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บทคัดยŠอ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งน้ี เพ่ือศึกษาและเสนอแนวทางเชิงนโยบายสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพและ
ระบบประกนัสขุภาพของประเทศเพือ่นบšานไทยในประชาคมอาเซยีน เกบ็รวบรวมขšอมลูโดยการศกึษาดงูาน ฟŦงการบรรยาย 
สังเกตการณŤ ซักถามขšอสงสัย รŠวมกับการคšนควšาขšอมูลจากเอกสาร และอินเตอรŤเน็ต วิเคราะหŤขšอมูลโดยวิธีพรรณนา
วิเคราะหŤ
 ผลการศึกษาพบวŠา นโยบายสาธารณสขุ ระบบบริการสุขภาพ และระบบประกันสขุภาพของประเทศเพ่ือนบšาน
ในประชาคมอาเซียน 10 ประเทศ มีเพียง 2 ประเทศ ที่ไดšมาตรฐานติดอันดับระดับโลก คือ ประเทศบรูไน ดารุซาลาม 
และประเทศสิงคโปรŤ ซึง่เปŨนประเทศท่ีร่ํารวย สŠวนอกี 8 ประเทศ คอื กมัพชูา อนิโดนีเซยี ลาว มาเลเซีย พมŠา ฟŗลปิปŗนสŤ 
เวียดนามและประเทศติมอรŤ-เลสเต ลšวนเปŨนประเทศยากจน แตŠมีนโยบายสาธารณสุข ที่พยายามใหšประชากรของ
ประเทศไดšรับบริการสุขภาพถšวนหนšา ภายในปŘ ค.ศ.2020 (พ.ศ.2563) ภายใตš The Millennium Development 
Goals (MDG) ขององคŤการสหประชาชาติ (UN) 
 ขšอเสนอแนะ คือประเทศในประชาคมอาเซียน รวมทั้งประเทศไทย ควรนําการแพทยŤพื้นบšานและสมุนไพร 
ของแตŠละประเทศและแตŠละทšองถ่ิน ที่เรียกวŠาการแพทยŤทางเลือกมารŠวมใชšสŠงเสริมการสรšางสุขภาพอยŠางพอเพียง 
โดยบคุลากรทางการแพทยŤและสาธารณสขุใหšการสŠงเสรมิ สนบัสนนุ และใหšความชŠวยเหลอื เม่ือประชาชนเจบ็ปśวยฉกุเฉนิ 
หรือมีอาการหนัก 

คําสําคัญ : นโยบายสาธารณสุข, ระบบบริการสุขภาพ, ประกันสุขภาพ, ประชาคมอาเซียน 
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Abstract
 The objectives of this qualitative study were to investigate and the guidelines the 
policies on public health sciences, health science system, and health insurance system of 
neighboring countries in Asian Community. Collecting data by study visit, lecture, observation, 
asking questions, documentary study and internet.
 The results :
 The policies of public health sciences, health science system, and health insurance system 
of neighboring countries in Asian Community.
 There are only 2 from 10 countries can get world clean standard; Brunei Darussalam and 
Singapore; They are wealth countries. For 8 poor countries policies such as Cambodia, Indonesia, 
Laos, Malaysia, Burma, Philippines, Vietnam and Timer Lester, the government try to make the 
United Nation (UN).
 The guidelines for the Asian Communities also Thailand should bring folk and alternative 
medicine of each countries and each local area to promote build sufficient health, The persons of 
these science should help the serious patients in case of emergency illness

Keywords : Public health science policy, Health services system, Health insurance, Asean community.

บทนํา 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-
2559) ที่กลŠาวถึงยุทธศาสตรŤการพัฒนาคนสูŠสังคม
แหŠงการเรียนรูšตลอดชีวิตอยŠางยั่งยืน นั่นคือ ยุทธศาสตรŤ
การสŠงเสริมลดปŦจจัยเส่ียงดšานสุขภาพอยŠางเปŨนองคŤรวม 
โดยการสรšางเสริมสขุภาวะท่ีพัฒนาความรูš และทักษะการ
ดูแลสุขภาพสรšางการมีสŠวนรŠวมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะควบคูŠกับการพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขใหš
มีคุณภาพ ตลอดจนความจําเปŨนในการพัฒนา บุคลากร
ดšานสาธารณสุขใหšมปีระสิทธภิาพและย่ังยนื นอกจากน้ัน
การปรับปรุงโครงสรšางเศรษฐกิจ และการปรับโครงสรšาง
ภาคบริการใหšมีศักยภาพเปŨนมิตรกับสิ่งแวดลšอม จะตšอง
อยูŠบนพื้นฐานความคิดสรšางสรรคŤและนวัตกรรม
 ดงันัน้การพฒันาคนจงึเปŨนการสŠงเสรมิการเรียนรูš
ตลอดชีวติ ควบคูŠกับสŠงเสริมใหšองคŤกร ชมุชนและส่ือตŠางๆ 
เปŨนแหลŠงเรียนรู š ซึ่งถือเปŨนสังคมแหŠงการเรียนรูšที่มี
คณุภาพรวมถงึการพฒันาดšานการวจิยั และนวตักรรมใหš
เปŨนพลังขับเคล่ือน การปรับโครงสรšางเศรษฐกิจใหšเติบโต

อยŠางมีคุณภาพและย่ังยืน 
 และในปŘ พ.ศ.2558 ประเทศไดšเปŗดเปŨนประเทศ
หนึ่งในประชาสมอาเซียน (ASEAN) อยŠางเปŨนการทาง 
จําเปŨนอยŠางยิ่งที่จะตšองนําภูมิคุšมกันที่มีอยูŠ และเรŠงสรšาง
ภูมิคุ šมกันภายในประเทศใหšเขšมแข็ง เพื่อเตรียมความ
พรšอมใหšแกŠคน สงัคม และระบบเศรษฐกจิใหšสามารถปรบั
ตวัรองรบั ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงไดšอยŠางเหมาะสม
การเปŗดการคšาเสรีดšานการใหšบริหาร ทําใหšบุคลากร 
ในทุกสาขาวิชาชีพในประเทศไทย ตšองเผชิญกับภาวะ 
การแขŠงขันจากผูšประกอบการจากตŠางประเทศจึงจําเปŨน
อยŠางยิ่งที่ตšองพัฒนาคุณภาพบุคลากรทางสาธารณสุข
ผูšประกอบการทางดšานบริหารสาธารณสุข และบุคลากร
ทัง้ภาครัฐ และเอกชนไดšมภีาวะผูšนําในการบริหาร จดัการ
องคŤกร และสรšางสรรคŤนวัตกรรมการจัดการดšานสุขภาพ 
ใหšอยูŠในระดับสากลที่สามารถแขŠงขันไดš1
 ด้ังนั้นการรู šเขารู šเราจึงเปŨนส่ิงสําคัญ จากท่ี
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชียไดšเปŗดหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
มหาบัณฑติ สาขาวิชาภาวะผูšนาํและนวัตกรรมการจัดการ
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สุขภาพในวิชา 843 205 ระบบบริการสาธารณสุขใน
ประชาคมอาเซียน จึงไดšจัดใหšมกีารศึกษาดูงาน และมอบ
หมายใหšนกัศึกษาคšนควšาจากเอกสาร ส่ือทางอินเทอรŤเน็ต 
เก่ียวกับนโยบายสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพและ
ระบบประกันสุขภาพของประเทศเพื่อนบšานไทยใน
ประชาคมอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ

วัตถุประสงคŤการศึกษา
 เพ่ือศึกษานโยบายสาธารณสุข ระบบบริการ
สุขภาพและระบบประกันสุขภาพของประเทศเพ่ือนบšาน
ของประเทศไทยในประชาคมอาเซียน 

