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1.ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 

บทน า  
   ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขมาตั้งแต่อดีต คณะรัฐบาลในยุคนั้น
ได้เสนอต่อสภาให้มีการจัดตั้ง กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2485 เป็นต้นมา ระยะเวลาเกือบร้อยปีระบบบ
สาธารณสุขไทย ได้พัฒนาตามยุคสมัยและสถานการณ์จนถึงปัจจุบัน กรอบการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุข
ของประเทศไทยในปัจจุบัน ด าเนินงานภายใต้เปูาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนในเปูาหมายที่ 3 ว่าด้วยเรื่อง 
สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย ( Ensure healthy 
lives and promote well-being for all at all ages) ครอบคลุมเรื่องการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขด้วย 
ซึ่งเปูาหมายดังกล่าวได้ระบุลงในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) และมีความเชื่อมโยงกับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 ฉบับปัจจุบัน ได้บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิทางสุขภาพไว้ใน
มาตรา 47 ว่าบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงก่อนและหลัง
การคลอดย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง มาตรา 71 รัฐพึงส่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็น
องค์ประกอบพ้ืนฐานส าคัญของสังคม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ
แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง และแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขฉบับปัจจุบัน ประกอบด้วยประเด็นส าคัญ
ทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) ด้านบริการเป็น
เลิศ 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล จะเห็นได้ว่ารัฐธรรมนูญซึ่งเป็นกฎหมาย
สูงสุดของประเทศได้ตระหนักถึงความส าคัญเรื่องสิทธิทางสุขภาพของประชาชน อีกทั้งยังมีแผนยุทธศาสตร์
ชาติ ที่ครอบคลุมด้านสาธารณสุขเป็นตัวสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือสร้างประโยชน์สุขให้เกิดแก่ประชาชนนั้น  
  สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของประเทศไทย ข้อมูลจากระบบ Health Data Canter 
กระทรวงสาธารณสุข (กันยายน 2565) ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพทั่วประเทศเขต
สุขภาพที่ 1-12 ไม่รวมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ผู้มีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้งหมด 39,290,382 คน 
พบว่าส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 23,294,605 คน (ร้อยละ 59.29), รองมาใช้สิทธิ
ประกันสังคม 7,852,050 คน (ร้อยละ 19.98), ช าระเงินเอง/ต่างด้าว 5,308,231 คน (ร้อยละ 13.51), ใช้สิทธิ
ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ 2,785,693 คน (ร้อยละ 7.09) และ อ่ืนๆ (บันทึกรหัสสิทธิไม่ตรงรหัสมาตรฐาน) 
49,803 คน (ร้อยละ 0.13) ตามล าดับ ด้านบริการสุขภาพได้แก่ จ านวนเตียงต่อประชากร 1,000 คน ทั่ว
ประเทศ 2.17 เตียงต่อประชากร 1,000 คน (รายงานทรัพยากรสาธารณสุข,2559) อัตราการครองเตียง
ประเทศไทย ร้อยละ 76 ขณะที่ค่าเฉลี่ย OECD ร้อยละ 77.30 จ านวนวันนอนเฉลี่ย ประเทศไทย 4.08 วัน 
ขณะที่ค่าเฉลี่ย OECD 7.7 วัน การดูแลก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ ครบ 4 ครั้ง ประเทศไทยร้อยละ 93 ขณะที่
ค่าเฉลี่ย OECD ร้อยละ 95 การดูแลทารกแรกคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประเทศไทยร้อยละ 99.60 
ขณะที่ค่าเฉลี่ย OECD ร้อยละ 93.08 (Health at Glance Thailand 2017) และในด้านปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
(Determinant of Health) จากการเปลี่ยนผ่านไปสู่ยุคโลกาภิวัฒน์ ส่งผลให้ปัจจัยหลายอย่างมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชากรทั่วโลก ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม รวมทั้งปัจจัยด้านปัจเจกบุคลที่เปลี่ยนแปลง
ไป ส่งผลให้รูปแบบการเจ็บปุวยของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ได้แก่ เด็กคลอดก่อนก าหนดและ
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ ์ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งรวมไปถึงการเข้าถึงบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ ประเด็น น้ าสะอาดและการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและความเป็นเมือง โดยข้อมูลรายงาน Health at 
Glance Thailand 2017 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. พบว่าสัดส่วน
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ประชากรที่เข้าถึงการดื่มน้ าสะอาด ปี 2558 ประเทศไทยเข้าถึงร้อยละ 98 ขณะที่ทั่วโลกเข้าถึง ร้อยละ 91 
อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ที่มีสาเหตุจากน้ าและสุขาภิบาลที่ไม่ปลอดภัยและขาดสุขอนามัยในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน ประเทศไทยมีอัตราตาย (1.9 ต่อประชากร 100,000 คน) สูงกว่ามาเลเซีย (0.4 ต่อประชากร 
100,000 คน) และสิงคโปร์ (0.1 ต่อประชากร 100,000 คน) ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงการสุขาภิบาลที่อยู่
อาศัย ปี 2558 ประเทศไทยเข้าถึงร้อยละ 93 ขณะที่ทั่วโลกเข้าถึงร้อยละ 68 ข้อมูล Pollution Index 
ประเทศไทยอยู่ที่ 72.83 ติดอันดับ 6 ประเทศที่มีค่า Pollution Index สูง (อยู่ระหว่าง 0-100 : ยิ่งตัวเลขเลข
สูงค่ามลพิษยิ่งสูง)  (World Health Statistic 2016) ข้อมูลสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนในประเทศไทย ปี 
2559 กรมควบคุมมลพิษ พบว่าปริมาณขยะมูลฝอย 27.06 ล้านตัน ก าจัดไม่ถูกต้อง 11.68 ล้านตัน ก าจัด
ถูกต้อง 9.5 ล้านตัน และน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้เพียง 5.81 ล้านตัน เท่านั้น จากข้อมูลข้างต้นภาพรวมของ
ประเทศไทย ทั้งด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ เป็นที่ยอมรับในระดับสากล โดยระบบ
สุขภาพของประเทศไทยดีเป็นอันดับต้นๆ ในภูมิภาคเอเชีย เห็นได้จากในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการบริหารจัดการสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี แต่กลับพบว่า
การให้บริการทางสาธารณสุขของไทยยังไม่ครอบคลุมกับทุกกลุ่มคน การเข้าถึงสิทธิทางสาธารณสุขของ
ประชาชนมีข้อจ ากัดโดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบางทางสังคมจนเกิดปัญหาความเลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการทางสาธารสุขอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งกลุ่มเปราะบางในที่นี้จะมุ่งเน้นไปที่ กลุ่มประชากรเฉพาะที่มีความ
แตกต่างจากประชากรในเขตเมือง เป็นประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ที่มีอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมและภาษา เป็น
กลุ่มที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลความเจริญ ชายแดน และประชากรกลุ่มนี้ยังมีปัญหาทางด้านสถานะทาง
กฎหมาย ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการจากภาครัฐได้อย่างครอบคลุม รวมถึงยังขาดฐานข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
ประชากรที่ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน ท าให้ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ วางแผนพัฒนา หรือแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับเปูาหมาย ท าให้เกิดแนวโน้มและความเสี่ยง จากข้อจ ากัด
ด้านสิทธิพ้ืนฐาน ด้านสถานะบุคคล ประชากรกลุ่มนี้ มีช่องว่างด้านข้อมูล และมักไม่ปรากฏตัวตนในการ
วิเคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์ต่างๆ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ส าคัญของกลุ่มเปูาหมาย ร่วมกับ
สถานการณ์ทั้งในระดับโลกและภายในประเทศ กลุ่มเหล่านี้ คาดว่าจะเป็นกลุ่มประชากรที่มีความมั่นคงน้อย
ที่สุด ใน 10 ปีข้างหน้า  
   ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ เป็นหน่วยงานภายใต้กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลักในการขับเคลื่อนงานเพ่ือลดความแตกต่างด้านการเข้าถึงสิทธิด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์และชายขอบ มีความสนใจศึกษา “สถานการณ์การ
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มชาติพันธุ์  กรณีศึกษาพ้ืนที่ จังหวัดเชียงใหม่ และ
จังหวัดตาก” เพ่ือเป็นข้อมูลการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ของประชากรกลุ่มชาติ
พันธุ์ ที่มักไม่ปรากฏตัวตนในการวิเคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์ต่างๆ และสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ วางแผนพัฒนา เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับเปูาหมายโดยไม่เลือก
ปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากรต่อไปในอนาคต      
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1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

