
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประเทศไทย 
อยูที่ตรงไหนของโลก?

ประเทศไทยสามารถบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาต้ังแตปพ.ศ. 2545 ซ่ึงในขณะน้ันมีประชากรประมาณรอยละ 30 

ท่ีไมมีสวัสดิการรักษาพยาบาลใดไดรับความคุมครองจากระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ดังน้ันการบรรลุหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาจึงทำใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบร�การสุขภาพที่จำเปนได โดยไมมีอุปสรรคทางการเง�น

ตอตนเองและครอบครัว

ประเทศไทยเปนประเทศแรกๆ ในกลุมประเทศกำลังพัฒนาที่สามารถบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาได โดย

ตลอดระยะเวลากวา 20 ปท่ีผานมา ประเทศไทยไดใหความสำคัญกับพัฒนาการดำเนินงานตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา

อยางตอเนื่อง และมีผลลัพธของการดำเนินงานเทียบกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ดังนี้
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CSMBS
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ

CIVIL SERVANT
AND THEIR DEPENDENT

SSS
ระบบประกันสังคม

EMPLOYEES
IN PRIVATE SECTORS

LOW INCOME
SCHEME
   SOCIAL WELFARE
   (KNOW INCOME, ELDERLY, CHILDREN AND DISABLE)

CBHI
   VOLUNTARY BASED

UCS
ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

THOSE NOT COVERED
BY CSMBS AND SSS



คาซักสถาน: 76

ญี่ปุน: 85

ไทย: 82

ฟ�ลิปปนส: 85
เว�ยดนาม: 70
มาเลเซีย: 76

สหราชอาณาจักร: 88
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ความครอบคลุมบร�การดานสุขภาพที่จำเปน

ดัชนีความครอบคลุมบร�การดานสุขภาพที่จำเปน 

ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดของ Sustainable Development Goal 

(SDG) ท่ี 3.8.1 ประกอบดวย 14 ตัวช้ีวัดยอย 4 กลุม 

ประกอบดวย 1) ภาวะเจร�ญพันธุ อนามัยแมและเด็ก 

2) โรคติดตอ 3) โรคไมติดตอ และ 4) ทรัพยากร

ดานสุขภาพ (บุคลากรดานสุขภาพ จำนวนเตียง)

ประเทศไทย มีดัชนีความครอบคลุม
บร�การสุขภาพที่จำเปน = 82 
(คาเฉลี่ยทั่วโลก 68) 
ทั้งนี้ประเทศที่มีคาดัชนีความครอบคลุมบร�การ

สุขภาพที่จำเปนมากกวา 80 สวนใหญเปนประเทศ

ท่ีพัฒนาแลว เชน ประเทศในยุโรป ประเทศอเมร�กา 

ประเทศญี่ปุน ประเทศออสเตรเลีย เปนตน

การลมละลายทางการเง�นดานสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดสัดสวนครัวเร�อนท่ีมีคาใชจายดาน

สุขภาพมากกวารอยละ 10 ของรายจาย

หร�อรายไดทั้งหมด ซึ่งเปนตัวชี้วัด SDG 

3.8.2 ระหวางปพ.ศ. 2543-2562 พบวา 

สัดสวนครัวเร�อนที่ลมละลายทางการเง�น

จากคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย

ต่ำกวาประเทศอื่น ๆ โดยประเทศไทยมี

สัดสวนท่ีรอยละ 1.9 ในขณะท่ีคาเฉล่ียท่ัวโลก

เทากับรอยละ 13.46 

นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีแนวโนมของสัดสวนครัวเร�อนที่ลมละลายทางการเง�นจากคาใชจายดานสุขภาพที่ลดลง

เร�่อย ๆ ตลอดระยะ 20 ปที่ผานมา ซึ่งแตกตางจากประเทศในภูมิภาคอื่น ๆ เชน ยุโรป เอเชียใต เอเชียตะวันออก และ 

แอฟร�กา เปนตน

มากกวา 80
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ไมมีขอมูล

https://dashboards.sdgindex.org/map/indicators/universal-health-coverage-uhc-index-of-service-coverage
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ดังน้ันเม่ือเปร�ยบเทียบระหวาง 2 ตัวช้ีวัดท่ีสำคัญท่ีกลาวมาเบ้ืองตน ประเทศไทยอยูในกลุมประเทศท่ีมีผล

การดำเนินงานท่ีดีท้ังในดานความครอบคลุมบร�การดานสุขภาพท่ีจำเปน และการปกปองครัวเร�อนจาก

การลมละลายทางการเง�นจากคาใชจายดานสุขภาพ

ผลลัพธของการบรรลุ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย

ภายหลังจากท่ีประเทศไทยสามารถบรรลุหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาไดในปพ.ศ. 2545 ทำใหประชาชน

