
บทที ่3 
ระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดกิารเกีย่วกบัค่าใช้จ่าย 
เพือ่บริการสาธารณสุขของประชาชนในต่างประเทศ 

 
จากแนวความคิดและหลกัการพื้นฐานเก่ียวกบัสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 

ซ่ึงส่งผลทาํให้รัฐมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขในแก่ประชาชน ในบทน้ีจึงเป็นการศึกษา
เก่ียวกับวิวฒันาการและรูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนต่างประเทศ 
โดยเลือกศึกษาเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสิงคโปร์ และประเทศอังกฤษ ว่ามีการ
จดัระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายเพื่อการบริการสาธารณสุขของประชาชน
อยา่งไร 

 
3.1 ระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.1.1 วิว ัฒนาการระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระบบการบริการสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกาน้ีมีประวติัศาสตร์ท่ียาวนาน 
เ ร่ิมต้นเม่ือ ค.ศ. 1798 มีการทําประกันสุขภาพเกิดข้ึนเป็นคร้ังแรก โดยท่ีรัฐสภาบังคับให้
โรงพยาบาลทหารเรือของรัฐทาํการประกนัสุขภาพกลาสีทุกคนดว้ยการหักเงินเดือนบางส่วนไว ้
เป็นเบ้ียประกนัสุขภาพ ต่อมา ในปี ค.ศ. 1870 และ ค.ศ. 1880 มีการซ้ือสุขภาพให้กบัคนงานของ
ภาคเอกชน ทาํให้การประกนัสุขภาพจากภาคเอกชนเจริญรุ่งเรืองข้ึน และทาํให้เกิดการประกนั
สุขภาพหมู่เป็นคร้ังแรกใน ค.ศ. 1910 และเร่ิมมีแนวคิดในการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยผ่านการประกนัสังคม แต่แนวคิดน้ีไดถู้กคดัคา้นจากแพทยสมาคม
ของสหรัฐอเมริกาและประชาชนส่วนใหญ่ จึงไดล้ม้เลิกไปในท่ีสุด 

ค.ศ. 1920 เกิดภาวะเศรษฐกิจตกตํ่าทัว่โลก ประธานาธิบดีรูสเวลท ์จากพรรคเดโมแครต 
มีความคิดในการปฏิรูประบบสวสัดิการเพื่อแกไ้ขปัญหาการวา่งงาน ความลม้เหลวของเกษตรกรรม 
การล้มละลายของระบบธนาคารและการเงิน  รวมถึงความมั่นคงทางเศรษฐกิจโดยรวม 
ประธานาธิบดีรูสเวลทจึ์งให้นักวิชาการ ผูเ้ช่ียวชาญ รวมตวักนัเพื่อศึกษาและดาํเนินการดงักล่าว 
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และไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อความมัน่คงทางเศรษฐกิจข้ึน โดยท่ีคณะกรรมการดงักล่าวไดเ้สนอ
ให้มีการประกันสุขภาพครอบคลุมประชาชนทั่วทุกคน ต่อมาในปี ค.ศ. 1935 มีการแต่งตั้ ง 
คณะกรรมการพิเศษของคณะรัฐมนตรีข้ึน เพื่อพิจารณาขอ้เสนอการประกนัสุขภาพครอบคลุม
ประชาชนทัว่ทุกคน เพื่อทบทวนสถานการณ์ของสวสัดิการสังคม การมีงานทาํ สุขภาพของเด็ก 
และความยากจน โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ และมีขอ้เสนอต่อการปรับปรุงสวสัดิการสังคม 
และการมีงานทาํ ซ่ึงประธานาธิบดีรูสเวลทไ์ม่แน่ใจว่าแนวความคิดดงักล่าวจะไดรั้บการสนบัสนุน 
รวมทั้ งเกรงว่าจะได้รับการต่อต้านจากแพทยสมาคมของสหรัฐอเมริกา และพนัธมิตรของ 
แพทยสมาคมต่างๆ จนอาจทาํให้เกิดผลเสียต่อการปฏิรูปสวสัดิการสังคมโดยรวม จึงไม่ไดเ้สนอ
แผนการปฏิรูประบบสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม ปล่อยให้กระบวนการปฏิรูปเกิดข้ึนเพียงในรัฐสภา
ซ่ึงไม่ไดรั้บความสนบัสนุนมากนกั49 

ค.ศ. 1948 ประธานาธิบดีแฮร์ร่ี ทรูแมน ชนะการเลือกตั้ง โดยมีนโยบายการประกนั
สุขภาพแห่งชาติเป็นหลกั แต่ถูกต่อตา้นจากประชาชนทั้งในช่วงก่อนและหลงัการเลือกตั้ง เน่ืองจาก
ประชาชนเช่ือว่าการประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นแนวคิดสังคมนิยม แนวคิดคอมมิวนิสต ์จึงทาํให้
แนวคิดการประกนัสุขภาพแห่งชาติไม่ประสบความสาํเร็จ ประธานาธิบดีแฮร์ร่ี ทรูแมน จึงเปล่ียน
แนวคิดจากการประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นเพียงแผนการประกนัสุขภาพแก่ผูไ้ดรั้บสิทธิประโยชน์
จากการประกนัสังคม ซ่ึงต่อมาคือโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) 
ต่อมา ในปี ค.ศ. 1965 โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) และโครงการ
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้้อย (Medicaid) ไดถื้อกาํเนิดข้ึนเพื่อช่วยสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพใหก้บัคนชราและคนจน ตามลาํดบั โดยรัฐบาลเป็นผูส้นบัสนุนการเงินของสอง
โครงการน้ีทั้งหมด และถือไดว้่าเป็นคร้ังแรกท่ีรัฐบาลไดเ้ขา้มามีบทบาทอยา่งมากในระบบบริการ
สุขภาพและต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน แม้ว่ารัฐบาลจะใช้โครงการทั้ งสองเป็นแนวทางในการ
แทรกแซงเพื่อให้มีการประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรมากท่ีสุดก็ตาม แต่ก็ยงัมีประชากร 
อีกร้อยละสิบหา้ท่ีไม่มีการประกนัสุขภาพเลย 

ค.ศ. 1970 ได้มีแนวคิดในการประกันสุขภาพแห่งชาติอีกคร้ัง โดยมีการนําเสนอ
กฎหมายว่าดว้ยการประกนัสุขภาพหลายฉบบั เช่น ร่างกฎหมายว่าดว้ยการประกนัสุขภาพท่ีทาํให้
ล้มละลายทางการเงิน (Catastrophic proposal) และร่างกฎหมายว่าด้วยระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติ แต่ลม้เหลวเน่ืองจากไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอในรัฐสภา 

                                                            
49  สมศกัด์ิ ธรรมธิติวฒัน์.  (2543).  การทบทวนประสบการณ์ของประเทศสหรัฐอเมริกาในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ.  หนา้ 24-25. 