วิธีการศึกษา 
 พานกัศกึษา ศึกษาดงูาน ฟŦงการบรรยาย สังเกตการณŤ
ซักถามขšอสงสัย เพียงบางประเทศรŠวมกับมอบหมายใหš
ศกึษาเอกสาร และสบืคšนขšอมลูทางอนิเทอรŤเนต็ เนือ่งจาก
ระยะเวลาและงบประมาณอันจํากัด ไมŠสามารถเดินทาง
ไปศึกษาดูงานใหšครบทุกประเทศไดš

ผลการศึกษา
 1.  ประเทศบรูไน ดารสุซาลาม (Negra Brunei
Darussalam) 
  นโยบายสาธารณสุข และบริการสุขภาพ บรไูน
เปŨนประเทศเลก็ ร่ํารวย มรัีฐสวัสดิการ มโีรงพยาบาลใหญŠ
ใหšบริการ โดยไมŠคิดคŠาใชšจŠาย มีโทรศัพทŤฉุกเฉิน 991 ใหš
บริการพยาบาลฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง
  ดšานการบริโภค นิยมอาหารฮาลาล ที่ผลิต
ตามหลักของศาสนาอิสลามใสŠใจเร่ืองคุณภาพและความ
ปลอดภยัของอาหารมาก จึงสŠงผลตŠอการมสุีขภาพทีดี่ของ
ประชาชนในภาพรวม
  ระบบประกันสุขภาพ บรูไน มีระบบรัฐ
สวัสดิการที่มีประสิทธิภาพ โดยรัฐใหšประกันดšานการ
ศกึษา การเคหะ และการรักษาพยาบาล ไมŠมกีารเก็บภาษี
เงนิไดš ทาํใหšบรไูนไมŠมปีŦญหาทางการเมือง ปŦญหาสังคมที่
รัฐบาลใหšความสําคัญไดšแกŠ การแกšไขปŦญหาแรงงาน

ตŠางดšาวผิดกฎหมาย ปŦญหาการวŠางงาน (ณ เดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2558 มีสถิติการวŠางงาน 5,814 คน) ซึ่ง
รฐับาลพยายามโนšมนšาวใหšประชาชนทาํงานในภาคเอกชน
ใหšมากข้ึน แทนท่ีจะรองานราชการเพียงอยŠางเดียว 
  การควบคุมโรค ผูšโดยสารทุกคนท่ีเดินทาง
เขšาประเทศบรไูนจะตšองกรอกแบบฟอรŤมดšานสขุภาพและ
ผูšเดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคไขšเหลือง 
เชŠนในแถบแอฟริกา จะตšองฉดีวคัซนีปŜองกนัลŠวงหนšา และ
ใหšแสดงแบบฟอรŤมการฉีดวัคซีนตŠอเจšาหนšาท่ีดšวย
 2.  ประเทศกัมพูชา (Cambodia) หรือ 
ราชอาณาจักรกัมพูชา 
  นโยบายสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ
กมัพชูาไดšเริม่ตšนปฏริปูระบบสาธารณสขุอยŠางเปŨนรปูธรรม
เมื่อ ปŘ พ.ศ.2534 โดยไดšรับความชŠวยเหลือจากองคŤการ
อนามัยโลก (WHO) และไดšต้ังกระทรวงสาธารณสุขเม่ือ
ปŘ พ.ศ.2536 ซึง่กระทรวงสาธารณสขุกัมพชูาไดšจดัตัง้เครอื
ขŠายศูนยŤบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลตามหัวเมือง
มีหนšาที่รับผิดชอบครอบคลุมประชากร 100,000 ถึง 
200,000 คน แตŠประชาชนกัมพชูาสŠวนใหญŠยงัคงนิยมการ
รักษาตามคติความเช่ือแบบด้ังเดิม และใชšยาแผนโบราณ 
โดยมีครูเขมร พŠอหมอหรือแมŠหมอเปŨนผูšทําหนšาที่รักษา
โรค 
  แผนยุทธศาสตรŤดšานสุขภาพของประเทศ
ปŘ พ.ศ.2551-2558 คือ การพัฒนาบริการสุขภาพดšาน
งบประมาณและบุคลากร เพื่อประชาชนกัมพูชาจะไดšรับ
บริการดšานสุขภาพอยŠางทั่วถึง และเปŨนธรรมตามแผน
สุขภาพเชิงกลยุทธŤที่มุŠงเนšน โปรแกรมสุขภาพ 3 ดšาน 
ไดšแกŠ ภาวะเจริญพันธุŤ มารดาและทารกแรกเกิด รวมถึง
สุขภาพเด็ก และโรคติดตŠอ โดยรัฐบาลกําหนดกรอบ
ยุทธศาสตรŤคŠาใชšจŠายดšานสุขภาพไวš เพื่อเปŨนเคšาโครง
สําหรับการสรšางหลักประกันสุขภาพถšวนหนšาใหšแกŠ
ประชาชนในระยะยาวตŠอไป นอกจากนั้น รัฐบาลกัมพูชา
ยังไดšจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแรงงาน พ.ศ.2549-2558 
โดยใหšความสําคัญกบัการรักษาพยาบาลของผูšใชšแรงงาน 
และการสรšางหลักประกันสุขภาพถšวนหนšา 
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  ภารกจิหลักของกระทรวงสาธารณสขุกัมพูชา
ปŦจจบัุน คอื การดแูลดšานสขุภาพรอบดšานและสรšางเสรมิ
สขุภาวะทีด่ ีและใหšประชาชนไดšรับบรกิารดšานสาธารณสขุ
อยŠางท่ัวถึง และเปŨนธรรมดšวยบริการท่ีมีคุณภาพ เพ่ือ
สุขภาพและความเปŨนอยูŠที่ดีขึ้นของประชาชน
  สถานบริการทางการแพทยŤในกัมพูชา ปŦจจุบนั
แบŠงออกเปŨน 4 ประเภท ไดšแกŠ 
  1) หนŠวยปฏิบัติการประจําตําบล (Operational
District-OD) เปŨนสถานบรกิารทางการแพทยŤทีใ่หšบรกิาร
ประชาชนในระดับตําบล มีจํานวนท้ังส้ิน 77 แหŠง
ทั่วประเทศ 
  2) โรงพยาบาล (referral Hospital) มี
ขอบเขตรับผิดชอบครอบคลุมประชากร ประมาณ 100,000 
– 200,000 คน มีจํานวนทั้งส้ิน 74 แหŠงทั่วประเทศ 
  3)  ศูนยŤอนามัย (Health Center) มี
ขอบเขตความรับผิดชอบ ครอบคลุมประชากร ประมาณ 
8,000 – 12,000 คน มจํีานวนท้ังสิน้ 957 แหŠงท่ัวประเทศ 
  4) สถานีอนามัย (Health Post) มีจํานวน 
95 แหŠงท่ัวประเทศ ดšานคŠาใชšจŠายในการรักษาพยาบาล
ของประชาชน ไดšรับการอุดหนุนจากภาครัฐและเงิน
บริจาคขององคŤกรระหวŠางประเทศ เน่ืองจากประชาชน
ชาวกัมพูชายังมีระดับรายไดšที่คŠอนขšางต่ํา (รายไดšตŠอหัว 
430 เหรียญสหรัฐฯ ตŠอปŘ) จึงไมŠสามารถจŠายคŠารักษา
พยาบาลไดš 
  ดšานสาธารณสุข อายุขัยโดยเฉลี่ย 62.1 ปŘ 
เพศชาย 60.03 ปŘ เพศหญิง 64.27 ปŘ ปŘ พ.ศ.2550 
ผูšติดเชื้อ HIV ที่ยังมีชีวิตประมาณ 75,000 ราย เสียชีวิต
ประมาณ 6,900 ราย สถานการณŤดšานสาธารณสุขใน
ภาพรวม มีความเส่ียงอยู Šในระดับสูงโดยเฉพาะโรค
ทางอาหารและน้ําด่ืมท่ีปนเปŚŪอนเช้ือแบคทีเรีย และยังมี
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อไขšหวัดนก (H5N1) 
 3.  ประเทศอินโดนีเซีย หรือ สาธารณรัฐ
อินโดนีเซีย (Republic of Indonesia) 
  นโยบายสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ
ดšานอนามัยแมŠและเด็ก อนิโดนเีซยี ยงัมปีŦญหาอยูŠ 3 ดšาน 

