฝนดีแล้ว	 	 	 	 	

	 	 คาํตชิมและการประเมนิผลการปฏิบติังานนัน้เปน็กุญแจสําคญัครูจะได้รับคําแนะนําซ่ึงจะนาํทางพวกเขา

ผ่านโอกาสการเรียนรู้ทางวิชาชีพที่หลากหลาย

  8.5 นโยบายและแนวปฏิบัติดังกล่าวอาจแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ที่มีลักษณะ

      ร่วมดังนี้
	 	 	 8.5.1		การเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูนั้นต้องเน้นการพัฒนาและกําหนดความคาดหวังเกี่ยวกับการ

แสดงออก	 ซึ่งความรู้และความสามารถต้องตัวเนินไปอย่างต่อเนื่องมาตรฐานการจัดการเรียนรู้ในพื้นที่เหล่านี้ได้

อย่างไรก็ตาม	พวกเขาก็ได้แสดงออกอย่างชัดเจนเช่นกันว่าครูผู้อ่อนของครูอย่างชัดเจน	 	 	 	

	 	 	 8.5.2		การเรียนรู้ทางวิชาชีพต้องเน้นการสร้างความร่วมมือกับโรงเรียนในระบบการศึกษาเหล่านี้	 จะมี

แผนการเรียนรู้สําหรับครูแต่ละคนและแผนการเรียนรู้ของทั้งโรงเรียน	 ครูจะต้องคว้าโอกาสการเรียนรู้ทางวิชาชีพ

เพือ่บรรลเุปา้หมายของตนเองเชน่เดียวกบัเป้าหมายของโรงเรียน	และหลายครัง้กจิกรรมเพือ่บรรลเุปา้หมายเหลา่นัน้

ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่น

   8.5.3	ครูเป็นผู้นํากิจกรรมการเรียนรู้ทางวิชาชีพให้แก่เพื่อนร่วมงานในออสเตรเลียและแคนาดา

สมาคมวิชาชีพครูเป็นผู้จัดหลักของการพัฒนาทางวิชาชีพดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกลุ่ม	 หรือการมีครูพ่ีเล้ียง

คนเดียวกัน	 เป็นส่วนหนึ่งของความมุ่งมั่นทั้งสิ้น	 ในขณะที่ในฟินแลนด์ใช้หลักการชี้แนะกันและกันระหว่างเพื่อน

การแบ่งปันการเรียนรู้ที่ครูต่างได้อุทิศแก่เพื่อนร่วมงานและโรงเรียน

	 	 	 8.5.4	ครูเป็นนักวิจัย	 งานวิจัยอันเป็นหัวใจของการฝึกหัดครูในระบบการศึกษาเพราะงานวิจัยเหล่านี้	

มักได้รับการตีพิมพ์ในวารสารครู	 การประเมินผลการปฏิบัติงานได้รับการออกแบบเพื่อสนับสนุนการพัฒนาตนเอง

และการเติบโตของครู

	 	 	 8.5.5		ในประเทศและรัฐอันมีระบบการศึกษาที่เปี่ยมประสิทธิภาพ	การเรียนรู้ทางวิชาชีพจึงเป็นวิชาชีพ	

(professional)	 ในตัวมันเอง	 โดยจะประกอบด้วยองค์ความรู้และทักษะอันจําเพาะดังท่ีประเทศและรัฐน้ันกําหนดขึ้น

การฝึกฝนครูเพ่ือให้บรรลุศักยภาพเหล่านั้น	 รวมถึงการมอบโอกาสแก่ครูในการยกระดับภาระรับผิดชอบของตน

แสวงหาหนทางใหม่	ๆ	ในการแบ่งปันความเชี่ยวชาญและได้รับค่าตอบแทนที่สูงขึ้นเช่นเดียวกับภาระงาน

  8.6   ความเสมอภาคไม่ใช่เหตุบังเอิญ
	 	 ระบบการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพเหล่านี้ได้พัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติเพื่อสนับสนุนนักเรียนที่เดิม

ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่าได้สําเร็จ	 ความเสมอภาคและความปราดเปรื่องไม่ใช่คุณลักษณะที่เอาชนะกัน	 ทว่า

เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน	ดังนั้น	นโยบายควบคุมคุณภาพครูนี้จึงเป็นองค์ประกอบสําคัญที่นําระบบการศึกษาทั้งระบบ

ไปสู่ความเสมอภาค	 หัวใจสําคัญของความเสมอภาคทางการศึกษาคือการเข้าถึงทรัพยากรการศึกษาหรือการรับประกันว่า

นักเรียนทุก	 ๆ	 คน	 ไม่ว่าจะเข้าเรียนในโรงเรียนใดจะได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียมในการเรียนรู้สิ่งที่ตนต้องการเรียนรู้

และนักเรียนทุกคนจะได้ดํารงชีวิตในสภาพแวดล้อมภายนอกโรงเรียนที่เอื้อต่อการเติบโตและสภาพแวดล้อมภายใน

โรงเรียนที่เอื้อต่อการเข้าถึงหลักสูตรการศึกษาที่มีคุณภาพ	 ครูที่มีศักยภาพและบรรยากาศเชิงบวกซึ่งจะทําให้พวก
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เขารู้สึกปลอดภัยและได้รับการสนับสนุนตลอดจนหมายถึงการสนับสนุนครูให้คงอยู่ในวิชาชีพและเติบโตในอาชีพ

ของตน

   8.6.1  ฟินแลนด์

	 	 	 จัดสรรบริการสุขภาพแก่พลเมืองทุกคนโดยไม่มีค่าใช้จ่ายทั้งยังมีโครงสร้างนโยบายเพ่ือการจัดสรร

ที่อยู่และราย	 ได้แก่	 ทุกครอบครัวนอกจากทรัพยากรพื้นฐานเหล่านี้ฟินแลนด์ยังลงทุนในสวัสดิการสําหรับเด็กโดย

ตั้งแต่ทศวรรษ	1930	เป็นต้นมารัฐบาลฟินแลนด์จะมอบกล่องบรรจุเสื้อผ้า	เครื่องนอน	ของเล่นผ้าอ้อม	และเครื่องใช้

ที่จําเป็นอื่น	ๆ	แก่แม่ที่มีบุตรแรกเกิดทุกคน	ในกล่องนั้นยังมีฟูกเล็ก	ๆ	และตัวกล่องเองก็เป็นเปลอย่างง่าย	ๆ	ได้ด้วย	

ระบบการศึกษาอันทรงประสิทธิภาพอื่น	 ๆ	 ก็จัดสรรการสนับสนุนด้านสังคมและสุขภาพแก่เด็ก	 ๆ	 และครอบครัว

เช่นกันเพื่อรับประกันว่าเด็ก	ๆ	จะได้รับการสนับสนุนที่จําเป็นและจะเข้าเรียนด้วยความพร้อมต่อการเรียนรู้

   8.6.2  ออสเตรเลีย

	 	 	 นับต้ังแต่ทศวรรษ	 1970	 รัฐบาลออสเตรเลียได้สนับสนุนงบประมาณแก่นโยบายประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าเพื่อจัดสรรบริการสุขภาพที่ปราศจากค่าใช้จ่ายหรือได้รับการลดหย่อนค่าใช้จ่ายจํานวนมากรัฐบาล

ยังอุดหนุนงบประมาณและออกแบบบริการเพื่อความปลอดภัยทางสังคมในหลากหลายรูปแบบอันครอบคลุมถึง

การสนับสนุนรายได้เบ้ียเลี้ยงสําหรับเด็กเบ้ียเลี้ยงสําหรับการศึกษาตลอดจนสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านที่อยู่อาศัยแก่

นกัเรียนและครอบครวัระบบดงักลา่วเป็นหน่ึงในระบบโครงขา่ยความปลอดภัยทางสงัคมของครอบครวัท่ีแขง็แรงทีส่ดุ

ในโลก	

   8.6.3  แคนาดา           

	 	 	 จัดบริการสุขภาพและบริการสาธารณะอื่น	 ๆ	 แก่เด็กและเยาวชนในแต่ละรัฐของแคนาดาจะมี

บรกิารสขุภาพพืน้ฐานทีท่ัว่ถึงการบรกิารถงึทีแ่ละระบบบรหิารงบประมาณดา้นสขุภาพเปน็ความรว่มมอืของหนว่ยงาน

ภาครฐัและเอกชน	โดยหนว่ยงานภาครฐัเปน็ผูร้บัผิดชอบร้อยละ	70	ของงบประมาณ	ใหค้วามชว่ยเหลือด้านการเงนิ

แก่ครอบครัวที่มีบุตรและให้เป็นพิเศษสําหรับครอบครัวที่มีรายได้น้อยภายใต้สิทธิประโยชน์ของผู้มีบุตรในแคนาดา	

   8.6.3  สิงคโปร์

	 	 	 ในสิงคโปร์รัฐบาลลดหย่อนค่าใช้จ่ายเป็นพิเศษแก่บริการสุขภาพอันครอบคลุมเช่นเดียวกับการจัดสรร

ที่อยู่รัฐบาล	 จัดสรรบ้านที่สะอาดปลอดภัย	 โดยได้รับการออกแบบอย่างดี	 รวมถึงยังสะดวกต่อการเข้าเรียนในโรงเรียน

ที่มีคุณภาพให้แก่ประชากรราวร้อยละ	80	

  8.7   การอุดหนุนงบประมาณแก่โรงเรียน       

  รัฐบาลกลางจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงทรัพยากรการศึกษาในพื้นที่ที่มีการเติบโต

ทางเศรษฐกิจมากกว่าหลักการสร้างความเสมอภาคของคณะกรรมการการศึกษาฟินแลนด์	 เกิดจากการพิจารณา

ความตอ้งการทีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ทีร่ว่มกบัความแตกตา่งของปรมิาณรายไดด้งันัน้ทกุเขตจงึไดร้บัการสนบัสนนุ

ที่จําเป็น	

  8.8   ความมุ่งมั่นในการสร้างความเสมอภาค
	 	 ระบบการศึกษาเหล่านี้ดําเนินงานอยู่บนหลักการ	 เด็กทุกคนไม่ว่าจะมีภูมิหลังแบบใดคู่ควรแก่การ

จัดการเรียนรู้และความช่วยเหลือคุณภาพสูงทั้งสิ้น

  ระบบการศึกษาเหล่านี้ยังคงเผชิญกับช่องว่างของโอกาสในการเข้าถึงการเรียนรู้และความสําเร็จ

อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับระบบการศึกษาอื่น ๆ ทั่วโลก
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	 	 	 8.8.1	 ความเสมอภาคเริ่มต้นด้วยความช่วยเหลือท่ียึดโยงกับความต้องการ	 แม้ระบบจัดสรรงบประมาณ

ในประเทศเหล่านี้จะให้ความช่วยเหลือที่เพียงพอแก่นักเรียนทุกคนและโรงเรียนทุกแห่ง	ระบบการศึกษาเหล่านี้ก็ยัง

ตระหนักว่านักเรียนบางคนมีความจําเป็นอื่น	 ๆ	 และต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติมการแจกจ่ายงบประมาณแก่

โรงเรียน	 ยึดโยงกับความต้องการของนักเรียน	 โรงเรียนมีหน้าท่ีต้องโอบอุ้มนักเรียนท่ีพิการหรือมีความต้องการพิเศษ

พูดภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาราชการ	รวมไปถึงนักเรียนที่มาจากครอบครัวยากจนให้ได้รับงบประมาณเพิ่มเติม

	 	 	 8.8.2	ความเสมอภาคนั้นต้องพึ่งพาองค์ความรู้อันละเอียดอ่อนของครูและผู้บริหารโรงเรียน	พัฒนากลวิธี

อันหลากหลายเพื่อจัดการเรียนรู้ที่ประสบความสําเร็จแก่นักเรียนทุกคน

   8.8.3	ความเสมอภาคนั้นผูกพันกับการพัฒนาโรงเรียน	กลยุทธ์เพื่อความเสมอภาคในระบบการศึกษา

เหล่านี้ล้วนผูกแน่นกับความพยายามในการพัฒนาโรงเรียนของพวกเขา	 โดยมีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม

เพื่อรับประกันว่าโรงเรียนสามารถโอบอุ้มนักเรียนทุกคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

   8.8.4	 ความช่วยเหลือเพื่อความเสมอภาคล้วนมุ่งสร้างศักยภาพของครูและโรงเรียน	 การสนับสนุน

ที่รัฐและรัฐบาลกลางจัดสรรแก่โรงเรียนเพื่อตอบสนองความต้องการของนักเรียนที่หลากหลาย	 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการจัดการเรียนการสอนและการบริหารจัดการโรงเรียน

	 	 	 นโยบายและแนวปฏิบัตเิพือ่ความเสมอภาคนัน้ระบชุดัเจนเกีย่วกบันโยบายวา่ด้วยคุณภาพครเูปน็เพยีง

ส่วนหนึ่งในระบบที่สอดคล้องและส่งเสริมกันและกัน	 ระบบจัดสรรงบประมาณโรงเรียนสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียน

ด้วยการสนับสนุนคุณภาพครูและเสริมสร้างศักยภาพของโรงเรียนอีกทอดหนึ่ง	และหลักสูตรครูก็ทําให้ระบบเหล่านี้

เข้มแข็งยิ่งขึ้น	 ผ่านการรับประกันว่าจะมีครูและผู้บริหารโรงเรียนที่มีความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนและ

การบริหารเป็นจํานวนที่เพียงพอในระบบการศึกษาที่มีประสิทธิภาพและเท่าเทียมเหล่านี้

	 	 	 การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนเพื่อคุณภาพและเพื่อความเท่าเทียมของการจัดการเรียนการสอนและ

การเรียนรู้ที่ดียิ่งขึ้นตลอดเวลาจึงเป็นสิ่งสําคัญ

	 	 	 ส่วนหนึ่งของความสําเร็จในระบบการศึกษาซ่ึงมีระบบนโยบายท่ีได้รับการพัฒนาอย่างพิถีพิถันนี้คือ

ความสามารถในการถอดบทเรยีนปรับใชแ้ละบรูณาการแนวปฏบิติัทีม่ปีระสิทธภิาพจากประเทศอืน่	ๆ 	การแลกเปลีย่น

เรียนรู้เป็นกระบวนการที่แพร่หลายตั้งแต่ทศวรรษ	1990	การศึกษาเป็นเครื่องยกระดับความสามารถในการแข่งขัน

ทางเศรษฐกิจระดับนานาชาติอย่างกว้างขวาง	 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่ประสบความสําเร็จนั้นอาศัยทักษะทางนโยบาย

บางประการเพราะ	“นโยบายที่หยิบยืมมา”	จะประสบความสําเร็จเฉพาะเมื่อนโยบายนั้น	ๆ	ตอบโจทย์ความท้าทาย

ที่ระบบการศึกษาหนึ่ง	ๆ	กําลังเผชิญและสอดคล้องกับระบบนโยบายที่มีอยู่เดิม

	 	 	 อีกองค์ประกอบหนึ่งของระบบนโยบายท่ีพัฒนามาอย่างดีคือความเป็นพลวัต	การปรับเปล่ียนเหล่านี้

ทีพ่บในระบบการศกึษาตา่ง	ๆ 	ทีเ่ราไดศ้กึษานัน้เกีย่วขอ้งกบัการเพิม่ความเชีย่วชาญของผูป้ระกอบวชิาชพีทางการศกึษา

โดยมุ่งความสนใจไปยังวิสัยทัศน์การจัดการเรียนรู้ที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกับเพื่อนร่วมงานและการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการสอนอย่างไม่หยุดยั้ง

  8.9 เรียนรู้จากความสําเร็จ
	 	 กระบวนการนี้ทวีความชัดเจนหลังจากการประเมินเปรียบเทียบในระดับนานาชาติได้เถือกําเนิดขึ้น	

เช่น	 PISA	 แบบประเมินแนวโน้มการศึกษาคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์นานาชาติ	 (Trends	 in	 International	

Mathematics	and	Science	Study-TIMSS)	และแบบประเมินความก้าวหน้าด้านการอ่านระดับนานาชาติ	(Progress

in	 International	Reading	Literacy	Study-PIRLS)	ผู้กําหนดนโยบายยังติดตามผลการศึกษาเปรียบเทียบระบบ

การศึกษาโดยองค์การต่าง	ๆ	เช่น	ธนาคารโลกและ	OECD	รวมถึงงานวิจัยด้านการศึกษาล่าสุดจากแผนกมาตรฐาน
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การศึกษานานาชาติแห่งศูนย์การศึกษาและเศรษฐกิจแห่งชาติ	 ความสนใจของสาธารณชนเกี่ยวกับการประเมิน

เปรียบเทียบผลการศึกษานานาชาติที่เพิ่มพูนอาจนํามาซ่ึงความกดดันของรัฐบาลในการนําความเปล่ียนแปลงมาสู่

นโยบายด้านการศึกษา	 ตัวอย่างเช่น	 ความตกตํ่าในผลการประเมิน	 PISA	 ของออสเตรเลียในปี	 2009	 ทําให้

นายกรัฐมนตรีจูเลียกิลลาร์ด	 (Jia	Gillard)	ประกาศเป้าหมายในปี	2012	ว่า	“ภายในปี	2025	ออสเตรเลียจะต้อง

อยู่ในกลุ่มห้าประเทศแรกท่ีมีสมรรถนะด้านการอ่านวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์สูงที่สุด”	 (Gillard,	 2012)

หลังจากนั้นไม่นานออสเตรเลียได้ออกกฎหมายการศึกษาใหม่ซึ่งรวมถึงการปฏิรูปสําคัญเพื่อความเท่าเทียมและ

การเพิ่มงบประมาณการศึกษาหรือที่รู้จักในชื่อการปฏิรูปกอนสกี	 (Gonsi	 reforms)	 ซึ่งได้รับความชอบธรรม

ผ่านความจําเป็นอันเป็นที่รับรู้ทั่วกันนี้รวมถึงเป้าหมายที่ได้ประกาศไว้

   8.9.1 ฟินแลนด์

	 	 	 ฟนิแลนดเ์ริม่เกบ็เกีย่วประโยชนจ์าก	“การเรยีนรูผ้า่นปรากฏการณ”์	(phenomenon-based	learning)

มากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะการเรียนรู้ของนักเรียนจะมีหัวข้อหรือคําถามงานวิจัยที่จําเพาะเป็นศูนย์กลางนักเรียน	 จะได้ใช้

ความรู้จากวิชาต่าง	 ๆ	 เพื่อศึกษาประเด็นนั้น	 ๆ	 แนวปฏิบัติดังกล่าวไม่ต่างจากการเรียนรู้ผ่านโครงการ	 (project

-based)	หรือผ่านการแก้ไขปัญหา	(problem-based)	อันเป็นที่นิยมเป็นระยะ	ๆ	ในสหรัฐอเมริกา

   8.9.2 จีน

   ในเซีย่งไฮก้ารปฏริปูหลกัสตูรการศกึษาทีดํ่าเนนิอยูน่ัน้ไดเ้ปลีย่นหลกัสตูรการศกึษาและศาสตรก์ารเรยีนรู้

ดั้งเดิมที่มุ่งสนใจการทดสอบสู่หลักสูตรการศึกษาและศาสตร์การจัดการเรียนรู้ที่ให้นักเรียนเป็นศูนย์กลางมุ่งสร้าง

ความร่วมมือในการเรียนรู้การคิดอย่างเป็นระบบและการประยุกต์ใช้ความรู้เข้ากับปัญหาจริงในชีวิตประจําวัน

มากยิ่งขึ้น	 เครือข่ายจากสถาบันปฏิรูปการศึกษาและการพัฒนา	 (Institute	of	Schooling	Reform	and	Development)

ของมหาวิทยาลัยอีสต์ไชน่านอร์มอล	 ครูได้รับการสนับสนุนและฝึกฝนปล่อยให้นักเรียนคิดด้วยและสร้างสรรค์

แนวคิดใหม่	ๆ	

   8.9.3 สิงคโปร์

	 	 	 ในสิงคโปร์ใช้แบบประเมินปลายเปิดที่ออกแบบมาเพื่อประเมินผลงานที่ใช้ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์

ซึ่งรวมถึงกิจกรรม	 เช่น	 เรียงความโครงการวิจัยหรือการทดลองทางวิทยาศาสตร์	 ได้รับความนิยมยิ่งขึ้นทุกขณะ

การเข้าศึกษาต่อในทุกระดับยังเปิดกว้างต่อตัวช้ีวัดความสามารถของนักเรียนที่หลากหลาย	 โดยเฉพาะตัวชี้วัด

ที่เน้นทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และแก้ไขปัญหา	 การเปลี่ยนแปลงการจัดการเรียนการสอนและการเรียนรู้นั้นไม่ใช่

จุดเริ่มต้นที่ง่ายดาย	ยังพึ่งพาการเปลี่ยนแปลง	คุณลักษณะของครูและนักเรียน	เช่น	นักเรียนต้องได้รับการสนับสนุน

และสร้างแรงบันดาลใจในการนําการเรียนรู้ของตนเองครูต้องกลายเป็นมากกว่าผู้ถ่ายทอดข้อมูลและยังต้องเป็น

“ผู้ออกแบบโอกาสการเรียนรู้”	อีกด้วย

  8.10 ตัวอย่างโมเดลระบบการศึกษาที่ดี
   ประเทศฟินแลนด์

	 	 	 ฟินแลนด์	 ประเทศเล็ก	 ๆ	 ในยุโรปตอนบน	 เป็นประเทศที่เรียกได้ว่ามีระบบการจัดการการศึกษา

ระดับแนวหน้าของโลก	 ด้วยพื้นฐานด้านชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีเยี่ยม	 มีความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจน้อยมาก	

มีการเกบ็ภาษทีีค่งท่ี	เป็นธรรม	และมกีารพฒันาการศกึษาอยา่งจรงิจงั	ทาํใหก้ารพัฒนาคุณภาพประชากรทีน่ีม่คีณุภาพ

โดยหลัก	ๆ	แล้วระบบการศึกษาของประเทศฟินแลนด์นั้นมีข้อดีเด่น	ๆ	3	ด้านนั่นก็คือ		 	

	 	 	 1.	โรงเรียนอนุบาลไม่สําคัญเท่าเวลาจากครอบครัว		การให้เด็ก	ๆ	ไปทําในสิ่งที่สนใจ	
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	 	 	 2.	จํานวนเด็กในชั้นเรียนน้อยเพื่อการดูแลทั่วถึง    

	 	 	 อันดับแรกที่ฟินแลนด์จะให้เด็กเรียนเมื่ออายุ	 6-7	 ขวบ	 ท่ีนั่นไม่เน้นโรงเรียนอนุบาล	 แต่อยากให้เด็ก

มีเวลาอยู่กับครอบครัวให้มากที่สุด	 เพราะเขาเชื่อว่าครอบครัวสามารถให้ทั้งความรู้และความรัก	 ความเข้าใจใน

วัฒนธรรมและประเพณีท่ีดีงามให้เด็กได้ดีกว่าโรงเรียนอนุบาล	 แต่กลับกันในประเทศไทย	 พ่อแม่รีบส่งเด็ก	 ๆ	

เข้าเรียนเพราะไม่มีเวลาดูแล

	 	 	 ส่วนเด็กในวัยประถมศึกษาที่ฟินแลนด์	 จะเรียนไม่เกินวันละ	 5	 ชั่วโมง	 เพราะเชื่อว่าเด็กวัยนี้

ควรจะมีเวลาทําในกจิกรรมทีต่วัเองสนใจมากกวา่	ในขณะทีเ่ดก็ไทยเรยีนตัง้แตเ่ช้าถึงเยน็	อกีทัง้ยงัมเีรยีนพิเศษกันอกี

ในตอนคํ่า	บางครั้งจะทําให้เด็กเกิดความเครียด	และเกิดความรู้สึกแย่ต่อการเรียน

	 	 	 ห้องเรียนในฟินแลนด์นั้น	จะกําหนดให้มีนักเรียนห้องละ	12	คน	สูงสุดไม่เกิน	20	คน	ยิ่งเป็นโรงเรียน

ที่มีชื่อเสียงก็จะยิ่งจํากัดจํานวนเด็กในห้องให้น้อยลง	 เน้นในส่วนของคุณภาพ	 อีกทั้งการเรียนยังไม่มีการวัดเกรดเฉลี่ย

เพราะมองว่าการเรียนคือการพัฒนาแต่ละบุคคล	ไม่ใช่การแข่งขัน	ดังนั้น	จึงไม่มีการให้เกรดเฉลี่ยมาเป็นตัวแบ่งแยก

ความภาคภูมิใจหรือความอับอายให้แก่เด็ก	 แต่เน้นสร้างความรู้ความเข้าใจในสิ่งท่ีเรียนรู้มากกว่าและอีกหนึ่ง

เรือ่งทีส่าํคัญ	ประเทศนีจ้ะไม่ใชข้อ้สอบกลางในการวดัระดบั	เพราะเขาเชือ่วา่แตล่ะโรงเรยีนมจีดุประสงคแ์ละเป้าหมาย

ในการให้การศึกษาแก่นักเรียนแตกต่างกัน	 ฟินแลนด์จึงไม่ใช้ข้อสอบมาตรฐานในการวัดผลนักเรียน	 ลืมไปได้เลย

GAT/PAT	หรือ	Onet	

   8.10.1 เคล็ดลับความสําเร็จด้านการศึกษาของฟินแลนด์

		 	 	 เบือ้งหลงัความก้าวหนา้ทางการศกึษาของประเทศเล็ก	ๆ 	นี	้มทีีม่าจากหลกัการเพยีงขอ้เดยีว	คอืทาํอยา่งไร

ให้นักเรียนเรียนอย่างมีความสุขที่สุด

	 	 	 เคลด็ลบัความสําเรจ็ของฟนิแลนด	์คอืการใหค้ณุคา่แกก่ารศกึษาทีม่คีวามสขุไคซา	เวอรเินน	ผูค้รํา่หวอด

ในแวดวงการศึกษาของฟินแลนด์เผยพร้อมรอยยิ้ม	“เราไม่ได้สอนเด็กเพื่อเตรียมตัวสําหรับการสอบวัดระดับ	แต่เรา

ต้องการให้เด็กและเยาวชนรู้สึกดีต่อตัวเอง	 มีสุขภาพจิตที่ดี	 ซึ่งทั้งหมดนั้นจะนํามาสู่ผลการเรียนที่ดีได้ในท้ายที่สุด”	

และไมว่า่เดก็คนน้ันจะมคีวามพิเศษหรอืแตกตา่งจากคนอืน่	ๆ 	อยา่งไรกต็าม	การศึกษาทีม่คีวามสขุนี	้ควรเปน็สิง่ทีเ่ดก็

ทกุคนตอ้งไดร้บัอยา่งเท่าเทยีมกนั	“เราตอ้งการใหโ้รงเรยีนไมใ่ชแ่คส่ถานทีท่ีส่อนทักษะทางวิชาการแกน่กัเรยีนกลุม่ใด

กลุ่มหนึ่ง	แต่เราต้องการสอนนักเรียนทุกคน	ทุกประเภท	และทําให้พวกเขามาโรงเรียนอย่างมีความสุขในทุก	ๆ	วัน”

ไคซากล่าว	 “พื้นฐานการเรียนของเราจึงเป็นการสนับสนุนให้เด็กเล่นกันมากขึ้น	 อยู่กับเพ่ือนให้มากขึ้น	 เพื่อลด

ความเครียดของตัวนักเรียน”

   8.10.2 หลักสูตรการศึกษา

	 	 	 เนื่องด้วยไม่มีการสอบ	 การวัดระดับทําให้โรงเรียนแต่ละโรงเรียน	 มีอิสระในการออกแบบหลักสูตร

ซึง่หลกัสูตรแกนกลางของฟนิแลนดจ์ะระบยุทุธศาสตรแ์ละแนวทางกวา้ง	ๆ 	สิง่สําคญัคอืเมอืง	และโรงเรยีนแตล่ะแหง่

จัดทําหลักสูตรของตัวเองร่วมกัน	ระหว่างครู	ผู้ปกครอง	นักเรียน	เพื่อให้การเรียนรู้สอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่น

	 	 	 การออกแบบหลกัสตูรของฟนิแลนด์ต้ังอยูบ่นพืน้ฐานความเขา้ใจธรรมชาติของเด็ก	วา่เปน็วยัแหง่ความ

อยากรู้อยากเห็นและเปี่ยมไปด้วยความกระตือรือร้น	 ดังน้ัน	 หลายโรงเรียนในฟินแลนด์จึงเลือกจัดช่วงเวลาให้เด็ก

ออกไปทํากิจกรรมนอกอาคาร	หรือวิ่งเล่นกับคนรุ่นราวคราวเดียวกันทุก	ๆ	45	นาทีหลังจบคาบเรียนเพื่อผ่อนคลาย

และเสริมสร้างสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง	 คําบอกเล่าของไคซายังทําให้เราเห็นภาพความมีชีวิตชีวาของห้องเรียนว่า	

“เวลาเรียน	เดก็ของเราจะไม่นัง่เงยีบ	ๆ 	และรอฟงัเนือ้หาจากครผููส้อน	แตเ่ราจะเลน่กนั	คยุกัน	แลกเปลีย่นความคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน	 เพราะเราต้องการให้เด็กมีทักษะด้านการปฏิสัมพันธ์ที่ดี	 และเราเชื่อว่าความรู้ไม่ได้มีที่มาจากตัวครู

ผู้สอนเพียงคนเดียว	 แต่สามารถเกิดขึ้นได้จากการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างนักเรียนด้วยกัน”	 การกระตุ้นให้เด็ก
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นยังช่วยเสริมสร้างทักษะการคิดเชิงวิพากษ์	 (critical	 thinking)	 และการเรียนรู้ด้วยตัวเอง

เมื่อผนวกเข้ากับความก้าวหน้าด้านอุตสาหกรรมคอมพิวเตอร์และภาค	 ICT	 ที่เข้มแข็ง	 ฟินแลนด์จึงสามารถ

ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยดีา้นตา่ง	ๆ 	ควบคูไ่ปกบัการเรียนการสอน	และทาํใหน้กัเรียนสามารถเรียนรู้ได้สนกุสนานยิง่ขึน้

ทั้งนี้	 อีกหนึ่งปัจจัยสําคัญท่ีทําให้ระบบการศึกษาแห่งความสุขของฟินแลนด์ประสบผลสําเร็จ	 คือคุณภาพของ

บุคลากรครู

   8.10.3 คุณภาพของบุคลากรครู

	 	 	 ครเูปน็อาชพีทีไ่ดร้บัการยอมรบัและมเีกยีรติมากในประเทศฟนิแลนด์	คนท่ีเกง่ท่ีสดุของประเทศจะแขง่กนั

เป็นครู	โดยในส่วนของทุนการศึกษาและการศึกษาระดับอุดมศึกษา	ประเทศฟินแลนด์	ถือว่าเป็นประเทศที่มีระบบ

การศึกษาดท่ีีสดุในโลก	และสถิตทิางการศกึษาท่ีน่าสนใจกค็อื	มนีกัเรยีนของประเทศฟนิแลนดจ์าํนวน	66%	เขา้เรยีนตอ่

ระดับมหาวิทยาลัย	 ถือว่าเป็นตัวเลขท่ีสูงสุดในทวีปยุโรป	 ประเทศฟินแลนด์จึงเป็นอีกหนึ่งประเทศที่น่าสนใจ	

หนึง่ตวัเลอืกทีค่วรนํามาพจิารณาเมือ่เปรยีบเทียบกบัประเทศชือ่ดงัอยา่ง	องักฤษ	อเมรกิา	และออสเตรเลยี	ซึง่มมีาตรฐาน

ไม่แพ้กัน	 โดยเพราะครูเป็นอาชีพที่ได้รับการยอมรับ	 ไม่ต่างจากแพทย์	หรือทนายความ	ที่สําคัญประเทศฟินแลนด์

เปิดโอกาสให้นักศึกษาต่างชาติสามารถเรียนฟรีในระดับปริญญาได้โดยมีสิทธิเท่าเทียมกับพลเมืองในประเทศ

	 	 	 “ครูในฟินแลนด์ล้วนเป็นคนที่มีแรงจูงใจสูง	 (highly	motivate)	 และมั่นใจในตัวเอง”	 ไคซาอธิบาย

เพิ่มเติมว่าสําหรับประเทศฟินแลนด์แล้ว	ครูถือเป็นหนึ่งในอาชีพยอดนิยมและมีอัตราการแข่งขันสูงมาก	ผู้ที่ต้องการ

เข้าเรียนหลักสูตรด้านศาสตร์การสอน	 (Pedagogy)	 ในระดับมหาวิทยาลัยต้องผ่านการทดสอบอย่างเข้มงวด	

และตอ้งเรยีนอยา่งต่ํา	5	ป	ีจนจบปรญิญาโท	เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าครใูนโรงเรยีนไมไ่ด้เปน็เพยีง	‘ผูเ้ชีย่วชาญศาสตรท์ีต่นสอน’

แต่ต้องเป็น	 ‘ผู้เช่ียวชาญในศาสตร์การสอน’	 อีกด้วย	 เส้นทางอันยาวไกลและเข้มข้นทุกขั้นตอนจึงเป็นตัวคัดกรอง

คณุภาพของครช้ัูนด	ีในขณะเดยีวกนั	ยงัเป็นเครือ่งหมายการนัตคีวามสามารถ	ซึง่นํามาสูก่ารมอบอสิระดา้นการสอน

แก่ครูในสถานศึกษา

	 	 	 “หวัใจสําคญัของการสอนคอื	‘การมองเหน็ขอ้ดีในตัวนกัเรยีนทกุคน’	(See	the	good	in	every	student)”

ข้อดีดังกล่าวอาจไม่ใช่ทักษะด้านการเรียน	 เช่น	 การคิดคํานวณ	 การเขียน	 หรือการอ่าน	 แต่หมายถึงจุดเด่นของ

บุคลิกแต่ละคน	เป็นต้นว่ามีความกล้าหาญ	(Courage)	มีความเห็นอกเห็นใจ	(Compassion)	มีความขยันหมั่นเพียร

(Perseverance)	 ซึ่งไคซาถือว่าคุณลักษณะเหล่านี้ควรได้รับการชื่นชมไม่แพ้ทักษะอ่านเขียน	 เพราะเป็นอุปนิสัยท่ี

ส่งเสริมให้เด็ก	 ๆ	 สามารถประสบความสําเร็จในชีวิต	 และมองว่านักเรียน	 หรือแม้กระทั่งผู้ใหญ่ในปัจจุบันก็เอง

ควรรับรู้ถึงจุดแข็ง	 (character	 strength)	 ของตนเพื่อนํามาปรับใช้ในชีวิตด้วย	 เหตุนี้	 พบว่านักเรียนมีความสุขกับ

การเรียน	เชื่อมั่นในศักยภาพของตนมากขึ้น	จนเป็นที่มาของผลการเรียนที่ดีขึ้น	หลังประสบความสําเร็จในชั้นเรียน

ของเธอ	 ไคซาถึงได้เร่ิมมองการณ์ไกลเกี่ยวกับระบบการศึกษาในภาพรวม	“ส่ิงท่ีเราต้องการสนับสนุนแก่การศึกษา

ทั่วโลก	 คือการตระหนักว่าเด็กทุกคนควรมีโอกาสแสดงตัวตนหรือความสามารถในห้องเรียน	 ควรมีความมั่นใจ	

รักตัวเอง	และรู้สึกว่าตัวเองสามารถรับมือกับอุปสรรคต่าง	ๆ	ได้”	

   8.10.4 แนวทางสร้างสุขในห้องเรียน

	 	 จากจุดเริม่ต้นในหอ้งเรยีนเลก็ๆ	นาํมาสูแ่นวคดิการเรยีนการสอนแบบใหม	่คอื	‘การศกึษาเชงิบวก’	หรอื

‘Positive	 Learning’	 อันยึดคติว่า	 ‘เด็กที่มีความสุข	 คือเด็กท่ีเรียนได้ดีที่สุด’	 และมีแนวทางสร้างความสุขแก่

นักเรียนได้ง่าย	ๆ	จากวิธีการสอน	5	ข้อ

	 	 	 	 	1.	ชื่นชมนักเรียนให้มาก
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	 	 	 	 	2.	ใช้ภาษาให้เป็น

	 	 	 	 	3.	ส่งเสริมให้นักเรียนใช้จุดแข็งของตน

	 	 	 	 	4.	ส่งเสริมการสร้างความสัมพันธ์

	 	 	 	 	5.	ครูต้องเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เด็ก

  8.9 ตัวอย่างโมเดลประเทศพัฒนาระบบการศึกษาแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต Lifelong 

Learning 
   8.9.1 ประเทศสิงคโปร์

	 	 	 การเรียนรู้ตลอดชีวิต	หรือ	Lifelong	Learning	เป็นเสมือนของขวัญที่มีคุณค่ากับชีวิต	หลายประเทศ

จึงให้ความสําคัญกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต	ตัวอย่างประเทศที่น่าสนใจที่เราคงได้ยินกันมาแล้วคือ	สิงคโปร์	ที่ส่งเสริม

การเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างเข้มข้น	ผ่านโครงการ	SkillsFuture	ซึ่งเป็นโครงการใหญ่ของประเทศ

	 	 	 โครงการ	SkillsFuture	เป็นการขบัเคลือ่นระดบัชาตท่ีิมุง่สรา้งใหเ้กดิโอกาสแกช่าวสิงคโปรใ์นการพฒันา

ศกัยภาพอยา่งเตม็ทีต่ลอดชวีติ	ไมว่า่จะเปน็คนสิงคโปร์ทีอ่ยูใ่นชว่งวยัไหน	ต้ังแต่เด็ก	คนวยัทํางาน	ผู้สูงอาย	ุคนทีเ่คย

มีพื้นการศึกษาระดับใดมาก็ตาม	หรือไม่มีการศึกษาก็สามารถมีอนาคตที่ดีขึ้นได้ด้วยการเรียนรู้ทักษะใหม่

	 	 	 สิงคโปร์มองว่าการสร้างทักษะจะเป็นการสร้างอนาคต	 รัฐบาลสิงคโปร์จึงเน้นยํ้าให้ประชาชนทุกคน

รู้ว่าแม้กระทั่งทํางานแล้วก็ยังต้องเรียนรู้อยู่เสมอ	 รัฐบาลสิงคโปร์ส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วยการ

เรียนรู้เพ่ือการพัฒนาทักษะและอาชีพ	 โครงการ	 SkillsFuture	 ของสิงคโปร์นี้ทําให้คนทุกวัยสามารถเรียนรู้ได้ทั้ง

ระบบออนไลน์และออฟไลน์	ตอบสนองต่อความต้องการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

	 	 	 ตัวอย่างรัฐบาลที่ขับเคลื่อน	Lifelong	Learning	มากที่สุดในภูมิภาคเอเชีย	คือ	สิงคโปร์	ที่ได้กําหนด

เรื่องนี้เป็นวาระแห่งชาติ	 เพื่อเตรียมความพร้อมประชาชนให้สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงของโลก	

dynamic	 future	 ด้วยการเสริมทักษะดิจิทัลให้กับประชาชนผ่านโครงการ	 SkillsFuture	 โดยมีเป้าหมายหลักคือ	

การพัฒนายกระดับความรู้และเสริมทักษะพื้นฐานด้านดิจิทัลให้กับชาวสิงคโปร์มากกว่า	100,000	คน	ในระยะเวลา	

3	ปี

	 	 	 SkillsFuture	 Singapore	 (SSG)	 คือคณะกรรมการสังกัดกระทรวงศึกษาธิการที่วางนโยบายและ

จัดงบประมาณพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต	ให้กับแรงงานและประชาชนทุกคนในทุกวัย	รวมทั้งเด็กนักเรียน	ผู้ที่ทํางาน

ในระดับเริ่มต้นถึงระดับกลาง	 และคนทํางานในระดับสูง	 โดยโปรแกรมพัฒนาที่รู้จักกันดีคือ	 SkillsFuture	 Credit	

ที่ให้เงินงบประมาณอุดหนุนค่าเล่าเรียนจํานวน	500	เหรียญสิงคโปร์ให้กับพลเมืองทุกคนที่มีวัย	25	ปีขึ้นไป	ที่ผ่าน

การอนุมัติให้เข้าคอร์ส	 และยังอุดหนุนการเรียนของคนทํางานในระดับกลางของอาชีพด้วย	 ในปี	 2016	 ได้จัดให้มี

การเรียนถึง	18,000	คอร์ส	มีผู้เข้าเรียนกว่า	126,000	คน	 โดย	SkillsFuture	มีการอบรม	8	ด้าน	ประกอบด้วย	

Data	Analytics,	Finance,	Tech-enabled	Services,	Digital	Media,	Cyber	Security,	Entrepreneurship,	

Urban	Solutions	และ	Advanced	Manufacturing	โดยมี	 Institutes	of	Higher	Learning	(IHL)	เป็นองค์กร

ที่รับผิดชอบพัฒนาหลักสูตรได้ถึง	800	หลักสูตร

	 	 	 นอกจากน้ี	 กระทรวงศึกษาธิการสิงคโปร์ยังได้ขยายโอกาสด้าน	 reskill	 และยกระดับทักษะ	 upskill	

ไปยังอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งจัดหลักสูตรย่อยมากขึ้น	 หลักสูตรเหล่านี้ได้รับการสนับสนุนทางการเงิน

ล่วงหน้าแล้ว	70%	และมีหลายหลักสูตรที่ได้ปรับให้เป็น	Professional	Conversion	Programmes	(PCPs)	ซึ่งมี

เป้าหมายผู้ที่ต้องการเปลี่ยนอาชีพในช่วงกลางของอาชีพ	เพื่อเพิ่มทักษะด้านการสนทนา	และขยับขึ้นไปสู่อาชีพใหม่

หรือไปอยู่ในภาคธุรกิจใหม่	ที่มีโอกาสมีแนวโน้มที่จะก้าวหน้า
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	 	 	 อนึ่ง	 เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 มหาวิทยาลัยที่เป็นอิสระก็ได้ขยายขอบเขตของการมอบ

ประกาศนียบัตรเพ่ือแสดงถึงการให้ยอมรับตระหนักถึงความสําเร็จในการเรียนรู้ของบุคคล	 โดยที่ไม่จําเป็นต้องผ่าน

การเรียนแบบทางการเต็มรูปแบบ	 อีกท้ัง	 องค์กรจากภาครัฐและเอกชนก็ได้ส่งเสริม	 Lifelong	 Learning	 โดยมี

สถาบันการศึกษา	2	แห่ง	คือ	มหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์	 (National	University	of	Singapore:	NUS)	และ	

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีหนานหยาง	 (Nanyang	Technological	University:	NTU)	ได้พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้

ตลอดชีวิตให้แก่ศิษย์เก่าและประชาชนทั่วไป	 โดยมหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์พัฒนาหลักสูตร	NUS	 Lifelong	

Learners	NUS	L3	 ให้กับศิษย์เก่าทุกคนไม่ว่าจะเรียนจบไปกี่ปีแล้วก็ตาม	 ได้มีโอกาสกลับมารื้อฟื้นความรู้	 รวมทั้ง	

upskill	และ	reskill	เพื่อให้มีความสามารถแข่งขันในตลาดแรงงานอยู่ตลอด

	 	 	 ทางด้านมหาวิทยาลัยหนานหยางประกาศอุดหนุนค่าเล่าเรียน	 1,600	 เหรียญสิงคโปร์ต่อหัวให้กับ

ศิษย์เก่า	 ผู้ที่กลับเข้ามาเรียนคอร์สเสริมทักษะที่มีให้เลือกมากถึง	 120	 คอร์ส	 ตั้งแต่การเงินธุรกิจไปจนถึงการ

กราฟิกดีไซน์,	data	analytics,	cloud	computing,	nanomaterials	และ	immunology	ในแต่ละปีคอร์สเสริม

ทักษะจะเปิดรับผู้เรียนราว	 5,000	 คน	 ซึ่งศิษย์เก่าสามารเข้ามาเรียนได้	 2	 คอร์สต่อปี	 เลือกจากคอร์สระยะสั้นที่มี	

63	คอร์ส	ใช้เวลาเรียน	1	วันไปจนถึง	1	สัปดาห์	หรือคอร์สที่ใช้เวลาเรียนกันเป็นเทอม	มีตั้งแต่	13-15	สัปดาห์ต่อ

เทอมและให้เลือก	55	คอร์ส	และยังมี	8	คอร์สระดับปริญญาโทสําหรับผู้ที่สนใจในหัวข้อระดับสูงขึ้นไป	บางคอร์ส

เป็นการสอนแบบออนไลน์	(รุ่งนภา	สารพิน,	2562)

   8.9.2 ประเทศเกาหลีใต้

	 	 	 สาธารณรัฐเกาหลีใต้	จากการได้พบกับ	Prof.	Dr.	Eun-Soo	Choi	แห่ง	Soongsil	University,	Korea

ซึ่งได้สะท้อนนโยบายการศึกษาตลอดชีวิตของสาธารณรัฐเกาหลีใต้	 ว่าแบ่งเป็น	 3	 ระยะ	 คือ	 ระยะ	 ค.ศ.	 1945-1950

เป็นช่วงที่ได้รับเอกราช	และในปี	 ค.ศ.	 1949	 ได้มีกฎหมายการศึกษาเป็นครั้งแรก	ซึ่งเน้นการศึกษาในระบบโรงเรียน

นับตั้งแต่เกาหลีใต้ได้รับอิสรภาพจากญี่ปุ่น	 โดยทหารอเมริกันในปี	 ค.ศ.	 1945	นั้น	ทําให้อเมริกาเข้ามีบทบาท	 ในการ

บริหารประเทศ	รวมทั้งการวางระบบการศึกษาด้วย	จนถึงปลายปี	ค.ศ.	1950	นโยบายการศึกษาได้มุ่งเน้นการศึกษา

ผู้ใหญ่	 และการศึกษาในระบบโรงเรียน	 ลดอัตราการไม่รู้หนังสือ	 การกําหนดการศึกษาภาคบังคับ	 6	 ปี	 สร้างโรงเรียน

ใหม่ๆ	ฝึกอบรมครู	 โดยเฉพาะครูที่ได้รับอิทธิพลจากญี่ปุ่น	ผู้ใหญ่เข้ามา	 เรียนจํานวนมาก	ทําให้สามารถลดจํานวน

ผู้ไม่รู้หนังสือถึง	5,400,000	คน	กล่าวคือลดอัตราคนไม่รู้หนังสือจากร้อยละ	78	 เหลือร้อยละ	42	 ได้มีการรณรงค์

การส่งเสริมการรู้หนังสือแห่งชาติ	 สมาคมการศึกษาผู้ใหญ่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานให้ความรู้	 อบรมผู้ใหญ่	

ผลิตสื่อ	 คู่มือครู	 รัฐส่งเสริม	 สนับสนุนให้มีนักการศึกษาผู้ใหญ่	 ต่อมากิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิตได้ดําเนินการ

ในรูปแบบที่หลากหลายโดยองค์กรศาสนา	YWCA	ได้ก่อตั้งขึ้นในปี	1922	ซึ่งมีส่วนช่วยลดการไม่รู้หนังสือในหมู่สตรี

หอสมดุแหง่ชาตไิด้เกดิข้ึนในปี	ค.ศ.	1947	กระทรวงศกึษาดําเนนิแผน	5	ป	ี(ค.ศ.	1954-1958)	ในการลดผูไ้มรู่ห้นงัสอื

โดยร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย	และกระทรวงกิจการภายใน	ทําให้ลดอัตราไม่รู้หนังสือได้เหลือร้อยละ	4.1	ในปี	

ค.ศ.	 1958	 ได้สร้างห้องสมุดหมู่บ้านเพ่ือป้องกันการลืมหนังสือ	 กิจกรรมการรวบรวมหนังสือส่งไปให้ห้องสมุดหมู่บ้าน

รัฐเองก็พิมพ์หนังสือเกี่ยวกับการเกษตรให้แก่ชาวนา	 แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตของ	UNESCO	 ในปี	 ค.ศ.	 1970	

ได้แพร่หลายเข้าไปในนักการศึกษาของเกาหลีเช่นกัน	 และรัฐบาลได้กําหนดให้การศึกษาตลอดชีวิตเป็นนโยบาย

สําคัญในปี	 ค.ศ.	 1980	 เนื่องจากในรัฐธรรมนูญของเกาหลีใต้	 ได้กําหนดให้มีการส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต	

และออก	 พ.ร.บ.	 การศึกษาผู้ใหญ่และการศึกษานอกระบบ	 ในปี	 ค.ศ.	 1982	 ต่อมารัฐได้ออก	 พ.ร.บ.	 ห้องสมุด	

พ.ร.บ.	 การศึกษาผู้ใหญ่และการศึกษาต่อเนื่อง	 การปฏิรูปการศึกษาในปี	 ค.ศ.	 1995	 ได้เน้นยํ้าความสําคัญของ	

การศึกษาตลอดชีวิตเพื่อสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้	 ทุกคนมีโอกาสที่จะเรียนที่ไหน	 เม่ือใดก็ได้	 ทําให้เกิดวิทยาลัย	

มหาวิทยาลัยเปิด	 เพื่อให้เยาวชนวัยแรงงาน	 ประชาชน	 มีโอกาสเพ่ิมพูนทักษะอาชีพ	 ศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา
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ได้ระหว่าง	ทํางาน	ระบบการเรียนรู้ด้วยตนเองนํามาใช้	วิทยาลัยและ	มหาวิทยาลัยเปิดหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง

มากขึ้น	 สําหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย	 นอกจากน้ี	 หน่วยงานอื่น	 ๆ	 เช่น	 ห้องสมุด	 ศูนย์การเรียนชุมชน	

ศูนย์ศิลปะ	 ศูนย์วัฒนธรรม	 วัด	 โบสถ์	 องค์กรภาคเอกชน	 สังคม	 จัดกิจกรรมการเรียนรู้แก่เยาวชน	สตรี	 ผู้สูงอายุ	

กรรมกร	 เป็นต้น	 (ศรีสว่าง	 เลี้ยววาริณ,	 2555)	 ในปี	 ค.ศ.	 1997	 ออกกฎหมายการศึกษา	 และพระราชบัญญัติ

การศึกษาตลอดชีวิตในปี	 ค.ศ.	 2007	 รัฐบาลได้กําหนดวิสัยทัศน์ให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้	 การเรียนรู้เพื่อความ	

สนุกสนาน	อนาคตและครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย	ปี	ค.ศ.	2008-2012	โดยกําหนดเป้าหมาย	คือ

	 	 	 1.	เพื่อส่งเสริมให้แรงงานมีความรู้สร้างสรรค์เพื่อสามารถแข่งขันในสังคมโลก

	 	 	 2.	เพื่อจัดกิจกรรมครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายให้มีโอกาสเรียนรู้ตลอดชีวิต	

	 	 	 3.	เพื่อสร้างโครงสร้างพื้นฐานของสังคมแห่งการเรียนรู้	

	 	 	 โดยสง่เสรมิการจดักจิกรรมการเรยีนรูต้ลอดชวีติของสถาบนั	ตา่ง	ๆ 	อาทเิชน่	การมอบรางวลัการเรียนรู้

ตลอดชีวิตแห่งชาติ	การฉลองเทศกาลกิจกรรมการเรียนรู้แห่งชาติ	สนับสนุนให้สถาบันต่าง	ๆ	จัดกิจกรรมการศึกษา

ตลอดชีวิตที่หลากหลาย	 กิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิตสุดสัปดาห์	 รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิต

มีหลัก	ๆ	ดังนี้

	 	 	 1.	การศึกษาตลอดชีวิตที่เน้นมหาวิทยาลัยเป็นศูนย์กลาง	 (Lifelong	 Education	 Centred	 University)

จัดให้ประชาชนที่ต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อความเชี่ยวชาญ	เฉพาะสาขาในระดับมหาวิทยาลัย	

	 	 	 2.	เมืองแห่งการเรียนรู้	 (Lifelong	 Learning	 City)	 เป็นโครงการระดับภูมิภาคที่มุ่งประกันสิทธิของ

ประชาชนในการ	เรียนรู้ตลอดชีวิต	เพื่อสามารถบูรณาการด้านสังคมและการ	พัฒนาเศรษฐกิจ

	 	 	 3.	ระบบธนาคารหน่วยกิตการศึกษา	 (Academic	 Credit	 Bank	 System)	 ยอมรับประสบการณ์

การเรียนรู้ของบุคคลในโรงเรียนและนอกโรงเรียน	 โดยอนุญาตให้ประชาชนที่มีพื้นฐานความรู้ที่แตกต่างเข้ารับ

การศึกษา	ในระดับที่สูงกว่าจนถึงระดับปริญญาตรี

	 	 	 4.	การรู้หนังสือผู้ใหญ่	 (Adult	 Literacy)	 จัดการศึกษาขั้นพื้นฐานแก่ผู้ไม่รู้หนังสือ	 ให้เงินสนับสนุน

หน่วยงานที่	จัดโครงการส่งเสริมการรู้หนังสือและวิจัยงานส่งเสริมการรู้หนังสือ

	 	 	 5.	การฝึกอบรมผู้ใหญ่	 (Adult	 Training)	 จัดโครงการฝึกอบรมแก่นักการศึกษา	 หรือบุคคลากรท่ีรับ

ผิดชอบงานการศึกษาตลอดชีวิต	 ให้การสนับสนุนนักการศึกษาและบุคลากรการศึกษาตลอดชีวิตท่ีกําหนดไว้ใน

พระราชบัญญัติการศึกษาตลอด	 ชีวิตสําหรับศูนย์การเรียนชุมชนถือเป็นหน่วยดําเนินงานการศึกษาตลอดชีวิต

ในท้องถิ่น	ซึ่งนับรวมห้องสมุด	พิพิธภัณฑ์	ศูนย์วัฒนธรรม	ศูนย์สวัสดิการสังคมท้องถิ่น	ศูนย์การศึกษาสตรีท้องถิ่น	

ฯลฯ	 ทั้งน้ี	 รัฐได้นําระบบบัญชีการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 (Lifelong	 Learning	 Account	 System)	 มาจัดการบันทึก	

การเรียนรู้ของปัจเจกบุคคล	และชดเชยสําหรับค่าใช้จ่ายในการเรียนรู้ที่พึงมีสิทธิ์ได้	(ศรีสว่าง	เลี้ยววาริณ,	2555)

	 	 	 บทเรียนสําหรับประเทศไทย	 การจะทําให้แรงงานไทยมีทักษะและความรู้ที่เป็นที่ต้องการในตลาด

แรงงานตลอดเวลา	 จึงจําเป็นอย่างมากที่ต้องหมั่นเรียนรู้	 พัฒนาทักษะใหม่	 ๆ	 ต่อเนื่องตลอดชีวิต	 แต่โจทย์สําคัญ	

คือ	 จะทําอย่างไรให้แรงงานได้พัฒนาทักษะใหม่	 (Reskill)	 ให้ทันต่อความท้าทายที่กําลังเกิดข้ึน	 อีกทั้งยังมีความ

แตกต่างระหว่างแรงงาน	 2	 กลุ่มใหญ่คือ	 กลุ่มที่มีทักษะสูง-รายได้สูง	 และกลุ่มที่มีทักษะตํ่า-รายได้ตํ่า	 ปัจจัยด้าน

การเงินและพืน้ฐานการศึกษาทีแ่ตกตา่งกนั	จะทาํใหแ้รงงานทัง้	2	กลุม่	มคีวามตอ้งการและความพร้อมในการเรยีนรู้

ต่อเนื่องแตกต่างกัน	 เป้าหมายสําคัญของการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของรัฐควรเป็นการส่งเสริมให้คนไทยทุกคน

สามารถพัฒนาทักษะตนเองได้อย่างต่อเนื่อง	 ไม่ว่าจะอยู่ช่วงอายุใด	 ทํางานสาขาอาชีพไหน	 และมีระดับการศึกษา

หรือไม่	 เพราะในโลกที่ความรู้อายุสั้น	 แต่คนอายุยืนยาวโอกาสในการเรียนรู้ควบคู่ไปกับการทํางานควรเป็นสิทธิ

ที่คนไทยทุกคนเข้าถึงได้
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	 	 	 ดังนั้น	รัฐจึงควรมีบทบาทสําคัญในการผลักดัน	ให้เกิดรูปแบบการเรียนรู้ต่อเนื่องที่ยืดหยุ่น	 เหมาะสม

กับเงื่อนไขชีวิตแต่ละบุคคลและตรงกับความต้องการของผู้เรียนและตลาดแรงงาน	 เพราะการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	

จะก่อให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรม	และปรับตัวเองได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในยุค	Disruption

 9. ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19
  9.1 สถานการณค์วามเหลือ่มลํา้ทางการศึกษาในชว่งการระบาดของโรคโควดิ-19 ทัว่โลก
	 	 	 9.1.1“โควิด-19	ได้เปลี่ยนการศึกษาไปตลอดกาล”	World	Economic	Forum	(WEF)

	 	 	 9.1.2	เด็กที่อยู่ในวัยประถมและมัธยมกว่า	258	ล้านคน	ต้องออกจากโรงเรียน	แต่เมื่อโควิดแพร่ระบาด

จํานวนเด็กที่ต้องออกจากโรงเรียน	(อย่างน้อยทางกายภาพ)	เพิ่มขึ้นสูงถึง	1.2	ล้านคน

	 	 	 9.1.3	 โรงเรียนไม่ใช่แค่สถานท่ีจัดการเรียนการสอน	 แต่ยังถือเป็น	 safety	 net	 ของเด็กนักเรียนจํานวน

มาก	เมื่อโรงเรียนในหลายประเทศถูกบังคับให้ต้องปิด

	 	 	 	 			 -	เด็กอย่างน้อย	310	ล้านคน	ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางได้รับประทานอาหารกลางวัน

ที่โรงเรียน	แต่เมื่อโรงเรียนปิดก็พลอยทําให้เด็กจํานวนมากต้องเผชิญกับความหิวโหยและการขาดสารอาหาร

	 	 	 	 			 -	 การปิดโรงเรียนจึงส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เช่นกัน	 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ปกครอง

ที่เป็นพ่อ/แม่เลี้ยงเดี่ยว	ครอบครัวยากจน	และคนที่ไม่มีงานหรือบ้านเป็นของตัวเอง

	 	 	 9.1.4	McKinsey	การสูญเสียการเรียนรู้จากการปิดโรงเรียน	

	 	 	 	 			 -	นักเรียนชั้นอนุบาลถึงเกรด	3	จะสูญเสียการเรียนรู้	2.2	เดือน	

	 	 	 	 			 -	นักเรียนเกรด	12	จะสูญเสียการเรียนรู้	1.7	เดือน	

	 	 	 	 			 -	 นักเรียนท่ีอาศัยในครัวเรือนที่อยู่ตํ่ากว่าเส้นแบ่งความยากจน	 (poverty	 line)	 จะสูญเสีย

