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ปัจจัยเศรษฐกิจต่อความเหลื่อมล ้า 
• ตัวแปรเศรษฐกิจเชิงปริมาณ 

– การขยายตัวเศรษฐกิจ 
– การกระจายรายได้ 

• ตัวแปรเชิงคุณภาพ/ระบบ 
– รูปแบบการพัฒนา 
– ระบบกรรมสิทธิ์ 
– อ้านาจต่อรองทางเศรษฐกิจระหว่างกลุ่มชน 

• ตัวแปรเชิงนโยบาย 
– นโยบายพัฒนาเชิงพื นที่ 
– นโยบายพัฒนาระหว่างกลุม่คน (เช่นแยกตามระดับการศึกษา) 
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ประเทศไทยเศรษฐกิจขยายตัวค่อนข้างสูง 

ในระยะกว่าคร่ึงศตวรรษ เศรษฐกจิไทยขยายตัวเฉล่ีย 6.2% 
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อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจไทย 1952-2010 



ไทยเป็น 1 ใน 13 “Economic Miracles” ของ
โลกยุคหลงัสงครามโลก 

 



แต่มีความผันผวนมากขึ นในระยะหลัง 

6 

9.0 9.2 

5.9 

-1.4 

-10.5 

4.4 4.8 

2.2 

5.3 

7.1 
6.3 

4.6 5.1 5.0 

2.5 

-2.3 

7.8 

-15.0

-10.0

-5.0

0.0

5.0

10.0

15.0



11-years Moving Average GDP Growth 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ค้านวณโดยคณะนักวิจัย โดยใช้ข้อมูลจากส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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แสดงอาการ 
ติด ‘กับดักประเทศรายได้ปานกลาง) 



ไทยมีความเหลื่อมล า้มากสุดในอาเซียน 

สดัส่วนรายไดค้รัวเรือน ประเทศ ASEAN 
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และเหลือ่มล า้ติดอนัดบัโลก... 
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ความเหลื่อมล ้าลดลงในระยะหลัง 
(สวนทางประเทศส่วนใหญ่) 
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ช่องว่างคนรวย/จนลดลงจริงหรือ? 
• ยังอาจเป็นเรื่อง ‘ชั่วคราว’ 

– ผลจากวิกฤติเศรษฐกิจใหญ่ 2-3 ครั งหลังปี 2540 กระทบคนรวย (นายทุน)
มากกว่าคนจน  

• ประเด็นข้อมูลส้ารวจ 
– เข้าถึงคนรวยยากขึ นเรื่อย ๆ 
– คนรวยที่ตอบแบบสอบถาม underrepot รายได้มากขึ น (ก้าไร 

capital gain, ดอกเบี ย เงินปันผล) 

• Price Effect 
– ระยะหลังราคาสนิค้าคนจน (อาหาร) เพิ่มเร็วกว่าสินค้าคนรวย 
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แต่ Real Gini เพิม่ขึน้ (คนจน/กลางมีปัญหาของแพง) 
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ตัวแปรเชิงคุณภาพ (๑) 
• รูปแบบการพัฒนา 

– ทุนนิยมเข้มข้น ธรรมาภิบาลอ่อนจาง 
– เศรษฐกิจขยายตัวด้วยแรงงานราคาถูก ขาดการใช้นวัตกรรม 
– ระบบอุปถัมภ์เชิงเศรษฐกิจ 

• ระบบกรรมสิทธิ์/สิทธิทางการเมือง 
– การกระจุกตัวของกรรมสิทธิ์ที่ดิน 
– การใช้ประโยชน์จากทรพัยากรธรรมชาติอย่างไม่เท่าเทยีม ผิด

กฏหมาย 
– สิทธิทารการเมืองที่ไม่เท่าเทยีม ทั งระดับชาติ ท้องถิ่น กระทั่งใน

ชุมชน 
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ตัวแปรเชิงคุณภาพ (๒) 
• ตัวแปรเชิงนโยบาย 

– นโยบายพัฒนาเชิงพื นที่กระจุกตัวในบางเมือง (กทม. ปริมณฑล 
ตะวันออก) 
 ระบบชลประทาน 

 ระบบคมนาคมขนส่ง โทรคมนาคม 

– นโยบายพัฒนาระหว่างกลุม่คน 
 การอุดหนุนอุดมศึกษาในสัดส่วนสูง 

 แรงงานในระบบกับแรงงานนอกระบบ 
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จากความเหลื่อมล ้าเศรษฐกิจ 
สู่ความเหลื่อมล ้าสุขภาพ 
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From Economic to Health Inequality 

• Health Expenditure 
– เป็นรายจ่ายที่จ้าเป็น ท้าให้ผันแปรกับฐานะทางเศรษฐกิจ  
– แต่ส้าหรับผู้มีรายได้น้อย/จน อาจจ่ายน้อยกว่าที่ควร  
– ในขณะที่ผู้มีรายได้สูงอาจจ่ายมากกว่าที่ควร  
– ผลต่อ Health Gini? 

• นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (เช่น UC) มีผลต่อความ
เหลื่อมล ้า โดย 
– ท้าให้ Health Outcomes ลดความเหลื่อมล ้าลง 

– Out-of-Pocket Health expenditure เพ่ิมความเหลื่อมล ้าขึ น ผลจากคน
จนจ่ายน้อยลง 
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From Economic to Health Inequality 

• หาก Income inequality ในอนาคตลดลงถาวร 
– จะท้าให้ average health outcome ดีขึ นชัดเจน 
– พร้อม ๆ กับการลดความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพลง 

• แต่ผลจากนโยบายน่าจะแรงกว่า 
– ยังต้องพัฒนาให้ดีกว่านี  

 ความครอบคลุมของสิทธิ์ 

 ความเท่าเทียมของสิทธิ์ 

 การบริหารจัดการแบบองค์รวม 
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