
การสัมมนาออนไลน์ (Webinar)  
เรื่อง “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) –  

สิ่งท้าทายและวิธีปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดของภาครัฐสภา”  
(Universal Health Coverage in times of COVID-19 – Parliamentary best practices and challenges)   

วันอังคารท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๙.๓๐ – ๒๑.๐๐ นาฬิกา (ตามเวลาประเทศไทย) 
ณ ห้องประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ส านักองค์การรัฐสภาระหว่างประเทศ 

ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา 
-------------------------------- 

  วันอังคารที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๙.๓๐ – ๒๑.๐๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์       
ส านักองค์การรัฐสภาระหว่างประเทศ ช้ัน ๓ อาคารรัฐสภา นางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรในฐานะ
สมาชิกคณะที่ปรึกษาด้านสาธารณสขุของสหภาพรฐัสภา (IPU Advisory Group on Health – AGH)  ไดป้ฏิบัติหน้าที่
ผู้น าเสนอประสบการณ์ของประเทศไทย (Country Presentation) ในบริบทผลกระทบของโควิด-๑๙ ที่มีต่อ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในการสัมมนาออนไลน์ (Webinar) เรื่อง “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วง
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) – สิ่งท้าทายและวิธีปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดของภาค    
รัฐสภา” (Universal Health Coverage in times of COVID-19 – Parliamentary best practices and 
challenges)  ในรูปแบบการประชุมเสมือนจริง (Virtual Meeting) 
 

  วัตถุประสงค์ของการสัมมนาออนไลน์นี้ เพื่อเป็นการประเมินความก้าวหน้าในการบรรลุ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage – UHC) ของรัฐสภาประเทศต่าง ๆ และสิ่งท้าทาย       
ที่ประสบร่วมกันจากการเร่งด าเนินการนี้ ทั้งนี้ จากการระบาดที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน หัวข้อที่จะอภิปรายจึงเน้น
การให้ความส าคัญกับ UHC ในการตอบสนองต่อโควิด-๑๙ และการเยียวยาเป็นล าดับต้น ๆ รวมทั้งยกตัวอย่าง
ถึงวิธีการที่ UHC จะสนับสนุนการรับมือและการเตรียมการในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างไร 
 
 
 
 

ภูมิหลัง 
  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ UHC มีความมุ่งหมายให้ทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการด้าน
สาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่ก่อให้เกิดความยากล าบากในเรื่องค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ดี มากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของประชากรโลกยังไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขที่ส าคัญได้ โดยคาดว่าภายในปี ๒๐๓๐ โลกจะ
มุ่งสู่เป้าหมายเพื่อลดจ านวนประชากรที่ยังไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขพื้นฐานที่จ าเป็นนี ้    
ไม่ให้เกิน ๕ พันล้านคน วิกฤตของโควิด-๑๙ ในปัจจุบันยังคงสร้างความตึงเครียดใหก้ับระบบสาธารณสุขทั่วโลก
และยิ่งท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมมากยิ่งข้ึนกับประชากรที่อยู่ในกลุ่มเปราะบางอันจะท าให้มีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 
ช่วงเวลาน้ีจึงเป็นช่วงเวลาส าคัญอย่างยิ่งยวดส าหรับหลาย ๆ ประเทศในการที่จะให้ความส าคัญกับ UHC ให้อยู่
ในล าดับต้น ๆ ทั้งนี้ก็เพื่อสร้างระบบสาธารณสุขให้มีความเข้มแข็งมากข้ึนด้วยก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุข
และการแก้ไขอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขส าหรับทุกคน UHC คือสิทธิในด้านสาธารณสุขอัน
เป็นสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐานและสามารถสร้างความแตกต่างในด้านการตอบสนองต่อโควิด-๑๙ และการ
ป้องกันและรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ ในอนาคต 
 

แนวคิดของการสัมมนาออนไลน์ 
 



๒ 

 

