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 วันที่ ๗ เมษายน ของทุกปี เป็นวันอนามัยโลก ซึ่งแต่ละปีองค์การอนามัยโลกจะก าหนดประเด็นส าคัญ
เพ่ือรณรงค์ให้รัฐบาลและผู้ปกครองประเทศทั้งหลายเห็นความส าคัญในประเด็นดังกล่าวเพ่ือน าไปปรับใช้กับ
นโยบาย/มาตรการด้านสุขภาพของแต่ละประเทศ โดยในปี ๒๕๖๑ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้ “สุขภาพ
ถ้วนหน้า” เป็นประเด็นที่ต้องการให้รัฐบาลทุกประเทศร่วมผลักดัน  

 “สุขภาพถ้วนหน้า” เป็นวิสัยทัศน์ที่องค์การอนามัยโลกใช้ในการด าเนินงานขององค์กรมาเป็นเวลากว่า 
๗ ทศวรรษ และปัจจุบันได้พยายามผลักดันแนวคิดดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติภายใต้หลักการ หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (Universal Health Coverage) กล่าวได้ว่า ประเทศที่ลงทุนในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเท่ากับ

การลงทุนในทุนมนุษย์ การเข้าถึงการ
ดูแลด้านส ุขภาพที ่ม ีค ุณภาพและ
หลักประกันทางการเงินนั้นไม่ได้หมายถึง
เพียงสุขภาพของประชาชนและอายุ
คาดเฉลี่ยเท่านั้น ยังหมายถึงการป้องกัน
ประเทศจากโรคระบาด ลดความยากจน 
และความเสี่ยงจากผู้หิวโหย เพ่ิมการ
สร้างงาน ความเติบโตทางเศรษฐกิจ 
และความเท่าเทียมทางเพศด้วย 

 องค์การอนามัยโลกต้องการผลักดันให้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าบรรลุเป้าหมายในปี ๒๕๗๓ 
เพราะ “ทุกคนมีสิทธิได้รับการดูแลทางสุขภาพที่ดีโดยไม่ต้องประสบกับความยากล าบากทางการเงิน ” 
ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้ย้ าเตือนประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติเพ่ือให้ขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนซึ่งก าหนดไว้เมื่อปี ๒๕๕๘ นายทีโดรส อัดฮานอม 
กีบรีเยซุส ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า “สุขภาพท่ีดีเป็นสิ่งมีค่ามากท่ีสุดที่มนุษย์คนหนึ่งพึงมี” 
“เมื่อคนมีสุขภาพดี จะสามารถเรียน ท างาน และดูแลตนเองและครอบครัว หากเจ็บป่วยก็ย่อมไม่มีจิตใจที่ท า
อะไรต่าง ๆ ไม่อยู่ในสถานะที่จะดูแลครอบครัวและสังคมได้”  

 สาธารณรัฐคิวบาถือเป็นประเทศตัวอย่างของนโยบายการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชน
ทุกคน นโยบายด้านสุขภาพเพ่ือให้การดูแลประชาชนทุกคนเริ่มต้นเมื่อฟิเดล กาสโตร ได้รับชัยชนะในการปฏิวัติ
เมื่อปี ๒๕๐๒ ซึ่งท าให้สหรัฐอเมริกาที่สนับสนุนประธานาธิบดีฟุลเคนเซียว บาติสตา ด าเนินนโยบายปิดล้อม
กับคิวบาเป็นเวลานานกว่า ๕๐ ปี ผลจากการด าเนินนโยบายนั้นท าให้คิวบาซึ่งเสมือนถูกโดดเดี่ยวจากประชาคม
โลกต้องดูแลตนเองในทุก ๆ ด้าน รวมถึงการสาธารณสุข ท าให้ระบบสาธารณสุขและการแพทย์คิวบา
ก้าวหน้า คิวบาสามารถดูแลสุขภาพประชาชนได้ทั่วถึงและครอบคลุมประชาชนทุกคนและทุกที่ แม้แต่พ้ืนที่
ห่างไกลและภูมิประเทศยากต่อการเข้าถึง  

สัญลักษณ์ที่องค์การอนามยัโลกใช้ในการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ใน ๖ ภาษา 