คือ 1) อัตราการปśวยตายในเด็กยังสูง 2) อัตราการตาย
ของมาตรดาสงูถึง 240 ตŠอแสนประชากร (2553) 3) อตัรา
การเปŨนโรคขาดสารอาหารในทารกกย็งัสูงอยูŠดšวยเชŠนกนั 
การคลอดที่บšานยังพบเห็นท่ัวไปในชนบท ปŦญหาโรค
ติดตŠอสําคัญ เชŠน วณัโรค และมาลาเรยี ยงัเปŨนปŦญหาใหญŠ
ของประเทศ อัตราการติดเช้ือ HIV อยูŠท่ี 0.1% ของ
ประชากร ปŦญหาโรคเกดิจากสิง่แวดลšอม เชŠน การสบูบุหร่ี
จัดในผูšชายอากาศเปŨนพิษ เน่ืองจากการใชšฟŚนและการเผา
ปśาในหนšาแลšง ยงัเปŨนปŦญหาใหญŠทีไ่มŠเพยีงมผีลในประเทศ
แตŠยงัสŠงผลกระทบไปถึงประเทศเพ่ือนบšานอยŠางมาเลเซีย 
สิงคโปรŤ และจงัหวัดทางภาคใตšของประเทศไทย เนือ่งจาก
ปŦจจัย 4 ประการคอื 1) การมเีนือ้ทีก่วšางใหญŠ 2) ประชากร
จํานวนมาก 3) ภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนเปŨนระยะ และ 
4) การบริหารจัดการท่ีขาดประสิทธภิาพของระบบราชการ
ทาํใหšการจัดบริการสาธารณสุขแกŠประชาชนทําไดšอยŠางลําบาก
ความแตกตŠางและไมŠเทŠาเทียมของการจัดสรรทรัพยากร
และการเขšาถึงบรหิารระหวŠางพืน้ทีต่ŠางมีอยูŠใหšเหน็ชดัเจน 
  เน่ืองจากอนิโดนเีซยี มทีาํเลทีต้ั่งทางภมูศิาสตรŤ
อยูŠในแนวรอยแยกของเปลือกโลกหรือท่ีเรียกวŠา Pacific 
ring of fire จึงทําใหšประสบกับภัยธรรมชาติ เชŠน แผŠน
ดินไหว นํ้าทŠวม ความแหšงแลšง ไฟปśา หรือคล่ืน สึนามิ
อยูŠเปŨนระยะๆ (มภีเูขาไฟท่ียงัสามมารถปะทุไดšถึง 129 ลกู) 
สภาวะจากภัยธรรมชาติเหลŠาน้ีสŠงผลใหšอตัราการปśวยและ
อัตราการตายในบางพื้นที่สูงขึ้น รวมถึงสŠงผลตŠอการ
เคลื่อนยšายอพยพของประชากร
  โครงสรšางระบบบริการสุขภาพ ในปŘ พ.ศ.
2552 รฐับาลอินโดนีเซยีไดšออกกฎหมาย New Hospital 
Law โดยมีวัตถุประสงคŤเพื่อความรŠวมมือรัฐและเอกชน 
โดยสŠงเสริมใหšภาคเอกชนเขšามารŠวมลงทุนในกิจการ
โรงพยาบาลมากข้ึน โดยไดšแบŠงประเภทของโรงพยาบาลใหมŠ
เปŨน 2 กลุŠม คือ ก. โรงพยาบาลท่ัวไป มีขีดความสามารถ 
4 ระดับ (A,B,C,D) ข. โรงพยาบาลเฉพาะโรค มีขีดความ
สามารถ 3 ระดับ (A,B,C) 
  ปŦญหาใหญŠ เรือ่งโรงพยาบาลของอินโดนีเซยี 
คือการขาดแคลนแพทยŤและพยาบาลในชนบทและปŦญหา
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คุณภาพมาตรฐานการใหšบริการ จนรัฐบาลตšองออกมา
ทําการสํารวจ เพ่ือวางแผนปรับปรุงมาตรฐานใหšบริการ
สุขภาพ และในปŘ พ.ศ.2553 รัฐบาลไดšประกาศนโยบาย 
“Health Indonesia 2010” โดยมีจุดมุŠงหมายท่ีสําคัญ 
คือ 
  1)  ถอืวŠาเร่ืองสุขภาพเปŨนปŦญหา และกลไก
หลักในการพัฒนาประเทศ 
  2)  สŠงเสริมสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน รŠวมกับการปรับปรุงส่ิงแวดลšอม 
  3)  พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ
  4)  เพิ่มการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ
  ปŘ พ.ศ.2554 ทั่วทั้งประเทศมีโรงพยาบาล 
1,500 แหŠง ศูนยŤสุขภาพ (Health Center) 9,000 แหŠง 
และมีสถานีอนามัยหมูŠบšาน (Village Health Post) อีก
กวŠา 200,000 แหŠง ในระดบักิง่เขต/กิง่อาํเภอ (subdistrict)
ของแตŠละแหŠงจะมีอยŠางนšอย 1 ศูนยŤสุขภาพ ซึ่งจะ
มีแพทยŤประจํา 1 คน เปŨนหัวหนšา ภายใตšศูนยŤสุขภาพ
แตŠละแหŠงจะมีศูนยŤยŠอย (subcenter) อีก 2-3 แหŠง 
ทํางานรŠวมสนับสนุน โดยมีพยาบาลเปŨนหัวหนšา ที่ระดับ
ศูนยŤสุขภาพน้ีมักจะมีรถขับเคลื่อน 4 ลšอ และเรือยนตŤไวš
ออกบริการประชาชนในพื้นท่ีทุรกันดารและหŠางไกลใน
ระดับหมูŠบšานจะมี intergraded family health post 
ทํางานสŠงเสริมสุขภาพและปŜองกันโรค โดยเนšนงาน
อนามัยแมŠและเด็ก ซึ่งอินโดนีเซียมีปŦญหามาโดยตลอด 
บคุลากรทีอ่ยูŠประจาํสถานอีนามยั คือ ผดงุครรภŤ ซึง่ชมุชน
มกัเปŨนคนจšางเอง ทาํงานภายใตšการสนบัสนนุเปŨนพ่ีเลีย้ง
โดยบคุลากรของศนูยŤสขุภาพ ระบบประกนัสขุภาพ เร่ือง
หลักประกันสุขภาพถšวนหนšาในนโยบาย Healthy 
Indonesia ที่ประกาศไวšเม่ือปŘ พ.ศ.2553 รัฐบาลพบวŠา
ประชาชนเพียง 40 กวŠาเปอรŤเซ็นเทŠานั้นที่มีประกัน
สุขภาพ เปŜาหมายเดิมท่ีวางไวšคือในปŘ พ.ศ.2553 ใหš
ประชาชน 50% ไดšรับการคุšมครอง และในปŘ พ.ศ.2563 
ใหšประชากรทุกคน 100% ไดšรับการคุšมครอง ตŠอมาเม่ือ
ตšนปŘ พ.ศ.2555 รัฐบาลอินโดนีเซีย ไดšตัดสินใจผŠาน
กฎหมายใหมŠคือ Universal Health Case Law ซึ่งเร่ิม