  ในการประชุมสมัชชาสหภาพรัฐสภา ครั้งที่ ๑๔๑ เมื่อปี ๒๕๖๒ (ณ กรุงเบลเกรด สาธารณรัฐเซอร์เบีย)    
ข้อมติส าคัญเรื่อง “การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ได้ภายในปี ๒๕๗๓ : บทบาทของรัฐสภาในการ
ให้หลักประกันในสิทธิด้านสาธารณสุข” (Achieving universal health coverage by 2030: The role of 
parliaments in ensuring the right to health) ซึ่งที่ประชุมโดยรัฐสภา ๑๗๙ ประเทศได้ให้การรับรองและ
เรียกร้องให้รัฐสภาด าเนินมาตรการด้านนโยบายและกฎหมายทั้งหมดเพื่อให้บรรลุ UHC ข้อมติน้ียังได้ตระหนัก
ถึงความเช่ือมโยงระหว่างความมั่นคงทางสาธารณสุขระดับโลกกับ UHC และก าหนดโร้ดแมปส าหรับรัฐสภาใน
การเร่งด าเนินการสู่การบรรลุ UHC โดยข้อมตินี้เป็นไปตามปฏิญญาทางการเมืองที่ประเทศภาคีสมาชิก
สหประชาชาติได้ให้การรับรองในการประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในห้วงการประชุม
สมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งที่ ๗๔ เมื่อเดือนกันยายน ๒๕๖๒ 
 

  คณะที่ปรึกษาด้านสาธารณสุขของ IPU หรือ AGH ได้ให้ค าแนะน าแก่รัฐสภาถึงการปฏิบัติตามพันธกรณี
ระหว่างประเทศในด้านสาธารณสุขจากการรับรองข้อมติของสหภาพรัฐสภาในเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านี้ 
คณะ AGH ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานส าคัญระดับโลกเพื่อส่งเสริมความรับผิดชอบของรัฐสภาในการปฏิบัติ
ตามข้อมติเพื่อที่จะเป็นต้นหนก าหนดทิศทางใหก้ับรัฐสภาในการบรรล ุUHC และแบ่งปันวิธีปฏิบัติที่ดีพร้อมด้วย
ข้อเสนอแนะแก่รัฐสภาทั่วโลก จึงได้เสนอให้มีการจดัสมัมนาออนไลน์ (Webinar) อันเป็นก้าวแรกของกรอบการ
ด าเนินงานของคณะ AGH 
 

เน้ือหาและวัตถุประสงค์ 
  กิจกรรมการสัมมนาในครั้งนี้จะท าการประเมินความก้าวหน้าในการบรรลุ UHC ของรัฐสภาประเทศต่าง ๆ  
และสิ่งท้าทายที่ประสบร่วมกันจากการเร่งด าเนินการนี้ ทั้งนี้ จากการระบาดที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน หัวข้อที่จะ
อภิปรายจึงกล่าวถึงวิธีการในการให้ความส าคัญกับ UHC ในการตอบสนองต่อโควิด-๑๙ และการเยียวยาเป็น
ล าดับต้น ๆ รวมทั้งยกตัวอย่างถึงวิธีการที่ UHC จะสนับสนุนการรับมือและการเตรียมการในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขด้วย 
  การสัมมนาจะให้มุมมองของ UHC แก่รัฐสภาประเทศต่าง ๆ และการใช้ความพยายามเพื่อให้
บรรลุ UHC ท่ามกลางโควิด-๑๙ ที่เป็นอุปสรรคฉุดรั้ง นอกจากนี้ การสัมมนาจะได้เป็นพื้นที่ในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการต่าง ๆ  ในกลไกของรัฐสภาและการด าเนินการในเรื่อง UHC ในบริบทที่มีโควิด-๑๙ อยู่ร่วม
ด้วย การพิจารณาประสบการณ์ของประเทศต่าง ๆ และการระบุวิธีปฏิบัติที่ดีในการเสริมสร้างการด าเนินการ
ของรัฐสภาในระดับประเทศให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น 
 