42 
 

ปัจจุบนัประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบบริการสาธารณสุขหลากหลายรูปแบบ โดยมีการ
ประกนัสุขภาพท่ีข้ึนอยู่กบัการจา้งงานเป็นหลกั รัฐจะให้หลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่มใน
สังคมเท่านั้น โดยผ่านโครงการหลกั 2 โครงการ คือ โครงการจดัสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่
ผู ้สูงอายุ (Medicare) และโครงการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู ้ยากจนหรือมีรายได้น้อย 
(Medicaid) ซ่ึงหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ Centers for Medicare and Medicaid Service 
(CMS) อยูภ่ายใต ้Department of Health and Human Service 

3.1.2 รูปแบบของระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบหลกัประกันสุขภาพท่ีข้ึนอยู่กับการจา้งงานเป็นหลกั 
โดยในภาคเอกชน บริษทัหรือผูว้า่จา้งจะจดัสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลใหแ้ก่ลูกจา้ง ซ่ึงลูกจา้ง
อาจตอ้งจ่ายเบ้ียประกนับางส่วน หรือบริษทัผูว้่าจา้งเป็นผูจ้ดัสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลให้
ลูกจา้งเอง (self-insured) โดยท่ีลูกจา้งไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ส่วนการจดัระบบประกนัสุขภาพ
ของภาครัฐนั้นไดมี้การจดัระบบหลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่ม ซ่ึงรัฐจะเป็นผูเ้สียค่าใชจ่้าย
ให้ผ่านทางโครงการหลัก 2 โครงการ คือ โครงการจัดสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ
(Medicare) และโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 

1. โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) 
(1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) 

ไดแ้ก่ 
ก. ประชาชนท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไป  
ข. ผูพ้ิการอยา่งถาวร โดยไม่จาํกดัช่วงอาย ุ 
ค. ผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งฟอกไตหรือผา่ตดัเปล่ียนไต (โดยไม่จาํกดั

ช่วงอาย)ุ จดับริการใหแ้ก่ทหารผา่นศึก 
(2) องคก์รท่ีมีอาํนาจบงัคบับญัชาหรือกาํกบัดูแล 

โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) เป็นโครงการประกนั
สุขภาพภาคบงัคบั อยูภ่ายใตก้ารบริหารของรัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกา ไดแ้ก่ Center for Medicare 
and Medicaid Services (CMS) ซ่ึงเป็นหน่วยงานภายใต ้US Department of Health and Human 
Services 

การบริหารโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) ใชง้บประมาณ
ท่ีไดจ้ากการเรียกเกบ็ภาษีเฉพาะจากประชาชนท่ีมีรายไดจ้ากการทาํงาน 
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(3) สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับภายใต้โครงการจัดสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่
ผูสู้งอาย ุ(Medicare) จะประกอบไปดว้ยโครงการยอ่ย ดงัต่อไปน้ี 

ก. Medicare Part A 
ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการ Medicare Part A จะไดรั้บการอุดหนุนสําหรับการรักษาตวั 

ในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยใน การบริการในสถานพยาบาลท่ีมีพยาบาลท่ีมีทกัษะ (skilled nursing 
facilities) และการรักษาพยาบาลท่ีบา้น (home health care) รวมถึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
ชีวิต (hospice) และบริการเยีย่มบา้น 

ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการ Medicare Part A เม่ือมีอายคุรบ 65 ปี จะมีสิทธิภายใตโ้ครงการ
น้ีทนัที โดยท่ีผูมี้สิทธิไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย เน่ืองจากผูมี้สิทธิได้จ่ายเงินสมทบเขา้โครงการจัด
สวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) มาแลว้ในรูปแบบของภาษี ในขณะท่ีตนหรือ 
คู่สมรสอยูใ่นวยัทาํงาน ในกรณีท่ีไม่เคยจ่ายค่าภาษีสาํหรับโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่
ผูสู้งอาย ุ(Medicare) มาก่อน ถา้ตอ้งการเขา้รับการรักษาผูป่้วยนั้นจะตอ้งซ้ือประกนั Medicare Part A น้ี 

แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medicare Part A ส่วนใหญ่มาจาก
ภาษีรายได้ ซ่ึงผูท่ี้ทาํงานร่วมจ่าย และบริษทัผูว้่าจ้างจ่ายสมทบในจาํนวนท่ีเท่ากัน การจ่ายคืน
ค่าตอบแทนสาํหรับบริการใน Part A เป็นแบบ Prospective Payment System โดยผูป่้วยในจะจ่าย
ตาม Diagnosis Related Groups (DRG) 

ข. Medicare Part B 
Medicare Part B เป็นบริการเสริมท่ีผูมี้สิทธิสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติมได ้โดย Medicare 

Part B จะครอบคลุมค่าบริการทางการแพทย ์ค่าบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล และค่าใชจ่้าย
ทางห้องปฏิบติัการต่างๆ ส่วนค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ ท่ี Medicare Part A ไม่ไดค้รอบคลุม เช่น 
ค่ากายภาพบาํบดั การตรวจสุขภาพประจาํปี การตรวจเช็คมวลกระดูก การฉีดวคัซีนป้องกนัหวดั 
และปอดบวม การตรวจเช็คโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ ซ่ึงผูมี้สิทธิจะตอ้งจ่าย
ค่าบริการเพิ่มเติมเป็นรายเดือน จาํนวนร้อยละ 25 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมด ส่วนค่าใชจ่้ายอีกร้อยละ 85 
ท่ีเหลือไดม้าจากภาษีทัว่ไปของรัฐ50 

สิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการ Medicare Part B จะครอบคลุมรวมถึงค่าบริการทาง
การแพทย ์ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอก (รวมการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน) ค่ารถพยาบาล ค่าตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและตรวจโรคเพื่อการป้องกนับางประเภท (เช่น ตรวจเตา้นมดว้ยวิธี mammography 
ตรวจหามะเร็งด้วยวิธี pap smear) การรักษาด้วยรังสี การลา้งไต และผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะ 
                                                            

50  จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร.  (2552).  สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการ
ใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา.  หนา้ 80. 
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ค่าอุปกรณ์การแพทย  ์และการรักษาพยาบาลที่บา้น นอกจากน้ี Medicare Part B ยงัครอบคลุม
ไปถึงผลิตภณัฑย์า และผลิตภณัฑชี์ววตัถุบางอย่างท่ีผูป่้วยไม่สามารถใชด้ว้ยตนเองได ้เช่น วคัซีน
สาํหรับไขห้วดัใหญ่และไวรัสตบัอกัเสบบี ยากดภูมิตา้นทาน และยาสาํหรับรักษาโรคมะเร็ง 

แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medicare Part B ส่วนใหญ่มาจาก
ภาษีทัว่ไป และค่าบริการเพิ่มเติมท่ีเก็บจากผูมี้สิทธิ ส่วนการจ่ายค่าตอบแทนสาํหรับการให้บริการ
จะเป็นไปตามบญัชีค่าตอบแทน (fee schedule) 

ค. Medicare Part C 
Medicare Part C เป็นบริการเสริมท่ีผูมี้สิทธิสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติมจาก Medicare Part A 

และ Medicare Part B เป็นการบริการท่ีจดัให้โดยบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนท่ีไดรั้บการรับรอง
จาก CMS โดยมีการทาํขอ้ตกลงกบับริษทัประกันสุขภาพ ซ่ึงอาจอยู่ในรูปแบบของ Health 
Maintenance Organizations (HMOs) หรือ Preferred Provider Organizations (PPOs) หรือรูปแบบท่ี
เป็น Fee for Service Health Plan ก็ได ้โดยบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนจะเสนอแผนการประกนั
เสริมอ่ืน ๆ เพิ่มเติม นอกเหนือจากท่ี Medicare Part A และ Medicare Part B ครอบคลุม 
ซ่ึงส่วนมากบริษทัเหล่าน้ีจะให้บริการ ส่วนค่าเบ้ียประกนัท่ีจ่ายให้กบับริษทัข้ึนอยู่กับแผนการ
ประกนัสุขภาพท่ีผูมี้สิทธิเลือก 

แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medicare Part C มาจากโครงการ
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) โดยท่ีบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนทาํขอ้ตกลง
กบัโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) และจ่ายค่าตอบแทนแบบเหมาต่อ
คนต่อปีใหแ้ก่บริษทั 

ง. Medicare Part D 
Medicare Part D เป็นบริการเสริมท่ีผูมี้สิทธิสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มสิทธิ

ประโยชน์ดา้นยา ซ่ึงการบริการเสริม Medicare Part D กาํหนดใหผู้มี้สิทธิสามารถแสดงความจาํนง
ท่ีจะใชบ้ริการ Medicare Part D ภายในช่วงเวลา 3 เดือน ก่อนและหลงัจากเกิด เม่ืออายคุรบ 65 ปี
บริบูรณ์ ในกรณีท่ีผูมี้สิทธิแสดงความประสงคช์า้กว่าช่วงเวลาดงักล่าวเกินกว่า 63 วนั ผูมี้สิทธิรายนั้น
จะตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัในอตัราท่ีสูงข้ึน51 

แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medicare Part D มาจากผูมี้สิทธิ
จ่ายเบ้ียค่าประกนั 

 
                                                            

51  ศนูยส์ารสนเทศและวจิยัระบบยา.  (ม.ป.ป.).  รายงานการศึกษาส่วนร่วมจ่ายค่ายาในระบบประกัน
สุขภาพของ 10 ประเทศ.  หนา้ 74. 
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2) โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 
(1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย 

(Medicaid) ไดแ้ก่ 
ก. ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย 
ข. เดก็ในครอบครัวท่ีมีผูป้กครองเดียวบางส่วนซ่ึงเขา้เกณฑท่ี์กาํหนด 
ค. ผูท่ี้มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลทางการแพทยต์ามท่ีกาํหนด 
ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย 

(Medicaid) มีการผูกโยงถึงด้านคุณสมบัติของผูมี้สิทธิไว้กับระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือของ
สวสัดิการสังคมซ่ึงผูท่ี้มีสิทธิไดรั้บสิทธิประโยชน์จะตอ้งพิสูจน์ว่าตนเองมีฐานะยากจนหรือเป็น 
ผูมี้รายไดต้ ํ่า52 

(2) องคก์รท่ีมีอาํนาจบงัคบับญัชาหรือกาํกบัดูแล 
โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ดาํเนินการ

โดยรัฐบาลมลรัฐ ซ่ึงรัฐบาลกลางเป็นผูก้าํหนดนโยบาย ขณะท่ีรัฐบาลมลรัฐเป็นผูพ้ิจารณาการ
บริหารจดัการสวสัดิการของตน แต่ละมลรัฐมีการกาํหนดหลกัเกณฑ ์ในการพิจารณาของตนเองว่า
ใครจะเป็นผูมี้สิทธิภายใต้โครงการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายได้น้อย 
(Medicaid) โดยพิจารณาจากรายไดส่้วนบุคคล หรือรายไดข้องครอบครัวต่อปี และกาํหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์และยา ดังนั้ น แม้ทุกมลรัฐจะรับนโยบายหลักจากรัฐบาลกลางมา
เหมือนกนั แต่การบริหารจดัการข้ึนกบัแต่ละมลรัฐ จึงทาํใหสิ้ทธิประโยชน์ในการไดรั้บการบริการ
สาธารณสุขมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละมลรัฐ ทั้งน้ี อาจพบประชาชนบางส่วนท่ีเป็นผูมี้สิทธิ
ภายใตท้ั้งโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) และโครงการจดัสวสัดิการ
ดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ได ้

(3) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจน
หรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 

โดยทัว่ไปแลว้สิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลท่ีโครงการจัดสวสัดิการด้าน
สุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้้อย (Medicaid) ให้แก่ผูมี้สิทธิอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละมลรัฐ 
อย่างไรก็ตามจะมีบริการพื้นฐานบางส่วนท่ีเหมือนกนั เน่ืองจากเป็นเง่ือนไขของมลรัฐท่ีจะไดรั้บ
เงินอุดหนุนจากรัฐบาลกลาง เช่น บริการตรวจรักษาสําหรับผูป่้วยในและตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
บริการฝากครรภ์ และวางแผนครอบครัว บริการดา้นวคัซีนให้เด็ก การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และการฉายรังสี เป็นตน้ ส่วนท่ีเป็นบริการเสริมซ่ึงแต่ละรัฐตดัสินใจให้บริการแก่ผูป่้วย เช่น 
                                                            

52  จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร.  เล่มเดิม.  หนา้ 80. 
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บริการตรวจวินิจฉยั บริการสาํหรับผูป่้วยพิการทางสมอง บริการดา้นยา บริการตรวจวดัสายตา และ
ประกอบแวน่ บริการกายภาพบาํบดั เป็นตน้ 

นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีใชสิ้ทธิของทั้งโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ
(Medicare) และโครงการจัดสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายได้น้อย (Medicaid) 
จะไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินเพื่อให้ซ้ือประกนัเสริมของ Medicare Part D ซ่ึงจะเป็นการ 
ลดภาระค่าใชจ่้ายของโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 

(4) แหล่งท่ีมาของรายได้สําหรับใช้ในการบริหารจัดการภายใต้โครงการ 
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 

การบริหารงานของโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้้อย 
(Medicaid) จะได้รับการสนับสนุนทางการเงินจากรัฐบาลกลางและอีกส่วนหน่ึงจากภาษีท่ีเก็บ 
โดยรัฐบาลในแต่ละมลรัฐ 

 
3.2 ระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ในประเทศสิงคโปร์ 

3.2.1 วิว ัฒนาการระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเ ก่ียวกับค่าใช้จ่ายเ พ่ือบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศสิงคโปร์ 

เร่ิมแรกระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์ รัฐจะเป็นผูใ้ห้บริการ
ทางการแพทยเ์กือบทั้งหมด และชาวสิงคโปร์แทบไม่เสียค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการ แต่เน่ืองจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จึงมีการปฏิรูประบบประกนั
สุขภาพของสิงคโปร์ โดยกาํหนดให้การให้บริการสุขภาพอยู่บนพื้นฐานของการร่วมจ่ายของ
ประชาชนผู ้ใช้บริการ  ซ่ึงถ้าใครต้องการบริการท่ีพิ เศษกว่าปกติก็ต้อง จ่ายเ งินมากข้ึน  
ในขณะเดียวกนั รัฐก็สนบัสนุนการบริการโดยการร่วมอุดหนุนค่ารักษาพยาบาล อนัประกอบดว้ย
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน การบริการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพจาํนวนมากก็มีการให้บริการ
โดยไม่คิดค่าใชจ่้ายเช่นกนั53 

เม่ือ ปี ค.ศ. 1983 ประเทศสิงคโปร์ไดมี้การจดัตั้งระบบกองทุน Central Provident Fund 
(CPF) และมีการพฒันาเป็นลาํดบั ระบบกองทุน Central Provident Fund (CPF) เป็นการออมภาค
บงัคบัสําหรับบุคคลและครอบครัว เพื่อบงัคบัการสะสมเงินออมไวใ้ชห้ลงัเกษียณ โดยทุกเดือน
ลูกจา้งและนายจา้งจะสมทบเงินเขา้กองทุนของลูกจา้งในบญัชี 3 บญัชีภายใต ้CPF ไดแ้ก่ 