ตšนปฏิบัติการปŘ พ.ศ.2557 ภายใตšกฎหมายใหมŠนี้รัฐบาล
ไดšปรบัปรงุองคŤกรในกาํกับของรฐั 4 แหŠงท่ีมอียูŠเดมิซึง่ดแูล
ทั้งดšานประกันสังคมและประกันสุขภาพใหšเหลือเพียง 
2 หนŠวย คอื 1) BPJSI ดแูลเร่ืองประกันสขุภาพของทุกคน
ในประเทศ และ 2) BFJS ดูแลเรื่องประกันอุบัติเหตุขณะ
ทํางาน บํานาญและคŠาตอบแทนกรณีเสียชีวิต สุขภาพดี
ถšวนหนšา Dr.Endang Rahayu Sedyaningsih รัฐมนตรี
วŠาการกระทรวงสาธารณสุขคนปŦจจุบัน (2555) กลŠาววŠา 
“เราตšองคัดทšายระบบกันใหšมากขึ้น ไมŠใชŠเอาแตŠพายกัน
อยŠางเดียว ในเรื่องหลักประกันสุขภาพถšวนหนšาของชาว
อินโดนีเซยีน้ันไมŠวŠาเราจะอยูŠหŠางไกลเปŜาหมายเพียงใด ขอ
เพียงแตŠใหšกšาวเทšาออกไป ทีละกšาว ทีละกšาว จุดหมาย
ปลายทางก็จะขยับมาใกลšข้ึน” 
 4.  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว) 
  นโยบายสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ
สปป.ลาว ไดšดําเนšนการดšานสาธารณสุขตามแผนพัฒนา
สาธารณสุขแหŠงชาติ ฉบบัท่ี 7 มรีะยะเวลาดําเนินงาน 5 ปŘ 
(พ.ศ.2554 – 2558) ซึ่งมีการปรับปรุงและขยายบริการ
ดšานสขุภาพ โดยระดมทรัพยากรตŠางๆ และพัฒนาศักยภาพ
ทีม่อียูŠในประเทศ แผนดงักลŠาวใหšความสาํคญัแกŠกลุŠมงาน 
9 ดšาน ไดšแกŠ 
  1)  การสรšางหมูŠบšานสาธารณสุขตัวอยŠาง
  2)  ลดการตายของมารดาท่ีใหšกําเนิดบุตร 
และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของเด็กแรกเกิด
  3)  การเตรียมความพรšอม การปŜองกัน การ
จดัการกบัความอดอยาก การขาดแคลนนํา้และสารอาหาร
  4)  การควบคุมการระบาด และการติดตŠอ
ของโรค 
  5)  การพฒันาและยกระดบัคณุภาพบุคลากร 
  6)  ความปลอดภัยของอาหารและยา 
  7)  การปรบัปรุงกลไก กฎหมาย และแผนงาน
ขององคŤการ
  8)  การพัฒนาระบบการเงินเพ่ือสุขภาพใหš
มีความย่ังยืน
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  9)  ความชŠวยเหลือ ความรŠวมมือ และการ
ลงทุนกับองคŤการในภูมิภาคอาเซียนและนานาชาติ
  ดšานสาธารณสุข สปป.ลาว ไดšรับการชŠวย
เหลือจากนานาประเทศ โดยเฉพาะจากรัฐบาลญี่ปุśนใน
สŠวนของ Health strategy to the year 2020 (พ.ศ.
2563) มีสาระสําคัญอยูŠ 4 ประการ คือ 
  1)  ใหšเพ่ิมถึงการเขšาถึงบรกิารแกŠประชาชน 
และเพิ่มความเปŨนธรรมดšานบริการสุขภาพ
  2)  พฒันาการบูรณาการในระบบบรกิารสขุภาพ
  3) จัดรบบริการสุขภาพที่อิงความตšองการ
ดšานอุปสงคŤ (demand-based) 
  4) จัดระบบการสาธารณสุขที่ผนวกการ
พึ่งพาตนเอง
  โครงสรšางระบบบริการสุขภาพ การบริหาร
ดšานสุขภาพมีระบบของรัฐบาลเปŨนกลไกหลักรัฐบาลลาว
ไมŠสŠงเสริมใหšมีการจัดตั้งโรงยาบาลเอกชน ยกเวšนคลินิก
สําหรับบริการชาวตŠางชาติไมŠก่ีแหŠงในกรุงเวียงจันทนŤ 
แพทยŤลาวสามารถเปŗดคลินิกใหšบริการไดš ธุรกิจรšานขาย
ยาเอกชนเฟŚũองฟูมากในลาว คนลาวที่มีฐานะนิยมเขšามา
ใชšบริการโรงพยาบาลในประเทศไทย ทัง้โรงพยาบาลของ
รัฐและเอกชน เราจึงเห็นปŜายโฆษณาโรงพยาบาลเอกชน
ของไทยอยูŠในกรุงเวียงจันทนŤเต็มไปหมด ระบบบริการ
สุขภาพของลาว แบŠงเปŨน 4 ระดับ คือ 
  1)  สŠวนกลาง (ministry, college of health 
technology and reference และ specialized)
  2)  สŠวนจังหวัด (provincial health office, 
provincial and regional hospital และ auxiliary 
nursing school)
  3) สŠวนอําเภอ (district health office, 
district health hospital) 
  4)  สŠวนหมูŠบšาน (health center) 
  ในปŘ พ.ศ.2553 ลาวมโีรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ศูนยŤรับสŠงตŠอและผลิตแพทยŤ พยาบาลในกรุงเวียงจันทนŤ 
4 แหŠง มีศูนยŤเฉพาะทาง (specialized center) 3 แหŠง
โรงพยาบาลจงัหวัด 16 แหŠง โรงพยาบาลชมุชน 130 แหŠง 