โครงสร้าง 
  ระยะเวลาการสัมมนา ๑ ช่ัวโมง ๓๐ นาที 

- ค ากล่าวต้อนรับจากประธานคณะที่ปรึกษาด้านสาธารณสุขของสหภาพรัฐสภา 
- การน าเสนอเรื่อง UHC และผลกระทบจากโควิด-๑๙ 
- รัฐสภาสองประเทศจะน าเสนอประสบการณ์ของประเทศตนและการด าเนินการเพื่อปรับปรุง

พัฒนาการเข้าถึงการสาธารณสุขและบทบาทของ UHC ในการรับมือกับโควิด-๑๙ 
- การอภิปราย 
- ปิดการสัมมนา 

 
 
 
 
 



๓ 

 

การเข้าร่วมการสัมมนา 
  รัฐสภาทุกประเทศรวมถึงสมาชิกของคณะ AGH และหุ้นส่วนทางด้านวิชาการของคณะ AGH 
สามารถเข้าร่วมการสัมมนานี้ได้ โดยภาษาที่ใช้ในการสัมมนาคือภาษาอังกฤษและภาษาฝรั่งเศส 
 
การติดตาม 
  คณะ AGH จะจัดท ารายงานที่ได้รวบรวมวิธีปฏิบัติที่ดีและสิ่งท้าทายต่าง ๆ มาแบ่งปันในช่วงของ
การสัมมนานี้พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้การด าเนินการของรัฐสภามุ่งสู่ UHC ที่มีความเข้มแข็งมากข้ึน 
ข้อมูลดังกล่าวนี้จะปรากฏในสรุปประจ าปีที่คณะ AGH จะด าเนินการรวบรวมเพือ่น าประสบการณ์ที่แตกต่างกนั
ของแต่ละประเทศมาใช้และเพื่อระบุให้เห็นบทเรียนและสิ่งท้าทายในการด าเนินการตามข้อมติของสหภาพ
รัฐสภาในเรื่อง UHC ด้วย 
  นอกจากนี้จะได้มีการเชิญรัฐสภาสมาชิก IPU เพื่อมาร่วมแบ่งปันความคิดเห็นและประเด็นที่สนใจ
เกี่ยวกับ UHC โดยวิธีการส ารวจความคิดเห็นออนไลน์ IPU จะประมวลผลที่ได้จากการส ารวจความคิดเห็นนี้น าไป
ก าหนดกิจกรรมในอนาคต รัฐสภาอาจเสนอความคิดเห็นเป็นหนังสือหลังจากการสัมมนาออนไลน์โดยการเน้น
ประสบการณ์ของประเทศตนภายใต้หัวข้อที่ได้อภิปราย 
 

คณะท่ีปรึกษาด้านสาธารณสุขของสหภาพรัฐสภา (AGH) 
  คณะที่ปรึกษาด้านสาธารณสุขของสหภาพรัฐสภาหรือ AGH เป็นผู้ให้การสนับสนุนให้รัฐสภา
ด าเนินการตามพันธกรณีระหว่างประเทศในด้านสุขภาพโดยมุ่งเน้นเรื่องความไม่เท่าเทียมและการเลือกปฏิบัติที่
ยังเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการและการป้องกันมิให้สิ่งนี้เกิดข้ึน จากการประชุมของคณะ AGH เมื่อ
เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ กรอบการด าเนินงานตามหน้าที่รับผิดชอบต่อข้อมติของ IPU เรื่อง UHC ได้เสร็จสิ้นลง
แล้ว จากการระบาดใหญ่ที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน กิจกรรมที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในกรอบการด าเนินงานของ AGH 
ก าลังจะได้รับการปรับรูปแบบไปเป็นรูปแบบการประชุมเสมือนจริง การสัมมนาออนไลน์ จึงเป็นกิจกรรมแรก
ของคณะ AGH หลังจากการประชุมสมัชชา IPU ครั้งที่ ๑๔๑ และสมาชิกรวมทั้งหุ้นส่วนด้านวิชาการของคณะ 
AGH จะได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการสัมมนานี้และร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้วย 
 