การเรียนรู้	2.5	เดือน	

	 	 	 	 			 -	นักเรียนมากกว่า	80%	ที่อยู่ในครัวเรือนซึ่งอยู่เหนือเส้นแบ่งความยากจนจะสูญเสียการเรียนรู้	

1.6	เดือน

	 	 	 9.1.5	The	Global	Risks	Report	2021	 ในประเทศรายได้สูง	 (high	 income)	ประชากรมากกว่า	

87%	สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้	แต่ถ้าเป็นประเทศรายได้ตํ่าอาจจะลดลงน้อยกว่า	17%

	 	 	 	 			 -	นกัเรยีนจากประเทศในกลุม่	OECD	เฉลีย่	9%	ไมม่สีถานทีท่ีเ่หมาะสมกบัการเรยีนท่ีบา้น	แตถ่า้

เป็นในอินโดนีเซีย	ฟิลิปปินส์	และไทย	ตัวเลขนี้จะสูงมากกว่า	30%	และขณะที่นักเรียน	95%	ในประเทศแถบยุโรป

อย่างสวิตเซอร์แลนด์	นอร์เวย์	 และออสเตรีย	มีคอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในการทํางาน	แต่ในอินโดนีเซีย	มีนักเรียนเพียง	

34%	เท่านั้นที่เข้าถึงคอมพิวเตอร์ได้

	 	 	 รายงานจาก	OECD	 (	 Tackling	Coronavirus	 (Covid-19)	 )	 :	 Contributing	 To	Global	 Effort	

รายงานเกีย่วกบัผลกระทบของโควิด-19	ตอ่ความเทา่เทยีมกนัดา้นการศกึษาของนกัเรยีนและการไมท่ิง้ใครไว้ขา้งหลงั

ในช่วงสถานการณน์ีจ้ะเหน็ไดช้ดัวา่	การปดิสถาบนัการศกึษาในชว่งสถานการณโ์ควดิ-19	สง่ผลกระทบตอ่การเรยีนรู้

ของนักเรียน	 นักศึกษา	 และความต้องการด้านสังคมและอารมณ์	 ซ่ึงเป็นสิ่งสําคัญสําหรับการเรียนรู้ของนักเรียน	

รายงานฉบับนี้ได้แสดงให้เห็นถึงความคิดทางการสนับสนุนด้านการเรียนรู้ในช่วงสถานการณ์นี้เป็นพิเศษ	นักเรียน

ท่ีมาจากครอบครัวที่ยากจน	 ครอบครัวที่เป็นพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว	 ครอบครัวผู้อพยพ	 ครอบครัวคนต่างด้าว	 และครอบครัว

ชนกลุ่มน้อย	 นักเรียนนักศึกษาจากครอบครัวเหล่านี้มีความต้องการสนับสนุนด้านสังคมและอารมณ์และการสนับสนุน

อาหารจากโรงเรียน	 นโยบายของแต่ละประเทศจึงมีขึ้นเพื่อสนับสนุน	 นักเรียน	 นักศึกษาในช่วงที่มีการปิดสถาบัน

การศึกษา	ดังต่อไปนี้
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	 	 	 1.	การสนับสนุนทรัพยากรการเรียนการสอนออนไลน์

	 	 	 2.	การแจกฟรีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และเอกสารประกอบการเรียน

	 	 	 3.	การสนับสนุนเรื่องสภาพแวดล้อม	การเรียนที่ดีให้เท่าเทียมกัน

	 	 	 4.	การขอความร่วมมือกับผู้ปกครอง

	 	 	 5.	การเผยแพร่ข้อมูลหลากหลายบนโลกออนไลน์

	 	 	 6.	การสนับสนุนทางจิตใจและสุขภาพที่ดีของนักเรียน	ครู	และผู้ปกครอง

	 	 	 แนวปฏิบัติที่มหาวิทยาลัยหลายแห่งแนะนําในการปรับปรุงการเข้าถึงออนไลน์อย่างเท่าเทียมกันของ

นักศึกษาในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19	และปัญหาอื่น	ๆ	ที่เกิดขึ้นจากการปิดมหาวิทยาลัยและต้องดําเนินการ

จัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19	 อื่น	 ๆ	 นอกจากนี้	 ในประเทศสหรัฐ

อเมริกา	 อาจารย์และเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยต่าง	 ๆ	 ยังต้องทําความเข้าใจเร่ืองวิธีจัดการกับการเหยียดเชื้อชาติ

ทางออนไลนอ์นัเป็นผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19	อกีด้วย	เพือ่สง่เสรมิความเสมอภาคในการศกึษา

ระดับอุดมศึกษา	 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจําต้องเข้าใจคําจํากัดความของความเสมอภาคในการศึกษาระดับอุดมศึกษา	

ทั้งนี้	เพื่อประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพ	(Misha	Ketchell,		2020)

	 	 	 ความเสมอภาคในการศึกษาระดับอุดมศึกษา	หมายถึง

	 	 	 1.	 นักศึกษาทุกคนสามารถบรรลุผลการเรียนรู้ที่เท่าเทียมกันเนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากสถาบัน	

คณาจารย์	และระบบอื่น	ๆ	เพื่อมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้

	 	 	 2.	 นักศึกษาทุกคนสามารถรับการสนับสนุนทางการเงินสังคม	 วิชาการ	 และคําแนะนําท่ีจําเป็น

ต่อการประสบความสําเร็จในโครงการของสถาบัน	ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพตลอดชีวิต

	 	 	 3.	 นักศึกษาทุกคนจะได้รับโอกาสในการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	 รวมถึงได้รับโอกาส

ในการเข้าถึงทรัพยากรการเรียนการสอน	กิจกรรม	ปฏิสัมพันธ์	และการประเมินซึ่งอาจแตกต่างไปตามคุณลักษณะ

และความต้องการเฉพาะของนักศึกษาแต่ละคน

	 	 	 แนวปฏิบัติ	 8	 ประการตามลําดับความสําคัญ	 เพ่ือการเรียนการสอนออนไลน์ท่ีมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน

และเข้าถึงได้สําหรับนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19	มีดังต่อไปนี้

	 	 	 1.	การสร้างเอกสารที่เข้าถึงได้

	 	 	 2.	การเลือกเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม

	 	 	 3.	การบันทึกการบรรยาย	วิดีโอบรรยาย	และเนื้อหาเสียง

	 	 	 4.	การสอนที่ตอบสนองต่อวัฒนธรรมแบบมีส่วนร่วม

	 	 	 5.	การใช้วิธีการที่ยืดหยุ่นต่อการมีส่วนร่วมของนักศึกษา

	 	 	 6.	การสนับสนุนทางการเงินและอุปกรณ์

	 	 	 7.	การทําความเข้าใจความต้องการของนักศึกษา

	 	 	 8.	การจัดการกับการเหยียดเชื้อชาติอย่างเป็นระบบ
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	 	 	 Edtech	 กับการแก้ปัญหาความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา	ตัวอย่าง	 ประเทศอาร์มีเนีย	 ตั้งอยู่กึ่งกลาง

ระหว่างทวีปยุโรปและเอเชีย	 ประชากรที่อาศัยอยู่ในเมืองหลวงส่วนมากสามารถเข้าถึงโอกาสทางการศึกษาที่ดีได้

ในโรงเรียนช้ันนําของประเทศ	 ในขณะที่ประชากรอีก	 2	 ล้านคนที่อาศัยกระจัดกระจายอยู่บริเวณอื่นของประเทศ	

ไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาท่ีมีคุณภาพทัดเทียมกันได้เลย	 UNESCO	 ระบุว่าเด็กนักเรียนชาวอาร์มีเนียที่ครอบครัว

ฐานะยากจนได้ออกจากระบบการศึกษามากถึง	35%	(Misha	Ketchell,		2020)

  9.2 กําเนิด DASARAN แพลตฟอร์มเพื่อยกระดับการศึกษา
	 	 คุณ	Suren	Aloyan	 เป็นชาวอาร์มีเนียที่มีโอกาสได้ไปศึกษาต่อในระดับ	PhD	ที่สหรัฐอเมริกา	 และมี

ประสบการณ์ทํางานร่วมพัฒนานโยบายภาครัฐในกระทรวงกลาโหมกว่า	 10	 ปี	 เขามองว่าเด็กนักเรียนทุกคนเป็น

อนาคตของประเทศ	ตราบใดที่ระบบการศึกษายังไม่เปลี่ยน	ประเทศจะพัฒนาต่อไปได้อย่างไร	นี่เป็นปัญหาเร่งด่วน

ที่ทุกฝ่ายจะต้องร่วมมือกันแก้ไข

	 	 ในปี	2009	เขาจึงได้สร้างแพลตฟอร์ม	DASARAN	ขึ้น	ในภาษาอาร์มีเนียน	คําว่า	DASARAN	แปลว่า

“ห้องเรียน”	 ซึ่งสะท้อนถึงความตั้งใจในการสร้างห้องเรียนออนไลน์ขนาดใหญ่ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้	 เป็นแพลตฟอร์ม

ที่รวมทั้งเด็กนักเรียน	 คุณครู	 ผู้ปกครอง	 หน่วยงานภาครัฐไว้ในท่ีเดียว	 เพราะการกระทําของทุกคนมีผลต่อการเรียนรู้

ของเด็ก

	 	 หัวใจหลักของแพลตฟอร์ม	คือ	การสร้างเครื่องมือออนไลน์ในราคาที่เข้าถึงได้	ที่ช่วยเรื่องการเก็บข้อมูล	

การสื่อสารและการเข้าถึงสื่อการเรียนการสอนที่มีคุณภาพ	การรวบรวมเคร่ืองมือเหล่านี้มาไว้บนแพลตฟอร์มเดียวกัน

เพื่อสร้าง	ecosystem	ที่สมบูรณ์	 โดยเครื่องมือเหล่านี้อาจเป็นรูปแบบใดก็ได้	 เช่น	social	network	สําหรับโรงเรียน

diary	จดบนัทกึการเรยีน	เกมสเ์พือ่การศกึษาทีท่าํใหก้ารเรียนเปน็เร่ืองสนกุ	แนวขอ้สอบเขา้มหาวทิยาลัย	ระบบการ

จัดการโรงเรียน	(พัฒน์	ธิธิพพัฒนกุล,		2020)

   9.2.1 การใช้เทคโนโลยีช่วยแก้ปัญหาการศึกษา

	 	 	 แน่นอนว่าการเริ่มใช้เทคโนโลยีในโรงเรียนย่อมมีอุปสรรค	 โดยเฉพาะกลุ่มโรงเรียนท่ีคุ้นชินกับการจัดการ

การศึกษาแบบดั้งเดิม	 การพยายามเข้าไปเปลี่ยนการทํางานแบบเดิม	 ๆ	 เป็นเรื่องท้าทายมาก	 มีปัญหาค่อนข้าง

คล้ายคลึงกับประเทศไทย

	 	 	 ในช่วงปีแรก	ๆ	ที่เพิ่งเริ่มต้น	คุณ	Suren	และทีมงาน	DASARAN	ไปลงพื้นที่พูดคุยกับคุณครูในโรงเรียน

หลายแห่งทั่วประเทศ	 จัดการอบรมคุณครูเรื่องการใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียนการสอน	 มีการให้ข้อมูลช่วยเหลือ

สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง	 ต้องใช้เวลาและความทุ่มเทอย่างมาก	 จนในที่สุดจํานวนคุณครูที่มีความสามารถด้านคอมพิวเตอร์

เพิ่มขึ้นจากเพียงแค่	5%	ในปี	2010	กลายมาเป็น	81%	ในปี	2016	และยังมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	เพราะคุณครู

ทีใ่ชค้อมพวิเตอรเ์ปน็แลว้กจ็ะไปสอนคณุครคูนอืน่	ๆ 	ในชมุชนต่อ	โดยจะใชบ้นคอมพิวเตอร	์หรือ	smartphone	กไ็ด้

ตามสะดวก	 ปัจจุบันอุปกรณ์เหล่านี้มีราคาถูกลงมาก	 และการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตก็กระจายไปหลายพ้ืนท่ีได้อย่าง

รวดเร็วในช่วงปีหลัง	ๆ	มานี้

   9.2.2 DASARAN เน้นยํ้าในการมุ่งลดความเหลื่อมลํ้า มี 3 เรื่อง ได้แก่

       9.2.2.1 ใช้ data ในการหา insights พัฒนาโรงเรียน พัฒนาการเรียนรู้   

	 	 	 	 			 แพลตฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ใช้	 ข้อมูลโรงเรียน	 ทําให้นักวิจัยสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบโรงเรียน

ทั่วประเทศได้	 เจาะลึกว่าปัจจัยอะไรที่ทําให้โรงเรียนบางโรงเรียนประสบความสําเร็จ	 แล้วนําแนวทางนั้นมาแบ่งปัน

ให้โรงเรียนอื่น	ๆ	ให้ลองนําไปใช้พัฒนาโรงเรียนของตนเอง	นอกจากนั้น	ยังพยายามส่งเสริมให้รัฐบาลนําข้อมูลนี้ไป

ใช้ในการวางแผนนโยบายการศึกษา
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       9.2.2.2 กระจายสื่อการสอนที่มีคุณภาพเท่าเทียมกันไปทั่วประเทศ

	 	 	 	 			 สร้างคลังความรู้	สื่อการสอน	เครื่องมือต่าง	ๆ	ไอเดียการสอน	เกมส์	จําแนกตามวิชา	และมีการอัพเดท

อย่างต่อเนื่องโดยอิง	 data	 จากข้อ	 1)	 มาวิเคราะห์ว่าโรงเรียนแบบไหนเหมาะกับสื่อแบบไหน	 หรือขาดแคลนสื่อ

ในวิชาไหน	 แทนที่จะเรียนจากตําราเพียงอย่างเดียว	 เด็ก	 ๆ	 จากทั่วประเทศสามารถมาเล่นเกมส์วิชาต่าง	 ๆ	 ทําคะแนน

แข่งกันได้

       9.2.2.3 สร้างระบบจัดการโรงเรียนให้ทุกโรงเรียนดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 			 นี่ก็เป็นอีกขั้นสําคัญที่มองข้ามไม่ได้	เพราะว่ากระบวนการทํางานในโรงเรียนส่งผลต่อการจัดการ

การเรียนรู้มาก	และถ้าการดําเนินงานไม่มีการวัดผลที่โปร่งใส	จะไม่สามารถรู้ผลการดําเนินงานที่แท้จริงได้เลย	และ

ยังมีความเสี่ยงเรื่องการคอรัปชัน

	 	 	 	 			 บนแพลตฟอร์มมีระบบจัดการข้อมูลเพื่อการบริหารงานโรงเรียน	 ครูใหญ่สามารถดูข้อมูล

การดําเนินงานส่วนต่าง	ๆ	 ได้แบบ	 real-time	คุณครูใช้ระบบนี้ในการอัพเดทข้อมูลเกรดและการบ้าน	พ่อแม่ก็สามารถ

ดูข้อมูลการเรียนลูกได้	 ทําให้ช่วยกันร่วมกับคุณครูแนะแนวได้ตรงจุด	 และพ่อแม่เกิดความภาคภูมิใจใน	 progress	

การเรียนของลูกในแต่ละวัน

	 	 	 	 			 หากพูดถึงความเหลื่อมลํ้า	 ปัจจัยหนึ่งที่ทําให้คนส่วนใหญ่มองว่าเทคโนโลยีไม่สามารถช่วยได้	

เป็นเพราะแพลตฟอร์มส่วนมากคิดราคาใช้งานแพง	 ทําให้มีคนเพียงบางกลุ่มที่จ่ายไหวเข้าถึงได้	 ในกรณีของ	 DASARAN

มีความตั้งใจแต่เริ่มต้นว่าต้องเข้าถึงได้ทุกคน	จึงพยายามขอการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อมาช่วยเหลือ

โรงเรียนที่ไม่มีกําลังทรัพย์	 มีการทําโปรเจ็คต่าง	 ๆ	 เพื่อระดมทุนจากมูลนิธิ	 ในปัจจุบันแพลตฟอร์มเปิดให้ใช้งานได้ฟรี

สําหรับโรงเรียนรัฐบาลทั่วประเทศ	และเด็กนักเรียน	ผู้ปกครอง	คุณครูในเครือข่ายโรงเรียนั้น	ๆ	โดยได้รับเงินสนับสนุน

จากรัฐบาลและมูลนิธินานาชาติ	สําหรับโรงเรียนเอกชน	มีการเก็บค่าบริการรายเดือนตามจํานวนผู้ใช้

	 	 	 	 			 ปัจจุบันแพลตฟอร์ม	 DASARAN	 มีระบบครอบคลุมต้ังแต่ระบบจัดการโรงเรียน	 คลังความรู้

การวัดผลการเรียน	เกมเพื่อการเรียนรู้	เชื่อมต่อเด็ก	คุณครู	โรงเรียน	ผู้ปกครอง	หน่วยงานรัฐบาล	เชื่อมต่อโรงเรียน

รัฐบาลกว่า	 1,501	 แห่งทั่วประเทศเข้าด้วยกัน	 ข้อมูลการใช้งานแพลตฟอร์มทั่วประเทศได้แสดงให้เห็นว่า	 เด็กนักเรียน

39.6%	 มีผลการเรียนที่ดีข้ึน	 เด็กนักเรียนที่ขาดเรียนลดลงมากถึง	 83.78%	 คุณครูและผู้ปกครองมีความสัมพันธ์

ที่ดีขึ้น	ช่วยกันสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดีทั้งที่โรงเรียนและที่บ้าน	สร้างวัฒนธรรมการทํางานแบบ	data-driven	

คุณครูช่วยกันพัฒนาทักษะคอมพิวเตอร์และใช้ข้อมูลการเรียนของเด็ก	 ๆ	 มาวางแผนการสอน	 รัฐบาลสามารถใช้

ข้อมูลนี้ในการวางนโยบายและมีส่วนร่วมในการพัฒนาการศึกษาได้ตรงจุด	 เรียกได้ว่า	 DASARAN	 เชื่อมต่อทุกภาคส่วน

ใน	 ecosystem	 การเรียนรู้และมอบเครื่องมือและข้อมูลที่ช่วยให้ทํางานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 (พัฒน์

ธิธิพพัฒนกุล,		2020)

   9.2.3 ถอดบทเรียนจากความสําเร็จของ DASARAN

	 	 	 ปัจจัยที่ทําให้	DASARAN	ประสบความสําเร็จอย่างมากในการปฏิรูปการศึกษาประเทศอาร์มีเนียก็คือ	

การทําความเข้าใจปัญหาอย่างลึกซึ้งในมุมมองของแต่ละฝ่ายและสร้าง	 solution	 ที่ครอบคลุมการใช้งานทุกส่วน	

ไม่ย่อท่อต่ออุปสรรค	จนในที่สุดได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ	ทําให้ขยายผลไปได้ทั่วประเทศ

	 	 	 จากเรื่องราวดังกล่าว	 จะเห็นได้ว่า	 เทคโนโลยีช่วยให้	 DASARAN	 สามารถเติบโตได้เร็วจนเข้าถึงผู้ใช้

ทั่วประเทศได้ก็จริง	 แต่ในตอนเร่ิมต้น	 เทคโนโลยีเพียงอย่างเดียวคงไม่พอ	 ไม่ใช่ว่าแค่สร้างแพลตฟอร์มข้ึนมาก็จะ

แก้ปัญหาการศึกษาได้เลย	 ต้องใช้เวลาและความทุ่มเทอย่างมากในการเข้าไปคลุกคลีกับสภาพแวดล้อมนั้นจริง	 ๆ	

และแก้ปัญหาที่เจอไปทีละจุด	อย่างของ	DASARAN	เมื่อเอาไปให้โรงเรียนใช้	ปรากฎว่าคุณครูส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ	

ใช้คอมพิวเตอร์ไม่เป็นกัน	แทนที่ทีม	DASARAN	จะย่อท้อและล้มเลิก	ทีมกลับมองว่าต้องหาวิธีช่วยให้คุณครูทุกคน
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ใช้งานเป็นและสร้างฟีเจอร์ท่ีช่วยให้คุณครูทํางานได้ง่ายขึ้น	 จึงเปิดอบรมสอนใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียนการสอน	

สอนอยู่หลายปีจนในที่สุดคุณครูจํานวนมากก็สามารถประยุกต์ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในห้องเรียนของตนเองได้สําเร็จ	

เกิดเป็นฐานผู้ใช้ที่ชื่นชอบ	DASARAN

	 	 	 ก้าวต่อไปของประเทศไทยกับปัญหาความเหลื่อมลํ้าจะเป็นอย่างไร	 เราจะสามารถนําเทคโนโลยี

มาช่วยได้เช่นกันหรือไม่	หรือควรจะเป็นรูปแบบอื่น	ปัจจุบันเด็กไทยมากกว่า	2,000,000	คน	มีความเสี่ยงต้องหลุด

ออกจากระบบการศึกษา	ด้วยสาเหตุเพราะ	‘ความยากจน’	เด็กจํานวนมาก	ต้อง	‘ลาหยุดเรียน’	เพื่อรับจ้างทํางาน

หารายได้มาช่วยเหลือครอบครัว

 10.  ข้อเสนอและแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าในระบบการศึกษา
	 	 	 10.1.	การปรับระบบบริหารให้โรงเรียนมีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นหน่วยงานในกํากับของรัฐ	ทําให้

โรงเรียนมีอิสระในการบริหารจัดการทางด้านวิชาการ	บุคคล	 งบประมาณ	และบริหารจัดการทั่วไป	 ซึ่งสามารถนํามา

ปรับใช้ได้ท้ังโรงเรียนของรัฐและโรงเรียนเอกชน	 โดยเฉพาะโรงเรียนเอกชนซ่ึงปัจจุบันได้รับการสนับสนุนจากรัฐ

น้อยกว่าโรงเรียนของรัฐ	 การปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณผ่านทางด้านอุปสงค์หรือผ่านผู้เรียนและให้ผู้เรียน

เลือกโรงเรียนที่จะเรียนเอง	 ทําให้โรงเรียนต้องแข่งขันและพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนให้ดีและมีช่ือเสียง	 ขณะที่

โรงเรียนเหล่านี้สามารถเก็บค่าเล่าเรียนเพื่อนํามาพัฒนาความเป็นเลิศของโรงเรียน	 แต่ต้องมีกลไกหรือเครื่องมือ

ทางการเงิน	 เช่น	 ทุนการศึกษาในรูปแบบต่าง	 ๆ	 เพ่ือสนับสนุนผู้เรียนที่สามารถเข้าเรียนได้แต่ครอบครัวมีฐานะยากจน

หรือผู้ด้อยโอกาส	 การดําเนินงานส่วนนี้จะช่วยลดความเหล่ือมล้าด้านการจัดการศึกษาระหว่างโรงเรียนรัฐและ

โรงเรียนเอกชนนําไปสู่การจัดการศึกษาที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 	 10.2	การปรบับรหิารจดัการและงบประมาณ	เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพและประสทิธผิลโดยเฉพาะโรงเรยีน

ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร	หรือพื้นที่เสี่ยงอันตราย	เพื่อพัฒนาโรงเรียนเหล่านี้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมกับโรงเรียนที่ตั้ง

อยู่ในเมือง	ทั้งนี้	เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าเชิงพื้นที่	โรงเรียนเหล่านี้ควรต้องได้รับการสนับสนุนในมิติต่าง	ๆ	ดังนี้

      10.2.1		 การสนับสนุนงบประมาณต้องมีรูปแบบการจัดสรรที่หลากหลาย	 โดยต้องมีการวิเคราะห์

ต้นทุนการเรียนการสอนท่ีแท้จริงในแต่ละพื้นท่ี	 ซ่ึงไม่จําเป็นต้องเท่ากันและขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่	 ทั้งนี้	

รัฐควรจะต้องรับผิดชอบในการสนับสนุนงบประมาณด้านโครงสร้างพื้นฐาน	 เช่น	อาคารเรียน	อาคารหอพัก	ครุภัณฑ์

และสื่อการเรียนการสอน	เป็นต้น	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 		10.2.2	 การบริหารจัดการโรงเรียนสามารถดําเนินการในรูปของโรงเรียนเครือข่าย	 ซึ่งจะทําให้

เกิดการใช้ทรัพยากรเพื่อการศึกษาร่วมกัน	 (ท้ังในรูปของบุคลากร	 ครุภัณฑ์สื่อการเรียนการสอน	 ตลอดจนการใช้

ประโยชน์จากสถานที่ร่วมกัน)	 ถือเป็นการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 ช่วยลดความเหลื่อมลํ้าระหว่างโรงเรียน

ที่มีความพร้อมแตกต่างกัน		 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 		10.2.3		 การบริหารจัดการโรงเรียนโดยใช้กลไกสร้างแรงจูงใจให้กับผู้บริหารและบุคลากร	 ให้สามารถ

จัดการเรียนการสอนอย่างมีคุณภาพ	จัดการให้โรงเรียนมีจํานวนครูครบชั้นเรียน	ซึ่งสามารถดําเนินการโดยใช้เครื่องมือ

ทางการเงิน	 หรือการให้รางวัลประกาศเกียรติคุณผู้บริหารหรือบุคลากรที่มีผลงานดีเด่น	 เช่น	 เงินเพิ่มพิเศษหากต้องไป

ปฏิบัติในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร	หรือพื้นที่เสียงอันตราย	เป็นต้น

	 	 	 10.3	 การควบรวมโรงเรียนขนาดเล็ก	 ซึ่งจําเป็นต้องดําเนินการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ

การศึกษา	 เนื่องจากการควบรวมโรงเรียนจะช่วยให้โรงเรียนมีจํานวนครู	 และนักเรียนเพิ่มขึ้น	 สามารถแก้ปัญหาครู

ไมค่รบชัน้เรยีน	ครสูามารถดแูลนกัเรยีนและทุม่เทเวลาเพ่ือการเรียนการสอนได้อยา่งเต็มท่ี	จะชว่ยลดความเหล่ือมลํา้
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ทางด้านคุณภาพการศึกษาระหว่างโรงเรียนที่มีศักยภาพความพร้อมไม่เท่ากัน	 และเป็นการเปิดโอกาสแก่ผู้ด้อยโอกาส

หรือผู้เรียนจากครอบครัวที่มีฐานะยากจนได้เข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพด้วยกลไกต่าง	ๆ	ดังนี้

	 	 	 	 		10.3.1	 ใช้กลไกทางการเงินเพื่อดึงดูดโรงเรียนขนาดเล็กให้มารวมกัน	 (ตัวอย่างโรงเรียนแม่เหล็ก)

เพื่อให้โรงเรียนสามารถพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน	 ให้อิสระในการบริหารงบประมาณ	 (เตรียมความพร้อมให้กับ

ผู้บริหารในการบริหารการเงินและงบประมาณ)	การจัดสรรงบประมาณผ่านผู้เรียนซึ่งต้องมีการกําหนดต้นทุนต่อหัว

ที่เหมาะสมและต้องมีการวิเคราะห์ต่อไป	

	 	 	 	 		10.3.2	 ควรให้ท้องถิ่น/ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา	 เพ่ือให้การศึกษาเป็นไปตาม

ความต้องการของท้องถิ่น	 ส่วนหนึ่งเป็นการลดความเหล่ือมล้ําทางด้านการเงินและงบประมาณระหว่างโรงเรียนรัฐ	

(ส่วนกลาง)	และโรงเรียนในสังกัด	อปท.

	 	 	 10.4	ข้อเสนอแนะเพื่อสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้โดยการศึกษาตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน

	 	 	 	 		10.4.1	 ทุกภาคส่วนของสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดและตัดสินใจในกิจกรรมสาธารณะ

เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของชุมชนท้องถ่ินเพื่อให้เกิดพลังชุมชนท้องถิ่นที่เข้มแข็งอันเป็นรากฐานที่มั่นคงในการ

เสริมสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ที่มีความยั่งยืน	 รวมถึงการครอบคลุมบุคคลทุกระดับเพราะทุกคนล้วนมีศักยภาพ

อยู่ในตนด้วยกันทั้งสิ้น	 กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตท่ีเกิดจากแหล่งการเรียนรู้ท่ีมีอยู่รอบตัวท้ังในระดับครอบครัว

ในชุมชนนอกชุมชนจากบุคคลหลากหลายอาชีพรวมทั้งวิธีการถ่ายทอดเนื้อหาต้องเน้นเชิงปฏิบัติที่สามารถนําไปใช้

ประโยชน์ได้จริง	มากกว่าทฤษฎีปฏิบัติ

	 	 	 	 		10.4.2	 มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่หลากหลายผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจ

ในบทเรียนมากยิ่งขึ้นไม่ซํ้าซาก	จําเจและสามารถเรียนรู้สิ่งต่าง	ๆ	 ได้ด้วยระบบที่เป็นมัลติมีเดียและการใช้สอนทางไกล

(Distance	 Learning)	 เพ่ือผู้ด้อยโอกาสทางการศึกษาหรือในชนบทห่างไกล	 โดยการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้

ต้องครอบคลุมในเรื่องต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 การสร้างบุคคลแห่งการเรียนรู้การสร้างแหล่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตการสร้าง

องค์ความรู้สําหรับชุมชนการสร้างองค์กร/สถาบันการเรียนรู้การสร้างการบริหารจัดการความรู้การสร้างบรรยากาศ

การเรียนรู้การสร้างกระบวนการดาเนินงานการสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานของสังคมการสร้างศักยภาพเครือข่าย

การเรียนรู้

 11. แนวทางแก้ไขปัญหาความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา

   จากการทบทวนวรรณกรรม
	 	 	 11.1	ความเสมอภาคเริม่ตน้ดว้ยความชว่ยเหลอืทีย่ดึโยงกบัความต้องการแมร้ะบบจัดสรรงบประมาณ

ในประเทศเหล่านี้จะให้ความช่วยเหลือท่ีเพียงพอแก่นักเรียนทุกคนและโรงเรียนทุกแห่งระบบการศึกษาเหล่านี้ก็ยัง

ตระหนักว่านักเรียนบางคนมีความจําเป็นอื่น	 ๆ	 และต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติมการแจกจ่ายงบประมาณแก่

โรงเรียนยึดโยงกับความต้องการของนักเรียน	 โรงเรียนมีหน้าที่ต้องโอบอุ้มนักเรียนที่พิการหรือมีความต้องการพิเศษ

พูดภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาราชการรวมไปถึงนักเรียนท่ีมาจากครอบครัวยากจนให้ได้รับงบประมาณเพิ่มเติม

	 	 	 11.2	ความเสมอภาคนัน้ตอ้งพึง่พาองคค์วามรู้อนัละเอยีดออ่นของครูและผู้บริหารโรงเรียนพฒันากลวธิี

อันหลากหลายเพื่อจัดการเรียนรู้ที่ประสบความสําเร็จแก่นักเรียนทุกคน

	 	 	 11.3	 ความเสมอภาคน้ันผูกพันกับการพัฒนาโรงเรียน	กลยุทธ์เพื่อความเสมอภาคในระบบการศึกษา

เหล่านี้	 ล้วนผูกแน่นกับความพยายามในการพัฒนาโรงเรียน	 โดยมีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมเพื่อรับประกันว่า

โรงเรียนสามารถโอบอุ้มนักเรียนทุกคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 	 	 11.4	ความชว่ยเหลอืเพือ่ความเสมอภาคล้วนมุง่สร้างศกัยภาพของครูและโรงเรียนการสนับสนนุท่ีรัฐและ

รัฐบาลกลางจัดสรรแก่โรงเรียนเพื่อตอบสนองความต้องการของนักเรียนที่หลากหลายนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูน

ความสามารถในการจัดการเรียนการสอนและการบริหารจัดการโรงเรียน

	 	 	 11.5	ส่งเสริมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสถาบัน	ต่าง	ๆ	อาทิ	การมอบรางวัลการเรียน

รู้ตลอดชีวิตแห่งชาติ	การสนับสนุนให้สถาบันต่าง	ๆ	จัดกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิตที่หลากหลาย	กิจกรรมการ

ศึกษา	ตลอดชีวิตสุดสัปดาห์	รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิต	มีหลักๆ	ดังนี้

	 	 	 	 		11.5.1	 การศึกษาตลอดชีวิตที่เน้นมหาวิทยาลัยเป็นศูนย์กลาง	 (Lifelong	 Education	 Centred	

University)	

	 	 	 	 		11.5.2	 เมืองแห่งการเรียนรู้	 (Lifelong	 Learning	 City)	 เป็นโครงการระดับภูมิภาคท่ีมุ่งประกัน

สิทธิของประชาชนในการเรียนรู้ตลอดชีวิต	เพื่อสามารถบูรณาการด้านสังคมและการพัฒนาเศรษฐกิจ	 	

	 	 	 	 		11.5.3	ระบบธนาคารหน่วยกิตการศึกษา	(Academic	Credit	Bank	System)	ยอมรับประสบการณ์

การเรียนรู้ของบุคคลในโรงเรียนและนอกโรงเรียน	 โดยอนุญาตให้ประชาชนที่มีพื้นฐานความรู้ที่แตกต่างเข้ารับ

การศึกษาในระดับที่สูงกว่า	จนถึงระดับปริญญาตรี

	 	 	 	 		11.5.4	 การรู้หนังสือผู้ใหญ่	 (Adult	 Literacy)	 จัดการศึกษาขั้นพื้นฐานแก่ผู้ไม่รู้หนังสือ	 ให้เงิน

สนับสนุนหน่วยงานที่	จัดโครงการส่งเสริมการรู้หนังสือและวิจัยงานส่งเสริมการรู้	หนังสือ	 	 	

	 	 	 	 		11.5.5	 การฝึกอบรมผู้ใหญ	่ (Adult	 Training)	 จัดโครงการฝึกอบรมแก่นักการศึกษา	 หรือบุคคลากร

ที่รับผิดชอบงานการศึกษาตลอดชีวิต	ให้การสนับสนุนนักการศึกษาและบุคลากรการศึกษาตลอดชีวิต
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ความเหล่ือมล้ําทางเศรษฐกิจ (Economic Inequality)

	 ความเหลื่อมลํ้า	 หมายถึง	 ความไม่เท่าเทียม	 (Inequality)	 ในหลายมิติท่ีเกิดจากการจัดสรรทรัพยากรที่มี

อยู่อย่างจํากัดไม่มีประสิทธิภาพ	 ทฤษฎีการพัฒนา	 (Development	 theory)	 อธิบายความไม่เท่าเทียมในสองมุมมอง

หนึ่ง	เป็นความไม่เท่าเทียมกันของโอกาส	เช่น	การเข้าถึงการจ้างงานหรือการศึกษา	หรือการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ท่ีแตกตา่งกนัระหวา่งชนชัน้ในสงัคมเปน็ตน้	สอง	คือความไมเ่ทา่เทยีมกนัของผลลัพธใ์นมติทิางวตัถตุ่าง	ๆ 	ทีแ่สดงถงึ

ความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์	 เช่น	 ระดับรายได้	 ความสําเร็จทางการศึกษา	 สถานะสุขภาพและอื่น	 ๆ	 ในมิติความ

ไม่เท่าเทียมทางเศรษฐกิจ	 จะหมายถึงความไม่เท่าเทียมกันในมาตรฐานการครองชีพ	 เช่น	 ความไม่เท่าเทียมกัน

ทางรายได้และทรัพย์สิน

 1. ภาพรวมสถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าในประเทศไทย 
	 สภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตหิรอืสภาพฒันฯ์	ไดป้ระเมนิการพฒันาประเทศไทยในช่วงท่ีผา่นมา

โดยพิจารณาจากการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวม	 (จีดีพี)	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2540-2563	มีค่าเฉลี่ยอยู่ประมาณร้อยละ	3

เมื่อเจอผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงจากต่างประเทศ	 เช่น	 สงครามการค้า	 (เทรดวอร์)	 ระหว่างสหรัฐอเมริกาและจีน	

การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีดิสรัปชั่น	 จนกระทั่งเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ทําให้การเติบโต

ทางเศรษฐกิจของไทยชะลอลง	 โดยสภาพัฒน์ประเมินจีดีพีไทยติดลบร้อยละ	 7.3	 ถึงติดลบร้อยละ	 8	 เนื่องจาก

ประเทศไทยอาศัยรายได้จากต่างชาติเป็นตัวขับเคลื่อนประเทศ	 โดยเฉพาะภาคการส่งออกและภาคการท่องเที่ยว	

ความสามารถในการแข่งขันระหว่างประเทศไทยยังยํ่าอยู่กับที่	 โดยเป็นอันดับที่	 3	 ในอาเซียน	 รองจากสิงคโปร์

และมาเลเซีย	 ทําให้อันดับความสามารถในการแข่งขันปี	 2563	 ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่	 29	 จาก	 63	 ประเทศ

(สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	 2564)	 โดยการชะลอตัวของเศรษฐกิจในช่วงท่ีผ่านมา

ส่งผลกระทบต่อท้ังการบริโภคและการลงทุนภาคเอกชน	 การส่งออกท่ีปรับตัวลดลง	 มูลค่าเพ่ิมภาคอุตสาหกรรม

และภาคบริการปรับตัวลดลง	 จากเดิมท่ีอยู่ในระดับที่ค่อนข้างมีเสถียรภาพมากพอสมควร	 และอัตราการว่างงาน	

ที่จากเดิมอัตราการว่างงานอยู่ที่ร้อยละ	1	หรือประมาณ	400,000	คน	แต่เมื่อเกิดการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส

2019	ทําให้มีผู้ว่างงานเพิ่มมาอีกเป็นร้อยละ	2	หรือประมาณ	750,000	คน	สัดส่วนหนี้สาธารณะต่อจีดีพี	จากเดิม

อยู่ที่ร้อยละ	 40	 เมื่อเกิดโควิด-19	 หน้ีสาธารณะก็เพิ่มข้ึน	 เพราะรัฐต้องกู้เงินมาใช้ในระบบเศรษฐกิจ	 ปัจจุบันอยู่ที่
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ร้อยละ	54.91	ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ	(GDP)	(ข้อมูล	ณ	เมษายน	2564)	และข้อมูลตัวเลขหนี้ครัวเรือน

ก็สูงขึ้นตาม	จากพฤติกรรมของคนไทย	พบว่า	กว่าร้อยละ	20	เป็นการใช้สินเชื่อส่วนบุคคลในการทําธุรกิจ 

	 ส่วนสถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าในสังคมไทย	 พิจารณาในส่วนของผู้ที่มีรายได้มากที่สุดแตกต่างจากผู้ที่มี

รายได้น้อยสุดกว่า	20	เท่า	โดยมีกลุ่มคนชนชั้นกลางอยู่ประมาณร้อยละ	35	สะท้อนถึงการกระจุกตัวของรายได้ใน

กลุ่มบน	 ขณะที่สถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าด้านการศึกษา	 พบว่า	 คนรวยมีโอกาสเข้าเรียนต่อในระดับปริญญาตรี

ร้อยละ	 65.6	 สูงกว่าคนจนที่มีเพียงร้อยละ	 3.8	 และยังพบว่าคนในเขตเมืองพื้นท่ีกรุงเทพฯ	 มีการเข้าถึงระบบ

การศึกษาได้สูงกว่าในเขตชนบทหรือนอกกรุงเทพฯ	ค่อนข้างมาก	คิดเป็นช่องว่างที่ห่างกันกว่า	17.3	เท่า	(สํานักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	 2564)	จะเห็นได้ชัดว่าความเหลื่อมลํ้าทางด้านเศรษฐกิจส่งผลกระทบ

ต่อความเหลื่อมลํ้าด้านการศึกษาไปด้วย	ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ		

	 จากภาพที่	 1	แสดงค่าสัมระสิทธิ์จีนี	 (Gini	coefficient)	ตั้งแต่ปี	 2531–2562	แสดงให้เห็นว่าค่าดัชนีจีนี

มีแนวโน้มลดลง	จากปี	2535	อยู่ที่	0.54	ลดลงมาอยู่ที่	0.43	ในปี	2562	การที่ประเทศไทยมีแนวโน้มตัวเลขดัชนีจีนี

มีแนวโน้มลดลงแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์การกระจายรายได้ที่ดีขึ้น	 หรือความเหลื่อมลํ้าลดลง	 แต่อย่างไรก็ตาม	

ถึงแม้ดัชนีจีนีจะลดลงแต่ความเหลื่อมลํ้าก็ยังคงมีระดับสูง	 และความเหลื่อมลํ้าระหว่างชนช้ันทั้งด้านรายได้

ด้านการใช้จ่าย	รวมทั้งปัญหาของหนี้สินครัวเรือนก็ยังคงมีอยู่	

 

ที่มา:	สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	สํานักนายกรัฐมนตรี,	2564

ภาพที่ 1	แสดง	Gini	Coefficient	ของไทยตั้งแต่ปี	2531–2562

	 การวิเคราะห์ของความเหลื่อมลํ้าผ่านข้อมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

	 (SES)	 ตั้งแต่ปี	 2531-2562	 พบว่า	 แม้ความเหล่ือมล้ําด้านรายได้และการบริโภคในภาพรวมลดลงในช่วงที่

ผ่านมา	 แต่ปัจจัยหลายประการที่ช่วยลดตัวเลขความเหลื่อมลํ้านั้นส่งผลต่อความไม่ยั่งยืนและทําให้มีความ

น่ากังวลทางเศรษฐกิจมากขึ้น	(เนื้อแพร	เล็กเฟื่องฟู	และคณะ,	2563)	โดยมีข้อสังเกต	4	ประเด็น	ดังต่อไปนี้

 ประเด็นที่ 1	ครัวเรือนสูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มที่หัวหน้าครอบครัว	อายุ	60	ปีขึ้นไปนั้น	มีแนวโน้มที่จะพึ่งพา

เงินโอนมากขึ้น	หากขาดรายได้จากเงินโอน	ระดับความเหลื่อมลํ้าเชิงรายได้ของกลุ่มนี้ก็จะไม่ลดลงและด้วยความที่
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เงินโอนส่วนใหญ่มาจากเงินช่วยเหลือจากญาติพี่น้องนอกครัวเรือนมากกว่าเงินช่วยเหลือจากรัฐ	 การพึ่งพาเงินโอน

จึงเป็นเร่ืองน่ากังวล	 เพราะเงินช่วยเหลือนั้นมีความไม่แน่นอน	 และครัวเรือนรุ่นหลังมีบุตรหลานน้อยลงก็ยิ่งทําให้

การพึ่งพาทําได้ยากลําบากขึ้น	 

 ประเด็นที่ 2	 พิจารณารายได้จากการทํางานพบว่า	 ความเหลื่อมลํ้าระหว่างครัวเรือนเกษตรกรรมมีระดับ

สูงขึ้น	และความเหลื่อมลํ้าของรายได้นอกจากภาคเกษตรได้ลดลง	เป็นเพราะการลดลงของความเหลื่อมลํ้าระหว่าง

รายได้ของคนที่มีระดับการศึกษาเดียวกันโดยเฉพาะคนจบมัธยมศึกษาหรือตํ่ากว่า	แต่ความเหลื่อมลํ้าเชิงรายได้ของ

คนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน	ไม่ได้ลดลงมากนัก		

 ประเด็นที่ 3	 ความเหลื่อมลํ้าด้านการบริโภคในภาพรวม	 มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกับความเหลื่อมลํ้า

ด้านรายได้	 แต่สําหรับครัวเรือนรายได้ตํ่า	 ค่าใช้จ่ายหลักเป็นค่าใช้จ่ายในสินค้าจําเป็น	 เช่น	 อาหารและที่อยู่อาศัย

ซ่ึงหมายความว่าครัวเรือนรายได้ตํ่ามีความเปราะบางสูงหากสูญเสียรายได้	 ต้องกู้ยืมหรือลดการบริโภคสินค้าที่

จําเป็นลง	 

 ประเด็นที่ 4	 การแพร่ระบาดของโควิด-19	 กระทบครัวเรือนไทยแบบกระจุก	 อัตราการว่างงานที่เพิ่มขึ้น

และชั่วโมงการทํางานที่ลดลงพบมากในกลุ่มแรงงานที่อยู่ในกิจการที่ถูกสั่งปิดชั่วคราว	 ซึ่งมักเป็นแรงงานนอก

ภาคการเกษตรที่มีรายได้ตํ่า	แต่ครัวเรือนรายได้สูงที่ไม่ได้รับผลกระทบจากมาตรการของภาครัฐมากนัก	ยังสามารถ

ประหยัดรายจ่ายได้มากขึ้นในช่วงการออกมาตราการของภาครัฐนี้	 เพราะมีเงินเหลือเก็บจากบริการต่าง	ๆ	ที่ลดลงไป

เช่น	ท่องเที่ยว	เป็นต้น

 2. ความเหลื่อมลํ้าของรายได้ของครัวเรือนไทย 
	 การวิเคราะห์ความเหลื่อมลํ้าทางด้านรายได้โดยการแบ่งระดับรายได้เป็น	5	กลุ่ม	(Quintile	by	income)	

กลุ่มละร้อยละ	20	ของประชากรทั้งหมด	พบว่า	สัดส่วนรายได้ของประชากรกลุ่มที่	1	คือกลุ่มคนที่จนที่สุดมีสัดส่วน

รายไดเ้ฉลีย่ไมเ่กนิรอ้ยละ	5	และประชากรกลุ่มท่ี	4	กมี็สดัสว่นรายได้เฉลีย่ไม่เกนิรอ้ยละ	21	แต่กลุม่ประชากรทีม่รีาย

ได้มากที่สุดหรือรวยที่สุด	คือกลุ่มที่	5	มีสัดส่วนรายได้เฉลี่ยถึงร้อยละ	55	ของรายได้ทั้งหมดของประชากร	ดังภาพที่

	2		แสดงให้เห็นถึงรายได้ส่วนใหญ่ของประชากรมากกว่าครึ่งอยู่ในมือของกลุ่มคนที่รวยที่สุดที่คิดเป็นร้อยละ	(ภาพ

ที3่)	พบวา่ประชากรกลุม่ท่ี	5	หรอืกลุม่ประชากรทีร่วยทีสุ่ดนัน้มอัีตราการเพิม่ขึน้ของรายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนตอ่คนทีส่งู

ขึ้นมากในทุก	ๆ	ปี	กล่าวคือ	มีระยะห่างจากกลุ่มประชากรอีก	4	กลุ่มที่เหลือมากขึ้น	หากเป็นมีแนวโน้มแบบนี้ต่อไป

ในอนาคตกลุม่ประชากรทีร่วยทีส่ดุนีก้ม็โีอกาสทีจ่ะสามารถดงึเอาสดัสว่นรายไดข้องประชากรกลุม่อืน่	ๆ	มาอยูใ่นมอื

ได้เพิ่มมากขึ้น	ส่งผลให้การกระจายรายได้แย่ลงและเพิ่มความเหลื่อมลํ้าให้มากขึ้น	(สํานักงานสถิติแห่งชาติ,	2563)	
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ภาพที่ 2	แสดงสัดส่วนรายได้ของประชากรจําแนก

ตามระดับรายได้	(Quintile	by	income)

ของกลุ่มประชากร

ภาพที่ 3 แสดงรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน	จําแนก

ตามระดับรายได้	(Quintile	by	income)

ของกลุ่มประชากร

ที่มา	:	ข้อมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	สํานักงานสถิติแห่งชาติ,	2563.

 3. ความเหลื่อมลํ้าของความมั่งคั่ง/ทรัพย์สินของครัวเรือนไทย
	 ความเหลื่อมลํ้าด้านความมั่งคั่งสามารถสะท้อนได้จากการกระจุกตัวของความมั่งคั่งในหลายรูปแบบหรือ	

สินทรัพย์ในหลากหลายประเภท	ไม่ว่าจะเป็นบ้าน	ที่ดิน	สินทรัพย์ทางการเงิน	เครื่องประดับ	ฯลฯ	ในปี	2562	ความ

เหลือ่มลํา้ในการถอืครองทรพัยส์นิของประเทศไทย	วดัจากคา่สัมประสิทธิค์วามไมเ่สมอภาคของการถอืครองทรพัยส์นิ

อยู่ที่	0.6207		มีค่าคงที่เมื่อเปรียบเทียบกับปี	2560	เมื่อเปรียบเทียบกับความเหลื่อมลํ้าด้านรายได้จะพบว่า	ระดับ

ความเหลื่อมลํ้าในการถือครองทรัพย์สินของไทยมีค่าสูงกว่าความเหลื่อมลํ้าทางด้านรายได้มาโดยตลอด	โดยเฉพาะในปี	

2562	ทีค่วามเหลือ่ลํา้ทางดา้นรายไดป้รบัตวัลดลงมาอยูท่ี	่0.4301	จาก	0.4528	ในป	ี2560	(ภาพที	่6)	เมือ่วเิคราะห์

โดยละเอียดโดยจําแนกประชากรเป็น	 10	 กลุ่มรายได้	 (decile	 by	 income)	 และแสดงการกระจายการถือครอง

ทรัพย์สินรวม	 และทรัพย์สินประเภทต่าง	 ๆ	 พบว่า	 ในป	ี 2562	 มูลค่าทรัพย์สินรวมเฉลี่ยของประชากรร้อยละ	 10

ที่มีรายได้สูงท่ีสุด	 (decile	 10)	 อยู่ท่ี	 1,892,995	 บาท	 ลดลงจาก	 1,901,056	 บาท	 ในปี	 2560	 ในขณะที่มูลค่า

ทรัพย์สินรวมเฉลี่ยของ	 ประชากรร้อยละ	 10	 ท่ีมีรายได้ต่ําสุด	 (decile	 1)	 อยู่ท่ี	 278,137	 บาท	 เพ่ิมขึ้นจาก	

273,581	บาท	ในปี	2560	ซึ่งเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย	นอกจากนี้	หากพิจารณาส่วนแบ่งมูลค่าทรัพย์สินรวมจะเห็นได้ว่า

กลุ่มรายได้สูงที่สุด	 (decile	 10)	 ยังคงมีส่วนแบ่งมูลค่าทรัพย์สินระดับสูงที่ร้อยละ	 31.30	 ของทรัพย์สินรวมท้ัง

ประเทศในปี	2562	แม้ว่าจะปรับตัวลดลงจากร้อยละ	31.50	ปี	2560	ก็ตาม	ขณะที่กลุ่มที่รายได้ตํ่าสุด	(decile	1)	

มีส่วนแบ่งมูลค่าทรัพย์สินรวมเพียงร้อยละ	4.60	ในปี	2562	เพิ่มขึ้น	จากร้อยละ	4.53	ในปี	2560	(ภาพที่	4)	หาก

เปรยีบเทยีบการถอืครองทรพัยส์นิกลุม่ทีร่วยทีส่ดุรอ้ยละ	1	(p99)	กบักลุม่ทีจ่นทีส่ดุรอ้ยละ	10	(p10)	มคีวามตา่งกัน

ถึง	214	เท่า	(ภาพที่	5)
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ที่มา:	สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2563.