 

สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของประเทศไทย    
  สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของประเทศไทย ข้อมูลจากระบบ Health Data Canter 
กระทรวงสาธารณสุข (กันยายน 2565) ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพทั่วประเทศเขต
สุขภาพที่ 1-12 ไม่รวมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ผู้มีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้งหมด 39,290,382 คน 
พบว่าส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 23,294,605 คน (ร้อยละ 59.29), รองมาใช้สิทธิ
ประกันสังคม 7,852,050 คน (ร้อยละ 19.98), ช าระเงินเอง/ต่างด้าว 5,308,231 คน (ร้อยละ 13.51), ใช้สิทธิ
ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ 2,785,693 คน (ร้อยละ 7.09) และ อ่ืนๆ (บันทึกรหัสสิทธิไม่ตรงรหัสมาตรฐาน) 
49,803 คน (ร้อยละ 0.13) ตามล าดับ 
  สถานการณ์การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ข้อมูลจากระบบ Health 
Data Canter กระทรวงสาธารณสุข (พฤศจิกายน 2565) ทั้งหมด 5 กลุ่มบริการได้แก่     

1) หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  ทั่วประเทศ (ไม่รวมเขต 13 
กรุงเทพมหานคร) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ (43 แฟูม) ทั้งหมด 198,110 คน ได้รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ จ านวน 159,916 คน คิดเป็นร้อยละ 80.72 โดยเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับบริการมากที่สุด 
ร้อยละ 87.97 เขตสุขภาพที่ 4 ได้รับบริการน้อยที่สุด ร้อยละ 68.64 และในส่วนของกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง
ยังไม่มีข้อมูลการเข้าถึงบริการ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 และกราฟที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

กราฟที่ 1 แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
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ร้อยละการเข้าถึงบริการของหญิงตัง้ครรภ์ 
ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

คนไทย ได้รับบริการ 

กลุม่ชาติพนัธุ์ ได้รับบริการ 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

ปี 
2565 

ท้ังหมด
(คน) 16,722 12,270 6,715 13,150 15,166 17,441 13,803 18,836 19,049 17,024 17,799 30,135 198,110 

เข้ารับ
บริการ 
(คน) 

13,025 9,985 5,788 9,026 12,186 13,036 11,441 16,570 15,056 13,847 14,401 25,555 159,916 

ร้อยละ 77.89 81.38 86.2 68.64 80.35 74.74 82.89 87.97 79.04 81.34 80.91 84.8 80.72 

*เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ 2566 จึงยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์ 
การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ย้อนหลัง 3 ปี 

ที่มา : ระบบฐานข้อมลูสุขภาพ กระทรวงสาธารสุข Health Data Center (HDC), พฤศจิกายน 2565 
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2) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ทั่วประเทศ (ไม่รวมเขต 13 กรุงเทพมหานคร) 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ (43 แฟูม) ทั้งหมด 195,638 คน หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ์ จ านวน 144,271 คน คิดเป็นร้อยละ 73.74 โดยเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับบริการมากที่สุด ร้อยละ 80.95 
เขตสุขภาพที่ 4 ได้รับบริการน้อยที่สุด ร้อยละ 60.39 และในส่วนของกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงยังไม่มีข้อมูล
การเข้าถึงบริการ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 และกราฟที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ์ 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

ปี 
2565 

ทั้งหมด 
16,431 12,035 6,689 13,079 14,919 17,310 13,764 18,628 18,959 16,900 17,514 29,395 195,623 

ได้รับ
บริการ 11,606 8,972 5,336 7,899 10,897 11,712 10,422 15,079 13,582 12,623 13,040 23,088 144,256 

ร้อยละ 70.63 74.55 79.77 60.39 73.04 67.66 75.72 80.95 71.64 74.69 74.45 78.54 73.74 
 
 

 

 

กราฟที่ 2 แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ ์

 

 

 

 

70.63 74.55 
79.77 

60.39 

73.04 
67.66 

75.72 
80.95 

71.64 74.69 74.45 78.54 
73.74 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

ร้อยละการเข้าถงึบริการของหญิงตัง้ครรภ์ 
ท่ีได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครัง้ ตามเกณฑ์  

คนไทย เข้าถึงบริการ 

กลุม่ชาตพินัธุ์ เข้าถึงบริการ 

   หมายถึง  ได้รับบริการมากท่ีสดุ 

หมายถึง  ได้รับบริการน้อยที่สุด 

หมายถึง  ค่าเฉลี่ยรวมทั่วประเทศ 

ที่มา : ระบบฐานข้อมลูสุขภาพ กระทรวงสาธารสุข Health Data Center (HDC), พฤศจิกายน 2565 
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3) หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ เหล็ก และกรดโฟลิก  ทั่วประเทศ(รวมเขต 13* 
กรุงเทพมหานคร) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ผู้มาใช้บริการ (43 แฟูม) ทั้งหมด 596,755 คน หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน จ านวน 485,424 คน คิดเป็นร้อยละ 81.34 โดยเขตสุขภาพที่ 9 ได้รับบริการมากที่สุด ร้อย
ละ 89.79 เขตสุขภาพที่ 13 ได้รับบริการน้อยที่สุดร้อยละ 66.35 และในส่วนของกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงยัง
ไม่มีข้อมูลการเข้าถึงบริการ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 และกราฟท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
13*

(กทม.) 
รวม 

ปี 
2565 

ทั้งหมด 
(คน) 

48,104 34,198 22,433 34,887 41,248 55,105 41,577 62,907 52,160 43,827 51,054 104,741 4,514 596,755 

ได้รับ
บริการ 
(คน) 

37,370 29,819 19,051 28,173 34,344 42,850 35,287 51,514 46,833 38,480 40,543 78,164 2,995 485,423 

ร้อยละ 77.69 87.2 84.92 80.76 83.26 77.76 84.87 81.89 89.79 87.8 79.41 74.63 66.35 81.34 

 
  

 

กราฟที ่3 แสดงร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
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ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

คนไทย เข้าถึงบริการ 

กลุม่ชาตพินัธุ์ เข้าถึงบริการ 

   หมายถึง  ได้รับบริการมากท่ีสดุ 

หมายถึง  ได้รับบริการน้อยที่สุด 

หมายถึง  ค่าเฉลี่ยรวมทั่วประเทศ 

ที่มา : ระบบฐานข้อมลูสุขภาพ กระทรวงสาธารสุข Health Data Center (HDC), พฤศจิกายน 2565 
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4) หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  ทั่วประเทศ (ไม่รวมเขต 13 กรุงเทพมหานคร) 
พบว่ามีหญิงหลังคลอด (43 แฟูม) ทั้งหมด 198,672 คน และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ์ จ านวน 142,218 คน คิดเป็นร้อยละ 71.58  โดยเขตสุขภาพที่ 12 ได้รับบริการมากที่สุด ร้อยละ 
81.95 เขตสุขภาพที่ 4 ได้รับบริการน้อยที่สุด ร้อยละ 55.9 และในส่วนของกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงยังไม่มี
ข้อมูลการเข้าถึงบริการ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 และกราฟที่ 4  

ตารางที่ 4 แสดงจ านวนหญิงหลงัคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

ปี 
2565 

ทั้งหมด 
(คน) 

16,796 12,421 7,024 13,140 14,936 17,260 14,083 18,950 19,262 17,332 17,728 29,740 198,672 

ได้รับ
บริการ 
(คน) 

11,117 9,664 5,739 7,345 11,085 11,665 10,139 14,262 12,788 12,384 11,656 24,373 142,217 

ร้อยละ 66.19 77.8 81.71 55.9 74.22 67.58 71.99 75.26 66.39 71.45 65.75 81.95 71.58 

 
 

 

 

กราฟที่ 4 แสดงร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ 
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ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์ 

คนไทย เข้าถึงบริการ 

กลุม่ชาตพินัธุ์ เข้าถึงบริการ 

   หมายถึง  ได้รับบริการมากท่ีสดุ 

หมายถึง  ได้รับบริการน้อยที่สุด 

หมายถึง  ค่าเฉลี่ยรวมทั่วประเทศ 

ที่มา : ระบบฐานข้อมลูสุขภาพ กระทรวงสาธารสุข Health Data Center (HDC), พฤศจิกายน 2565 
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5) เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก/วัดความยาว,ส่วนสูง เพื่อประเมินสูงดีสมส่วน  