คณะผู้อภิปราย ประกอบด้วย 
 นาย Mr. José Ignacio Echániz สมาชิกรัฐสภาสเปนและรองประธานคณะที่ปรึกษาด้าน

สาธารณสุขของสหภาพรัฐสภา  
 นาย David Clarke หัวหน้าคณะ ฝ่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกฎหมายว่าด้วยระบบ

สุขภาพ องค์การอนามัยโลก  
 นางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ประเทศไทย และสมาชิกคณะที่ปรึกษาด้าน

สาธารณสุขของสหภาพรัฐสภา  
 นางสาว Rachel Blaney สมาชิกรฐัสภาแคนาดา  
 นาย Sven Spengemann สมาชิกรัฐสภาแคนาดา 
 นางสาว Patricia Torsney หัวหน้าส านักงานผู้สังเกตการณ์ถาวรของสหภาพรัฐสภาประจ า

สหประชาชาติ ณ นครนิวยอร์ก ผู้ด าเนินรายการ 
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บทน า 
  ภายหลังจากที่ที่ประชุมสมัชชาสหภาพรัฐสภาได้ให้การรับรองข้อมติ เรื่อง “การบรรลุ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ได้ภายในปี ๒๕๗๓ : บทบาทของรัฐสภาในการให้หลักประกันในสิทธิด้าน
สาธารณสุข” (Achieving universal health coverage by 2030: The role of parliaments in ensuring 
the right to health) เมื่อเดือนตุลาคม ๒๕๖๒ คณะที่ปรึกษาด้านสาธารณสุขของสหภาพรัฐสภาหรือ AGH ก็
ได้ด าเนินการเป็นผู้ประสานงานหลักเพื่อส่งเสริมให้รัฐสภาสมาชิกปฏิบัติตามข้อมติดังกล่าว การด าเนินการก้าว
แรกของกระบวนการนี้ สหภาพรัฐสภาจึงได้จัดการสัมมนาออนไลน์ข้ึนเมื่อวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เพื่อ
ประเมินความคืบหน้าของการด าเนินการสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ UHC ที่ด าเนินการโดยรัฐสภา   
อีกทั้งท าการประเมินสิ่งท้าทายที่ต้องเผชิญร่วมกันในการเร่งพยายามด าเนินการดังกล่าวนี้ จากเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด-๑๙) การสัมมนาออนไลน์นี้จึงเป็นพื้นที่ให้กับสมาชิกรัฐสภาเพื่อ
อภิปรายถึงวิธีการให้ล าดับความส าคัญแก่ UHC ในการรับมือแก้ปัญหาการระบาดของโควิด-๑๙ รวมทั้ง
น าเสนอตัวอย่างที่ UHC จะสามารถสนับสนุนการรับมือและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขนี้ได้
อย่างไรบ้าง  
 

  การสัมมนาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมเกือบ ๑๐๐ คนจาก ๓๖ ประเทศ ได้แก่ สมาชิกรัฐสภา เจ้าหน้าที่
รัฐสภา สมาชิกของคณะ AGH และหุ้นส่วนด้านวิชาการของคณะ AGH 
 

  การสัมมนาเริ่มด้วยการกล่าวต้อนรับจาก นาย J. Echániz (สมาชิกรัฐสภาสเปนในฐานะรอง
ประธานคณะ AGH) จากนั้น นาย D. Clarke (องค์การอนามัยโลก) ผู้เช่ียวชาญกล่าวน าเสนอ นอกจากนี้ 
ผู้แทนจากประเทศไทยและแคนาดาได้น าเสนอประสบการณ์ของประเทศ และในช่วงการอภิปราย ผู้เข้าร่วม
การสัมมนาได้ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ของประเทศตนภายใต้หัวข้อการสัมมนาด้วย 
 
 

Hon. Patricia Torsney 
ผู้สังเกตการณ์ถาวรของสหภาพรัฐสภาประจ าสหประชาชาติ ด าเนินการสัมมนาออนไลน์และกล่าว