    ภาพที่ 4	สัดส่วนการถือครองทรัพย์สินรวม	จําแนกตามกลุ่มรายได้	(Decile	group)	ปี	พ.ศ.	2556–2562

ที่มา:	ข้อมูล	SES	2562	สํานักงานสถิติแห่งชาติ

ภาพที่ 5	ความเหลื่อมลํ้าของทรัพย์สิน

ของครัวเรือนไทย	ปี	2562

ที่มา:	สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	2563

ภาพที่ 6 ค่าสัมประสิทธิความไม่เสมอภาคด้านรายได้และ

การถือครองทรัพย์สิน	ปี	2556-2562

 4. สถานการณ์ค่าใช้จ่ายของครัวเรือน ปี 2563 
	 การเปรียบเทียบการใช้จ่ายของครัวเรือนกลุ่มต่าง	 ๆ	 ในปี	 2562	 และ	 ปี	 2563	 เม่ือแบ่งครัวเรือน

ท่ัวประเทศออกเป็น	 5	 กลุ่ม	 เท่า	 ๆ	 กัน	 โดยเรียงลําดับครัวเรือนตามค่าใช้จ่ายอุปโภค	 บริโภคต่อคนต่อเดือน

จากน้อยไปมาก	 (กลุ ่มท่ี	 1	 ค่าใช้จ่ายตํ่าสุด	 และกลุ่มท่ี	 5	 ค่าใช้จ่ายสูงสุด)	 (ภาพที่	 7)	 จากผลการสํารวจ	

ในปี	 2563	 พบว่า	 ความเหลื่อมลํ้าในด้านค่าใช้จ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภคของกลุ ่มคนที่มีค่าใช้จ่ายสูงสุด	

(กลุ่มที่	 5	 กลุ่มคนรวย)	 มีส่วนแบ่งของการใช้จ่ายลดลงจากปี	 2562	 ร้อยละ	 0.8	 ส่วนกลุ่มคนที่มีค่าใช้จ่ายตํ่าสุด

(กลุ ่มที่	 1	 กลุ ่มคนจน)	 มีส่วนแบ่งของการใช้จ่ายลดลงร้อยละ	 0.4	 ในขณะกลุ่มที่มีการใช้จ่ายปานกลาง	

(กลุ่มที่	3	และกลุ่มที่	4)	มีส่วนแบ่งของการใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากปี	2562	ร้อยละ	0.5	และ	0.6	ตามลําดับ	

	 ผลการวิเคราะห์จากค่าสัมประสิทธ์ของความไม่เสมอภาคด้านการใช้จ่าย	 (Gini	 Coefficient)	 ในปี	 2562	

และ	ปี	2563	พบว่า	ความไม่เสมอภาคระหว่างกลุ่มคนรวย	และกลุ่มคนจนลดลง	จาก	0.224	เป็น	0.222	หรืออาจ

กล่าวได้ว่าในปี	 2563	 ความเหล่ือมลํ้าระหว่างคนรวยและคนจนลดลงจาก	 ปี	 2562	 เล็กน้อย	 โดยค่าใช้จ่าย

อุปโภคบริโภคต่อคนต่อเดือนเฉลี่ย	 โดยเพิ่มข้ึนในกลุ่มที่	 2-5	 ส่วนครัวเรือนที่มีค่าใช้จ่ายตํ่าสุด	 (กลุ่มคนจน)

มีค่าใช้จ่ายต่อคนต่อเดือน	 ลดลงจาก	 2,754	 บาท	 ในปี	 2562	 เป็น	 2,728	 บาท	 ในปี	 2563	 และจะเห็นว่ากลุ่ม

คนรวยสุดกับกลุ่มคนจนสุดมีค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกันถึง	5.84	เท่าในปี	2563	(สํานักงานสถิติแห่งชาติ,	2563)
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	 ที่มา:	สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	2563

ภาพที่ 7	ส่วนแบ่งของค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภคต่อคนต่อเดือนโดยจําแนกครัวเรือนเป็น	5	กลุ่ม

เปรียบเทียบปี	2562

 5. สถานการณ์การออมของครัวเรือนไทย 
	 จากโครงการสํารวจพฤติกรรมการออมของ	สํานักงานสถิติแห่งชาติ	 (2563)	 ในการสํารวจปี	2563	พบว่า

ครัวเรือนที่มีการออมเงินมีสูงถึงร้อยละ	 74.1	 ส่วนครัวเรือนท่ีไม่มีเงินออมมีเพียงร้อยละ	 25.9	 การออมของครัว

เรือนในช่วงปี	 2559-2563	 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน	 โดยปี	 2559	 อัตราการออมร้อยละ	 66.7	 เพิ่มขึ้นเป็น	 74.1	 ในปี	

2563	 ซึ่งเพิ่มข้ึนร้อยละ	 7.4	 โดยวัตถุประสงค์หลักของการเก็บออมเพื่อใช้จ่ายในยามชรา	หรือเกษียณอายุร้อยละ	

42.8	 เพื่อใช้จ่ายยามฉุกเฉิน/เจ็บป่วยร้อยละ	 33.8	 เพื่อใช้จ่ายเมื่อเว้นว่างจากฤดูกาลเก็บเก่ียว/ทําการเกษตร/

ทําธุรกิจ	 การศึกษาร้อยละ	 15.3	 ออมเพื่อซื้อบ้าน/ที่อยู่อาศัยร้อยละ	 3.9	 เพื่อยานพาหนะร้อยละ	 3.4	 และอื่น	 ๆ

คือเป็นมรดกร้อยละ	 0.5	 และคํ้าประกันเงินกู้ร้อยละ	 0.3	 ลักษณะการออมของครัวเรือนไทยส่วนใหญ่จะเก็บใน

รูปแบบของเงินสด	รองลงมาเป็นการฝากเงินในธนาคารในบัญชีที่เปิดไว้สําหรับออมเงินโดยเฉพาะ	และฝากสหกรณ์

ออมทรัพย์	และฝากในรูปการลงทุนในสกุลเงินดิจิทัล	(ร้อยละ	0.2)	หากครัวเรือนต้องหยุดทํางานกะทันหันโดยไม่มี

กําหนด	 ระยะเวลาส่วนมากที่ครัวเรือนสามารถนําเงินออมมาใช้ดํารงชีพได้น้อยกว่า	 1	 ปี	 คิดเป็นสัดส่วนสูงสุดคือ

ร้อยละ	54.1	รองลงมาตั้งแต่	1-5	ปีร้อยละ	10.5	ตั้งแต่	6–10	ปี	ร้อยละ	2.3	ตั้งแต่	11–20	ปีร้อยละ	0.4	และตํ่าสุด

คือตั้งแต่	 21	 ปีเป็นต้นไปร้อยละ	 0.1	 จากผลการสํารวจดังกล่าว	 พบว่าครัวเรือนไทยมีการเก็บออม	 แต่ใช้เงิน

ที่เก็บออมได้ในระยะเวลาอันสั้นเท่านั้น	ซึ่งอาจส่งผลกระทบกับการดํารงชีพในอนาคตหากครัวเรือนหยุดการทํางาน

หรือตกงาน	ส่วนครัวเรือนที่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ	ระยะเวลาที่สามารถนําเงินออมมาใช้ดํารงชีพมีร้อยละ	32.6	
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 6. ชนชั้นและความแตกต่างของทรัพย์สินและรายได้ 
	 การจําแนกชนชัน้	(Social	class)	สะทอ้นวถิชีวีติ	อาชพี	และสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม	สาํนกังานสถติิ

แห่งชาติ	 (Socio-economic	 class)	 ได้จําแนกครัวเรือนเป็นหลายกลุ่ม	 คณะวิจัยจึงนํามาจัดกลุ่มใหม่เป็นกลุ่มชนชั้น	 6	 กลุ่ม

คือ	เกษตรกร	(เป็นเจ้าของปัจจัยการผลิต	ที่ดินและแรงงาน)	เกษตรกรผู้เช่า	(เจ้าของปัจจัยแรงงาน)	ผู้ประกอบการ	

(เปน็กลุม่ผูมี้ทนุทรพัย)์	นกัวชิาชพี	(มกีารสะสมทุนมนษุยใ์นตวัสงู)	แรงงานทัว่ไป	และกลุม่ท่ีขณะนีไ้มทํ่างาน	(ผูว้า่งงาน

โดยสมคัรใจและไมส่มคัรใจ	เชน่	ผูเ้กษยีณอาย)ุ	และนํามาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบขา้มกลุม่/ภายในกลุม่	(สวุมิล	เฮงพฒันา

และคณะ,	2562)	จากข้อมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	(SES)	ปี	2560	วิเคราะห์ด้านรายได้	

พบวา่	รายไดค้รวัเรอืนเฉลีย่	25,813	บาท	โดยมข้ีอสงัเกตวา่รายได้เฉลีย่ของชนช้ันแตกต่างกนัคอ่นขา้งมาก	ครวัเรอืน

เกษตรกรผู้เช่ามีรายได้เพียง	17,931	บาทต่อเดือน	และกลุ่มครัวเรือนที่ไม่ได้ทํางานมีรายได้เฉลี่ย	19,514	บาทต่อ

เดือน	ถือเป็นชนชั้นที่รายได้น้อย	นอกจากนั้นพบว่า	กลุ่มอาชีพผู้ประกอบการมีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน	63,830	บาท

ต่อเดือน	ตลอดจนมีทรัพย์สินสูงที่สุด	รองลงมาคือ	นักวิชาชีพที่มีรายได้เฉลี่ยครัวเรือน	53,680	บาท	และมีสินทรัพย์

รองลงมา	 กลุ่มเกษตรกรผู้เช่า	 มีรายได้ต่อหัวตํ่าที่สุดคือ	 6,461	 บาทต่อเดือน	 ซึ่งน้อยกว่าทุกกลุ่มอาชีพ	 ส่วนกลุ่ม

ผู้ประกอบการมีรายได้ต่อหัวสูงที่สุดอยู่ที่	22,806	บาท	รายได้ต่อหัวของเกษตรกรผู้เช่าน้อยกว่าของผู้ประกอบการ

ถึง	 3.5	 เท่า	 ในขณะที่รายได้ต่อหัวเฉลี่ยของคนไทยคือ	 10,490	 บาทต่อเดือน	 มีชนชั้นในสังคมเพียงสองกลุ่มคือ

กลุ่มผู้ประกอบการและกลุ่มนักวิชาชีพที่มีรายได้ต่อหัวสูงกว่าค่าเฉลี่ยซึ่งมีสัดส่วนเพียงร้อยละ	15	ของกลุ่มตัวอย่าง

 7. สถานการณ์ความยากจนในประเทศไทย
	 สถานการณ์ความยากจนในปี	 2562	 ปรับตัวในทิศทางที่ดีขึ้น	 โดยสัดส่วนคนจนลดลงจากร้อยละ	 9.85	

ในปี	 2561	 เหลือร้อยละ	6.24	 ในปี	 2562	หรือมีคนจนจํานวน	4.3	ล้านคน	ลดลงจาก	6.7	ล้านคน	 ในปี	 2561	

(ภาพที่	 8)	 ซึ่ง	 ลดลงเมื่อเทียบกับ	 1.85	 ล้านครัวเรือน	 หรือร้อยละ	 7.64	 ในปี	 2561	 (สํานักงานสภาพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	 2563)	 	 ส่วนสถานการณ์ความยากจนในระดับจังหวัด	 ในปี	 2562	 พบว่า	 ปัญหา

ความยากจนลดลงเกือบทุกจังหวัด	 ยกเว้น	 9	 จังหวัดที่มีสัดส่วนคนยากจนเพิ่มขึ้น	 ซึ่งล้วนเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วน

คนจนอยู่ในระดับตํ่า	 ขณะท่ีจังหวัดที่มีสัดส่วนคนจนสูงสุด	 10	 อันดับ	 พบว่า	 สัดส่วนคนจนปรับลดลงมาก	 และ

จังหวัดที่มีรายได้ต่อหัวของประชากรตํ่า	 (gpp	 per	 capita)	 เป็นจังหวัดที่มีความยากจนสูง	 ดังนั้น	 หากยกระดับ

เศรษฐกิจให้กับจังหวัดที่มีรายได้ต่อหัวตํ่า	ก็จะช่วยแก้ปัญหาความยากจนให้กับจังหวัดนั้นได้เป็นอย่างมาก

                     

ที่มา:	สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	2563

ภาพที่ 8	เส้นความยากจน	สัดส่วนคนจน	และจํานวนคนจน	ปี	2531-2562
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	 ความยากจนในมิติอื่นที่ไม่ใช่รายได้	 หรือความยากจนหลายมิติในภาพรวมมีแนวโน้มลดลง	 โดยค่า	 ดัชนี

ความยากจนหลายมิติของปี	 2562	 มีค่าเท่ากับ	 0.051	 มีสัดส่วนของคนจนหลายมิติ	 คิดเป็นร้อยละ	 13.4	 ของ

ประชากรทั้งหมด	 (จํานวนคนยากจนหลายมิติ	 ประมาณ	 9.3	 ล้านคน)	 โดยคนจนมีค่าความขัดสนเฉล่ียที่ร้อยละ	

38.0	 เมื่อจําแนกเป็นรายมิติ	 พบว่า	 มิติด้านความเป็นอยู่เป็นปัญหามากที่สุด	 รองลงมา	 ได้แก่	 มิติความมั่นคง

ทางการเงิน	 การใช้ชีวิตในแบบที่ดีต่อสุขภาพและการศึกษา	 ซึ่งหากพิจารณารายตัวชี้วัด	 พบว่า	 ตัวชี้วัดที่ส่งผล

ต่อความยากจนหลายมิติมากที่สุด	 3	 อันดับแรก	 คือ	 การขาดบําเหน็จ/บํานาญ	 การกําจัดขยะที่ไม่เหมาะสม	

และการเข้าไม่ถึงอินเทอร์เน็ต	ตามลําดับ	(สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2563)	 

	 เม่ือพิจารณาคนยากจนท้ังท่ีเป็นตัวเงินและที่ไม่เป็นตัวเงินร่วมกัน	 พบว่า	 ประเทศไทยจะมีคนจน	 รวมกัน	

11.1	ล้านคน	ในปี	2562	ลดลงจาก	13.8	ล้านคนในปี	2560	และหากแบ่งกลุ่มคนยากจนออกเป็น	3	กลุ่ม	กล่าวคือ

1)	 กลุ่มคนจนด้านตัวเงินเพียงอย่างเดียว	 2)	 กลุ่มคนยากจนด้านตัวเงินและคนยากจนหลายมิติ	 และ	 3)	 กลุ่มคน

ยากจนหลายมิติเพียงอย่างเดียว	 พบว่า	 ปี	 2562	 คนยากจนด้านตัวเงินเพียงอย่างเดียวมี	 จํานวน	 1.8	 ล้านคน

คนยากจนหลายมิติเพียงอย่างเดียวมีจํานวน	 6.8	 ล้านคน	 และคนยากจนทั้งทางด้านตัวเงินและหลายมิติจํานวน	

2.5	ล้านคน	ซึ่งคนยากจนกลุ่มนี้	เป็นกลุ่มคนที่ต้องให้ความสําคัญมากที่สุด	เพราะนอกจากมีรายได้ไม่เพียงพอแล้ว	

ยังมีความขัดสนในด้านต่าง	 ๆ	ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอีกด้วย	 โดยกลุ่มคนเหล่านี้	 กว่าร้อยละ	 33.5	 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

และเด็ก	และส่วนใหญ่ร้อยละ	63.7	เป็นผู้ที่อาศัยอยู่เขตชนบท

 8. โครงสร้างเศรษฐกิจจังหวัด 
	 จากรายงานวิจัยของศาสตราจารย์	ดร.	ดิเรก	ปัทมสิริวัฒน์	และคณะ	(2564)	ในการศึกษาการเจริญเติบโต

ของเศรษฐกิจจังหวัดในประเทศไทยและความเหลื่อมลํ้าระหว่างจังหวัด	 โดยใช้ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว	

(GPP	per	capita)	ค่าเฉลี่ย	ปี	2558-2560	ในการเปรียบเทียบ	พบว่า	ภูมิภาคที่มี	GPP	per	capita	สูงที่สุดคือ

ภาคตะวันออกและกรุงเทพและปริมณฑลซึ่งมี	GPP	per	capita	เกินกว่า	3	แสนบาทต่อคน	ทั้งสองภาคมีสัดส่วน

ของอุตสาหกรรมสูงมากกว่าร้อยละ	40	ของ	GPP	เปรียบเทียบกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือที่มี	GPP	

per	capita	มูลค่าน้อยกว่า	1	แสนบาทต่อคน	ภาคใต้จะเป็นภาคที่มีสัดส่วนของเกษตรกรรมสูงที่สุด	รองลงมาคือ

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามลําดับ	 แต่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีสัดส่วนในภาคบริการสูงที่สุด

มากกว่าร้อยละ	 61	 ของ	 GPP	 รองลงมาคือภาคใต้	 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	ภาคเหนือ	 และภาคตะวันตก

ซึ่งมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ	 50	 ของ	 GPP	 หากพิจารณาสถิติการจัดเก็บภาษีต่อหัวเป็นรายภูมิภาคในช่วงปี

พ.ศ.	2557-2560	เปรยีบเทยีบกบัผลติภณัฑ์มวลรวมจังหวดั	และโครงสรา้งการผลติของแตล่ะจงัหวดั	พบวา่	ก)	รายได้

ภาษีต่อหัวของกรุงเทพและปริมณฑลสูงที่สุด	37,279	บาทต่อคน	รองลงมาคือภาคตะวันออก	27,711	บาทต่อคน

ส่วนภูมิภาคที่มีการจัดเก็บภาษีต่อคนตํ่า	 ได้แก่	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ	 โดยค่าสถิติเท่ากับ	1,967	

และ	2,361	บาทต่อคนตามลําดับ	ข)	โครงสร้างเศรษฐกิจอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสามารถจัดเก็บภาษี	

โดยสังเกตว่าในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล	และภาคตะวันออกมีสัดส่วนการผลิตภาคอุตสาหกรรมค่อนข้างสูง		

	 ในช่วงปี	 พ.ศ.	 2541-2560	 ภาษีท่ีจัดเก็บโดยกรมสรรพากรขยายตัวในอัตราร้อยละ	 7.2	 ต่อปี	 ซึ่งสูงกว่า

อัตราการเติบโตของ	 GPP	 ที่ขยายตัวร้อยละ	 6.5	 ต่อปี	 สะท้อนพัฒนาการของการขยายฐานภาษี	 (หมายเหตุ

การเปลี่ยนแปลงอัตราภาษีมีน้อย)	จากภาษี	4	ประเภท	ได้แก่	ภาษีเงินได้นิติบุคคล	ภาษีมูลค่าเพิ่ม	ภาษีเงินได้บุคคล

ธรรมดา	และภาษธีรุกิจเฉพาะ	ในสว่นของการกระจกุตัวของภาษต่ีอหวัและวดัความเหลือ่มลํา้	ผลการศกึษายนืยนัวา่	

ค่าความยืดหยุ่นของภาษีของกรมสรรพากรต่อ	GPP	เท่ากับ	1.2	การวัดการกระจุกตัวของภาษีโดยใช้ดัชนีจินี	พบว่า

มีค่าเท่ากับ	0.7	ซึ่งถือว่าสูงมาก	สาเหตุเป็นเพราะ	(ก)	จากการกระจุกตัวของสถานประกอบการในภูมิภาคหรือบาง
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จงัหวัด	สะทอ้นความจําเปน็ตอ้งเรง่รดันโยบายการกระจายความเจรญิให้ทัว่ถงึทกุภาค	(ข)	การทีก่รมสรรพากรอนญุาต

ใหห้นว่ยธรุกจิซึง่มสีาขาในตา่งจงัหวดั	สามารถรวมจ่ายหรือแยกจ่ายภาษีตามสาขาทีสั่งกดั	ผลลัพธค์อืเกดิภาพลวงตา

ว่ากรุงเทพมหานครเป็นแหล่งจัดเก็บภาษีของกรมสรรพากรสูงสุดร้อยละ	ของภาษีที่จัดเก็บโดยกรมสรรพากร

 9. ความเหลื่อมลํ้าของการคลังท้องถิ่น  
	 จากการกระจายอาํนาจทางการคลงัของรฐัสูท้อ้งถ่ินโดยมีการกาํหนดรายไดแ้ละความรบัผดิชอบดา้นรายจ่าย

จากรฐัสว่นกลางสูท่อ้งถิน่	โดยทอ้งถิน่มีแหลง่รายได้สําคญั	3	แหล่งคอื	ก)	ทอ้งถิน่จัดเกบ็เองจากภาษทีอ้งถิน่	(Local	

Taxes)	ข)	ภาษแีบง่	(Shared	Tax)	และ	ค)	เงินอดุหนนุ	(Intergovernmental	Transfers)	ซ่ึงเงินอดุหนุนมวีตัถุประสงค์

หลกัในการลดความเหลือ่มลํา้หรอืการสรา้งความเท่าเทียมกันและการรักษาคณุภาพการจัดบริการสาธารณะในระดบั

มาตรฐานเดยีวกนัทัว่ประเทศ	หากท้องถ่ินใดขาดศกัยภาพทางการคลงัเพือ่จดับรกิารสาธารณะ	หรอืเผชญิกบัผลกระทบ

ภายนอก	(Externalities)	ของบรกิารสาธารณะหรอืความไมเ่สมอภาคทางเศรษฐกจิในระดบัภมูภิาค	จาํเปน็ตอ้งอาศยั

เงินอุดหนุนเข้ามาแก้ปัญหา	ดังนั้น	เงินอุดหนุนมีบทบาทสําคัญมากในการสร้างความเสมอภาคทางการคลัง	ซึ่งมีหลักใน

การจัดสรรคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รวยหรือมีรายได้เพียงพอในการจัดบริการสาธารณะของตนต้องได้รับ

การจัดสรรเงินอุดหนุนที่น้อยกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จนหรือมีศักยภาพทางการคลังตํ่าแต่มีภาระทางการคลัง

หรือความต้องการบริการสาธารณะมากจนไม่สามารถจัดบริการสาธารณะที่เพียงพอได้	(ดิเรก	ปัทมสิริวัฒน์,	2564)	

จากการใช้ข้อมูลรายได้ของท้องถิ่น	 77	 จังหวัด	 จากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน	 ปี	 2559	 พบว่า	 กรุงเทพฯ

และปริมณฑลมีรายได้จัดเก็บเองและรายได้จากภาษีแบ่งเฉลี่ยสูงสุดเนื่องจากเป็นเขตพื้นที่เศรษฐกิจที่สําคัญของ

ประเทศ	 ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่มีฐานเศรษฐกิจของจังหวัดตํ่าทําให้ความสามารถใน

การจัดเก็บรายไดมี้นอ้ย	ภาคตะวนัออกเปน็ภาคทีม่รีายไดภ้าษทีีจั่ดเกบ็เองรองจากกรงุเทพฯและปรมิณฑล	แตไ่ดร้บั

การจัดสรรเงินอุดหนุนมากที่สุดซึ่งการจัดสรรเงินอุดหนุนดังกล่าวมิได้เป็นไปเพื่อการลดความเหลื่อมลํ้าในระดับ

ภูมิภาค	 (ดิเรก	 ปัทมสิริวัฒน์,	 2564)	 ภาพท่ี	 9	 แสดงการกระจุกตัวของรายได้ของท้องถิ่นต่อหัวด้วยเส้นลอเรนซ์	

จะเห็นว่า	 รายได้ที่ท้องถิ่นจัดเก็บเองต่อหัวมีความเหลื่อมลํ้าสูงที่สุด	 ในขณะที่รายได้จากเงินอุดหนุนต่อหัวมีความ

เหลื่อมลํ้าน้อยที่สุด	 (ใกล้เคียงเส้น	 45	 องศามากที่สุด)	 และจากการคํานวณค่าสัมประสิทธิ์จีนี่	 (Gini	 Coefficient)	

โดยจําแนกตามประเภทของรายได้พบว่า	 รายได้จัดเก็บเองต่อหัวมีค่าค่าสัมประสิทธิ์จีนี่	 มากที่สุด	 (0.413)	 รองลงมา

คือภาษีแบ่งต่อหัว	(0.173)	และน้อยที่สุดคือ	เงินอุดหนุนต่อหัว	(0.117)



REDUCED INEQUALITIES 77

ภาพที่	9	ค่าดัชนีความเหลื่อมลํ้าจําแนกตามประเภทของรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ปีงบประมาณ	2559		capr1	=	รายได้จัดเก็บเองต่อหัว	capr2	=	รายได้จากภาษีแบ่งต่อหัว

	capr3	=	รายได้จากเงินอุดหนุนต่อหัว

 10. ความเหลื่อมลํ้า การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และระดับความสุข

   (Inequality, Economic Growth, and Happiness) 
 การเปรียบเทียบความเหลื่อมลํ้าระหว่างประเทศ	 อาจอธิบายได้จากดัชนีหลายประเภท	 ยกตัวอย่างเช่น	

ดัชนีวัดระดับความสุข	(Happiness	Index)	จากข้อมูลพบว่า	คนรวยมักจะมีความสุขมากกว่าคนจนโดยเฉลี่ย	และ

ประเทศที่รํ่ารวยกว่าก็มีความสุขมากกว่าประเทศที่ยากจนกว่าแต่ความมั่งคั่งของชาติที่เพ่ิมขึ้นไม่ได้มาพร้อมกับ

ความสุขของชาติที่เติบโตขึ้นเสมอไป	 Richard	 Easterlin	 นักเศรษฐศาสตร์ได้ตั้งข้อสังเกตจากการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจของสหรัฐอเมริการะหว่างปี	พ.ศ.	2489	ถึง	พ.ศ.	2513	หลังสงครามอเมริกา	แต่ความสุขของคนอเมริกัน

กลับไม่เพิ่มขึ้นตาม	จนกลายเป็น	Easterlin	Paradox	ซึ่งหมายความว่า	การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ

นั้นเพิ่มขึ้น	ไม่ได้หมายความว่าความสุขของคนในประเทศจะเพิ่มขึ้นเสมอไป	เพราะเมื่อเศรษฐกิจเติบโต	การเติบโต

นั้นมักจะทําให้การกระจายทรัพยากรไม่เท่าเทียมกัน	คนที่รวยก็จะมีรายได้ต่อหัวเพิ่มขึ้น	ความเหลื่อมลํ้าก็จะมากขึ้น 

	 งานวิจัยของ	Selin	Kesebir	และ	Shigehiro	Oishi	(2016)	ที่ได้ทดสอบ	Easterlin	Paradox	โดยใช้ข้อมูล

รายได้ต่อหัว	ความไม่เท่าเทียมกันของรายได้	และระดับความสุข	จาก	34	ประเทศ	แบ่งข้อมูลเป็นสองชุด	ชุดแรก

ประกอบด้วย	16	ประเทศที่พัฒนาแล้ว	 เช่น	ฝรั่งเศส	ฟินแลนด์	สเปน	และญี่ปุ่น	พบว่า	 เมื่อความไม่เท่าเทียมกัน

ของรายได้ในประเทศเหล่านี้ตํ่า	 การเพิ่มข้ึนของ	 GDP	 ต่อหัวโดยเฉลี่ยจะสัมพันธ์กับกับความพึงพอใจในชีวิตที่

เพิ่มข้ึน	 แต่เมื่อความไม่เท่าเทียมกันของรายได้สูง	 การเพ่ิมขึ้นของ	 GDP	 ต่อหัวแทบไม่มีความสัมพันธ์กับความ

พึงพอใจในชีวิตเลย	 แต่เมื่อควบคุมผลกระทบของความไม่เท่าเทียมกันของรายได้ตามวิธีทางสถิติแล้ว	 การเติบโต

ทางเศรษฐกิจจะสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน	 ข้อมูลชุดท่ีสองนํามาจาก	 Latino	 barometer	 ซึ่งเป็น

การสํารวจที่ครอบคลุมใน	18	ประเทศในละตินอเมริกา	 เช่น	อาร์เจนตินา	บราซิล	และโคลอมเบีย	ซึ่งพบว่าระดับ
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ของความไม่เทา่เทียมกนั		สามารถอธบิายความสมัพันธร์ะหวา่งการเตบิโตทางเศรษฐกจิและความสขุได	้	แตก่ารเตบิโต

ทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านลบต่อความสุขโดยรวม	ถึงแม้ว่าความไม่เท่าเทียมกันจะต่ํา	 แต่การ

เพิ่มข้ึนของ	 GDP	 ต่อหัวก็สัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตที่ลดลงเล็กน้อย	 แต่skdความไม่เท่าเทียมของรายได้สูง

ก็จะทําให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลงมากข้ึน	 กล่าวอีกนัยหน่ึง	 การเติบโตของรายได้โดยเฉลี่ยส่งผลด้านลบต่อความสุข

ในประเทศเหล่านี้ในช่วงที่ทําการศึกษา	 จากข้อมูลของทั้งสองกลุ่มประเทศ	 ชี้ให้เห็นว่า	 ความไม่เท่าเทียมกันของ

รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบต่อระดับความสุข	 และความไม่เท่าเทียมกันลดผลกระทบเชิงบวกของการพัฒนา

เศรษฐกิจต่อความสุข	 สําหรับกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว	 ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการเติบโตของรายได้และ

ความสุขหายไปพร้อมกับความไม่เท่าเทียมที่เพิ่มขึ้น	 ส่วนประเทศในละตินอเมริกา	 ความสัมพันธ์เชิงลบระหว่าง

การเติบโตของรายได้และความสุขนั้นเพิ่มขึ้นจากความไม่เท่าเทียมกันที่เพิ่มขึ้น	 ดังนั้น	 จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการเติบโต

ทางเศรษฐกิจจะทําให้คนท่ีมีความสุขมากข้ึน	 แต่skdการกระจายความมั่งคั่งของชาติให้มีการกระจายอย่างทั่งถึง

ก็จะเป็นการยกระดับความสุขของคนในประเทศได้	

	 ในการจัดระดับความสุขของแต่ละประเทศ	(World	Happiness	Report)	โดยสหประชาชาติ	(UN)	นั้นใช้

ตัวแปร	7	ด้าน	ได้แก่	มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัว	 (GDP	per	capita),	การสนับสนุนทางสังคม	

(Social	support),	อายุคาดหวังเฉลี่ย	(Healthy	life	expectancy),	เสรีภาพในการใช้ชีวิต	(Freedom	to	make

life	choices),	ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	(Generosity)	และ	ระดับภาพลักษณ์การคอรัปชั่น	(Perception	of	corruption)

โดยปี	 2021	 เป็นการจัดอันดับระดับความสุขของ	 150	 ประเทศท่ัวโลก	 โดยประเทศฟินแลนด์มีระดับความสุขสูง

ท่ีสุดในโลก	 (7.842)	 รองลงมาคือ	 ประเทศเดนมาร์ค	 (7.620)	 สวิสเซอร์แลนด์	 (7.571)	 ไอซ์แลนด์	 (7.554)	

เนเธอร์แลนด์	(7.464)	นอร์เวย์	(7.392)	ในกลุ่มประเทศอาเซียน	ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่มีระดับความสุขสูง

ที่สุดในอาเซียนอยู่อันดับ	31	รองลงมาคือ	ฟิลิปปินส์อันดับที่	51	ส่วนประเทศไทยอยู่อันดับที่	54	ตามด้วยมาเลเซีย	

แต่หากพิจารณาจากระดับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวซ่ึงแสดงระดับรายได้ของประเทศ	พบว่า	

ฟินแลนด์อยู่อันดับที่	 13	 เดนมาร์คอันดับที่	 6	 ส่วนประเทศสิงคโปร์อยู่อันดับที่	 8	 ประเทศไทยอยู่อันดับที่	 82

จะเหน็ไดว้า่ระดบัความสขุไมส่มัพนัธก์บัระดบัรายไดข้องแตล่ะประเทศเสมอไป	ประเทศท่ีมรีะดบัความสขุสงูอาจจะ

มีระดับรายได้ที่ตํ่ากว่า	 หรือประเทศท่ีมีระดับรายได้สูงเช่นสิงคโปร์แต่มีระดับความสุขที่ต่ํากว่าประเทศที่มีระดับ

รายได้ตํ่ากว่า	เช่น	เนเธอร์แลนด์หรือสวีเดนได้

 11. ดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development Index: HDI) 
	 ดัชนีการพัฒนามนุษย์	 หรือ	 HDI	 ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยหน่วยงาน	UNDP	 จากแนวคิดของ	 Amartya	 Sen	

นักเศรษฐศาสตร์	 รางวัลโนเบล	 ปี	 1998	 เกี่ยวกับปัญหาการวัดความยากจนและความเหลื่อมลํ้าในหลายมิติ	

ซึ่งดัชนีการพัฒนามนุษย์สามารถใช้เปรียบเทียบว่า	 เมื่อสองประเทศที่มีรายได้ประชาชาติต่อหัวเท่ากันแล้ว

จะมีระดับการพัฒนามนุษย์แตกต่างกันอย่างไร	 เป็นการใช้ความสามารถของมนุษย์ในการประเมินระดับการ

พัฒนาของประเทศโดยไม่ใช้มิติทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว	 ซึ่งดัชนีการพัฒนามนุษย์	 หรือ	 HDI	 นี้	 จะเป็น

ดัชนีที่บ่งบอกการพัฒนามนุษย์ใน	 3	 มิติ	 คือ	 การมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาวะที่ดี	 (Long	 and	 healthy	

life)	 การมีความรู้	 (Knowledge)	 และการมีมาตรฐานการครองชีพที่ดี	 (Decent	 standard	 of	 living)

ซึ่ง	 HDI	 จะคํานวณจากค่าเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักของดัชนีในแต่ละมิติ	 โดยมิติสุขภาพจะประเมินจากอายุคาดหวังเฉล่ีย

แรกเกิด	 (Life	 expectancy	 at	 birth)	 	 มิติการศึกษาจะวัดจากค่าเฉลี่ยของจํานวนปีการศึกษาของคนที่

อาย	ุ25	ปขีึน้ไปและจาํนวนปีทีค่าดวา่จะไดเ้รยีนของเดก็ในวยัทีถ่งึเกณฑเ์ขา้เรยีน	(Expected	years	of	schooling)	

มิติมาตรฐานการครองชีพวัดจากรายได้ประชาชาติต่อหัว	(Gross	National	Income	per	capita)	
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	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนา	 HDI	 ให้สามารถสะท้อนสภาพของปัญหาในมิติของความเหลื่อมลํ้าได้มากขึ้น

ด้วยการปรับค่ามิติต่าง	 ๆ	 ที่ประกอบขึ้นเป็น	 HDI	 ตัวเดิม	 เป็นดัชนีการพัฒนามนุษย์ท่ีปรับด้วยค่าความเหล่ือมลํ้า	

(Inequality-adjusted	Human	Development	Index:	IHDI)	(Foster,	Lopez-Calva	and	Szekely,	2005)	มีค่า

ระหว่าง	0-1	โดยประเทศที่มีค่า	IHDI	สูงกว่าจะเป็นประเทศที่พัฒนาเรื่องคนที่ดีกว่าโดยเปรียบเทียบ	(โดยปรับด้วย

ความเหลื่อมลํ้าแล้ว)	จากข้อมูลของ	UNDP	พบว่า	ในปี	2019	ประเทศที่มี	IHDI	สูงที่สุด	5	ลําดับแรกคือ	ประเทศนอร์เวย์	

ไอซแ์ลนด	์สวสิเซอรแ์ลนด	์ฟนิแลนด	์และไอรแ์ลนด	์โดยมคีา่	IHDI	สงูกวา่	0.885	และอยูใ่นกลุม่ประเทศทีม่กีารพฒันา

มนุษย์ในระดับสูงมาก	(very	high	human	development	countries)	ส่วนประเทศไทยมีค่า	IHDI	อยู่ลําดับที่	81

จาก	189	ประเทศทั่วโลก	(ลําดับตาม	HDI	อยู่ลําดับที่	79)	ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีการพัฒนามนุษย์ในระดับสูง	

(high	human	development	countries)	ประเทศอืน่	ๆ 	ในอาเซียน	เชน่	สงิคโปร	์ม	ีIHDIอยูลํ่าดับที	่26	(HDI	ลาํดบั

ที	่11)	นอกจากนัน้	จากขอ้สงัเกต	พบวา่	ฮอ่งกง	มีคา่	IHDI	จะอยู่ลาํดับที	่21	แต่	HDI	จะอยู่ลาํดับที	่4	เนือ่งจากมีคา่ความ

เหลื่อมลํ้าของรายได้สูงถึง	 ร้อยละ	 25.6	 จึงทําให้ค่าดัชนีการพัฒนามนุษย์ที่ปรับด้วยความเหลื่อมลํ้าทางรายได้

ตํ่าลงมาก

ตารางที่ 1	ลําดับดัชนีการพัฒนามนุษย์ของประเทศต่าง	ๆ	ปี	2021

ที่มา:	United	Nations	Development	Programme,	2021.

 12. นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเศรษฐกิจ
   12.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
	 	 	 การพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development)	คือ	แนวทางการพัฒนาที่ตอบสนองความต้องการ

ของคนรุ่นปัจจุบัน	โดยไม่ลิดรอนความสามารถในการตอบสนองความต้องการของคนรุ่นหลัง	(Brundtland	Report,

1987)	โดยการบรรลุการพัฒนาที่ยั่งยืน	มีองค์ประกอบสําคัญ	3	ประการ	ได้แก่	 

	 	 	 1.	การเติบโตทางเศรษฐกิจ	(Eeconomic	growth)		

	 	 	 2.	ความครอบคลุมทางสังคม	(Social	inclusion)		

	 	 	 3.	การคุ้มครองสิ่งแวดล้อม	(Environmental	protection)			



ความเหล่ือมล้ําทางสังคมของไทย80

	 	 	 รวมท้ังสิ้น	 17	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	

2564)	โดยเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับลดความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจมีเป้าหมาย	ดังต่อไปนี้		

	 	 	 เป้าหมายที่	1	ขจัดความยากจน	(No	Poverty)		

	 	 	 เป้าหมายที่	2	ขจัดความหิวโหยและความอดอยาก	(Zero	Hunger)		

	 	 	 เป้าหมายที่	8	การจ้างงานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ	(Decent	Work	and	Economic		

Growth)		

	 	 	 เป้าหมายที่	9	อุตสาหกรรม	นวัตกรรมโครงสร้างพื้นฐาน	(Industry,	Innovation	and	Infrastructure)

เป้าหมายที่	10	ลดความเหลื่อมลํ้าทั้งภายในและระหว่างประเทศ	(Reduces	Inequalities)

   12.2 แผนการพัฒนาของประเทศไทย   
	 	 	 ด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	2560	หมวด	6	แนวนโยบายแห่งรัฐ	มาตรา	65	ได้กําหนด

ให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบ

ในการจัดทําแผนต่าง	 ๆ	 ให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว	

การจัดทํา	 การกําหนดเป้าหมาย	 ระยะเวลาที่จะบรรลุเป้าหมายและสาระท่ีพึงมีในยุทธศาสตร์ชาติให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑแ์ละวธิกีารท่ีกฎหมายบัญญัต	ิท้ังน้ี	กฎหมายดงักลา่วตอ้งมบีทบัญญตัเิกีย่วกบัการมสีว่นรว่มและการรบัฟงั

ความคิดเห็นของประชาชนทุกภาคส่วนอย่างทั่วถึงด้วยยุทธศาสตร์ชาติ	 เม่ือได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว

ให้ใช้บังคับได้	(ราชกิจจานุเบกษา,	2562)	จึงนํามาซึ่งการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติซึ่งเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศ

อย่างยัง่ยนืตามหลกัธรรมาภบิาล	เพือ่ใชเ้ป็นกรอบในการจดัทาํแผนตา่ง	ๆ 	ใหส้อดคลอ้งและบรูณาการกนัเพือ่ใหเ้กดิ

เป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว	 ประกอบด้วย	 4	 แผน	 ได้แก่	 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

แผนปฏิรูปประเทศ	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 และแผนความมั่นคง	 และหน่วยงานของภาครัฐมีการ

จัดทําแผนแม่บทด้านต่าง	 ๆ	 เพื่อสนับสนุนการดําเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้โดยในประเทศไทยสามารถ

จําแนกแผนของประเทศได้เป็น	3	ระดับ	ตามภาพที่	

ภาพที่ 10	ระดับของแผนในประเทศไทย

ที่มา:	กองพัฒนายุทธศาสตร์และติดตามนโยบายพิเศษ,	2560.
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 แผนระดับที่ 1 ยุทธศาสตร์ชาติจะเป็นเป้าหมายใหญ่ในการขับเคล่ือนประเทศ	 โดยแผนในระดับอื่น	 ๆ	

ต้องมุ่งดําเนินการให้บรรลุเป้าหมายตามที่ยุทธศาสตร์ชาติกําหนด	 

 แผนระดับที่ 2 เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์	 ซึ่งอาจ

กําหนดประเด็นการพัฒนาในบางประการ	และถ่ายทอดไปสู่แนวทางในการปฏิบัติในแผนระดับที่	3	 

 แผนระดับที่ 3 เป็นแผนในเชิงปฏิบัติที่มีความชัดเจนตามภารกิจและสอดคล้องกับแผนแม่บท	 ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติและ/หรือแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 การมีแผนทั้ง	 3	 ระดับนี้นํามาสู่ความเชื่อมโยง

จากแผนสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง	(กองพัฒนายุทธศาสตร์และติดตามนโยบายพิเศษ,	2560)

   12.3 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
	 	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ	หมายถึง	ยุทธศาสตร์ชาติตามกฎหมายว่าด้วยการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติซึ่งนับว่าเป็น

เป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดทําแผนต่าง	ๆ	ให้สอดคล้อง

และบูรณาการกันเพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว	 โดยเป็นตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย	พ.ศ.	 2560	หมวด	6	แนวนโยบายแห่งรัฐ	มาตรา	65	 โดยคณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติได้ดําเนินการ

จัดทํายุทธศาสตร์ชาติเพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาประเทศในระยะ	 20	 ปี	 โดยกําหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า

“ประเทศไทยมีความมั่นคง	 มั่งคั่ง	 ยั่งยืน	 เป็นประเทศพัฒนาแล้ว	 ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง”	 หรือคติพจน์ประจําชาติท่ีว่า	 “มั่นคง	 มั่งคั่ง	 ยั่งยืน”	 อีกทั้งมีเป้าหมายการพัฒนาประเทศไทยที่กําหนด

ไว้ว่า	 “ประเทศชาติมั่นคง	 ประชาชนมีความสุข	 เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 สังคมเป็นธรรม	 ฐานทรัพยากร

ธรรมชาติยั่งยืน”	 โดยในยุทธศาสตร์ชาติฉบับนี้มีความเกี่ยวข้องกับประเด็นความเหลื่อมทางเศรษฐกิจในยุทธศาสตร์

อันกําหนดเป้าหมายในการแก้ไขลดความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจทั้งสิ้น	4	ยุทธศาสตร์ด้วยกัน	ดังนี้	  

   1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเป้าหมายการพัฒนาท่ีมุ่งเน้นการยก

ระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติบนพื้นฐานแนวคิด	3	ประการ	ได้แก่		

    1.1 “ต่อยอดอดีต”	มองกลับไปที่รากเหง้าทางเศรษฐกิจ	อัตลักษณ์	วัฒนธรรม	ประเพณี	วิถีชีวิต	

และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย	 รวมทั้งความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศในด้านอ่ืน	 ๆ	

นํามาประยุกต์ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อให้สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจ	และสังคมโลกสมัยใหม ่

    1.2 “ปรับปัจจุบัน”	 เพื่อปูทางสู่อนาคต	 ผ่านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของประเทศในมิติต่าง	ๆ

ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง	 โครงสร้างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยี	 และดิจิทัล	 และการปรับสภาพ

แวดล้อมให้เอื้อต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต	

    1.3 “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต”	 ด้วยการเพ่ิมศักยภาพของผู้ประกอบการ	 การพัฒนาคนรุ่นใหม่

รวมถึงการปรับรูปแบบธุรกิจ	 เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของตลาด	 ผสมผสานกับยุทธศาสตร์ท่ีรองรับอนาคต	

บนพื้นฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน	 พร้อมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐให้ประเทศไทย

สามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่	 ขยายโอกาสทางการค้าและการลงทุนใน	 เวทีโลก	 ควบคู่ไปกับการ

ยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี	 รวมถึงการเพ่ิมข้ึนของคนชั้นกลางและลดความเหล่ือมล้ําของคนในประเทศได้

ในคราวเดียวกัน	

   2. ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีการกําหนดเป้าหมาย

การพัฒนาในภาพรวมเกี่ยวกับการพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี	เก่ง	และมีคุณภาพ	มีพัฒนาการ

ที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย	 มีทักษะที่จําเป็นในศตวรรษที่	 21	 มีทักษะส่ือสารภาษาอังกฤษและ

ภาษาที่	 3	 และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น	 มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต	 สู่การเป็น
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คนไทยที่มีทักษะสูง	 เป็นนวัตกร	 นักคิด	 ผู้ประกอบการ	 เกษตรกรยุคใหม่และอื่น	 ๆ	 โดยมีสัมมาชีพตามความถนัด

ของตนเอง	 	

   3. ยทุธศาสตรช์าต ิดา้นการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม	มกีารกาํหนดเปา้หมายการพฒันา

ในการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง	ๆ	ทั้งภาคเอกชน	ประชาสังคม	ชุมชน	ท้องถิ่น	มาร่วมขับเคลื่อน	โดยการสนับสนุน

การรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิด	 ร่วมทําเพื่อส่วนรวม	 การกระจายอํานาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไก

บริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง	 โดยรัฐให้

หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง	 	 	

   4. ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	มีเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ	ทั้งมิติด้าน	สังคม	เศรษฐกิจ	สิ่งแวดล้อม	ธรรมาภิบาล	และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือ

ระหว่างกันทั้งภายในและภายนอกประเทศอย่างบูรณาการ

 

   12.4 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
	 	 	 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	หมายความว่า	แผนแม่บทเพื่อบรรลุเป้าหมายตามที่กําหนดไว้ตาม

พระราชบัญญติการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ	 พ.ศ.	 2560	 มาตราที่	 10	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า	 เมื่อประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติ

จึงมีการจัดทําแผนแม่บทเพื่อบรรลุเป้าหมายตามที่กําหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติเสนอคณะกรรมการพิจารณาให้

ความเห็นชอบก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี	 และแผนแม่บทที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา	โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	ประกอบด้วย	6	ด้าน	37	ประเด็น	มีความเกี่ยวข้องกับความเหลื่อมลํ้า

ทางเศรษฐกิจ	(สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา,	2560)	ดังนี ้    

   1. ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน	 เช่น	 การเกษตรสร้างมูลค่าอุตสาหกรรมและบริการ

แห่งอนาคต	สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว	 โครงสร้างพื้นฐาน	 เชื่อมไทย	 เชื่อมโยง	 และการพัฒนาเศรษฐกิจ

บนพื้นฐานผู้ประกอบการยุคใหม่	เป็นต้น		

   2. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์	 เช่น	 การปรับเปล่ียนค่านิยมและวัฒนธรรม

การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต	 ปฏิรูปการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงในศตวรรษที่	 21	 การตระหนัก

ถึงพหุปัญหาของมนุษย์ที่หลากหลาย	 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี	 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนา

และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์	 และการเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างมูลค่าทางสังคมและ

พัฒนาประเทศ	เป็นต้น		

   3. ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม	 เช่น	 การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก	

การปฏิรูประบบภาษีและการคุ้มครองผู้บริโภค	 การสร้างหลักประกันสังคม	 (รวมถึงประเด็นแรงงาน	 การศึกษา	

และสาธารณสุข)	เรื่องกระบวนการยุติธรรม	การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ	สังคม	และเทคโนโลยี

การเสริมสร้างพลังทางสังคม	และการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาตนเองและจัดการตนเอง

เป็นต้น		

   4. ด้านการสร้างเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม	 เช่น	 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน

บนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว	 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล	 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบน

สังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ	พัฒนาพื้นที่เมือง	ชนบท	เกษตรกรรม	และอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	มุ่งเน้นความ

เป็นเมืองที่เติบโตอย่างยั่งยืน	พัฒนาความมั่นคงทางนํ้า	พลังงาน	และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม	และยกระดับ

กระบวนทัศน์เพื่อกําหนดอนาคตประเทศ	เป็นต้น
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   12.5 แผนปฏิรูปประเทศ 
	 	 	 “แผนปฏิรูปประเทศ”	หมายถึง	แผนและขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ	ตามพระราชบัญญัติ	

แผนและขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ	 พ.ศ.	 2560	 ซ่ึงเป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

พ.ศ.	2560	หมวด	16	การปฏิรูปประเทศ	มาตรา	257	การปฏิรูปประเทศตามหมวดนี้ต้องดําเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมาย

ดังต่อไปนี้		 	

	 	 	 1.	 ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย	มีความสามัคคีปรองดอง	มีการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง	และมีความสมดุลระหว่างการพัฒนาด้านวัตถุกับการพัฒนาด้านจิตใจ	

	 	 	 2.	 สังคมมีความสงบสุข	เป็นธรรม	และมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพื่อขจัดความเหลื่อมลํ้า	

	 	 	 3.	 ประชาชนมีความสุข	 มีคุณภาพชีวิตที่ดี	 และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและการปกครอง

ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข	

	 	 	 ในการปฏิรูประเทศด้านเศรษฐกิจเป็นตามมาตรา	258	 ให้ดําเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้าน

ต่าง	ๆ	ให้เกิดผล	ซึ่งในด้านเศรษฐกิจต้องเป็นไปตามข้อ	ฉ.	ด้านเศรษฐกิจ		

	 	 	 1.	 ขจัดอุปสรรคและเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศเพื่อให้ประเทศชาติและ

ประชาชนได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกลุ่มเศรษฐกิจต่าง	ๆ	อย่างยั่งยืน	โดยมีภูมิคุ้มกันที่ดี	

	 	 	 2.	 สร้างกลไกเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการนําความคิดสร้างสรรค์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้

ในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ	

	 	 	 3.	 ปรับปรุงระบบภาษีอากรให้มีความเป็นธรรม	 ลดความเหลื่อมลํ้า	 เพิ่มพูนรายได้ของรัฐด้านต่าง	 ๆ	

อย่างมีประสิทธิภาพ	และปรับปรุงระบบการจัดทําและการใช้จ่ายงบประมาณให้มีประสิทธิภาพและสัมฤทธิผล

	 	 	 4.	 สร้างกลไกเพ่ือส่งเสริมสหกรณ์และผู้ประกอบการแต่ละขนาดให้มีความสามารถในการแข่งขัน

อย่างเหมาะสม	 และส่งเสริมการประกอบวิสาหกิจเพ่ือสังคมและวิสาหกิจที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม	 รวมทั้งสร้างกลไก

เพิ่มโอกาสในการทํางานและการประกอบอาชีพของประชาชน 

   การปฏิรูปเศรษฐกิจกับการวางรากฐานเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่แท้จริง เศรษฐกิจไทยต้อง	“แข่งขันได้

–กระจายประโยชน์ไปสู่ประชาชน–เติบโต	 ยั่งยืน”	 โดยยึดหลักของการพัฒนาเศรษฐกิจที่แท้จริง	 คณะกรรมการ

ปฏิรูปประเทศ	ได้แบ่งประเด็นปฏิรูปออกเป็น	3	ด้านสําคัญ	(สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา,	2560)	ดังนี ้

   ด้านที่หนึ่ง การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันให้กับทุกภาคส่วนในระบบเศรษฐกิจ	

     ระยะสั้น การเพิ่มผลิตภาพ	(Productivity)	ในอุตสาหกรรมหลักที่ประเทศไทย	มีความชํานาญ	

3	อุตสาหกรรม	ได้แก่	อุตสาหกรรมการเกษตร	อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการบริการ	และอุตสาหกรรมอาหาร	

     ระยะกลาง	 การรวมกลุ่มในภูมิภาค	 (Regional	 integration)	 เพื่อขยายตลาดและสร้างฐาน

การลงทุนด้วยการสร้างความเชื่อมโยงกับประเทศเพื่อนบ้าน	(CLMV)	

     ระยะยาว	 การสร้างระบบนิเวศด้านการวิจัยและนวัตกรรม	 เพื่อเพิ่มศักยภาพการแข่งขันด้วย

การปรับปรุง	 แก้ไข	 เพิ่มเติมมาตรการและปัจจัยเอื้อให้เกิดการความสามารถผู้ประกอบการเป็นกลไกสําคัญต่อ

การขับเคลื่อนประเทศที่สําคัญ 

   ด้านที่สอง ความเท่าเทียมและการเติบโตอย่างมีส่วนร่วม	(Equality	&	inclusive	growth)		

     ระดับบุคคล การเพิ่มรายได้ให้กับประชาชนโดยเฉพาะเกษตรกรและแรงงานไร้ฝีมือที่ยากจน	 	

     ระดับชุมชน การสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง	ผ่านการยกระดับการบริหารจัดการของสถาบันการเงิน

ชุมชนเข้าสู่โครงข่ายสถาบันการเงินประชาชน	การพัฒนาธุรกิจชุมชน	 	
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     ระดับประเทศ จําเป็นต้องมีการพัฒนาหัวเมืองใหญ่ในภาคต่าง	ๆ	ควบคู่ไปกับกรุงเทพฯ	และ

การจัดสรรงบประมาณเชิงพื้นที่ให้กับจังหวัดที่ยากจน	เพื่อกระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาค	

   ด้านที่สาม การปฏิรูปสถาบันทางเศรษฐกิจ	การปรับกลไกและบทบาทของภาครัฐ	

   แผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ด้านเศรษฐกิจ  

	 	 	 เมื่อวันท่ี	 6	 เมษายน	 2561	 ราชกิจจานุเบกษาประกาศใช้แผนการปฏิรูปประเทศ	 จํานวน	 11	 ด้าน	

โดยเป็นแผนการปฏิรูปประเทศตามมาตรา	 8	 แห่งพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ	

พ.ศ.	2560	ที่มีระยะเวลาการจัดทําแผนให้แล้วเสร็จภายใน	90	วัน	ต่อมาวันที่	18	เมษายน	2562	ราชกิจจานุเบกษา

ประกาศใช้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 จํานวน	 23	 ประเด็น	 ภายหลังจากที่ยุทธศาสตร์ชาติ	 พ.ศ.	 2561-2580

มีผลบังคับใช้เมื่อวันท่ี	 13	 ตุลาคม	 2561	 เพื่อเปืนเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล

และใช้เป็นกรอบในการจัดทําแผนต่าง	 ๆ	 ให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่

เป้าหมายดังกล่าว	ส่งผลให้ต้องมีการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและ

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต	ิ(ราชกิจจานุเบกษา,	2562)	

	 	 	 ทุกหน่วยงานต้องดําเนินการตามกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน

อย่างมีนัยสําคัญ	 (Big	 Rock)	 นําไปสู่การปฏิบัติตามหลักความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล	 (Causal	 Relationship	 :	 XYZ)

เพื่อให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติของแต่ละช่วงเวลา	 5	 ปี	 โดยแผนการปฏิรูปประเทศ

ฉบับปรับปรุงจะดําเนินการคู่ขนานไปกับเล่มแผนการปฏิรูปประเทศฉบับเดิม  

 

ภาพที่ 11 ความสอดคล้องยุทธศาสตร์ชาติและแผนปฏิรูปประเทศ

ที่มา:	ราชกิจจานุเบกษา,	2562.



REDUCED INEQUALITIES 85

   แผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ด้านเศรษฐกิจ	 มีเป้าประสงค์เพื่อยกระดับศักยภาพทางเศรษฐกิจ

ของประเทศ	 กระจายความเจริญและความเข้มแข็งของภาคสังคม	 และปรับบทบาท	 โครงสร้าง	 และกลไกสถาบัน

บริหารจัดการเศรษฐกิจของประเทศตามหลักแนวคิดการบริหารงานคุณภาพที่มีบทบาทสําคัญต่อการขับเคลื่อน

ประเด็นปฏิรูปเพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ	 และลดความเหลื่อมลําให้เกิดผลสัมฤทธิ์

โดยกําหนดกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสําคัญ	จํานวน	5	กิจกรรม

ประกอบด้วย		

	 	 	 1.	 การสร้างเกษตรมูลค่าสูง		

	 	 	 2.	 การส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวคุณภาพสูง		

	 	 	 3.	 การเพิ่มโอกาสของผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กในอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมาย	

		 	 	 4.	 การเป็นศูนย์กลางด้านการค้าและการลงทุนของไทยในภูมิภาค		

	 	 	 5.	 การพัฒนาศักยภาพคนเพื่อเปืนพลังในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ		

	 	 	 ทั้งนี้	 ในการดําเนินการดังกล่าวจะทําให้กําลังคนในระบบมีทักษะสอดคล้องตามความต้องการของ

ภาคอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมาย	 และได้รับการจ้างงานเพิ่มมากขึ้นบุคลากรในภาคเกษตรกรรม	 ภาคการท่องเท่ียว

และผู้ประกอบการรายย่อยมีรายได้เพิ่มขึ้นสามารถกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศได้ดียิ่งขึ้น	

	 	 	 สําหรับในมิติของกิจกรรมปฏิรูปที่ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสําคัญที่มี

ความเกี่ยวข้องกับด้านเศรษฐกิจ	มี	5	กิจกรรมปฏิรูปด้วยกันดังนี้	

   กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 การสร้างเกษตรมูลค่าสูง	 โดยมีประเด็นสําคัญที่ต้องขับเคลื่อนในการปฏิรูป

ด้านการสร้างเกษตรมูลค่าสูง	 เช่น	 ปรับเปลี่ยนพื้นที่จากการทําเกษตรมูลค่าต่ําและไม่เหมาะสมกับพื้นที่	 สนับสนุน

การทําการเกษตรแบบรวมผลิตและรวมจําหน่าย	 (เกษตรแปลงใหญ่	 หรือสหกรณ์)	 และขยายพื้นที่ชลประทาน	 เป็นต้น

   กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวคุณภาพสูง	 โดยมีประเด็นสําคัญที่ต้อง

ขับเคลื่อนในการปฏิรูปด้านการส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวคุณภาพสูง	 เช่น	 เตรียมการขับเคลื่อน	Happy	Model

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ	และการส่งเสริมด้านที่พัก	เป็นต้น	

   กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 การเพ่ิมโอกาสของผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กในอุตสาหกรรม

และบริการเป้าหมาย โดยมีประเด็นสําคัญท่ีต้องขับเคล่ือนในการปฏิรูปด้านการเพ่ิมโอกาสของผู้ประกอบการ

ขนาดกลางและขนาดเล็กในอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมาย	เช่น	ออกมาตรการเพื่อช่วยเหลือให้	SMEs	สามารถ

เข้าถึงแหล่งเงินทุน	 ส่งเสริม	 SMEs	 ในการปรับตัวเพื่อรองรับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ยุคดิจิทัล	 และพัฒนาระบบนิเวศ

เพื่อรองรับผู้ประกอบการสตาร์ทอัพ	เป็นต้น		

   กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 การเป็นศูนย์กลางด้านการค้าและการลงทุนของไทยในภูมิภาค	(Regional	Trading

/Investment	 Center)	 โดยมีประเด็นสําคัญที่ต้องขับเคล่ือนในการปฏิรูปด้านการเป็นศูนย์กลางด้านการค้าและ

การลงทุนของไทยในภูมิภาค	 เช่น	 พัฒนาด้านโลจิสติกส์เพ่ือสร้างความเชื่อมโยง	 (Connectivity)	 สร้างสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อการเป็นศูนย์กลางด้านการค้าและการลงทุนในภูมิภาค	 กําหนดนโยบายและมาตรการดึงดูด

ผู้เชี่ยวชาญกับนักลงทุนต่างชาติเข้ามาทํางานและประกอบธุรกิจในประเทศไทย	 และอํานวยความสะดวกให้แก่

ธุรกิจการเงิน	เป็นต้น	

   กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 การพัฒนาศักยภาพคนเพื่อเปืนพลังในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ	 “คน”	 เป็นแกน

หลักสําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศในทุกมิติ	 โดยมีประเด็นสําคัญท่ีต้องขับเคล่ือนในการปฏิรูป

การพัฒนาศักยภาพคนเพ่ือเปืนพลังในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจดังนี้	 เช่น	 ออกแบบหลักสูตรปริญญาและประกาศนียบัตร

(degree	 และnon	 degree)	 ในการสร้างผู้ประกอบการและแรงงานที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดในอนาคต
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(Demand	Oriented	 Education)	 และส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนในระบบทวิภาคีสําหรับ

สถานศึกษาในกํากับของสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาทุกแห่ง	 ออกแบบการพัฒนาทักษะกําลังคน

(Up	Skill,	Re	Skill	and	New	Skill)	สําหรับคนที่ออกจากระบบการศึกษามาแล้วเพื่อสร้างโอกาสในการประกอบ

อาชีพ	สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ	สังคมและชุมชน	สถาบันการศึกษา	และเอกชนในการสร้างกลุ่มภาคีการศึกษา

และทํางาน	 (Education	 and	Work	 Consortium)	 สําหรับภาคการผลิตและบริการอย่างเป็นระบบและยั่งยืน	

และสร้างระบบรับรองมาตรฐานการจ้างงาน	เป็นต้น

   12.6 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
  	 “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ”	 หมายความว่า	 แผนสําหรับถ่ายทอดยุทธศาสตร์ชาติ

สู่กรอบและแนวทางในการพัฒนาประเทศในแต่ละช่วงระยะเวลา	 5	 ปี	 โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้จัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 สําหรับใช้เป็นแผนพัฒนา

ประเทศไทยในระยะ	 5	 ปี	 ซึ่งเป็นการแปลงยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	 ปี	 สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมีวัตถุประสงค์

สําคัญ	(สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2564)	ดังนี ้

	 	 	 1.	 เพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนท่ีสมบูรณ์	 มีคุณธรรมจริยธรรม	 มีระเบียบวินัยค่านิยมที่ดี	 มีจิต

สาธารณะ	และมีความสุข	 โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี	มีทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต	

	 	 	 2.	 เพื่อให้คนไทยมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม	 ได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึงทรัพยากร

และบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ	 ผู้ด้อยโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพ	 รวมทั้งชุมชนมีความเข้มแข็งพึ่งพาตนเองได้

	 	 	 3.	 เพื่อให้เศรษฐกิจเข้มแข็ง	 แข่งขันได้	 มีเสถียรภาพ	 และมีความยั่งยืน	 สร้างความเข้มแข็งของฐาน

การผลิตและบริการเดิมและขยายฐานใหม่โดยการใช้นวัตกรรมที่เข้มข้นมากขึ้น	

	 	 	 4.	 เพื่อรักษาและฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้สามารถสนับสนุนการเติบโต

ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน	 	

	 	 	 5.	 เพื่อให้การบริหารราชการแผ่นดินมีประสิทธิภาพ	โปร่งใส	ทันสมัย	และมีการทํางานเชิงบูรณาการ

ของภาคีการพัฒนา		

	 	 	 6.	 เพื่อให้มีการกระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาคโดยการพัฒนาภาคและเมืองเพื่อรองรับการพัฒนา

ยกระดับฐานการผลิตและบริการเดิมและขยายฐานการผลิตและบริการใหม่	

	 	 	 7.	 เพื่อผลักดันให้ประเทศไทยมีความเชื่อมโยง	(Connectivity)	กับประเทศต่าง	ๆ	ทั้งในระดับอนุภูมิภาค

ภูมิภาค	 และนานาชาติได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ	 รวมทั้งให้ประเทศไทยมีบทบาทนําและสร้างสรรค์

ในด้านการค้า	การบริการ	และการลงทุนภายใต้กรอบความร่วมมือต่าง	ๆ	ทั้งในระดับอนุภูมิภาค	ภูมิภาค	และโลก	

	 	 	 	 อีกทั้งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	12	มียุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศซึ่ง

เกี่ยวข้องกับการลดความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจ	6	ยุทธศาสตร์	(สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติ,	2564)	ดังนี้	

   1. ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ให้ความสําคัญกับการวางรากฐาน

การพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์	เริ่มตั้งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ต้องพัฒนาให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี	มีทักษะทางสมอง

ทักษะการเรียนรู้	และทักษะชีวิต	เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ	ควบคู่กับการพัฒนาคนไทยในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี

มีสุขภาวะที่ดี	 มีคุณธรรมจริยธรรม	มีระเบียบวินัย	มีจิตสํานึกที่ดีต่อสังคมส่วนรวมมีทักษะความรู้	 และความสามารถ

ปรับตัวเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็ว	 	
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   2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ําในสังคม	 ให้ความสําคัญกับการ

ดาํเนินการยกระดบัคณุภาพบรกิารทางสงัคมใหท้ัว่ถงึโดยเฉพาะอยา่งยิง่ด้านการศกึษาและสาธารณสุข	รวมทัง้การปิด

ช่องว่างการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย	 เพิ่มทักษะแรงงานและการใช้นโยบายแรงงานที่สนับสนุนการเพิ่ม

ผลิตภาพแรงงานและเสริมสร้างรายได้สูงขึ้น	 และการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคม	 การสนับสนุนในเรื่อง

การสร้างอาชีพ	รายได้	และให้ความช่วยเหลือที่เชื่อมโยง	การเพิ่มผลิตภาพสําหรับประชากรกลุ่มร้อยละ	40	รายได้

ตํ่าสุด	 ผู้ด้อยโอกาสสตร	ี และผู้สูงอายุ	 และในขณะเดียวกันก็ต้องเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งบประมาณเชิงพ้ืนที่และ

บูรณาการเพื่อการลดความเหลื่อมลํ้า	

   3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน	 เน้นให้เศรษฐกิจ

เติบโตได้ตามศักยภาพและมีเสถียรภาพ	 ภาคส่งออกมีการพัฒนาจนสามารถขยายตัวและเป็นกลไกสําคัญในการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย	 ผลิตภาพการผลิตของประเทศเพ่ิมข้ึน	 การลงทุนภาครัฐและเอกชนมีการขยายตัวอย่าง