ส ำนักภำษำตำ่งประเทศ 
ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร 

 ๒ 

 ข้อพิสูจน์ที่แสดงให้เห็นถึงระบบสาธารณสุขที่ก้าวหน้าของคิวบาที่ส าคัญคือ อายุคาดเฉลี่ยของประชากร
คิวบาอยู่ที่เกือบ ๘๐ ปี โดยก่อนประธานาธิบดีฟิเดล กาสโตรได้รับชัยชนะในการปฏิวัตินั้นอายุคาดเฉลี่ยของ
ประชากรไม่ถึง ๖๐ ปี และภาวะการตายของทารกในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา เท่ากับจ านวน ๕ คนต่อจ านวนเด็ก
เกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน โดยหากเทียบกับสถิติของคิวบาที่บันทึกไว้ในปี ๒๕๐๒ พบว่า ภาวะการตายของทารก
อยู่ที่จ านวน ๖๐ คนต่อจ านวนเด็กเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน และตัวเลขล่าสุดของปีที่ผ่านมา ภาวะการตายของ
ทารกของคิวบาอยู่ทีจ่ านวน ๔ คนต่อจ านวนเด็กเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน๑  

 นอกจากนั้น เมื่อปี ๒๕๕๘ องค์การอนามัยโลกยังให้การรับรองคิวบาในฐานะที่เป็นประเทศแรก
ที่ปลอดจากเชื้อซิฟิลิสและเชื้อ H.I.V ตัวชี้วัดที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่ท าให้คิวบาเป็นผู้น าในภูมิภาคลาตินอเมริกา
คือ คิวบาสามารถผลิตวัคซีนส าหรับโรคที่ป้องกันได้ในเด็กเล็ก ๑๓ โรค๒  

 การแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care) โครงการแพทย์และพยาบาลครอบครัว ซึ่งฟิเดล กาสโตร บริหาร
มาเป็นเวลา ๓๔ ปี เป็นรูปแบบการสาธารณสุขที่โดดเด่นของคิวบา โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกว่า  
๔๐,๐๐๐ คน ท าหน้าที่ประจ าตามโพลีคลินิกและคลินิกท่ัวประเทศในการดูแลประชาชนตั้งแต่เริ่มต้น การดูแล
อาการทั่วไป เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะการดูแล
หญิงมีครรภ์ วัยรุ่นและเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ รวมถึงการออกเยี่ยมเยียนตามบ้าน ท าให้สามารถรักษาอาการเจ็บป่วย
ได้ถึงร้อยละ ๗๐–๘๐ นอกจากนี้ เวชศาสตร์ครอบครัวของคิวบายังมีส่วนส าคัญในการยกระดับตัวชี้วัด
ทางสาธารณสุขให้แก่หลายประเทศด้วย โดยทีมแพทย์ชุดแรกท่ีเดินทางจากคิวบาเมื่อปี ๒๕๐๓ จนถึงปัจจุบันนี้ 
มีบุคลากรทางการแพทย์ออกไปท าหน้าที่แล้วเกือบ ๔๐๐,๐๐๐ คนในกว่า ๑๖๐ ประเทศท่ัวโลก รวมทั้งการให้
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดวิกฤตโลก เช่น การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก  

 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันครึ่งหนึ่งของประชากรโลกยังไม่อาจเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ องค์การอนามัยโลกย้ าว่า ประชากรโลกเกือบ ๑๐๐ ล้านคนถูกผลักให้อยู่ในสถานะยากจนสุดขีด 
(Extreme Poverty) อันเป็นผลจากค่าบริการทางการแพทย์ และประชากรมากกว่า ๘๐๐ ล้านคน (เกือบร้อยละ ๑๒ 
ของประชากรโลก) ใช้จ่ายร้อยละ ๑๐ ของรายได้ครัวเรือนไปกับบริการด้านสาธารณสุข 

 การคลังสาธารณะจึงเป็นวิธีการที่จะท าให้ได้มาซึ่งหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในประเทศรายได้สูง 
รายจ่ายภายในประเทศส าหรับสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๖๖ เป็นร้อยละ ๗๐ และในประเทศรายได้
ปานกลาง รายจ่ายส่วนนี้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ ๔๘ เป็น ๕๑ ขณะที่ประเทศรายได้ต่ า สัดส่วนรายจ่ายกลับลดลง
จากร้อยละ ๓๐ เป็นร้อยละ ๒๒  