                                                            
53  ศนูยส์ารสนเทศและวจิยัระบบยา.  เล่มเดิม.  หนา้ 25. 
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(1) Ordinary account เป็นบญัชีท่ีใชซ้ื้อบา้น ลงทุนในกิจการท่ีรัฐอนุญาต ซ้ือประกนั   
ใชส้าํหรับการเรียนของบุตรและร่วมจ่ายในบญัชีเกษียณของบุพการี 

(2) Special account เป็นบญัชีท่ีใชส้าํหรับผูสู้งอาย ุเหตุฉุกเฉิน และการลงทุน 
(3) Medisave เป็นบญัชีท่ีใชเ้บิกจ่ายสาํหรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเป็นหลกั 

จ่ายสําหรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกบางบริการ และรวมถึงใช้จ่ายค่าบริการในการซ้ือประกัน      
จาก Medishield 

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์มกัจะถูกเรียกรวม ๆ ว่า Medisave แต่จริง ๆ 
แลว้ระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์ประกอบไปดว้ย 3Ms เป็นช่ือเรียกขานของระบบ
ประกนัสุขภาพหลกัของประเทศสิงคโปร์ ซ่ึงไดแ้ก่ Medisave Medishield และ Medifund 

3.2.2 รูปแบบของระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศสิงคโปร์ 

1) Medisave ซ่ึงเป็นบญัชีเงินออมสาํหรับตนเองและครอบครัวเป็นหลกั 
(1) ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medisave 

กองทุน Medisave เร่ิมข้ึนในปี ค.ศ. 1984 เป็นระบบท่ีบงัคบัให้ผูท้าํงานทุกคนจะตอ้ง
แบ่งเงินส่วนหน่ึงจากค่าจ้างเพื่อเข้าบัญชีออมท่ีเก็บไว้เพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาลในอนาคต 
(compulsory saving) และนายจา้งก็ถูกกาํหนดให้สมทบเงินส่วนหน่ึงมาเขา้บญัชีน้ี ต่อมาในปี ค.ศ. 1992 
รัฐไดบ้งัคบัใหผู้ท่ี้มีกิจการเป็นของตนเอง และมีรายไดเ้กิน 6,000 เหรียญสิงคโปร์ เขา้มาในระบบน้ี
ดว้ย รัฐเป็นผูก้าํหนดว่านายจา้งและลูกจา้งจะตอ้งสมทบเงินเขา้กองทุนเท่าใด ในปี ค.ศ. 2010 
สัดส่วนเงินสมทบเขา้กองทุนอยูร่ะหว่างร้อยละ 6.5-9 ของเงินเดือน และต่างกนัตามอายขุองลูกจา้ง 
ประเทศสิงคโปร์ไม่ไดมี้การตั้งองคก์รใหม่ข้ึนมาเพื่อออมเงินไวใ้ชใ้นยามชรา (Compulsory savings 
scheme for old age) ซ่ึงจดัตั้งมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1955 ซ่ึงระบบเดิมบงัคบัใหผู้ท้าํงานสมทบเงินจาก
ค่าจา้งมาไวใ้นบญัชี 2 บญัชี ซ่ึงถูกเรียกว่า Ordinary Account และ Special Account ชาวสิงคโปร์ 
จะถอนเงินจากบญัชีเหล่าน้ีไดเ้พื่อจุดประสงคบ์างอยา่งตามท่ีรัฐกาํหนดไวเ้ท่านั้น เช่น เพื่อซ้ือบา้น 
Central Provident Fund (CPF) ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารเงินใน 2 บญัชีน้ีก็ไดถู้กมอบหมายให้บริหาร 
Medisave ดว้ย เม่ือคิดรวมกนัทั้งหมด ลูกจา้งส่วนมากจะสมทบเงินประมาณร้อยละ 34 ของค่าจา้ง
เขา้มาในบญัชีออมเงิน 

(2) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตก้องทุน Medisave 
ภายใตก้องทุน Medisave รัฐอนุญาตให้ใชจ่้ายไดเ้ฉพาะกรณีคนไขใ้น ส่วนคนไขน้อก

อนุญาตเฉพาะไม่ก่ีกรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น MRI CT scan เบาหวาน วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี 
ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medisave สามารถเลือกสถานรักษาพยาบาล และหอ้งพกัระดบัท่ีตอ้งการได ้
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แต่รัฐจะให้การสนับสนุนท่ีต่างกัน  โดยท่ีประเทศสิงคโปร์เน้นว่าทุกคนจะได้รับบริการ 
ทางการแพทยต์ามมาตรฐานเดียวกัน มีเพียงความสะดวกสบายเท่านั้นท่ีอาจจะต่างกนั เช่น 
ในห้องพกัรวม คนไขจ้ะจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองเพียงร้อยละ 20 แต่ถา้คนไขต้อ้งการห้องพกัท่ีมี
ความเป็นส่วนตวัสูงและติดเคร่ืองปรับอากาศ คนไขจ้ะตอ้งจ่ายเองทั้งหมด สําหรับการใชบ้ริการ
ของคนไขน้อก รัฐคิดว่าค่าใชจ่้ายส่วนน้ีไม่ไดสู้งนกั และคนทัว่ไปมีความสามารถท่ีจะจ่ายเองได ้ 
ดงันั้น คนไขน้อกอนุญาตเฉพาะไม่ก่ีกรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเท่านั้น ส่วนกรณีคนท่ีไม่สามารถจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลเองได้ สามารถไปรับบริการท่ีคลินิกของรัฐ (เรียกว่า policlinics) ซ่ึงรัฐให ้
การสนบัสนุนร้อยละ 50 สาํหรับคนทัว่ไป และร้อยละ 75 สาํหรับเดก็และผูสู้งอาย ุ

ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medisave จะเลือกใชบ้ริการไดอ้ยา่งเสรีตราบใดท่ียงัไม่สามารถ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลเองได้ อย่างไรก็ตามการเบิกจ่ายจากบญัชี Medisave นั้น รัฐมีการกาํหนด
เพดานจาํนวนเงินท่ีเบิกได ้ในกรณีของคนไขใ้น ตวัเพดานน้ีถูกกาํหนดมากจาก Diagnostic Related 
Groups ( DRGs)  เ ช่น  สําห รับคนไข้ท่ีต้อง เข้า รับการผ่ าตัด  สามารถ เ บิก ค่ าห้องพักได ้
300 เหรียญสิงคโปร์ต่อวนั ส่วนเพดานเบิกจ่ายค่าผ่าตดั (ซ่ึงรวมถึงค่าศลัยแพทย  ์ค่าวางยาสลบ 
ค่าหอ้งผา่ตดั และค่าเคร่ืองมือ) ถูกกาํหนดตามความซบัซอ้นของการผา่ตดัเป็น 21 ขั้น ขั้นตํ่าสุด เช่น 
การผา่ตดัท่ีผวิหนงัท่ีไม่ยากนกัสามารถเบิกไดไ้ม่เกิน 250 เหรียญสิงคโปร์ ส่วนระดบัท่ีซบัซอ้นมาก 
เช่น การผา่ตดัหัวใจหรือเปล่ียนอวยัวะ รัฐอนุญาตให้เบิกไดถึ้ง 7,550 เหรียญสิงคโปร์ การเบิกจ่าย
ในกรณีคนไขน้อกก็มีการกาํหนดเพดานไวเ้ช่นกนั ตวัอย่างเช่น ค่ายาเพื่อใชใ้นผูป่้วยติดเช้ือเอดส์ 
สามารถเบิกได ้550 เหรียญสิงคโปร์ต่อเดือนต่อคน ค่า MRI CT และ PET scans สามารถเบิกได ้
600 เหรียญสิงคโปร์ต่อปี 