ต่อเนื่องและมาจากความร่วมมือกันมากข้ึน	 ประชาชน	 ผู้ประกอบการเข้าสู่ระบบภาษีมากขึ้น	 และประเทศไทย

มีขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจสูงขึ้น	

   4. ยุทธศาสตร์ท่ี 7 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ มุ่งเน้นการขยายขีดความสามารถ

และพัฒนาคุณภาพการให้บริการ	 เพื่อรองรับการขยายตัวของเมืองและพื้นที่เศรษฐกิจหลัก	 สนับสนุนให้เกิดความ

เชื่อมโยงในอนุภูมิภาคและในอาเซียนอย่างเป็นระบบ	โดยมีโครงข่ายเชื่อมโยงภายในประเทศที่สนับสนุนการพัฒนา

พื้นที่ตามแนวระเบียงเศรษฐกิจต่าง	 ๆ	 และการพัฒนาผู้ประกอบการในสาขาโลจิสติกส์และหน่วยงานที่มีศักยภาพ

เพื่อไปทําธุรกิจในต่างประเทศ      

   5. ยุทธศาสตร์ที่ 8 การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม ให้ความสําคัญกับ

การใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์	 ผลงานวิจัยและพัฒนา	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 นวัตกรรมและความคิด

สร้างสรรค์อย่างเข้มข้นทั้งในภาคธุรกิจ	 ภาครัฐ	 และภาคประชาสังคม	 รวมทั้งให้ความสําคัญกับการพัฒนาสภาวะ

แวดล้อมหรือปัจจัยพื้นฐานที่เอื้ออํานวยทั้งการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา	 การพัฒนาบุคลากรวิจัย	 โครงสร้าง

พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	และการบริหารจัดการ	

   6. ยุทธศาสตร์ที่ 9 การพัฒนาภาคเมืองและพื้นที่เศรษฐกิจ	 ประเทศไทยต้องใช้ประโยชน์จากศักยภาพ

และภูมิสังคมเฉพาะของพื้นที่	 และการดําเนินยุทธศาสตร์เชิงรุกเพ่ือเสริมจุดเด่นในระดับภาคและจังหวัดในการ

เป็นฐานการผลิตและบริการที่สําคัญ	 ประกอบกับการขยายตัวของประชากรในเขตเมืองจะเป็นโอกาสในการ

กระจายความเจริญและยกระดับรายได้ของประชาชน	 โดยการพัฒนาเมืองให้เป็นเมืองน่าอยู่และมีศักยภาพในการ

รองรับการค้าการลงทุน	 รวมทั้งลดแรงกดดันจากการกระจุกตัวของการพัฒนาในกรุงเทพฯ	 และภาคกลางไปสู่

ภูมิภาค	 นอกจากนี้	 การเป็นส่วนหนึ่งของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนยังเป็นโอกาสในการเปิดพ้ืนท่ีเศรษฐกิจใหม่

บริเวณชายแดน	เชื่อมโยงการค้าการลงทุนในภูมิภาคของไทยกับประเทศเพื่อนบ้านอีกด้วย

   12.7 พระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคม พ.ศ. 2562 
	 	 	 เป็นพระราชบัญญัติที่มีเจตนารมณ์เพ่ือส่งเสริมให้การประกอบธุรกิจท่ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือส่งเสริม

การจ้างงานแก่บุคคลที่สมควรได้รับการส่งเสริมเป็นพิเศษ	การแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาชุมชน	สังคมหรือสิ่งแวดล้อม

หรือเพื่อประโยชน์ส่วนรวมอ่ืนหรือคืนประโยชน์ให้แก่สังคมอันเป็นกิจการเพ่ือสังคมหรือวิสาหกิจเพ่ือสังคม	 มีการ

ขยายตัวมากขึ้นและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันทางการค้าทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ	 โดยกําหนด

มาตรการในการสนับสนุนวิสาหกิจเพื่อสังคมที่ได้รับการจดทะเบียน	 และจัดตั้งสํานักงานส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคม	

เพื่อให้ความช่วยเหลือและพัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคมและกลุ่มกิจการเพื่อสังคม	 รวมทั้งประสานความร่วมมือกับ
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ภาคส่วนต่าง	 ๆ	 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 นับว่าเป็นเหตุผลสําคัญในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้

(ราชกิจจานุเบกษา,	2562)	

	 	 	 ตามมาตรา	 3	 ของพระราชบัญญัติน้ี	 ได้บัญญัติความหมายของคําว่า	 “วิสาหกิจเพื่อสังคม”	 และ

“กลุ่มกิจการเพื่อสังคม”	ไว้ดังนี้	

   “วิสาหกิจเพื่อสังคม” หมายความว่า	 บริษัท	 ห้างหุ้นส่วนนิติบุคคล	 หรือนิติบุคคลอื่น	 ที่ตั้งขึ้น

ตามกฎหมายไทย	ซึ่งดําเนินกิจการเกี่ยวกับการผลิตการจําหน่ายสินค้า	หรือการบริการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสังคม

เป็นเป้าหมายหลักของกิจการและได้รับการจดทะเบียนตามพระราชบัญญัตินี้	

   “กลุ่มกิจการเพ่ือสังคม” หมายความว่า	 บุคคลธรรมดา	 กลุ่มบุคคล	 ชุมชน	 หรือนิติบุคคลที่ตั้งข้ึน

ตามกฎหมายไทย	ซึ่งดําเนินกิจการเกี่ยวกับการผลิตการจําหน่ายสินค้า	หรือการบริการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสังคม

เป็นเป้าหมายหลักของกิจการและได้รับการจดแจ้งเป็นกลุ่มกิจการเพื่อสังคมตามพระราชบัญญัตินี้	

	 	 	 กล่าวโดยสรุปของประเภทวิสาหกิจเพื่อสังคม	(กิติพงศ์	อุรพีพัฒนพงศ์,	2563)	ได้ดังนี้	

	 	 	 1.	 วิสาหกิจเพื่อสังคมท่ีประสงค์จะแบ่งปันกําไรให้แก่ผู้เป็นหุ้นส่วนหรือผู้ถือหุ้นไม่เกินร้อยละ	 30	

ของกําไรทั้งหมด	 หลักเกณฑ์คือต้องมีรายได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ	 50	 มาจากการจําหน่ายสินค้าหรือการบริการตาม

หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการกําหนด 

	 	 	 2.	 วิสาหกิจเพื่อสังคมที่ไม่ประสงค์จะแบ่งปันกําไรให้แก่ผู้เป็นหุ้นส่วนหรือผู้ถือหุ้นวิสาหกิจเพื่อสังคม

ประเภทน้ีอาจมีรายไดน้อ้ยกว่ารอ้ยละ	50	มาจากการจาํหนา่ยสนิคา้หรอืการบรกิารก็ได้	กลา่วคอืวสิาหกิจเพ่ือสงัคม

นี้อาจมีรายได้ที่มาจากการบริจาคหรือเงินลงทุนที่มีอยู่ได้	

	 	 	 กล่าวได้ว่า	 พระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคม	 มีรากฐานมาจากแนวคิดวิสาหกิจเพื่อสังคม

ซึ่งกล่าวได้ว่า	 วิสาหกิจเพื่อสังคมส่วนใหญ่เป็นองค์กรที่มีจุดมุ่งหมายสูงสุดไม่ใช้การทํากําไรสูงสุด	 แต่เป็นองค์กรท่ี

กอ่ตัง้ขึน้เพือ่หวงัใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุคนืกลบัภาคประชาชน	ชมุชน	สังคม	นอกจากนี	้วสิาหกจิเพ่ือสังคมยงัอาจเปน็

องค์กรได้ทุกประเภทไม่ว่าจะแสวงหากําไรหรือไม่หรืออาจเป็นองค์กรภาครัฐ	 หรือภาคเอกชนก็ได้	 ด้วยเหตุนี้จึง

ทําให้คําจํากัดความของคําว่าวิสาหกิจเพื่อสังคมจึงคลุมเครือไม่ชัดเจน	 โดยคนส่วนใหญ่เข้าใจว่าวิสาหกิจเพื่อสังคม

คือการประกอบธุรกิจที่ไม่หวังผลกําไรแต่จริง	ๆ	แล้ววิสาหกิจเพื่อสังคมเป็นกิจการที่แสวงหากําไรหรือเปืนธุรกิจที่มี

กําไรแต่กําไรที่เกิดขึ้นจะถูกส่งคืนกลับให้สังคมในรูปแบบของกิจกรรมเพื่อสังคม    

	 	 	 สําหรับการพัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคมในประเทศไทย	 แนวคิดเรื่องวิสาหกิจเพื่อสังคมเริ่มเข้ามา

ในประเทศไทยอย่างจริงจังเมื่อประมาณ	พ.ศ.	2552	ภายหลังจากเกิดวิกฤติเศรษฐกิจแฮมเบอร์เกอร์	(Hamburger	

Crisis)	ทําให้ภาคส่วนต่าง	ๆ	 เริ่มเล็งเห็นถึงความสําคัญของแนวคิดวิสาหกิจเพื่อสังคมที่มีต้นตอมาจากต่างประเทศ

เพื่อที่จะเป็นวถิทางหน่ึงในการฟื้นฟูและพัฒนาสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้ก้าวเข้าสู่ความมั่นคงและ

ยั่งยืนได้แต่เม่ือพิจารณาจากข้อเท็จจริงแล้วพบว่า	 องค์กรที่มีการดําเนินงานในลักษณะของกิจการเพื่อสังคม

ในประเทศไทยนัน้มมีาอยูก่อ่นแลว้หลายแหง่	เชน่	โครงการพฒันาดอยตงุ	มลูนธิแิมฟ่า้หลวงสถาบนัพฒันาประชากร

และชุมชน	ฯลฯ	(เฉลิมชัย	บุญยะลีพรรณ,	2557)		

   ตัวอย่างวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย ได้แก่ 

   1. โครงการพัฒนาดอยตุง (พื้นที่ทรงงาน) อันเนื่องมาจากพระราชดําริ จังหวัดเชียงราย	 เป็นโครงการ

ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อพัฒนาแวดล้อมท่ีเคยเสื่อมโทรมให้กลับมีสภาพที่อุดมสมบูรณ์ดังเดิมการแก้ไขปัญหาความ

ยากจนและสุขภาพอนามัยของราษฎรในพื้นที่	 ตลอดจนเป็นการลดความรุนแรงของปัญหาพืชเสพติดในพื้นที่	

(สํานักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ,	2550)   
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   2. ศูนย์พัฒนาโครงการหลวงตีนตก	มีการดําเนินการในการก่อสร้างศูนย์พัฒนาโครงการหลวงตีนตก	

เป็นศูนย์สาธิตและส่งเสริมการเพาะเห็ดหอม	 รวมทั้งส่งเสริมการปลูกกาแฟอาราบิก้าเป็นอาชีพให้แก่ราษฎรในพื้นที่

(มูลนิธิโครงการหลวง,	2555)	

   3. ศูนย์พัฒนาโครงการหลวงห้วยลึก เกิดขึ้นจากการที่มูลนิธิโครงการหลวงได้เข้าไปช่วยเหลือชาวเขา

ในพื้นที่	 โดยร่วมกับกรมป่าไม้แบ่งพื้นท่ีในเขตป่าเสื่อมโทรม	 ให้เป็นแหล่งทํากินแก่ราษฎรชาวเขาหมู่บ้านห้วยลึก	

เพื่อส่งเสริมด้านเกษตรกรรมแก่ชาวเขา	 โดยมีการดําเนินการในมิติของงานส่งเสริมมีส่งเสริมและต่อยอดการปลูก

พืชผัก	 สมุนไพร	 ผักอินทรีย์	 ไม้ผล	 ไม้ดอก	 ไม้กระถาง	 แม่พันธุ์เบญจมาศ	ปศุสัตว์	 ภายใต้ระบบมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัย	(มูลนิธิโครงการหลวง,	2555)	

   4. ธุรกิจอภัยภูเบศร บริษัทอภัยภูเบศรลงทะเบียนเป็นผู้ประกอบธุรกิจเพื่อสังคมเมื่อปี	 พ.ศ.	 2561		

ซึ่งนอกจากขายผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับสมุนไพรไทยแล้ว	ยังมีการนําภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแล 

สุขภาพของคนไทย	 ผลกําไรมากกว่าร้อยละ	 50	 ถูกนํากลับไปลงทุนซํ้า	 เพื่อวัตถุประสงค์ทางสังคมหรือนําไปใช้

เพื่อประโยชน์ส่วนรวม	หรือคืนประโยชน์ให้แก่สังคม	(Urban	Creature,	2562)	

   5. ธุรกิจ Local Alike: การท่องเที่ยวชุมชนอย่างยั่งยืน “Local	 Alike”	 เป็นธุรกิจเพ่ือสังคม

ด้านการท่องเที่ยวชุมชน	 ที่มุ่งสร้างและสนับสนุนชุมชนด้วยการท่องเที่ยว	 อีกทั้งยังเป็นตัวเชื่อมต่อนักท่องเที่ยว

กับชุมชนเข้าด้วยกัน	 โดยหน้าท่ีหลักคือสร้างแพลตฟอร์มระบบการจอง	 การตลาด	 และการประเมินผล	 เพื่อเช่ือม

ระหว่างการให้บริการของชุมชน	(Thailand	Creative	&	Design	Center,	2558)	 	

   6. บริษัท คิดคิด จํากัด (KIDKID)	 เป็นธุรกิจเพื่อสังคมที่เน้นเรื่องการใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการ

แกป้ญัหาโดยคาํนึงท้ังดา้นเศรษฐกิจ	สงัคม	และสิง่แวดลอ้ม	เพือ่ใหเ้กิดความยัง่ยนืตอ่ไปในอนาคต	โดยครัง้แรกเริม่ต้น

จากการเปิดร้านขายสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	พร้อมจ้างพนักงานที่เป็นผู้พิการ	ซึ่งต่อมาได้กลายเป็นศูนย์เรียนรู้

งานออกแบบที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	(ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย,	2564)	

   7. ธุรกิจ Blind Experience	 เป็นธุรกิจเพื่อสังคมที่ก่อตั้งโดย	 ‘หลุยส์–กฤษณ์	 สงวนปิยะพันธ์’	

ร่วมมือกับ	 Lido	Connect	 และมูลนิธิช่วยคนตาบอดแห่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชินูปถัมภ์	 ในการสร้างสรรค์

ให้ทุกคนได้พบกับประสบการณ์การเรียนรู้รูปแบบใหม่ที่ใช้ประสาทสัมผัสต่าง	ๆ	ซึ่งทางองค์กรได้นํารายได้ส่วนหนึ่ง

ไปสร้าง	 ‘โครงการพัฒนาศักยภาพเรียนรู้ในความมืด’	 ร่วมกับมูลนิธิช่วยคนตาบอดแห่งประเทศไทยฯ	 เพื่อสร้างสรรค์

หลักสูตรและสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ทักษะวิชาชีพ	และต่อยอดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างยั่งยืนในอนาคต	 (พรรณพร

คงยิ่งยง,	2563)	 	

   8. ธุรกิจ Career Visa Thailand เป็นรูปแบบแอปพลิเคชัน	 “Career	 Visa”	 เพ่ือให้คําปรึกษา

ทางด้านอาชีพกับนักเรียนและนักศึกษา	 ให้ทุกคนสามารถค้นหาและรู้จักตัวเอง	 รวมถึงได้ทํางานที่เหมาะสมกับ

ทักษะของบุคคล		

 

   ตัวอย่างวิสาหกิจเพื่อสังคมในต่างประเทศ 

   1. ธนาคารกรามีน ประเทศบังกลาเทศ วิสาหกิจเพื่อสังคมในประเทศบังกลาเทศเป็นธนาคาร

เพ่ือบุคคลไร้ทุนทรัพย์ในการต่อยอดธุรกิจ	 ธนาคารแห่งนี้ออกแบบมาเพื่อให้ผู้คนมีโอกาสในการเข้าถึงแหล่งเงินทุน

มากยิ่งข้ึน	 โดยอาศัยความเชื่อใจเป็นแหล่งทรัพย์ในการคํ้าประกัน	 และมีเงื่อนไขว่าการกู้ยืมเงินต้องมีวัตถุประสงค์

เพื่อการจัดทําธุรกิจเพื่อสังคม	เช่น	แก้ไขปัญหาการศึกษา	ปัญหาสุขภาพอนามัย	มีความมั่นคงทางการเงิน	นํารายได้

ไปลงทนุตอ่อยา่งตอ่เนือ่งยัง่ยนื	เป็นต้น	ดว้ยเหตนุีท้าํใหท้าํใหธ้นาคารกรามนี	จงึเปน็แหลง่เงนิสาํหรบัคนยากจนหรอื
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ผูท้ีม่สีถานะดอ้ยในสงัคม	เชน่	กลุม่สตรสีามารถมแีหล่งเงินทีจ่ะนําไปใชเ้ป็นทนุในการประกอบอาชพี	เพ่ือเพ่ิมรายได้

ให้กับครอบครัวได้มากขึ้น	เป็นต้น	(Muhammad	Yunus,	2018)	 	

   2. ธุรกิจนํ้าผึ้ง Golden Bees ประเทศยูกันดา	นับว่าเป็น	1	ใน	7	ประเทศ	ที่องค์กร	Yunus	Social

Business	(YSE)	มีการดําเนินงานด้านธุรกิจเพื่อสังคม	โดยสนับสนุนการตั้งบริษัทธุรกิจ	ที่จะมีส่วนในการแก้ปัญหา

ความยากจน	การว่างงาน	และการเสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อมโดยในปี	พ.ศ.	2559	ได้สร้างเครือข่ายคนเลี้ยงผึ้ง

ชาวยูกันดาแล้ว	1,200	ราย	รายเล็กสุดเลี้ยงรังผึ้ง	3	รัง	รายใหญ่สุดมี	500	รัง	บริษัท	Golden	Bees	มีร้านขาย

ผลิตภัณฑ์	3	แห่งในพื้นที่เลี้ยงผึ้ง	โดยขายนํ้าผึ้งและผลิตภัณฑ์จากผึ้งอื่น	ๆ	นอกจากนี้	ร้านค้ายังทําหน้าที่ฝึกอบรม

และสนับสนุนคนเลี้ยงผึ้งในท้องถิ่น	(Muhammad	Yunus,	2018)	 	

   3. กิจการ Global Witness ประเทศอังกฤษ	 เป็นกิจการที่ถูกกําเนิดโดยการเล็งเห็นปัญหา

จากการที่แหล่งทรัพยากรสมบูรณ์ในประเทศยากจนมักเป็นปัจจัยดึงดูดการเอาเปรียบ	การใช้อิทธิพล	 การละเมิด

สิทธิมนุษยชนและคอร์รัปชั่นเพื่อแย่งชิงทรัพยากรเหล่านั้น	Global	Witness	จึงทําหน้าที่ขุดคุ้ยหลักฐาน	ทําแคมเปญ

และเปิดโปงเครือข่ายบริษัทไร้นามทั่วโลก	(Anonymous)	เพื่อหาทางออก	(Global	Witness,	2021)	 	

   4. กิจการ Water & Sanitation for the Urban Poor (WSUP) ประเทศอังกฤษ	เป็นกิจการ

ที่เน้นทํางานกับคนยากจนท่ีอพยพเข้ามาอาศัยในเมืองใหญ่ที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ทําให้ความต้องการนํ้า

สะอาดและส้วมที่ถูกสุขลักษณะเพิ่มข้ึนตามไปด้วย	 WSUP	 เปลี่ยนโมเดลการกุศลที่มาจากการรอรับบริจาคให้

กลายเป็นโมเดลทางธุรกิจเพื่อจะทําให้คนกว่า	 2	ล้านคนในสลัม	 6	ประเทศสามารถเข้าถึงนํ้าดื่ม	นํ้าใช้	 และส้วมที่

สะอาด	WSUP	 โดยเปลี่ยนความต้องการพื้นฐานเหล่านี้ให้กลายเป็นกิจการที่บริหารโดยผู้ประกอบการท้องถิ่นที่มา

จากในสลัมเอง	(Water	&	Sanitation	for	the	Urban	Poor.	2014)	

   5. ธุรกิจ B LAP ประเทศสหรัฐอเมริกา	คําจํากัดความของ	“ธุรกิจ”	B	Lab	ต้องการให้บริษัทต่าง	ๆ

ไม่แข่งขันกันเพียงเพื่อจะเป็นบริษัทที่เก่งที่สุดในโลก	แต่แข่งขันกันเพื่อเป็นบริษัทที่	“ดี”	ที่สุดของโลก	โดยการสร้าง

มาตรฐาน	ผลักดันกฎหมายและนโยบายเพื่อรับรองบริษัทในรูปแบบใหม่ที่เรียกว่า	BENEFIT	CORPORATION	หรือ	

B	CORP	หรือบริษัทที่สามารถสร้างผลลัพธ์ทางการเงิน	สังคม	และสิ่งแวดล้อมเพื่อประโยชน์ของสังคม	นอกเหนือ

ไปจากการสร้างผลกําไรเพื่อผู้ถือหุ้นเพียงอย่างเดียว		ปัจจุบันกฎหมายรับรองบริษัทแบบ	B	CORP	ได้รับการอนุมัติ

แล้วใน	20	รัฐของสหรัฐอเมริกาและมีบริษัทกว่า	16,000	แห่งเข้าร่วมมาตรฐานนี้	(Certified	B	Corporation,	2021)		

    6. ธุรกิจ Medic Mobile ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นกิจการเพื่อสังคมที่เน้นยํ้าการแก้ไขปัญหา

สุขภาพของคนยากจนในท้องถ่ินทุรกันดาร	 ในขณะที่	 95%	 ของประชากรโลกสามารถเข้าถึงบริการโทรศัพท์

เคลื่อนที่	Medic	Mobile	 จึงใช้เทคโนโลยีง่าย	ๆ	 เช่นการส่งข้อความสั้น	 (SMS)	 และ	 application	 เพื่อเชื่อมโยง

คนในชุมชนห่างไกลเข้ากับการบริการทางสุขภาพโดยเครือข่ายแพทย์	 นักสาธารณสุข	 ผู้ดูแลผู้ป่วย	 และคนไข้	

ข้อมูลสุขภาพเหล่านี้จะเป็นฐานข้อมูลด้านสุขภาพให้แพทย์สามารถศึกษาผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล	 และสามารถแจ้งเตือน

เมื่อถึงเวลาต้องไปพบแพทย์	 กล่าวได้ว่า	Medic	Mobile	 ทํางานกับเครือข่ายผู้ทํางานทางสุขภาพและการแพทย์

กว่า	8,000	คน	และเข้าถึงประชากรกว่า	6	ล้านคนใน	20	ประเทศ	(Medic,	2021)	
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 13. ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจในต่างประเทศ 
   13.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา  
	 	 	 ประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบเศรษฐกิจที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในโลกและมีอํานาจในทางด้านเทคโนโลยี

ดจิทิลัและนวตักรรมในระดบัทีส่งู	ทวา่ประเทศสหรฐัอเมรกิามปีญัหาในระบบเศรษฐกจิบอ่ยครัง้	โดยสามารถแบง่เปน็

3	ครั้งใหญ่	ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันด้วยกัน	อีกทั้งมีแนวทางแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ	(HISTORY,	2021)	ดังนี้

    13.1.1 ปัญหาภาวะเศรษฐกิจตกตํ่าหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 (Great Depression)

	 	 	 	 หลังสงครามโลกครั้งที่	1	มีนักลงทุนจํานวนมากหวังผลกําไรในระยะสั้น	ประกอบกับปัญหาสินค้า

การเกษตรตกตํ่า	 มีการกู้ยืมเงินจํานวนมากและอัตราดอกเบี้ยสูงทําให้ต้นทุนการผลิตสูงข้ึน	 ความต้องการสินค้า

ในประเทศลดลง	จนกระทั่งในวันที่	29	ตุลาคม	ค.ศ.	1929	ตลาดหุ้นที่วอลสตรีท	(Wall	Street)	เกิดการล่มสลาย

เหตุการณ์นี้ถูกเรียกว่า	 วันอังคารทมิฬ	 (Black	 Tuesday)	 เกิดความเสียหายมากกว่า	 30,000	 ล้านเหรียญสหรัฐ	

และยังนําไปสู่ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่าครั้งใหญ่ของสหรัฐอเมริกาและขยายตัวไปทั่วโลก 

    สาเหตุในการก่อให้เกิดภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า	(Taweesak	Kunyochai,	2550)	มีดังนี้	 	

	 	 	 	 1.		การสง่ออกสนิคา้ทางการเกษตรลดลงเนือ่งจากผลผลติของสนิคา้เกษตรไดม้ากเกนิความตอ้งการ

	 	 	 	 2.		เกษตรกรสว่นใหญข่าดแคลนแหลง่เงนิทนุ	จงึตอ้งกูย้มืเงนิมาใชใ้นการซือ้เครือ่งจกัรและสิง่อ่ืน	ๆ

ทําให้เกษตรกรมีปริมาณหนี้สินสะสมมากยิ่งขึ้น  

	 	 	 	 3.		การขยายตัวอยา่งรวดเรว็ของโรงงานอตุสาหกรรมต่าง	ๆ 	ทาํใหส้นิคา้ทางการเกษตรกรรมมรีาคา

ลดลงและสินค้าอุตสาหกรรมมีราคาสูงขึ้น	ทําให้เกิดช่องว่างทางเศรษฐกิจในสหรัฐอเมริกาเพิ่มขึ้น  

	 	 	 	 4.		การดําเนนินโยบายท่ีผดิพลาดของรฐับาลของประธานาธบิดเีฮอรเ์บริต์	ฮเูวอร	์(Herbert	Hoover)

เช่น	นโยบายการรักษาอัตราค่าจ้างในระดับสูง	หรือนโยบายการขึ้นภาษีเช็ค	(Check	Tax)	ในอัตราร้อยละ	2	นํามา

สู่วิกฤตธนาคารจากที่ผู้คนจํานวนมากเลือกถอนเงินจากธนาคาร	มิใช่การเช็คตามปกติ	  

    แนวทางในการแก้ไขปัญหาภาวะเศรษฐกิจตกตํ่าหลังสงครามโลกครั้งที่ 1   

    กลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาของประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มเกิดขึ้นในรัฐบาลของประธานาธิบดีแฟรงคลิน

เดลาโน	รสูเวลต	์มกีารเสนอนโยบายในการแกไ้ขปัญหาทางเศรษฐกจิทีเ่รียกวา่	“นโยบายขอ้ตกลงใหม	่(New	Deal)”

มีเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม	(Eric	Rauchway,	2021)	ดังนี้	

	 	 	 	 1.	 สนับสนุนให้มีการกระตุ้นการใช้งบประมาณเพื่อเพ่ิมสวัสดิการของประชาชนโดยผ่านเงินโอน

และเงินกู้	และเงินช่วยเหลือให้แก่ผู้ว่างงานที่ประสบปัญหาจากภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า	

	 	 	 	 2.	การกระตุ้นงบประมาณในกิจการสาธารณะของรัฐในด้านสาธารณูปโภค	 	

	 	 	 	 3.	การกระจายอํานาจให้กับรัฐบาลท้องถิ่นในการเก็บภาษีร่วมกันกับรัฐบาลกลาง 

	 	 	 	 4.	การออกพระราชบญัญตัปิระกนัสังคมในป	ีค.ศ.	1935	มกีารใหเ้งินบาํนาญแกผู้้สูงวยั	มกีารใหเ้งนิ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์	 เด็กพิการและคนตาบอด	 มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ	 ระบบการศึกษาและ

การบริการมนุษย์ของสหรัฐอเมริกาถ้วนหน้าจนถึงปัจจุบัน

  

    13.1.2 ปญัหาภาวะเศรษฐกิจถดถอยในสหรัฐอเมริกา ป ีค.ศ. 2008 (The Great Recession)

	 	 	 	 การถดถอยทางเศรษฐกิจในประเทศส่งผลให้สถาบันการเงินขนาดใหญ่จํานวนหนึ่งเสี่ยงต่อการล้ม

ละลาย	 รัฐบาลแห่งชาติให้เงินช่วยเหลือธนาคารและตลาดหลักทรัพย์	 เศรษฐกิจท่ัวโลกมีแนวโน้มตกต่ําลงในหลาย

พืน้ที	่ทาํใหต้ลาดอสงัหารมิทรัพยไ์ด้รบัผลกระทบเชน่กนั	ทาํใหเ้กดิการฟ้องขบัไล	่การยดึทรพัยจ์าํนอง	(foreclosure)	
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และการว่างงานที่ยาวนานขึ้น	 วิกฤตการณ์ดังกล่าวมีบทบาทสําคัญในการล้มละลายของธุรกิจสําคัญ	 การถดถอย

ของความมั่งคั่งของผู้บริโภคประเมินในระดับล้านล้านเหรียญดอลล่าร์สหรัฐฯ	

    แนวทางในการแก้ไขปัญหาภาวะเศรษฐกิจถดถอยในสหรัฐอเมริกา  

	 	 	 	 ธนาคารกลางสหรัฐอเมริกา	 (Federal	 Reserve-FED)	 ในภาพรวมมีการออกมาตราการรับมือ

และฟื้นฟูเศรษฐกิจโดยรัฐบาลจอร์จ	ดับเบิลยู	บุช	(KIMBERLY	AMADEO,	2021)	สรุปได้ดังนี้	

	 	 	 	 1.		ปรับลดอัตราดอกเบี้ยนโยบาย	(Federal	Funds	Rate)	เพื่อกระตุ้นให้ภาคเอกชนเพิ่มปริมาณ

การกู้ยืมเพื่อการลงทุนให้มากขึ้น	

	 	 	 	 2.		ปล่อยกู้สินเช่ือระยะสั้นให้แก่ธนาคารและสถาบันการเงิน	 ด้วยอัตราดอกเบี้ยต่ําโดยธนาคาร

และสถาบันการเงินสามารถยืดระยะเวลากู้เงินได้นานถึง	 3	 เดือน	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้ธนาคารและ

สถาบันการเงินเต็มใจปล่อยกู้ให้แก่ภาคเอกชนมากยิ่งขึ้น		

	 	 	 	 3.		อดัฉดีสภาพคลอ่งนอกระบบธนาคาร	อาท	ิตลาดตราสารพาณชิย	์(Commercial	Paper	Market)

โดยเฉพาะในส่วนของกองทุนรวม	(Mutual	Fund)	ที่ได้รับผลกระทบจากการสูญเสียความเชื่อมั่น

	 	 	 	 4.		จัดทําโครงการเพื่อการกู้ยืม	(Lending	Program)	ร่วมกับกระทรวงการคลัง	เพื่อส่งเสริมสภาพ

คล่องทางการเงินให้กับครัวเรือนและธุรกิจขนาดเล็กโดยครอบคลุมสินเชื่อรถยนต์	รวมถึงการศึกษา	 	

	 	 	 	 5.	รับซื้อคืนตราสารหนี้ที่หนุนโดยสินเชื่อที่อยู่อาศัย	(Mortgage-Backed	Securities)		

	 	 	 	 ต่อมาในรัฐบาลของประธานาธิบดีบารัค	 โอบามา	 มีแผนกระตุ้นเศรษฐกิจ	 (Obama	 Plan)	 อันมี

สาระสําคัญ	(Library	of	Congress,	2009)	ดังต่อไปนี ้

	 	 	 	 1.	การลดหย่อนภาษีอากรการสังคมสงเคราะห์	

	 	 	 	 2.	การแก้ปัญหางานว่างงาน	

	 	 	 	 3.	การลงทุนจัดทําสาธารณูปโภคพื้นฐาน	 

	 	 	 	 4.	ระบบการศึกษาและระบบการสาธารณสุข	

	 	 	 	 5.	การส่งเสริมด้านการพัฒนาพลังงานทดแทนและวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีตลอดจนแจกจ่ายเม็ด

เงินสําหรับการฟื้นฟูเศรษฐกิจในระดับมลรัฐ		(Ayodele	Aruleba,	2017)

    13.1.3 ปญัหาวกิฤตเศรษฐกจิในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโควดิ-19 ในประเทศสหรฐัอเมริกา

	 	 	 	 สถานการณก์ารแพรร่ะบาดโควดิ-19	ของประเทศสหรฐัอเมริกา	สง่ผลให้ภาคการผลติและการเดินทาง

ท่องเที่ยว	การบริโภคเกิดการชะลอตัว	ทําให้คนอเมริกาจํานวนมากกว่า	20	ล้านคนตกงานในเดือนเมษายน	2563	

เนือ่งจากธุรกิจถูกหยุดการดาํเนนิกจิกรรมทางเศรษฐกจิจากการประกาศล็อกดาวน	์แมว้า่มกีารจา้งงานเพ่ิมอกี	2.3	ลา้น

ตําแหน่ง	และทําให้อัตราว่างงานลดลงไปอยู่ที่ร้อยละ	10.3	แต่ตัวเลขดังกล่าวยังสูงกว่าช่วงเลวร้ายที่สุดของวิกฤติการเงิน

ปี	2551	ในไตรมาสที่	2	ของปี	2563	เศรษฐกิจสหรัฐอเมริกา	ลดลงมากถึงร้อยละ	32.9	เมื่อไตรมาสที่	2	ที่ผ่านมา

(เม.ย.-ม.ิย.)	มากทีส่ดุนบัตัง้แตเ่ริม่มกีารเก็บสถติิในป	ี2490	สงูกวา่ชว่งวกิฤตกิารเงนิป	ี2551	ทีห่ดตวัสงูสดุรอ้ยละ	8.4

หลายเท่า	(Bureau	of	Economic	Analysis,	2020)	

	 	 	 	 วิกฤตโควิด-19	 ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างเกือบทําให้สหรัฐอเมริกากลายเป็นรัฐล้มเหลว

ในป	ีพ.ศ.	2563	ภายใตร้ฐับาลของประธานาธบิดโีดนลัด	์ทรมัป	์มปีจัจยัมาจาก	3	ปจัจยัดว้ยกนั	(ธเนศ	อาภรณส์วุรรณ,

2564)	อาทิ	ปัญหาความคิดและความเป็นผู้นํา	ปัญหาโครงสร้างและระบบทํางานของรัฐ		และปญัหาการใหค้วามจรงิ

ต่อประชาชนและสาธารณะ	 ต่อมาในรัฐบาลโจ	 ไบเดน	 ขึ้นมาบริหารประเทศสหรัฐอเมริกามีการออกกฎหมาย

มาตรการเยยีวยาและกระตุน้เศรษฐกจิ	(American	Rescue	Plan)	วงเงิน	1.9	ล้านล้านดอลลาร์สหรฐั	มุง่เนน้การรบัมอื
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สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ตลอดจนช่วยเหลือประชาชนอเมริกันหลายสิบล้านคน	ที่ได้รับผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจจากวิกฤตโรคระบาดที่เกิดขึ้นมานานกว่า	1	ปี	มีมาตราการ	(Matt	Stieb,	2021)	โดยสรุปได้ดังนี้	

	 	 	 	 1.	การเยียวยาผ่านเช็คเงินสด	1,400	ดอลลาร์	

	 	 	 	 2.	เพิ่มเงินชดเชยว่างงานคนละ	300	ดอลลาร์ต่อสัปดาห์	

	 	 	 	 3.	เงินลดหย่อนภาษีบุตรตั้งแต่	3,000	ถึง	3,600	ดอลลาร์	

	 	 	 	 4.	การคุ้มครองสวัสดิการประกันสุขภาพผู้ว่างงาน	ร้อยละ	100	

	 	 	 	 5.	เงินอุดหนุน	34,000	ล้านดอลลาร์สําหรับโครงการโอบามาแคร ์

	 	 	 	 6.	เพิ่มงบประมาณ	350,000	ล้านดอลลาร์	สําหรับรัฐบาลประจํารัฐและท้องถิ่น 

	 	 	 	 7.	เพิ่มงบประมาณ	170,000	ล้านดอลลาร์	สําหรับโรงเรียนระดับ	K12	และมหาวิทยาลัย 

    8.	เพิ่มงบประมาณ	20,000	ล้านดอลลาร์สหรัฐ	สําหรับการระดมฉีดวัคซีนที่หลากหลายทั่วประเทศ

	 	 	 	 9.	เพิ่มงบประมาณ	50,000	ล้านดอลลาร์สําหรับตรวจโควิด-19	เชิงรุกในรัฐบาลท้องถิ่น 

   13.2 ประเทศบราซิล 
	 	 	 เศรษฐกิจของบราซิลประกอบไปด้วยภาคส่วนเกษตรกรรม	เหมืองแร่	การผลิตและการบริการขนาดใหญ่

ที่มีการพัฒนาอย่างสูง	 ตลอดจนชนชั้นกลางที่กําลังเติบโตอย่างรวดเร็ว	 ถือได้ว่าบราซิลเป็นหัวเร่ียวหัวแรงในทวีป

อเมริกาใต้ทั้งในแง่เศรษฐกิจและการเมือง	 โดยมีการขยายอํานาจกว้างขวางขึ้นในตลาดโลกผ่านผู้เล่นสําคัญระดับโลก

ในอดีต	 บราซิลมีปัญหามากมายจนจําเป็นต้องมีการปิดระบบเศรษฐกิจหันมาใช้นโยบายเปิดเศรษฐกิจ	 มีการออก

นโยบายต่าง	ๆ	จนนํามาสู่การแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ	(กระทรวงต่างประเทศ,	2555) 

   แนวทางการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจในประเทศบราซิล ในช่วงทศวรรษที่ 1990–2020 

	 	 	 1.	แนวทางการดําเนินการของรัฐบาลในเรื่องรักษาค่าเงินเฮอัลให้มีความเหมาะสมให้ความสมดุล

	 	 	 2.	 การออกกฎระเบียบการควบคุมปริวรรตเงินตราระหว่างประเทศที่กําหนดให้ผู้นําเงินเข้ามาลงทุน

ในประเทศต้องเสียค่าธรรมเนียมร้อยละ	0.25	

	 	 	 3.	 นโยบายส่งเสริมการใช้พลังงานสะอาด	 ไม่ทําลายสภาพของส่ิงแวดล้อม	 และให้ความสําคัญกับ

การพัฒนาเทคโนโลยี	การลงทุนด้านการวิจัยและนวัตกรรมซึ่งจะนําไปสู่การเพิ่มผลผลิต 

	 	 	 4.	ส่งเสริมนโยบายการค้าเสรีเพื่อรักษาเสถียรภาพด้านเศรษฐกิจ	

	 	 	 5.	 สนับสนุนการปฏิรูประบบการเงินโลก	 เพื่อป้องกันปัญหาเงินทุนไหลเวียนและความผันผวน

ของอัตราแลกเปลี่ยน	ต่อต้านการแข่งขันที่ไม่เป็นธรรมและการไหลเข้าของเงินทุนต่างประเทศ	เพื่อการเก็งกําไร 

	 	 	 6.	ปฏิรูประบบภาษีให้ชัดเจน	ไม่ซํ้าซ้อน	และเป็นธรรม	

	 	 	 7.	 ส่งเสริมโครงการลงทุน	 และระบบโครงสร้างพื้นฐานเพื่อรองรับการเป็นเจ้าภาพฟุตบอลโลก

ในปี	2014	และกีฬาโอลิมปิกในปี	2016	และเพื่อประโยชน์ต่อชุมชนในท้องถิ่นในระยะยาว	

	 	 	 8.	 การลดรายจ่ายภาครัฐ	 โดยการตัดและลดงบประมาณของทุกกระทรวงลงตามสัดส่วน	 ยกเว้น

นโยบายด้านสังคม	

	 	 	 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19	 บราซิลกลายเป็นประเทศที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19	

สะสมสูงมากเป็นระดับต้น	 ๆ	 โดยเฉพาะที่เซาเปาลู	 เมืองที่ใหญ่สุดของประเทศ	 และมีประชากรกว่า	 46	 ล้านคน

เป็นเมืองที่มีผู้ติดเชื้อถึงร้อยละ	21	ของจํานวนผู้ติดเชื้อทั้งประเทศ	กําลังประสบกับการชะลอตัวของภาวะเศรษฐกิจ

อย่างหนัก	 เนื่องจากมีการปิดสถานที่ทํางาน	 สถาบันการศึกษา	 ร้านอาหาร	 โดยปัจจุบันนั้น	 มูลค่าเศรษฐกิจของ

เซาเปาลูเมืองเดียว	 มีมูลค่าเศรษฐกิจกว่า	 19	 ล้านล้านบาทหรือกว่าร้อยละ	 32	 ของ	 GDP	 เมื่อรวมกับการตกตํ่า
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ของราคาสนิคา้โภคภณัฑ	์โดยเฉพาะราคานํา้มันดบิ	จึงทาํใหป้นีี	้เศรษฐกจิของบราซิลกําลังพบความทา้ทาย	คาดกนัวา่

อัตราการเติบโต	GDP	ของบราซิลจะติดลบถึงร้อยละ	4.7	ซึ่งเป็นการลดลงมากที่สุดนับตั้งแต่ปี	1900	หรือในรอบ	

120	ปี	(ลงทุนแมน,	2563)	

 

   13.3 ประเทศแอฟริกาใต้ 
	 	 	 ในภาพรวมประเด็นทางเศรษฐกิจที่แอฟริกาใต้ให้ความสําคัญมากที่สุดในปัจจุบัน	คือ	ปัญหาการว่างงาน

ที่ยังอยู่ในระดับสูง	 (ร้อยละ	 26.8	 ในปี	 2559)	 และความเหลื่อมลํ้าทางรายได้ในหมู่ประชากรผิวดําซ่ึงแอฟริกาใต้

ประสบมาตั้งแต่สิ้นสุดระบบ	 Apartheid	 นโยบายต่าง	 ๆ	 ที่จะได้รับการนําเสนอในลําดับต่อไปทั้ง	 National	

Development	 Plan	 2030,	 The	 New	Growth	 Path	 Framework	 และ	 Nine–Point	 Plan	 มีจุดมุ่งหมาย

ดา้นการสร้างงาน	การลดความยากจน	และการสรา้งโอกาสการทํางาน	(ศนูยธ์รุกจิสมัพนัธ	์กรมเศรษฐกจิระหวา่งประเทศ

กระทรวงการต่างประเทศ,	2563)	

    แนวทางการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจในประเทศแอฟริกาใต้ 

	 	 	 	 ประเทศแอฟริกาใต้มีแผนการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน	 การสร้างระบบประกันสังคมและระบบ

ประกันสุขภาพ	 การเสริมสร้างความพร้อมทางพลังงาน	 รวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจสีเขียว	 ที่ส่งเสริมการพัฒนา

อตุสาหกรรมทีเ่ปน็มติรตอ่สิง่แวดลอ้ม	และเศรษฐกจิและอตุสาหกรรมชายฝัง่	ฯลฯ	(สํานกังานคณะกรรมการสง่เสรมิ

การลงทุน,	2560)	 		

    1.  The National Development Plan 2030 (2010-2030) กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา

เศรษฐกิจถึงปี	 2573	 มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อแก้ปัญหาความยากจน	ลดความเหลื่อมลํ้าในสังคม	 ลดอัตราการว่างงาน

และพัฒนาศักยภาพและทักษะแรงงาน	 ในการดําเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายรัฐบาลแอฟริกาใต้ได้กําหนดยุทธศาสตร์	

7	ข้อ	ประกอบไปด้วย	การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน	มุ่งสู่เศรษฐกิจที่มีคาร์บอนตํ่า	สร้างโอกาสทางเศรษฐกิจให้กับ

ชนบท	 การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมลํ้าทางรายได้ระหว่างพื้นที่ในเมืองและนอกเมือง	 พัฒนาคุณภาพการศึกษา	

การฝึกอบรม	และนวัตกรรม	สร้างระบบสาธารณสุขที่มีคุณภาพ	และลดการทุจริต	เป็นต้น

    2.  The New Growth Path Framework	รัฐบาลภายใต้การนาํของประธานาธิบดี	Jacob	Zuma

ไดก้าํหนดแผนปฏริปูเศรษฐกจิหรอืทีเ่รยีกวา่	The	New	Growth	Path	Framework	ขึน้ในป	ี2553	ซึง่แผนดงักลา่ว

มีเป้าหมายสําคัญเพื่อสร้างงานจํานวน	5	ล้านตําแหน่งภายในปี	 2563	 โดยมุ่งเน้นการลงทุนโครงสร้างพื้นฐานและ

ได้กําหนด	5	อุตสาหกรรมหลักที่จะได้รับการสนับสนุนเป็นพิเศษ	ได้แก่	อุตสาหกรรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมหรือ

ท่ีเรยีกวา่	Green	Economy	Industry	การเกษตร	การทาํเหมอืง	การผลิต	การทอ่งเทีย่วและการบริการระดับสูงอืน่	ๆ

(Other	High-Level	Services)	และปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อกระตุ้นการแข่งขัน	และการลงทุน	(Ben	Fine,	2012)	

    3.  The Nine-Point Plan	เปน็แผนกระตุ้นเศรษฐกิจระยะกลางถกูประกาศขึน้ในป	ี2558	โดยแผนนี้

จะมุ่งเน้นการพัฒนาอุตสาหกรรมพลังงาน	 การคมนาคม	 การท่องเท่ียว	 การเกษตร	 และส่งเสริมวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี
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   13.4 ประเทศฟินแลนด์ 
	 	 	 ในอดีตฟินแลนด์มีนโยบายการค้าขายอยู่ในกรอบของการรักษาสัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านมหาอํานาจ

จักรวรรดิรัสเซีย	 และต่อมา	 สหภาพโซเวียต	 ทว่าการล่มสลายของโซเวียตส่งผลให้ฟินแลนด์มีการเปล่ียนนโยบาย

ทางเศรษฐกิจจนกลายเป็นประเทศอุตสาหกรรมและเป็นตลาดเสรี	 ซึ่งมีผลผลิตต่อประชากรสูงไม่ต่างจากเศรษฐกิจ

ในโลกตะวันตกอื่น	 ๆ	 ภาคเศรษฐกิจท่ีสําคัญ	 ได้แก่	 การผลิตไม้	 โลหะ	 วิศวกรรม	 โทรคมนาคม	 และอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์	 การค้าระหว่างประเทศของฟินแลนด์มีส่วนมากกว่าหนึ่งในสามของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน

ประเทศฟินแลนด์	(กระทรวงต่างประเทศ,	2562)		

    ช่วงที่ 1 อยู่ระหว่างปี	ค.ศ.	1945–1970	มีการออกนโยบายในการปฏิรูป	2	ประการสําคัญ	คือ

	 	 	 	 1.	ความตั้งใจในการปรับปรุงแก้ไขความครอบคลุมและคุณภาพของระบบการศึกษาให้ดีขึ้น	

	 	 	 	 2.	การค้นหาวิธีการใหม่ในการกระตุ้นให้เกิดค่าใช้จ่ายทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	

    ช่วงที่ 2	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1970–2000		มีนโยบายสําคัญ	ดังนี ้

	 	 	 	 1.	บริหารจัดการและยึดตามแนวทางของการเมืองและฉันทามติทางสังคม	

	 	 	 	 2.	การลงทุนอย่างมีนัยสําคัญในนโยบายคุณภาพการศึกษาและการสร้างสรรค์นวัตกรรม 

	 	 	 	 3.	การปฏิรูประบบเงินชดเชย	และการควบคุมความเข้มแข็งทางการเงิน	 	 	

    ช่วงที่ 3	 ค.ศ.	 2000	 –	 ปัจจุบัน	 มีการออกนโยบายในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ	 เป็นนโยบาย

“ฟินแลนด์ย่ังยืน”	 หรือ	 ยุทธศาสตร์ชาติเพื่อพัฒนาสังคมไปสู่ความย่ังยืนและคําว่าการพัฒนาอย่างย่ังยืน”	 มีเป้าหมาย

ในปี	 2020	 การทําให้สังคมเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนในด้านสวัสดิการรัฐแบบฟินแลนด์	 ประกอบไปด้วย	 3	 ด้าน	

(Ministry	of	Social	Affairs	and	Health,	2020).	อาทิ	ด้านความเสมอภาคและเท่าเทียม	ด้านการพัฒนามนุษย์	

และด้านการฟังเสียงและดูแลประชาชน

   13.5 ประเทศจีน  
	 	 	 จํานวน	 “คนจน”	 ในประเทศจีนลดลงอย่างต่อเนื่องในรอบ	 30	ปีที่ผ่านมา	 โดยในปี	 1990	 มีคนจน

ในประเทศจีนสูงถึง	752	ล้านคน	ที่มีค่าใช้จ่ายตํ่ากว่า	1.9	ดอลลาร์ต่อวัน	(58	บาท	โดยประมาณ)	ซึ่งในระยะเวลา	10	ปี

ต่อมามีคนจนลดลงเหลือ	405	ล้านคน	(ลดลงร้อยละ	46	จากปี	1990)	และข้อมูลล่าสุดในปี	2016	มีจํานวนคนจน

เหลือในประเทศจีนเพียง	7	ล้านคนเท่านั้นคิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ	0.5	ของคนจีนทั้งหมด	ซึ่งถือว่าเป็นจํานวน

ที่ตํ่ามากเมื่อเทียบกับหลาย	ๆ	ประเทศที่มีระดับการพัฒนาใกล้เคียงกันและเทียบกับเวลาพัฒนาเพียง	30	ปีเท่านั้น

นอกจากนี้	หากคิดสัดส่วนการลดลง	จะเห็นว่าจีนมีคนจนลดลงเฉลี่ยร้อยละ	27	ต่อปี	ต่อเนื่องกันเป็นเวลานานกว่า	

30	ปี		

    แนวทางการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจประเทศจีน 

	 	 	 	 ประเทศจีนเริ่มการลดความยากจนด้วยวิธีการช่วยเหลือประชาชนยากจนในรูปแบบสวัสดิการ

ที่เท่าเทียมกันระหว่าง	ค.ศ.	1949-1977	(Yao	&	Wang,	2019)	เน้นให้ชุมชนและประชาชนช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันเป็นหลัก	รวมทั้งความช่วยเหลือจากภาครัฐแบ่งเป็น	4	ขั้นตอนที่สําคัญ	ดังนี้	(Wang	&	Liu,	2018) 

    ขั้นตอนที่ 1	(ค.ศ.	1979-1985)	เป็นการลดความยากจนจากการปฏิรูประบบอนุญาตให้ชาวนา

ทําสัญญาเช่าที่ดินของรัฐส่งผลผลิตส่วนหนึ่งให้แก่รัฐเป็นค่าเช่า 

    ขั้นตอนที่ 2	 (ค.ศ.	1986-2007)	จัดตั้งคณะกรรมการลดความยากจนระดับส่วนกลางและมณฑล	

กาํหนดแนวทางการลดความยากจนโดยการอาศยัทรพัยากรท้องถิน่	พฒันาการผลติดว้ยตวัเอง	ปรบัชวิีตความเปน็อยู่

ให้ดีขึ้นพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน	
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    ขั้นตอนที่ 3	(ค.ศ.	2008-2012)	ระบบการพัฒนาและระบบความช่วยเหลือเพื่อลดความยากจน	

    ขั้นตอนที่ 4	(ค.ศ.	2013	-	ปัจจุบัน)	เป็นการลดความยากจนอย่างตรงจุด	 	

	 	 	 	 เป้าหมายการลดความยากจนให้ครอบคลมุทกุครอบครัวและหมูบ้่านทีย่ากจน	สร้างกลไกในการลด

ความยากจนตรงจุดในระยะยาว	 ด้วยกลยุทธ์	 4	 ด้านท่ีสําคัญ	 (The	 state	 council	 leading	 group	 office	 of	

poverty	alleviation	and	development	[CAPD],	2013)	ได้แก่	การพิสูจน์อย่างตรงจุด	การช่วยเหลือเพื่อลด

ความยากจนอย่างตรงจุด	การบริหารจัดการอย่างตรงจุด	และการตรวจสอบอย่างตรงจุด	

	 	 	 	 กลุม่เป้าหมายแบ่งเป็น	3	กลุม่	(General	Office	of	the	Communist	Party	of	China	&	General

Office	of	the	State	Council	of	the	People’s	Republic	of	China.	2016)	คอื	ประชาชนยากจน	หมูบ้่านยากจน

และอําเภอยากจน 

	 	 	 	 ผลจากการดําเนินนโยบาย	พบว่า		 การใช้นโยบายการลดความยากจนอยา่งตรงจดุของประเทศจีน

ได้ประสบความสําเร็จหลายด้านตามเป้าหมายที่กําหนดไว้	 การประเมินผลการใช้นโยบาย	 ได้พบว่า	 การพิสูจน์อย่างตรงจุด

ช่วยให้แบ่งคนยากจน	ศึกษาความต้องการของครอบครัวและหมู่บ้านที่ยากจนอย่างถูกต้อง	เช่น	เจ้าหน้าที่ได้คัดคน

ท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ความยากจนออกร้อยละ	 12.8	 เมื่อ	 ค.ศ.	 2017	 ซึ่งส่วนใหญ่เพราะครอบครัวมีรายได้เสริม

จากแหล่งที่อื่น	(Zheng,	2019)	

	 	 	 	 นโยบายการลดความยากจนของจีน	มีแนวโน้มจะพัฒนาต่อไปใน	5	ด้าน	คือ	การปรับปรุงระบบ

การลดความยากจนอย่างตรงจุดให้ดีข้ึน	 การพัฒนาแบบสีเขียวและส่งเสริมอุตสาหกรรมเพื่อลดความยากจน	

ออกแบบแผนการสง่เสรมิแรงงานเพือ่สรา้งอปุทานแรงงานมากขึน้แกค่รอบครวัทีย่ากจน	เปลีย่นแนวทางการชว่งเหลอื

คนยากจนให้เข้าระบบประกันสังคม	และเน้นการตรวจสอบและประเมินในระยะกลางและระยะยาวต่อไป

   13.6 ประเทศเกาหลีใต้  
	 	 	 ในอดีตประเทศเกาหลีใต้มีระบบการเมืองและเศรษฐกิจที่ค่อนข้างกันเคียงประเทศไทย	ทว่าเกาหลีใต้

เคยเผชิญกับความเสียหายจากสงครามเกาหลีอย่างรุนแรง	 แต่มีการออกนโยบายในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจจึงทํา

ให้เกิดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง	 ทว่าวิกฤตเศรษฐกิจตกตํ่าในปี	 ค.ศ.	 1997	 ทําให้มีการออก

นโยบายในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจจนทําให้ประเทศเกาหลีใต้มีความเจริญรุ่งเรือง	 โดยสามารถแบ่งแนวทาง

การแก้ปัญหาเศรษฐกิจได้เป็น	2	ช่วง	ดังนี้		

    1. แนวทางแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจเกาหลีใต้ในช่วงทศวรรษที่ 1960–1990 

	 	 	 	 มีการประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติในฉบับที่	1	มีเป้าหมายในการพัฒนาทําให้ประเทศ

เป็นสังคมอุตสาหกรรมและเน้นการเพิ่มผลผลิตเพ่ือการส่งออก	 ประเทศนี้สามารถผลิตสินค้าได้เกือบทุกประเภท	

เช่น	ตู้เย็น	พัดลม	เครื่องเสียง	วิทยุโทรทัศน์	แผงวงจรไฟฟ้า	คอมพิวเตอร์	เป็นต้น	

	 	 	 	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 3	 มีการส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมหนักและ

เคมีภัณฑ์	 ต่อมาได้รับการยอมรับเข้าเป็นสมาชิกของกลุ่มประเทศพัฒนา	OECD	 ในปี	 ค.ศ.	 1996	และเศรษฐกิจมี

ขนาดใหญ่เป็นอันดับที่	11	ของโลก	(ดํารงค์	ฐานดี,	2548)  

    2. แนวทางแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจเกาหลีใต้ในช่วงทศวรรษที่ 2000–2020 

	 	 	 	 ในช่วงหลังวิกฤตเศรษฐกิจ	 2540	 มีการออกนโยบาย	 “การปฏิรูป:	 การบูรณาการทางสังคมและ

การพัฒนาที่สมดุล”	มีการกําหนดมาตรการที่เป็นรูปธรรม	ดังนี้	(Lee	Joung-woo,	2006) 

	 	 	 	 1.	ฟ้ืนฟอุูตสาหกรรมขนาดเลก็และขนาดกลางด้วยการให้การสนบัสนุนทัง้เงนิทนุทางด้านการตลาด

	 	 	 	 2.	สนับสนุนส่งเสริมทางด้านการศึกษา	การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข	
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	 	 	 	 3.	ส่งเสริมการท่องเที่ยวโดยพัฒนาแหล่งวัฒนธรรม	

	 	 	 	 4.	สร้างงานในภาคการบริการสังคม		

	 	 	 	 5.		ลดจาํนวนลกูจ้างชัว่คราวลงและลดช่องว่างของรายได้ระหว่างลูกจ้างหรือพนกังานประจําลกูจ้าง	

	 	 	 	 6.		ให้เงินช่วยเหลือแก่ผู้ที่มีรายได้น้อย	 คนทุพลภาพ	 คนชรา	 รวมทั้งผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้

สามารถดํารงชีพอยู่ได ้

	 	 	 	 7.		รัฐให้ความช่วยเหลือในการศึกษาแก่เด็กจากครอบครัวที่ด้อยโอกาสในรูปแบบทุนการศึกษา	

	 	 	 	 8.		มกีารเพิม่งบประมาณในโครงการรฐัสวสัดกิารและนโยบายได้สงัคมเป็นร้อยละ	24	ของงบประมาณ

	 	 	 	 9.		รฐับาลส่งเสรมิให้เกดิการลงทนุโดยตรงจากต่างประเทศเพือ่เพิม่อตัราการจ้างงานและเงินลงทนุ

	 	 	 	 10.	รฐัพยายามกระจายการพัฒนาอตุสาหกรรมไปสู่บริเวณอืน่	ๆ 	ทัว่ประเทศเพ่ือให้เกดิการพฒันา

ที่สมดุลกับกรุงโซลที่เป็นศูนย์กลางของกิจการทุกประเภท	 รวมถึงการส่งเสริมนโยบายอุตสาหกรรมการบันเทิง

	 	 	 สรุปได้ว่า	 รัฐบาลเกาหลีใต้ให้ความสําคัญกับการสร้างระบบสวัสดิการ	 3	 ประการ	 อาทิ	 การประกัน

ทางสังคม	ปรับใช้โครงการให้เงินช่วยเหลือแก่ผู้พิการแบบถ้วนทั่ว	เร่งสนับสนุนนโยบายการเปิดตลาดแรงงานให้แก่