   5.1) เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการชั่งน้ าหนัก/วัดความยาว,ส่วนสูง ทั่วประเทศ (ไม่รวมเขต 13 
กรุงเทพมหานคร) พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี (43 แฟูม) ทั้งหมด 2,357,281 คน พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่ง
น้ าหนัก/วัดความยาว,ส่วนสูง เพ่ือประเมินสูงดีสมส่วนตามเกณฑ์ จ านวน 1,724,044 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.14 โดยเขตสุขภาพที่ 7 ได้รับบริการมากสุด ร้อยละ 84.58 และเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับบริการน้อยสุด  
ร้อยละ 51.97 และในส่วนของกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ยังไม่มีข้อมูลการเข้าถึงบริการ รายละเอียดดังตาราง 
ที่ 5.1 และกราฟที่ 5.1 

ตารางที่ 5.1 แสดงจ านวน เด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับบริการชั่งน้ าหนัก/วัดความยาว,ส่วนสูง 

 
   

 

กราฟที่ 5.1 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการชั่งน้ าหนัก/วัดความยาว,ส่วนสูง 
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ร้อยละการเข้าถึงบริการ ชั่ง&วัด ของเด็กอายุ 0-5 ปี  

ร้อยละ คนไทยได้รับบริการ 

ร้อยละ กลุม่ชาติพนัธุ์ได้รับบริการ 

เขต
สุขภาพ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

เด็ก 0-5 
ปี ทั้งหมด 

(คน) 
201,219 134,641 95,725 157,789 178,442 203,939 192,100 243,168 266,179 210,554 197,575 275,947 2,357,278 

ได้รับการ
ชั่ง&วัด 
(คน) 

149,247 93,476 80,790 82,003 137,772 132,174 162,478 171,732 219,216 153,335 135,967 205,852 1,724,042 

ร้อยละ 74.17 69.43 84.4 51.97 77.21 64.81 84.58 70.62 82.36 72.82 68.82 74.6 73.14 

   หมายถึง  ได้รับบริการมากท่ีสดุ 

หมายถึง  ได้รับบริการน้อยที่สุด 

หมายถึง  ค่าเฉลี่ยรวมทั่วประเทศ 

ที่มา : ระบบฐานข้อมลูสุขภาพ กระทรวงสาธารสุข Health Data Center (HDC), พฤศจิกายน 2565 
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    5.2) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ทั่วประเทศ (ไม่รวมเขต 13 กรุงเทพมหานคร) มีเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการชั่งน้ าหนัก,วัดส่วนสูง,วัดความยาว ทั้งหมด จ านวน 1,724,042 คน และมีเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วนตามเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 1,079,482 คน คิดเป็นร้อยละ 62.61 โดยเขตสุขภาพที่ 7 มีเด็กสูงดีสมส่วน
ตามเกณฑ์มาตรฐานมากสุด ร้อยละ 72.22 และเขตสุขภาพที่ 1 มีเด็กสูงดีสมส่วนตามเกณฑ์น้อยที่สุด ร้อยละ 
53.42 รายละเอียดดังตารางที่ 5.2 และกราฟท่ี 5.2 

ตารางที่ 5.2 แสดงจ านวนเด็กไทย อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

  
 

 

กราฟที่ 5.2 แสดงร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

 
    
 
   จากข้อมูลการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ทั้ง 5 กลุ่มบริการข้างต้น
พบว่าทั้ง 5 กลุ่มบริการ ยังมีประชาชน ที่ไม่ได้รับบริการหรือเข้าไม่ถึงบริการอยู่  ซึ่งกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง 
อาจเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่ไม่ได้รับบริการหรือเข้าไม่ถึงบริการ โดยประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ มีอัตลักษณ์
ทางวัฒนธรรมและภาษา เป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลความเจริญ ชายแดน และประชากรกลุ่มนี้ยังมี
ปัญหาทางด้านสถานะทางกฎหมาย ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการจากภาครัฐได้อย่างครอบคลุม รวมถึงยังขาด
ฐานข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากรที่ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน ท าให้ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
วางแผนพัฒนา หรือแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับเปูาหมาย ท าให้เกิดแนวโน้มและ 

53.42 56.46 
65.48 

54.31 
64.99 63.58 

72.22 

61.25 61.79 66.06 66.91 
61.07 62.61 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10
20
30
40
50
60
70
80

ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

เดก็ไทยสงูดีสมสว่น 

เดก็กลุม่ชาตพินัธุ์สงูดีสมสว่น 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
ได้รับการชั่ง/

วัด (คน) 
149,247 93,476 80,790 82,003 137,772 132,174 162,478 171,732 219,216 153,335 135,967 205,852 1,724,042 

สูงดีสมส่วน 
(คน) 

79,725 52,778 52,905 44,539 89,541 84,031 117,341 105,188 135,449 101,290 90,978 125,717 1,079,482 

ร้อยละ 53.42 56.46 65.48 54.31 64.99 63.58 72.22 61.25 61.79 66.06 66.91 61.07 62.61 

   หมายถึง  ได้รับบริการมากท่ีสดุ 

หมายถึง  ได้รับบริการน้อยที่สุด 

หมายถึง  ค่าเฉลี่ยรวมทั่วประเทศ 

ที่มา : ระบบฐานข้อมลูสุขภาพ กระทรวงสาธารสุข Health Data Center (HDC), พฤศจิกายน 2565 
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ความเสี่ยง จากข้อจ ากัดด้านสิทธิพ้ืนฐาน ด้านสถานะบุคคล ประชากรกลุ่มนี้ มีช่องว่างด้านข้อมูล และมักไม่
ปรากฏตัวตนในการวิเคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์ต่างๆ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ส าคัญ ของ
กลุ่มเปูาหมาย ร่วมกับสถานการณ์ทั้งในระดับโลกและภายในประเทศ กลุ่มเหล่านี้ คาดว่าจะเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีความมั่นคงน้อยที่สุดใน 10 ปีข้างหน้า  
 
 
 
 
สถานการณ์จ านวนประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูงประเทศไทย 

กลุ่มชาติพันธุ์ที่ตั้งถิ่นฐานบนพื้นที่สูง  ใน 20 จังหวัด 113 อ าเภอ 374 ต าบล 3,704 หมู่บ้าน/กลุ่ม
บ้าน 310,079 หลังคาเรือน จ านวน 13 กลุ่ม (1,125,525คน) จ าแนกเป็น 1)กะเหรี่ยง 2)ม้ง (แม้ว)  3)เย้า 
(เมี่ยน) 4)ลีซู (ลีซอ) 5)ลาหู่ (มูเซอ) 6)อาข่า (อีก้อ) 7)ลั๊วะ 8)ถิ่น 9)ขมุ 10)จีนฮ่อ 11)ตองซู 12)คะฉิ่น และ13)ปะ
หล่อง(ดาลาอั้ง)  เรียงล าดับประชากร จากมากไปหาน้อย 5 อันดับแรก ได้แก่ 1. กะเหรี่ยง (548,195 คน)  2. ม้ง  
(207,151 คน) 3. ลาหู่ (มูเซอ) (116,126 คน) 4. อาข่า (อีก้อ) (87,429 คน) 5. ลัวะ ( 58,803 คน)   อ้างอิงจากแผน
แม่บทการพัฒนากลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย (พ.ศ.2558-2560) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ และท าเนียบชุมชนบนพ้ืนที่สูง ครอบคลุมพ้ืนที่ 20 จังหวัด ของประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ. 2559 กอง
กิจการนิคมสร้างตนเองและพัฒนาชาวเขา กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์      

 

 กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง (หรือ“ชนชาวเขา”) เป็นกลุ่มประชาชนกลุ่มหนึ่งของสังคมไทย ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่หนาแน่นทางภาคเหนือ ตั้งถิ่นฐานตามแนวเทือกเขาบนพ้ืนที่สูง มีความลาดชันโดยเฉลี่ยมากกว่า  
ร้อยละ 35 หรือมีความสูงกว่าระดับน้ าทะเล 500 เมตรขึ้นไป (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์,2560)  โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 1 และเขตสุขภาพที่ 2 ที่มีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงอาศัย
อยู่ มีประชากร 1,046,840 คน คิดเป็นร้อยละ 91.17 ของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงทั้งหมดที่มีอยู่ 
1,148,189 คน ใน 20 จังหวัดของประเทศไทย (ข้อมูลระบบสารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม HHDC Dashboard, ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ  
กรมอนามัย) ซึ่งประชาชนไทยกลุ่มนี้ ยังไม่ได้รับการพัฒนาและเข้าถึงบริการต่างๆ จากรัฐอย่างทั่วถึง เช่น
บริการด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านการจัดสรรปัจจัยขั้นพ้ืนฐาน ด้านการปูองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย ซึ่งปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ า และไม่เป็นธรรมในสังคม (แผนส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน ภายใต้
สังคมพหุวัฒนธรรมในประเทศไทย พ.ศ.2561-2564,สภาความมั่นคงแห่งชาติ)  รายละเอียดข้อมูลดัง 
ตารางที่ 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 แสดงข้อมูลประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง จ าแนกตามเขตสุขภาพ  