และมีสถานีอนามัย 862 แหŠง
  โรงพยาบาลชุมชนในลาวมี 2 ระดับช้ัน คือ 
category A และ center B ซึ่งมีขีดความสามารถของ
บุคลากรไมŠเทŠากัน สัดสŠวนเตียงตŠอประชากรของลาวอยูŠ
ประมาณ 0.7 ตŠอประชากร 1,000 คน นโยบายดšาน
สุขภาพของรัฐบาลลาวอีกประการหน่ึงคือ การใชšกลไกรูป
แบบหมูŠบšานสุขภาพ (Heath Village Model) ซึ่งใชšองคŤ
ประกอบ 8 องคŤประกอบของงานสาธารณสุขมลูฐานท่ีมุŠง
เนšนการมีสŠวนรŠวมของประชากรและการบูรณาการงาน 
เพือ่นาํไปสูŠการมสีขุภาพดถีšวนหนšา โดยใชšภาคประชาชน
ชŠวยขับเคลื่อน ซึ่งในชŠวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ฉบับท่ี 6 และ 7 ลาวไดšออกกฎหมายทีเก่ียวขšองกับปŦญหา
สุขภาพ เชŠนกฎหมายดšานอาหารและยา การแกšปŦญหา
ดšานโภชนาการ งานแมŠและเด็ก การปรับปรงุขŠาวสาร การ
เงินการคลังระบบประกันสุขภาพ คŠาใชšจŠายดšานสุขภาพ
ตŠอหัวของประชากรลาวอยูŠที่ประมาณ 35-40 ดอลลŠารŤ 
(2552) โดยมาจากรายจŠายของครอบครัวเอง 61% และ
จากการสนับสนุนของรฐับาล 39% โดยท่ัวไปโรงพยาบาล
จะมีรายไดšจากการเก็บจากผูšปśวย ในสŠวนระบบการดูแล
ดšานสทิธิประโยชนŤในกองทนุตŠางๆ ของลาว แบŠงออกเปŨน 
4 ระดับคือ
  1)  องคŤการประกันสังคมลาว (อปส.) ในปŘ 
พ.ศ.2553 มผูีšข้ึนทะเบียนภาคแรงงานในระบบน้ีประมาณ 
8% ของประชากรทั้งประเทศ 
  2)  องคŤการประกนัสุขภาพขšาราชการ (อปร.) 
ดูแลขšาราชการและเจšาหนšาท่ีรัฐ
  3)  กองทุนประกันสขุภาพชุมชน (community
based health fund) เปŨนการจัดการในระดับกองทุนยŠอย
พ้ืนที่ โดยคนโสดจะถูกเก็บเงินคนละ 100 บาท/คน/ปŘ 
เพ่ือเปŨนสมาชกิกองทนุ มทีัง้รายบคุคลและรายครอบครวั
  4)  กองทุนผูšยากไรš ระบบน้ีรัฐบาลสนับสนนุ
งบประมาณโดยใชšจากงบกลาง (ซึง่มนีšอยมาก) และสŠวนหนึง่
ไดšมาจากการชŠวยเหลือจากตŠางประเทศเงินงบประมาณ
ของรัฐบาลลาวดšานสุขภาพ มีสัดสŠวนท่ีนําไปใชšเปŨนเงิน
เดอืนและคŠาแรงสงูถงึ 75% ของทัง้หมด 4 ระบบ ดงักลŠาว
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ขšางตšน ยังมีความครอบคลุมประชากรลาวไมŠถึงครึ่งหนึ่ง
ของประเทศรัฐบาลลาวไดšจัดทําแผน Road map สูŠการ
มีระบบประกันสุขภาพ (universal coverage) และเริ่ม
ปรับปรงุระบบนีม้าตัง้แตŠปŘ พ.ศ.2554 แผนท่ีวางไวšครŠาวๆ 
คอืในปŘ พ.ศ.2563 (ค.ศ.2020) จะเปŨนปŘทีค่นลาวจะบรรลุ
สุขภาพดีถšวนหนšา ครบ 100% 
 5.  มาเลเซีย (Malaysia) 
  นโยบายสาธารณสขุและระบบรกิารสขุภาพ4 
ในมาเลเซียเปŨนแบบพหุลักษณŤ (Pluralistic Heath Care 
Systems) มีแหลŠงท่ีมาของการเงินแบบผสมทั้ง 4 แหลŠง 
คอื จากภาษโีดยตรง การประกนัสงัคม การประกนัสขุภาพ
สŠวนบคุคล และการจŠายสŠวนตวั มีการใหšบรกิารแบบครอบคลุม
ทั้งหมดโดยภาครัฐและเอกชน เหมือนประเทศอื่นๆใน
เครอืจกัรภพ ซึง่จดับรกิารโดยภาครฐัและเอกชน โดยภาค
รฐัเนšนการใหšบรกิารสาธารณสุขและการปŜองกันโรค รวม
ทั้งการรักษาตั้งแตŠระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ สําหรับภาค
เอกชนมีบทบาทในการใหšบริการรักษาทั้งสามระดับ การ
ใหšบริการดšานการรักษาพยาบาลของรฐั จดัโดยเครอืขŠาย
โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนŠวยงาน
ตŠางๆ ของรัฐ โดยเปŨนการใหšบริการแบบครอบคลุม ท่ี
ประชาชนโดยทัว่ไปไมŠตšองจŠายคŠารกัษาพยาบาล หรือหาก
ตšองเสียก็จŠายในราคาท่ีต่ํามาก เพราะรัฐใหšการสนับสนุน
คŠาใชšจŠายสŠวนใหญŠ เม่ือเดือนกมุภาพันธŤ พ.ศ.2534 นายก
รฐัมนตรมีาเลเซีย ไดšกําหนดนโยบายท่ีเรยีกวŠา “วสัิยทัศนŤ 
พ.ศ.2563” (Vision 2020) ความวŠา ในปŘ พ.ศ.2563 
(ค.ศ.2020) มาเลเซียเปŨนชาติที่มีความพรšอมเพรียง มี
ความเช่ือมัน่ในสังคมชาวมาเลเซียทีม่คีวามเหนียวแนŠน โดย
ความเขšมแขง็ของศลีธรรม คุณคŠา จรยิธรรม ทีด่าํรงอยูŠใน
ระบบประชาธปิไตย เสรีนยิม และความอดทน เอือ้อาทร 
เศรษฐกจิ ยตุธิรรม เทีย่งธรรม กšาวหนšา และเจรญิรุŠงเรือง 
มั่งค่ังทางเศรษฐกิจท่ีมีการแขŠงขัน มีความเคลื่อนไหว
มีความแข็งแกรŠง และยืดหยุŠน” เพ่ือใหšบรรลุตามนโยบาย
ดังกลŠาว ในสŠวนของกระทรวงสาธารณสุขไดšเนšนการ
สŠงเสริมแนวคิดสุขภาพ ที่หมายถึง ภาวะความสมบูรณŤ
ทั้งรŠางกาย จิตใจ และการดํารงอยูŠในสังคมอยŠางเปŨนสุข 

ซ่ึงโอกาสของการเขšาสูŠสภาวะสขุภาพนีจ้ะตšองไดšรับอยŠาง
เทŠาเทยีมกนัในหมูŠพลเมอืงทัง้หมดของประเทศ กลยทุธŤที่
จะใหšอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ บรรลุตามเปŜาหมาย
ในปŘ พ.ศ.2563 (ค.ศ.2020) คือการใหšความเปŨนอิสระและ
การแปรรูป รวมท้ังการใหšโอกาสภาคเอกชนเขšามามีบทบาท
  ระบบประกันสุขภาพ นับตั้งแตŠวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2554 คนงานตŠางชาติทกุคนทีเ่ขšามาทาํงาน
ในประเทศมาเลเซีย (ยกเวšนคนงานตําแหนŠงแมŠบšาน) จะ
ตšองทําประกันสุขภาพ ตามระเบียบขšอบังคับใหมŠ ตามที่
รฐับาลกาํหนด และการขอตŠอใบอนญุาตทาํงานใหšคนงาน
ตŠางชาติ หรือการขอจšางแรงงานตŠางชาติใหมŠ นายจšางจะ
ตšองแนบสาํเนากรมธรรมŤประกนัสุขภาพดšวย ทางดšานสหพนัธŤ
นายจšางมาเลเซีย ไดšหารือกับกระทรวงสาธารณสุขแลšว 
มีความเห็นวŠาควรใหšคนงานเปŨนผูšรับผิดชอบคŠาประกัน 
ซึ่งประเทศมาเลเซียมีคนงานตŠางชาติมากกวŠา 3 ลšานคน 
สŠวนใหญŠเปŨนคนงานในภาคการกŠอสรšาง การเพาะปลูก 
อุตสาหกรรม และบริการ 
 6.  สาธารณรฐัแหŠงสหภาพเมยีนมŠา (Republic 
of the Union of Myanmar) 
  นโยบายสาธารณสขุและระบบบรกิารสขุภาพ
นับตั้งแตŠการเปลี่ยนแปลงการปกครองออกมาสูŠระบบ
สังคมนิยม รัฐบาลสาธารณรัฐแหŠงสหภาพเมียนมŠาไดšยึด
กจิการของชาวตŠางชาติมาเปŨนของรัฐ และเขšาดาํเนนิการ
เองตามความตšองการของประชาชน จํานวนประชาชนที่
วŠางงานในเมืองตŠางออกไปทํางานตามชนบทมากข้ึน 
รัฐบาลไดšจัดสรรเงินเพื่อพัฒนาดšานสาธารณูปโภค และ
สขุาภบิาลในชนบทใหšทัดเทยีมกบัในเมอืง เพือ่ลดชŠองวŠาง
ความแตกตŠางระหวŠางคนในเมืองกับคนในชนบท และยัง
ตšองการใหšประชาชนท่ีอยูŠในชนบทไมŠเขšามาหางานทําใน
ตัวเมอืง แมšวŠารัฐบาลเมยีนมŠามกีารเพิม่การใชšจŠายในการ
ดูแลสุขภาพในปŘ พ.ศ.2556 ดšานการรักษาพยาบาล ที่
รšอยละ 3.9 ของงบประมาณท้ังหมดของประเทศ แนวโนšม
ของเงินรวมท้ังหมดท่ีจดัสรรใหšกบัการดูแลสขุภาพเพ่ิมขึน้ 
แตŠในขณะเดียวกันเมียนมŠาก็ยังเปŨนหน่ึงในประเทศท่ีอยูŠ
ในเกณฑŤต่ําสุดของโลกในแงŠของการดูแลระบบสุขภาพ 
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ซึ่งประชากรสŠวนใหญŠของเมียนมŠาที่อาศัยอยูŠในชนบท
จะไดšรบับรกิารสขุภาพ แตŠระบบการดแูลสขุภาพสŠวนใหญŠ
ยังคงกระจุกตัวอยูŠแตŠในเมืองใหญŠและในเมือง จาก
รายงานประจําปŘ พ.ศ.2555 ที่เผยแพรŠโดยกระทรวง
สาธารณสุขของเมียนมŠา ศูนยŤสุขภาพในชนบทเพ่ิมข้ึน 
1,337 – 1,566 แหŠง ต้ังแตŠปŘ พ.ศ.2531-2555 และศูนยŤ
เหลŠานี้ขาดอุปกรณŤพ้ืนฐาน เชŠน ยา และอุปกรณŤ ผูšปśวย
ที่มีเง่ือนไขทางการแพทยŤที่ซับซšอนตšองเดินทางบŠอยและ
ไกล มโีรงพยาบาลไมŠก่ีแหŠงทีจ่ะสามารถใหšการรกัษากรณี
เกิดการเจ็บปśวยที่ซับซšอน 
 7.  สาธารณรัฐฟŗลิปปŗนสŤ (Republic of the 
Philippines) 
  นโยบายสาธารณสขุและระบบบรกิารสขุภาพ5