ผู้ยากไร้และกรรมกรที่ยากจน	ต่อมามีการนโยบายเศรษฐกิจมหภาค	(Macroeconomic)	อีกทั้งมีการออกนโยบาย	

“เศรษฐกิจสร้างสรรค์”	 การฟื้นฟูเศรษฐกิจและการสร้างงาน	 (สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน,	 2560)	

ขณะเดียวกันในช่วง	20	ปีที่ผ่านมา	ประเทศเกาหลีใต้ได้อาศัยกระแสเกาหลี	(Korean	wave)	จากกระแสวัฒนธรรม

เกาหลี	 เช่น	 กระแส	 K-POP	Music	 ละครโทรทัศน์	 เกมส์ออนไลน์	 ฯลฯ	 มีอิทธิพลต่อโลกในปัจจุบัน	 ก่อให้เกิด

การสร้างรายได้ให้แก่ประเทศเกาหลีใต้อย่างมหาศาล	ส่วนหนึ่งเป็นไปตามนโยบาย	“เศรษฐกิจสร้างสรรค์”	ที่ขับเคลื่อน

ด้วยความรู้	 เทคโนโลยีและวัฒนธรรมเกาหลี	 โดยมีแผนการสร้างนวัตกรรมทางเศรษฐกิจ	 ทําให้สร้างการเติบโต

ทางเศรษฐกิจให้กับเกาหลีใต้อย่างต่อเนื่องหลัง	ค.ศ.	2000	ที่ผ่านมา	

   13.7 ประเทศญี่ปุ่น 
	 	 	 ปัจจบัุนประเทศญ่ีปุ่นมนีโยบายในการจดัการระบบภาษีของประเทศญีปุ่น่มกีารเกบ็ภาษใีนหลายระดบั	

เช่น	 ภาษีของประเทศ	 และภาษีท้องถ่ิน	 ทว่ามีรูปแบบภาษีแบบหนึ่งมีการชําระภาษีในรูปแบบสมัครใจที่เรียกว่า

“การชําระภาษแีบบ	ฟรุซุาโตะ๊	(Furusato	Nozei)”	ทาํใหผู้ค้นให้มส่ีวนร่วมในการช่วยดแูลบ้านเกดิของตวัเองมากขึน้

ช่วยให้ผู้คนสามารถจ่ายภาษีให้กับรัฐบาลท้องถ่ินได้โดยตรง	 ส่วนใหญ่ผู้เสียภาษีจะเลือกบ้านเกิดของตนให้ได้รับ

เงินภาษีน้ัน	 โดยผู้จ่ายภาษีสามารถจ่ายภาษีท่ีเมืองไหนก็ได้	 และผู้จ่ายภาษีสามารถเลือกเมืองท่ีจะรับเงินภาษี

ของตนได้ตามทีต้่องการ	ในทางกลบักนัผูจ่้ายภาษจีะได้รบัสิง่ตอบแทน	ระบบการเสยีภาษจึีงมส่ีวนทําให้เกดิการพฒันา

และช่วยลดความเหล่ือมลํ้าทางการเงินระหว่างตัวเมืองและชนบท	 ด้วยระบบภาษีนี้ทําให้ผู้จ่ายภาษีสามารถเลือก

ได้ว่าต้องการจ่ายเงินเท่าไร	 และจ่ายไปยังหน่วยงานใดเม่ือจ่ายภาษีท้องถิ่นไปแล้ว	 ผู้เสียภาษีจะได้สิ่งของตอบแทน

กลับมาเพื่อแทนคําขอบคุณ	โดยส่วนใหญ่สิ่งตอบแทนจะเป็นวัตถุดิบขึ้นชื่อของท้องถิ่น	(Plaza	Homes,	2021)

   13.8 ประเทศบังกลาเทศ 
	 	 	 นับตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 1974	 ประเทศบังคลาเทศประสบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจอย่างรุนแรง	 พบว่า	 หน่ึงในราก

ของปัญหาที่ทําให้คนในหมู่บ้านหลายแห่ง	รวมทั้งโจบร้าอยู่ในระดับยากจน	คือ	ภัยแล้ง	 เนื่องจากปัมนํ้าและบ่อนํ้า

บาดาลหลายแห่ง	ซึ่งเป็นแหล่งรายได้เสริมของคนในชุมชนถูกปล่อยให้เหือดแห้ง	ปัญหานี้เกิดจากการที่ไม่มีผู้รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาแหล่งนํ้า	 จึงนํามาสู่การสนับสนุนสนับสนุนให้จัดตั้งสหกรณ์เพื่อการเกษตรรูปแบบใหม่
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ท่ีมีชื่อว่า	 “ฟาร์มสามหุ้น”	 (Tebhaga	 Khamar)	 พร้อมนําไปสู่การก่อตั้ง	 “กรามีน”	 ธนาคารเพื่อคนจนแห่งแรก

ของโลกในอีกไม่กี่ปีต่อมา	เพื่อแก้ปัญหาความยากอย่างยั่งยืน

 

    แนวทางการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจในประเทศบังกลาเทศ 

	 	 	 	 โมเดลธนาคารกรามนี	(Grameen	Bank)	เป็นหนึง่ในตวัอยา่งการพฒันาธรุกจิทีด่าํเนนิควบคูไ่ปกบั

ความพยายามแก้ปัญหาสังคมในประเทศบังคลาเทศ	 ก่อตั้งขึ้นในปี	 ค.ศ.	 1976	 โดยศาสตราจารย์มูฮัมหมัด	 ยูนูส	

(Muhammad	 Yunus)	 ผู้สร้างนวัตกรรมทางการเงินแนวใหม่ให้แก่บังคลาเทศ	 หนึ่งในประเทศที่ยากจนที่สุดในโลก

ภายใต้วิสัยทัศน์และเป้าหมายกําจัดปัญหาความยากจนให้หมดสิ้นไปจากโลกใบนี้	 โดยให้สินเชื่อแก่คนจนหรือ

มีรายได้ตํ่า	หรือที่เรียกกันว่า	สินเชื่อเพื่อผู้ยากไร้	(ไมโครเครดิต)	(Muhammad	Yunus,	2018)	 	

	 	 	 	 ปจัจยัทีท่าํใหธ้นาคารกรามีนประสบความสาํเร็จในการดาํเนนิกจิการ	คอื	การปรับปรุงแก้ไขนโยบาย

อย่างต่อเน่ืองเกือบทุกปี	 เพื่อพัฒนารูปแบบให้เข้ากับคุณสมบัติของกลุ่มคนยากจนส่วนใหญ่	 แบ่งเป็น	 3	 ข้อ	 ดังนี้

(สฤณี	อาชวานันทกุล,	2556)

	 	 	 	 1.	 การยึดมั่นในเป้าหมายสูงสุด	 คือ	 การเป็นธนาคารพาณิชย์ที่แสวงหากําไร	 มีเป้าหมายหลัก

เป็นการนําบริการของสถาบันการเงินไปสู่คนจน 

	 	 	 	 2.	 การสร้างกระบวนการและกลไกต่าง	 ๆ	 ที่เอื้ออํานวยให้คนจนมีความสามารถในการชําระหนี้	

ได้ตรงตามเวลาที่กําหนด 

	 	 	 	 3.	การให้การศึกษาและมอบอํานาจแก่คนจน	(empowerment)	ยูนุสเรียกโมเดลธุรกิจของเขาว่า

“Trust-Based	Banking”	หมายความว่า	ธนาคารมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของคนจนในฐานะลูกหนี้

   13.9 ประเทศสิงคโปร์  
	 	 	 สิงคโปร์เป็นหนึ่งในประเทศที่มีความเจริญในอันดับโลก	 ถึงแม้ว่าสิงคโปร์จะเป็นประเทศท่ีมีพ้ืนที่

ขนาดเล็กและมีข้อจํากัดทางด้านทรัพยากรธรรมชาติแต่ด้วยสถานท่ีต้ังท่ีเป็นเมืองท่า	ประกอบกับรัฐบาลมีความ

เข้มแข็งมีนโยบายที่ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง	 และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพจึงทําให้

สิงคโปร์เป็นศูนย์กลางพาณิชย์ที่สําคัญ	โดยเฉพาะแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศสิงคโปร์ในช่วงทศวรรษ

ท่ี	 2000–2020	 มีกระบวนการปฏิรูปโครงสร้างเศรษฐกิจของสิงคโปร์ครั้งใหญ่ที่ได้เริ่มขึ้นในปี	 พ.ศ.	 2556	

(ณัฐพจน์	ยืนยง,	2558)	ประกอบไปด้วย	พัฒนาดัชนีผลิตภาพบริษัทสําหรับ	SMEs	จัดหาบริษัทที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยและพัฒนาให้แก่	 SMEs	 หาทางออกผลิตภาพแรงงาน	 การสร้างแรงจูงใจให้เพิ่มผลิตภาพแรงงานผ่าน

ระบบการฝึกอบรม	 การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง	 SMEs	 กับบริษัทขนาดใหญ่ในด้านการขยายธุรกิจ

และการก่อตั้งคณะกรรมการมาตรฐานผลิตภาพและนวัตกรรมแห่งประเทศสิงคโปร์	เป็นต้น

	 	 	 ต่อมาจึงมีการออกนโยบาย	 “Smart	 Nation”	 อาศัยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 ระบบเครือข่าย

อินเตอร์เน็ตมาประยุกต์และเพื่อปรับใช้เช่ือมโยงทุกสิ่งทุกอย่าง	 (Internet	 of	 Things:	 IOT)	 ภายใต้วิสัยทัศน์	

Everyone,	Everything,	Everywhere	and	All	the	time	(E3A)	โดยมีเป้าหมาย	(SNAGO,	2020)	ดังนี้		

   1. Smart Housing Development Board (HDB)	หน่วยงานภาครัฐและเอกชนดูแลที่อยู่อาศัย

ของประชาชน	จะบริหารจัดการเมืองและพัฒนาที่อยู่อาศัย	มียุทธศาสตร์เมืองที่มีความก้าวหน้าทันสมัย		
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   2. Smart Mobility	สงิคโปรม์กีารจดัการระบบขนสง่ทีม่ปีระสทิธภิาพ	เชือ่มโยงการเดนิทางของระบบ

ขนส่งสาธารณะทุกประเภทและให้บริการครอบคลุมทุกมีความสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงมากเป็นไปตาม

แผนพัฒนาประเทศ	Intelligent	Nation	2015	นโยบายเพื่อวางรากฐานระบบสื่อสารและสารสนเทศของประเทศ

ให้แข่งขันได้ในระดับโลก	(Urenio	Research.	2015)	

   3. Smart Healthcare	รฐับาลใหค้วามสาํคญักบัประชากรกลุม่ผูส้งูอาย	ุโดยได้ทดสอบระบบมอรน์เิตอร์

ผู้สูงอายุในบ้าน	 ติดตั้ง	 Home	 Sensors	 มีการออกแบบวางแผนพื้นที่การทํางานเพื่อให้เกิดความสะดวกและ

ความปลอดภัยในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและผู้เข้ามารับบริการกับทางโรงพยาบาล

   13.10 ประเทศมาเลเซีย  
	 	 	 ในอดตีปัญหาทางเศรษฐกจิทีสํ่าคญัของประเทศมาเลเซยี	ได้แก่	การว่างงานและความยากจน	โดยเฉพาะ

กลุ่มชาวมลายูในชนบท	รัฐบาลจึงพยายามพัฒนาที่ดินและสร้างสิ่งอํานวยความสะดวก	 เช่น	ถนนหนทาง	 โรงเรียน	

สถานพยาบาล	ระบบชลประทาน	แต่ก็ช่วยแก้ปัญหาได้ระดับหนึ่งเท่านั้น	(กรมโรงงานอุตสาหกรรม,	2558)		

    แนวทางในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจของมาเลเซีย	ดังนี้	

	 	 	 	 แผนพฒันาสหพนัธม์ลายาฉบบัแรก	(ชว่งป	ีค.ศ.	1956-1960)	เนน้การสรา้งความเตบิโตทางเศรษฐกจิ

พยายามผลักดันอุตสาหกรรมในประเทศเพื่อทดแทนการนําเข้าแต่ไม่ค่อยได้ผล	 เพราะตลาดการค้าในประเทศ

ยังเล็กมาก	นอกจากนี้	ยังมีเรื่องการลดความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจระหว่างกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง	ๆ	โดยพยายามทําให้

รายได้กระจายไปสู่ประชากรอย่างทั่วถึง	ให้ทุกคนมีงานทํา	(อุกฤษฏ์	อัษฎาธร,	2560) 

	 	 	 	 ในรัฐบาลนาจิบ	ราซัค	กําหนดให้บริษัทที่จะระดมทุนในตลาดหลักทรัพย์จะต้องมีชาวมลายูถือหุ้น

อย่างน้อยร้อยละ	 30	 และประกาศต้นแบบเศรษฐกิจใหม่	 (New	 Economic	Model-NEM)	 ซ่ึงจะเป็นพื้นฐาน

ของนโยบายปฏิรูปเศรษฐกิจ	 (Economic	 Transformation	 Program-ETP)	 หลักการสําคัญของ	 NEM	 ได้แก่	

การเพ่ิมรายได้ให้ประชาชน	กระจายรายไดแ้ละผลประโยชนใ์หค้รอบคลมุทกุภาคสว่น	และใหม้กีารพฒันาอยา่งยัง่ยนื

นโยบายหรอืการลงทุนตา่ง	ๆ 	ภายใต	้NEM	จงึตอ้งคาํนงึถอืงผลกระทบตอ่สงัคม	เศรษฐกจิและสิง่แวดลอ้ม	(สาํนกังาน

แรงงานในประเทศมาเลเซีย,	2564)	โดยในสถานการณ์การระบาดของโคโนน่าไวรัส-2019	โดยมีการใช้นโยบายเศรษฐกิจ

ดังนี้	 	

	 	 	 	 1.	ยุทธศาสตร์ต้นแบบเศรษฐกิจใหม่	(New	Economic	Model-NEM)	

	 	 	 	 2.	นโยบายเศรษฐกจิในประเทศมาเลเซียในปัจจบุนั	แบ่งเป็น	3	แผนสาํคัญ	เชน่	แผนฟ้ืนฟูเศรษฐกจิ

ระยะกลางและระยะยาว	 แผนงบประมาณปี	 2565	 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติฉบับที่	 12	 (12MP)	

ภาพรวมรัฐบาลมาเลเซยีมกีารออกนโยบายในการออกมาตราการกระตุน้เศรษฐกจิในชว่งป	ี2563	อาจตอ่เนือ่งจนถงึ

ปี	2564	ใน	3	กลยุทธ์สําคัญ	ดังนี้	 

      กลยุทธ์ที่ 1 มาตรการในการลดผลกระทบจากโควิด-19	อาทิ	การเพิ่มกระแสเงินสดแก่ภาคธุรกิจ

ต่าง	 ๆ	 ที่ได้รับผลกระทบสูง	 การช่วยเหลือบุคคลธรรมดาท่ีได้รับผลกระทบ	 การพัฒนาทุนมนุษย์	 การกระตุ้น

ภาคการท่องเที่ยว	

      กลยุทธ์ที่ 2 การกระตุ้นการเติบโตแก่เศรษฐกิจระดับรากหญ้า	 อาทิ	 การกระตุ้นการบริโภค

ภายในประเทศการลดค่าครองชีพ	การกระตุ้นเศรษฐกิจในแถบชนบท		

      กลยุทธ์ที่ 3 การส่งเสริมการลงทุนที่มีคุณภาพ	อาทิ	การเร่งรัดโครงการลงทุนให้หน่วยงานภาครัฐ

และรัฐวิสาหกิจการเสริมสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน	
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   13.11 องค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD)  
	 	 	 OECD	 เป็นองค์กรระหว่างประเทศของกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว	 และยอมรับระบอบประชาธิปไตย

และเศรษฐกิจการคา้เสรีในการรว่มกนัและพฒันาเศรษฐกจิของภมูภิาคยโุรปและโลก	แตพ่บวา่	ความไมเ่ทา่เทยีมกนั

ของรายได้ในกลุ่มประเทศ	OECD	อยู่ที่ระดับสูงสุดในช่วงครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา	รายได้เฉลี่ยของคนรวยที่สุดร้อยละ

10	ของประชากรอยูท่ีป่ระมาณ	9	เทา่ของคนทีจ่นท่ีสุดร้อยละ	10	ในกลุ่มประเทศ	OECD	เพ่ิมขึน้จาก	7	เทา่เมือ่	25	ปี

ท่ีแลว้	เฉพาะในตรุก	ีชลิ	ีและเมก็ซโิกเทา่นัน้ทีค่วามไมเ่ทา่เทยีมกนัลดลง	แต่ในสองประเทศหลังนี	้รายได้ของคนรวย

ที่สุดยังคงมากกว่า	รายได้ของคนที่ยากจนที่สุดถึง	25	เท่า	จากวิกฤตเศรษฐกิจในหลายประเทศทําให้มีความจําเป็น

ในการแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทียมกัน	(OECD,	2021)	

	 	 	 จากนิยามรายได้	 (Disposable	 income)	 ที่ประกอบด้วยรายได้จากการประกอบอาชีพ	 การลงทุน	

เงนิโอนภาครฐั	หกัด้วยภาษแีละเงนิประกนัสงัคม	นาํมาวเิคราะห์ความเหล่ือมล้ําด้านรายได้ของประชากรของประเทศ

OECD	ซึ่งใช้สัมประสิทธิ์จีนี่	(Gini	coefficient)	ที่คํานวนจากรายได้เฉลี่ยของประชากรในแต่ละประเทศจากข้อมูล

ปีล่าสุด	 (2016-2019)	 พบว่า	 ประเทศท่ีมีความเหลื่อมลํ้าด้านรายได้น้อยท่ีสุดคือ	 สาธารณรัฐสโลวัค	 รองลงมาคือ

สาธารณรัฐเชค	 ประเทศสโลเวเนีย	 และประเทศไอซ์แลนด์	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์จีนี่เท่ากับ	 0.236	 0.249	 และ	

0.250	ตามลําดับ	ส่วนประเทศที่มีความเหลื่อมลํ้าสูงที่สุดคือ	ประเทศคอสตาริก้า	ตามด้วยประเทศชิลีและเม็กซิโก	

โดยมคีา่สมัประสทิธิจ์นีีเ่ทา่กบั	0.478	0.460	และ	0.458	ตามลาํดับ	ส่วนสหรัฐอเมริกามสัีมประสิทธิค์วามเหล่ือมลํา้

อยู่ที่	0.39	และสหราชอาณาจักรเท่ากับ	0.366	

	 	 	 แนวโนม้ความไมเ่ทา่เทยีมกนัทีเ่พิม่ขึน้ได้กลายเปน็ส่ิงสําคญัสําหรับผู้กําหนดนโยบายในหลายประเทศ

ในประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่	 เช่น	 จีนและอินเดีย	 การเติบโตนั้นไม่ได้กระจายอย่างทั่วถึงและความไม่เท่าเทียมกัน

ของรายได้ในระดับสูงก็เพิ่มขึ้นอีก	 เมื่อวิเคราะห์ความยากจนในกลุ่มประเทศ	 OECD	 พบว่า	 ประเทศท่ีมีอัตรา

ความยากจนสูงที่สุดคือ	คอสตาริกา	(0.199)	รองลงมาคือสหรัฐอเมริกา	(0.187)	และลัทเวีย	(0.175)	ส่วนประเทศ

ที่มีอัตราความยากจนตํ่าที่สุดคือ	ไอซ์แลนด์	(0.049)	ตามด้วยสาธารณรัฐเชคและเดนมาร์ก	(0.061)	และฟินแลนด์	

(0.072)

 14. แนวทางการลดความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจในประเทศไทย 
	 นโยบายสว่นใหญย่งัเป็นการแกปั้ญหาท่ีปลายเหต	ุไมใ่ชก่ารแกป้ญัหาในระยะยาว	เชน่	การจา่ยเงนิช่วยเหลอื

ผูม้รีายไดน้อ้ยผา่นโครงการบัตรสวัสดกิารแห่งรฐั	ซึง่สง่ผลใหภ้าระทางการคลังเพิม่ขึน้	โดยขอ้มลูจากการสํารวจภาวะ

เศรษฐกิจและสงัคมของครวัเรอืนในป	ี2562	ของสาํนกังานสถติแิหง่ชาต	ิชีใ้หเ้หน็วา่	ครวัเรอืนกลุม่ทีฐ่านะทางเศรษฐ

กจิตํา่ทีสุ่ด	(1st	Quintile)	มแีหลง่รายไดห้ลกัมาจากเงนิโอนของภาครฐั	ซึง่คดิเป็นสดัสว่นกวา่รอ้ยละ	60	ของรายได้ตอ่

เดอืนทีเ่ปน็ตวัเงนิทัง้หมด	สะท้อนว่าครวัเรอืนกลุม่รายไดน้อ้ยยงัไมส่ามารถพึง่พาตนเองได	้(พริญาณ	์รณภาพ,		2564)	

ยกตวัอยา่งการดาํเนนินโยบายลดความเหลือ่มลํา้ของครวัเรอืนอยา่งยัง่ยนื:	มุง่เพิม่รายไดค้รวัเรอืน	ควบคูก่บัการปฏิรปู

การใช้จา่ยดา้นภาษแีละเงนิโอนของรฐั	โดยการออกแบบนโยบายเพือ่ลดความเหลือ่มลํา้แก่ครวัเรอืนตอ้งทาํเปน็ระบบ

ตั้งแต่การเพิ่มความสามารถในการหารายได้ทั้งจากการทํางานและการลงทุน	(Labour	and	Capital	Income)	ให้กับ

ครัวเรือน	ไปจนถึงการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดสรรรายได้ภาษีและรายจ่ายเงินโอนของภาครัฐ	(Redistribution)	ดังนี้ี ้

  1. นโยบายเพิ่มรายได้ครัวเรือน:	 วัดประสิทธิผลผ่านทุกช่องทางทั้งค่า	 Gross	 Inequality	 ที่คํานวณ

จากรายได้รวมของครัวเรือน	 (Household	Market	 Income)	 และค่า	 Net	 Inequality	 ที่คํานวณจากรายได้

ที่ใช้จ่ายได้ของครัวเรือน	 (Household	 Disposable	 Income)	 ซ่ึงเท่ากับรายได้รวมหลังหักภาษีบวกกับเงินโอน

ที่ได้รับจากภาครัฐ	
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  2. นโยบายด้านภาษีและเงินโอน:	วัดประสิทธิผลจากส่วนต่างระหว่างค่า	Gross	และ	Net	Inequality	

เพื่อเปรียบเทียบความเหลื่อมลํ้าด้านรายได้ของครัวเรือนก่อนและหลังการดําเนินนโยบายด้านภาษีและเงินโอน	

โดยส่วนต่างที่มีค่ามากสะท้อนถึงการจัดเก็บภาษีที่ไม่ได้เพิ่มความเหลื่อมลํ้าหรือช่วยลดความเหลื่อมลํ้าได้	

และประสิทธิภาพการจัดสรรรายได้ภาษีเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าผ่านการจ่ายเงินโอนของภาครัฐ	 ซ่ึงท้ายท่ีสุดการดําเนิน

นโยบายลดความเหลื่อมลํ้าอย่างเป็นระบบนี้จะให้ผลลัพธ์เป็นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ทั่วถึงและยั่งยืน	

(Inclusive	and	Sustainable	Growth)	

 15. บทสรุป 
	 ความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจ	หมายถึง	ความไม่เท่าเทียมในมาตรฐานการครองชีพ	(standard	of	living)	

ในมิติ	รายได้	ทรัพย์สิน	การศึกษา	สุขภาพและโภชนาการ		โดยมีมุมมองสองประการ	หนึ่งคือ	ความไม่เท่าเทียมกัน

ของโอกาส	 เช่น	การเข้าถึงการจ้างงานหรือการศึกษาที่ไม่เท่าเทียมกัน	สอง	ความไม่เท่าเทียมกันของผลลัพธ์ในมิติ

ทางวัตถุต่าง	ๆ	ที่แสดงถึงความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์	 เช่น	 ระดับรายได้	 ความสําเร็จทางการศึกษา	สถานะสุขภาพ

และอื่น	 ๆ	 การวัดความเหลื่อมลํ้าทางรายได้จะใช้ดัชนีวัดความเหลื่อมล้ําท่ีนิยมคือ	 ดัชนีจีนี	 (Gini	 Index)	 วัดจาก

ค่าสัมประสิทธิ์ความเหลื่อมลํ้า	 (Gini	 Coefficient)	 มีค่าต้ังแต่	 0–1	 โดยค่าที่เข้าไกล้	 1	 แสดงถึงความเหลื่อมลํ้า

หรือความไม่เท่าเทียมสูง	 ค่าดัชนีจีนีเข้าใกล้	 0	 แสดงถึงการมีความเท่าเทียมกันในการกระจายรายได้อย่างสมบูรณ์	

(อาจจะอยู่ในรูปร้อยละ)	 หรือวัดจากอัตราส่วนเปรียบเทียบกลุ่มประชากรในระดัหนึ่งของการกระจายรายได้ว่ามีมาก

เพียงใดเมื่อเทียบกับประชากรอีกระดับหนึ่ง	 เช่น	 การเปรียบเทียบกลุ่มคนที่จนที่สุด	 (ร้อยละ	 20	 แรก)	 กับกลุ่ม

ที่รวยที่สุด	 (ร้อยละ	 20	 สุดท้าย)	 โดยความเหลื่อมลํ้าทางรายได้ในภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้น

แต่สถานการณ์การเหลื่อมลํ้ายังคงมีอยู่	หากพิจารณาในส่วนของผู้ที่มีรายได้มากที่สุด	แตกต่างจากผู้ที่มีรายได้น้อยสุด

กว่า	20	 เท่า	 โดยมีกลุ่มคนชนชั้นกลางอยู่ประมาณร้อยละ	35	สะท้อนถึงการกระจุกตัวของรายได้ในกลุ่มบน	และ

การแบ่งปันผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่ยังไม่ท่ัวถึงไปสู่คนกลุ่มล่าง	 นอกจากนั้น	 การวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ํา

ทางเศรษฐกิจอาจพิจารณาในรูปแบบของการกระจุกตัวของเศรษฐกิจจังหวัดที่วัดได้จากผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด

ต่อหัว	 ความเหลื่อมลํ้าของการกระจายการคลังท้องถิ่น	 ตลอดจนการจัดเก็บภาษีในรายจังหวัดที่แสดงให้เห็น

ความแตกต่างของการจัดเก็บรายได้ของแต่ละพื้นที่	

	 การเปรียบเทียบความเหลื่อมลํ้าระหว่างประเทศอาจจะพิจารณาจากระดับการพัฒนามนุษย์	 (Human	

Development	 Index)	 รวมท้ังการนําค่าความไม่เท่าเทียมทางรายได้ของแต่ละประเทศมาปรับเป็น	 IHDI	 ได้	

นอกจากนั้น	ประเทศที่มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในระดับสูงอาจะมีความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจสูงอีกเช่นกัน	

ซึ่งสหประชาชาติได้รวบรวมข้อมูลในรูปแบบของการจัดอันดับความสุขของประเทศ	(Happiness	 Index)	ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าระดับความสุขไม่สัมพันธ์กับระดับรายได้ของแต่ละประเทศเสมอไป	ประเทศที่มีระดับความสุขสูงอาจจะ

มีระดับรายได้ท่ีตํ่ากว่า	 หรือประเทศท่ีมีระดับรายได้สูง	 เช่น	 สิงคโปร์แต่มีระดับความสุขที่ตํ่ากว่าประเทศที่มีระดับ

รายได้ต่ํากว่า	 เช่น	 เนเธอร์แลนด์หรือสวีเดนได้	 ตลอดจนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ประเทศที่มีการเติบโตทาง

เศรษฐกิจสูงอาจมีระดับความสุขที่ตํ่ากว่าประเทศท่ีมีการเติบโตทางเศรษฐกิจต่ําได้หรือตรงกันข้ามได้	 นอกจากนั้น

การศึกษาการแก้ปัญหาความเหลื่อมลํ้าจากต่างประเทศ	 เช่น	 จีนที่มีการเติบโตของรายได้ต่อหัวที่สูง	 จํานวนคนจน

ลดลงอย่างรวดเร็วภายในเวลาไม่กี่ปีเนื่องจากการใช้นโยบายการลดความยากจนอย่างตรงจุด	 (targeting	 to	 the	

poor)	 ให้ประชาชนในท้องถิ่นช่วยเหลือกัน	มีคณะกรรมการระดับท้องถิ่นและมณฑลในการแก้ปัญหาความยากจน	

ประเทศบังคลาเทศส่งเสริมให้คนจนเข้าถึงสินเชื่อในระบบในลักษณะ	micro	finance	ดอกเบี้ยตํ่า	ประเทศสิงคโปร์

แมจ้ะเปน็ประเทศขนาดเลก็แตเ่ศรษฐกจิมกีารเติบโตสูง	รายได้ต่อหวัสูง	เนือ่งจากได้เนน้การพัฒนาทรัพยากรมนษุย์
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ให้มีคุณภาพ	มีการใช้เทคโนโลยีในการนําเศรษฐกิจ	เป็นศูนย์กลางทางทางการเงิน	มาเลเซียได้พยายามสร้างรายได้

ให้แก่คนทุกกลุ่มโดยให้มีการจ้างงานมากที่สุด	 ตลอดจนการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้ดีในพื้นท่ีชนบท	ทําให้ประเทศ

มาเลเซียมีรายได้ต่อหัวอยู่ในระดับที่สูงกว่าไทย	ส่วนประเทศในกลุ่ม	OECD	แม้จะเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วแต่ยังมี

ความเหลื่อมลํ้าในกลุ่มอยู่มาก	ประเทศสมาชิกอย่างฟินแลนด์จะเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์	และมีดัชนีความ

สุขอยู่ในระดับต้น	ๆ	ของโลก	

	 หลังจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของCovid-19	 ตั้งแต่ต้นปี	 2563	 ทําให้สถานการณ์ทางเศรษฐกิจ

ของแทบทุกประเทศถดถอย	 แต่พบว่าประเทศจีนเป็นเพียงประเทศเดียวที่เศรษฐกิจมีการฟื้นตัวโดยการเติบโตของ	

GDP	ในปี	2563	อยู่ที่ร้อยละ	2.3	และในครึ่งปี	2564	นั้น	GDP	ของจีนโตถึงร้อยละ	12.7	เนื่องจากประเทศจีนได้มี

การดําเนินนโยบายเพิ่มการใช้จ่ายหมุนเวียนในประเทศมากขึ้น	 มีการปรับเปลี่ยนอุตสาหกรรมจากการใช้แรงงาน

เข้มข้นเป็นใช้เทคโนโลยีขั้นกลาง-ขั้นสูงมากขึ้น	นอกจากนั้น	จีนยังได้มีโยบายในการเข้มงวดกับบริษัทไอทีเพื่อไม่ให้

เกิดอํานาจผูกขาด	 ตลอดจนการจัดระเบียบทางการศึกษาโดยลงโทษโรงเรียนกวดวิชาที่มีการสอนที่ชักนําแนวคิด

ทางการศึกษาไปในทางที่ไม่ถูกต้อง	เป็นต้น			

	 ในภาพรวมของไทยในไตรมาสที่	2	ของปี	2564	พบว่าเศรษฐกิจมีการขยายตัวร้อยละ	7.5	จากที่เคยหดตัว

จากมาตรการของภาครัฐในการควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 การขยายตัวของเศรษฐกิจ

ไตรมาสนี้เป็นผลมาจากการส่งออกที่ขยายตัวสูงเป็นหลัก	ส่วนภาคเกษตรขยายตัวเพียงเล็กน้อย	ดังนั้น	การกระตุ้น

เศรษฐกิจจึงต้องส่งเสริมอุตสาหกรรมที่สามารถส่งออกได้จากภาคผลิต	 ส่วนภาคบริการขยายตัวเล็กน้อยจากท่ีหด

ตัวการใช้เทคโนโลยมีาสร้างสิ่งใหม่	ๆ	ในการทําธุรกิจ	(Technology	transformation)	และเทคโนโลยีในการเชื่อมต่อ

อุปกรณ์	 (Internet	 of	 things)	 เป็นสิ่งที่ต้องนํามาใช้	 ภาครัฐต้องให้การสนับสนุนในโครงสร้างพื้นฐาน	 เช่น	 เครือข่าย

อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง	 5G	 เป็นต้น	 ตลอดจนการพัฒนาทักษะของแรงงานให้มีคุณภาพตรงกับความต้องการของ

ธุรกิจแบบใหม่ที่เป็นลักษณะ	Smart	เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจในระยะยาว
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มิติความเหล่ือมล้ําทางสุขภาพและสาธารณสุข

	 มิติความเหลื่อมลํ้าทางสังคมมีหลายด้าน	 โดยด้านท่ีมีความสําคัญและเชื่อมโยงกับสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตมนุษย์	 ได้แก่	 มิติความเหลื่อมลํ้าของระบบสุขภาพและสาธารณสุขซึ่งมีรายละเอียด	 รวมทั้งความเชื่อมโยงของ

สาระที่เก่ียวเน่ืองกัน	 แต่ก่อนที่จะเข้าสู่เนื้อหาของประเด็นที่เกี่ยวข้องกันกับมิติความเหลื่อมลํ้าทางสาธารณสุขนี้	

ขอเริม่ดว้ยกรอบนยิาม	คาํวา่ความเหลือ่มลํา้ทางด้านสาธารณสขุกอ่น	อยา่งไรกต็าม	มผีูใ้ห้นยิามไวค้อ่นขา้งหลากหลาย

โดยอาจขึ้นกับมุมมองหรือประสบการณ์	 รวมทั้งการอ้างอิงทฤษฎีท่ีต่างกัน	 ซ่ึงในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้	

คณะผู้วิจัย	ได้รวบรวมข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปนิยาม	ความเหลื่อมลํ้าทางสาธารณสุข	เพื่อใช้เป็น

กรอบในการนําเสนอเนื้อหาในส่วนต่อไป	ไว้ดังนี้

 นิยามคําว่า “ความเหลื่อมลํ้าทางด้านสาธารณสุข” 
	 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมของผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขแต่ละท่าน	 ซึ่งมีอยู่หลากหลายนั้น

ได้ให้คําจํากัดความ	“ความเหลื่อมลํ้าทางด้านสาธารณสุข”	หมายถึง	ความไม่เท่าเทียม	(inequality)	ความไม่เสมอภาค

และความไม่เป็นธรรมในการเข้ารับบริการทางสุขภาพคือ	การที่บุคคล	หรือกลุ่มบุคคลที่มีความแตกต่างกันในสังคม	

ไม่ว่าจะเป็นชนชั้น	 เชื้อชาติ	 เศรษฐานะ	 หรือถิ่นที่อยู่อาศัย	 ท่ีได้รับการบริการสุขภาพบนความแตกต่างท่ีหลีกเลี่ยงได้

หรือความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงโอกาสในด้านต่าง	ๆ	รวมถึงมิติอื่น	ซึ่งได้แก่	การขาดแคลนที่อยู่อาศัย	ขาดโอกาส

ด้านการศึกษา	 การขาดรายได้ที่เกิดจากการไม่มีงานทํา	 การไร้ซ่ึงอํานาจต่อรองตลอดจนการตกอยู่ในความเสี่ยง

และความหวาดกลัว	ความไม่เท่าเทียมกันของประชาชนในกลุ่ม	และพื้นที่ต่าง	ๆ	เช่น	คนในเมืองกับชนบทยังมีช่องว่าง

ในการเข้าถึงบริการสาธารณะข้ันพื้นฐานท่ีมีคุณภาพ	การเข้าถึงสิทธิต่าง	 ๆ	 ของกลุ่มประชากรเฉพาะในสังคมที่ยัง

ไม่เท่าเทียมกัน	ซึ่งเป็นตัวสะท้อนถึงความเหลื่อมลํ้าที่เป็นปัญหาเชิงโครงสร้างในสังคมไทยที่ควรจะเป็น	จนนํามาซึ่ง

ความเหลื่อมลํ้าในโอกาสการเข้าถึงทรัพยากรหรือบริการสาธารณะ	 นอกจากนี้ยังหมายความรวมถึงระบบสุขภาพ

ที่มิใช่แค่การรักษาพยาบาลเมื่อยามป่วยไข้เท่านั้น	 แต่เป็นการมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที่ดีผ่าน

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 รักษาโรค	ฟื้นฟู	 การทํางานของร่างกายและกระบวนการสร้างความแข็งแกร่ง

และความพร้อมของการสาธารณสุขในการรับมือโรคติดต่อ	 โรคไม่ติดต่อและภัยพิบัติ	 ระบบสุขภาพที่ดีควรเห็นคุณค่า

และศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของทุกคน	 การให้ความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์แก่ชนทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม	 ดังนั้น

ระบบสุขภาพที่สมบูรณ์จึงควรมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง	โดยมุ่งส่งเสริม	ฟื้นฟู	และธํารงสุขภาพของประชาชน
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	 ลําดบัถดัไป	จะนําเสนอสาระทีร่วบรวมไว	้โดยประเดน็ทีจ่ะนําเสนอในเอกสารการทบทวนวรรณกรรมครัง้นี้

จะแบ่งออกเป็นประเด็นสําคัญที่เชื่อมโยงกัน	6	กรอบใหญ่	ดังนี้

 1. ภาพรวมของระบบสุขภาพของไทย 
  1.1 ระบบโครงสร้างสุขภาพของไทย พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
             1.1.1 ระบบสุขภาพไทย

	 	 	 	 การเปลี่ยนแปลงทางประชากรของประเทศไทยมีอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ลดลงในช่วง	

40	 ปีที่ผ่านมา	 เป็นผลจากการลดลงของโรคติดต่อต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 โรคมาลาเรีย	 วัณโรค	 ปอดบวม	 และการติดเชื้อ

ทางเดินอาหารรวมถึงในภายหลังได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี	 และยังส่งผลทําให้ปัจจุบัน

มีจํานวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน	 รวมไปถึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการดูแลด้านสังคมเพิ่มสูงข้ึน	 และนับตั้งแต่

ปี	 พ.ศ.	 2558	 ประเทศไทยได้พบความท้าทายจากปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อถึงร้อยละ	 71.3	 จากการเสียชีวิต

ของประชากรทัง้หมด	และการเสยีชวีติจากอบัุติเหตุบนท้องถนนซ่ึงทาํใหอ้ตัราการเสียชวีติของประชากรไทยยงัคงสงู

เมื่อเทียบกับประเทศกําลังพัฒนาอื่น	 ๆ	 รวมไปถึงการเผชิญหน้ากับปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาจากสินค้าที่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ	 โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาสูบและแอลกอฮอล์ทําให้ประเทศเริ่มให้ความสําคัญและผลักดันนโยบายการป้องกัน

โรคปฐมภูมิ

    1.1.2 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ

	 	 	 	 องค์ประกอบของระบบสุขภาพไทย	 มีกรอบแนวคิดตามระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก	

6	 องค์ประกอบ	 (WHO	 6-building	 blocks)	 ได้แก่	 1)	 การให้บริการ	 2)	 บุคลากรสุขภาพ	 3)	 ระบบสารสนเทศ

สุขภาพ	4)	ผลิตภัณฑ์การแพทย์วัคซีนและเทคโนโลยี	5)	ระบบการเงินการคลัง	6)	ภาวะผู้นําธรรมาภิบาล	สรุปได้

ตามตามภาพที่	1	

ภาพที่ 1	องค์ประกอบของระบบสุขภาพ
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  1.2 นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 	 องค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization:	WHO)	 ได้ดําเนินการขับเคล่ือนและมีมติให้

ประเทศสมาชิกมุ่งบรรลุสุขภาพถ้วนหน้าเมื่อปี	 พ.ศ.	 2543	 โดยเปิดให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม	 (all	 for	 health)	

เพื่อสุขภาพของคนทั้งมวล	 (health	 for	 all)	 นอกจากนั้น	 ยังได้กําหนดเป้าหมายของระบบสุขภาพ	 4	 ประการ

ของระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็ง	 ประเทศไทยได้รับอิทธิพลจากแนวคิดขององค์การอนามัยโลกและเกิดการเคลื่อนตัว

ไปในทิศทางเดียวกันนั้นก่อให้เกิดพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	พ.ศ.	2545	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	 2550	 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับแรกของประเทศไทย	พ.ศ.	 2552	 ซึ่งได้เสนอภาพรวม

สุขภาพระยะยาวจนถึงปี	2563	รวมไปถึงกฎหมายและแผนยุทธศาสตร์ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นตามมา

	 นโยบายหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตนิาํแนวคดิของระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้มาใช	้ซึง่	“หลกัประกนั”

น้ัน	 มีความหมายถึงความมั่นคงทางสุขภาพ	 โดยระบบจะสร้างหลักประกันทางสุขภาพให้ชนชาวไทยทุกคนไม่ตาย

เมื่อยังไม่ถึงคราวที่ควรตายและไม่ป่วยเมื่อยังไม่ถึงคราวที่ควรป่วย	(สุรจิต	สุนธรธรรม	2555)	โดยให้มีเงินสนับสนุน

หลักจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ซึ่งดูแลโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข	สรุปได้ดังภาพที่	3

 

ภาพที่ 2	ความหมายและหลักการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  1.3 กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย
	 	 กลไกใหม่	ๆ	ในประเทศไทยได้ก่อเกิดขึ้นหลังจากการปฏิรูประบบสุขภาพในช่วง	10	ปีที่ผ่านมา	เพื่อให้

สอดคล้องกับโลกและปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน	โดยมีองค์กรก่อเกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติ	อาทิ	สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ	(สวรส.)	สาํนกังานกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสุขภาพ	(สสส.)	สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

(สปสช.)	 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (สรพ.)	 สํานักงาน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 (สพฉ.)	 ซึ่งมีกลไกสําคัญคือการเชื่อมโยงระหว่างองค์กรระดับประเทศและส่วนท้องถิ่น	

โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรที่ทําหน้าที่หลักเกี่ยวข้องกับสุขภาพ	ดังแสดงภาพที่	4
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ภาพที่ 3	กลไกระดับประเทศในระบบสาธารณสุขไทย

	 	 กระทรวงสาธารณสุขยังมีการบริหารการจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ในรูปแบบของเขตสุขภาพ

เพือ่ตอ้งการกระจายอาํนาจออกจากสว่นกลางไปยงัเขตพืน้ท่ี	โดยมกีารจัดทาํแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ	(service

plan)	เพือ่ให้เกดิการเชือ่มโยงมาตรฐานระหวา่งเครือข่ายบริการสุขภาพท้ัง	12	เขต	โดยเนน้ใหเ้กดิผลลัพธก์ารบรกิาร

ทีด่ขีึน้	และลดเวลาการรอคอย	โดยจดัใหม้กีลไกในพืน้ทีโ่ดยคณะกรรมการเขตสขุภาพและผูจั้ดการระดบัเขต	รวมไปถงึ

กําหนดให้บริการปฐมภูมิ	 (Primary	 care	 service)	 เป็นบริการด่านแรกและส่งต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ให้กับโรงพยาบาล	

(hospital	service)	เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้าด้วยกัน

 2. ระบบประกันสุขภาพของไทย 
  2.1 ภาพรวมของโครงสร้างระบบประกันสุขภาพ 
	 	 ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก	 3	 ระบบใหญ่ด้วยกัน	 ได้แก่	 (1)	 ระบบประกันสังคม	

(2)	 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 และ	 (3)	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 นอกจากระบบประกัน

สุขภาพหลัก	ทั้ง	 3	 ระบบ	ยังมีระบบประกันสุขภาพกลุ่มอื่น	 ๆ	 อาทิ	 ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว	 ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น	 ระบบสวัสดิการข้าราชการกรุงเทพมหานคร	 เป็นต้น	 ซึ่งระบบ

ประกันสุขภาพแต่ละระบบจะมีวิวัฒนาการและรูปแบบการดําเนินงานที่ต่างกัน	

     

  2.2 วิวัฒนาการระบบสุขภาพ
	 	 ประเทศไทยยังมีระบบประกันสุขภาพของรัฐวิสาหกิจ	 องค์การมหาชนและหน่วยงานการกับดูแล	 เช่น	

ธนาคารแห่งประเทศไทย	 ซึ่งไม่อยู่ภายใต้ระบบประกันสังคมตามข้อกําหนดของกฎหมาย	 องค์กรเหล่านี้จะมี	

การบริหารจัดการระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับพนักงานเอง	 ทําให้สิทธิประโยชน์ความคุ้มครองแต่ละแห่ง

จึงแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความตกลงร่วมกันภายในหน่วยงานนั้น	
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ภาพที่ 4	วิวัฒนาการของระบบสุขภาพในประเทศไทย

  2.3 ระบบสุขภาพ 
	 	 ระบบสขุภาพ	หมายถึง	ระบบความสมัพนัธ์เกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ	โดยมุง่ผลลัพธใ์หสุ้ขภาพประชาชนดีข้ึน

สนองตอบปญัหาสขุภาพ	มคีณุภาพและปลอดภัยมปีระสทิธภิาพและปกปอ้งประชาชนจากการลม้ละลายทางการเงิน

กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพไทย	ตั้งแต่อดีต	ปัจจุบัน	และอนาคต	ตามกรอบเวลา	5	ยุค	คือ	

	 	 	 	 1.	ยคุแรก	(พ.ศ.	2431-2492)	เปน็ยคุเริม่นาํการแพทยแ์ผนปจัจบุนัเขา้มาในระบบบรกิารสขุภาพ

ของประเทศไทย	

	 	 	 	 2.	ยคุทีส่อง	(พ.ศ.	2493-2517)	เปน็ยคุทีม่กีารขยายโรงพยาบาลประจําจังหวดัเริม่การวางแผน

พัฒนาประเทศอย่างเป็นระบบ	

	 	 	 	 3.	ยุคที่สาม	(พ.ศ.	2518-2543)	เป็นยุคการสาธารณสุขมูลฐาน	การขยายบริการภาคเอกชน	

และการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 	 	 	 4.	ยุคทีส่ี	่(พ.ศ.	2544	-	ปจัจบัุน)	เปน็ยคุหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้การปรบัฐานอาํนาจในการดแูล

ระบบบริการสุขภาพ	โดยมีผู้มีส่วนได้เสียนอกหน่วยงานสาธารณสุขเข้ามาอยู่ในระบบงานสุขภาพ	

	 	 	 	 5.	 ยุคท่ีห้า	 อนาคตระบบสุขภาพไทย	 คาดการณ์ว่าประชาชนจะดูแลสุขภาพด้วยตนเองและ

ครอบครัวแทนการพึ่งพิงสถานบริการ	 เนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะสูงขึ้นและเทคโนโลยีจะเข้ามามีบทบาท

ในระบบสุขภาพมากขึ้น	

	 	 อย่างไรก็ตาม	หากกล่าวถึงระบบโครงสร้างสําคัญของระบบบริการสุขภาพ	จะมีอยู่	4	ระดับ	คือ

							 	 	 	 1.	การสาธารณสุขมูลฐาน	

							 	 	 	 2.	การบริการระดับปฐมภูมิ	

							 	 	 	 3.	การบริการระดับทุติยภูมิ	

							 	 	 	 4.	การบริการระดับตติยภูมิ	

	 	 ทั้งนี้พบว่า	การพัฒนาระบบสุขภาพไทยได้รับผลกระทบจาก	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	สังคม	และการเมือง	

ตลอดจนเทคโนโลยีท่ีส่งผลท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 ทําให้ระบบสุขภาพต้องปรับเปลี่ยนเพื่อทํา

หน้าที่ให้สมดุลการปฏิรูประบบสุขภาพประเทศไทย	ด้วยแนวคิด	“การปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มีพื้นที่เป็นฐาน	

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง”	ใน	4	ประเด็นหลัก	ดังนี้

	 	 	 	 1.	การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ	

								 	 	 	 2.	การปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกันและควบคุมโรค	และภัยคุกคาม	

								 	 	 	 3.	การปฏิรูประบบการเงินการคลัง	

	 	 	 	 4.	การปฏิรูประบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ	
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	 	 นอกจากนั้น	 ยังมีแนวคิด	 “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา”	 ของประเวศ	 วสี	 ท่ีให้ข้อคิดว่า	 การปฏิรูประบบ

สุขภาพต้องทําให้ครบองค์ประกอบ	3	อย่างคือ	

	 	 	 	 1.	การปฏิรูปทั้งองค์ความรู้

	 	 	 	 2.	การเคลื่อนไหวของผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3.	การเมืองที่มีคุณธรรม	

	 	 เพื่อเป็นฐานเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพให้สามารถดํารงอยู่ได้ในสิ่งแวดล้อมใหม่	 เพื่อบรรลุเป้าหมาย

ของการพัฒนาระบบสุขภาพ	 คือ	 ประชาชนสุขภาพดี	 สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้	 ระบบมีความสมดุล	

มีประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	มีคุณภาพและยั่งยืน

  2.4 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
	 	 การปฏิรูประบบสุขภาพของไทยได้เริ่มอย่างจริงจังมาเป็นไม่น้อยกว่าสองทศวรรษ	ซึ่งในอดีตยังใช้คําว่า	

“ระบบบริการสาธารณสุข”	(คํานิยาม	“บริการสาธารณสุข”	ในมาตรา	3	ของ	พ.ร.บ.	หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	 2545)	 มีความหมายแคบกว่า	 “ระบบสุขภาพ”	 วิวัฒนาการที่เป็นจุดสําคัญในเรื่องนี้เริ่มตั้งแต่สมัยรัฐบาล

ชวน	 หลีกภัย	 ได้มีการออก	 “ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี	 ว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2543”	

ซึ่งมีวัตถุประสงค์สําคัญคือดําเนินการยกร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติให้แล้วเสร็จ	 จนกระทั่งปัจจุบัน

พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต	ิพ.ศ.	2550	ได้มผีลใชบ้งัคบัเปน็กฎหมายต้ังแต่วนัที	่20	มนีาคม	พ.ศ.	2550	เปน็ตน้ไป

	 	 ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต	ิเปน็แนวคิดใหมท่ีย่งัไมเ่คยจดัทาํมากอ่นและมีอตัลกัษณต์า่งจาก

นโยบายยทุธศาสตร	์หรอืแผนงานดา้นสขุภาพของภาครฐัในอดตี	ท่ีมกัถกูกาํหนดจากผูม้อีาํนาจฝา่ยบรหิาร	นกัการเมอืง 

กลุม่ผลประโยชนท์างธรุกจิ	ข้าราชการ	นกัเทคโนแครต	(เทคโนแครต	หมายถงึขา้ราชการทีม่คีวามรูท้างด้านการจดัการ

เศรษฐกิจ	 ที่ทํางานในหน่วยภาครัฐ	 เช่น	 ธนาคารแห่งประเทศไทย	 และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ)	แต่มิได้เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง	ๆ	โดยเฉพาะภาคประชาชน

    2.4.1 ความสําคัญและวัตถุประสงค์ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

	 	 	 	 บทบัญญตัท่ีิเก่ียวกบัธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติในหมวด	5	(มาตรา	46-48)	คอื	มาตรา	46

พ.ร.บ.	สขุภาพแห่งชาตริะบุถึงความสาํคญัและวัตถปุระสงคข์องธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสุขภาพแหง่ชาต	ิสรปุสาระสาํคญั

ได้ดังนี้	

	 	 	 	 ก)	ธรรมนูญฯ	เป็นกรอบและแนวทางกําหนดนโยบาย	ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพ

ของประเทศ	เป็นกรอบกําหนดทิศทางระบบสุขภาพของประเทศ	(มาตรา	46	วรรคหนึ่ง)

	 	 	 	 ข)	 การจัดทําธรรมนูญฯ	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (คสช.)	 มีหน้าท่ีนําความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะของสมชัชาสขุภาพ	ซึง่เปน็กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพอย่างมีส่วนรว่ม	(Participatory

Healthy	 Public	 Policy	 Process	 :	 PHPP)	 และเปิดกว้างแก่ทุกภาคส่วน	 มาประกอบการพิจารณาในการจัดทํา

ธรรมนูญฯ		(มาตรา	46	วรรคสอง)	กล่าวคือจะต้องให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนที่เป็นภาคีสุขภาพ

จากภาคส่วนต่าง	 ๆ	 ในกระบวนการจัดทําธรรมนูญฯ	 ทั้งภาคประชาสังคม	 ภาคราชการ	 นักวิชาการ	 ผู้ประกอบ

วิชาชีพ	

	 	 	 	 ค)	ธรรมนูญฯ	ที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ	มีผลผูกพันส่วนราชการ	หน่วยงานอื่นของรัฐ	และ

หน่วยงานเอกชนที่เกี่ยวข้อง	(มาตรา	48)	
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	 	 	 	 ง)	คสช.	มหีนา้ทีร่ายงานธรรมนญูฯ	ทีค่ณะรัฐมนตรีให้ความเหน็ชอบแล้วต่อสภาผูแ้ทนราษฎรและ

วุฒิสภาเพื่อทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (มาตรา	 46	 วรรคสาม)	 ซ่ึงมีประโยชน์เพราะในการพิจารณา

กฎหมายของฝา่ยนติบัิญญัติ	ทาํใหน้กัการเมอืงมคีวามเขา้ใจกลไกและเนือ้หาของ	พ.ร.บ.	สขุภาพแหง่ชาต	ิและหากมี

รา่งกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งธรรมนญูฯ	หรอืพระราชบญัญตัิสขุภาพแหง่ชาตแิลว้	กส็ามารถพจิารณาถึงความเชือ่มโยงได	้

	 	 	 	 จ)	ธรรมนูญฯ	มีเนื้อหาเป็นพลวัต	คือต้องสอดคล้องกันสถานการณ์ระบบสุขภาพของประเทศไทย

ในปจัจุบนัและอนาคต	จงึตอ้งมกีารพจิารณาทบทวนตามระยะเวลาทีเ่หมาะสม	กฎหมายจงึกาํหนดให	้คสช.	มหีนา้ท่ี

พิจารณาทบทวนธรรมนูญฯ	อย่างน้อยทุก	5	ปี	(มาตรา	46	วรรคสี่)

    2.4.2 สาระสําคัญของธรรมนูญฯ

	 	 	 	 เนื้อหาสาระของธรรมนูญฯ	 ระบุไว้ใน	 พ.ร.บ.	 สุขภาพแห่งชาติ	 มาตรา	 47	 ซ่ึงกําหนดให้ต้องมี

สาระสําคัญอย่างน้อย	12	ประเด็น	กล่าวคือสามารถขยายได้มากกว่าประเด็นที่กฎหมายกําหนดไว้	มีดังนี้

	 	 	 	 1.	ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ

	 	 	 	 2.	คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ

	 	 	 	 3.	การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

	 	 	 	 4.	การสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 	 	 5.	การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ

	 	 	 	 6.	การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ

	 	 	 	 7.	การส่งเสริม	สนับสนุน	การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ	การแพทย์แผนไทย

การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น	ๆ

	 	 	 	 8.	การคุ้มครองผู้บริโภค

	 	 	 	 9.	การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ

	 	 	 	 10.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

	 	 	 	 11.	การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข

	 	 	 	 12.	การเงินการคลังด้านสุขภาพ

	 	 	 	 เน่ืองจากขณะนี้มีเพียงร่างธรรมนูญฯ	 ท่ีอยู่ระหว่างการปรับปรุง	 หากในอนาคตคณะรัฐมนตรี

ให้ความเห็นชอบต่อธรรมนูญฯ	 แล้ว	 สิ่งที่ควรพิจารณา	 คือ	 การผลักดันให้ธรรมนูญฯ	มีผลในทางปฏิบัติตามความ

มุ่งหมายที่ต้องการให้เป็นทิศทางของระบบสุขภาพของประเทศไทยได้อย่างไร	 เนื้อหาของธรรมนูญฯ	 จะมีความ

เหมาะสมกับภาพอนาคต	 (scenario)	 หรือ	 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในระยะ	 5	 ปี	 หรือ	 10	 ปี

ในอนาคตหรือไม่	ธรรมนูญฯ	มีความผูกพันต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างไรบ้าง	
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ภาพที่ 5	กรอบความคิดพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550

	 ความสําเร็จของการประยุกต์ใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับปัจจุบัน	 ท่ีประกาศใช้เมื่อ

2	 ธันวาคม	 2552	 คือ	 การก่อเกิดและขยายตัวของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่	 ซ่ึงชุมชนท้องถิ่นจัดทําขึ้น

เพื่อใช้เป็นกติการ่วมในการสร้างระบบสุขภาพของตนเอง	 ปัจจุบันมีพื้นที่ประกาศใช้แล้วประมาณ	 100	 แห่ง	 และ

กําลังขยายไปอย่างรวดเร็ว	 ผ่านการดําเนินงานกับภาคียุทธศาสตร์	 เช่น	 สํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขต	

สํานักงานเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานเป็นต้น

ภาพที่ 6	การกระจายธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของประเทศไทย
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	 ขณะนี้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2552	กําลังก้าวเข้าสู่กระบวนการทบทวนเนื้อหาสาระ

ให้สอดคล้องกับบริบท	 ของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป	 ซ่ึงเป็นไปตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง

ชาติ	 พ.ศ.	 2550	 ท่ีให้ทบทวนอย่างน้อยทุกห้าปี	 ตลอดปีนี้จึงเป็นช่วงเวลาการระดมความเห็นและนําเสนอสาระ

ในการทบทวนธรรมนูญฯ	 ที่คาดว่าจะแล้วเสร็จใน	 ปี	 2558	 (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2552)

  2.5 พัฒนาการของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติด้านสาธารณสุข 
	 	 แผนพัฒนาการสาธารณสุขของไทย	 มีทั้งสิ้น	 ฉบับที่	 1-12	 โดยเริ่มจากแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่	 1	

(2504-2509)	 ซึ่งเน้นการขยายสถานบริการสาธารณสุข	 ได้แก่	 โรงพยาบาลและสถานีอนามัย	 ให้เป็นพื้นฐาน

ในการพฒันาประเทศ	มกีารกอ่สรา้งโรงพยาบาล	ใหม	่ๆ 	เพิม่ขึน้หลายแหง่	แตย่งัไมเ่นน้หนกัในสว่นภมูภิาคเทา่ทีค่วร

สําหรับงานด้านอนามัย	 ปราบปราม	 และควบคุมโรคติดต่อนั้นได้ดําเนินการได้ตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ยกเว้น

ในเรื่องการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์และพยาบาลในชนบทห่างไกล	