ประชากรกลุม่ชาติพันธุ์ รายเขตสขุภาพ ในระดับเขตสขุภาพ 

เขตสขุภาพ 

จ านวน  ประชากร 

หมู่บ้าน ครัวเรือน ครอบครัว ชาย หญิง เด็กชาย เด็กหญิง รวม ร้อยละ (1) 

เขต 1 2,719 168,064 183,723 290,129 287,751 112,072 110,555 800,507 69.72 

เขต 2 547 42,365 53,284 84,442 85,171 38,674 38,046 246,333 21.45 

เขต 5 200 17,844 19,176 29,327 29,358 11,098 10,061 79,844 6.95 

เขต 3 57 4,442 5,279 6,855 6,976 2,905 2,922 19,658 1.71 

เขต 8 3 416 406 928 919 0 0 1,847 0.16 

รวมทั้งหมด 3,526 233,131 261,868 411,681 410,175 164,749 161,584 1,148,189 100 

หมายเหตุ : รอ้ยละ (1) = จ านวนประชาการกลุม่ชาติพันธุ์ (รายเขตสุขภาพ) x 100 / จ านวนประชาการกลุม่ชาติพันธุ์ทั้งหมด (ประเทศ) 
ท่ีมา : ท าเนียบชุมชนบนพื้นที่สูง 20 จังหวดัในประเทศไทย พ.ศ.2559 กรมพัฒนาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
    

  จากตารางที่ 1 พบว่าในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 1 และเขตสุขภาพที่ 2 มีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่
สูงอาศัยอยู่ ทั้งหมด 1,046,840 คน คิดเป็นร้อยละ 91.17 ของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงทั้งหมดใน
ประเทศไทยที่มีอยู่ 1,148,189 คน โดยมีข้อสังเกตว่ามีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง อาศัยอยู่อย่าง
หนาแน่นมากกว่า 100,000 คน ต่อเขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 800,507 คน และเขตสุขภาพที่ 2 
จ านวน 246,333 คน ตามล าดับ  
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1.2 ความรู้ที่น ามาใชป้ระกอบการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 

ความหมายและแนวคิดการเข้าถึงบริการ 
   พจนานุกรมเวบสเตอร์ (Webster, 1988:7) ให้ความหมาย การเข้าถึงบริการว่าหมายถึง การ
กระท าที่น าไปสู่จุดมุ่งหมาย วิถีทางที่น าไปสู่จุดมุ่งหมาย และสิทธิการเข้าถึง (The right to enter, 
approach, or use; admittance) 
  วารี ปัญจะผลินกลุ (2543:37) ให้ความหมายการเข้าถึงไว้วา หมายถึง วิถีทาง หนทาง หรือ
วิธีการในการเข้าหา การได้มาหรือการใช้หนทางในการใช้ประโยชน์สื่ออ านวยความสะดวกต่างๆ การ จัด 
สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เพ่ือที่จะลดข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้เท่าเทียม ทั่วถึง  
และเป็นธรรม  
    อุบลพันธุ์ วัฒนา (2547: 17) ให้ความหมายการเข้าถึงบริการว่าหมายถึงวิถีทาง หนทางที่
ผู้ใช้บริการจะได้รับความสะดวกในการเข้าถึงประโยชน์ตามสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ เช่น การเข้าถึงบริการ
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอาคารสถานที่ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข และด้านสาธารณูปการ  เพ่ือท าให้
ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ทั่วถึงและเท่าเทียม 
   Machanic (1972, อ้างถึงใน อมราภรณ์ จรจันทร์, 2550: 13) กล่าวว่า การเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ คือความพอเพียงของการบริการและแหล่งประโยชน์ของระบบบริการสุขภาพ และต้องพิจารณาถึง
ศักยภาพ และความพยายามในการแสวงหาวิธีการรักษาของผู้รับบริการร่วมด้วย ซึ่งความพยายามของ
ผู้รับบริการขึ้นอยู่กับเจตคติ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
     สรุปได้ว่า การเข้าถึงบริการคือ ความสะดวกและความสามารถของผู้ใช้บริการ ในการหา
ช่องทางรับบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ 
 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
   การเข้าถึงบริการสุขภาพ ของ WHO (as cited in Jantara, 2007) ที่กล่าวถึง การเข้าถึง
บริการสุขภาพเป็นการบริการดูแลประชาชนแบบปฐมภูมิ ซึ่งขึ้นอยู่กับ 1) ด้านภูมิศาสตร์ ที่จะพิจารณาถึง
ระยะทาง ระยะเวลาในการเดินทางทาง และความสะดวกในการเดินทางที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้บริการ
สุขภาพ 2) ด้านการเงิน หมายถึง ความสามารถในการช าระค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการสุขภาพ 3) ด้าน
วัฒนธรรม หมายถึง การใช้เทคนิคและวิธีการจัดการในการบริหารสุขภาพซึ่งสามารถรักษารูปแบบและ
วัฒนธรรมของชุมชนและผู้ใช้บริการ และ 4) ด้านหน้าที่หมายถึง การให้การบริการสุขภาพตามพ้ืนฐาน อันพึง
ได้รับอย่างพอเพียงและต่อเนื่อง และ Penchansky& Thomas (1981) ยังได้เพ่ิมมิติในเรื่องของ การยอมรับ 
ซึ่งเป็นการพิจารณาความสามารถของสถานบริการด้านสุขภาพ ในการให้บริการที่เป็นที่ยอมรับในเชิง
วัฒนธรรม ภาษาและศาสนา เป็นทัศนคติของผู้รับบริการที่มีต่อการปฏิบัติของผู้ให้บริการ และความพึงพอใจ
ต่อพฤติกรรมของผู้ให้บริการ เช่น การปฏิบัติตนของผู้ ให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการที่ไม่ท าให้ผู้รับบริการ
รู้สึกมีก าแพงขวางกั้นเมื่อต้องมาใช้บริการ ผู้ให้บริการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีการสื่อสารในการให้บริการที่ดี 
นอกจากนี้ Obrist (2007) เสนอว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ ยังเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยในระดับมหา
ภาคและปัจจัยในระดับจุลภาคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดย ปัจจัยระดับมหาภาคได้แก่ (1) นโยบายทั้งใน
ระดับประเทศและระดับองค์กร ลักษณะองค์กรและกระบวนการด าเนินงาน(2) สถานบริการสุขภาพต่าง ๆ ที่มี 
เช่น สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลของเอกชน ร้านยา การแพทย์ทางเลือกต่างๆ รวมทั้งบุคลากรในการ
จัดการบริการสุขภาพ ส่วนปัจจัยระดับจุลภาค ได้แก่ องค์ประกอบของการด ารงชีพ (หมายถึง ต้นทุนด้าน
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ต่างๆ 5 ด้าน ได้แก่ ต้นทุนทางสังคม ต้นทุนทางธรรมชาติ ต้นทุนทางมนุษย์ ต้นทุนทางการเงิน และต้นทุนทาง
กายภาพ ซึ่งต้นทุนต่างๆ เหล่านี้อยู่ภายใต้อิทธิพลของภาวะเศรษฐกิจ การเมือง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
สภาพดินฟูาอากาศ โรค) และความเชื่อด้านสุขภาพรวมทั้งความต้องการบริการสุขภาพ ซึ่งปัจจัยทั้งสองนี้จะ
ผลักดันให้เกิดการแสวงหาบริการสุขภาพ  
  จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบมิติการเข้าถึงบริการตามแนวคิด ของเพ็นชานสกี
และโทมัส (Penchansky &Thomas, 1981) จะเป็นมิติที่ครอบคลุมทั้งในส่วนบุคคลและระบบบริการ  
ส่วนมิติองค์การอนามัยโลก (WHO, 1978) เป็นมิติที่เน้นการเข้าถึงบริการที่ประชาชนได้รับการดูแล 
ในแบบปฐมภูมิ 
 