ต้อนรับผู้เข้าร่วมการสัมมนาฯ 
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พันธกิจระดับโลกและระดับประเทศท่ีมีต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  ด้วยระลึกถึงหลักการพื้นฐานของ UHC อันได้แก่ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุขและการคุ้มครองทางการเงิน การให้ค ามั่นสัญญาทางการเมืองในระดับโลกได้ปรากฏชัดในเอกสาร
หรือหนังสือตราสารต่าง ๆ มากมาย โดยเฉพาะเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ปฏิญญาทางการเมืองของสมัชชา
สหประชาชาติ ปี ๒๕๖๒ ในการประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และข้อมติของสหภาพ
รัฐสภาปี ๒๕๖๒ ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 

  ในระดับประเทศ พันธสัญญาทางการเมืองจะต้องท าให้เป็นระเบียบแบบแผนโดยการก าหนด
อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายเพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขและผลิตภัณฑ์ ได้อย่าง      
เท่าเทียม มีหลายประเทศที่ได้ด าเนินการเพื่อมุ่งไปสู่การมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ดี แม้แต่
ในประเทศที่มีรายได้สูงที่มีระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าอยู่แล้ว ก็ยังคงต้องเผชิญกับสิ่งท้าทายในการขยับ
ขยายการบริการด้านสาธารณสุขให้มีความครอบคลุมสร้างหลักประกันผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่เท่าเทียมกัน
ส าหรับกลุ่มประชากรเปราะบางและกลุ่มประชากรชายขอบ การระบาดของโควิด-๑๙ ท าให้เกิดสิ่งท้าทาย   
ใหม่ ๆ ในการที่จะยังคงไว้ซึ่งความพยายามเพื่อให้บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยทั้งการให้ความสนใจ
และทรัพยากรต่าง ๆ ต่างมุ่งเน้นไปที่การแก้ไขปัญหาการระบาดของโควิด-๑๙  
 

(บน) ผู้เข้าร่วมการสัมมนาในรูปแบบ
ออนไลน์หรือการประชุมเสมือนจริง 
(Virtual Meeting) 

(ซ้าย) นางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและสมาชิก
คณะที่ปรึกษาด้านสาธารณสุขของ
สหภาพรัฐสภา เข้าร่วมการสัมมนา
ออนไลน์ 
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  การสัมมนาออนไลน์ครั้งนีเ้น้นความส าคัญไปที่ความจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
จากสมาชิกรัฐสภาเพื่อจัดล าดับความส าคัญให้กับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นล าดับแรก ๆ ในฐานะที่เป็น
ปัจจัยส าคัญที่สามารถสร้างความเจริญรุ่งเรืองและสร้างความมั่นคงให้แก่สังคม  นอกจากนี้ยังมีความเห็นพ้อง   
ทั่วไปในเรื่องหลักการของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แม้ว่าอาจมีความแตกต่างเกิดข้ึนในวิธีการ
ด าเนินการบ้างก็ตาม แตวิ่ธีการทางวิทยาศาสตร์และการตัดสินใจที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์อาจช่วยให้เอาชนะ
ความแตกต่างที่ว่าน้ีก็เป็นได้ และพึงให้มีการส่งเสริมการสร้างยุทธศาสตร์ร่วมกันและยกระดับความร่วมมือใน
ภาคสาธารณสุขในระดับภูมิภาค  
 

การจัดสรรงบประมาณให้กับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
  การให้บริการสาธารณสุขควรอิงความต้องการของประชาชนมากกว่าการดูว่าเขามี ก าลังจ่ายค่า
รักษาพยาบาลหรือไม่ ด้วยเหตุน้ี การสัมมนาออนไลน์ครั้งนี้ จึงเน้นในเรื่องการจดัสรรงบประมาณในฐานะที่เป็น
ปัจจัยส าคัญและเป็นสิ่งท้าทายในการด าเนินการตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หนึ่งในหลักการที่
องค์การอนามัยโลกเสนอแนะคือการมุ่งสู่การพึ่งพาทรัพยากรที่เป็นรายได้ของรัฐเป็นหลักและสร้างความมั่นใจ
ถึงการไหลเวียนของเงินทุนที่มั่นคงและคาดการณ์ได้   
 