	 	 แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่	2	(2510-2514)	มีประเด็น	มุ่งเน้นที่แตกต่างกันไปตามยุคสมัย	อาทิ	

ฉบับที่	2	นี้เน้นการวางแผนกําลังคนและการกระจายการพัฒนาสู่ชนบท	เร่งรัดการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข	ฉบับที่	3	(2515-2519)	เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตมากยิ่งขึ้น	กําหนดนโยบายประชากรเป็นครั้งแรก

มุ่งเน้นการอนามัยแม่และเด็กการวางแผนครอบครัว	 รวมทั้งพัฒนาความร่วมมือของประชาชนและมีนโยบาย

การให้บริการรักษาพยาบาลฟรีแก่ผู้รายได้น้อยเป็นคร้ังแรก	 โดยในฉบับที่	 4	 (2520-2524)	 มุ่งเน้นการแก้ไขและ

ลดช่องว่างของปัญหาสาธารณสุข	 การให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานแก่ประชาชนอย่างทั่วถึง	 โดยเร่ิมตั้ง

เป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าในป	ี 2543	 เป็นต้น	 ซึ่งสาระสําคัญของแผนพัฒนาในแต่ละฉบับจะต่อยอดงานด้านสุขภาพ

ที่ต่างกันออกไป	 ที่น่าสนใจคือ	 ฉบับที่	 9	 (2545-2549)	 เน้นสุขภาพ	 คือ	 สุขภาวะ	 พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ

ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ	 ระบบสุขภาพพอเพียงภาพลักษณ์ของสังคมและระบบสุขภาพที่

พึงประสงค์เร่ิมกําหนดวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมเชิงโครงสร้างและนโยบาย

จนเกิดเป็นรูปธรรมในฉบับท่ี	 11	 (2555-2559)	 ท่ีหลักการมุ่งพัฒนาภายใต้หลัก	 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	 สร้างเอกภาพ

และธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ	

	 	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	 12	 (พ.ศ.	 2560–2564)	 โดยหลักการของแผนฉบับนี้อยู่ภายใต้

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 12	 เป็นแผนพัฒนาระยะ	 5	 ปี	 และเป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	 โดยยึดหลักการ	ดังนี้	 (1)	ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	 (2)	ยึดคนเป็นศูนย์กลาง

การพัฒนา	 เพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี	 (3)	 ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี	 2579	 ควบคู่กับกรอบเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน	 (SDGs)	 (4)	 การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศ	 ไทย	 4.0	 (5)	 ประเด็นการปฏิรูปประเทศ

ด้านสาธารณสุข	 (6)	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับที่	 2	 (7)	 กรอบแนวทางแผนระยะ	 20	 ปี	

ด้านสาธารณสุข	 เพื่อวางฐานรากของระบบสุขภาพใน	 ระยะ	 5	 ปีให้เข้มแข็งเพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง	 สามารถ

สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ	ประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม
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 3. บทบาทของกระทรวง หน่วยงาน และองค์กร ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับ

  ระบบสุขภาพ 3 กองทุนของประเทศไทย 
	 	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550	 เป็นกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทย	 ท่ีจัดทําด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมจากสังคมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสมบูรณ์	 โดยใช้ระยะเวลาถึง	 8	 ปีเต็มจึงมีผลบังคับใช้

อย่างเป็นทางการ	 ในฐานะ	 “ธรรมนูญสุขภาพของประเทศไทย”	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้กําหนดยุทธศาสตร์	

ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ	4	ด้าน	เพื่อขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย	โดยนํากรอบแนวคิดประเทศไทย	4.0”	

สร้างเศรษฐกิจใหม่	 ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (Sustainable	 Development	

Goals	 –	 SDGs	 by	 2030)	 โดยกําหนดวิสัยทัศน์	 “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ	ที่รวมพลังสังคม	 เพื่อประชาชน

สุขภาพดี”	ยุทธศาสตร์ระยะ	20	ปี	(ด้านสาธารณสุข)	แบ่งออกเป็น	4	ยุทธศาสตร์	16	แผนงาน	48	โครงการ	โดยมี

รายละเอียดแผนงานดังนี้	(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,	2556)

	 	 1.	Prevention	&	Promotion	Excellence	(ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ)	

	 	 	 	 1.1	พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย

	 	 	 	 1.2	การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

						 	 	 	 1.3	ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

						 	 	 	 1.4	การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

	 	 2.	Service	Excellence	(บริการเป็นเลิศ)	

	 	 	 	 2.1	การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

	 	 	 	 2.2	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 	 	 	 2.3	ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

	 	 	 	 2.4	ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ

	 	 3.	People	Excellence	(บุคลากรเป็นเลิศ)	

	 	 	 	 3.1	การวางแผนความต้องการอัตรากําลังคน

	 	 	 	 3.2	การผลิตและพัฒนากําลังคน

	 	 	 	 3.3	การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ

	 	 	 	 3.4	การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ

	 	 4.	Governance	Excellence	(บริหารจัดการเป็นเลิศ)

	 	 	 	 4.1	ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

	 	 	 	 4.2	ระบบหลักประกันสุขภาพ

	 	 	 	 4.3	ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์	และการคุ้มครอบผู้บริโภค

	 	 	 	 4.4	ระบบธรรมาภิบาล
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	 	 การกําหนดกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย	 พ.ศ.	 2559–2563	 (Thailand	 Global	

Health	Strategic	 Framework	2016–2020)	มีขอบเขตและวัตถุประสงค์เพื่อนําไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินงาน

ดา้นสขุภาพโลกของไทยทัง้ในระดบัประเทศ	ความรว่มมอืระหวา่งประเทศทัง้ทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม	การเจรจา

การค้าระหว่างประเทศ	 และการปฏิบัติตามพันธกรณีระหว่างประเทศของไทยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโลก

มีเป้าหมายเพื่อให้ประเทศไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคามด้านสุขภาพเพื่อขับเคลื่อน

และส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยได้พัฒนาอย่างยั่งยืน	รวมทั้งมีบทบาทในการร่วมกําหนดนโยบายสุขภาพโลก

และมีความรับผิดชอบที่สร้างสรรค์เป็นที่ยอมรับของประชาคมโลก	 ท้ังนี้เพ่ือเป็นการส่งเสริมความสอดคล้อง

และบูรณาการของการดําเนินงานด้านสุขภาพโลกของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข	

ผลที่คาดว่าจะได้รับ	ดังนี้	

	 	 1.	ประชาชนที่อาศัยในผืนแผ่นดินไทยมีความมั่นคงทางสุขภาพ	

	 	 2.	ระบบสุขภาพไทยมีความเข้มแข็งยุติธรรมและเป็นธรรม		

	 	 3.	ประเทศไทยมสีว่นรว่มในการกาํหนดนโยบายสขุภาพโลกและมบีทบาทนาํดา้นสขุภาพโลกใน	8	ดา้น

คือ	

	 	 	 	 3.1	ศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาคอาเซียนและเอเชีย	

	 	 	 	 3.2	การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

	 	 	 	 3.3	การจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ	

	 	 	 	 3.4	เครือข่ายนักระบาดวิทยา	

	 	 	 	 3.5	หน่วยสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว	

	 	 	 	 3.6	ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ	

	 	 	 	 3.7	การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	

	 	 	 	 3.8	การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

	 	 4.	นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพของประเทศไทยมีความสอดคล้องและสมดุลระหว่าง

ผลประโยชน์ทางการค้าการลงทุนกับสุขภาพของประชาชน	

	 	 5.	บุคลากรและองค์กรมีศักยภาพ	ข้อมูลมีคุณภาพเอื้อต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพโลกอย่างต่อเนื่อง

	 	 สําหรับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข	 กําหนดมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ	

ตามคู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ	 ปี	 พ.ศ.	 2563	 (ฉบับส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล)	 มีเจตนารมณ์

เพื่อให้สถานพยาบาล	 ต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 โดยใช้

ข้อกําหนดที่ได้ระบุไว้ในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ	 เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองต่อความคาดหวัง

ของประชาชนผูร้บับรกิาร	ซึง่ประกอบด้วยการเพิม่สมรรถนะในด้านต่าง	ๆ 	ของสถานพยาบาล	และใหก้ารดําเนนิการ

ของสถานพยาบาลสอดคล้องตามกฎหมายและพันธะสัญญาที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อทําให้เกิดคุณค่าต่อสถานพยาบาล	

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 สิ่งแวดล้อม	และสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	 ในการส่งเสริม	 สนับสนุนและ

พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ	 ให้มีมาตรฐาน	 มีความปลอดภัย

มีกลไกในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่จําเป็นต่อการเป็นสถานพยาบาล	 และให้สถานพยาบาล	

มีเครือข่ายวิชาการ	 สนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข้องและปรับปรุงกระบวนการให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

ที่มีความมั่นคงและปลอดภัย	โดยกําหนดปรัชญาของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ	ฉบับปี	พ.ศ.	2562		คือ		



REDUCED INEQUALITIES 121

	 	 1.	การส่งเสริม	สนับสนุน	และพัฒนาสถานพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

	 	 2.	การกําหนดพื้นฐานที่สถานพยาบาลต้องการและยอมรับมากที่สุด

	 	 3.	การคํานึงถึงผู้รับบริการและสถานพยาบาลเป็นศูนย์กลาง

	 	 4.	การปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมท้องถิ่นของสถานพยาบาลได้ทุกระดับ

	 	 5.	การใหส้ถานพยาบาลทุกระดบั	สามารถพฒันาสูร่ะบบคณุภาพได	้ตามบริบทของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม

ยังยืนและต่อเนื่อง

	 	 6.	การเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน

	 	 7.	การพัฒนาสู่มาตรฐานระดับชาติและสากลได้

	 	 โดยมเีปา้ประสงค	์เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารและประชาชนมคีวามมัน่ใจวา่หากเขา้มารบับรกิารยงัสถานพยาบาล

ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ	 จากกรมสนับสนุนบริการวิชาการ	 กระทรวงสาธารณสุข	 จะได้รับ

ความสะดวกสบายจากการรับบริการภายใต้สถานที่	 ที่สะอาดเป็นระเบียบ	 เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม	 มีส่ิงอํานวย

ความสะดวกและระบบสาธารณูปโภคท่ีครบครัน	 มีความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน	 ได้รับการตรวจรักษาด้วย

เครื่องมือที่ทันสมัย	 มีประสิทธิภาพ	 ถูกต้องแม่นยํา	 พร้อมใช้	 เช่ือถือได้อย่างเพียงพอ	 รวมท้ังผู้รับบริการ	 ยังได้รับ

ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องและพัฒนาทักษะท่ีจําเป็น	 ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	

และสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้	 โดยมาตรฐานนี้ใช้สําหรับการส่งเสริม	 สนับสนุน	 พัฒนาและประเมินสถาน

พยาบาล	ซึ่งสามารถใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกระดับ	ครอบคลุมใน	9	ด้าน	คือ	

	 	 ด้านที่	1	ด้านการบริหารจัดการ

	 	 ด้านที่	2	ด้านบริการสุขภาพ

	 	 ด้านที่	3	ด้านอาคาร	สถานที่	และสิ่งอํานวยความสะดวก

	 	 ด้านที่	4	ด้านสิ่งแวดล้อม

	 	 ด้านที่	5	ด้านสิ่งแวดล้อม

	 	 ด้านที่	6	ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 	 ด้านที่	7	ด้านระบบสนับสนุนบริการที่สําคัญ

	 	 ด้านที่	8	ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 ด้านที่	9	ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์

  3.1 การกําหนดรายละเอียดในการขับเคลื่อนมาตรการที่สะท้อนต่อระบบ

    สาธารณสุขไทย
	 	 สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ	(สปสช.)	กาํหนดแผนปฏบิติัราชการ	ระยะ	5	ป	ีพ.ศ.	2561-2565

(ฉบบัทบทวน	พ.ศ.	2563-2565)	โดยมใีจความสําคญัคอื	“การสรา้งหลักประกนัด้านสขุภาพใหก้บัคนไทย”	เปน็หนึง่

ในนโยบายทีร่ฐับาลใหค้วามสําคญัมาโดยตลอด	โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้	เนือ่งจากเป็น

กลไกหลักที่ช่วยให้ประชาชนที่ไม่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	สิทธิประกันสังคม	 หรือสิทธิสวัสดิการ

รกัษาพยาบาลอืน่ทีร่ฐัจดัให	้สามารถเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งครอบคลมุทัว่ถงึตามความจําเปน็	โดยไมต่อ้งกงัวล

เรื่องภาระค่าใช้จ่าย	 แม้จะเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงก็ตาม	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติ	 ได้พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	มาอย่างต่อเนื่องกว่า	14	ปี	ผ่านกระบวนการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	

โดยมียุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการดําเนินงาน	ตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน

  ระยะที่ 1	(พ.ศ.	2546-2550)	:	เส้นทางเดิน	(roadmap)	สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	เน้นการสร้าง

ความครอบคลมุดา้นหลกัประกนัสขุภาพใหก้บัคนไทย	ผา่นกลไกการมสีว่นรว่ม	พรอ้มหนนุเสรมิการจดัระบบบรกิาร

ที่ประชาชนเข้าถึงได้สะดวกและทั่วถึง

  ระยะที่ 2 (พ.ศ.	2551–2554)	 :	 เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ	โดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน	รวมถึงการคุ้มครองสิทธิ	และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภายในของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้เข้มแข็งมากขึ้น

  ระยะที่ 3	 (พ.ศ.	 2555–2559)	 :	 เน้นความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ	 ครอบคลุมทุกคน

บนผืนแผ่นดินไทย	 (Universal	 Coverage)	 ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ	 (Ownership)	 สอดคล้อง

กลมกลืนกันในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ	(Harmonization)	สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ

	 	 ยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต	ิระยะที	่4	(พ.ศ.	2560-2564)	ไดถ้กูปรบัเปลีย่น

เป็น	“แผนปฏิบัติราชการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ระยะ	5	ปี	พ.ศ.	 2561-2565	 (ฉบับทบทวน	

พ.ศ.	 2563-2565)”	 โดยทิศทางและกรอบคิดในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการฯดังกล่าว	 สอดคล้องเชื่อมโยงกับ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พ.ศ.	 2560	 ยุทธศาสตร์ชาติ	 (พ.ศ.	 2561-2580)	 และแผนแม่บทภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ	การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	12	แผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ	และแผนยุทธศาสตร์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

โดยกําหนดเปา้ประสงค	์3	มติ	ิคอื	“ประชาชนเขา้ถึงบริการ”	“การเงินการคลังมัน่คง”	“ดาํรงธรรมาภบิาล”	มตัีวชีว้ดั

เป้าประสงค์	10	ตัวชี้วัด	5	ยุทธศาสตร์	19	ยุทธวิธี	

ภาพที่ 7	เป้าประสงค์	3	ประการ	(3	Goals	of	“CSG”)
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ภาพที่ 8	กรอบแนวคิดแผนปฏิบัติราชการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระยะ	5	ปี	

พ.ศ.	2561-2565	(ฉบับทบทวน	พ.ศ.	2563-2565)
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ภาพที่ 9	แผนปฏิบัติราชการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระยะ	5	ปี	พ.ศ.	2561-2565

ฉบับทบทวน	(พ.ศ.	2563-2565)

 

	 	 แผนปฏิบัตริาชการของสํานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิระยะ	5	ป	ีพ.ศ.	2561-2565	ฉบบัทบทวน

(พ.ศ.	 2563-2565)	 มีพันธกิจ	 คือ	 “พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ

มีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน	 และเป็นตัวแทนประชาชนในการจัดหาบริการท่ีมีคุณภาพให้ประชาชน

เขา้ถงึไดอ้ยา่งเทา่เทียมตามความจําเป็น”	(Secure	people	toward	effective	equitable	responsive	Coverage,

Access,	 and	Utilization	by	 the	evidence-informed	decision	 and	participation)	 และมีพันธกิจเฉพาะ

ดังนี้
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	 	 1.	สง่เสรมิและพฒันาใหเ้กิดระบบหลกัประกนัสขุภาพทีป่ระชาชนเขา้ถงึไดด้ว้ยความมัน่ใจ	และเสรมิสรา้ง

ความเท่าเทียมกันในระหว่างกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ

	 	 2.	สนับสนุนการพัฒนาการบรกิารสาธารณสุขภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพใหม้คีณุภาพ	ไดม้าตรฐาน

ทุกคนเข้าถึงได้	และเป็นที่พึงพอใจของประชาชนและผู้ให้บริการ

	 	 3.	บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 	 4.	ดาํเนนิการใหทุ้กภาคสว่นมคีวามเปน็เจา้ของและมสีว่นรว่มในระบบหลกัประกนัสขุภาพอยา่งถว้นหนา้

รวมทัง้สง่เสรมิความสัมพนัธท์ีด่รีะหวา่งผูใ้หบ้รกิารและผู้รับบริการโดยเนน้การเคารพในสิทธแิละศกัด์ิศรีซ่ึงกนัและกัน

	 	 5.	พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลเชิงประจักษ์และองค์ความรู้ต่าง	ๆ	และใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

  สรุปหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและอ้อม ทางปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ ต่อระบบกองทุน

	 	 	 	 1.	กระทรวงสาธารณสุข	(สธ.)

	 	 	 	 2.	สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.)	

	 	 	 	 3.	สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	

	 	 	 	 4.	สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	

	 	 	 	 5.	สํานักงานประกันสังคม	(สปส.)

	 	 	 	 6.	กรมบัญชีกลาง

	 	 	 	 7.	สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP)

	 	 	 	 8.	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	

	 	 	 	 9.	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	

	 	 	 	 10.	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	(สพฉ.)	

 4. ระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุนและระบบบริการด้านสาธารณสุข 
  4.1 ระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุน 
	 	 นับแต่ปี	 2545	 อาจกล่าวได้ว่าเป็นช่วงเวลาเริ่มต้นที่ทําให้คนไทยเกิดภาวะที่เรียกว่า	 “ล้มละลาย”

จากคา่รกัษาพยาบาล	เนือ่งจาก	พ.ร.บ.	หลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ	พ.ศ.	2545	มผีลบงัคบัใช	้ทาํใหค้นไทยท่ีไมไ่ดอ้ยู่

ในสิทธิรกัษาพยาบาลระบบประกนัสงัคมและสวสัดกิารขา้ราชการ	มสีทิธริกัษาพยาบาลในระบบหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติหรือ	 “บัตรทอง”เป็นประกันสุขภาพภาครัฐ	 ส่งผลให้อัตราการเข้าถึงบริการระบบสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น

ในปี	2556	อัตราผู้ป่วยนอก	155	ล้านครั้ง	ผู้ป่วยใน	12	ล้านวัน	และเพิ่มเป็นกว่า	300	ล้านครั้ง	และ	29	ล้านวัน	

ในปี	 2560	แต่ในมุมมองภาคประชาสังคมเห็นว่า	“แม้คนไทยเข้าถึงมากขึ้นแต่ยังเหลื่อมลํ้า”	 (พวงชมพู	ประเสริฐ,

2561)	

	 	 ก่อนหน้านี้ในราวปี	 2556	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 ได้มีการระบุถึงเรื่อง	 “สถานการณ์

ความเหลื่อมลํ้าในระบบประกันสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง”	ว่า	หลังจากที่มีบัตรทองส่งผลให้ความเหลื่อมลํ้า

ในระบบสุขภาพลดลงอย่างเป็นรูปธรรม	เห็นได้จาก	

	 	 1.	การเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการเฉพาะทาง	เช่น	ต้อกระจก	หัวใจ	มะเร็ง	

	 	 2.	ประสิทธิภาพในการรักษาโรคเรื้อรังอย่างความดัน	เบาหวาน	ไขมันในเลือดสูง	มีแนมโน้มดีขึ้น		

	 	 3.	ความยากจนเนื่องจากภาระรายจ่ายด้านสุขภาพลดลง	
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	 	 อย่างไรก็ตาม	 ยังมีประเด็นความเหลื่อมลํ้าระหว่างกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ	 3	 กองทุนคือ	 ระบบ

บริการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 ระบบประกันสังคม	 และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การออกแบบระบบและการแยกส่วนกลไกอภิบาลระบบประกนัสขุภาพ	ได้แก่	การเลอืกปฏบิติัระหวา่งสทิธท่ีิแตกต่างกนั

และความเหลื่อมลํ้าระหว่างพื้นที่	เช่น	การกระจายของทรัพยากรและคุณภาพของบริการ	(จุฬาภรณ์	โสตะ,	2545)

	 	 ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก	3	ระบบใหญ่ด้วยกัน	ได้แก่	

	 	 	 	 1.	ระบบประกันสังคม	

	 	 	 	 2.	ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	และ	

	 	 	 	 3.	ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 	 ทัง้นี	้แตล่ะระบบมวิีวฒันาการและแนวคิดทีแ่ตกต่างกนั	ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการถอืเป็น

สวัสดิการที่รัฐจัดให้แก่ข้าราชการรวมถึง	พ่อ	แม่	บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	ไม่เกิน	2	คน	ขณะที่ระบบประกันสังคม

ถือเป็นความมั่นคงด้านสังคมของลูกจ้าง	ที่รัฐ	นายจ้างและลูกจ้างร่วมกันสมทบแก่แรงงานในระบบ	ส่วนระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเป็นรัฐสวัสดิการท่ีจัดแก่ประชาชนไทยกลุ่มอื่น	 ๆ	 ที่เหลือซ่ึงเกิดจากการรวมระบบประกันสุขภาพ

ที่มีอยู่ในขณะนั้น	 ได้แก่	 ระบบสวัสดิการผู้ที่ควรช่วยเหลือเกื้อกูล	 ระบบบัตรประกันสุขภาพ	 และผู้ที่ไม่มีหลัก

ประกันใด	 ๆ	 ระบบหลักประกันทั้งสามระบบมีการออกแบบระบบที่ต่างกันในหลายประเด็น	 เช่น	 แหล่งเงินท่ีใช้,	

สิทธิประโยชน์,	ผู้ให้บริการ,	การเข้าถึงยา	และระบบการจ่ายเงิน	ให้แก่โรงพยาบาล			

 

ภาพที่ 10	สรุปภาพรวมการให้บริการสาธารณสุขตามระบบประกันสุขภาพของไทย
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  4.2 ระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุนในประเทศไทย 
ตารางที่ 1	แสดงความแตกต่างของระบบประกันสุขภาพ	3	กองทุนในประเทศไทย	

ระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ
ระบบประกันสังคม

ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

แนวคิด สวัสดิการ	(fringe	benefit)	
สําหรับผู้ทํางานภาครัฐ

ความมั่นคงด้านสังคม	
(social	security)

สิทธิขั้นพื้นฐานประชาชน	
(entitlement)

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

กรมบัญชีกลาง	กระทรวง
การคลัง

สํานักงานประกันสังคม	
กระทรวงแรงงาน

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	(สปสช.)

จํานวนผู้มีสิทธิ* 4.8	ล้านคน 14.6	ล้านคน 51.1	ล้านคน

แหล่งเงิน งบประมาณรัฐ	(ภาษีทั่วไป	และ
แหล่งทุนอื่น	ๆ)

สมทบจากรัฐ	นายจ้าง	และ
ลูกจ้างฝ่ายละเท่ากันร้อยละ	5	
ของเงินเดือน	โดยมีเพดานเงิน
เดือนสูงสุดที่ใช้คํานวณที่	15,000	
บาท	ร่วมกับเงินสบทบจากรัฐ
ร้อยละ	2.5

งบประมาณรัฐ	(ภาษีทั่วไป	
และแหล่งทุนอื่นๆ)

รูปแบบการคลัง การเบิกจ่ายคืน	(public	reim-
bursement)

สัญญาทางปกครอง	(public	
contracted)

การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและ
สัญญาทางปกครอง	
(public	service	unit	
registration	 &	 contracted)

งบประมาณ	
พ.ศ.	2561

74,922	ล้านบาท	(~15,249	
บาท/คน)	**

อัตราเหมาจ่ายรายหัวเท่ากับ	
1,500	บาท	และมีรายจ่ายรวม	
83,438	ล้านบาท**

อัตราเหมาจ่ายรายหัว	เท่ากับ
	3,197	บาท#

สิทธิประโยชน์ รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วยนอก/	
ใน	ทันตกรรม	ค่ายาเวชภัณฑ์	
ค่าอาหารและห้องพิเศษ	
ค่าคลอดบุตร

รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วยนอก/ใน
	ทันตกรรม	ค่ายาเวชภัณฑ์	ค่า
อาหารและห้องสามัญ	ชดเชย
กรณีคลอดบุตร	ตาย	พิการ

รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วยนอก/ใน	
ทันตกรรม	ค่ายาเวชภัณฑ์	
ค่าอาหารและห้องสามัญ	
ค่าคลอดบุตร	ชดเชยตาม	ม.41

เงื่อนไขการ
ใช้บริการ

สถานพยาบาลรัฐแห่งใดก็ได้
ตามอิสระ	ใช้	รพ.	เอกชนภายใต้
เงื่อนไขที่กําหนด

เฉพาะโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน
คู่สัญญาที่ขึ้นทะเบียนด้วย	และ
สถานพยาบาลในครือข่าย

เฉพาะโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน
คู่สัญญาที่ขึ้นทะเบียนด้วย	และ
สถานพยาบาลในครือข่าย

รูปแบบวิธีการ
จ่ายเงิน

•	ผู้ป่วยนอก	ตามปริมาณบริการ
และราคาที่เรียกเก็บ	
(fee	for	service)	ย้อนหลัง	
สําหรับ
•	ผู้ป่วยในตามรายป่วยในอัตรา
ที่กําหนด	(กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
;	DRG)

เหมาจ่ายรายหัวรวมสําหรับ
บริการผู้ป่วยนอกและใน	
(inclusive	capitation)	และ
จ่ายเพิ่มเป็นรายกรณี

•	เหมาจ่ายรายหัวสําหรับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ	
ป้องกันโรค	และผู้ป่วยนอก	
(capitation)
•	งบประมาณจํากัดวงเงินรวม
ถ่วงนํ้าหนัก	ตามกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม	(DRG)	และจ่ายตามปริมาณ
บริการหรือรายป่วยเฉพาะกรณี	
สําหรับบริการผู้ป่วยใน

การใช้บริการกรณี
ฉุกเฉิน

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

หมายเหตุ 		*	ข้อมูลจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ	พ.ศ.	2561,			**	ข้อมูลจากรายงานการดําเนินงานประจําปี	พ.ศ.	2560

ศุภกร	ศรีแผ้ว.	(2562).	National	Health	System.	สืบค้นเมื่อ	7	สิงหาคม	2564	จาก
https://meded.psu.ac.th/binla/class04/388_441/National_Health_System/index5.html
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  4.3 ความแตกต่างของบริการที่ได้รับระหว่างระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุน
								 	 ชนิดและปริมาณบริการที่ผู้ป่วยภายใต้ระบบประกันสุขภาพแต่ละกองทุนได้รับเกิดจากการตัดสินใจ

ของผูใ้หบ้รกิารเปน็หลกัอนัเนือ่งจากการขาดข้อมลูของผูร้บับรกิาร	ความแตกต่างทีม่กีารกลา่วถงึกันในหมูป่ระชาชน

คือ	 เรื่องการสั่งจ่ายยา	 ซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ตอกยํ้าความจริงในเร่ืองดังกล่าว	 โดยพบว่าผู้ป่วยในระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการได้รับยานอกบัญชียาหลัก	 ยาต้นแบบนําเข้าจากต่างประเทศและยาที่มีราคาแพงสูงกว่า

ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบประกันสังคมอย่างชัดเจน	 รวมถึงการได้รับหัตถการบางอย่าง

ที่สูงกว่า	เช่น	การผ่าคลอด	การผ่าตัดส่องกล้อง	เป็นต้น	(Prakongsai	P,	Limwattananon	S,	&	Tangcharoen-

sathien	V.	(2014)

	 แม้วา่จะมคีวามชดัเจนของการเลอืกปฏบิตัใินการใหบ้รกิารแกผู่ป้ว่ยภายใตร้ะบบประกนัสขุภาพแตล่ะชนดิ

ประเด็นความสนใจ	คือ	การรักษาด้วยยาหรือหัตถการที่ต่างกันส่งผลต่อคุณภาพในเชิงผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ต่างกัน

หรือไม่	ซึ่งข้อมูลในขณะนี้ยังไม่สามารถพิสูจน์ได้ชัดเจนจําเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป	

  4.4 ความแตกต่างของการใช้บริการระหว่างพื้นที่ของระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุน
	 	 นอกจากจะมีความแตกต่างของการได้รับบริการระหว่างกองทุนประกันสุขภาพแล้ว	 ยังพบว่า	 มีความแตกต่าง

ของการไดร้บับรกิารระหวา่งพืน้ทีอ่ยา่งชัดเจน	อนัเนือ่งจากการกระจายทรัพยากรและความพร้อมของระบบบริการ

ในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน	 แม้ว่าแนวโน้มความเหลื่อมลํ้าของการกระจายทรัพยากร	 ไม่ว่าจะเป็นบุคคลากร	

จํานวนสถานพยาบาล	และเตียงผู้ป่วยระหว่างพื้นที่ต่าง	ๆ	จะลดลง	แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันอยู่	 (สุวิทย์	

วิบูลผลประเสริฐ,	 2554)	 ขณะเดียวกันภายหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ได้จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่งในการพัฒนาและยกระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

ให้เป็นศูนย์บริการความเป็นเลิศด้านต่าง	 ๆ	 ซึ่งพบว่า	 มีผลทําให้การเข้าถึงบริการผ่าตัดหัวใจเพิ่มข้ึนเป็นอย่างมาก	

โดยเฉพาะในจังหวัดที่ไม่มีโรงเรียนแพทย์ตั้งอยู่	 แม้จะยังคงมีความแตกต่างระหว่างพื้นที่ก็ตาม	 นอกจากนั้น	

แม้ว่าการจัดซื้อเฉพาะสําหรับการบริการตติยภูมิอื่น	ๆ	ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะส่งผลให้การเข้าถึง

บริการสุขภาพที่จําเป็นเหล่านั้นเพิ่มขึ้นมาก

  4.5 ปัจจัยกําหนดความแตกต่างของบริการที่ได้รับระหว่างระบบประกันสุขภาพ

    3 กองทุน
	 	 การใชบ้รกิารสขุภาพเปน็ปฏสิมัพันธร์ะหวา่งปจัจยัด้านอปุสงคแ์ละอปุทาน	โดยไดร้บัอทิธพิลมาจากหลาย

ปจัจัย	เช่น	ภาวะการเจบ็ปว่ย	รายได	้ราคาคา่บรกิาร	ความครอบคลุมของบรกิารทีม่อียูเ่พือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึได้

เทคโนโลยีทางการแพทย์	 การรับรู้	 และเจตคติของท้ังผู้ให้บริการและผู้ป่วย	 เป็นต้น	 ท้ังนี้มีหลายทฤษฎีท่ีพยายาม

อธิบายความแตกต่างของการใช้บริการ	เช่น	

	 	 	 	 1.	 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ	 (Anderson	 Behavior	 Model)	 มักถูกอ้างอิงถึงและใช้บ่อย

ในการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการของประชาชนกลุ่มต่าง	 ๆ	 โดยกล่าวว่าการใช้บริการสุขภาพนั้นขึ้นกับปัจจัย

สามกลุม่หลกั	คอื	ปจัจยัสว่นบคุคลทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจใชบ้รกิาร	(อาย	ุเพศ	อาชพี)	ปจัจยัสนบัสนนุการใชบ้รกิาร

(รายได้	 การมีหลักประกันสุขภาพ	 มีแพทย์ประจําตัว	 และการปราศจากสิ่งกีดกั้นในการรับบริการ)	 และปัจจัย

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยทั้งในด้านการรับรู้	สุขภาพกาย	ภาวะทุพลภาพ	และสุขภาพจิต	(Andersen,	R.M.,	1995)
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	 	 	 	 2.	 ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	model)	 เสนอว่า	 การใช้บริการสุขภาพนั้น

ถูกกําหนดโดยการรับรู้ของผู้ป่วยต่อโอกาสเสี่ยง	 ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ	 ประโยชน์ท่ีจะได้รับและส่ิงกีดกั้น

การใช้บริการ	และข้อพิจารณาสําคัญที่จะทําให้ตัดสินใจใช้บริการ	(Rosenstock,	I.M.,	1966)	

	 	 	 	 3.	 ทฤษฎีข้อจํากัดด้านองค์กร	 (Organizational	 Constraints	model)	 ซ่ึงให้ความสําคัญกับ

แรงจูงใจของท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ	 โดยเสนอว่าความแตกต่างของการใช้บริการนั้นถูกชี้นําโดยระดับการแข่งขัน

ในตลาดบริการสุขภาพ	แรงจูงใจในการพัฒนาบริการทดแทนที่มีความคุ้มค่ามากกว่า	และทางเลือกของปัจเจกหรือ

ปัจจัยในการตัดสินใจ	(Wan,	T.,	Wan,	&	Joel,	H.,	Broida,	1981)	

	 	 ทั้งนี้ปัจจัยกําหนดความแตกต่างกันของการได้รับบริการระหว่างผู้ป่วยภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	

ต่างกองทุนกันและผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาต่างกันของไทยนั้น	 สามารถอธิบายได้จากทั้งปัจจัยของตัวผู้ป่วย	 ปัจจัยใน

ระบบบริการ	ปัจจัยด้านระบบประกันสุขภาพและการขาดกลไกการอภิบาลระบบประกันสุขภาพ	3	กองทุน

	 	 การท่ีประเทศไทยเรามีระบบประกันสุขภาพแยกเป็นสามระบบหลัก	 และแต่ละระบบต่างมีกฎหมาย	

และกลไกการอภิบาลแยกของตนเอง	 โดยไม่มีกลไกการอภิบาลระบบในภาพรวมของประเทศทําให้แต่ละระบบ

ตา่งสามารถกําหนดสทิธิประโยชน	์เงือ่นไขการใชบ้รกิาร	รวมถงึการบรหิารจดัการและกําหนดรปูแบบ	และอตัราจ่าย

แยกกันนํามาซ่ึงความเหลื่อมลํ้าดังท่ีปรากฏขึ้น	 ดังนั้น	 หากจะยังคงมีระบบประกันสุขภาพแยกกันเป็นสามระบบ

ดังกล่าวจําเป็นที่ต้องมีกลไกกลางที่มาทําหน้าท่ีในการกํากับและอภิบาลระบบในภาพรวมเพ่ีอกําหนดทิศทาง	

มาตรฐานกลาง	และการดําเนินงานให้เป็นไปตามเป้าประสงค์เชิงนโยบายต่อไป	(ภัทรินทร์	กิตติบุญญาคุณ,	2555)		

(สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย,	2552)	

  4.6 บทสรุปวิเคราะห์ความเหลื่อมลํ้าของระบบสุขภาพ 3 กองทุน
	 	 การศกึษาวเิคราะหส์ภาพการณแ์ละปญัหาความเหลือ่มลํา้ดา้นสิทธปิระโยชน์ของระบบสุขภาพ	3	กองทุน

ที่ทําให้เกิดความไม่เท่าเทียมกัน	สรุปได้เป็น	4	ด้าน		ดังนี้

    1. ความเหลื่อมลํ้าทางด้านสิทธิประโยชน์ 

												 	 	 ระบบสุขภาพ	ทั้ง	3	ระบบ	ต่างก็มีแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งที่แตกต่างกันโดย

      1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  

	 	 	 	 	 	จัดตั้งข้ึนเพื่อเป็นสวัสดิการให้กับผู้ทํางาน	 ภาครัฐ	 ซึ่งมีรายได้น้อย	 เพื่อเป็นขวัญและกําลังใจ

ที่เสียสละทํางานเพื่อประชาชนส่วนรวม	

      2. ระบบประกันสังคม 

	 	 	 	 	 	มวัีตถุประสงคใ์นการจดัตัง้เพือ่ใหป้ระชาชนทีเ่ปน็ลกูจา้งเอกชนมหีลักประกนัสขุภาพ	เพือ่ไมต่อ้ง

มีความกังวลจากการปฏิบัติงาน	เมื่อเกิดความเจ็บป่วยและยัง	มีรายได้ถึงแม้ว่าไม่มีงานทํา	

     3. ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

	 	 	 	 	 จัดตั้งขึ้นเพื่อให้ประชาชนคนไทยมีสิทธิรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานครอบคลุมคนไทยทั้งประเทศ	

ถึงแม้ว่า	ทั้ง	3	กองทุน	มีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมอย่างรอบด้าน	ทั้งการบริการผู้ป่วยนอกผู้ป่วยในทันตกรรม	

คา่ยาและเวชภณัฑ	์คา่หอ้งคา่อาหาร	คา่คลอด	ทีไ่มแ่ตกตา่งกนัมาก	แตด่ว้ยวธิกีารบรหิารจดัการและการจ่ายทีต่า่งกนั

ก็ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการท่ีและเงื่อนไขการรักษาที่ต่างกันของผู้มีสิทธิ	 โดยผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการสามารถใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลได้อย่างเต็มที่	 โดยการกําหนดการเบิกจ่ายการรักษาพยาบาล

แบบปลายเปิดให้กับสถานพยาบาลตามรายบริการที่สถานพยาบาลให้บริการ	 จึงทําให้ได้รับการรักษาพยาบาลได้	
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ครอบคลุมมากกว่าสิทธิประกันสังคม	 และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งมีรูปแบบการจ่ายแบบปลายปิดคือ

เหมาจ่ายรายหัว	 อีกทั้งสิทธิประกันสังคมผู้มีสิทธิต้องร่วมจ่ายเงินสมทบ	 เข้ากองทุนในขณะที่สิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ	 และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ต้องร่วมจ่าย	 แต่กลับได้รับทางเลือกจํานวนรายการ

อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบําบัดรักษาโรคน้อยกว่าทั้งสองสิทธิ	

    2. ความเหลื่อมลํ้าทางด้านแหล่งเงินและการคลังกองทุน 

	 	 	 	 แหล่งเงินของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มาจาก	งบประมาณแผน่ดนิ	โดยรฐัจดัสรรใหท้ั้งหมด	ในขณะทีก่องทนุประกนัสงัคมแหลง่เงนิมาจากเงนิสมทบจากรฐั

ซึ่งสร้างภาระให้กับนายจ้างและลูกจ้าง	 ส่วนจํานวนผู้ใช้สิทธินั้นกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจํานวน

ผู้ขอใช้สิทธิมากที่สุดและสิทธิประโยชน์และเงื่อนไขการใช้บริการและรูปแบบการจ่ายเงินในระบบประกันสุขภาพ

หลัก	3	กองทุนยังมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดและยังคงมีความเหลื่อมลํ้าเกิดขึ้นระหว่างกองทุนทั้ง	3	กองทุน

มีรูปแบบการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังต่างกัน	 ระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวท่ีมีการบริหารจัดการ

ในลักษณะกองทุนที่ใช้เงินสมทบจาก	3	ฝ่าย	คือนายจ้าง	ลูกจ้าง	และภาครัฐ	ขณะที่อีก	2	ระบบมีแหล่งเงินจากภาษี

และมีวิธีการจัดสรรค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน	 ระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติจัดสรรงบประมาณแก่สถานพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหัว	 ขณะที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการจัดสรรค่าใช้จ่ายให้แก่สถานพยาบาลตามค่าใช้จ่ายจริง	 ทําให้สิทธิในการรักษาพยาบาลของประชาชน

แตกต่างกัน	นอกจากนี้ยังพบว่า	แหล่งเงินของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ	กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณแผ่นดิน	โดยรัฐจัดสรรให้ทั้งหมด	ในขณะที่กองทุนประกันสังคมแหล่งเงินมาจาก

เงนิสมทบจากรัฐ	ซึง่สรา้งภาระใหก้บันายจา้งและลกูจา้ง	สว่นจํานวนผูใ้ชส้ทิธนิัน้กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

มีจ้านวนผู้ขอใช้สิทธิมากที่สุดและสิทธิประโยชน์และเงื่อนไขการใช้บริการและรูปแบบการจ่ายเงินในระบบประกัน

สุขภาพหลัก	3	กองทุนยังมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดและยังคงมีความเหลื่อมลํ้าเกิดขึ้นระหว่างกองทุน	

    3. ความเหลื่อมลํ้าทางด้านการบริหารจัดการ 

	 	 	 	 ด้านการบริหารจัดการของระบบสุขภาพ	 ทั้ง	 3	 กองทุน	 มีรูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่

แตกต่างกัน	 คือ	 การเบิกจ่ายเงินของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นแบบตามรายการที่จ่ายจริง

(Fee	 for	 Service)	 โดยจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลตามรายบริการที่สถานพยาบาลให้บริการ	 การกํากับดูแล

การจา่ยเงนิคา่	รกัษาพยาบาลจึงไมไ่ดดํ้าเนนิการผา่นกรมบญัชกีลางทีทํ่าหนา้ทีเ่ปน็เพียงผูจ้า่ยเงิน	แตใ่หส้ถานพยาบาล

ทําหน้าที่เป็นผู้ควบคุมคุณภาพในการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์	 ซึ่งเป็นแนวทางการบริการจัดการ

ที่ง่ายที่สุด	 แต่ยากต่อการควบคุมค่าใช้จ่าย	 ปัญหาที่เกิดขึ้น	 คือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 ลูกจ้าง

และพนักงานของรัฐมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 นอกจากนีย้งัพบวา่	กาํลงัคนในการทาํงานไมเ่พยีงพอกบัภาระงานมศีกัยภาพและคณุภาพไมเ่พยีงพอ

อีกทั้งกลไกกลางในการบริหารท้ัง	 3	 ระบบ	 โดยบริหารจัดการภายใต้	 หน่วยงานที่ต่างกันและการบริหารจัดการ

เรื่องการพัฒนาและกระจายโครงสร้างพื้นฐาน	 ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมทั้งประเทศในระยะยาว	 ทั้งภาครัฐ

และเอกชน	ยงัมีบทบาททีย่งัไมม่คีวามชดัเจนตามภารกิจและขาดการใหข้อ้มลูทีค่รอบคลมุและถกูตอ้งกบัประชาชน

ในเรื่อง	ชุดสิทธิประโยชน์ของการใช้บริการ	การเลือกหน่วยบริการ	การจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริการ

    4. ความเหลื่อมลํ้าทางด้านคุณภาพบริการ   

	 	 	 	 จากการศกึษาพบวา่คณุภาพในการรกัษาพยาบาลตา่งกนัเนือ่งจากแตล่ะกองทนุมอีตัราการเบกิจา่ย

ค่ารกัษาพยาบาลแตกตา่งกนั	ทาํใหส้ถานพยาบาลปฏบิตัต่ิอผูป้ว่ยของแตล่ะกองทนุแตกตา่งกนันอกจากความแตกต่าง

ในมิติของการรักษาพยาบาล	 นอกจากนี้คุณภาพของการรักษาพยาบาลเป็นอีกประเด็นท่ีมีความสําคัญอย่างยิ่ง
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ในการประเมนิความคุม้คา่ของระบบประกนัสุขภาพ	โดยเฉพาะเมือ่งบประมาณมจํีากดัทาํใหห้นว่ยงานที	่รับผดิชอบ

ต้องพยายามให้ได้มาซึ่งการบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด	นอกจากนี้	 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ที่ต้อง

กํากับดูแลและผู้ให้บริการ	 โดยบทบาทท่ีทับซ้อนแบบนี้ทําให้การกํากับดูแลระบบเป็นไปได้ยาก	 เพราะเมื่อไรก็ตาม

ที่ต้องต่อรองเพื่อให้สถานพยาบาลได้รับค่ารักษาจากระบบประกันสุขภาพมากขึ้น	 ก็เหมือนกับเป็นการต่อรอง

เพื่อโรงพยาบาลของตัวเอง	จึงเป็นการเอียงข้างทั้งที่กระทรวงฯ	ควรเป็นผู้กํากับดูแลว่าค่ารักษาที่โรงพยาบาลได้รับ

อยู่นั้นครอบคลุมต้นทุนการรักษาหรือไม่	 และสถานพยาบาลให้การรักษามีคุณภาพมาตรฐานหรือไม่	 บทบาทที่

เป็นกลางและเป็นธรรมกับท้ังฝ่ายประชาชนและผู้ให้บริการ	 คุณภาพในการให้บริการ	 โดยเฉพาะสถานพยาบาล

ต้องใช้ยาหลักแห่งชาติและยาชื่อสามัญมีมาตรฐานและคุณภาพเดียวกันทุกสิทธิและมีอุปกรณ์และเทคโนโลยี

ทางการแพทยท์ีท่นัสมัย	เหมาะสมและเทา่เทยีมกนัทกุสิทธ	ิ	รวมทัง้การมส่ีวนร่วมจากภาคส่วน	ต่าง	ๆ 	ทัง้การตัดสนิใจ

ความร่วมมือและใช้ทรัพยากรทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ	เอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ชุมชนและภาคส่วนอื่น	ๆ	

ในบริการระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ	(Participation)	ตลอดจนพัฒนาและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพทุกระบบมีหน่วยบริการประจําของตน	 มีการเชื่อมโยงการดูแลในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง

และได้รับการส่งต่อ/ส่งกลับ	 อย่างเหมาะสม	 และพัฒนากลไกการคุ้มครองประชาชนผู้มาใช้บริการและบุคลากร

ทางสาธารณสุขให้ได้รับความคุ้มครองอย่างเป็นธรรมเมื่อได้รับความเสียหาย	

 5. ประมวลระบบหลักประกันสุขภาพของต่างประเทศ ถอดบทเรียนความสําเร็จ  

  ความล้มเหลวของการดําเนินการในต่างประเทศ
	 สําหรบัเน้ือหาในสว่นน้ี	จะไดคั้ดเลือกมาเฉพาะรปูแบบและวธิกีารในการบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพ

ในต่างประเทศ	 โดยคัดเลือกเฉพาะประเทศที่ได้รับการจัดลําดับคุณภาพของระบบประกันสุขภาพ	 (Healthcare	

System	 Assessment)	 ในตําแหน่งต้น	 ๆ	 จากองค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization	 :	WHO)

โดยประเทศทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเป็นกรณศีกึษา	ไดแ้ก่	ฝรัง่เศส	ญีปุ่น่	องักฤษ	เยอรมนแีละออสเตรเลียดงัทีไ่ดแ้สดงไว้

ในตาราง	ดังนี้

ตารางที่ 2		การจัดลําดับคุณภาพของระบบประกันสุขภาพ

ลําดับที่ ประเทศ

1 ฝรั่งเศส

10 ญี่ปุ่น

18 อังกฤษ

25 เยอรมนี

32 ออสเตรเลีย

47 ไทย

	 	 	 ที่มา	:	WHO.	(World	Health	Report).	2000,	จาก	http://en.wikipedia.org/wiki/World_		

	 	 	 	 	 		Health_Organization_ranking_of_healthcare_systems
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  5.1 โครงสร้างของระบบประกันสุขภาพของต่างประเทศในภาพรวม 
	 	 ประเทศทีพั่ฒนาแลว้มกัมรีะบบประกันสุขภาพถว้นหนา้	(Universal	Healthcare)	เพ่ือทีจ่ะใหป้ระชาชน

ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล	 ซึ่งถือว่าเป็นบริการพ้ืนฐานท่ีรัฐพึงจัดให้	 ระบบดังกล่าวมักเติบโตมา

จากระบบประกันสุขภาพในรายสาขาธุรกิจอันเป็นผลมาจากการต่อรองระหว่างสหภาพแรงงานกับนายจ้างในสาขา

ธุรกิจนั้น	 ๆ	 ซึ่งมักเป็นธุรกิจหรืออาชีพท่ีมีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพหรือความปลอดภัยสูง	 เช่น	 ธุรกิจเหมืองแร่

ถลุงเหล็ก	 หรืออาชีพทหาร	 ตํารวจเป็นต้น	 ต่อมาหลายประเทศได้เพิ่มจํานวนสาขาธุรกิจหรืออาชีพที่มีการจัดทํา

ประกันสุขภาพให้กับพนักงานเพื่อให้ครอบคลุมประชากรในวงกว้างมากขึ้น	 และสุดท้ายจะเป็นการพัฒนาไปสู่

ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งประชาชนทุกคนไม่ว่าจะประกอบอาชีพใด	 หรือผู้ที่ไม่มีงานทํา	 ก็สามารถได้รับ

บริการการรักษาพยาบาลอย่างถ้วนหน้า	

	 	 แม้พัฒนาการของระบบประกันสุขภาพของภาครัฐในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนมากจะคล้ายคลึงกัน	

แต่บางประเทศ	เช่น	อังกฤษ	สามารถควบรวมระบบประกันสุขภาพที่หลากหลายเข้ามาอยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ

แห่งชาติระบบเดียว	ในขณะที่บางประเทศ	เช่น	ฝรั่งเศส	ไม่สามารถควบรวมได้ทําให้มีระบบประกันสุขภาพมากกว่า

หนึ่งระบบ	 โดยมีระบบประกันสุขภาพสําหรับผู้ที่เป็นลูกจ้างในภาคธุรกิจ	 ผู้ที่ยากจน	 กลุ่มธุรกิจและกลุ่มอาชีพ	

โดยทั่วไปแล้วระบบประกันสุขภาพในประเทศใดประเทศหนึ่งมักมีมากกว่าหนึ่งระบบ	 เนื่องจากกลุ่มอาชีพบางกลุ่ม

ได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลที่ดีกว่าระบบประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีเกิดข้ึนภายหลัง	 ในลักษณะท่ีคล้ายคลึง

กับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการไทย	 ซึ่งระบบประกันสุขภาพแห่งชาติในกรณีของประเทศไทย	

ในลําดับต่อไปจะได้แจงรายละเอียดของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของในแต่ละประเทศท่ีนําเสนอข้างต้น

ในรายละเอียดพอสังเขปดังนี้

   ประเทศฝรั่งเศส	 ระบบสาธารณสุขของประเทศฝรั่งเศสนั้นเป็นระบบท่ีผสมผสานโดยอาศัย

โครงสร้างทางด้านสาธารณสุขแบบ	Bismarckian	มาใช้ในระบบการจัดการสาธารณสุข	 แต่มีการกําหนดเป้าหมาย

ด้วยแนวคิดแบบ	 Beveridge	 ซึ่งสะท้อนออกมาเป็นโมเดลการจ่ายเงินแบบเดี่ยว	 และในปี	 พ.ศ.	 2543	 มีการออก

กฎหมาย	 Universal	 Health	 Coverage	 Act	 (CMU	 Act)	 ซ่ึงทําให้ระบบประกันสุขภาพของประเทศฝร่ังเศส

เป็นระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างเป็นรูปธรรม	 ครอบคลุมถึงบุคคลที่มีรายได้ต่ําซ่ึงมีสัดส่วนร้อยละ	 0.4

ของจํานวนประชากรทั้งหมด	 ได้รับการคุ้มครองจากรัฐบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด	 ๆ	 แต่ในช่วงการเปล่ียนแปลง

ไดเ้กิดการตอ่ตา้นจากกลุม่อาชพีทีม่สีวสัดกิารดอียูแ่ลว้	เชน่	ขา้ราชการ	ลกูจา้งรถไฟ	ลกูจา้งธนาคารแหง่ชาตซ่ึิงได้รบั

สวัสดิการที่น้อยลง	 ในปัจจุบัน	 ร้อยละ	 77	 ของค่าใช้จ่ายด้านสาธาณสุขของประเทศ	 มาจากรายจ่ายของระบบ

ประกันสุขภาพภาคบังคับ	และรายได้ของระบบสาธารณสุข	เริ่มมีแนวโน้มมาจากรายได้จากเงินภาษีเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	

และมีการแทรกแซงจากทางภาครัฐมากขึ้นเช่นเดียวกัน	ระบบประกันสุขภาพของประเทศฝรั่งเศสมี	2	ประเภทคือ

	 	 	 	 1.	ระบบประกนัสขุภาพภาคบังคับหรอื	Statutory	health	insurance	(SHI)	ระบบบประกนัสุขภาพ

ภาคบังคับของประเทศฝรั่งเศสเริ่มต้นครั้งแรกในปี	 พ.ศ.	 2488	 และพัฒนามาจนกองทุน	 SHI	 Funds	 สามารถครอบคลุม

จํานวนประชากรเกือบทั้งหมดในปีพ.ศ.	2549	การเป็นสมาชิกของกองทุนจะถูกแบ่งตามสาขาอาชีพ	ซึ่งครอบคลุม

ทั้งผู้รับเงินเดือน	 ผู้ประกอบอาชีพอิสระ	 และสมาชิกในครอบครัวของผู้ประกันตนด้วย	 เป็นเหตุผลที่ทําให้ไม่เกิด

การแขง่ขนักนัระหวา่งประเภทกองทุนเพราะผูป้ระกนัตนไม่มอีสิรภาพในการเลือกกองทนุได้ด้วยตนเอง	โดยกองทนุ

SHI	แบ่งย่อยลงได้อีก	3	ประเภท	คือ	(สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,	2559)
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	 	 	 	 	 	1.1	กองทุนประกันสุขภาพทั่วไป	หรือ	General	Health	Insurance	Scheme	กองทุนประกัน

สุขภาพทั่วไปคุ้มครองบุคคลที่เป็นลูกจ้างมีเงินเดือนหรือได้รับค่าตอบแทนคล้ายเงินเดือน	 ในภาคพาณิชยกรรม	

ภาคอุตสาหกรรมและหน่วยงานรัฐ	 ซึ่งรวมไปถึงกองทุนสําหรับนักเรียน	 คนตกงาน	 และผู้เกษียณอายุ	 หรือ	 La	

Couverture	maladie	universelle	(CMU	Fund)	สัดส่วนของผู้ประกันตนรวม	คิดเป็นร้อยละ	89	ของประชากร

ทั้งหมด

	 	 	 	 	 	1.2	กองทุนประกันสุขภาพสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพเกษตรกรรม	หรือ	Agricultural	Scheme	

เปน็หนว่ยงานรบัประกนัใหแ้ก่ผู้ประกอบวชิาชีพเกษตรกรรม	ไมว่า่จะเปน็ลกูจา้งหรือประกอบอาชพีเกษตรกรรมอิสระ

โดยถ้าหากเป็นลูกจ้าง	 จะอยู่ภายใต้การประกันสุขภาพที่เรียกว่า	 Assurance	 des	 Salariés	 Agricole	 (ASA)	

หากไมใ่ชล่กูจา้ง	จะอยูใ่ตก้ารประกันสขุภาพทีเ่รียกวา่	Assurance	maladie,	maternité,	invalidité	des	exploitants

agricole	(AMEXA)	กองทุนประกันสุขภาพสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วนของผู้ประกันตนรวมเป็น

ร้อยละ	6	ของประชากรทั้งหมด

	 	 	 	 	 	1.3	 กองทุนประกันสุขภาพของผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ	 (National	 Insurance	 Fund)

เปน็กองทนุประกนัสขุภาพของผูป้ระกอบวชิาชีพอสิระเปน็กองทนุประกนัสขุภาพทีใ่หค้วามคุม้ครองแกผู้่ทีป่ระกอบ

อาชีพอิสระ	มีสัดส่วนของผู้ประกันตนรวมเป็นร้อยละ	5	ของประชากรทั้งหมด	

	 	 	 	 กองทุนประกันสุขภาพส่วนใหญ่จะอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของกระทรวงต่างๆ	 ได้แก่	 กระทรวง

สาธารณสุข	 กระทรวงสวัสดิการสังคม	 กระทรวงเศรษฐกิจและการเงิน	 ส่วนกองทุนประกันสุขภาพเพื่อผู้ประกอบ

วิชาชีพเกษตรกรรมจะอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 	 	 	 2.	 ระบบประกันสุขภาพแบบสมัครใจ	 หรือ	 Voluntary	 Health	 Insurance	 (VHI)	 เป็นกองทุน

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจพฒันามาจากกองทนุประกนัสงัคมตา่งๆ	ทีเ่คยดาํเนนิงานกอ่นหนา้การกอ่ตัง้

ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ	(SHI)	กองทุนภายใต้ระบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจดําเนินงานในรูปแบบบริษัท

ที่ไม่แสวงหาผลกําไร	 โดยสิทธิประโยชน์ท่ีผู้ประกันตนจะได้รับระหว่างกองทุน	 VHI	 จะแตกต่างกันไปและส่วนมาก

มักอยู่ในรูปแบบของสวัสดิการพิเศษจากนายจ้าง	 หรือเป็นสวัสดิการจากภาครัฐให้แก่บุคคลรายได้ต่ํา	 (CMU-C)	

ที่เพิ่มเติมจากสิทธิประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพภาคบังคับที่รัฐบาลสนับสนุน	(CMU)

	 	 	 	 กองทุนประกันสุขภาพในสองระบบมีองค์กรตัวแทน	กล่าวคือ	กองทุนประกันสุขภาพภาคบังคับมี	

National	Union	of	Health	 Insurance	Funds	หรือ	UNCAM	เป็นองค์กรตัวแทน	ส่วนกองทุนประกันสุขภาพ

ภาคสมัครใจมี	 National	 Union	 of	 Complementary	 Health	 Insurers	 โดยทั้งสององค์กรจะทําการต่อรอง

กบัรฐับาลและผูใ้ห้บรกิาร	เพือ่ประโยชน์ของผูป้ระกันตนหรอืประชาชน	(สถาบนัวิจยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย,	2559)

   ประเทศญ่ีปุ่น	 ระบบประกันสุขภาพของประเทศญี่ปุ่นสามารถแบ่งออกเป็นสองระบบหลัก	 คือ	

ระบบประกันสุขภาพสําหรับลูกจ้าง	 (Health	 insurance	 system	 for	 employees)	 และระบบประกันสุขภาพ

ระดบัประเทศ	(National	Health	Insurance)	โดยแต่ละระบบมสีดัสว่นของประชากรประมาณ	รอ้ยละ	60	และ	40

ตามลําดับ	ซึ่งกองทุนประกันสุขภาพเป็นองค์กรที่ดําเนินงานโดยไม่แสวงหาผลกําไร	มีอิสระกับองค์กรเอกชนหรือรัฐบาล

และได้รับการยกเว้นจากการเก็บภาษีแต่การดําเนินการของแต่ละกองทุนจะอยู่ภายใต้การกํากับของกระทรวง

สาธารณสุข	แรงงานและสวัสดิการ	หรือ	Ministry	of	Health,	Labour	and	Welfare	อย่างเข้มงวด	นอกจากนี้