(3) แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการกองทุน Medisave 
กองทุน Medisave จะเป็นการหักเงินจากเงินเดือนแต่ละเดือนของผู ้ประกันตน 

เพื่อนาํส่งเขา้กองทุน Central Provident Fund (CPF) 
กองทุน Medisave ผูป้ระกนัตนจะจ่าย 22% และนายจา้งจ่าย 18% ซ่ึงเงินกอ้นดงักล่าว

จะถูกแบ่งกระจายไปสะสมใน Medisave 6%-8% ข้ึนอยู่กบัช่วงอายุและสถานะของผูป้ระกนัตน
ดว้ย เช่น ผูป้ระกนัตนเป็นลูกจา้งหรือทาํงานส่วนตวัหรือเป็นผูเ้กษียณมีบาํนาญแลว้ จาํนวนปีท่ีเป็น
สมาชิก เป็นตน้ การจ่ายเงินเขา้กองทุน Medisave ผูป้ระกนัตนก็จะตอ้งสะสมเงินในบญัชีไม่ให้ต ํ่า
กว่าระดบัตํ่าสุดท่ีกาํหนด เพื่อให้มัน่ใจว่าเม่ือเจ็บป่วยจะมีเงินฉุกเฉินท่ีเบิกมาใชไ้ด ้ทั้งน้ี กองทุน 
Medisave กาํหนดเพดานยอดเงินสะสมในบญัชี (Medisave Contribution Ceiling) ให้ไม่เกินปีละ 
72,000 เหรียญต่อบญัชี เพื่อควบคุมไม่ให้มีเงินสะสมมากเกิน อนัจะนาํไปสู่การใช้บริการท่ี 
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ไม่จาํเป็น และในกรณีท่ีอยูร่ะหว่างรับการรักษา หากเงินออมในกองทุน Medisave มีไม่เพียงพอต่อ
การจ่ายค่ารักษา ผูป่้วยตอ้งจ่ายเองเป็นเงินสด 

นอกจากน้ี ผูป้ระกันตนสามารถนําเงินจากกองทุน Medisave มาใช้ในเร่ืองอ่ืนได ้
เม่ืออายคุรบ 55 ปี ซ่ึงค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ท่ีสามารถเบิกมาใชไ้ดก่้อนเกษียณ คือ กรณีซ้ือประกนัจาํนอง
บา้น การลงทุนใน Blue chip และค่าใชจ่้ายสาํหรับการเรียนของบุตร หากเจา้ของบญัชีเสียชีวิต 
เงินออมในบญัชีจะกลายเป็นมรดกท่ีสามารถมอบใหแ้ก่ครอบครัว เพื่อน หรือมูลนิธิได ้

2) Medishield ซ่ึงเป็นประกนัสุขภาพสาํหรับผูป้ระกนัตนท่ีมีค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล
ค่อนขา้งสูง 

(1) ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medishield 
กองทุน Medishield เร่ิมข้ึนในปี ค.ศ. 1990 เน่ืองจากรัฐเห็นว่า เงินในบญัชี Medisave 

อาจจะไม่พอสําหรับผูท่ี้เกิดเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลสูงมาก เช่น 
การลา้งไต หรือรักษามะเร็ง (catastrophic illness) รัฐบาลจึงนาํระบบ Medishield มาใช ้โดยท่ีระบบ 
Medishield ไม่ไดบ้งัคบัใหทุ้กคนท่ีมีบญัชี Medisave เขา้สู่ระบบ Medishield โดยอตัโนมติั แต่จะ
เป็นกรณีสมคัรเขา้สู่ระบบตามความสมคัรใจโดยจะตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัเพิ่มต่างหาก 

หลกัประกนั Medishield น้ีมีลกัษณะคลา้ยกบักรมธรรมข์องบริษทัเอกชน ผูถื้อประกนั
สามารถเบิกเงินจากบญัชี Medisave ของตนมาเป็นค่าใชจ่้ายได ้เบ้ียประกนัของ Medishield คิดตาม
ความเส่ียงของผูป้ระกนั นัน่คือ ผูท่ี้มีอายมุากจะถูกเกบ็เรียกเกบ็ค่าประกนัสูงข้ึน และมีการกาํจดัวา่ผู ้
ท่ีสามารถซ้ือหลกัประกันน้ีได้จะตอ้งมีอายุไม่เกิน 75 ปี และหลกัประกันน้ีจะครอบคลุมผูถื้อ
ประกนัถึงอาย ุ85 ปีเท่านั้น โดยผูท่ี้มีอายตุ ํ่ากว่า 30 ปี เบ้ียประกนั 33 เหรียญสิงคโปร์ต่อปี ผูท่ี้มีอาย ุ
61-65 ปี เบ้ียประกนั 332 เหรียญสิงคโปร์ต่อปี และเบ้ียประกนัสาํหรับผูท่ี้มีอายุเกิน 80 ปีข้ึนไป 
สูงเกิน 1000 เหรียญสิงคโปร์ต่อปี 

(2) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตก้องทุน Medishield 
กองทุน Medishield ครอบคลุมโรคท่ีร้ายแรงหรือการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน ซ่ึงก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีสูง โดยกองทุน Medishield จะกาํหนดเพดานความคุม้ครอง
ค่าใชจ่้ายทัว่ไปและค่าผ่าตดัไว ้ส่วนท่ีเกินจากเพดานเป็นหน้าท่ีของผูป่้วย กองทุน Medishield 
จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลต่อเม่ือค่ารักษาพยาบาลนั้นเกินระดบัท่ีกาํหนดไวซ่ึ้งเรียกว่า deductible 
โดยท่ีกองทุน Medishield จะจ่ายให ้80% ของส่วนท่ีเกินนั้น และใหผู้เ้อาประกนัจ่ายในส่วนท่ี 20% 
ท่ีเหลือ ซ่ึงการประกนัน้ีไม่คุม้ครองโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยเป็นอยูเ่ดิมและไดรั้บการรักษาในช่วง 12 เดือน 
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ก่อนหน้าการเป็นสมาชิก และไม่คุ ้มครองบริการบางประเภทท่ีกําหนดไว้ เช่น ทันตกรรม 
ศลัยกรรมตกแต่ง54 

(3) แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medishield 
การจ่ายเงินเขา้สู่กองทุน Medishield นั้น ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนั โดยอาจ

จ่ายเป็นเงินสดหรือใชเ้งินจากกองทุน Medisave มาจ่ายกไ็ด ้
3) Medifund ซ่ึงเป็นกองทุนสงเคราะห์หรือเป็น safety net ท่ีรัฐจดัเตรียมให้สาํหรับ

กรณีผูป่้วยท่ียากจน ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลดว้ยเงินในบญัชี Medisave หรือดว้ยเงินสดของ
ตนได ้

(1) ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medifund 
Medifund เป็นกองทุนท่ีตั้งข้ึนในปี ค.ศ. 1993 เพื่อช่วยเหลือผูย้ากจน มีลกัษณะคลา้ย