  การสัมมนาออนไลน์ยังคงเน้นย้ าถึงความส าคัญของการจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอให้กับ
ภาคสาธารณสุข พันธกรณีที่ยังคงมีอยู่ เช่น ปฏิญญาอาบูจา (Abuja Declaration) ของกลุ่มประเทศสหภาพ
แอฟริกา (The African Union) ที่เรียกร้องให้มีการจัดสรรเงินอย่างน้อยเป็นจ านวนร้อยละ ๑๕ ของ
งบประมาณประจ าปีให้กับภาคสาธารณสุข การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพเป็นเรื่องส าคัญเพราะ
ต้องต่อสู้กับการทุจริตในภาคสาธารณสุขด้วย รัฐสภามีหน้าที่รับผิดชอบที่ส าคัญโดยการตรวจสอบการใช้
งบประมาณของฝ่ายบริหารนั้น  
 

สิ่งท้าทายและโอกาสของการระบาดของโควิด-๑๙ 
  การระบาดของโควิด-๑๙ ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าทางสังคมและด้านสาธารณสุขยิ่งข้ึนไปอีก
รวมทั้งความอ่อนแอในระบบสาธารณสุขด้วย ความก้าวหน้าด้านสาธารณสุขที่เกิดข้ึนเมื่อหลายทศวรรษที่ผ่าน
มาก าลังถูกกัดกร่อนลง ด้วยเหตุนี้กลุ่มประชากรเปราะบางและกลุ่มประชากรผู้ด้อยโอกาส เช่น สตรี เด็ก 
แรงงานนอกระบบ ผู้สูงอายุ และกลุ่มชนพื้นเมือง จึงได้รับผลกระทบจากการระบาดไม่เท่ากัน ประเทศต่าง ๆ 
จะต้องลงทุนในการบริการด้านสุขภาพให้มากขึ้นเนื่องจากความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของกลุ่มประชากรผู้ด้อยโอกาสนี้  
 