 ธนาคารโลกเห็นความส าคัญในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหางบประมาณ
จากภาครัฐที่จะเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในปี ๒๕๗๓ 
เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน ที่ผ่านมา ธนาคารโลกร่วมกับรัฐบาลญี่ปุ่นและองค์การอนามัยโลกจึงได้จัดเสวนาเรื่อง 
“มุ่งสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: การรับมือกับวิกฤตการเงินการคลังสุขภาพเพ่ือหยุดยั้งความยากจน” 
เพื่อแบ่งปันประสบการณ์การบริหารจัดการของภาครัฐในเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากมุมมองของ
องค์กรระหว่างประเทศ รัฐ และนักวิชาการ 
                                                 
๑ หากเปรียบเทียบภาวะการตายของทารกจากข้อมูลของธนาคารโลกในปี ๒๕๕๙ เป็นดังนี้ คิวบา ๔.๒ สหรัฐอเมริกา ๕.๖ สหราช

อาณาจักร ๓.๗ เยอรมัน ๓.๒ ฝรั่งเศส ๓.๒ สิงคโปร์ ๒.๒ มาเลเซีย ๗.๑ ไทย ๑๐.๕ ญี่ปุ่น ๒ เม็กซิโก ๑๒.๖ เปรู ๑๑.๙ ชิลี ๗.๒ 
อาร์เจนตินา ๙.๙ บราซิล ๑๓.๕  ที่มา: https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?view=map 

๒ ได้แก่ โรคโปลิโอ บาดทะยักในเด็กแรกเกิด คอตีบ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไอกรน หัดเยอรมันแต่ก าเนิด เยื่อหุ้มสมองอักเสบ-
ไข้สมองอักเสบจากการตดิเช้ือโรคคางทูม บาดทะยัก ฮิบ ไวรัสตับอักเสบบี ไข้กาฬหลังแอ่น ที่มา: http://bvs.sld.cu/revistas/ped/ 
vol81_05_09/ped10509.pdf 



ส ำนักภำษำตำ่งประเทศ 
ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร 

 ๓ 

 ธนาคารโลกพยายามชี้ให้เห็นว่าเหตุใดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงเป็นสิ่งส าคัญ การที่รัฐลงทุนกับ
ระบบสุขภาพเท่ากับการลงทุนในทุนมนุษย์ อันจะน ามาซึ่งความสามารถในการแข่งขัน การเติบโตทางเศรษฐกิจ
อย่างยั่งยืนทุกภาคส่วน (Sustainable and Inclusive Economic Growth) จากรายงานการเปลี่ยนแปลง
ความมั่งคั่งของประชาชาติ (The Changing Wealth of Nations) ของธนาคารโลกระบุว่า ทุนมนุษย์เป็น
องค์ประกอบใหญ่ที่สุดต่อความมั่งคั่งของประชาชาติ คิดเป็น ๒ ใน ๓ ของความมั่งคั่งรวม ประเทศร่ ารวยมี
สัดส่วนทุนมนุษย์ต่อความมั่งค่ังถึงร้อยละ ๗๐ แต่ประเทศยากจนมีสัดส่วนทุนมนุษย์ต่อความมั่งคั่งเพียงร้อยละ 
๔๐๓ ธนาคารโลกเห็นว่าการเงินการคลังสุขภาพบริหารจัดการล้มเหลว โดยจัดสรรงบประมาณเพื่อ
สุขภาพเป็นจ านวนน้อย กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายของชุดบริการสุขภาพที่จ าเป็น (Essential Package Health 
Services) ที่รัฐจัดให้แก่ประชาชนโดยเฉลี่ย คือ ๙๐ เหรียญสหรัฐฯ/คน/ปี แต่ยังมีประชากรอีกจ านวน ๓.๖ 
พันล้านคนใน ๗๑ ประเทศทั่วโลกได้รับการจัดสรรค่าใช้จ่ายฯ ต่อคนต่อปีต่ ากว่า ๙๐ เหรียญสหรัฐฯ ยิ่งไปกว่านั้น
ประชากรจ านวน ๒.๖ พันล้านคนใน ๔๑ ประเทศทั่วโลกได้รับการจัดสรรค่าใช้จ่ายฯ เพียง ๒๕ เหรียญสหรัฐฯ/คน/ปี 
ซึ่งหมายความว่า ๑ ใน ๓ ของประชากรโลกที่รัฐบาลจัดสรรงบประมาณเพ่ือสุขภาพคิดเป็นจ านวนน้อยกว่า ๑ 
ใน ๓ ของค่าใช้จ่ายฯ ดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ ธนาคารโลกจึงต้องการแบ่งปันประสบการณ์และกระตุ้นให้ทุก
ประเทศจัดการกับการเงินการคลังสุขภาพอย่างจริงจัง เพื่อให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถบรรลุตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ในปี ๒๕๗๓  

 การผลักดันเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายจึงไม่ใช่หน้าที่ของหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่งเท่านั้น แต่ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนดังเช่นที่ธนาคารโลกได้เข้ามามีบทบาทในการ
สนับสนุนให้รัฐบาลทุกประเทศแสวงหาแนวทางที่จะส่งเสริมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เกิดขึ้นอย่างจริงจัง 
โดยเฉพาะในประเทศรายได้ต่ า-ปานกลาง เพ่ือแสดงให้เห็นว่าไม่ว่าประเทศใดย่อมสามารถสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนได้   

 ส าหรับประเทศไทยถือได้ว่ามีความก้าวหน้าในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็ นอย่างมาก โดย
ภายหลังที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. ๒๕๔๕ มีผลบังคับใช้จนถึงปัจจุบันนับเป็นเวลา 
๑๖ ปี ที่ประชาชนได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง อย่างไรก็ตาม แม้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะเป็นสิ่งหนึ่งที่
ช่วยลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม แต่หากพิจารณาในสิทธิประโยชน์จากมาตรการดูแลด้านสุขภาพของรัฐบาล
ยังปรากฏความเหลื่อมล้ าระหว่างกองทุนด้านสุขภาพ ๓ กองทุน ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
กองทุนประกันสังคม และกองทุนสิทธิข้าราชการ เช่น ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว/คน/ปี ของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีจ านวน ๓,๑๗๒.๓๒ บาท๔ กองทุน
ประกันสังคมจ านวน ๓,๓๙๙.๖๙ บาท๕ กองทุนสิทธิข้าราชการจ านวน ๑๔,๑๕๗ บาท๖ นอกจากนั้น ยังมี
                                                 
๓ ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในรูปแบบอินโฟกราฟิกได้ที่ http://www.worldbank.org/en/news/infographic/2018/01/30/ 

the-changing-wealth-of-nations และรายงานฉบับเต็มที่ https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/ 
10986/29001/9781464810466.pdf 

๔
 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ จาก https://www.nhso.go.th/files/userfiles/file/2017/005/N008.pdf  
๕ ข่าวท าเนียบรัฐบาล “เลขาธิการส านักงานประกันสังคม ช้ีแจงกรณีสถานพยาบาลเอกชนออกจากโครงการประกันสังคม” 
จาก http://www.thaigov.go.th/news/contents/details/6388   
๖
 ค านวณจาก งบประมาณที่ได้รับจัดสรรรายการงบกลาง: โครงการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่าราชการ ลูกจ้าง และ

พนักงานของรัฐ จ านวน ๖๓,๐๐๐ ล้านบาทส าหรับเป้าหมายจ านวน ๔,๔๕๐,๐๐๐ คน ที่มา: เอกสารงบประมาณ ฉบับที่ ๓ 
งบประมาณรายจ่ายฉบับปรับปรุงตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ เล่มที่ ๑๒ (๓) 



ส ำนักภำษำตำ่งประเทศ 
ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร 

 ๔ 

ความแตกต่างในรายละเอียดของการได้รับบริการทางการแพทย์ ความเหลื่อมล้ านี้จึงเป็นประเด็นที่ถกเถียงใน
สังคมและมีหลายฝ่ายพยายามเสนอแนวทางที่เหมาะสมเพ่ือความยั่งยืนในการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพและการจัดสรรงบประมาณ อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกในการ
ให้บริการด้านสุขภาพได้ทั่วถึงและครอบคลุมประชาชนทุกคน รวมถึงเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าระหว่างกองทุน
สุขภาพทั้ง ๓ กองทุนของไทย หากสามารถผนวกทั้ง ๓ กองทุนให้เป็นหนึ่งเดียวจะก่อให้เกิดความเท่าเทียมใน
การให้บริการสุขภาพ และอาจช่วยให้การบริหารจัดการระบบและการจัดสรรงบประมาณมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึนอีกด้วย    
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