   องค์ประกอบด้านการเข้าถึงบริการ เฟดเดอร์ริค เอ. เดย์ และ บุญเลิศ เลียวประไพ (Frederick 
A. Day and Boonlert Leoprapai, 1977: 66-86) อธิบายถึงการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ชนิดใดก็ตาม 
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 ปัจจัยดังนี้         
   1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บปุวย ความรู้เกี่ยวกับแหล่ง
บริการสาธารณสุขต่างๆ ที่มีอยู่ เวลา ประสบการณ์ในอดีต ความสนิทสนมคุ้นเคย ผู้ให้บริการ  ่ การเดินทาง 
แนวโน้มที่จะไปที่อ่ืนๆ เศรษฐานะ ลักษณะทางด้านสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม   
  2. ลักษณะของสถานบริการ คือ คุณภาพของการให้บริการและชื่อเสียง เครื่องมือ หรือวิธีการ
รักษาพยาบาล ความเป็นกันเองกับประชาชน ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ และเวลาที่รอคอย   
  3. ปัจจัยแทรกซ้อน หมายถึง ระยะทางไกล ยานพาหนะส าหรับการเดินทาง สภาพ ถนนหรือ
ทางเข้าออก ความคิดเห็นของเพ่ือนและญาติ สถานบริการอ่ืนๆ ที่จะเลือกไปใช้ 
 
การประเมินสถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
    เป็นสิ่งจ าเป็นในการก าหนดนโยบายและแนวทางในการพัฒนาบริการ การประเมินสถานการณ์
การเข้าถึงบริการสุขภาพสามารถท าได้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ตัวอย่าง เครื่องมือเชิงประจักษ์ ที่สามารถใช้
ประเมินความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ คือ ความครอบคลุมของประกันสุขภาพ (insurance 
coverage) และอัตราการใช้บริการ (utilization rate) เครื่องมือเชิงคุณภาพ ที่พบมีการใช้เพ่ือประเมินความ
เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพคือ ความคิดเห็นของประชาชนหรือผู้รับบริการ ต่อคุณภาพการบริการ 
หรือต่อการปฏิบัติจากบุคลากรในสถานบริการ 
   การประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ หรือความต้องการน าผล
การประเมินไปใช้ อย่างไรก็ตาม มิติของการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่พบมีการอ้างถึงในหลายงานวิจัยคือ มิติของ
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เสนอโดย Penchansky and Thomas (1981) ซึ่งเสนอว่า การประเมินการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ควรประเมินจาก 5 มิติ หรือ “5A” ดังต่อไปนี้ 

    บริการที่มี (Availability) ซึ่งพิจารณาจากความเหมาะสมของสัดส่วนของการมีอยู่ของสถาน
บริการ (ซึ่งในที่นี้ หมายถึงสถานบริการที่ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก) ต่อจ านวนของผู้ที่ต้องการ
รับบริการ ตลอดจนความสามารถของสถานบริการในการจัดบริการที่ตรงตามความต้องการของประชาชน 
    การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility)  พิจารณาการเข้าถึงทางกายภาพ (Physical 
accessibility) จากความเหมาะสมทางด้านภูมิศาสตร์ของสถานบริการว่าเอ้ือต่อการใช้บริการหรือไม่  
โดยพิจารณาจาก 3 องค์ประกอบคือ  
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  (1) ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ  
  (2) ระยะเวลาในการเดินทาง  
  (3) วิธีการเดินทางที่สะดวก 
   ความเพียงพอ (Adequacy) เป็นการพิจารณาความสามารถของสถานบริการในการจัดบริการ
ที่อ านวยความสะดวกให้ประชาชนได้มาใช้บริการ ประเมินจากความไว้วางใจและเชื่อมั่นของประชาชนต่อ
ความสามารถของสถานบริการ ความพึงพอใจต่อลักษณะการจัดบริการ เช่น ช่วงเวลาให้บริการมากเพียงพอที่
ประชาชนจะได้ใช้บริการ ขั้นตอนการใช้บริการที่ไม่มีความยุ่งยากหรือ ซับซ้อนจนเกินไป 
   ความสามารถของผู้ใช้บริการในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) เป็นการพิจารณาราคา
ของบริการเทียบกับความสามารถในการจ่ายของผู้ต้องการบริการ โดยพิจารณาทั้งค่าใช้จ่ายทา งตรงและ
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่นค่าเดินทาง ที่ใช้เพ่ือการเข้าถึงบริการ รวมทั้งอัตราความครอบคลุมของประกันสุขภาพ 
ประเภทของโรค หรือยาที่ครอบคลุมในประกันสุขภาพ 
    การยอมรับ (Acceptability) เป็นการพิจารณาความสามารถของสถานบริการในการให้บริการ
ที่เป็นที่ยอมรับในเชิงวัฒนธรรม ภาษาและศาสนา เป็นทัศนคติของผู้รับบริการที่มีต่อการปฏิบัติของผู้ให้บริการ 
และความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของผู้ให้บริการ เช่น การปฏิบัติตนของผู้ให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการที่ไม่
ท าให้ประชาชนรู้สึกมีก าแพงขวางกั้นเมื่อต้องมาใช้บริการ ผู้ให้บริการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีการสื่อสารในการ
ให้บริการที่ด ี
    วิธีการประเมินแต่ละมิติของการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีทั้งส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ และส่วน
ที่เป็นเชิงคุณภาพ อันได้แก่ ความคิดเห็น มุมมองของบุคคล โดยความพึงพอใจของผู้รับบริการในแต่ละมิติของ
การเข้าถึงบริการ นอกจากจะใช้เพ่ือประเมินคุณภาพการบริการแล้ว ยังสามารถใช้เพ่ือวิเคราะห์ว่ามิติใดใน 
5 A ที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงมากที่สุด (Maxwell, 1992) 

1.5 ชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค “5 กลุ่มวัย” ส าหรับคนไทยทุกคน  
  บริการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นบริการหรือกิจกรรมที่ให้โดยตรงแก่บุคคลครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล 
เพ่ือสร้างความตระหนักและขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
  บริการป้องกันโรค เป็นบริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคล 
ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดโรค ทั้งนี้ไม่รวมถึงการเฝูาระวังโรค และการปูองกันไม่ให้ผู้ที่
ปุวยมีอาการแทรกซ้อนหรือการชะลอความรุนแรงของการปุวย โดยให้ถือว่าบริการดังกล่าวเป็นกิจกรรมด้าน
การรักษาพยาบาล 

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เป็นบริการที่รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายปีให้กับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือบริหารจัดการสิทธิประโยชน์ให้กับประชาชนคนไทยทุก
สิทธิหลักประกัน ซึ่งจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ลดอัตราการปุวย-เสียชีวิต และประหยัดงบประมาณใน
การรักษาพยาบาลในระยะยาวได้  
  โดยบริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค เป็นหนึ่งในสิทธิประโยชน์ที่หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บัตรทอง) ให้ความส าคัญนอกจากการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งแบ่งเป็น 5 กลุ่มวัย ได้แก่  
  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด มีสิทธิประโยชน์ทดสอบการตั้งครรภ์ ตรวจครรภ์และประเมินความ
เสี่ยง ตรวจครรภ์ด้วยอัลตร้าซาวด์ ตรวจเลือดคัดกรองภาวะโลหิตจาง ซิฟิลิส เอชไอวี ตับอักเสบบี ธาลัสซีเมีย
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และดาวน์ ตรวจปัสสาวะ ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยักและวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ให้ยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก
และไอโอดีน การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือปูองกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ตรวจช่องปากและฟัน  ขัดและท า
ความสะอาดฟันรวมถึงการขูดหินน้ าลาย ประเมินสุขภาพจิต ตรวจหลังคลอดและคุมก าเนิด ส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ และสมุดบันทึกสุขภาพ และในปีนี้ได้เพ่ิมเติมสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองซิฟิลิสและธาลัสซี
เมียในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 
 กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี มีสิทธิประโยชน์ ฉีดวัคซีนปูองกันวัณโรค ตับอักเสบบี บาดทะยัก คอตีบ ไอ
กรน โปลิโอ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ อุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไข้หวัดใหญ่และไข้
สมองอักเสบเจอี ตรวจเลือดคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ (โรคเอ๋อ) ภาวะโลหิตจาง การติดเชื้อ เอชไอวี  
ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงเพ่ือติดตามการเจริญเติบโต ตรวจคัดกรองพัฒนาการ ตรวจช่องปากและฟัน เคลือบ
ฟลูออไรด์ การให้ยาไทรอกซินปูองกันภาวะพร่องไทรอยด์ ยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็ก ยาต้านไวรัสเอชไอวี สมุด
บันทึกสุขภาพ/บันทึกพัฒนาการ และแว่นตาหากมีภาวะสายตาผิดปกติ 

 กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปี มีสิทธิประโยชน์ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก วัคซีนเอชพีวีปูองกัน
มะเร็งปากมดลูก (ส าหรับนักเรียนหญิง ป.5) ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงเพ่ือติดตามการเจริญเติบโต ตรวจเลือดคัด
กรองภาวะโลหิตจาง เอชไอวี ตรวจช่องปากและฟัน ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจคัดกรองสายตาและการได้
ยิน คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ สุรา และสารเสพติด เคลือบฟลูออไรด์และหลุมร่องฟัน การให้ยาบ ารุง
เสริมธาตุเหล็ก แว่นตาหากมีภาวะสายตาผิดปกติ การปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ การคุมก าเนิด การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพ 

 กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี มีสิทธิประโยชน์ ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ตรวจวัดความดันโลหิต 
ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน เอชไอวี คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ สุราและสารเสพติด คัดกรองปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ (50-
70 ปี) เคลือบฟลูออไรด์ การให้ยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็ก การปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การ
คุมก าเนิด ให้ความรู้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพ 

 กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขี้นไป มีสิทธิประโยชน์บริการ ดังนี้ ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ตรวจประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ตรวจ วัดดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ตรวจเลือดคัดกรอง
เบาหวาน เอชไอวี คัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง คัดกรองโรค
ซึมเศร้า ตรวจคัดกรองมะเร็ง ล าไส้ใหญ่ (50-70 ปี) การเคลือบฟลูออไรด์ ให้ความรู้ออกก าลังกาย และฝึก
สมองปูองกันโรคสมองเสื่อม ให้ความรู้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพ (คู่มือการ
ใช้สิทธิสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคทุกกลุ่มวัย.ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,ธันวาคม 2564)  
 
กลุ่มชาติพันธุ์ 
ความหมายของกลุ่มชาติพันธุ์  
  กลุ่มชาติพันธุ์  หมายถึง กลุ่มชนที่มีความสืบเนื่องทางประวัติศาสตร์กับสังคมไทยมาตั้งแต่อดีต  
มีความแตกต่างด้านต่างๆ และมีวัฒนธรรมประเพณีของตนเอง โดยเป็นกลุ่มชนที่ประชากรมีพันธะเกี่ยวข้อง
กัน  มีลักษณะทางเชื้อชาติ วัฒนธรรมประเพณีและภาษาพูดเดียวกัน รวมตัวเป็นพหุวัฒนธรรม มุ่งมั่นในการ
อนุรักษ์ พัฒนาและสืบทอดฐานดินแดนของบรรพบุรุษ และอัตลักษณ์ทางชาติพันธุ์ของคนสู่คนรุ่นอนาคต 
(แผนแม่บทการพัฒนากลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย  (พ.ศ.2558-2560)  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์) 
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 กลุ่มชาติพันธุ์  หมายถึง การสืบทอดทางสายโลหิต  เชื้อชาติ ภาษา  ความเชื่อ  วิถีการด ารงชีวิต  
วัฒนธรรมประเพณี ของกลุ่มชนใดกลุ่มชนหนึ่ง ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยทั่วไปใช้ค าว่า “เผ่า” เพ่ือแยก
กลุ่มชนที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน ออกจากกัน  (ท าเนียบชุมชนบนพ้ืนที่สูง ครอบคลุมพ้ืนที่ 20 จังหวัด ของ
ประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ. 2559 กองกิจการนิคมสร้างตนเองและพัฒนาชาวเขา  กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) 
  ประเทศไทย เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม (Multicultural Society) มีความหลากหลายทาง 
เชื้อชาติ  ศาสนา ประวัติศาสตร์ ภาษา วิถีชีวิต  วัฒนธรรม และอัตลักษณ์  ของประชาชนในชาติ ซึ่งรวมถึง
กลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าต่าง ๆ ที่มีวิถีชีวิตแตกต่างกันไป โดยแบ่งได้เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ภาษาทั้งสิ้นถึง 70 กลุ่ม 
กระจายอยู่ในส่วนต่าง ๆ ของประเทศ แบ่งออกเป็นสองลักษณะ คือ 1) ความสัมพันธ์เชิงเชื้อสายหรือตระกูล
ภาษา ซึ่งแบ่งเป็นตระกูลใหญ่ๆ ได้5 ตระกูล ได้แก่ ตระกูลไท (24 กลุ่ม), ตระกูลออสโตรเอเชียติก (23 กลุ่ม), 
ตระกูลออสโตรเนเซียน (3 กลุ่ม), ตระกูลจีน-ธิเบต (21 กลุ่ม) และตระกูลม้งเมี่ยน (2 กลุ่ม) และ 2) 
ความสัมพันธ์เชิงสังคมของกลุ่มชาติพันธุ์ภาษา กลุ่มชาติพันธุ์ทั้งกว่า 70 กลุ่ม จากตระกูล ภาษาต่าง ๆ นั้น มี
สถานภาพทางสังคมหรือมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันไป ในระดับประเทศ ระดับท้องถิ่นภูมิภาค และระดับ
ชุมชน โดยมีภาษาไทยมาตรฐานเป็นภาษาที่ใช้เชื่อมโยงกลุ่มชาติพันธุ์ภาษาต่ าง ๆ เข้าด้วยกัน ศูนย์
มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) ได้จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทยขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2541 
มีการแนะน ากลุ่มชาติพันธุ์ทั้งสิ้น 36 กลุ่ม โดยจ าแนกกลุ่มชาติพันธุ์ตามตระกูลภาษา 5 ตระกูล คือ กลุ่ม
ตระกูลภาษาไท-กะได กลุ่มตระกูลภาษาออสโตรเอเชียติก กลุ่มตระกูลภาษาจีน-ทิเบต กลุ่มตระกูลภาษา
ออสโตรเนเชี่ยน และกลุ่มตระกูลภาษาม้ง-เมี่ยน 
 กลุ่มชาติพันธุ์ คือ กลุ่มคนที่มีจุดก าเนิดร่วมกัน มีขนบธรรมเนียมประเพณีแบบแผนเดียวกัน รวมถึง
เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ และสัญชาติสอดคล้องกัน มีความรู้สึกผูกพันทางสายเลือดและทาง
วัฒนธรรม พร้อมกับเป็นความรู้สึกผูกพันที่ช่วยสร้างเสริมอัตลักษณ์ของบุคคลและชาติพันธ์ โดยผู้ที่อยู่ในกลุ่ม
ชาติพันธุ์นั้น หากนับถือศาสนาเดียวกันหรือได้รับอิทธิพลจากกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมเดียวกัน กลุ่ม
ชาติพันธุ์นั้นจะรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันอย่างมาก (ที่มา อมรา พงศาพิชญ์. (2537). วัฒนธรรมศาสนาและ
ชาติพันธุ์วิเคราะห์สังคมไทยแบบมนุษย์วิทยา. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ) รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มีก าหนดการรับรองสิทธิและเสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคล
ภายใต้รัฐธรรมนูญนี้ ไว้ มาตรา 27 ก าหนดว่า บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับ
ความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน และห้ามมีให้เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าความ
แตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล 
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง นอกจาก
ก าหนดให้บุคคลมีสถานะที่เท่าเทียมกันแล้ว รัฐธรรมนูญยังก าหนดไว้เป็นบทบัญญัติเฉพาะในมาตรา 70 ให้
เป็นภาระหน้าที่ส าคัญของรัฐ ที่จะต้องส่งเสริมและให้ความคุ้มครองชาวไทยกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ ให้มีสิทธิ
ด ารงชีวิตตามวัฒนธรรมประเพณีและวิถีชีวิตดั้งเดิมตามความสมัครใจได้อย่างสงบสุข ไม่ถูกรบกวน เท่าที่ไม่
เป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนหรือเป็นอันตรายต่อความมั่นคงของรัฐหรือ
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สุขภาพอนามัย รัฐธรรมนูญถือเป็นกฎหมายสูงสุดที่บัญญัติคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของบุคคลและพลเมืองไว้ ถือ
ได้ว่าเป็นหลักประกันที่ส าคัญให้การคุ้มครองและให้เกิดกลไกลต่าง ๆ ที่เป็นภาระหน้าที่ในรัฐต้องด าเนินการ ๆ 
เป็นส าคัญด้วย 
 กลุ่มชาติพันธุ์ประเทศไทย มีอยู่จ านวนมาก อาทิ กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง กลุ่มชาติพันธุ์มอญ กลุ่ม
ชาติพันธุ์ซาไก เป็นต้น กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทยตั้งถิ่นฐานกระจายตัวกันอยู่ทั่วทุกภูมิภาคทั่วประเทศ
จ านวนกว่า 70 กลุ่ม โดยมีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมประเพณีเป็นของตนเอง กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทยมี
จ านวนกว่า 6,100,000 คน หรือร้อยละ 9.68 ของประชากรทั้งประเทศ จ าแนกตั้งถิ่นฐานออกได้เป็นลักษณะ
ดังนี้ กลุ่มตั้งถิ่นฐานบนพ้ืนที่สูงหรือชนชาวเขา กลุ่มตั้งถิ่นฐานบนพ้ืนที่ราบ กลุ่มชาวเลและกลุ่มอาศัยอยู่ในปุา 
กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทยมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่หลากหลาย แตกต่างไปตามเศรษฐกิจ สั งคม จารีต
ประเพณี สภาพภูมิสังคมในการตั้งถิ่นฐานที่อยู่ โดยกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง หรือชนชาวเขา จะตั้งถิ่นฐานตาม
แนวเทือกเขาบนพ้ืนที่สูงจ านวนมากทางภาคเหนือ เป็นสังคมเกษตรกรรมที่พ่ึงพิงอาศัยปุาเป็นหลักกลุ่มชาติ
พันธุ์บนพ้ืนที่ราบ เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กลุ่มใหญ่ที่มีวิถีการด ารงชีวิตกลมกลืนกลับคนไทยทั่วไปมีอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลัก ทั้งยังมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น กลุ่มชาติพันธุ์ชาวเลเป็นกลุ่ม
ชาติพันธุ์ที่ตั้งถิ่นฐานริมชายฝั่งทะเลหรือตามหมู่เกาะต่าง ๆ มีอาชีพท าประมงเป็นหลัก (ที่มา: รายงาน
ความก้าวหน้าการติดตามการปฎิรูปประเทศด้านสังคม เรื่อง การคุ้มครองกลุ่มชาติพันธุ์และการจัดท าร่าง
พระราชบัญญัติส่งเสริมและอนุรักษ์กลุ่มชาติพันธุ์ ฯ ส านักเลขาธิการวุฒิสภา)  
  พื้นที่สูง ชุมชนบนพื้นที่สูง หมายถึง พ้ืนที่ที่เป็นที่อยู่อาศัย  ที่ตั้งบ้านเรือนและที่ท ากินของชาวเขา
เผ่าต่างๆ และชนกลุ่มน้อย ที่มีความลาดชันเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 35 หรือมีความสูงเหนือระดับน้ าทะเล 500 
เมตรขึ้นไปในจังหวัดต่างๆในภาคเหนือและภาคตะวันตก 20 จังหวัด โดยมีชุมชนบนพ้ืนที่สูง ตั้งถิ่นฐานเป็น
แหล่งอาศัยท ากินของชนชาวเขาเผ่าต่างๆ รวมทั้งชนกลุ่มน้อยอ่ืนๆ และ  คนไทยพ้ืนราบขึ้นไปอยู่อาศัยท ากิน
ปะปนกับชาวเขา 
  กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง พ้ืนที่ ที่เป็นที่อยู่ของชาวเขาเผ่าต่างๆและชนกลุ่มน้อย  หรือเป็นที่ตั้ง
บ้านเรือนและที่ท ากินที่มีความลาดชันโดยเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 35  หรือมีความสุงกว่าระดับน้ าทะเล 500 
เมตรขึ้นไป ในจังหวัดต่างๆ 20 จังหวัด คือจังหวัดกาญจนบุรี ก าแพงเพชร เชียงราย เชียงใหม่ ตาก น่าน 
ประจวบคีรีขันธ์ พะเยา พิษณุโลก เพชรบุรี เพชรบูรณ์  แพร่ แม่ฮ่องสอน  ราชบุรี เลย ล าปาง  ล าพูน สุโขทัย 
สุพรรณบุรี  และอุทัยธานี  (ระเบียบส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการพิจารณาลงรายการสถานะบุคคลในทะเบียนราษฏร ให้แก่บุคคลบนพื้นที่สูง พ.ศ.2543) 