องคก์รการกุศล โดยเป็นกองทุนสงเคราะห์ท่ีรัฐบาลเตรียมให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีให้บริการแก่
ประชาชนผูท่ี้ไม่สามารถจ่ายค่าบริการได ้โดยโรงพยาบาลของรัฐแต่ละแห่งจะมีคณะกรรมการ 
Medifund ของโรงพยาบาลซ่ึงรัฐบาลเป็นผูแ้ต่งตั้ งจากบุคคลทัว่ไป เพื่อพิจารณาจากคาํขอและ 
การใชเ้งินกองทุน ผูป่้วยซ่ึงไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กบัโรงพยาบาลได ้มีสิทธิท่ีจะยื่น 
คาํขอต่อคณะกรรมการผ่านนักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล55 ดังนั้ น ผูท่ี้ต้องการได้รับ 
ความช่วยเหลือจากกองทุนน้ีจะตอ้งผ่านการพิจารณาจากเจา้หน้าท่ีของรัฐก่อนว่าสมควรไดรั้บ 
ความช่วยเหลือหรือไม่56 

(2) สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับภายใตโ้ครงการ Medifund ผูท่ี้ยากจนไม่สามารถ 
จ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง  และผู ้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีกําหนดเท่านั้ น 
โดยครอบคลุมการรักษาเบ้ืองตน้ทัว่ไป นอกจากน้ี กองทุนน้ียงัให้การสงเคราะห์ในกรณีเขา้รับ 
การรักษาเฉพาะทางดว้ย 

(3) แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medifund 
สาํหรับกองทุน Medifund จะมาจากภาษีประชาชนท่ีจ่ายให้แก่รัฐบาล โดยท่ีรัฐไม่ไดมี้

การจัดสรรงบประมาณประจาํปีเพื่อเขา้กองทุนน้ี แต่จะใช้วิธีตั้ งกองทุนโดยมีเงินเร่ิมตน้อยู่ท่ี 
200 ลา้นเหรียญสิงคโปร์ มีการเพิ่มข้ึนของเงินทุนประมาณ 100 ลา้นเหรียญต่อปี และเม่ือผูป่้วยท่ี 

                                                            
54  อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ.  (2538, กรกฎาคม-กนัยายน).  “หลกัประกนัสุขภาพแบบสิงคโปร์.”  วารสารการ

วิจัยระบบสาธารณสุข, 3 (3).  หนา้ 156. 
55  แหล่งเดิม.  หนา้ 157. 
56  สถาบนัวจิยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย.  (2554).  แนวทางจาํกัดค่าใช้จ่ายเพ่ือสวสัดิการรักษาพยาบาล

ของข้าราชการ (รายงานผลการวิจยั).  หนา้ 135. 
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เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลของตนไดก้็จะนาํดอกเบ้ียจากเงิน 
ในกองทุนน้ีมาจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาล57 ในปี ค.ศ. 2008 เงินกองทุนน้ีไดเ้พิ่มข้ึนถึง 1.69 พนัลา้น
เหรียญสิงคโปร์ โดยมีการจดัสรรเงินจากดอกเบ้ียใหโ้รงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 

นอกจากกองทุน Medisave Medishield และ Medifund แลว้ ประเทศสิงคโปร์ยงัมี
หลกัประกนัอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มเขา้มาภายหลงั เช่น Medishield Plus เร่ิมข้ึนในปี ค.ศ. 1994 โดยเป็นการ
ขยายหลักประกัน Medishield ให้สามารถครอบคลุมถึงห้องพกัของโรงพยาบาลเอกชน หรือ
ห้องพกัชั้นสูงในโรงพยาบาลของรัฐ หลกัประกนัน้ีจดัข้ึนเพื่อกลุ่มคนท่ีมีรายไดสู้ง มีการคิดเบ้ีย
ประกันท่ีสูงกว่า Medishield นอกจากนั้ น ยงัมีหลักประกัน Medifund-Silver เพื่อช่วยผูสู้งอาย ุ
ท่ีเจบ็ป่วย และ Eldershield ท่ีเพิ่งเร่ิมในปี ค.ศ. 2002 เพื่อช่วยเหลือผูท่ี้มีความพิการอยา่งรุนแรงและ
ตอ้งการการดูแลรักษาในระยะยาว58 

 
3.3 ระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ในประเทศองักฤษ 

3.3.1 วิว ัฒนาการระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเ ก่ียวกับค่าใช้จ่ายเ พ่ือบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศองักฤษ 

ในยุคก่อนอุตสาหกรรม (Pre-industrial) ระบบบริการสุขภาพนั้นจะดาํเนินงาน 
โดยโบสถข์องศาสนาคริสต ์โดยการจดัตั้งสถานท่ีท่ีเรียกว่า Place of resort คาํว่า Place of resort 
เป็นความหมายดั้งเดิมของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเหล่าน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นการให้ทานตาม
แนวความเช่ือของศาสนาคริสต์ จึงถือว่าระบบสุขภาพสมยัใหม่ (Modern Health Care) เร่ิมตน้ 
ในศตวรรษท่ี 18 แต่กระนั้นกต็ามกย็งัไม่มีแพทยม์าใหบ้ริการในโรงพยาบาล เพราะแพทยส่์วนใหญ่
นั้น มุ่งสนใจคนรวยเป็นรายบุคคล จากนั้นแพทยจึ์งค่อย ๆ ทาํงานให้ชนชั้นกลาง เม่ือคนร่ํารวย
เหล่านั้นมาเห็นใจคนจนและก่อตั้งโรงพยาบาลเพ่ือการกุศล (voluntary hospitals) แพทยก์็มาทาํงาน
ใหโ้รงพยาบาลเหล่าน้ีโดยไม่คิดเงิน59 

ก่อนสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ประชาชนส่วนใหญ่ซ้ือประกันสุขภาพ ซ่ึงดําเนินการ 
โดยภาคเอกชนด้วยเงินของตนเอง  ส่วนผูที้่ไม่สามารถซ้ือประก ันสุขภาพได ้ ตอ้งอาศยั 
ความช่วยเหลือจากรัฐและองคก์รการกุศล หลงัจากสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ความเห็นทางการเมือง

                                                            
57  ศนูยส์ารสนเทศและวจิยัระบบยา.  เล่มเดิม.  หนา้ 40. 
58  สถาบนัวจิยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย.  เล่มเดิม.  หนา้ 135. 
59  ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  (ม.ป.ป.).  การปฏิรูประบบสุขภาพ กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ (รายงาน

การวจิยั).  หนา้ 26. 
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ส่วนใหญ่เห็นว่า ประเทศองักฤษสมยัใหม่ควรเป็นรัฐสวสัดิการ ซ่ึงผูท่ี้มีมาตรฐานการครองชีพตํ่า
ควรได้รับการช่วยเหลืออย่างมีศกัด์ิศรี กลุ่มที่จะเส่ียงต่อกรณีขา้งตน้น้ี ได้แก่ ผูที้่เจ็บป่วย 
ผูท่ี้บาดเจ็บ ผูท่ี้ว่างงาน ผูช้รา เป็นต้น เม่ือนําความเส่ียงดังกล่าวเข้ามาอยู่ภายในโครงการ
ประกนัสังคมทาํใหโ้ครงการประกนัสังคมครอบคลุมเร่ืองการมีท่ีอยูอ่าศยั การศึกษาบริการสุขภาพ 
และการมีงานทาํสาํหรับทุกคนในสงัคม 