  ในการอภิปรายได้เน้นย้ าว่า UHC มิใช่การใช้บริการด้านสุขภาพส่วนบุคคลเท่านั้นแต่ยังเป็นระบบ
ที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างระบบสาธารณสุขให้มีความเข้มแข็ง มาตรการต่าง ๆ ที่หลายประเทศได้ด าเนินการ
เพื่อให้เข้าถึงการบริการด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับโควิด -๑๙นั้นแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ UHC ในการ
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้โดยทันกาล จึงสรุปได้ว่ายังมีความจ าเป็นต้องเรียนรู้แนวทางการ
รับมือการระบาดของประเทศต่าง ๆ โดยขณะเดียวกันก็ยังคงท างานร่วมกับพรรคการเมืองที่มีนโยบายต่างกัน
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดที่ เกี่ยวข้องเพื่อทบทวนรากฐานของระบบสาธารณสุขของประเทศเสียใหม่ 
ผู้เข้าร่วมการสัมมนายังได้เรียกร้องให้รัฐสภาท างานร่วมกันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยจิตวิญญาณของ
ความสามัคคีดังที่ได้ปรากฏในข้อมติของสหภาพรัฐสภาว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
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 ในการนี้ นางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา ได้น าเสนอประสบการณ์ของประเทศไทย โดยแบ่งการ
น าเสนอออกเป็น ๓ ส่วน ส่วนท่ีหน่ึง ภาพรวมของหลักประกันสุขภาพของไทยโดยสังเขป ว่า “ประเทศไทย
ได้มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ รู้จักกันในช่ือโครงการ “สามสิบบาทรักษาทุก
โรค” โดยปัจจุบันได้กลายมาเป็นวิธีปฏิบัติทีด่ีที่ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลและลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของครัวเรือน โดยระบบประกันสุขภาพของไทยแบ่งออกได้ ๓ ประเภทใหญ่ ๆ คือ สิทธิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคมส าหรับสมาชิกประกันสังคมที่เป็นลูกจ้างสถานประกอบการ
และผู้ประกันตน และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุมประชากรทุกคนที่ไม่เข้าเกณฑ์สิทธิ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและสิทธิประกันสังคม ส่วนท่ีสอง หลักประกันสุขภาพของไทยในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศแรกนอกจากสาธารณรัฐประชาชนจีนที่พบผู้
ติดเช้ือโควิด-๑๙ โดยพบผู้ติดเช้ือคนแรกเมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๓ จากการเริ่มตรวจคัดกรองแต่แรกเริ่ม 
ณ ท่าอากาศยาน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึงสามารถควบคุมการระบาดได้เป็นอย่างดี โดย ณ วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน 
๒๕๖๓ ประเทศไทยมีตัวเลขผู้ติดเช้ือสะสมจ านวน ๓,๘๗๘ คน ยังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ๙๔ คน ส่วน
จ านวนของผู้เสียชีวิตยังคงเป็น ๖๐ คน อย่างไรก็ดี ประเทศไทยใช้หลักการ ๓ ประการที่ท าให้หลักประกัน
สุขภาพในช่วงการระบาดของโควิด-๑๙ ประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน นั่นคือ (๑) ความเสมอภาค (Equity) ที่
สร้างความมั่นใจว่าทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการด้านการรักษาพยาบาลที่จ าเป็น (๒) ความมีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) โดยการขับเคลื่อนเงินทุนในการต่อสู้กับโรคติดเช้ือโควิด-๑๙ และ (๓) การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน (Participation) ชุมชน และประชาชน นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นพลังส าคัญในการ
ช่วยสนับสนุนการควบคุมการระบาดของโควิด-๑๙ ได้อย่างประสบผลส าเร็จจนได้รับค าชมจากองค์การอนามัย
โลกว่าเป็น “วีรบุรุษผู้ปิดทองหลังพระ” (unsung heroes) และเป็นตัวอย่างให้กับอีกหลาย ๆ ประเทศ 
ยิ่งกว่าน้ัน องค์การอนามัยโลกได้เลือกให้ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสี่ประเทศที่ร่วมแบ่งปันประสบการณ์การ
ด าเนินการที่ประสบความส าเร็จ โดยกระบวนการนี้เรียกว่า “การทบทวนร่วมระหว่างการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ ในประเทศไทย” (Joint Intra-Action Review – 
IAR) เพื่อระบุมาตรการที่ด าเนินการได้ผลดีในช่วงหกเดือนแรกของการระบาดรวมทั้งให้ข้อเสนอแนะวิธีที่
ประเทศจะด าเนินการปรับปรุงหรือเตรียมการรับมือกับการระบาดระลอกสองในอนาคตได้อย่างไร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การน าเสนอของนางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและสมาชิก AGH 
 

นางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา น าเสนอประสบการณ์ของประเทศไทยภายใต้หัวข้อหลัก 
“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) – 

สิง่ท้าทายและวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดของภาครัฐสภา” 
 



๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 ส่วนท่ีสาม บทบาทของรัฐสภาไทยในการสนับสนุนและการปรับปรุงพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้ดียิ่งขึ้นท่ามกลางวิกฤตการระบาดของโควิด-๑๙ ซึ่งอ านาจหลักของรัฐสภาคือ ด้านการ
ออกกฎหมาย เมื่อปีที่แล้วรัฐสภาได้ออกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อส่งเสริมการน าหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ก าหนดกลไกในการก ากับดูแลการดูแลสุขภาพ   
ข้ันมูลฐานทั่วประเทศ และให้ผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย ได้แก่ หน่วยงานท้องถ่ิน ภาคเอกชน และประชาสังคมได้
เข้ามามีส่วนร่วม  