ลักษณะสําคัญของกองทุนประกันสุขภาพในประเทศญี่ปุ่นคือ	 การจ่ายเงินสมทบให้กันระหว่างกองทุน	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการสนับสนุนเงินจากกองทุนที่มีผู้ประกันตนในวัยทํางานให้แก่กองทุนประกันสุขภาพคุ้มครองบุคคลที่มี

อายุมากกว่า	75	ปี	
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	 	 	 	 1.	ระบบประกันสุขภาพสําหรับลูกจ้าง	แบ่งออกเป็นกองทุน	2	ประเภทคือ	

	 	 	 	 	 	1.1	 กองทุนประกันสุขภาพสําหรับลูกจ้างในสถานประกอบการขนาดใหญ่	 (1st	 Tier)	 กองทุน

ประเภทนี้เกิดขึ้นในปี	 พ.ศ.	 2470	 โดยอาศัยเงินสมทบจากฝ่ายลูกจ้างและนายจ้าง	 โดยคิดสัดส่วนเงินสมทบเป็น

ร้อยละ	3	ถึงร้อยละ	10	ของค่าจ้าง

	 	 	 	 	 	1.2	กองทนุประกนัสขุภาพสาํหรบัลกูจา้งในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเลก็	(2nd	Tier)

กองทุนประเภทนี้เกิดขึ้นในปีพ.ศ.	2470	 โดยอาศัยเงินสมทบจากฝ่ายลูกจ้าง	นายจ้างและเงินสนับสนุนจากรัฐบาล

เป็นสัดส่วน	ร้อยละ	10	ของค่าจ้าง

	 	 	 	 2.	ระบบประกันสุขภาพระดับประเทศ	แบ่งออกเป็นกองทุน	2	ประเภทคือ

	 	 	 	 	 	2.1	กองทุนประกันสุขภาพสําหรับบุคคลอื่น	ๆ	(3rd	Tier)	กองทุนประกันสุขภาพสําหรับบุคคล

อื่นๆ	 (Citizen	 Health	 Insurance)	 เกิดข้ึนในปี	 พ.ศ.	 2481	 และสามารถครอบคลุมหมดทุกพื้นที่ท้องถิ่นในปี

พ.ศ.	 2504	 ซึ่งทางกองทุนฯ	 จะให้ความคุ้มครองแก่บุคคลที่ไม่ได้อยู่ภายใต้กองทุนประกันสุขภาพสําหรับลูกจ้าง	

ตัวอย่างเช่น	แพทย์ทนายความ	และบุคคลที่ประกอบอาชีพอิสระอื่น	ๆ	รายได้ของกองทุนฯ	มาจากเงินสมทบของ

ผู้ประกันตนและเงินสนับสนุนจากรัฐบาล

	 	 	 	 	 	2.2	 กองทุนประกันสุขภาพคุ้มครองบุคคลที่มีอายุมากกว่า	 75	 ปี	 (4th	 Tier)	 กองทุนประกัน

สขุภาพคุม้ครองบคุคลท่ีมอีายมุากกวา่	75	ปจีดัการโดยกองทนุประกันสขุภาพในแตล่ะจงัหวดั	รายไดข้องกองทนุฯ	นัน้

มาจากสามส่วนคือ	 เงินสมทบของผู้ประกันตน	 เงินสนับสนุนจากรัฐบาล	 และเงินสนับสนุนจากสามกองทุนภายใต้

ระบบประกันสุขภาพสําหรับบุคคลที่มีอายุน้อยกว่า	 75	 ปีโดยการสนับสนุนเงินมาจากกองทุนอื่นๆ	 เป็นการสร้าง

ความเท่าเทียมให้กับระบบประกันสุขภาพระหว่างกลุ่มประชากรที่มีอายุและความเสี่ยงที่ต่างกัน

	 	 	 อย่างไรก็ตาม	 ในกรณีของบุคคลที่ไม่สามารถจ่ายเงินสมทบได้รัฐบาลจะให้ความคุ้มครองภายใต้

ระบบความช่วยเหลือ	 Means-tested	 public	 assistance	 นอกจากการประกันสุขภาพพ้ืนฐานที่กล่าวมานั้น

ประเทศญีปุ่่นยงัมีการประกันสขุภาพภาคสมัครใจแต่เนื่องจากประเทศญี่ปุ่นมีระบบการประกันสุขภาพที่ครอบคลุม

ประชากรทุกคน	 จึงทําให้ปริมาณอุปสงค์ของการประกันสุขภาพประเภทนี้มีน้อย	 แต่กระนั้น	 ผู้ประกันตน

ในระบบประกันสุขภาพพื้นฐานสามารถสมัครประกันในรูปแบบของชุดประกันสุขภาพเพิ่มเติม	 (Supplementary	

private	health	 insurance)	ซึ่งเป็นการเสริมความคุ้มครองที่ได้รับอยู่	จะมอบความคุ้มครองเป็นเงินชดเชยต่อวัน

กรณีการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	หรือเงินก้อน	กรณีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่	 ระบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจ

ดําเนินการโดยบริษัทประกันของเอกชนซึ่งแสวงหาผลกําไร	โดยบุคคลที่ต้องการซื้อประกันสุขภาพเพิ่มเติมนี้จะต้อง

ผ่านการตรวจร่างกายก่อน	 ซึ่งทําให้บริษัทประกันมีสิทธิ์ในการปฏิเสธไม่รับประกันได้หากผลการตรวจร่างกายของ

ผู้สมัครไม่ผ่านเงื่อนไขที่ทางบริษัทกําหนดไว้	(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,	2559)

   ประเทศอังกฤษ	 ระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ	 เป็นระบบที่เรียกว่าการบริการสุขภาพ

แห่งชาติ	 (National	 Health	 Service:	 NHS)	 เป็นองค์กรที่จัดต้ังและดําเนินการโดยภาครัฐเพ่ือจัดบริการระบบ

สุขภาพแห่งชาติ	 โดยมีการบริการภาคเอกชนเข้าร่วมเป็นส่วนน้อย	ประชาชนประเทศอังกฤษมีความภูมิใจในระบบ

สุขภาพที่เรียกว่า	NHS	มาก	Allsop	 (1998)	 ได้สรุปลักษณะเด่นของระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ	คือ	

รัฐบาลเป็นเจ้าของ	NHS	ทั้งหมด	NHS	ให้ความสําคัญต่อระบบบริการระดับปฐมภูมิ	 (Primary	care)	ซึ่งแยกจาก

ระบบบรกิารระดบัทุตยิภมู	ิ(Secondary	care)	อยา่งชดัเจน	การดาํเนนิการของ	NHS	ไดร้บังบประมาณจากภาษทีัว่ไป

ของราษฎร	 (General	 taxation)	 NHS	 เป็นระบบการบริการทางสุขภาพที่ผสมผสานและที่ให้ความเสมอภาค	

(Comprehensive	and	Equitable)	และเปิดให้กับทุกคนที่อยู่ในประเทศอังกฤษมีสิทธิมาใช้บริการ	
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	 	 	 โครงสร้างในการบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ	ดําเนินการจัดบริการด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	

(National	Health	Service:	NHS)	ประกอบด้วยองค์การที่เกี่ยวข้อง	3	กลุ่ม	คือ

	 	 	 	 1.	Strategic	Health	Authorities:	SHA	ซึง่รบัผดิชอบประชากรประมาณ	1.5	ลา้นคน	มภีาระหนา้ที่

ในการพัฒนากลวิธีการจัดบริการสุขภาพในแต่ละท้องถิ่นให้มีคุณภาพ	 และนําเทคโนโลยีและกลวิธีดําเนินงานของ	

NHS	สู่การปฏิบัติอย่างบูรณาการ	ติดตามผลการทํางานของ	PCTS	and	NHS	Trusts	

	 	 	 	 2.	Primary	Care	Trust	 :	PCT	ซึ่งดําเนินการร่วมกับ	Primary	Care	Group	ในการจัดบริการ

ระดับปฐมภูมิ	PCT	มีบทบาทในการวางแผน	ดูแล	และสร้างความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพ	ตลอดจนพัฒนา

สุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น	 PCT	 ต้องให้ความมั่นใจว่า	 GPs	 มีเพียงพอในการให้บริการ	 ดูแลและสนับสนุน

หน่วยงานบริการในระดับบริการปฐมภูมิ	 ขณะเดียวกัน	 PCT	 ยังมีบทบาทในการบูรณาการบริการด้านสุขภาพกับ

บริการทางสังคม	(Social	Care)	ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรท้องถิ่น	ซึ่งเดิมเป็นบทบาทของ	Health	

Authority	ปัจจุบัน	PCT	ได้รับงบประมาณสนับสนุนคิดเป็น	75%	ของงบประมาณ	NHS	ทั้งหมด

	 	 	 	 3.	NHS	Trust	เป็นกลุม่โรงพยาบาลซ่ึงเปน็องค์กรอสิระ	ขึน้ตรงตอ่รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ

เพื่อจะได้มีอิสระในการบริหารงานและตัดสินใจในการทําธุรกรรมต่าง	ๆ	 โดยไม่ขึ้นตรงต่อ	District	Health	Authority

เป็นองค์กรอิสระที่ควบคุมทรัพย์สินของตนเองได้	NHS	Trust	จะได้รับเงินที่เรียกว่า	Block	Grant	ที่จะครอบคลุม

ค่าใช้จายหลัก	(Core	Expenditure)	โดยตรงจากกระทรวงสาธารณสุข	(สุณี	วงศ์คาเทพ,	2560)

   ประเทศเยอรมัน เป็นประเทศแรกที่มีการริเริ่มระบบประกันสุขภาพในระดับประเทศซึ่งเกิดขึ้นในปี

	พ.ศ.	2426	โดย	นาย	Otto	von	Bismarck	ซึ่งเป็นผู้กําหนดนโยบายและวางรากฐานสําคัญให้กับประเทศเยอรมัน	

และได้เล็งเห็นว่าการประกันสุขภาพเป็นสิ่งที่จําเป็น	 และจากจุดเริ่มต้นนี้เองจึงทําให้สวัสดิการทางด้านสุขภาพ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดศตวรรษที่ผ่านมา	ดังนั้น	แนวคิดหลักการจัดการระบบประกันสุขภาพในระดับประเทศนี้

จงึเรยีกวา่	Bismarckian	system	ซึง่เปน็แนวคิดทีส่นบัสนนุการประกนัสุขภาพภาคบังคบั	การกาํหนดอตัราเงินสมทบ

ที่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความเสี่ยงของผู้ประกันตน	 และแยกเงินสมทบออกจากการเก็บภาษีของรัฐบาลอย่างชัดเจน	

โดยแนวคิดดังกล่าวก็ยังคงเป็นแนวทางหลักของระบบประกันสุขภาพของประเทศเยอรมันจนถึงปัจจุบัน	 และในปี	

พ.ศ.	 2552	 ระบบประกันสุขภาพของประเทศเยอรมัน	 ได้พัฒนาจนกลายเป็นระบบการประกันสุขภาพภาคบังคับ

ที่ครอบคลุมประชาชนชาวเยอรมันและผู้อยู่อาศัยถาวรในประเทศเยอรมันทุกคน	 โดยสามารถแบ่งเป็นระบบ

การประกันสุขภาพ	2	ระบบหลัก	คือ	

	 	 	 	 1.	 ระบบการประกันสุขภาพภาคบังคับ	หรือ	 Statutory	Health	 Insurance	 (SHI)	 เป็นกองทุน

ที่ดําเนินงานภายใต้ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับของประเทศเยอรมันเรียกว่า	กองทุนSickness	 Funds	 ซึ่งในปี

พ.ศ.	2558	มีกองทุน	Sickness	Funds	ทั้งหมด	124	กองทุน	แต่ละกองทุนดําเนินการในรูปแบบหน่วยงานอิสระ

โดยไม่แสวงหาผลกําไร	 และมีจํานวนผู้ประกันตนรวมกันทั้งหมด	 69.9	 ล้านคนหรือมากกว่า	 ร้อยละ	 87.5

ของประชากรท้ังหมด	โดยสทิธกิารประกนัตนจะครอบคลมุไปถงึสมาชกิในครอบครวัของผู้ประกนัตนด้วย	นอกจากนี้

ผูป้ระกนัตนมสีทิธใินการเลอืกกองทนุของตนเองอยา่งอสิระ	จงึทาํใหเ้กดิการแข่งขนัระหวา่งกองทนุ	Sickness	Funds

แตก่องทนุ	Sickness	Funds	ไดม้กีารรวมกลุม่	และกอ่ต้ังเปน็สมาคมกองทุนประกนัสุขภาพภาคบงัคบั	หรือ	Federal

Association	 of	 Statutory	 Health	 Insurance	 Funds	 ซ่ึงเป็นองค์กรตัวแทน	 ทําหน้าท่ีหลักในการเจรจา

รายละเอียดข้อสัญญากับผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบประกันสุขภาพ	และเงื่อนไขต่าง	ๆ	ตลอดจนอัตราการจ่ายค่าบริการ

ให้แก่ผู้ให้บริการสุขภาพ	
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	 	 	 	 2.		ระบบการประกันสุขภาพภาคเอกชน	หรือ	Private	Health	Insurance	(PHI)	เป็นกองทุนที่อยู่

ภายใต้ระบบการประกันสุขภาพภาคเอกชนมีทั้งหมด	42	กองทุน	และกองทุนประกันสุขภาพภาคเอกชนขนาดเล็ก

ในระดบัภูมภิาคอกี	30	กองทนุ	โดยกองทนุประกนัสขุภาพภาคเอกชนไดร้วมกลุม่เปน็	สมาคมประกนัสขุภาพภาคเอกชน	

หรือ	 Association	 of	 Private	 Health	 Insurance	 ระบบการประกันสุขภาพภาคเอกชน	มีจํานวนผู้ประกันตน

เพิ่มขึ้นจาก	4.2	ล้านคนหรือ	ร้อยละ	6.9	ของประชากรทั้งหมด	ในปี	พ.ศ.	2518	เป็น	9	ล้านคน	หรือ	ร้อยละ	11

ของประชากรทั้งหมด	 ในปีพ.ศ.	 2555	 ผู้ซื้อประกันสุขภาพเอกชนมักประกอบอาชีพข้าราชการหรือผู้ประกอบ

กิจการส่วนตัว	 กองทุนประกันสุขภาพภาคเอกชนดําเนินการในรูปแบบหน่วยงานอิสระ	 ซึ่งมีทั้งแสวงหาผลกําไร

และไม่แสวงหาผลกําไร	โดยสามารถแบ่งประเภทของการประกันสุขภาพภาคเอกชนออกเป็นสองประเภท	คือ

	 	 	 	 	 		2.1	การประกันที่ได้รับความคุ้มครองแบบเต็มรูปแบบ	หรือ	 Substitutive	 (full-cover)	 PHI	

เป็นการประกันสุขภาพที่มารองรับความต้องการของประชาชนบางส่วนที่มีรายได้สูง	ซึ่งต้องการสิทธิประโยชน์หรือ

ความคุ้มครองที่ดีขึ้น	โดยการประกันสุขภาพรูปแบบนี้จะแทนที่การประกันสุขภาพแบบบังคับ	

	 	 	 	 	 		2.2	 การประกันท่ีได้รับความคุ้มครองเพิ่มเติม	 ซ่ึงเป็นการเพิ่มเติมความคุ้มครอง	 หรือ

Supplementary/Complementary	 PHI	 เป็นการประกันสุขภาพที่เสริมความคุ้มครองจากชุดสิทธิประโยชน์

และความคุ้มครองของระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ	 ดังนั้น	 ผู้ซื้อประกันสุขภาพเอกชนประเภทคุ้มครองเพิ่มเติม

จึงเป็นผู้ประกันตนภายใต้ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับเช่นกัน	(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,	2559)

   ประเทศออสเตรเลีย	 สุขภาพถือได้ว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานสําหรับประชาชนทุกคน	 จุดมุ่งหมายหลัก

ในการพัฒนาระบบสุขภาพ	4	ประการ	คือ	(1)	เพื่อให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดี	(2)	สามารถควบคุมค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพทั้งของภาครัฐและประชาชนไม่ให้สูงจนเกินไป	 (3)	 ให้ประชาชนได้รับบริการต่าง	 ๆ	 ทางการแพทย์

และสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน	 โดยไม่คํานึงถึงรายได้	 และ	 (4)	 ให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขอย่างเป็นที่น่าพึงพอใจ	 ระบบสุขภาพของประเทศออสเตรเลียเป็นระบบคู่ขนานซึ่งประกอบด้วยระบบ

ประกนัสขุภาพทีรั่ฐเป็นผูจ้ดัหาบรกิารใหแ้กป่ระชาชน	เรยีกวา่	Medicare	Australia	ซ่ึงระบบประกนัสขุภาพทัว่หนา้

(Universal	Coverage)	 เป็นระบบที่รัฐบังคับใช้	 และให้บริการด้านสุขภาพครอบคลุมประชาชนออสเตรเลียทุกคน

(100%)	 ส่วนระบบประกันสุขภาพรองซึ่งขนานไปกับระบบประกันสุขภาพทั่วหน้าคือ	 ระบบประกันสุขภาพเอกชน	

(Private	health	insurance)	ซึง่เปน็ระบบทีป่ระชาชนมสิีทธทิีจ่ะเลือกซือ้บริการโดยสมคัรใจ	โดยรัฐใหก้ารอดุหนนุ

ผ่านการลดภาษีหากประชาชนที่จะซื้อบริการจากผู้ให้บริการจากผู้ให้ประกันสุขภาพภาคเอกชนตามนโยบาย	30%	

Rebate	ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า	Medicare	มีการให้บริการสําคัญ	4	อย่าง	คือ

	 	 	 	 1.	บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก	และบริการตรวจรักษาผู้ป่วยใน	โดยบริการทั้งสองอย่างนี้ภายใต้	

Medicare	program	

	 	 	 	 2.	บริการด้านยาผู้ป่วยนอก	ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของ	Pharmaceutical	Benefits	program

	 	 	 	 3.	บรกิารดา้นการใหว้คัซนีแก่เดก็อายตุํา่กวา่	7	ป	ีซึง่อยูภ่ายใตก้ารดแูลของ	Australian	Childhood

immunization	Register	

	 	 	 	 4.	บรกิารดา้นการผา่ตดัเปลีย่นอวยัวะ	ซึง่อยูภ่ายใตก้ารดแูลของ	Australian	Organ	Donor	Register	

	 	 	 ซึง่แหลง่ท่ีมาของเงินท่ีใชใ้นการบรหิารจดัระบบสขุภาพได้มาจากภาษทีัว่ไป	(70%)	และทีเ่หลอืได้มาจาก

ภาษเีฉพาะทางดา้นสขุภาพ	และจากสว่นอ่ืน	ๆ 	เชน่	จากส่วนร่วมรายจ่ายของประชาชนกองทุนสุขภาพ	และเบ้ียประกัน

อุบัติเหตุทางรถยนต์	(ศูนย์สารสนเทศและวิจัยระบบยา,	ป.ป.ป.)
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	 	 	 ดงัน้ันหากกลา่วโดยสรปุแลว้	ระบบประกนั	สขุภาพในประเทศทีพ่ฒันาแลว้	(ตารางที	่3)	สว่นมากจะเป็น

“บริการสุขภาพถ้วนหน้า”	 หากแต่ผู้ใช้สิทธิมีภาระค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกัน	 และชุดสิทธิประโยชน์ในการคุ้มครอง

ที่แตกต่างกัน	ประเทศที่ประกันสุขภาพของภาครัฐให้สิทธิในการรักษาพยาบาลที่ค่อนข้างดี	ได้แก่	อังกฤษ	ฝรั่งเศส	

ญี่ปุ่นและเยอรมนีประกันสุขภาพเอกชนจะมีบทบาทที่จํากัดในการให้บริการประกันสุขภาพ	 “เสริม”	 จากบริการ

ประกันสุขภาพของภาครัฐในขณะที่ออสเตรเลีย	 ซ่ึงมีนโยบายในการผลักดันให้ผู้มีรายได้สูงเลือกที่จะทําประกัน	

สุขภาพกับภาคเอกชนโดยการเก็บค่าเบี้ยประกัน	 สําหรับประกันสุขภาพของรัฐค่อนข้างสูง	 บทบาทของบริษัท	

ประกันเอกชนก็จะเพิ่มมากขึ้น

ตารางที่ 3	การบริหารจัดการระบบสุขภาพในประเทศต่าง	ๆ	

โครงสร้างระบบ

ประกัน สุขภาพ

แห่งชาติ

การจัดการด้านการคลัง ประกันเอกชน

กองทุน

เดียว

หลาย

กองทุน
General	Tax

Specific	

tax/social	

security

เฉพาะเสริม	ประกัน

ของรัฐ	

(supplementary

ประกัน	

สุขภาพ

ฝรั่งเศส √ √ √ √

ญี่ปุ่น √ √ √ √

อังกฤษ √ √ √

เยอรมนี √ √ √ √ √

ออสเตรเลีย √ √ √ √

ที่มา	:	รวบรวมจาก	Thomson,	3.,	etal,	2015	และแหล่งต่าง	ๆ

	 	 	 จากตารางท่ี	 3	 ด้านค่าใช้จ่ายจะเห็นได้ว่า	 ออสเตรเลียและญี่ปุ่นเป็นสองประเทศที่ควบคุมค่าใช้จ่าย

ได้ในการรักษาพยาบาลค่อนข้างดี	 (หากไม่นับประเทศไทย	 ซึ่งเป็นระบบการจ่ายเหมารายหัวเป็นหลัก)	 เนื่องจาก

ทั้งสองประเทศรัฐใช้อํานาจต่อรองในฐานะของผู้ซ้ือบริการสุขภาพรายเดียวในการบีบลดต้นทุนค่ายา	และค่ารักษา

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งมีกระบวนการและวิธีการในการควบคุมค่าใช้จ่ายที่ซับซ้อน	 ในกรณีของออสเตรเลียน้ัน

รัฐจะกําหนดวงเงินงบประมาณรายปีที่สามารถจัดสรรให้แก่ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติเพื่อป้องกันมิให้	ค่าใช้จ่าย

เพ่ิมขึ้นอย่างไม่สามารถควบคุมได้ดังเช่นในหลายประเทศ	 ทําให้อัตราการเบิกจ่ายการรักษาพยาบาลที่ให้แก่ผู้ให้

บริการถูกปรับลดลงได้หากงบประมาณของประเทศมีน้อย	 โดยสถานพยาบาลท่ีประสบผลขาดทุนจากการรัดเข็มขัด

จะต้องแสดงหลักฐานเพื่อขอเงินชดเชย	ในลักษณะเดียวกันกับรัฐบาลญี่ปุ่นต่อรองค่ารักษาพยาบาลกับสถานพยาบาล

เอกชนและแพทย์ทุก	 2	 ปีทําให้อัตราเงินเดือนของแพทย์ค่อนข้างต่ํา	 เมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน	 ๆ	 ส่งผลให้ญี่ปุ่น

ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง
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ภาพที่ 11	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพคิดเป็นร้อยละของรายได้ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

ที่มา:	Health	at	a	glance.	OECD,	2011.

	 	 	 แต่ที่น่าสังเกต	 คือ	 ระบบประกันสุขภาพของประเทศท่ีศึกษามาท้ังหมด	 ส่วนใหญ่เป็นระบบการจ่าย

ตามค่าใช้จ่ายจริง	(fee	for	service)	โดยทั้งสิ้น	หากแต่เป็นระบบที่มีการจ่ายในลักษณะที่คล้ายการจ่ายตาม	DRG	

ซึ่งต่างจากประเทศไทยที่มีเพียงระบบสวัสดิการข้าราชการเท่านั้น	ที่เป็นระบบดังกล่าว	ในขณะที่ประกันสุขภาพอีก

สองระบบ	คอื	ประกนัสงัคมและประกนัสขุภาพแห่งชาตเิปน็ระบบเหมาจา่ยรายหวั	(capitation)	บวกกบัการเบกิจ่าย

เพิ่มเติมสําหรับโรคที่มีค่าใช้จ่าย	 สูงตาม	 DRG	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐจึง

ค่อนข้างตํ่า	 เมื่อเทียบกับประเทศเหล่านี้คือ	 เพียงร้อยละ	 2.74	 ของ	 GDP	 ในปี	 พ.ศ.	 2551	 ในขณะที่ค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาพยาบาลของภาคเอกชนมสีดัสว่นสงูถงึร้อยละ	3.74	ซึง่มากกวา่คา่ใชจ่้ายของภาครฐั	สะทอ้นถงึคุณภาพ

ของบริการสุขภาพของภาครัฐที่ด้อยกว่า	 บริการสุขภาพของภาคเอกชน	 ทําให้ผู้ที่มีรายได้สูงเลือกที่จะจ่ายเงินเอง

หรือทําประกันกับเอกชนเพื่อให้ได้รับบริการการรักษาพยาบาลที่ดีกว่า	 แม้จะได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี

จากรัฐบาล	

  5.2 การลดความเหลื่อมลํ้าระหว่างกองทุนของต่างประเทศ 
	 	 ระบบประกันสุขภาพในหลายประเทศทั่วโลกเป็นระบบ	multi-payer	ประเทศที่เป็นระบบ	single-payer

มีเพียงไม่กี่ประเทศ	ได้แก่	สหราชอาณาจักร	แคนาดา	สวีเดน	ออสเตรเลีย	เกาหลีใต้	และไต้หวัน	แต่การมีกองทุน

สุขภาพที่หลากหลายนั้น	 มิจําเป็นต้องหมายถึงการมีสิทธิประโยชน์หรือคุณภาพในการรักษาพยาบาลที่ต่างกัน	

เนื่องจากรัฐสามารถวางกฎ	กติกาในการกํากับ	ดูแล	กองทุนเหล่านี้มิให้มีความเหลื่อมลํ้ากัน	 ได้แม้จะมีการบริหาร

จัดการทางด้านการเงินท่ีเป็นเอกเทศจากกัน	 นอกจากนี้	 รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขยังเป็นหน่วยงานที่กํากับ

ดูแลกองทุนสุขภาพทุกแห่งจึงสามารถกําหนด	กฎ	กติกาให้มีการอุดหนุนไขว้กันระหว่างกองทุนที่มีกําไรและกองทุน

ที่ขาดทุนเพื่อที่จะให้ทุกกองทุนมีความมั่นคงทางการเงินอีกด้วย	
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	 	 โดยสรุปแลว้	ประเทศทีมี่กองทนุสขุภาพท่ีหลากหลายล้วนมกีารบริหารจัดการกองทุนใน	ลักษณะรวมศูนย์

ภายใต้การกํากับ	 ดูแลของกระทรวงสาธารณสุขทําให้ไม่มีความแตกต่างกัน	 ในด้านของสิทธิประโยชน์ในการรักษา

พยาบาล	 หรืออัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและค่ายา	 เนื่องจากการต่อรองอัตราค่าบริการรักษาพยาบาล

ดําเนินการโดยรัฐบาลกลางโดยทั้งสิ้น	 เพ่ือที่จะใช้อํานาจต่อรองในฐานะผู้ซ้ือบริการรายเดียวในการควบคุมต้นทุน

ค่าใช้จ่าย

	 	 การมีกระทรวงเดียวและรัฐมนตรีคนเดียวท่ีรับผิดชอบต่อระบบประกันสุขภาพของประเทศทําให้

การรบัผิดชอบตอ่อาํนาจหนา้ที	่(accountability)	มคีวามชัดเจน	ทัง้นีร้ฐัมนตร	ีกระทรวงสาธารณสขุจะตอ้งรับผิดชอบ

ต่อผลการดําเนินงานทั้งในมิติด้านการบริหารจัดการ	งบประมาณ	และคุณภาพของบริการรักษาพยาบาลต่อรัฐสภา

การประเมินผลการดําเนินงานทั้งในด้านความคุ้มค่าและคุณภาพของบริการนั้นจะดําเนินการโดยองค์กรกึ่งอิสระ

ภายใต้กระทรวงสาธารณสขุและหนว่ยงานตรวจสอบของฝา่ยนติบิญัญตัไิมว่า่จะเปน็สํานกังานตรวจสอบเงนิแผน่ดนิ

หรือสํานักงานงานตรวจสอบอื่น	 ๆ	 ที่ขึ้นอยู่กับรัฐสภา	 เช่น	 congressional	 budget	 office	 ในสหรัฐอเมริกา

หรือคณะกรรมาธิการด้านสุขภาพ	เป็นต้น

	 	 สําหรับการบริหารจัดการด้านการคลังน้ัน	 เนื่องจากระบบประกันสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแล้ว

มีลักษณะที่เป็นระบบงบประมาณปลายเปิด	 การร่วมจ่ายจึงเป็นองค์ประกอบสําคัญที่ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย

ของภาครัฐและสรา้งแรงจงูใจมิให้ผูป้ระกนั	ตนใชส้ทิธิเกนิควรโดยไมค่าํนงึถงึภาระคา่ใชจ้า่ยทีต่กแกร่ฐัแมก้ารร่วมจา่ย

ทําให้ผู้รับสิทธิมีความเสี่ยงด้านการเงิน	 แต่รัฐจะสามารถจํากัดความเสี่ยงดังกล่าวได้โดยการกําหนดวงเงินเพดาน

ทีผู่ป้ว่ยตอ้งจา่ยในการรบัการรกัษาพยาบาล	ในรายป	ีหรือการลดอตัราการร่วมจ่ายสําหรับผู้ทีม่รีายได้นอ้ย	หรือผูป่้วย

ด้วยโรคเรื้อรัง

  5.3 เปรียบเทียบประเด็นความเหลื่อมลํ้าสามกองทุนสุขภาพของไทยและต่างประเทศ
    5.3.1 ระบบประกันสุขภาพไทยในภาพรวม

	 	 	 	 ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย	ประกอบด้วย	 3	 ระบบหลักที่สําคัญ	 คือ	 ระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ	ระบบประกันสังคม	และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระบบประกันสุขภาพทั้ง	3	ระบบ

ให้ความคุ้มครองกลุ่มประชาชนในสัดส่วนที่ต่างกัน	 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 ให้ความคุ้มครอง

แก่ข้าราชการและครอบครัว	 ประมาณ	 5	 ล้านคน	 ระบบประกันสังคมให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างหรือผู้ประกันตน

จํานวน	 10	 ล้านคน	 ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนที่นอกเหนือจาก

สิทธิความคุ้มครองของสวัสดิการข้าราชการและระบบประกันสังคม	มีจํานวนมากถึง	48	ล้านคน	

	 	 	 	 นอกจากระบบประกันสุขภาพทั้ง	 3	 ระบบแล้ว	 ยังมีระบบประกันสุขภาพท่ีเป็นรัฐสวัสดิการ

สําหรับข้าราชการกรุงเทพมหานคร	 สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น	 ระบบประกันสุขภาพสําหรับแรงงานต่างด้าว	

ซึง่เปน็ระบบทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามนโยบายของคณะรัฐมนตรีในการ	จัดระบบแรงงานต่างด้าวในประเทศ	สวสัดิการสาํหรบั

พนักงานบริษัทเอกชน	และสวัสดิการ	พนักงานรัฐวิสาหกิจกิจ	ซึ่งเป็นสวัสดิการของหน่วยงานโดยขึ้นอยู่กับข้อตกลง

ภายในหน่วยงานเอง	

	 	 	 	 โครงสร้างระบบประกันสุขภาพในต่างประเทศพบว่า	ระบบประกันสุขภาพที่ประกอบด้วย	กองทุน

ที่หลากหลายดังเช่นประเทศไทยน้ัน	 มิใช่สิ่งที่แปลก	 ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพที่อิงกับระบบประกันสังคม

โดยสว่นมากจะมกีองทุนสุขภาพหลายกองทุนทีจํ่าแนกตามลกัษณะของอาชพี	แต่การศกึษาพบวา่	การบรหิารจดัการ

กองทุนเหล่านั้น	 ในต่างประเทศอยู่ภายใต้กระทรวงเดียวคือกระทรวงสาธารณสุข	ซึ่งต่างจากประเทศไทยที่กองทุน
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สุขภาพแต่ละกองทุนอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ต่างกัน	 กล่าวคือ	 ระบบประกันสังคมอยู่ภายใต้

สํานักงานประกันสังคมสังกัดกระทรวงแรงงาน	 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอยู่ภายใต้การบริหาร

จัดการของกรมบัญชีกลาง	 สังกัดกระทรวงการคลังและระบบระบบประกันสุขภาพแห่งชาติอยู่ภายใต้สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 การจัดตั้งและการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพทั้งสามกองทุนแบบแยกส่วนทําให้เกิดความลักล่ัน

ในระบบประกันสุขภาพไทย	ดังนั้น	ประการแรก	ทั้งสามกองทุนมีรูปแบบการบริการ	จัดการด้านการคลังที่ต่างกัน

ระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีการบริหารจัดการในลักษณะกองทุนที่ใช้เงินสมทบจากสามฝ่าย	คือ	นายจ้าง

ลูกจ้างและภาครัฐในขณะท่ีอีกสองระบบแหล่งเงิน	 มาจากภาษีเท่านั้น	ประการที่สอง	 วิธีการจัดสรรค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน	 ระบบประกันสังคมและระบบประกันระบบประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรร

งบประมาณแก่สถานพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหัว	 (per	 capitation)	 ในขณะที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการจัดสรรค่าใช้จ่ายให้สถานพยาบาลตามค่าใช้จ่ายจริง	 (fee	 for	 service)	 ทําให้สิทธิในการรักษาพยาบาล

ของประชาชนต่างกัน	

	 	 	 	 การทีก่องทุนประกนั	สขุภาพทัง้	3	กองทนุมกีารออกแบบทีแ่ตกต่างกัน	ทาํใหเ้กดิความไมเ่ทา่เทยีม

ระหว่างผู้ประกันตนในแต่ละกองทุนดังนี้

	 	 	 	 	 	1.	ภาระในการจา่ยคา่เบีย้ประกันต่างกนั	ระบบประกันสังคมเปน็ระบบประกนัสุขภาพระบบเดยีว

ท่ีผูป้ระกนัตนมภีาระคา่ใชจ้า่ยในการจา่ยร่วมกบั	นายจ้างและรัฐในขณะทีข่า้ราชการและผู้ใชสิ้ทธริะบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติไม่มีภาระค่าใช้จ่าย	เนื่องจากเป็นสวัสดิการของภาครัฐ	ซึ่งรัฐเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้	

	 	 	 	 	 	2.	 สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่างกัน	 เช่น	 สมาชิกกองทุนประกันสังคมและกองทุน

ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเข้าใช้บริการจากหน่วยบริการที่ได้เลือกหรือ	 ลงทะเบียนไว้ล่วงหน้าเท่านั้น	

เนื่องจากเป็นระบบเหมาจ่ายรายหัว	 ในขณะสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสามารถเลือกใช้

สถานพยาบาลของรัฐได้ทุกแห่งเนื่องจากเป็นระบบจ่ายตามจริง	 นอกจากนี้	 สิทธิในการรักษาโรคก็ต่างกัน	 เช่น	

กองทุนหลักประกันสุขภาพของข้าราชการและหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้สิทธิในการฟอกเลือดสําหรับผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยไม่จํากัดจํานวนครั้งต่อสัปดาห์แต่ระบบประกันสังคมจํากัดการเข้ารับบริการได้ไม่เกิน

4,500	บาทต่อสัปดาห์เป็นต้น	

	 	 	 	 	 	3.	คณุภาพในการรกัษาพยาบาลตา่งกนั	เนือ่งจากแตล่ะกองทนุมีอัตราการเบกิจา่ยในการ	รกัษา

พยาบาลทีแ่ตกตา่งกนั	โดยเฉพาะระหวา่งระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการทีม่กีารเบกิจา่ยตามจรงิกบัระบบ

ประกันสังคมและประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นการเหมาจ่ายรายหัว	 และแม้แต่ในกรณีของผู้ป่วยในที่มีการจ่าย

ตามกลุ่มโรค	 (DRG)	 อัตราการเบิกจ่ายก็ยังคงต่างกัน	 ทําให้สถานพยาบาลมีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยของแต่ละกองทุน

ที่แตกต่างกัน	

	 	 	 	 นอกจากความไม่เท่าเทียมกันในมิติของการรักษาพยาบาล	 การบริหารจัดการกองทุนแบบแยกส่วน

ยังทําให้เกิดต้นทุนซํ้าซ้อนในการกํากับควบคุม	 เช่น	 การคํานวณต้นทุนในการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค	 (DRG)	

การตรวจสอบทางด้านการเงิน	(Financial	audit)	และการตรวจสอบคณุภาพในการรกัษาพยาบาล	(clinical	audit)

เป็นต้น	

	 	 	 	 กล่าวโดยสรุป	 ระบบประกันสุขภาพไทยท่ีประกอบด้วยกองทุนประกันสุขภาพที่หลากหลายในปัจจุบัน

มีการบริหารจัดการที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรเนื่องจากมีการบริหารจัดการท่ีซ้ําซ้อนกัน	 และยังเป็นระบบที่มี

ความเหลือ่มลํา้ของสิทธใินการรักษาพยาบาลและภาระคา่เบีย้ประกนัระหวา่งกลุม่ผูป้ระกนัตนในแต่ละกองทนุอกีดว้ย	
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    5.3.2 ระบบการคลัง 

	 	 	 	 การศึกษากรณีศึกษาต่างประเทศ	พบว่าระบบการคลังของระบบประกันสุขภาพจะข้ึนอยู่กับโครงสร้าง

ของระบบประกันสุขภาพ	ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพแบบ	single-payer	จะใช้เงินงบประมาณในการอุดหนุน

บริการรักษาพยาบาลของรัฐเป็นหลัก	 (ประมาณร้อยละ	 70–75	 ของ	 ค่าใช้จ่ายทั้งหมด)	 ในขณะที่ประเทศที่มี

ระบบประกันสุขภาพที่อิงกับระบบประกันสังคม	 ซึ่งมักมีลักษณะที่เป็น	multi-payer	 จะใช้เงินจากกองทุนประกัน

สังคมที่มาจากเงินสมทบของนายจ้าง	 ลูกจ้าง	 และภาครัฐในบางกรณีเป็นหลัก	 โดยผู้ป่วยร่วมรับภาระค่าใช้จ่าย

ประมาณร้อยละ	 30	 โดยเฉลี่ย	 ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบของเงินที่ต้องจ่ายสมทบในการรักษาพยาบาล	 หรือเงินที่จ่าย

เป็นค่าเบี้ยประกัน	ให้แก่บริษัทประกันเอกชนเพื่อลดความเสี่ยงจากภาระค่าใช้จ่ายในการรวมจ่าย

	 	 	 	 การศึกษาระบบการคลังของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยพบว่า	 เป็นระบบที่พึ่งพา

งบประมาณจากภาครัฐเป็นหลัก	ดังเช่นในประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพแบบ	single-payer	หากแต่มีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลส่วนหนึ่งท่ีมาจากกองทุนประกันสังคมด้วย	 เนื่องจากระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย

เปน็ระบบผสมระหวา่งกองทุนประกนัสขุภาพถว้นหนา้ทีม่ลีกัษณะเปน็ระบบ	single-payer	และกองทนุประกนัสงัคม

ที่เป็นระบบ	multi-payer	

    5.3.3. บทบาทของภาคเอกชน  

	 	 	 	 บทบาทของภาคเอกชนในระบบประกนัสขุภาพของภาครฐัสามารถแยกไดเ้ปน็สองสว่น	สว่นแรกคอื

บทบาทในฐานะผูใ้หบ้ริการรกัษาพยาบาล	(service	provider)	และบทบาทในการเปน็ผูรั้บประกนัสขุภาพ	(insurer)	

	 	 	 	 กรณีศึกษาต่างประเทศพบว่า	 สถานพยาบาลเอกชนมีบทบาทสําคัญในการเป็นผู้ให้บริการ	 รักษา

พยาบาลภายใตร้ะบบประกนัสขุภาพของภาครฐัสําหรบัการรกัษาพยาบาลในระดบัทตุยิภมู	ิและตตยิภมูนิัน้	โรงพยาบาล

เอกชนที่ไม่แสวงหากําไร	 (not-for-profit)	 มีบทบาทสําคัญในการให้บริการรักษาพยาบาลควบคู่ไปกับโรงพยาบาล

ของภาครัฐโดยเฉพาะในประเทศญี่ปุ่นท่ีกฎหมายกําหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหากําไร	

เนื่องจากบริการรักษาพยาบาลของรัฐมิใช่บริการเชิงพาณิชย์หากแต่เป็นบริการที่มีมิติของบริการสังคมด้วย	

	 	 	 	 สําหรับการรักษาในระดับปฐมภูมินั้น	 บทบาทของสถานพยาบาลเอกชนในท้องถิ่น	 เช่น	 คลินิก

จะโดดเดน่มากเป็นพิเศษเน่ืองจากมคีวามใกลช้ดิกบัประชาชนในพืน้ทีจ่งึสามารถตอบสนองความตอ้งการของชุมชน

ได้ดีกว่าสถานพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐ	

	 	 	 	 สําหรับบทบาทของภาคเอกชนในฐานะผู้รับประกันสุขภาพนั้น	 เนื่องจากประเทศที่พัฒนาแล้ว

ส่วนมากมีระบบประกันสุขภาพของภาครัฐที่ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมแก่ประชาชนในประเทศ

ทุกรายทําให้ประกันสุขภาพเอกชนจะมีพื้นท่ีตลาดน้อยโดยจํากัดเพียงประกัน	 ในส่วนที่เป็นการให้สิทธิประโยชน์

“เพิ่มเติม”	(add-on)	จากชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้ประกันตนได้รับภายใต้ประกันสุขภาพของภาครัฐ	หรือในส่วนที่เป็น

การลดความเสี่ยงของภาระค่าใช้จ่ายของ	ผู้ประกันตนอันสืบเนื่องมาจากภาระในการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลตาม

ข้อกําหนดของระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ	

	 	 	 	 ในประเทศที่ระบบประกันสุขภาพของรัฐให้สิทธิประโยชน์และคุณภาพในการรักษาพยาบาล

ที่ค่อนข้างดีและมีอัตราการร่วมจ่าย	 (co-payment)	 ตํ่า	 เช่น	 ในสหราชอาณาจักร	 ผู้ประกันตนอาจไม่จําเป็นต้อง

ไปทําประกันเอกชน	 ยกเว้นในกรณีท่ีต้องการบริการที่รวดเร็วและสะดวกสบายมากขึ้น	 โดยสรุปแล้ว	 บทบาทของ

ประกันสุขภาพเอกชนในแต่ละประเทศจะแตกต่างกันไป	 ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับนโยบายของภาครัฐว่าส่งเสริมให้ประชาชน
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ทําประกันกับภาคเอกชนหรือไม่แต่	 โดยท่ัวไปแล้วประกันสุขภาพเอกชนมิได้แข่งกับประกันของภาครัฐเท่าใดนัก	

หากแต่เป็นการให้บริการ	 “เสริม”	 ประกันสุขภาพของภาครัฐมากกว่า	 นอกจากนี้	 บริษัทประกันเอกชนไม่เน้น	

การแข่งขันในด้านราคากับภาครัฐแต่แข่งในด้านคุณภาพของบริการ	 ความรวดเร็ว	 ความสะดวก	 ตลอดจนการให้

สิทธิในการใช้วิธีการรักษาที่ทันสมัยกว่าซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาแบบมาตรฐาน		

	 	 	 	 การศึกษาบทบาทของภาคเอกชนในประเทศไทย	 พบว่าภาคเอกชนยังมีบทบาทค่อนข้างน้อย

ในการให้บริการรักษาพยาบาลภายใต้ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ	 ท้ังนี้โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

สว่นมากเปน็องคก์รทีแ่สวงหากําไรตา่งจากในต่างประเทศ	เนือ่งมาจากองคก์รทางดา้นศาสนาในศาสนาพทุธมไิดเ้ขา้มา

ข้องเก่ียวกับ	 บริการรักษาพยาบาลซึ่งต่างจากองค์กรศาสนาคริสต์ทําให้ประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่เป็นองค์กร

ไม่แสวงหากําไรน้อยกว่าในประเทศตะวันตก

	 	 	 	 ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการรักษาพยาบาลในกรณีของกองทุน

ประกันสขุภาพแหง่ชาตปิระมาณ	200	กวา่แหง่	และกองทนุประกนัสงัคมประมาณ	90	แหง่	ในขณะทีส่ถานพยาบาล

ขนาดเล็กในชุมชนมีส่วนร่วมเฉพาะในกรณีของกองทุนระบบประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น	

 6. บทสรุปข้อเสนอแนะในภาพรวมความเหลื่อมลํ้าทางสาธารณสุข

  ในมิติระบบประกันสุขภาพ 
	 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโครงสร้างและการอภิบาลของระบบประกันสุขภาพในต่างประเทศเปรียบเทียบกับ

ประเทศไทย	พบวา่	ระบบประกนัสขุภาพในประเทศไทยยังไม่มปีระสิทธภิาพเทา่ทีค่วรเนือ่งจากมีการบรหิารจัดการ

ของกองทุนแต่ละกองทุนแบบแยกส่วน	ทําให้มีต้นทุนในการบริหารที่ซํ้าซ้อน	นอกจากนี้	การขาดการบริหารจัดการ

กองทนุประกนัสขุภาพทีม่อียู่หลากหลายอยา่งบรูณาการทาํใหเ้กดิปญัหาความเหลือ่มลํา้ของสทิธใินการรกัษาพยาบาล

และภาระคา่ใชจ้า่ยในการไดม้าซึง่สิทธดิงักลา่วทําใหมี้การเรยีกร้องใหม้กีารปรบัปรงุระบบเพือ่ใหเ้กิดความเทา่เทยีมกัน

ของประชาชนทุกคนไม่ว่าอยู่ภายใต้กองทุนใด

	 การประมวลขอ้เสนอแนะในการปฏริปูระบบประกนัสุขภาพของไทยเพ่ือทีจ่ะเพ่ิมประสิทธภิาพในการบริหาร

จัดการและลดความเหลื่อมลํ้าของสิทธิในการรักษาพยาบาลมีดังนี้	(สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาแห่งประเทศไทย,	2556)

 ประการแรก	ประเทศไทยจําเปน็ตอ้งเลอืกระบบประกนัสขุภาพของประเทศทีพ่งึปรารถนาวา่ตอ้งการใหเ้ปน็

ระบบที่อิงกับระบบประกันสังคมเช่นเดียวกับประเทศฝร่ังเศส	 ประเทศเยอรมนี	 และประเทศญี่ปุ่น	 หรือเป็นระบบ

ที่ไม่อิงกับระบบประกันสังคม	 เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษและประเทศออสเตรเลีย	 คณะผู้วิจัยเห็นว่า	 ระบบประกัน

สังคมอาจไม่เหมาะสมนักสําหรับประเทศไทย	 เพราะในปัจจุบัน	ระบบประกันสังคมครอบคลุมจํานวนแรงงานเพียง	

10	 ล้านคน	 นอกจากนี้	 ระบบประกันสังคมให้สิทธิในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ประกันตนเฉพาะช่วงเวลาที่ยัง

ไม่เกษียณอายุการทํางานเท่านั้น	 ทําให้ภาครัฐต้องมีระบบระบบประกันสุขภาพแห่งชาติเข้ามารองรับประชาชน

จํานวนมากที่ไม่ได้เป็นผู้ประกัน	ตนในระบบประกันสังคมและผู้เกษียณอายุการทํางาน

 ประการที่สอง	ในประเด็นของการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพนั้น	มีความเห็นว่าควรมีการโอนย้าย

ภารกิจในการกําหนดนโยบาย	 และในการกํากับดูแลระบบประกันสุขภาพทั้งสามระบบให้อยู่ภายใต้หน่วยงาน

เดยีวกนั	ซึง่ควรเปน็กระทรวงสาธารณสขุเนือ่งจากเปน็ผูก้าํหนดนโยบายด้านการสาธารณสขุของประเทศเพือ่ทีจ่ะให้

การบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของภาครัฐเป็นไปอย่างบูรณาการ	 สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุข

ของประเทศและเพื่อที่จะให้ความรับผิดชอบต่อระบบประกันสุขภาพของประเทศมีความชัดเจน	 อย่างไรก็ดี	
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เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีสถานภาพที่เป็นผู้ให้บริการรักษาพยาบาล	 (service	 provider)	 จากการที่มี

โรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่อยู่ในสังกัดจํานวนมาก	 หน่วยงานท่ีเข้ามาบริหารจัดการ	 และกํากับดูแลระบบ

ประกันสุขภาพของประเทศจึงควรเป็นองค์กรที่มีความเป็นอิสระจากกระทรวงสาธารณสุขแม้จะสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขก็ตาม		

 ประการที่สาม	 ในประเด็นของการควบรวมกองทุนนั้น	 หากรัฐเห็นว่า	 ระบบประกันสุขภาพของประเทศ

ควรเดนิไปในทศิทางทีไ่มอ่งิกับระบบประกนัสงัคมแลว้	กค็วรมกีารโอนย้ายงานด้านสขุภาพของสํานกังานประกันสังคม

มาอยู่ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อลดความซํ้าซ้อนในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพภายใต้

ระบบเหมาจ่ายรายหัว	และเพื่อที่จะลดความเหลื่อมลํ้าของสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล	

	 โดยการควบรวมสองกองทุนดังกล่าวในมิติของสิทธิประโยชน์ไม่น่าจะเป็นปัญหาเนื่องจากสิทธิประโยชน์

ในการรักษาพยาบาลระหว่างสองกองทุนนี้แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย	 อย่างไรก็ดี	 สํานักงานประกันสังคมอาจเสนอ

สิทธิพิเศษแก่สมาชิกท่ีเพิ่มไปจากสิทธิพื้นฐานในการรักษาพยาบาลในลักษณะที่คล้ายคลึงกับต่างประเทศที่เรียกว่า

“add	on”	เพือ่ทีจ่ะมใิหส้ทิธพิเิศษ	ดงักลา่วนาํไปสูค่วามไม่เทา่เทยีมกัน	และนาํไปสูก่ารแยง่ชงิทรพัยากรในการรกัษา

พยาบาลของภาครัฐท่ีมีจํากัดสิทธิพิเศษดังกล่าวจะต้องไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลกรณีของการเจ็บป่วยปกติ	

หรอืเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิ	สทิธิพเิศษดงักล่าวอาจหมายถงึการได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในกรณท่ีีลาปว่ยการใชบ้รกิาร

ตรวจสอบสายตาและตัดแว่น	 การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ	 หรือการใช้สถานพยาบาลเอกชน	 ซึ่งสิทธิพิเศษ

เหล่านี้สามารถคํานวณเป็นค่าเบี้ยประกันที่	สปส.	สามารถเรียกเก็บจากสมาชิกได้	

	 สําหรับระบบสวัสดิการของภาครัฐน้ัน	 มีความเห็นว่าในระยะส้ันยังไม่มีความจําเป็นที่จะต้องยุบรวมระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพราะระบบสวัสดิการข้าราชการ

เป็นระบบจ่ายตามจริงต่างจากอีกสองกองทุนซึ่งเป็นการเหมาจ่ายรายหัวทําให้การควบรวมมีความซับซ้อนและ

มคีวามอ่อนไหวสงู	เนือ่งจากขา้ราชการมองวา่สทิธใินการเลือกสถานทีใ่นการรักษาพยาบาลได้ทัว่	เปน็สิทธิทีเ่หนอืกวา่

อีกสองระบบนั้น	เป็นส่วนหนึ่งของสวัสดิการในการทํางานซึ่งไม่ควรถูกลิดรอน

	 นอกจากนี้	 รัฐควรมีแผนการที่จะลดช่องว่างของสิทธิประโยชน์ระหว่างระบบสวัสดิการข้าราชการและ

ระบบประกันสุขภาพอีกสองระบบโดยการดําเนินการเพื่อยุบเลิกระบบสวัสดิการข้าราชการแบบค่อยเป็นค่อยไป

โดยการกําหนดให้ข้าราชการท่ีบรรจุใหม่ใช้บริการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (หรือระบบประกันสังคม

แล้วแต่ว่าระบบใดจะเป็นระบบหลักของประเทศ)	โดยให้ค่าชดเชยเป็นเงินเพิ่มรายปีที่คํานวณจากส่วนต่างของค่าใช้จ่าย

ของระบบจ่ายตามจริงกับเหมาจ่ายรายหัวตามข้อมูลเชิงประจักษ์	

 ประการที่สี่ ในประเด็นของวิธีการเบิกจ่ายการรักษาพยาบาลนั้น	 มีข้อเสนอว่าประเทศไทยควรที่จะ

คงรกัษาระบบเหมาจา่ยรายหวัเพือ่ทีจ่ะสามารถควบคมุคา่ใชจ่า่ยในการรกัษาพยาบาลในอนาคต	หากแตต่อ้งปรบัปรงุ

ใหก้ารเบกิจา่ยมคีวามยดืหยุน่มากขึน้	เชน่	การนาํระบบการจ่ายตามกลุม่วนิจิฉัยโรคร่วมมาเสริมระบบการเหมาจา่ย

รายหัวสําหรับการรักษาโรคเรื้อรัง	 หรือโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงที่มีการดําเนินการในปัจจุบัน

และการประเมินการรักษาแบบผสมผสาน	 เพื่อให้อัตราการเบิกจ่ายสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ของสถานพยาบาลแต่ละแห่งมากขึ้น	เป็นต้น

 ประการทีห่า้	ในสว่นของระบบการคลงันัน้	หากมกีารยกเลกิการเกบ็คา่ธรรมเนยีมประกันสงัคมในสว่นของ

สขุภาพแลว้	รฐัอาจพจิารณาจดัเกบ็	“ภาษสีขุภาพ”	เพ่ือท่ีจะใหม้แีหล่งเงินสําหรับอดุหนนุบริการหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาตทิีแ่น่นอน	โดยควรมกีารกาํหนดฐานภาษใีนการจดัเกบ็ภาษสีขุภาพดงักลา่วทีก่วา้งขึน้	เนือ่งจากประเทศไทย

มีแรงงานในระบบน้อยและมีจํานวนผู้จ่ายภาษีรายได้บุคคลธรรมดาไม่กี่ราย	การเก็บภาษีหัก	ณ	ที่จ่ายจากเงินเดือน	

หรอื	จากภาษรีายไดบ้คุคลธรรมดาจงึไมเ่หมาะสม	ซ่ึงอาจพิจารณาแนวทางท่ีประเทศฝร่ังเศสใช	้คอื	การเกบ็จากภาษี
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ท่ีหลากหลายรวมถงึภาษหัีก	ณ	ท่ีจา่ย	ภาษรีายไดน้ติิบคุคล	(เนือ่งจากธรุกจิจํานวนมากใช้บริการของแรงงานนอกระบบ

เช่น	ธุรกิจก่อสร้าง	เป็นต้น)	ภาษีทรัพย์สิน	ภาษีสรรพสามิต	ฯลฯ	เพื่อที่จะกระจายภาระค่าใช้จ่ายในการสนับสนุน

ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติในวงกว้าง	

	 ปัจจุบนั	ระบบประกนัสขุภาพของไทยท้ังสามกองทนุมกีรอบความรบัผิดชอบทางการคลงัท่ีจํากดั	โดยเฉพาะ

ในส่วนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ใช้งบประมาณกลางเป็นหลัก	 ทําให้ไม่มีผู้ที่รับผิดชอบต่อการเพิ่มขึ้น

ของค่าใช้จ่าย	 เนื่องจากกรมบัญชีกลางมิได้มีอํานาจหน้าท่ีในการกําหนดนโยบายและกํากับระบบดังกล่าว	 หากแต่

เป็นเพียงผู้ที่ทําหน้าท่ีในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายเท่านั้น	 ทําให้การใช้จ่ายของระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการขาดความรับผิดชอบทางด้านการคลัง	 เป็นผลทําให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในอัตราที่สูงกว่า

ระบบอื่น	 ๆ	 เพื่อให้ระบบประกันสุขภาพของไทยโดยรวมมีความรับผิดชอบด้านการคลังมากขึ้น	พอจะแจกแจง

ข้อเสนอดังต่อไปนี้	

	 	 	 1.	ควรมหีนว่ยงานเดียวทีร่บัผดิชอบตอ่การบรหิารจดัการดา้นการคลงัของระบบประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เพื่อที่จะมีผู้รับผิดชอบด้านการคลังที่ชัดเจน

	 	 	 2.	 การตรวจสอบการใช้งบประมาณเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการท่ีจะควบคุม	 ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลหากผู้ใช้บริการไม่ตระหนักถึงค่าใช้จ่ายท่ีรัฐต้องแบกรับ	 ท้ังนี้ทุกประเทศท่ีได้มีการศึกษามีระบบ

ประกันสุขภาพแบบจ่ายตามจริง	ผู้ป่วยมีภาระในการร่วมจ่ายค่ายา	และค่ารักษาพยาบาลไม่มากก็น้อย	เพื่อที่จะให้

ผู้ที่ได้รับสิทธิมีความตระหนักถึงต้นทุนในการรักษาพยาบาล	ดังนั้น	ควรมีการนําระบบ		“ภาษีสุขภาพ”	มาใช้แทน

การใช้งบประมาณกลาง	 เพื่อที่จะให้มีแหล่งเงินที่สามารถจัดสรรให้แก่บริการสุขภาพของประชาชนที่แน่นอน	

นอกจากนี้	 การมีภาษีสุขภาพยังช่วยทําให้ผู้เสียภาษีได้รับทราบถึงต้นทุนในการให้บริการรักษาพยาบาลที่รัฐต้องแบกรับ 

	 	 	 3.	 จัดตั้งหน่วยงานท่ีเข้ามาประเมินผลการดําเนินงานของระบบประกันสุขภาพทั้ง	 3	 ระบบ	 ทั้งใน

ด้านการเงินและคุณภาพของบริการ

	 	 	 4.	 มีระบบแรงจูงใจที่โยงผลการดําเนินงานของหน่วยงานที่ถูกประเมินเข้ากับงบประมาณที่จะได้รับ

อนุมัติในแต่ละปี	 เพื่อสามารถกระตุ้นให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีความพยายามท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพ	 หรือลดต้นทุนในการบริหาร

จัดการระบบประกันสุขภาพแห่งชาติและเพิ่มคุณภาพของการรักษาพยาบาล	

	 เน่ืองจากระบบประกันสุขภาพของไทยใช้งบประมาณของภาครัฐและเงินกองทุนของ	 ระบบประกันสังคม

รวมแลว้เปน็วงเงนิเกอืบ	200,000	ลา้นบาทในแตล่ะปกีารบรหิารจดัการจงึตอ้งมคีวามโปรง่ใส	ปราศจากผลประโยชน์

