
 
บทที ่3 

หลกัมีส่วนร่วมจ่ายในการเข้ารับการบริการสาธารณสุขของต่างประเทศและ 
ของประเทศไทย 

 
การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ (Cost Sharing) ของแต่ละประเทศ มีหลกัการ    

และวธีิการท่ีแตกต่างกนัไปตามปรัชญาของระบบสุขภาพประเทศนั้น ๆ สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น      
3 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 1) การร่วมจ่าย ณ จุดบริการให้กบัผูใ้ห้บริการโดยตรง (Co-payment)                
2) การร่วมจ่าย ณ จุดบริการ ท่ีราคาขั้นตน้ระดบัหน่ึง (Deductible) 3) เบ้ียประกนั เป็นการร่วมจ่าย
เขา้กองทุน (Premium) การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ (Cost Sharing) มีวตัถุประสงคส์ าคญั 
คือ 1) เพื่อลดการใชบ้ริการลง โดยเฉพาะบริการท่ีไม่จ  าเป็นจะช่วยลดค่าใชจ่้ายสุขภาพ โดยเฉพาะ
การร่วมจ่าย ณ จุดบริการให้กบัผูใ้ห้บริการโดยตรง (Co-payment) และการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ    
ท่ีราคาขั้นตน้ระดบัหน่ึง (Deductible) และ 2) เพื่อเป็นแหล่งรายไดข้องกองทุนประกนัสุขภาพ 
โดยเฉพาะเบ้ียประกนั เป็นการจ่ายร่วมเขา้กองทุน (Premium)  
 
3.1 ส่วนร่วมจ่ายทีขึ่น้อยู่กบัระบบฐานการจ้างงาน 
  ส่วนร่วมจ่ายท่ีข้ึนอยู่กับฐานการจ้างงานนั้น จะมีส่วนร่วมจ่ายในลักษณะ เก็บจาก
นายจา้ง ลูกจา้ง และรัฐออกให้บางส่วนแต่หลกัส าคญัจะอยู่ท่ีนายจา้งและลูกจา้งท่ีตอ้งมีส่วนร่วม
จ่าย 
 3.1.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 การดูแลสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกานั้นไม่ใช่สิทธิตามกฎหมาย ระบบสุขภาพ
ตั้งอยูบ่นการประกนัสุขภาพเป็นหลกั โดยมีระบบการประกนัท่ีมีรูปแบบหลากหลายมาก เน่ืองจาก
ประชากรสหรัฐอเมริกาส่วนมากมีความแตกต่างของค่านิยม ส่งผลใหป้ระชากรส่วนใหญ่ใชป้ระกนั
เอกชน ผูมี้รายไดจ้ากเงินเดือนมกัใชป้ระกนัแบบกลุ่มท่ีผกูอยูก่บัการจา้งงาน1 ในส่วนของรัฐนั้น    
จะให้หลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่มในสังคมโดยผ่านโครงการหลกั 2 โครงการ คือ                  