 ด้านการจัดสรรงบประมาณ โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อ
อุดหนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  คิดเป็นร้อยละ ๔.๓๓ ของงบประมาณรายจ่ายของประเทศ
ทั้งหมด อีกทั้ง สภาผู้แทนราษฎรได้เห็นชอบพระราชก าหนดเกี่ยวกับการกู้เงินจ านวน ๓ ฉบับ เพื่อเยียวยา
ผลกระทบจากโควิด-๑๙ ได้แก่ (๑) พระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา 
และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ พ.ศ. 
๒๕๖๓ (๒) พระราชก าหนดการให้ความช่วยเหลอืทางการเงินแก่ผู้ประกอบวิสาหกิจที่ได้รับผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ พ.ศ.๒๕๖๓  และ (๓) พระราชก าหนดการรักษาเสถียรภาพของ
ระบบการเงินและความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 ด้านการตรวจสอบของรัฐสภา สภาผู้แทนราษฎรได้จัดตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
ติดตาม ตรวจสอบ การใช้เงินตามพระราชก าหนด ๓ ฉบับ เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยาและฟื้นฟูเศรษฐกิจและ
สังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ด้วย 

 นอกจากนี้ ในตอนท้าย นางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา ยังได้ร่วมกล่าวส่งท้ายในช่วงก่อนปิดการ
สัมมนาต่อที่ประชุมว่า “ไม่มีแบบพิมพ์เขียวหรือสูตรลับส าหรับการจัดการกับโคโรนาไวรัส การเรียนรู้และการ
ปรับตัวจะช่วยควบคุมการระบาดและช่วยป้องกันเช้ือโรคได้อย่างมีประสิทธิผลและเกิดผลส าเร็จ ทุกประเทศ
จะต้องเรียนรู้จากประสบการณ์ในประเทศตนเองและจะต้องปรับตัวพร้อมทั้งแก้ไขการตอบสนองต่อปัญหาใน
สถานการณ์ที่เกิดข้ึนจริงซึ่งมีความซับซ้อนและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ การทบทวนร่วมระหว่างการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ ในประเทศไทย (Joint Intra-Action 
Review of the Public Health Response to COVID-19 in Thailand หรือ IAR) นั้นเป็นการเรียนรู้และ
ปรับตัวของประเทศ โดย IAR ระบุสิ่งที่ประเทศไทยสามารถด าเนินการจนเกิดผลดีในช่วงระยะเวลาเจ็ดเดือน
แรกของการระบาดและสิ่งที่ประเทศไทยอาจด าเนินการเพิ่มเติมให้ดียิ่งข้ึนเพื่อปรับปรุงการรับมือการระบาด

การน าเสนอข้อมูลของไทย 
ในรูปแบบ Power Point  
ในระหว่างการสัมมนาออนไลน์ 



๙ 

 

ของโควิด-๑๙ ในประเทศ นอกจากนี้ IAR ยังช่วยส่งเสริมขีดความสามารถของภาคเอกชนและภาคส่วนอื่นที่
มิใช่ด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนเพื่อให้สามารถรับมือกับการระบาดในอนาคตและการฟื้นฟู
เศรษฐกิจในลักษณะที่ครอบคลุมให้ดีย่ิงข้ึน สุดท้ายนี้ นโยบายการบูรณาการภาครัฐและสังคมให้ไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยรวมจะเป็นพื้นฐานที่ดีในการที่ทุกภาคส่วนจะได้ด าเนินการร่วมกันเพื่อหยุดการระบาดของโควิด-
๑๙ ในการระบาดระลอกแรกนี้ มาตรการความมั่นคงด้านสาธารณสุขของรัฐบาลได้รับการพัฒนาปรับปรุงผ่าน
การปรึกษาหารือและการรว่มมือกันท างานระหว่างผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่ายในทุกภาคส่วนของประเทศ ซึ่งจะต้อง
มีความเข้าใจ สนับสนุน และปฏิบัติตามข้อปฏิบัติด้านสาธารณสุขโดยใช้มาตรการเชิงลงโทษและมาตรการเชิง
บังคับให้น้อยที่สุด” 
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