ทับซ้อน	 โครงสร้างของคณะกรรมการท่ีเข้ามาดูแลระบบประกันสุขภาพของประเทศจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง

ในประเทศอังกฤษมีระบบประกันสุขภาพท่ีบริหารจัดการโดยกระทรวงสาธารณสุขการคัดเลือกกรรมการของระบบ

บริการสุขภาพแห่งชาติ	(NHS	Board)	ได้ให้ความสําคัญ	3	ปัจจัย	คือ	

	 	 	 1.	ความเท่าเทียมกัน	(equality)	

	 	 	 2.	การมีส่วนร่วม	(inclusion)	

	 	 	 3.	 ความหลากหลาย	 (diversity)	 ซ่ึงหมายความว่าองค์ประกอบของคณะกรรมการ	 จะต้องให้เกิด

ความเทา่เทยีมกนัของกลุม่ผูใ้ชบ้รกิารรกัษาพยาบาลทีห่ลากหลาย	โดยมตัีวแทนของผู้ทีเ่กีย่วขอ้งจากหลายภาคสว่น

(stakeholders)	เชน่	ตวัแทนกลุม่ผูใ้หบ้รกิาร	ตวัแทนกลุม่ผูป้ว่ย	ตวัแทนกลุม่ผูด้อ้ยโอกาส	เปน็ตน้	ความหลากหลาย

ของเพศ	 วัย	 วิชาชีพ	 และความเชี่ยวชาญที่สําคัญ	 ในการกํากับ	 ดูแลระบบประกันสุขภาพ	 เช่น	 ความเชี่ยวชาญ

ด้านกฎหมาย	 ด้านการเงิน	 ด้านการบริหารธุรกิจ	 เป็นต้น	 แต่ที่สําคัญคือกรรมการทุกรายจะต้องมีประวัติในการ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณกุศลที่เกี่ยวกับบริการสาธารณสุข	หรือสาธารณูปโภคพื้นฐาน	
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	 สําหรับประเทศที่ระบบประกันสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันสังคมโครงสร้างของกรรมการ

มักจะมีรูปแบบไตรภาคี	 ทั้งน้ี	 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ	 (International	 Labour	Organization)	 ส่งเสริมให้มี

“สังคมเสวนา	 (social	 dialogue)”	 ในการกําหนดนโยบายทางเศรษฐกิจและสังคม	 การมีตัวแทนแบบไตรภาคี

ในการปฏิบัติหน้าที่กรรมการบริหาร	หรือสภาที่ปรึกษาของระบบประกันสังคมก็เป็นตัวอย่างของการมีสังคมเสวนา

ดังกล่าว	 ทั้งนี้ในปี	 พ.ศ.	 2553	 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศโดยศูนย์ฝึกอบรมระหว่างประเทศ	 (International	

Training	 Centre)	 ได้จัดทําคู่มือเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่ของกรรมการของระบบประกันสังคมให้กับกลุ่มประเทศ

แอฟริกา	 ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับระบบอภิบาลที่ดีขององค์กรที่ทําหน้าที่ในการบริหาระบบประกันสังคม	 รวมถึง

การจัดประชุมคณะกรรมการการรักษาความลับของข้อมูลข่าวสาร	และการทับซ้อนของผลประโยชน์	

	 ดังนั้น	 คณะกรรมการที่เข้ามาดูแลระบบประกันสุขภาพของประเทศควรมีการเปิดเผยผลประโยชน์

ทางการเงิน	เปิดเผยการถอืหุน้ตาํแหนง่ทีป่รกึษา	ตาํแหนง่กรรมการ	ทัง้ของตน	ภรรยา	และลกูทีย่งัไมบ่รรลนุติิภาวะ

ในกิจการอื่น	ๆ	ก่อนที่จะเข้ามารับตําแหน่ง	โดยมีการปรับปรุงข้อมูลดังกล่าวทุก	3	เดือน	และควรมีข้อกําหนดมิให้

คณะกรรมการรับของกํานัลจากบุคคลธรรมดา	 หรือบริษัทที่มีหรืออาจจะมีผลประโยชน์เกี่ยวข้องทางการเงิน

กับองค์กร	 หรือมิฉะน้ันควรมีข้อกําหนดให้กรรมการที่รับของกํานัลหรือสิ่งมีค่าดังกล่าวต้องแจ้งรายละเอียด

ในรายการของผลประโยชน์ทางการเงินของกรรมการนั้น	ๆ	ที่เปิดเผยต่อสาธารณชน	

	 นอกจากนี้	 ในมิติของผู้ให้บริการคุณภาพของการให้บริการก็เป็นเร่ืองสําคัญ	 และคุณภาพของการรักษา

พยาบาลภายใต้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติจะขึ้นอยู่กับทั้งหน่วยงานที่ทําหน้าที่	 กํากับ	ดูแลและหน่วยงานที่เป็น

ผู้ให้บริการระบบอภิบาลของสถานพยาบาลที่ดีจะต้องส่งเสริมให้องค์กรสามารถบรรลุภารกิจที่สําคัญ	 4	 ประการ

ดังต่อไปนี้	

	 	 	 1.	 ให้บริการที่ได้มาตรฐาน	และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ	

	 	 	 2.	 บริหารจัดการระบบการเงินการคลังได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน	

	 	 	 3.	 มีเป้าหมายระยะส้ันและมีแนวนโยบายในการพัฒนาองค์กร	 และการบริหารจัดการในระยะยาว

ที่ชัดเจน	

	 	 	 4.	 มีความสามารถในการสื่อสารกับฝ่ายบริหารและสาธารณชนถึงความต้องการและความจําเป็น

ด้านทรัพยากรขององค์กร	

 ประการที่หก	 ในประเด็นของบทบาทของภาคเอกชนนั้น	 มีข้อเสนอว่า	 ควรมีการส่งเสริมให้โรงพยาบาล

และสถานพยาบาลเอกชนท่ีเป็นองค์กรไม่แสวงหากําไรเข้ามามีบทบาทในการให้บริการรักษาพยาบาลภายใต้

ระบบประกันสุขภาพของรัฐมากข้ึน	 ท้ังน้ี	 การส่งเสริมให้สถานพยาบาลที่ไม่แสวงหากําไรเข้ามามีบทบาทมากขึ้น

ในการให้บริการรักษาพยาบาลจะต้องมีการออกแบบแนวทางในการกํากับดูแลคุณภาพของการรักษาพยาบาล

ระบบการอภบิาลของสถานพยาบาลเหล่าน้ี	อาทเิชน่	การประกนักระแสรายไดท้ีแ่นน่อนของสถานพยาบาล	ตลอดจน

การส่งเสริมให้สถานพยาบาลเหล่านี้มีทุนท่ีเพียงพอในการบํารุงรักษาและพัฒนาศักยภาพในการรักษาพยาบาล

อย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องมีการวิจัยในรายละเอียดต่อไป	

	 ในส่วนของบทบาทของสถานพยาบาลขนาดเล็กในระดับท้องถิ่นนั้น	มีความเห็นว่า	ทั้งสามกองทุนควรร่วม

กันในการทําสัญญาว่าจ้างกับศูนย์อนามัย	ศูนย์แพทย์หรือศูนย์สุขภาพของชุมชน	เพื่อเป็นการประหยัดงบประมาณ

ของรัฐในการจัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพ	หน่วยสุขภาพปฐมภูมิเหล่านี้จะทําหน้าที่เป็น	 “หน้าด่าน”	 (gate	 keeper)	

ในการบริหารจัดการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนในท้องถิ่น	 เพ่ือที่จะลดความแออัดของโรงพยาบาลจังหวัดหรือ

โรงพยาบาลตําบล	 ซึ่งจะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถยกระดับคุณภาพของบริการรักษาพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
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และตติยภูมิได้แต่ทั้งนี้จะต้องมีการพัฒนาระบบส่งตัว	(referral	system)	เพื่อมิให้โรงพยาบาลปฏิเสธการรับผู้ป่วย

ที่ส่งต่อจากคลินิกเอกชน	รวมทั้งมีระบบการควบคุมคุณภาพของคลินิกเอกชนเหล่านี้ด้วย

	 สําหรับการบริหารจัดการด้านการคลังนั้น	 รัฐสามารถจัดทําสัญญากับสถานประกอบการเอกชนในกรณีท่ี

มีการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพไปยังท้องถิ่นแล้ว	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จะเป็นผู้จัดทําสัญญาในกรณีที่ยังไม่มีการกระจายอํานาจ	 หน่วยงานส่วนกลางที่เป็นผู้บริหารจัดการระบบประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	เช่น	สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นผู้ดําเนินการว่าจ้างเป็นรายปี

  6.1 ข้อเสนอแนะสําหรับระบบสุขภาพ 3 กองทุนของประเทศไทย
	 	 	 	 1.		ด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ	 3	 กองทุนนั้น	 ประชาชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์

ขั้นพื้นฐานท่ีจําเป็นในการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน	 และมีมาตรฐานเดียวกัน	 ไม่ว่าจะมีสิทธิในการรักษา

พยาบาลระบบใดก็ตาม

	 	 	 	 2.		ดา้นการเงนิการคลงั	รฐับาลควรใหเ้งนิอดุหนนุทัง้	3	กองทนุอยา่งเทา่เทยีมกนั	โดยมงีบประมาณ

รายจา่ยครอบคลมุสทิธปิระโยชนข้ั์นพืน้ฐานท่ีประชาชนควรจะได้รบัให้เทา่เทยีมกนัและจัดให้มหีนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

รว่มกันพฒันาอตัราคา่บรกิารสาธารณสขุในอตัรา	เดยีวกนัท่ีครอบคลมุบรกิารตามชดุสทิธิประโยชนพ์ืน้ฐานทีจ่าํเปน็	

	 	 	 	 3.		ควรจดัให้มหีน่วยงานกลางท่ีเกีย่วขอ้งรว่มกนัพิจารณากําหนดงบประมาณใหช้ดัเจน	เพือ่ใหไ้ดร้บั

การจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอสําหรับทุกสิทธิอย่างเท่าเทียมกันหรือจัดตั้งคณะกรรมการกลางประกอบด้วย

กระทรวงพาณิชย์	โรงพยาบาล	และทั้ง	3	กองทุน	เพื่อกํากับดูแล	ควบคุมตรวจสอบราคาค่ารักษาพยาบาล	โดยให้มี

มาตรฐานราคาเดียวกัน	

	 	 	 	 4.		ด้านการบริหารจัดการควรมีการพัฒนาระบบการลงทะเบียนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของประชาชนทุกกลุ่มให้ถูกต้องและไม่ซํ้าซ้อน	 โดยนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย	 หรือระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการ

ลงทะเบียน	

	 	 	 	 5.		ด้านคุณภาพบริการพัฒนาและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภายใต้ระบบประกันสุขภาพทุกระบบ

มีหน่วยบริการประจําของตนมีการเชื่อมโยงการดูแลในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง	 และได้รับการส่งต่อ/ส่งกลับ	

อย่างเหมาะสม	 และให้หน่วยงานวิชาชีพมีระบบการตรวจสอบจากองค์กรภายนอกหรือผู้แทนวิชาชีพ	 เพื่อป้องกัน

ผู้กระทําผิดจริยธรรมต่อประชาชนผู้มาขอรับบริการ	 รวมทั้งผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ที่จะเข้ารับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์
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และด้านสาธารณสุข
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บทสรปุความเชือ่มโยงมิติความเหล่ือมล้ําทางด้านการศึกษา
ด้านเศรษฐกิจ และด้านสาธารณสุข

	 ปัญหาความเหลื่อมลํ้าในสังคมไทยเป็นปัญหาท่ีฝังรากลึกเป็นเวลานาน	 โดยภาครัฐได้พยายามแก้ปัญหา

ความเหลื่อมลํ้าโดยบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง	 ทําให้ความเหลื่อมลํ้าของไทย

ดีขึ้นแต่ก็ยังอยู่ระดับสูง	 โดยกลไกทางเศรษฐกิจอาจเป็นสาเหตุที่ทําให้ความหล่ือมล้ํามีความรุนแรงมากขึ้น	 เนื่องจาก

การกระจุกตัวของทุน	 ผลตอบแทนที่สูงของปัจจัยทุน	 การถ่างขึ้นของผลตอบแทนจากทรัพยากรมนุษย์	 เป็นต้น		

นอกจากน้ัน	 โลกาภิวัฒน์รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีดิจิตัลต่าง	 ๆ	 มักจะให้ประโยชน์กับผู้ประกอบการ	

เจ้าของทุนและแรงงานมีฝีมือมากกว่าแรงงานด้อยฝีมือ	 ดังนั้น	 ผู้ท่ีมีความพร้อมทางการเงิน	 การลงทุน	 การเข้าถึง

แหล่งทุน	 จึงมีโอกาสในการสร้างรายได้มากกว่า	 ซึ่งนักเศรษฐศาสตร์มองว่าเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ

ในระบอบทุนนิยม	(สมชัย	จิตสุชน,	2558)	นอกจากนี้	ยังมีสาเหตุสําคัญที่นําไปสู่ปัญหาความเหลื่อมลํ้า	6	ประการ	คือ

	 1.	ได้มีการกล่าวถึงไทยติดอันดับ	10	ประเทศที่มีความเหลื่อมลํ้าด้านความมั่งคั่งมากที่สุดในโลกความ	“พิเศษ”

ดังนั้น	 ระบบเศรษฐกิจการเมืองของประเทศไทยจึงเอื้อต่อการเกิดความเหล่ือมล้ํา	 ตัวอย่างเช่น	 มีงานวิจัยพบว่า	

การแข่งขันในภาคเอกชนของประเทศลดลง	แต่อํานาจทางธุรกิจกระจุกตัวมากขึ้น	การคอร์รัปชันแพร่หลายขึ้นและ

ทําได้ง่ายขึ้น	โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกว่าคนทั่วไป	ประโยชน์ที่ได้โดยมิชอบนี้ยิ่งเพิ่มความเหลื่อมลํ้า

ให้สูงขึ้น

 2.	แม้ช่องว่างของระดับการศึกษาและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขจะลดลง	 แต่เป็นการลดลงในระดับ	 “พื้นฐาน”

ในขณะที่ความแตกต่างในระดับที่สูงกว่าขั้นพื้นฐานมีแนวโน้มถ่างตัวขึ้น	 เช่น	ลูกคนรวยมีโอกาสเรียนจบมหาวิทยาลัย

ช้ันดีมากกว่า	 มีทักษะระดับสูงมากกว่า	 คนรวยได้รับบริการสุขภาพระดับพรีเมียมมากข้ึน	 อายุยืนมากข้ึน	 เป็นต้น	

สอดคล้องกับหลักฐานหลายประการที่บ่งชี้ว่าความเหลื่อมลํ้าเพิ่มขึ้นระหว่างคนรวยมาก	ๆ	กับคนชั้นกลาง/คนจน

	 3.	ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยทีีกํ่าลงัปว่นโลก	(disruptive	technology)	นา่จะทําใหค้วามเหลือ่มลํา้มากข้ึน		

	 4.	มีความเป็นไปได้ที่ประเทศไทยจะเร่ิมมี	 “คนจนดักดาน”	 ในระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ	 10	 ของประชากร

เห็นได้ท่ีสัดส่วนคนจนเพิ่มขึ้นในห้วงปี	 2558-2561	 แม้เศรษฐกิจจะขยายตัวเกินร้อยละ	 3	 ซ่ึงเป็นเรื่องท่ีไม่เคยเกิดข้ึน

กับเศรษฐกิจไทย
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	 5.	คนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าประเทศท่ีได้ช่ือว่ามีความเหลื่อมลํ้าน้อยโดยเฉพาะในแถบยุโรปนั้น	 สาเหตุหลัก

เป็นเพราะภาครัฐจัดสรรสวัสดิการให้ประชาชนของเขาอย่างเท่าเทียมกันในลักษณะถ้วนหน้า	 โดยถือว่าเป็นสิทธิ์

ไม่ใช่การสงเคราะห์	 ไม่ว่าจะเป็นการให้เรียนฟรีกับทุกคนอย่างแท้จริงจนถึงระดับสูง	 เช่น	 อย่างน้อยมัธยมศึกษา

ในทุกโรงเรียนซึ่งมีคุณภาพใกล้เคียงกันทั่วประเทศให้หลักประกันสังคมอย่างทั่วถึงไม่ว่าจะเป็นกรณีเจ็บป่วย	ว่างงาน

ทุพลภาพ	และในหลายประเทศทําร่วมกับการส่งเสริมให้ประชาชนมีทักษะการทํางานและการประกอบธุรกิจระดับสูง

สองเรื่องนี้เกื้อกูลกัน	 เพราะการดูแลประชาชนอย่างดีจนเขาไม่กังวลความเสี่ยงอื่นในชีวิต	 ทําให้ผู้ประกอบการ

เหลือเพียงความเสี่ยงจากการดําเนินธุรกิจเท่านั้นที่ต้องกังวล	 เป็นวิธีส่งเสริม	 SME	 ที่ดีกว่ามาตรการอื่น	 เกิดผลดี

สองต่อคือระบบสวัสดิการมีความยั่งยืนทางการเงินและประเทศแข่งขันได้

	 6.	มีงานวิจัยจํานวนไม่น้อยที่ระบุว่าการ	 “ขาดเงิน”	 ไม่ใช่เป็นเพียงนิยามของความยากจนเท่านั้น	 แต่เป็น

ข้อจํากัดที่สําคัญในตัวเองด้วย	 กล่าวคือถ้าคนจนได้รับการจัดสรรเงินหรือทรัพยากรในรูปแบบที่เหมาะสม	 คนจน

จะใช้เงินดังกล่าวไปปลด	“ข้อจํากัด”	ของการหลุดพ้นความจน	ไม่ว่าจะเป็นการขาดการศึกษาหรือทักษะ	การไม่กล้า

ลงทุนเนื่องจากรายได้ไม่สมํ่าเสมอ	เป็นต้น

	 อีกด้านที่น่าสนใจคือ	 กลไก	 Trickle-down	 effect	 ที่เชื่อว่าความเจริญทางเศรษฐกิจจะไหลลงจากบนลงล่าง

ยังไม่ค่อยทํางาน	ส่งผลให้ความเหลื่อมลํ้าในหลายมิติมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น	กลายเป็นอุปสรรคต่อการเผชิญหน้า

กับความท้าทายทางเศรษฐกิจจากท้ังภายในและภายนอกประเทศ	 ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ในระยะยาวได้	ปัญหาความเหลื่อมลํ้าในหลากหลายมิติ	ล้วนเป็นปัญหาลําดับต้น	ๆ	ที่ทุกรัฐบาลต้องให้ความสําคัญ

และแก้ไขความเหลื่อมลํ้าของไทย	จึงยังเป็นที่น่ากังวลของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งหน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	

และประชาชน	 ควรให้ความร่วมมือกันในการออกนโยบายเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าในมิติต่าง	 ๆ	 และร่วมกันขับเคล่ือน

นโยบายเพื่อให้การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมลํ้าเกิดผลเป็นรูปธรรมมากขึ้น	

	 สถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าของไทยในมิติรายได้	 ก็จะเห็นว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง	 สอดคล้องกับ

สัดส่วนรายได้ของประชากร	จําแนกตามระดับรายได้	(decile	by	income)	ที่มีแนวโน้มลดลงในระยะยาว	โดยพบว่า

กลุ่มประชากรร้อยละ	10	ที่	1-8	(decile	1-8)	มีส่วนแบ่งรายได้เพิ่มสูงขึ้นในระยะ	30	ปีที่ผ่านมา	ขณะที่กลุ่มคน

ที่มีรายได้สูง	 หรือกลุ่มประชากรร้อยละ	 10	 ที่	 9-10	 (decile	 9-10)	 มีส่วนแบ่งรายได้ลดลงจากร้อยละ	 56.97	

ของรายได้รวมท้ังประเทศในปี	 2531	 เหลือร้อยละ	 48.99	 ของรายได้รวมท้ังประเทศปี	 2562	 อย่างไรก็ดีความแตกต่าง

ด้านรายได้ระหว่างกลุ่มประชากรยังอยู่ในระดับสูง	 โดยเมื่อพิจารณารายได้เฉลี่ยของประชากรท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

ตํ่าสุด	 (decile	 1)	 และสูงสุด	 (decile	 10)	 พบว่าต้ังแต่ปี	 2531	 ความแตกต่างของรายได้เฉล่ียของประชากร

ทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองและมีความแตกต่างกันมากที่สุด	 ในปี	 2556	 หลังจากนั้น	 รายได้เฉลี่ยของกลุ่มคนรวย

(decile	10)	 เริ่มมีระดับคงที่	ขณะที่รายได้เฉลี่ยของกลุ่ม	คนจน	 (decile	1)	 เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง	ทําให้ความแตกต่าง

ของรายได้ระหว่างประชากรสองกลุ่มลดลงจาก	34.8	 เท่าในปี	2556	 เหลือ	15.9	 เท่าในปี	2562	มื่อเปรียบเทียบ

องค์ประกอบของรายได้ที่เป็นตัวเงินของประชากรระหว่างกลุ่มรายได้	(decile	by	income)	พบว่า	สัดส่วนรายได้

จากการประกอบอาชีพ	 (ค่าจ้าง	 กําไรจากธุรกิจ	 และกําไรจากการเกษตร)	 จะเพิ่มสูงขึ้นตามระดับรายได้ที่สูงขึ้น	

ขณะที่รายได้ที่มาจากการช่วยเหลือ	 (เงินช่วยเหลือจากภาครัฐและเงินช่วยเหลือจากบุคคลอื่น)	 มีสัดส่วนสูงสุด

ในกลุ่มรายได้ตํ่า	(decile	1)	และลดลงเรื่อยๆ	ตามระดับรายได้

	 จากสถานการณ์ความเหลื่อมลํ้าของรายได้ดังกล่าว	 ส่งผลต่อความเหล่ือมล้ําในมิติอื่น	 ๆ	 เช่น	 การเข้าถึง

การศึกษาของครัวเรือนยากจน	 การเข้าถึงบริการสาธารณาสุขที่มีความแตกต่างกันระหว่างคนรวยและคนจนอย่าง

เห็นได้ชัด	 โดยภาพรวมนักเรียนในกลุ่มครัวเรือนยากจนยังมีอัตราการเรียนต่อในระดับมัธยมปลายและปริญญาตรี

ระดับท่ีต่ํากว่านักเรียนในกลุ่มครัวเรือนที่ไม่ยากจนในทุกภูมิภาคโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร	ข้อมูลการสํารวจ
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ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนของสํานักงานสถิติ	 ปี	 2562	 พบว่า	 นักเรียนในกลุ่มครัวเรือนที่ยากจนมีอัตรา

การเข้าเรียนต่อระดับมัธยมปลายเพียงร้อยละ	36.2	ขณะที่นักเรียนในกลุ่มครัวเรือนที่ไม่ยากจนเข้าถึงร้อยละ	69.8	

ซึ่งสูงกว่าประมาณ	2	เท่า	และความแตกต่างดังกล่าวเพิ่มขึ้นเป็น	13	 เท่าเมื่อเป็นระดับปริญญาตรี	สะท้อนให้เห็น

ความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงการศึกษาระดับสูงท่ีมีอยู่มาก	 แม้กระทั่งการเข้าถึงการศึกษาของเด็กที่ได้รับสวัสดิการ

การศึกษาของรัฐยังพบว่าในช่วงการศึกษาภาคบังคับ	 คือระดับชั้นอนุบาล	 ประถมศึกษา	 และมัธยมศึกษาตอนต้น

เด็กที่อาศัยอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนการเข้าถึงการศึกษาที่ไม่แตกต่างกันมากนัก	แต่สัดส่วนการเข้าเรียน

มีความแตกต่างกันมากขึ้นเมื่อเข้าสู่การศึกษาที่สูงขึ้น	 คือระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอุดมศึกษาตามลําดับ	

โดยเด็กที่อยู่ในเขตเทศบาลจะมีสัดส่วนการเข้าเรียนสูงกว่าเด็กที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล	 เกิดจากปัจจัยทางเศรษฐกิจ

ท่ีเด็กที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมักอยู่ในกลุ่มครัวเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจด้อยกว่า	 ประกอบกับการกระจุกตัว

ของจํานวนของโรงเรียนหรือสถานศึกษาในเขตเมือง	 ทําให้เด็กในพื้นท่ีนอกเขตเทศบาลมีโอกาสในการเข้าถึงที่น้อยลง

และมีเด็กจํานวนมากที่หลุดออกนอกระบบการศึกษามีสาเหตุมาจากปัญหาความยากจนและเด็กที่หลุดออกจาก

ระบบการศึกษาจํานวนมากไม่ได้อยู่ในสถานะท่ีมีงานทําโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กในครัวเรือนยากจน	 การหลุดออกนอก

ระบบการศึกษาท่ีไม่ได้ก่อให้เกิดการจ้างงาน	 ยิ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของเด็ก

กลุ่มดังกล่าว	 หากปัญหาการหลุดออกจากระบบการศึกษาของเด็กและเยาวชนกลุ่มท่ีไม่ได้มีสถานะอยู่ในการจ้างงาน

การศึกษาหรือการฝึกอบรมหรืออาจกล่าวว่าไม่ได้อยู่ในกิจกรรมสะสมทุนมนุษย์	 (Not	 in	 Education,	 Employment

or	 Training	 :	 NEETs)	 ยังคงมีจํานวนมากอย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อการขาดแคลนแรงงานในระยะยาว	 ขณะที่

โครงสร้างประชากรกําลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเข้าสู่	 สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์พร้อมกับแนวโน้มอัตราเจริญพันธุ์

ท่ีตํ่าลง	 ดังนั้นจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องลดจํานวนเด็กหลุดออกนอกระบบและนําเด็กเหล่านี้

กลับเข้าระบบการศึกษาผ่านกลไกและความร่วมมือกันในการดําเนินงานอย่างจริงจัง	 เพื่อช่วยสร้างโอกาสให้แก่

กลุ่มเด็กดังกล่าว	 ซึ่งไม่เพียงเป็นการสร้างโอกาสในอนาคตให้กับตัวเด็กเอง	 แต่ยังเป็นปัจจัยสําคัญในการพัฒนา

ศักยภาพและทรัพยากรมนุษย์และการเพิ่มผลิตภาพในการพัฒนาประเทศต่อไป	 นอกจากนี้	 ความเหลื่อมลํ้า

ด้านคุณภาพและการจัดสรรทรัพยากรทางการศึกษายังคงมีอยู่ในหลายมิติ	 นอกเหนือจากปัญหาด้านคุณภาพ

การศึกษาในภาพรวมของประเทศไทยที่อยู่ในระดับที่ตํ่าและมีแนวโน้มที่คุณภาพจะลดลงแล้ว	 ยังพบความเหลื่อมลํ้า

ด้านคุณภาพการศึกษาระหว่างสังกัดโรงเรียน	 ขนาดโรงเรียน	 ภูมิภาคและระหว่างกลุ่มรายได้ของประชากร	 อีกทั้ง	

ยังมีความเหลื่อมลํ้าในการจัดสรรทรัพยากรทางการศึกษาด้วย

	 ความเหลื่อมลํ้าด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในปัจจุบันมีสถานการณ์ที่ดีขึ้น	 เนื่องจากมีหลักประกัน

สุขภาพที่ครอบคลุมประชากรเกือบทั้งประเทศ	 แต่ยังคงมีความเหล่ือมล้ําด้านคุณภาพบริการท่ีได้รับระหว่าง

หลักประกันคุณภาพ	 3	 ระบบ	 โดยสถานการณ์การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพมีแนวโน้มดีขึ้น	นับตั้งแต่เริ่มดําเนิน

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี	 2544	 ทําให้ผู้มีรายได้น้อย	 แรงงานนอกระบบ	 ผู้สูงอายุ	 รวมถึงประชาชน

ทั่วไปที่ไม่เคยได้เข้าถึงระบบประกันสุขภาพ	สามารถเข้าถึงระบบประกันสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม	แต่หากพิจารณา

ความเหลื่อมลํ้าระหว่างกลุ่มประชากรจําแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจ	เมื่อจําแนกประชากรเป็น	5	กลุ่ม	ตามระดับ

รายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค	 (Quintile	 by	 expenditure)	 พบว่า	 ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงที่สุด	

(Quintile	 5)	 มีค่าใช้ด้านสุขภาพสูงกว่าประชากรกลุ่มอื่น	 ๆ	 เป็นอย่างมากในทุกช่วงวัย	 โดยเป็นการใช้จ่ายโดย

ภาคเอกชนเองมากกว่าการใช้จ่ายโดยได้รับการอุดหนุนช่วยเหลือจากภาครัฐ	 ในขณะที่ประชากรกลุ่มอื่น	ๆ	 (Quintile	1

ถึง	 Quintile	 4)	 มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมที่ใกล้เคียงกันโดยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามระดับฐานะทางเศรษฐกิจ	

กล่าวคือ	 ผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกว่ามีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมมากกว่าผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจด้อยกว่า

โดยประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงที่สุด	 (Quintile	5)	มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวม	มากกว่าประชากรที่มีฐานะ
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ทางเศรษฐกิจตํ่าที่สุด	(Quintile	1)	ในช่วงวัยเด็ก	(อายุ	0-14	ปี)	วัยแรงงาน	(อายุ	15-59	ปี)	และวัยสูงอายุ	(อายุ	60	ปี

ขึ้นไป)	คิดเป็นร้อยละ	218.2	160.8	และ	212.5	ตามลําดับ	สะท้อนให้เห็นว่าผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกว่าจะยอมจ่าย

มากขึ้นเพื่อให้ได้รับบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น	(สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2563)	

	 ระดับรายได้ของครัวเรือนเป็นปัจจัยสําคัญต่อการเลือกใช้สถานบริการเมื่อเจ็บป่วย	 จากรายงานการสํารวจ

อนามัยและสวัสดิการปี	 2560	 พบว่า	 ประชากรกลุ่มที่มีระดับรายได้ต่ํากว่ามีแนวโน้มท่ีจะเลือกใช้สถานพยาบาล	

(กรณีผู้ป่วยนอก)	 จากสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลชุมชน	 มากกว่ากลุ่มที่มีระดับรายได้สูง	

โดยประชากร	 กลุ่มจนที่สุดและปานกลาง	 มีสัดส่วนในการเลือกใช้สถานีอนามัยที่ไม่ต่างกันมาก	 อยู่ที่ร้อยละ	 26.3

ร้อยละ	26.0	และร้อยละ	24.4	ตามลําดับ	ขณะที่กลุ่มรวยถึงรวยที่สุดเลือกใช้สถานพยาบาลในกลุ่มโรงพยาบาลรัฐ

และโรงพยาบาลเอกชนแทน	 สะท้อนให้เห็นความสามารถในการเข้าถึงคุณภาพบริการที่ต่างกัน	 กล่าวคือ	 กลุ่มที่มี

รายได้ครัวเรือนมากกว่าจะมีทางเลือกในการใช้บริการมากกว่า	 ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีรายได้น้อยมีตัวเลือกท่ีลดลงจากเง่ือนไข

ต่าง	 ๆ	 อาทิ	 ระดับรายได้ที่อาจไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา	หรือการเกิดวิกฤตทางการเงินภายหลังจากการจ่าย

ค่ารักษาพยาบาล	 การขาดรายได้ระหว่างการเข้ารับการรักษา	 รวมถึงเกิดค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากการต้องเดินทาง

ไปสถานพยาบาลที่อยู่ไกลออกไป	 หรือค่าใช้จ่ายอื่น	 ๆ	 ที่ตามมา	 อย่างไรก็ตามในภาพรวมของทุกกลุ่มระดับรายได้	

พบว่าส่วนใหญ่เลือกใช้บริการโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐมากกว่าสถานบริการกลุ่มอื่น	 ๆ	 โดยประชากรกลุ่มจนและ

กลุ่มจนที่สุดมีสัดส่วนใกล้เคียงกันที่ร้อยละ	29	และประชากรกลุ่มรวยและรวยที่สุดมีสัดส่วนใกล้เคียงกันที่ร้อยละ	40

	 ความเหลื่อมลํ้าด้านสาธารณสุขเป็นผลมาจากการจัดสรรทรัพยากร	 ซึ่งมีผลต่อความพร้อมด้านการบริการ	

ในแต่ละพื้นที่	 จากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขปี	 2561	 พบว่า	 บุคลากรทางสาธารณสุข	 ได้แก่	 แพทย์	

ทันตแพทย์	 เภสัชกร	พยาบาลวิชาชีพ	พยาบาลเทคนิค	ต่างกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดหัวเมืองหลัก

ได้แก่	ภูเก็ต	สมุทรสาคร	ขอนแก่น	 เชียงใหม่	สงขลา	 เป็นต้น	 โดยกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นพื้นที่ที่ประชากรมีรายได้สูง

และมีสัดส่วนคนจนตํ่า	 เป็นพื้นท่ีเดียวท่ีมีอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรตํ่ากว่าอัตราส่วนโดยรวม

ของทั้งประเทศ	สะท้อนความสามารถในการดูแลคนไข้ที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากแพทย์	1	คน	ดูแลประชากรเพียง	601	คน

เท่านั้น	เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยประเทศที่แพทย์	1	คนต้องดูแลประชากรถึง	1,771	คน	ขณะที่พื้นที่อื่น	ๆ	มีอัตราส่วน

ในระดับที่ใกล้เคียงกัน	 ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาคที่มีอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ที่ตํ่ากว่า

ภูมิภาคอื่น	ๆ	ขณะที่จังหวัดที่มีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรตํ่าที่สุด	ได้แก่	หนองบัวลําภู	บึงกาฬ	พครพนม	ยโสธร	

กาฬสินธุ์	 ศรีสะเกษ	 มีความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์	 โดยแพทย์	 1	 คนต้องดูแลคนไข้มากกว่าแพทย์

ในกรุงเทพมหานคร	 6-8	 เท่า	 สะท้อนให้เห็นความรับผิดชอบที่ล้นมือของแพทย์	 ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละคนเช่นเดียวกับอัตราส่วนครุภัณฑ์การแพทย์ต่อประชากร	 ที่สะท้อนให้เห็นว่าครุภัณฑ์การแพทย์ที่สําคัญ

ได้แก่	 เครื่อง	CT	 scan	 เครื่อง	MRI	 เครื่องสลายนิ่ว	 เครื่องแกมมาไนฟ์	 เครื่องอัลตราซาวด์	 เครื่องล้างไตและรถพยาบาล

ต่างกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร		สะท้อนให้เห็นว่ากรุงเทพมหานครมีความพร้อมด้านสาธาณสุขมากกว่าพื้นที่

อื่น	 ๆ	 และเมื่อเปรียบเทียบตามภูมิภาค	พบว่าภาคกลางมีอัตราส่วนครุภัณฑ์การแพทย์ต่อประชากรดีกว่าภูมิภาคอื่น	 ๆ

โดยเฉพาะในเครื่อง	CT	scan	เครื่องแกมม่าไนฟ์	เครื่องอัลตราซาวด์	และเครื่องล้างไต	ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งเนื่องจาก	

โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลในสังกัดรัฐท่ีมีความพร้อม	 ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ส่งผลให้คนในพื้นที่ดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมากข้ึนได้ง่ายกว่า	 ขณะท่ีภาคเหนือไม่มี

เครื่องแกมม่าไนฟ์	 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาคที่มีอัตราส่วนตํ่าที่สุดสําหรับครุภัณฑ์การแพทย์ที่สําคัญ

ทุกประเภท	(สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2563)	
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	 Policy	Brief	 ในหัวข้อ	Health	and	Reduced	 Inequalities	จากสํานักงานองค์การอนามัยโลกประจํา

ภูมิภาคยุโรป	 เสนอประเด็นว่า	 สังคมท่ีมีความเสมอภาคมีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมที่คนมีสุขภาพดีกว่า	 ประชากร

ในประเทศที่มีความเหลื่อมลํ้าด้านรายได้สูงมักจะมีอายุคาดเฉลี่ยตํ่ากว่า	 มีอัตราการเสียชีวิตของทารกที่สูงกว่า	

รวมถึงมีความชุกของอาการเจ็บป่วยทางจิตใจและโรคอ้วนท่ีมากกว่าด้วย	 รายได้และความเหลื่อมลํ้าในสังคมส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคคลตลอดทั้งชีวิตผ่านหลายเหตุปัจจัย	 อาทิเช่น	 ความเครียดทางอารมณ์และจากสภาพ

สังคม	 (psychosocial	 stress)	 หรือพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์จากการสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ความเหลื่อมลํ้านั้นยังรวมไปถึงการไม่สามารถเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ	 เช่น	 ไม่มีที่อยู่อาศัยท่ีเหมาะสม

ต้องเผชิญมลพิษทางอากาศ	 ไม่สามารถเข้าถึงโภชนาการที่ดี	 ไม่มีโอกาสในการจ้างงาน	 ขาดการพักผ่อน	 ขาดพื้นที่

สีเขียวที่ปลอดภัยสําหรับฟื้นฟูสุขภาพใจ

	 การลดความเหลื่อมลํ้าเรื่องรายได้	 การศึกษา	 การบริการด้านสุขภาพและการมีอํานาจในการตัดสินกําหนด

นโยบายพัฒนาประเทศ	 อันเป็นปัจจัยทางสังคมกําหนดสุขภาพ	 เพื่อให้บุคคลมีสถานะทางสังคมท่ีดีขึ้นจะสามารถ

นําพาเราไปสู่การบรรลุเป้าหมายเรื่องสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีสําหรับทุกคนได้

        

 โลกในยุคดิจิตัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
	 ในสภาวะปัจจุบัน	 เทคโนโลยีระบบสารสนเทศมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วแบบก้าวกระโดดและเข้าถึง

ประชากรโลกทุกคนในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในปัจจุบัน	 รวมถึงการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพผ่านระบบดิจิทัล

ด้วยเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์	 (Electronic	Medical	 Records)	นอกจากจะช่วยลดการใช้กระดาษที่ไม่จําเป็นได้

ยังสามารถลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ได้มากจากกระบวนการใช้และผลิตกระดาษ	ประเด็นนี้สอดรับกับ

การพัฒนาอย่างยั่งยืนในเรื่องของสิ่งแวดล้อมและสภาพทางกายภาพ

 โอกาสที่อาจขยายช่องว่างทางดิจิทัลให้กว้างขึ้น
								 “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(SDGs)	เป้าหมายที่	9	ที่ว่าด้วยเรื่องสร้างโครงสร้างพื้นฐานที่มีความยืดหยุ่น

ต่อการเปลี่ยนแปลง	 ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ครอบคลุมและยั่งยืนและส่งเสริมนวัตกรรม”	 เป็นประเด็น

ที่น่าจับตามองเพราะเป็นประเด็นการพัฒนาที่เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายในการพัฒนาทางด้านสาธารณสุขด้วย

หนึ่งในประเด็นพัฒนา	 คือระบบสารสนเทศทางการแพทย์	 เช่น	 telemedicine	 ซึ่งเป็นหนึ่งในรูปแบบที่เริ่มมีการพูดถึง

และพัฒนามากข้ึน	 เนื่องจากเป็นระบบที่ช่วยให้ประชาชนในสังคมเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีสะดวก

คุ้มค่าและมีคุณภาพและครอบคลุมมากขึ้น	 อย่างไรก็ตามความก้าวทางเทคโนโลยีนี้อาจยิ่งทําให้เห็นช่องว่าง

ทางดิจิทัลของคนในประเทศเด่นชัดยิ่งขึ้น	 ช่องว่างทางดิจิทัล	 หรือ	 ‘digital	 divide’	 นั้นมีความหมายรวมถึง

ความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงเทคโนโลยี	 อันเกิดจากความไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ดิจิทัลหรืออินเตอร์เน็ตที่มีคุณภาพ

ในราคาที่จ่ายได้หรือจากระดับความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเป็นต้น	ซึ่งเหตุพื้นฐานนี้	 ก็ล้วนแต่มาจากพื้นฐาน

ทางการศึกษาและเศรษฐกิจที่แยกออกจากกันไม่ออกเสียทีเดียว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 จากการสํารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน	พ.ศ.	2561	พบว่าร้อยละ

ของประชากรอายุ	 16	 ปีขึ้นไป	 ที่ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนและอินเตอร์เน็ตในกรุงเทพมหานคร	 สูงกว่า

ภาคอื่น	 อยู่ที่ร้อยละ	 85.3	 และร้อยละ	 77.5	 ตามลําดับ	 ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนที่ตํ่ากว่า

ทุกภาคอยู่ร้อยละ	 59.9	 สําหรับผู้ใช้สมาร์ทโฟน	 และร้อยละ	 46.2	 สําหรับผู้ใช้อินเทอร์เน็ต	 ทั้งน้ีรัฐบาลเอง

มีความพยายามลดช่องว่างด้านดิจิทัลในระดับชุมชนหรือหมู่บ้านที่รัฐทําผลงานได้ดี	 กล่าวคือจัดโครงการเน็ตประชารัฐ

และโครงการจัดให้มีสัญญาณโทรศัพท์เคลื่อนที่และบริการอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงในพื้นที่ชายขอบที่สามารถตอบโจทย์
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ด้านความครอบคลุมเชิงพื้นที่ได้	นอกจากนั้นภาครัฐควรพิจารณาความช่วยเหลือในการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารและให้ความสําคัญกับอัตราค่าบริการอินเตอร์เน็ตที่ลดลง	 มีความเป็นธรรม	 มีแพ็คเกจสําหรับ

ผู้มีรายได้น้อย	 ผู้ด้อยโอกาสและผู้พิการ	 รวมทั้งทําให้โทรศัพท์มือถือมีราคาถูกลง	 ไม่เช่นนั้นการเข้าถึงอินเตอร์เน็ต

และการเป็นเจ้าของมือถือสมาร์ตโฟนอาจกลายเป็นปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคมปัจจัยใหม่ได้	 ซึ่งการแก้ปัญหา

ในยุคสมัยแห่งการสื่อสารท่ีไร้พรมแดนน้ี	 ล้วนแล้วแต่มีความคาบเกี่ยวกับภูมิหลังมิติด้านการศึกษาและเศรษฐกิจทั้งส้ิน

	 จากบทสรุปที่ทีมผู้วิจัยพยายามเชื่อมโยงปัญหาความเหลื่อมลํ้าทางสังคมในหลายด้านและมิตินี้จะเห็นได้ว่า

ทุกปัญหาหรือผลกระทบต่อกันที่เกิดขึ้นล้วนเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจ	 รวมทั้งได้รับการศึกษาจากหลาย

แหล่งข้อมูล	 อีกทั้งสรุปความเชื่อมโยงต่อกันมาเป็นเวลายาวนาน	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมูลเหตุสําคัญเหล่าน้ีเป็นรากฐาน

และเป็นเหตุผลสําคัญต่อการกําหนดทิศทางนโยบายเศรษฐกิจ	 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี	

12	 (ปี	 พ.ศ.	 2550-2564)	 สะท้อนให้เห็นได้ว่าความเหลื่อมลํ้าในหลายมิติ	 ไม่ว่าเป็นมิติด้านการศึกษา	 เศรษฐกิจ	

สังคมและการเมืองถือเป็นหนึ่งในความท้าทายต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทย

ข้อเสนอแนะเพ่ือลดความเหล่ือมล้ําทางสังคมของไทย

 ข้อเสนอแนะเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าทางด้านการศึกษา
	 1.	รัฐออกนโยบายในมิติของการสร้างเรียนรู้ตลอดชีวิตแบบไม่มีค่าใช้จ่าย	 โดยจัดทําโครงการในการพัฒนา

ตนเอง	โดยเฉพาะแรงงานให้มีการพัฒนา	ด้านความรู้	ทักษะต่าง	ๆ	อย่างเป็นระบบ	โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 2.	รัฐควรลดความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา	 โดยใช้กฎหมาย	 ผ่านหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม

โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา	 และหน่วยงานในลักษณะเดียวกัน

รัฐต้องสนับสนุนหน่วยงานเหล่านี้	 และขอให้รัฐดําเนินการวิเคราะห์จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ	 กับจํานวนเด็ก

ที่ขาดโอกาสทางการศึกษาเพื่อนําไปสู่การลดความเหล่ือมล้ําทางการศึกษา	 โดยให้มีการประเมินและตรวจสอบ

การใช้จ่ายของหน่วยงานนั้น	ๆ

	 3.	อุดมศึกษาต้องปรับตัวในทิศทางของการลดความเหลื่อมลํ้า	 เพิ่มและพัฒนาวิจัย	 นวัตกรรม	 ในระดับ

อุดมศึกษาให้ไปในทิศทางเดียวกัน	อุดมศึกษาปรับการทํางานในด้านการบริการเชิงวิชาการให้สอดคล้องกับแรงงาน

ไร้ฝีมือ	เน้นกลุ่มแรงงานไร้ฝีมือเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าของแรงงานโดยอาศัยความรู้ในการทํามาหากิน	เป็นเครื่องมือ

ในการเลี้ยงชีพ	

	 4.	ให้ความเป็นอิสระของหน่วยงานที่จัดการศึกษาของสถานศึกษา	อาชีวะศึกษา	 ให้มีอิสระในการจัดการ	

เช่น	ในด้านการบริหารทั่วไป	ด้านวิชาการ	ด้านบุคคล	เป้าหมายเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าของการศึกษา

	 5.	เพ่ือให้สถานศึกษามีคุณภาพ	 จึงจําเป็นจะต้องควบรวมโรงเรียน	 เพื่อทําให้สถานศึกษามีคุณภาพสูงขึ้น

ภายใต้ทรัพยากรท่ีจํากัด	 อีกท้ังการควบรวมโรงเรียน	 โดยโรงเรียนที่อยู่ใกล้กันในการควบรวมโรงเรียนรัฐมีหน้าที่

จัดการและอํานวยความสะดวกให้กับนักเรียนและผู้ปกครอง	 แต่ในโรงเรียนบางแห่งซ่ึงมีความจําเป็นเนื่องจาก	
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โรงเรียนอยู่ห่างไกล	จาก	 โรงเรียนอื่นมาก	 เช่น	อยู่บนภูเขา	ชายแดน	ฯลฯ	แม้มีนักเรียนน้อย	 ไม่สามารถควบรวม

โรงเรียนได้	รัฐมีหน้าที่ต้องจัดสรรงบประมาณให้โรงเรียนเหล่านี้อย่างเพียงพอ	

 ข้อเสนอแนะเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าทางด้านเศรษฐกิจ 
	 ความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจและความยากจนเป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง	 ซ่ึงได้มี

การบรรจุไว้ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 แผนปฏิรูปประเทศ	 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

มาโดยตลอด	เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อการครองชีพและความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศ	และสถานการณ์

ความเหลื่อมลํ้าตลอดจนปัญหาความยากจนในประเทศไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ค่าสัมประสิทธิ์ความเหลื่อมลํ้า

(Gini	 coefficient)	 ในปี	 2562	 มีค่าเท่ากับ	 0.43	 ซ่ึงถือว่ายังอยู่ในระดับสูง	 (สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ,	 2563)	 และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ	COVID-19	 ส่งผลให้สถานการณ์ความเหลื่อมล้ํา

รุนแรงยิ่งขึ้น	 จากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือนําเสนอผู้กําหนด

นโยบายเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมลํ้าด้านเศรษฐกิจ	 และปัญหาความยากจนซ่ึงจะต้องมีการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ให้มีทักษะ	 ความรู้ความสามารถ	 สามารถหารายได้เพ่ือจุนเจือครอบครัวได้	 ดังนั้นข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายจะสอดคล้องกับการแก้ปัญหาความเหลื่อมลํ้าในมิติอื่น	ๆ	ดังนี

	 ในระยะสั้น	 ภาครัฐต้องเร่งดําเนินมาตรการช่วยเหลือผู้ประกอบการภาคบริการขนาดเล็กและขนาดย่อม	

เพื่อให้สามารถกลับมารองรับอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวหลังสถานการณ์โควิดผ่อนคลายเนื่องจากประเทศไทย

พ่ึงพาภาคบริการการท่องเท่ียวในสัดส่วนท่ีค่อนข้างมากและหลังสถานการณ์โควิดผ่อนคลายจะมีนักท่องเท่ียวต่างชาติ

เข้ามาประเทศไทยเพิ่มขึ้น	 นอกจากนั้นต้องจัดสรรงบประมาณ	 (micro	 finance)	 ที่ผ่อนคลายเง่ือนไขการเข้าถึง

แหล่งเงินเพื่อสนับสนุนผู้ประกอบการขนาดเล็กที่ออกจากงานในระบบและกลับภูมิลําเนาเพื่อประกอบอาชีพ

นอกระบบ	เนื่องจากในปี	2563	มีกลุ่มแรงงานในระบบถูกเลิกจ้างจํานวนมากกลับภูมิลําเนาและหาทางประกอบอาชีพ

ในภูมิลําเนา	 ส่วนครัวเรือนยากจนและกลุ่มเปราะบางนั้นภาครัฐต้องเร่งศึกษาและหามาตรการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง

ให้มีความพร้อมในการเข้าสู่ระบบการศึกษา	 โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล	 กํากับติดตามเด็กที่หลุดออกจากระบบ

การศึกษาในปีการศึกษาที่ผ่านมาให้กลับเข้าสู่ระบบ	 และให้การช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษแก่เด็กกลุ่มเปราะบาง

ตลอดจนจัดสรรเงินงบประมาณให้ครัวเรือนยากจน	 (กลุ่มเป้าหมาย)	 อาทิ	 กลุ่มเปราะบาง	 กลุ่มที่มีนักเรียนที่ได้รับเงิน

จาก	กสศ.	เงินทุนพระราชทานในโครงการต่าง	ๆ	ที่ไม่เพียงพอ	ทําให้ผู้ปกครองต้องให้เด็กออกจากระบบการศึกษา

มาเป็นแรงงานในการหารายได้	

	 ในระยะยาว	 ภาครัฐต้องมีการปรับปรุงมาตรการทางภาษีท่ียึดหลักในการกระจายรายได้และลดความ

เหลื่อมลํ้า	 เช่นภาษีทรัพย์สิน	ภาษีรายได้	ภาษีการขาย	ให้มีความเหมาะสม	ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี	

เช่นการซื้อขายที่เปลี่ยนรูปแบบเป็นการการซื้อขายออนไลน์มากขึ้น	 และมีการบังคับใช้กฏหมายอย่างภาษีเข้มข้น	

รวมทั้งต้องปรับปรุงมาตรการช่วยเหลือครัวเรือนเปราะบาง	 ครัวเรือนยากจนแบบท่ัวถึง	 (universal	 access)

เพื่อป้องกันปัญหาการตกหล่น	 (inclusion	 error)	 เนื่องจากประสบการณ์ของภาครัฐที่ผ่านมาที่มีการช่วยเหลือ

ตามกลุ่มเป้าหมาย	เกิดปัญหาคนที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือ	เยียวยา	ไม่สามารถเข้าถึงการช่วยเหลือได้	และต้อง

ปรับปรุงระบบความคุ้มครองทางสังคม	 (Social	 protection)	 ให้ครอบคลุมครัวเรือนกลุ่มเปราะบาง	 ครัวเรือน

ยากจน	ซึ่งต้องมีการออกแบบที่เหมาะสมต่อไป



REDUCED INEQUALITIES 159

 ข้อเสนอแนะเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าทางด้านสาธารณสุข
 “อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริง ไม่มีทางให้ทั้งสามกองทุนมีสิทธิประโยชน์เท่ากัน แต่สามารถบริหาร

ให้ทั้งสามกองทุน มีสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐาน ในฐานะประชาชนไทย ที่เท่าเทียมกันได้”

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในหลายประเด็นเพ่ือลดความเหลื่อมลํ้าทางด้านสุขภาพ

และสาธารณสุข	ไว้ดังนี้

 ประเด็นที่ 1 เรื่องการจัดสรรงบประมาณเพื่อการสาธารณสุข
	 ที่ผ่านมาพบว่าประเด็นด้านระบบสุขภาพ	 รัฐบาลมีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการจัดการระบบสุขภาพ

เป็น	4	ด้าน	ได้แก่	ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ	(health	promotion)	ด้านการป้องกัน	(prevention)	ด้านการดูแล

รักษา	(treatment)	และด้านการฟื้นฟู	(rehabilitation)	ซึ่งพบว่าจากสัดส่วนในการสนับสนุนงบประมาณ	จะเห็น

ได้ว่า	รัฐบาลมีการให้งบประมาณสนับสนุนในมิติของการดูแลรักษาและการฟื้นฟู	ที่มากกว่าด้านส่งเสริมและป้องกัน

ทั้งนี้อาจจะด้วยปริมาณความต้องการในการเข้ารับการรักษาทางสาธารณสุข	 รวมถึงระยะฟื้นฟูที่เป็นส่วนต่อเน่ือง

ภายหลังการรักษา	 แม้ว่ากรอบความคิดทางการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบันจะเน้นการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ

เพราะให้ผลต่อสุขภาพองค์รวมท่ียั่งยืนกว่าการรักษาที่ปลายเหตุ	 ดังนั้น	 หากรัฐบาลให้สัดส่วนในการสนับสนุน

งบประมาณ	 เพื่อการพัฒนาในมิติของการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพที่มากขึ้น	 อาจทําให้เกิดผลที่ยั่งยืน	 ลดภาระ

บุคลากรทางสาธารณสุขและระบบให้บริการทางสุขภาพของไทยได้มากขึ้น

 ประเด็นที่ 2 ด้านการจัดกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในสังคม ให้สามารถเข้าถึงการรักษาหรือบริการ

ทางสาธารณสุขให้มากขึ้น

	 ประเด็นดังกล่าวพบว่าหากอ้างอิงถึงระบบสามกองทุนของไทย	ซึ่งมีความเหลื่อมลํ้าต่อกันในด้านผลประโยชน์

การจัดสรรงบประมาณหรือจํานวนผู้ที่อยู่ภายใต้กองทุนที่ต่างกัน	 ทั้งนี้หากรัฐบาลสามารถออกนโยบายหรือแนวทาง

ในการบริหารกองทุนระบบสุขภาพ	ให้ประชาชนไทยทุกคน	สามารถเข้าถึงและได้รับสิทธิประโยชน์พื้นฐานที่เท่ากัน	

(basic	package	for	health	care)	จะทําให้ความเหลื่อมลํ้าด้านสาธารณสุขลดน้อยลง

	 อย่างไรก็ตาม	 ต้องยอมรับว่าสิทธิประโยชน์ปลายทางอาจมีความไม่เท่ากัน	 แต่ในหลักการควรให้มีสิทธิ

พื้นฐานเท่าเที่ยมกันทุกคน	 ทั้งนี้	 เนื่องจากหากลงไปในรายะเอียดปลีกย่อยในหลักการของการจัดตั้งกองทุนสุขภาพนี้

พบว่า	 มีตัวตั้งที่ไม่เหมือนกัน	 สําหรับกองทุนประกันสังคม	 ผู้เอาประกันตนจะถูกหักเงินประกันสุขภาพเข้ากองทุน

และนายจ้างจ่ายเงินสมทบ	หรือกองทนสุขภาพสําหรับข้าราชการจะสัมพันธ์กับอัตราเงินเดือน	 ซ่ึงพบว่าหากเทียบ

เงินเดือนภาครัฐกับภาคเอกชน	 จะเห็นได้ว่าเงินเดือนและค่าตอบแทนของข้าราชการนั้นจะมีอัตราที่น้อยกว่า	 ดังนั้น

รัฐบาลจึงให้การสนับสนุนสวัสดิการด้านรักษาสุขภาพและพยาบาลเป็นการชดเชยในมิติอื่น	 ซึ่งประเด็นต่างๆ	 ที่พบ

มีรายละเอียดแตกต่างกันไปนี้	สามารถเปิดช่องทางให้กับแต่ละกองทุน	สามารถเพิ่มเติมสิทธิประโยชน์ให้แกสมาชิก

ที่สังกัดแต่ละกองทุนได้ตามเหมาะสม	เช่นภาคเอกชนหรือนายจ้าง	หรือแม้แต่รัฐบาล	อาจจะสมทบเพิ่มเติมชุดสิทธิ

ประโยชน์ทางสุขภาพ	ให้แก่สมาชิกในกองทุนของตัวเอง	เสริมจากสิทธิประโยชน์พื้นฐานที่เท่าเทียมกันอยู่แล้วได้

	 หรือภายใต้สถานการณ์ของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขท่ีจํากัดนี้	 หากการส่งเสริมให้ประชาชน	

สามารถมีส่วนสมทบหรือจ่ายร่วม	 (co-payment)	 เพื่อใช้กับสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพของตนเอง	 อาจมีส่วนให้
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รูปแบบของสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพพื้นฐานท่ีรัฐบาลกําหนดให้เท่ากันนี้	 มีความยืดหยุ่นมากขึ้นและตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนในทุกกลุ่มในสวัสดิการด้านสุขภาพของสามกองทุน	

 สรุปประเด็นข้อเสนอแนะ
	 1.	รัฐควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อการจัดการระบบสุขภาพเป็น	4	ด้าน	ได้แก่	ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ

(health	 promotion)	 ด้านการป้องกัน	 (prevention)	 ด้านการดูแลรักษา	 (treatment)	 และด้านการฟื้นฟู

(rehabilitation)	 เพื่อการพัฒนามิติของการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพของไทย	 จะช่วยลดช่องว่างความเหลื่อมลํ้า

ด้านสาธารณสุขได้มากยิ่งขึ้น

	 2.	รัฐควรออกนโยบายหรือแนวทางในการบริหารกองทุนระบบสุขภาพ	 ให้ประชาชนไทยทุกคน	 สามารถ

เข้าถึงและได้รับสิทธิประโยชน์พื้นฐานที่เท่ากัน	 (basic	 package	 for	 health	 care)	 จะทําให้ความเหล่ือมลํ้า

ด้านสาธารณสุขลดน้อยลง

	 3.	รัฐควรดําเนินการแก้ไขระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้คนไทยทุกคน	 ได้รับริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

เหมือนกันเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล	โดยไม่ต้องคํานึงถึงเศรษฐานะของบุคคลนั้น

	 4.	รัฐควรดําเนินการจัดสรรงบประมาณให้เท่าเทียมกันในทุกระบบประกันสุขภาพภาครัฐไปสู่โรงพยาบาล	

โดยรัฐสนับสนุนค่าหัวในการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนทุกคนเท่าเทียมกัน	 จะช่วยลดช่องว่างความเหลื่อมลํ้า

ทางด้านสาธารณสุขได้มากขึ้น
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