ฟŗลิปปŗนสŤมีพ้ืนฐานมาจากระบบการแพทยŤตะวันตก โดย
เปŨนการผสมผสานระหวŠางการแพทยŤสมัยใหมŠ กับการ
แพทยŤแผนโบราณคอืการใชšสมุนไพร ความเชือ่ทางศาสนา
ที่มีมาแตŠโบราณ โดยมีการปรับปรุงอยŠางตŠอเนื่อง
  สาเหตุการณŤเสียชีวิต 5 อันดับ แรกใน
ฟŗลิปปŗนสŤคือ 1) โรคหัวใจ 2) โรคหลอดเลือดอุดตันใน
สมอง 3) เน้ืองอก 4) ปอดบวม 5) วัณโรค 
  สาเหตุการปśวย 5 อันดับแรก คือ 1) การติด
เช้ือเฉียบพลันทางระบบหายใจ 2) ปอดบวม 3) หลอดลม
อักเสบ 4) ความดันโลหิตสูง 5) อุจจาระรŠวงเฉียบพลัน
  รัฐบาลฟŗลิปปŗนสŤ มีการปฏิรูปสาธารณสุข 
โดยตั้งเปŜาหมายสุขภาพแหŠงชาติ พ.ศ.2555-2559 
เปŜาหมายโดยรวมคอื การประสบความสาํเรจ็ตามเปŜาหมาย
ของระบบสุขภาพในการปŜองกันความเส่ียงทางการเงิน
มีผลลัพธŤดšานสุขภาพ มีการตอบสนองท่ีดีขึ้นมีกลยุทธŤ
3 ขšอ ดังน้ี
  1) การปŜองกันความเสี่ยงทางการเงินตาม
การขยายตัวของโปรแกรมการประกันสุขภาพแหŠงชาติ 
การลงทะเบียน และการสŠงมอบผลประโยชนŤ
  2)  การปรับปรุงการเขšาถึงโรงยาบาลท่ีมี
คณุภาพ และอาํนวยความสะดวกในการดแูลรักษาพยาบาล
  3)  ความสําเร็จของการดูแลดšานสาธารณสุข

สัมพันธŤกับเปŜาหมายการพัฒนาแหŠงสหัสวรรษ (The 
Millennium Development Goals-MDGs) ระบบ
ประกนัสุขภาพ ขšาราชการฟŗลปิปŗนสŤ มรีะบบประกนัสงัคม
ของขšาราชการเรียกวŠา GSIS (Government Service 
Insurance System) กŠองต้ังในปŘ พ.ศ.2480 สŠวน
พนักงานเอกชนก็มีประกันสังคมใหšเชŠนกัน คือ SSS 
(Social Security System) จัดขึ้นในปŘ พ.ศ.2491 
ปŦจจุบันการประกนัสงัคมดšานสขุภาพของ GSIS และ SSS 
ไดšรวมเขšามาอยูŠกบับรรษัทการประกันสขุภาพของฟŗลปิปŗนสŤ
(Philippine Health Insurance Corporation-Phil 
Health) เพื่อใหšบริการท่ีดียิ่งขึ้นของพนักงานของรัฐและ
พนักงานเอกชน ผูšที่ไดšเงินเดือน 1,000-12,000 เปโซขึ้นไป
นายจšางตšองจŠายคŠาประกันใหš ต้ังแตŠรšอยละ 50-70 หรือ
ประมาณ 608 เปโซตŠอเดือน สŠวนพนักงานจŠายเงิน
คŠาประกันต้ังแตŠรšอยละ 30-50 หรือประมาณ 400 เปโซ
ตŠอเดือนคŠาชดเชยขึ้นอยู Šกับประเภทของการประกัน 
มีประกันตั้งแตŠการคลอดบุตร การเสียชีวิตธรรมดา 
การเสียชีวิตดšวยอุบัติเหตุ พิการ การตกงาน การหยŠารšาง 
การเจ็บปśวย การเกษียณอายุ การประกันสุขภาพ 
การประกันภัยตŠางๆ เปŨนตšน กระทรวงสาธารณสุข 
มีความพยายามที่จะผลักดันใหšชุดบริการทันตกรรมรวม
อยูŠในชดุประกันสขุภาพแหŠงชาติ เพือ่ใหšเกดิความเสมอภาค
ในการเขšาถึงบริการทันตกรรมท่ีมีคุณภาพ สําหรับ
ประชาชนทุกกลุŠม โดยในประชากรกลุŠมท่ีหŠางไกลและ
กลุŠมที่ยากจน
  8.  ประเทศสิงคโปรŤ หรือสาธารณรัฐสิงคโปรŤ 
(Republic of Singapore) 
  นโยบายสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ.