สามารถเขาถึงบร�การท่ีจำเปนได นำไปสูผลลัพธทาง

สุขภาพท่ีดีข�น้ อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของประเทศไทย 

ในปพ.ศ. 2564 อยูท่ี 78.7 ป ซ่ึงใกลเคียงกับประเทศ

สหราชอาณาจักร และสูงกวาประเทศกำลังพัฒนา

ในภูมิภาคเอเชีย นอกจากน้ีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

ของประเทศไทยยังมีแนวโนมสูงข�น้ ซ่ึงเปนไปในทิศทาง

เดียวกับประเทศพัฒนาแลวหลายๆประเทศ เชน ญ่ีปุน 

สหราชอาณาจักร เปนตน

อัตราตายในเด็กอายุต่ำวา 5 ป ของประเทศไทย มีอัตรา

ลดลงภายหลังจากการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ในปพ.ศ. 2545 อยางตอเนื่อง จนในป พ.ศ. 2564 

มีอัตราตายในเด็กอายุต่ำวา 5 ป เหลือเพ�ยง 8.3 ตอ

การเกิดมีชีพ 1,000 คน ซึ่งอยูในระดับใกลเคียงกับ

ประเทศพัฒนาแลว 
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ฟ�ลิปปนส: 60, 6.3%

ดัชนี ท่ัวโลก = 68

ญ่ีปุน: 83, 10.5%

คาซัคสถาน: 82, 2.9%

สหราชอาณาจักร: 87, 2.2%

ไทย: 82, 1.9%
มาเลเซีย: 78, 1.5%

ประเทศรายไดสูง

ประเทศรายไดปานกลางระดับบน

ประเทศรายไดปานกลางระดับลาง

ประเทศรายไดต่ำ

เว�ยดนาม: 68, 8.5%

สัดสวนการลมละลาย

ทางการเง�นดานสุขภาพท่ัวโลก = 13.5 %

ดัชนีความครอบคลุมบร�การดานสุขภาพท่ีจำเปน ขอมูลป 2562

ตัวเลขยิ�งมากยิ�งดี

ตัว
เล

ขยิ
�งน

อย
ยิ�ง

ดี

สัด
สว

นข
อง

ปร
ะช

าก
ร 

ที่มี
คา

ใช
จา

ยด
าน

สุข
ภา

พ
 >

10
%

 
ขอ

งร
าย

จา
ยค

รัว
เร

�อน
 ห

ร�อ
 ร

าย
ได

ทั้ง
หม

ด 
(%

) 

Source: https://data.worldbank.org
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ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยยังเปนรากฐานที่สำคัญในการ

รับมือกับว�กฤติท่ีผานมา เชน ในชวง มหาอุทกภัย มีการจัดสง “น้ำยาลางไต” ใหถึง

บานของผูปวย นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังสามารถรับดูแลผูปวยลางไต

ผานชองทองที่บานถูกน้ำทวมและน้ำยาลางไตเสียหายหมด

ในชวงการระบาดโคว�ด 19 มีการพัฒนาระบบบร�การเพ�่อให

ประชาชนยังสามารถรับบร�การได เชน การนำระบบแพทยทางไกล

มาใช การสงยาถึงบาน เปนตน นอกจากน้ีทุกสิทธิการรักษายังเพ�ม่

ความครอบคลุมบร�การสำหรับโคว�ด 19 สำหรับทุกคนในแผนดินไทย 

เพ�่อลดผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนทุกคน

Global recognition of Thai UHC

“Thailand is one of those countries. You are living proof that UHC is achievable and affordable 
for all countries, at all income levels. Your experience shows that achieving UHC is not quick 
or easy. It takes time, and it takes sustained political will, and community participation and ownership”

Dr.Tedros Adhanom Ghebreyesus 
Director-General, World Health Organization (WHO)

“I commend the National Health Security Office of Thailand. You have not only made all services 
free, you are also working to extend universal health coverage to all. Thailand has also used 
innovative approaches to deliver health care to rural populations.”

Mr. Ban Ki-moon
Former Secretary-General, United Nations 

“Thailand’s universal coverage reform dates from 2001.  The program has substantially increased 
health care utilization, especially among the previously uninsured.  And the program had already 
reduced by more than 300,000 the number of Thai people suffering catastrophic health care 
costs.” 

Dr. Jim Yong Kim
Former President, World Bank Group

“The result of universal health coverage in Thailand has been a significant fall in mortality 
(particularly infant and child mortality, with infant mortality as low as 11 per 1,000) and a remarkable 
rise in life expectancy, which is now more than 74 years at birth – major achievements for a poor 
country. There has also been an astonishing removal of historic disparities in infant mortality 
between the poorer and richer regions of Thailand; so much so that Thailand’s low infant 
mortality rate is now shared by the poorer and richer parts of the country.” 

Professor Amartya Sen
Nobel Laureate
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