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ข้อค้นพบจากการศึกษาการสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือนในรอบ 25 ปีท่ีผ่านมา

หลักประกันสุขภาพถวนหนาชวยได
(แต�เราทำได�อีก)
งานวิจัยพบว�า หลังมีหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 

ช�องว�างค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพระหว�างครัวเรือนที่มี

และไม�มีคนพิการลดลง 

เมื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนาชวยชะลอวงจรความจน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

พิการ

การศึกษาจากข�อมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนของสํานักงานสถิติแห�งชาติในช�วง 25 ป� (ป� 2533 - 2558) 

พบว�า หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าช�วยลดช�องว�างของค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพของครัวเรือนที่มีคนพิการและไม�มีคนพิการ โดย

ครัวเรือนที่มีคนพิการมีค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพในสัดส�วนที่ลดลงมากกว�าครัวเรือนที่ไม�มีคนพิการ

คนพกิารในประเทศไทยมีจํานวนมากอยู�ในช�วงอายุ 15 - 60 ป� นบัเป�นสดัส�วนทีส่าํคญัของวยัแรงงาน อย�างไรกต็าม พบว�าคนกลุ�มนี้

ถ�าพิการแต�กําเนิดก็ไม�ได�เรียน ถ�าพิการภายหลังถึงแม�มีการศึกษาดีก็ไม�มีงานทํา จึงยิ่งซํ้าเติมความยากจน

ดังนั้นนโยบายแก�ป�ญหาความยากจนของรัฐบาลควรเพิ่มความสําคัญให�กับการป�องกันและแก�ไขความพิการ เพราะการช�วยเหลือ

และป�องกันไม�ให�เกิดคนพิการมีส�วนช�วยเหลือและป�องกันไม�ให�เกิดคนยากจนได� และควรเพิ่มบทบาทในการทํางานเชิงรุกทั้งของ

หน�วยงานในระบบสาธารณสุขและหน�วยงานภาครัฐอื่น ๆ

ประเทศไทยมีคนพิการทั้งหมดประมาณ 

1.5 ล�านคน (ร�อยละ 2.9 ของประชากร

ทั้งหมด) ในจำนวนนี้มีอายุตั้งแต� 15 ป�ขึ้นไป

จำนวน 1.4 ล�านคน เทียบเป�นร�อยละ 3.2 

ของวัยแรงงานทั้งหมด หากคนพิการซึ่ง

อยู �ในวัยแรงงาน ไม�สามารถทำงานได�

จะทำให�เกิดการสูญเสียแรงงานในการ

พัฒนาประเทศ

1. สปสช. ควรให�ความสำคัญและติดตามผลกระทบ

ของหลักประกันสุขภาพต�อการช�วยลดค�าใช�จ�ายด�าน

สุขภาพของครัวเรือนที่มีคนพิการให�เกิดผลดีต�อเนื่อง

ในระยะยาวต�อไป

3. หนวยงานในระบบสุขภาพควรเพิ่มบทบาทในการทำงานเชิงรุกรวมกับหนวยงาน
ภาครัฐอื่น ๆ  ทั้งกระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย� (พม.) 

ในการแก�ไขป�ญหาความยากจน ผ�านป�ญหาสุขภาพที่เกี่ยวข�องกับความพิการด�วยการให�กระทรวง

สาธารณสุข หรือหน�วยงานด�านสุขภาพซึ่งเป�นผู�ค�นพบคนพิการแต�กำเนิดหรือก�อนวัยเรียนเชื่อมต�อ

ข�อมูลกับ  1) กระทรวงศึกษาธิการ เพื่อให�คนพิการแต�กำเนิดได�รับการศึกษาที่เท�าเทียม  2) 

กระทรวงแรงงาน เพื่อให�ผู�พิการหลังกำเนิดเข�าสู�ระบบการฟ��นฟูสมรรถนะคนพิการ ตั้งแต�การฟ��นฟู

สภาพทั้งร�างกายและจิตใจรวมทั้งช�วยเสริมความรู�และทักษะในการประกอบอาชีพเพื่อให�ใช�ความ

รู�ความสามารถและศักยภาพสามารถกลับมาใช�ชีวิตได�อย�างใกล�เคียงคนปกติมีรายได�ที่ดี และควร

สร�างระบบประกันอาชีพถ�วนหน�าเพื่อคนพิการ

2. นโยบายในการแกไขปญหาความยากจนของ -
ประเทศไทย ต�องให�ความสำคัญกับการป�องกัน และ

แก�ไขความพิการ เพราะการป�องกันและแก�ไขความ

พิการสามารถป�องกันความยากจนได�

ยากจน

ยิ่งยากจน

ไมมีงาน

ไมไดรับการศึกษา

คาใชจายสูง

• คนพิการสวนใหญไมไดรับการศึกษา

1 ใน 3 (37%) ของคนพิการแต�กำเนิดไม�ได�รับ

การศึกษา 

2 ใน 3 ของคนพิการภายหลังกำเนิดจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาเท�านั้น

• คนพิการสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ

3 ใน 5 (68%) ของคนพิการอายุระหว�าง 25-60 ป�

ไม�มีอาชีพ โดยเฉพาะครัวเรือนระดับรายได�น�อย 

แม�มีการศึกษาที่ดีก็ไม�มีงานทำ

• คาใชจายดานสุขภาพของคนพิการสูงกวา

ครัวเรือนที่ไมมีคนพิการ

สัดส�วนค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพของครัวเรือนท่ีมีคน

พิการสูงกว�าไม�มีคนพิการแต�ช�องว�างของรายจ�าย

ดังกล�าวมีแนวโน�มลดลง (จากร�อยละ 4.2 ในป� 

2533 เป�นร�อยละ 1 ในป�  2558)



การศึกษาที่ผ�านมาไม�มีการเชื่อมโยงค�าใช�จ�ายของครัวเรือนกับประเด็นเรื่องค�ารักษาพยาบาลของครัวเรือน

ที่มีคนพิการ คณะวิจัยจึงศึกษารายจ�ายด�านสุขภาพของครัวเรือนที่มีคนพิการและครัวเรือนที่ไม�มีคนพิการ 

ระหว�างป� 2533 - 2558 รายจ�ายเฉลี่ยของครัวเรือนที่มีคนพิการเทียบกับครัวเรือนที่ไม�มีคนพิการจําแนก

ตามระดับเศรษฐานะของครัวเรือน ป� 2558 เพื่อเป�นแนวทางในการกําหนดนโยบายให�เข�ากับสถานการณ�

ป�จจุบัน การศึกษานี้ใช�ข�อมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (Socioeconomic survey, 

SES) ซึ่งดําเนินการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแห�งชาติ ระหว�างป� 2533 - 2558 โดยแบ�งการศึกษาออกเป�น

2 ส�วน คือ 1) สัดส�วนของรายจ�ายด�านสุขภาพต�อรายจ�ายทั้งหมดของครัวเรือนระหว�างครัวเรือนที่มี

คนพิการและครัวเรือนที่ไม�มีคนพิการจําแนกรายป� ใช�ข�อมูลระหว�างป� 2533 - 2558 2) ความชุกของ

ครัวเรือนที่มีคนพิการจําแนกตามระดับเศรษฐานะ ซึ่งใช�ข�อมูลการสํารวจฯ ในป� 2558
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