เมือ่ปŘ พ.ศ.2543 (ค.ศ.2000) องคŤการอนามยัโลก (WHO) 
ไดšจัดอันดับใหšสิงคโปรŤเปŨนประเทศท่ีมีระบบสาธารณสุข
มคีณุภาพมาตรบานในระดับสากลและสามารถเขšาถงึงŠาย 
เปŨนอันดับ 6 จากท้ังหมด 191 ประเทศทั่วโลก 
  ระบบประกันสุขภาพ รัฐบาลสิงคโปรŤไดš
คิดคšนระบบประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมและเพียงพอท่ีจะ
ดูแลใหšความชŠวยเหลือ และแบŠงเบาภาระคŠาใชšจŠายดšาน
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สขุภาพของประชาชนในสงิคโปรŤอยŠางท่ัวถงึ โดยท่ีไมŠตšอง
จดัสรรภาษีของประชาชนมาเกินความจําเปŨน สาํหรับการ
บริหารจัดการระบบสาธารณสุข จึงเปŨนท่ีมาของระบบ
ประกันสุขภาพ แบบเฉพาะของสิงคโปรŤที่รูšจักกันในนาม
ของ “ระบบประกันสุขภาพ 3Ms (Medisave, Medi 
Shield and Medifund)”
  1.  Medisave เปŨนโปรแกรมการออมเพื่อ
สุขภาพ หรือการประกันสุขภาพภาคบังคับ ที่ประกาศใชš
ในสิงคโปรŤ เพ่ือชŠวยเหลือประชากรในประเทศในการ
ชาํระคŠารกัษาพยาบาลทีเ่กิดจากการเขšาพักรักษาตวัในโรง
พยาบาลของรฐั และสถานบรกิารทางการแพทยŤท่ีเขšารŠวม
โครงการ ตามทีก่ฎหมายกาํหนด ชาวสงิคโปรŤ และผูšไดšรับ
อนญุาตใหšพํานักในสงิคโปรŤแบบถาวร ทีท่าํงานในสงิคโปรŤ 
จะตšองแบŠงเงินเดอืนหรอืคŠาจšางรายเดอืนสŠวนหนึง่เพ่ือสŠง
เขšาบญัช ีMedisave ของตน ซึง่สดัสŠวนทีเ่รียกเกบ็จะแตก
ตŠางกันตามระดับอายุ
  2.  Medi Shield คือแบบประกันสุขภาพ
สŠวนบุคคล สําหรับกรณีเจ็บปśวยรšายแรง หรอืกรณีตšองเขšา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปŨนเวลานาน เฉพาะผู šท่ี
สามารถเสียคŠาใชšจŠายเพ่ีอเขšารับการรักษาทางการแพทยŤ
ในโรงพยาบาล และสถานบริการทางการแพทยŤทีเ่ขšารŠวม
โครงการ
  3.  Medifund คือกองทุนสงเคราะหŤเพ่ือ
สขุภาพ ซ่ึงจดัโดยรฐับาล เพ่ือชŠวยเหลอืคŠารกัษาพยาบาล
สําหรับชาวสิงคโปรŤที่มีรายไดšนšอย และไมŠสามารถชําระ
คŠาใชšจŠายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลไดš แมšวŠาจะไดš
พยายามชําระผŠานบัญชี Medisave และโปรแกรม 
Medi Shield แลšวก็ตาม ทัง้น้ีเพ่ือเปŨนหลกัประกนัวŠา ชาว
สิงคโปรŤทุกคนจะสามารถเขšาถึงบริการดšานการแพทยŤ
ขัน้พืน้ฐานไดš เนือ่งจากสงิคโปรŤ เปŨนประเทศเลก็และเปŨน
สงัคมเมือง ประชากรมีจาํนวนไมŠมาก ประชากรสŠวนใหญŠ
มีการศึกษาสูง รวมถึงมีความยึดมั่นในการพ่ึงพาตนเอง 
และเคารพตŠอการดําเนินการของรฐับาลทาํใหšเอือ้ตŠอการ
บริหารจัดการภายใตšระบบการออมของประชาชน 
(Central Provident Fund Board-CPF) จากการออมเงิน

อยŠางตŠอเนื่อง ภายใตšนโยบายของรัฐบาล และประชากร
มีความตระหนักในหนšาที่ของการมีสŠวนรŠวมจŠายสําหรับ
การรักษาพยาบาลของตนเอง ทําใหšรัฐบาลสามารถ
บริหารจัดการงบประมาณดšานสาธารณสุขไดšอยŠางมี
ประสิทธิภาพ ปŦจจุบันสิงคโปรŤใชšงบประมาณทางดšาน
สาธารณสุขเพียง 1.6% ของ GDP เทŠาน้ันในขณะท่ีบริการ
ทางดšานสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล
และประชากรในประเทศมีอายุไขเฉล่ียยาวนานถึง 81 ปŘ
 9. เวียดนาม หรือ สาธารณรัฐสังคมนิยาม
เวียดนาม (The Socialist Republic of Vietnam) 
   นโยบายสาธารณสุขและระบบบริการ
สุขภาพ ระบบบรกิารสขุภาพของเวียดนามเปŨนระบบผสม
ผสาน ระหวŠางกลุŠมที่ 1 คือ มีประกันสุขภาพ และกลุŠม
ท่ีสองมาจากเงนิสมทบทีรั่ฐบาลจดัหาใหšรšอยละ 10.2 ของ
งบประมาณที่รัฐบาลใชšจŠายในเร่ืองสุขภาพ ดังน้ันชาว
เวียดนามเม่ือเดินทางเขšาโรงพยาบาล ก็จะมีทั้งกลุŠมท่ี
รัฐบาลดูแลคŠารักษาพยาบาลใหšทั้งหมด เชŠนกลุŠมท่ีไดšรับ
การปกปŜองทางสังคม และกลุŠมท่ีผŠานระบบเงินประกัน
สุขภาพ ที่หักไวšจากเงินเดือนหรือคŠาแรง และผŠานระบบ
การรŠวมจŠาย โดยมีเงนิภาษีของรัฐมาชŠวยสนบัสนุนอีกสŠวน
หน่ึงดšวย แตŠโดยภาพรวมก็ยังถือวŠาไมŠคŠอยเพียงพอ
   ระบบประกันสุขภาพ หนŠวยงานของรัฐ
ที่ดูแลระบบประกันสุขภาพของประชาชนมี 2 หนŠวยงาน 
คือ 
   1.  กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมประกนั
สุขภาพ เปŨนผูšกําหนดนโยบายหลักๆ ออกแบบประกัน 
และกําหนดสิทธิประโยชนŤ 
   2.  สํานักงานประกันสังคมเวียดนาม 
เปŨนผูšรบัผิดชอบบริการระบบการเงิน เก็บเบีย้ประกนัการ
แจกจŠายหลักประกันสุขภาพ การตรวจสอบ การชดเชย
คŠาบริการ และการจŠายเงินใหšโรงพยาบาล
    ดงันัน้การบรหิารกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพ จึงเปŨนกองทุนระดับชาติ เพียงกองทุนเดียวสŠวน
สิทธิประโยชนŤของการประกันสุขภาพในเวียดนาม ไมŠวŠา
จะเปŨนขšาราชการ ลกูจšางภาคธุรกิจกรรมการโรงงานหรือ
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ชาวนา ใชšสิทธิประโยชนŤรูปแบบเดียวกันทั้งหมด รัฐบาล
เวียดนาม ต้ังเปŜาหมายไวšวŠา ภายในปŘ พ.ศ.2557 ระบบ
ประกันสุขภาพจะครอบคลุมใหšไดš 100% ทั้งประเทศ
 10. สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอรŤ-เลสเต 
(The Democratic Republic of Timor-Leste) หรือ 
ติมอรŤ-เลสเต (Timore-Leste) 
  นโยบายสาธารณสขุ และระบบบรกิารสขุภาพ7

กระทรวงสาธารณสุขของติมอรŤ-เลสเต ไดšประกาศสิทธิ
ดšานสุขภาพดังน้ี “เปŨนสทิธิขัน้พ้ืนฐานของประชาชนชาว
ติมอรŤทกุคนทีจ่ะเขšาถงึระบบบรกิารสขุภาพโดยไมŠเสยีคŠา
ใชšจŠายใดๆ ภายใตšศักยภาพของรัฐที่จะดําเนินการไดšโดย
การกระจายอํานาจ และการมีสŠวนรŠวม” 
  พันธกิจ ของกระทรวงสาธารณสุขคือ จัดใหš
มีหนŠวยบริการ เพื่อรองรับการเขšาถึงบริการดšานสุขภาพ 
ตลอดจนการควบคมุกาํกับและสŠงเสรมิชุมชน และผูšมสีŠวน
ไดšสŠวนเสียในการมีสŠวนรŠวมดําเนินการ
  เปŜาหมาย 2 ประการคอื 1) สขุภาพประชาชน
ดขีึน้ 2) การบริหารสขุภาพมปีระสิทธิภาพ โดยเฉพาะดšาน
ความจาํเปŨนพ้ืนฐาน และปŦญหาสขุภาพของสตรี และเด็ก
ในกลุŠมคนจน และเนšนการมีสŠวนรŠวมเปŨนสําคัญ
  กลยุทธŤ การเขšาถึงบริการปฐมภูมิ เนšนการ
ปŜองกันโรค ความพอเพียงของหนŠวยบริการ ครอบคลุม
พืน้ท่ี ภายใตšการสนบัสนนุของชมุชน และรฐับาล เทŠาท่ีมี
ความสามารถในการดาํเนนิการ โดยเฉพาดšานอนามยัการ
เจริญพันธุŤและการปŜองกัน
  ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน มีโรงพยาบาล
ขนาด 114 เตยีงในเขตเบาเภา และโรงพยาบาลขนาด 24 
เตียงในเขตโกวา-สีมา เขตโบโบนาโร เขตโอเอกูชี และ
โอนาโร สŠวนเขตอื่นๆ จะมีบริการปฐมภูมิครบทุกเขต
  การพัฒนาระบบสุขภาพ ในปŘ พ.ศ.2563 
(ค.ศ.2020) ภายใตš The Millennium Development 
Goals (MDG) ของสหประชาชาติ “พลเมืองชาวติมอรŤ-
เลสเต จะมีการศึกษาดี มีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรง มี
ศกัยภาพพึง่ตนเองไดš และสนบัสนนุคณุคŠาของความเปŨน
นํ้าหน่ึงใจเดียวกันไมŠแบŠงแยก และมีความเสมอภาคใน

