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	 ความจำ�เป็นต่อบริการสุขภาพ (health care 
need) ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet) เริ่มปรากฏ
เป็นตัวชี้วัดเปรียบเทียบระบบบริการสุขภาพระหว่าง
ประเทศต่างๆ ในรายงานขององค์การเพ่ือความร่วมมือ 
และพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development: OECD) 
ปี พ.ศ. 2557(1) ที่จัดทำ�ขึ้นเพื่อสะท้อนความสามารถ
ในการเข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพโดยใช้คำ�ถาม
มาตรฐานของการสำ�รวจครัวเรือน มีคำ�ถามหนึ่งถามว่า
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา มีหรือไม่ที่ท่านเคยรู้สึกว่า
ควรเข้ารับบริการสุขภาพแต่ไม่ได้รับบริการ ถ้ามี ให้บอก
สาเหตุว่าเป็นเพราะค่ารักษาแพงเกิน รอนานเกิน หรือ
ไกลเกิน ฯลฯ จากนั้นจึงคำ�นวณความชุกเป็นอัตราต่อ
ประชากรที่ตอบแบบสอบถาม ในรายงานเปรียบเทียบ
ฉบับนั้น(1) และฉบับต่อมา(2) พบความชุกของการไม่ได้
รับบริการแตกต่างกันระหว่างประเทศถึง 20 เท่า โดย
เนเธอร์แลนด์มีความชุกต่ำ�สุดที่ร้อยละ 1 และสาเหตุ
หลักส่วนใหญ่เป็นเพราะเหตุผลทางการเงิน และแน่นอน
ว่า ในแต่ละประเทศนั้น คนจนมีอัตราการไม่ได้รับบริการ
สูงกว่าคนรวย
	 เกาหลีใต้ประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเมื่อปี พ.ศ. 2520 (หรือ 40 ปีก่อน) ผ่านไป 30 

ปี สัดส่วนรายจ่ายจากประชาชนเมื่อป่วยยังสูงถึงร้อย
ละ 60 ของรายจ่ายทั้งหมด จนกระทั่งปี พ.ศ. 2557 ที่
สัดส่วนรายจ่ายจากประชาชนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 
37 ของรายจ่ายทั้งหมด(3) จึงพอเชื่อได้ว่ามีหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจริงเพราะต่ำ�กว่ากึ่งหนึ่งของรายจ่าย
ทั้งหมด พบว่าความชุกของความจำ�เป็นต่อบริการ
สุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนองในปี พ.ศ. 2552 สูงถึง
ร้อยละ 21.1 ในปี พ.ศ. 2555 ลดลงเหลือร้อยละ 15.8 
การวิเคราะห์ครัวเรือนเดิมซ้ำ�ตลอด 4 ปีพบความสัมพันธ์
เพิ่มคือ การไม่ได้รับบริการที่ควรได้ทำ�ให้สถานะสุขภาพ
ที่ประเมินด้วยตนเองอยู่ในกลุ่มสุขภาพดีลดลงถึงร้อยละ 
7.1(4) แม้บริการปฐมภูมิจะเป็นบริการที่ประชากรกลุ่มที่
ประสบปัญหาไม่ได้รับบริการที่ควรได้ แต่จำ�นวนสถาน
บริการต่อประชากรที่เพิ่มขึ้นก็ไม่ลดความชุกของการไม่
ได้รับบริการที่ควรได้(5)

	 การวิเคราะห์ความชุกของบริการสุขภาพจำ�เป็น
ที่ไม่ได้รับการตอบสนองในประเทศไทย(6,7) พบอัตรา
ความชุกต่ำ�มากเมื่อเทียบกับประเทศอื่นที่มีหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามานานมาก แต่เมื่อขยายเป็นจำ�นวน
ประชากร ก็พบว่าได้ขนาดของปัญหามากถึงกว่าล้านคน 
ดังนั้น จึงเป็นประเด็นที่สมควรวิจัยให้ได้องค์ความรู้ใน
เรื่องนี้ให้มากขึ้น
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