ค.ศ. 1815 ไดมี้การออก Apothecaries Act กล่าวคือ เร่ิมมีการใหใ้บอนุญาตเพ่ือกาํหนด
คุณสมบติัของผูจ่้ายยา และมีการก่อตั้งสมาคมของผูจ่้ายยาข้ึน และต่อมาในปี ค.ศ. 1837 รัฐบาลได้
ออกกฎหมายช่ือ New Poor Law จุดมุ่งหมายของกฎหมายน้ีเพื่อแกปั้ญหาความยากจน โดยจริงๆ 
แลว้รัฐตอ้งการให้คนยากจนกลบัไปทาํงานโดยเร็ว และมีค่าใชจ่้ายทางบริการสุขภาพท่ีถูกท่ีสุด 
จึงไดมี้การจดัตั้งสถานท่ีซ่ึงคลา้ยกบัโรงพยาบาล เรียกว่า Nursing Home ไวดู้แลคนยากจนซ่ึงมกัจะ
เป็นผูใ้ชแ้รงงานท่ีป่วย เพื่อใหเ้ขาหายเร็วและเสียเงินนอ้ยท่ีสุด 

ค.ศ. 1867 มีกฎหมายช่ือ Metropolitan Poor Act ไดมี้การใหจ้ดัตั้ง Fever and Mental 
Hospitals ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลการกุศล เป็นท่ีนิยมของคนไขย้ากจน เพราะมักจะให้บริการฟรี 
หรือเก็บเงินน้อยมาก จนกระทั่งปลายศตวรรษท่ี 19 การแพทย์มีการพฒันาให้เจริญมากข้ึน 
เร่ิมค่อย ๆ แยกจากระบบศาสนาหรือโบสถแ์ละเป็นวิทยาศาสตร์มากข้ึน ต่อมา ในปี ค.ศ. 1911 
รัฐบาล Lloyd George พรรค Liberal ออกพระราชบญัญติั National Insurance Act ถึงแมว้่ากฎหมาย
ฉบบัน้ีจะใชช่ื้อซ่ึงดูเหมือนเป็นการสร้างระบบประกนัท่ีครอบคลุมทั้งประเทศ แต่จุดมุ่งหมายเป็น
การสร้างหลกัประกนัสาํหรับผูใ้ชแ้รงงานเท่านั้น ทั้งยงัไม่ไดร้วมถึงครอบครัวของผูใ้ชแ้รงงานดว้ย 
ระบบท่ีเกิดข้ึนจากกฎหมายฉบบัน้ีคือ การท่ีรัฐจัดสวสัดิการให้แก่ผูใ้ช้แรงงานและคนยากจน 
ส่วนผูท่ี้สามารถท่ีจะจ่ายก็ใชบ้ริการในระบบเอกชน ระยะต่อมารัฐเพิ่มบทบาทดา้นสุขภาพโดยการ
สนบัสนุนทางการเงินแก่โรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการเพื่อการกศุล 

ค.ศ. 1942 ประเทศองักฤษไดน้าํขอ้เสนอแนะของ The Beveridge Report60 โดยเปล่ียน
ระบบท่ีเป็นอยู่อย่างไม่มีระเบียบของการประกันสังคมและความช่วยเหลือท่ีมีอยู่อย่างกระจัด
                                                            

60  รายงานของ Sir William Beveridge ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของนโยบายของรัฐบาลท่ีตอ้งการจะใหมี้ระบบ
สุขภาพท่ีครอบคลุมประชากรทั้งหมด 

หลกัการของ Beveridge คือ ความเส่ียงต่อมาตรฐานครองชีพท่ีลดลงในลกัษณะต่าง ๆ ควรไดรั้บการ
ดูแลโดยโครงการประกนัสังคมแห่งชาติ ซ่ึงดาํเนินการโดยหน่วยงานส่วนกลาง (รัฐบาลส่วนกลาง) ในท่ีน้ีคือ
กระทรวงประกนัสังคม ซ่ึงทาํให้ระบบบริการสุขภาพเป็นแบบรัฐสวสัดิการอยา่งเต็มท่ีสิทธิประโยชน์ท่ีผูใ้หญ่
ไดรั้บถกูกาํหนดใหเ้หมือน ๆ กนั หากมีบุตรท่ีตอ้งอุปการะจะไดรั้บสิทธิประโยชน์เพ่ิมแก่บุตรดว้ย บุคคลท่ีไม่อยู่
ในวยัแรงงานและไม่มีงานทาํ (ยกเวน้คนชรา) จะไดรั้บสิทธิประโยชน์จากการวา่งงาน ลูกจา้งและนายจา้งจ่ายเงิน
สมทบท่ีคงใหก้บัโครงการ โดยมีกระทรวงการคลงัจ่ายเงินสมทบดว้ย 
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กระจายมาเป็นระบบเดียวกนั โดยท่ีระบบใหม่มีองคป์ระกอบสําคญัประการหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บริการสุขภาพ คือ บริการสุขภาพ และบริการฟ้ืนฟูสุขภาพควรจัดสรรให้กับประชากรอย่าง
กว้างขวาง  จนกระทั่ง เ ม่ือปี  ค .ศ .  1946 มีการออก  National Health Service Act ต่อมาในปี 
ค.ศ. 1968 แนวคิดน้ีไดถู้กนาํมาปฏิบติัอยา่งจริงจงั โดยมีการจดัตั้ง National Health Service (NHS) 
เม่ือวนัท่ี 5 กรกฎาคม ค.ศ. 1948 NHS ถือเป็นสถาบันท่ีคนอังกฤษมีความภาคภูมิใจและให ้
ความเคารพนับถือเป็นอนัดบัสองรองจากสถาบนัพระมหากษตัริย ์หลกัการสําคญัของ NHS คือ 
การจดัระบบสุขภาพท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอยา่งครอบคลุมทั้งหมดแก่ประชากร
ทั้งประเทศอยา่งเสมอภาค61 

ค่าใชจ่้ายของ NHS ในแต่ละปีกาํหนดโดยคณะรัฐมนตรีโดยอาศยัการสาํรวจค่าใชจ่้าย
ภาครัฐประจาํปี เงินงบประมาณท่ีจดัสรรให้กบักระทรวงสาธารณสุขแยกเป็นบริการสุขภาพระดบั
ครอบครัว และบริการสุขภาพระดบัโรงพยาบาลและชุมชน ซ่ึงบริการสุขภาพระดบัโรงพยาบาล
และชุมชนใชง้บประมาณสูงถึงสองในสามของทั้งหมดและมีเพดานจาํกดั ขณะท่ีบริการสุขภาพ
ระดับครอบครัวไม่มีเพดานจาํกัด งบประมาณแต่ละปีมักจะสูงกว่าปีก่อน เน่ืองจากการปรับ 
การเพิ่มข้ึนของค่าจา้งและระดบัราคาของสินคา้และบริการทัว่ไป เม่ืองบประมาณไดก้าํหนดมาแลว้ 
การเปล่ียนแปลงเพิ่มเติมระหว่างปีจะกระทําไม่ได้ การวางแผนงบประมาณประจําปีอาศัย 
การพยากรณ์ค่าใช้จ่ายและการจดัสรรเพ่ิมเติมท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงในขนาดและราคา
บริการสุขภาพท่ีไม่อาจคาดหมายได ้อยา่งไรก็ตาม มีความพยายามท่ีจะควบคุมขนาดและราคาของ
บริการสุขภาพ 