บริบทสากล” 

อภิปราย
 ประเทศเพ่ือนบšานของไทยในประชาคมอาเซียน
ทั้ง 10 ประเทศ แตŠละประเทศมีนโยบายสาธารณสุขที่ดี 
เพ่ือใหšประชาชนสามารถเขšาถึงบริการสาธารณสุขอยŠาง
ทั่วถึง โดยพยายามจัดระบบประกันสุขภาพเพ่ือใหš
ประชาชนเขšาถึงบริการสุขภาพอยŠางถšวนหนšา แตŠที่ทําไดš
ดีมากติดอันดับของโลกมีเพียง 2 ประเทศที่รํ่ารวย คือ
ประเทศบรูไน และประเทศสิงคโปรŤ สŠวนประเทศอื่นอีก 
8 ประเทศ ไดšแกŠ กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย พมŠา 
ฟŗลิปปŗนสŤ เวียดนาม และติมอรŤ-เลสเต ลšวนเปŨนประเทศ
ที่ยากจน เคยตกเปŨนเมืองข้ึนของประเทศตะวันตกในยุค
ลŠาเมืองข้ึนทัง้สิน้ ซึง่ประเทศเหลŠานีม้ทีรัพยากรธรรมชาติ
ทีอ่ดุมสมบูรณŤ และมีการแพทยŤแผนวัฒนธรรมท่ีสามารถ
ปรับตัวเขšาไดšกับธรรมชาติ เมื่อประเทศตะวันตกมายึด
ครองกล็šวนแตŠโกยทรพัยากรธรรมชาตขิองแตŠละประเทศ
ไปยังประเทศแมŠของตน และทําใหšประชากรในพื้นที่
ครอบครองเสียหลักไมŠสามารถพ่ึงพอตนเองไดš ซ่ึงกวŠาท่ี
แตŠละประเทศจะตŠอสูšเพื่อไดšรับอิสรภาพคืนมาก็ยํ่าแยŠ 
ดังน้ันการจะพัฒนาระบบบริการสขุภาพใหšเจริญ มีระบบ
ประกันสุขภาพ โดยใชšมาตรฐานทางตะวันตก ที่ตšองมี
โรงพยาบาลใชš เทคโนโลยทัีนสมยั มีคŠาใชšจŠายสงู คงไมŠใชŠ
คําตอบ
 ประเทศไทยไดšดําเนินนโยบายเศรษฐกิจตาม
ประเทศตะวันตก ครอบครัวชาวอีสานก็ลŠมสลายไปแลšว 
เมื่อปราชญŤชาวบšานหันมานšอมรับนโยบายเศรษฐกิจ
พอเพียงตามกระแสพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ
พระเจšาอยูŠหัวมาปฏิบัติ8 กลับทําใหšครอบครัวอบอุŠน 
ลูกหลานกลับมาอยูŠบšานมีงานทํา มีอยูŠมีกิน สุขภาพดี 
พŠอแมŠเปŨนผูšจัดการธนาคารตšนไมš ลกูหลานชŠวยกันทาํงาน
เปŨนหมอครอบครวั ทาํใหšมสีขุภาพดอียŠางยัง่ยนื ซึง่สมเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีไดšทรงเมตตา 
เสด็จไปสŠงเสริมสนับสนุนใหšประเทศเพ่ือนบšานในประชาคม
อาเซียน ดําเนินชีวิตตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ทําใหš
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ประชาชนไดšบริหารรŠางกาย บริหารจิตใจ คิดแตŠเรื่องดีๆ 
ไดšกินอาหารที่สมดุล ทําใหšมีสุขภาพดีโดยปริยาย และน่ี
คอืคาํตอบของประเทศในประชาคมอาเซียน เพือ่ทีจ่ะถŠวง
ดุลกับเศรษฐกิจและสาธารณสุขแบบตะวันตก โดย
นโยบายสาธารณสขุ ควรหนัมาสŠงเสรมิสนบัสนนุการดแูล
สุขภาพแบบพอเพียง นําการแพทยŤพื้นบšานและสมุนไพร 
อันเปŨนการแพทยŤทางเลือกของแตŠละประเทศ และ
แตŠละทšองถิ่นมารŠวมใชšโดยบุคลากรทางการแพทยŤคอย
ชŠวยเหลือประชาชนเวลาที่เจ็บปśวยฉุกเฉิน หรือมีอาการ
เจ็บปśวยหนักท่ีควรใชšเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

สรุปและขšอเสนอแนะ
 นโยบายสาธารณสุข ระบบริการสุขภาพ และ
ระบบประกันสขุภาพของประเทศเพือ่นบšานของประเทศไทย
ในประชาคมอาเซียน 10 ประเทศ มีเพียง 2 ประเทศ 
ทีไ่ดšมาตรฐานติดอันดบัระดับโลก คอืประเทศบรูไน ดารุส
ซาลาม และประเทศสงิคโปรŤ ซึง่เปŨนประเทศท่ีรํา่รวย สŠวน
อกี 8 ประเทศ คอื กัมพูชา อนิโดนเีซีย ลาว มาเลเซยี พมŠา 
ฟŗลิปปŗนสŤ เวียดนามและติมอรŤ-เลสเต ลšวนเปŨนประเทศ
ยากจน แตŠมีนโยบายสาธารณสุขท่ีพยายามใหšประชากร
ของประเทศไดšรับบริการสุขภาพถšวนหนšา ภายในปŘ ค.ศ.
2020 (พ.ศ.2563) ภายใตšสหัสวรรษของสหประชาชาติ 
(UN Millenniam Development Goals) 

ขšอเสนอแนะ
 1) ประเทศในประชาคมอาเซียนที่ยากจน รวม
ทั้งประเทศไทย ควรนําการแพทยŤพ้ืนบšานและสมุนไพร
ของแตŠละประเทศและแตŠละทšองถ่ิน ที่เรียกการแพทยŤ
ทางเลือกมารŠวมใชš
 2)  สŠงเสริมการสรšางสุขภาพแบบพอเพียง โดย
ทําเกษตรผสมผสานตามแนวพระราชดําริเศรษฐกิจพอ
เพียง พŠอแมŠเปŨนผูšจัดการธนาคารตšนไมš ลูกหลานชŠวยกัน
ทาํงานเปŨนหมอครอบครัว ก็จะชŠวยใหšประชาชนมีสุขภาพ
ดีอยŠางยั่งยืน

 3)  บุคลากรทางการแพทยŤสาธารณสุข ชŠวยสŠง
เสรมิ สนบัสนนุ และชŠวยเหลอืเมือ่ประชาชนมอีาการเจบ็
ปśวยฉุกเฉิน หรือเจ็บปśวยหนักที่จําเปŨนตšองใชšเทคโนโลยี
ทางการแพทยŤท่ีทันสมัย 
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