กลุ่มชาติพันธุ์ที่ตั้งถิ่นฐานบนพื้นที่สูง  ใน 20 จังหวัด 113 อ าเภอ 374 ต าบล 3,704 หมู่บ้าน/กลุ่ม
บ้าน 310,079 หลังคาเรือน จ านวน 13 กลุ่ม (1,125,525คน) จ าแนกเป็น 1)กะเหรี่ยง 2)ม้ง (แม้ว)  3)เย้า 
(เมี่ยน) 4)ลีซู (ลีซอ) 5)ลาหู่ (มูเซอ) 6)อาข่า (อีก้อ) 7)ลั๊วะ 8)ถิ่น 9)ขมุ 10)จีนฮ่อ 11)ตองซู 12)คะฉิ่น และ13)ปะ
หล่อง(ดาลาอั้ง)  เรียงล าดับประชากร จากมากไปหาน้อย 5 อันดับแรก ได้แก่ 1. กะเหรี่ยง (548,195 คน)  2. ม้ง  
(207,151 คน) 3. ลาหู่ (มูเซอ) (116,126 คน) 4. อาข่า (อีก้อ) (87,429 คน) 5. ลัวะ ( 58,803 คน)   อ้างอิงจากแผน
แม่บทการพัฒนากลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย (พ.ศ.2558-2560) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ



18 
 

มนุษย์ และท าเนียบชุมชนบนพ้ืนที่สูง ครอบคลุมพ้ืนที่ 20 จังหวัด ของประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ. 2559 กอง
กิจการนิคมสร้างตนเองและพัฒนาชาวเขา กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์      
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2. ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด 

  สรุปผลการวิเคราะห์ความต้องการ / ความคาดหวัง ขององค์กรและผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
งานตามพันธกิจของหน่วยงาน องค์กรหลัก ด้านข้อมูล สารสนเทศ นวัตกรรม ด้านส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มชาติ
พันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 

ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล
ใน(4) 

(4) ความต้องการ / 
ความคาดหวังของ

ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม
ต่อสินค้า/บริการ 

(1) สินค้า / 
บริการตาม

พันธกิจ 

(2) ผู้รับบริการ
(จ าแนกแต่ละกลุ่ม) 

(3) ความต้องการ / 
ความคาดหวังของ

องค์กรต่อผู้รับบริการ
แต่ละกลุ่ม 

จากการสอบถาม 
- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอพร้าว  
จังหวัดเชียงใหม่ 
- รพ.สต.หนองปิด อ าเภอ
พร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
- รพ.สต.ม่อนปิน อ าเภอ
ฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเสริมงาม  
จังหวัดล าปาง 
- รพ.สต.บ้านสันโปุง 
อ าเภอเสริมงาม  
จังหวัดล าปาง 
- รพ.สต.บ้านแม่เรียง
พัฒนา อ าเภอเสริมงาม 
จังหวัดล าปาง 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภองาว  
จังหวัด ล าปาง 
- รพ.สต.บ้านใหม่พัฒนา 
อ าเภองาว  
จังหวัดล าปาง 
- รพ.สต.สบปอน อ าเภอ
งาว  
จังหวัดล าปาง 

มีข้อมูลประชากรกลุ่ม
ชาติพันธุ์  
แยกตามกลุ่มอายุ 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดในกลุ่มชาติ
พันธุ์แต่ละกลุ่มวัย 

ระบบข้อมูล
สารสนเทศ
สนับสนุนด้าน
การส่งเสริม
สุขภาพและ
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ศูนย์อนามัย
กลุ่มชาติพันธุ์ 
ชายขอบ และ
แรงงานข้าม
ชาติ (HHDC 
Dashboard) 

ผู้รับบริการเป็นกลุ่ม
ผู้ใช้ข้อมูลส าหรับการ
ประกอบการ
ด าเนินงาน และ
วางแผนการ
ด าเนินงานใน 5 กลุ่ม
วัน และอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

- ผู้รับบริการเข้ามาใช้
งานระบบข้อมูล
สารสนเทศสนับสนุน
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ศูนย์
อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ 
ชายขอบ และแรงงาน
ข้ามชาติ (HHDC 
Dashboard) 
- ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อระบบ 
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3.มาตรการและแผนการด าเนินงาน 
เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานตัวชีว้ัดท่ี 3.25 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสของสังคม 
และแรงงานข้ามชาติ เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  
 

ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ 
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3.1 มาตรการที่สอดคล้องกับกลยทุธ์ PIRAB เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงาน  

PIRAB มาตรการ เหตุผล 
P Partnership ประสานความร่วมและ

พัฒนาความมือ  
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนการ
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติพันธุ์ และ
แรงงานข้ามชาติ  
 

เพ่ือสร้างความเข้าใจในบทบาท อ านาจ
หน้าที่ ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง กับการเข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มชาติพนัธุ์ และแรงงานข้ามชาติ 
 

I Invest สร้างความร่วมมือระหว่าง 
ภาคีเครือข่าย  

เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์  
บนพื้นที่สูง เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการ
พัฒนาต่อไป  
 
 

R Regulations ก ากับติดตามการด าเนิน
ของตัวชี้วัด ภายใต้เปูาหมายของการ
พัฒนาที่ยั่งยืนในเปูาหมายที่ 3 ว่าด้วย
เรื่อง สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มี
สุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับ
ทุกคนในทุกวัยแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ.2561-2580) รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 
ฉบับปัจจุบัน ได้บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิทาง
สุขภาพไว้ในมาตรา 47, 48, 55  
 
 

เพ่ือให้เป็นไปตาม ด าเนินงานภายใต้
เปูาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนใน
เปูาหมายที่ 3 ว่าด้วยเรื่อง สร้าง
หลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและ
ส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย 
(Ensure healthy lives and promote 
well-being for all at all ages) 
ครอบคลุมเรื่องการเข้าถึงบริการทาง
สาธารณสุขด้วย ซึ่งเปูาหมายดังกล่าวได้
ระบุลงในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.
2561-2580) และมีความเชื่อมโยงกับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2560 ฉบับปัจจุบัน ได้
บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิทางสุขภาพไว้ใน
มาตรา 47 ว่าบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขของรัฐ มาตรา 48 สิทธิ
ของมารดาในช่วงก่อนและหลังการคลอด
ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 
มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
อย่างทั่วถึง 
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PIRAB มาตรการ เหตุผล 
A Advocacy สร้างสื่อสารสาธารณะ 

ในประเด็น “การเข้าถึงสิทธิและบริการ
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง” 

เพ่ือสื่อสารสาธารณะ ให้ภาคีเครือข่ายที่
ร่วมด าเนินการ มีส่วนร่วมและเกิดการ 
บูรณาการการด าเนินงาน และส่งเสริม 
การเข้าถึงสิทธิและบริการส่งเสริมสุขภาพ
ในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย รวมทั้งสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และเสริมพลังให้ 
กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิ
และบริการสุขภาพ 
  

B Building Capacity พัฒนาศักยภาพ
และสร้างความเข้มแข็งของภาคี 
เครือข่ายในการด าเนินงาน  

เพ่ือเป็นการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายในการการเข้าถึง
สิทธิและบริการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
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3.2 แผนการด าเนินงานขับเคลื่อนตัวชี้วัด 

ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย/กิจกรรม 
แผนการ

ด าเนินงาน 
ผลการ

ด าเนินงาน 
1 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์สถานการณ์การ
เข้าถึงบริการสุขภาพส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติพันธุ์ 
และแรงงานข้ามชาติ  
กลุ่มเปูาหมาย และพ้ืนที่
ด าเนินการ 
 

รายงานการวิเคราะห์ 1 ฉบับ 
 
 
 
 

ต.ค.-ธ.ค. 65 ด าเนินการแล้ว 

2 พัฒนาความร่วมมือ และ
ขับเคลื่อนการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติ
พันธุ์ และแรงงานข้ามชาติ   

1. ประเด็น/ข้อตกลงความ
ร่วมมือด้านการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 1 ประเด็น 
2. หน่วยงานภาคีเครือข่าย
ความร่วมมือด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมกลุ่มชาติพันธุ์ และ
แรงงานข้ามชาติ 50 
หน่วยงาน   
 

ต.ค.65-ก.ย.66 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

3 ศึกษาสถานการณ์ การเข้าถึง
บริการสุขภาพ ประชากร
กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง 

สถานการณ์การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ประชากรกลุ่มชาติ
พันธุ์บนพื้นที่สูง 1 ฉบับ 
 
 
 

ต.ค.65-ก.ย.66 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

4 พัฒนารูปแบบการเข้าถึง
บริการสุขภาพ และแนวทาง
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของกลุ่มชาติพันธุ์ และ
แรงงานข้ามชาติ 

รูปแบบ องค์ความรู้ งานวิจัย 
ผลงานวิชาการหรือนวัตกรรม 
ที่ได้รับการ ยอมรับและถูก
ยกระดับในการขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย /มาตรการ และองค์
ความรู้ 6 เรื่อง 
 

ต.ค.65-ก.ย.66 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
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ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย/กิจกรรม 
แผนการ

ด าเนินงาน 
ผลการ

ด าเนินงาน 
5 พัฒนาฐานข้อมูลส่งเสริม

สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติพันธุ์
และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 

- แพลตฟอร์ม 1 แพลตฟอร์ม  ต.ค.65-ก.ย.66 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

6 สื่อสารสาธารณะยกระดับ
การเข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติพันธุ์ 
และแรงงานข้ามชาติ 
- การรับฟังข้อคิดเห็น  เพื่อ
ยกระดับการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติพันธุ์ 
และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
- สื่อสาร/รณรงค์/สร้าง
กระแสการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติพันธุ์ 
และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
- เสวนาวิชาการ/แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ยกระดับเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติพันธุ์ 
และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
- สื่อสารองค์กร 
 

1. ประเด็นรับฟังข้อคิดเห็น 
เพ่ือการยกระดับการเข้าถึง
บริการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 2 ประเด็น 
2. สื่อสาร/รณรงค์/สร้าง
กระแสการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติพันธุ์ 
และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 2 
พ้ืนที่ / ประเด็น 
3. เวทีเสวนาวิชาการ/
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ยกระดับ
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่ม
ชาติพันธุ์ และกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ 1 ครั้ง 
4. สื่อสารองค์กรภายใน 1 
ครั้ง/เรื่อง 

ต.ค.65-ก.ย.66 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
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PIRAB กลยุทธ์ที่น ามาใช้  

1. Partnership การส่งเสริมปูองกันโรคต้องมีเรื่องสุขภาพในทุกๆ นโยบาย (Health in all policy) 
เช่น กระทรวงคมนาคมมาร่วมท างานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและมีเปูาหมายเพ่ือสุขภาพ การจะเกิดแบบนี้
ขึ้นได้ต้องเป็น Partnership กันก่อน สร้างความเข้าใจว่าเรื่องเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน โรคมี
อะไร หรือจะเรียกว่าเป็น Health literacy ในหน่วยงานก็ได้ ซึ่งเมื่อ Partner มีความรอบรู้ ความเข้าใจด้าน
สุขภาพ ก็จะเกิดนโยบายที่ส่งเสริมสุขภาพข้ึนมา 

2. Invest ต้องยอมทุ่มทุนในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ที่ผ่านมาประเทศไทยบอกว่า
งาน PP ส าคัญแต่ของบประมาณไม่ค่อยได้ อย่างไรก็ดี ในปีนี้ได้มอบหมายให้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ตั้ง
งบประมาณส าหรับงาน Primary care โดยอยู่ระหว่างการพิจารณารายละเอียดกันอยู่ ซึ่งจะได้งบเท่าใดนั้นก็
ขึ้นอยู่กับยุทธศาสตร์ที่วางไว้ว่าจะมีงานใหม่ๆ อะไรเพิ่มขึ้นบ้าง 

  3. Regulations การมีกฎหมาย กฎระเบียบ ต่างๆ เช่น กฎหมายเกี่ยวกับการจ ากัดการบริโภคบุหรี่
หรือนมผง การโฆษณาส่งเสริมการขายต่างๆ เรื่องเหล่านี้ต้องมีกฎหมายออกมาปกปูองประชาชน 

 4. Advocacy ต้องชี้น า สื่อสารกับสังคมในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

  5. Building Capacity ซ่ึงก็คือ Literacy ด้านสุขภาพ ท าให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและสามารถ 
ในการตัดสินใจว่าจะรับบริการอย่างไร จะปรับพฤติกรรมอย่างไร เรื่อง Health Literacy นี้ส าคัญ เพราะเมื่อ
ประชาชนมีความรู้ก็จะสามารถบริหารจัดการสุขภาพตัวเองได้ (Self-care/Self-management) 

 