3.3.2 รูปแบบของระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศองักฤษ 

1) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
ระบบสุขภาพของประเทศองักฤษ เป็นการสร้างประกนัสุขภาพทัว่หนา้ใหแ้ก่ประชากร

ท่ีถือกาํเนิดมาตั้งแต่วนัท่ี 5 กรกฎาคม ค.ศ. 1948 เป็นตน้มา โดยมีการตราพระราชบญัญติั National 
Health Service และก่อตั้ง National Health Service : NHS มีหลกัการเพื่อจดัระบบสุขภาพท่ีตั้งอยู่

                                                                                                                                                                          

คุณสมบติัของผูท่ี้จะไดรั้บสิทธิประโยชน์จากการประกนัสังคมคือการมีประวติัการส่งเงินสมทบท่ีน่า
พอใจ แต่ไม่มีการทดสอบเกณฑ์ทางรายได ้ระบบประกนัสังคมทาํงานร่วมกบัระบบความช่วยเหลือแห่งชาติ 
ผูท่ี้ไม่ผ่านคุณสมบัติท่ีจะได้รับสิทธิประโยชน์จากระบบประกันสังคมอาจได้รับความช่วยเหลือจากระบบ 
ความช่วยเหลือแห่งชาติ แต่จะตอ้งมีการทดสอบเกณฑ์รายได ้เม่ือระบบประกนัสังคมเขม้แข็งข้ึน ระบบความ
ช่วยเหลือกจ็ะลดลงจนไม่ตอ้งใชใ้นท่ีสุด. 

61  ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  เล่มเดิม.  หนา้ 26. 
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บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอย่างครอบคลุมทั้งหมดแก่ประชากรทั้งประเทศอย่างเสมอภาค 
ซ่ึงระบบบริการสุขภาพของประเทศส่วนใหญ่รัฐเป็นผูจ่้ายและจดับริการให้ โดยให้ความคุม้ครอง
ด้านบริการทางการแพทย์และโรงพยาบาลทั้ งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในแก่บุคคลทุกคน 
ครอบคลุมทั้งทางดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรมโดยไม่คาํนึงถึงรายไดข้องผูม้ารับบริการและไม่ตอ้ง
เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ เม่ือเขา้รับบริการ แต่ทั้งน้ีผูป่้วยยงัตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามใบสั่ง (ยกเวน้ เด็ก 
คนชราและผูป่้วยบางกลุ่ม) ตลอดจนยาท่ีซ้ือเองโดยไม่มีใบสั่งยา และแว่นตาซ่ึงไม่ไดรั้บความ
คุม้ครอง62 

ในดา้นของระบบบริการ ซ่ึงเป็นทางเลือกในการใชบ้ริการของผูบ้ริโภค การเขา้สู่ระบบ
หรือการส่งต่อนั้ น หากประชาชนได้รับการเจ็บไข้ได้ป่วยอาจไปพบแพทย์เพื่อทาํการตรวจ
วินิจฉัยโรค หรือพบเภสัชกร เพื่อซ้ือยาท่ีไม่ตอ้งใชใ้บสั่งยา หรือจะเลือกติดต่อไปยงัแผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลก็ได ้และประชาชนส่วนใหญ่จะข้ึนทะเบียนไวก้บัแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีไดข้ึ้น
ทะเบียนไวก้บั National Health Service : NHS ซ่ึงแต่ละคนสามารถเลือกข้ึนทะเบียนกบัแพทยเ์วช
ปฏิบติัท่ีตนเองตอ้งการได้หรือจะปรับเปล่ียนแพทยเ์วชปฏิบติัคนใหม่ก็ได้ สําหรับการบริการ
ป้องกนัโรคบางอย่างแพทยเ์วชปฏิบติัจะทาํหน้าท่ีเป็นนายทวารผูรั้กษาประตูของระบบบริการ 
เพื่อดูแลรักษาผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย เป็นคนไขน้อกและเป็นผูต้ดัสินใจหลกัในการส่งต่อผูป่้วยไป
ยงัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ หรือโรงพยาบาลหลงัจากการตรวจรักษาไดโ้ดยอิสระตามแต่จะเลือกและ
เห็นสมควร ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอาจส่งต่อผูป่้วยเขา้พกัในโรงพยาบาล หรือส่งกลบัไปใหแ้พทยเ์วช
ปฏิบติั หรือส่งต่อไปยงัหน่วยบริการในชุมชนอ่ืนๆ เช่น Nursing Home และแพทยเ์วชปฏิบติัอาจ
เป็นผูใ้ห้บริการดา้นการป้องกนัโรคต่าง ๆ แก่ประชาชน เช่น การให้ภูมิคุม้กนัโรค การวางแผน
ครอบครัว และการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ซ่ึงระบบน้ีจะช่วยส่งเสริมให้แพทยรู้์จกัผูป่้วยของตน
เป็นอย่างดีและยงัเป็นการให้อิสระแก่ผูป่้วยในการเลือกแพทยเ์วชปฏิบติัให้เป็นแพทยป์ระจาํ
ครอบครัว63 

2) องคก์รท่ีมีอาํนาจบงัคบับญัชาหรือดูแล 
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศองักฤษมีการจดัองคก์รแบ่งออกเป็นหลาย

ระดับ เร่ิมตั้งแต่กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) ซ่ึงมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
ในเร่ืองการจัดหางบประมาณทั้งหมด และคณะกรรมการบริหารประจาํภาค (Regional Board) 
ซ่ึงทาํหน้าท่ีควบคุมบริหารงานโรงพยาบาลและข้ึนตรงต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
กระจายไปสู่พื้นท่ีต่างๆ  โดยแบ่งออกเป็น  14  เขต  (Region) โดยในประเทศอังกฤษดูแล 
                                                            

62  จิรวฒัน์  ตั้งเจริญถาวร.  เล่มเดิม.  หนา้ 84. 
63  แหล่งเดิม.  หนา้ 86. 
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โดย Regional Health Authorities : RHA มีหนา้ท่ีในการวางแผนในพื้นท่ีของตนเพื่อการจดัการ
บริการและการจดัสรรทรัพยากร จดัตั้งสภาสุขภาพประจาํชุมชน (Community Health Council : 
CHC) รวมทั้ งกํากับผลการดาํเนินงาน ทาํสัญญากับท่ีปรึกษาโรงพยาบาลต่าง ๆ และกาํหนด
งบประมาณสาํหรับอาํเภอ ซ่ึงแต่ละอาํเภอจะมี District Health Authorities : DHA ทาํหนา้ท่ีเป็น 
ตวัจกัรสาํคญัในการรับผดิชอบดูแลทางดา้นสุขภาพของประชาชน 

3) แหล่งท่ีมาของงบประมาณ 
ในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศองักฤษมีแหล่งท่ีมาของเงินงบประมาณ

ส่วนใหญ่ ไดม้าจากเงินภาษีอากรทัว่ไปเป็นหลกัและจาํนวนเงินท่ีไดรั้บจากค่ายาและรายไดอ่ื้น ๆ 
อีกเลก็นอ้ย ซ่ึงเงินงบประมาณจะมีการจดัสรรใหก้บัระบบบริการสุขภาพแห่งชาติเป็นรายปี แต่ละปี
จะกาํหนดโดยคณะรัฐมนตรี โดยอาศยัการสาํรวจค่าใชจ่้ายภาครัฐประจาํปี 