                                                   
 1 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  (2551, กนัยายน).  โครงการวจิยัการศึกษาผลกระทบของรายจ่าย
เพ่ือสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลของขา้ราชการ/ลูกจา้งและพนกังานของรัฐต่อภาระทางการคลงั.  ส่วนนโยบายการ
คลงัและงบประมาณ ส านกันโยบายการคลงั ส านกังานเศรษฐกิจการคลงั.  หนา้  27 – 31. 
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1) Medicare ครอบคลุมผูมี้อายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป กบักลุ่มผูป่้วยโรคไตบางประเภท โครงการน้ี
บริหารโดย Health Care Financing Administration (HCFA) ภายใตรั้ฐบาลสหพนัธ์ (Federal 
Government คือ รัฐบาลกลาง) 2) Medicaid ครอบคลุมผูมี้รายไดน้อ้ย และเด็กในครอบครัวท่ีมี
ผูป้กครองคนเดียวบางส่วนซ่ึงเขา้เกณฑท่ี์ก าหนด ด าเนินการโดยรัฐบาลมลรัฐ ภายใตก้ารสนบัสนุน
ทางการเงินเป็นก้อนรวมจากรัฐบาลกลาง ส่วนประกันเอกชนมีทั้งประเภทท่ีแสวงก าไรและ          
ไม่แสวงก าไร องค์กรส่วนใหญ่ซ้ือประกนัแบบกลุ่ม ธุรกิจบางแห่งใช้วิธีการประกนัตวัเอง             
(self-insured) คือจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้พนักงานเองโดยไม่ซ้ือประกนัสุขภาพ แต่เดิมนั้น
บริษทัประกนัสุขภาพส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผูจ่้ายค่าบริการ ไม่มีสัญญาผูกพนักับผูใ้ห้บริการ        
แต่ในทศวรรษท่ีผา่นมา มีการประกนัในระบบ managed care เพิ่มข้ึนมาก เป็นระบบท่ีองคก์รหรือ
บริษทัหน่ึงอาจเป็นทั้งผูป้ระกนัและผูใ้ห้บริการ หรือเป็นผูป้ระกนัและซ้ือบริการจากผูใ้ห้บริการ      
มีสัญญาผกูพนั ลกัษณะการจดัระบบมีรูปแบบหลากหลาย ส าหรับการคลงัของระบบนั้น ค่าเบ้ีย
ประกนัภาคเอกชนจ่ายโดยบุคคลและธุรกิจ ผูท่ี้ซ้ือประกนัเอกชนรับผิดชอบการจ่ายเบ้ียประกนัเอง 
ลูกจา้งอาจมีนายจา้งจ่ายให้หรือจ่ายสมทบ และผูป่้วยอาจตอ้งจ่ายร่วมเม่ือใชบ้ริการ ทั้งน้ีข้ึนกบั
สัญญาท่ีท ากบับริษทัประกนัแต่ละราย ไม่มีบรรทดัฐานท่ีแน่นอน ในขณะท่ีกองทุน Medicare       
มาจากการหกัเงินรายไดข้องผูอ้ยูใ่นวยัท างาน และกองทุน Medicaid มาจากเงินภาษีโดยส่วนหน่ึง
จากรัฐบาลกลางและอีกส่วนหน่ึงจากภาษีท่ีเก็บโดยรัฐบาลในแต่ละมลรัฐ เม่ือพิจารณาถึงมาตรการ
จ่ายค่าบริการนั้น ในส่วนระดบัปฐมภูมิมีรูปแบบหลากหลาย การประกนัทัว่ไปแบบ indemnity 
insurance มกัเป็นแบบผูป่้วยจ่ายก่อนแบบจ่ายเงินให้ผูใ้ห้บริการแบบจ่ายตามรายการ (fee-for-
service) แลว้จึงเบิกคืนจากประกนัภายหลงั (retrospective reimbursement) กรณี managed care   
เป็นแบบค่าธรรมเนียมต่อคน (capitation) หรือ จ่ายเงินให้ผูใ้ห้บริการแบบจ่ายตามรายการ (fee for 
service) ท่ีมีการตกลงอตัรากนัล่วงหนา้ (negotiated fee schedule) แพทยซ่ึ์งเป็นลูกจา้งของ Health 
Maintenance Organization (HMO) ไดรั้บค่าตอบแทนในรูปเงินเดือน ส าหรับกรณี Medicare          
มีการจ่ายค่าบริการแบบจ่ายตามรายการ รายโรค หรือ รายหัตถการ (fee schedule) ในระบบ 
resource-based relative value scheme (RBRVS) และกองทุน Medicaid ในแต่ละรัฐมีวิธีการจ่าย
ค่าบริการท่ีแตกต่างกนั บางส่วนจ่ายแบบจ่ายตามรายการ รายโรค หรือรายหตัถการ (fee schedule) 
บางส่วนเป็นระบบใชว้ิธีการจ่ายเงินต่อหวั (capitation) ภายใตก้ารซ้ือบริการแบบการจดัการบริการ 
(managed care)2 

                                                   
 2 สมศกัด์ิ  ธรรมธิติวฒัน์.  (2543).  การศึกษาทบทวนประสบการณ์ของประเทศสหรัฐอเมริกาในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ.  รายงานการวจิยั สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2543. 
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ส าหรับผู ้ให้บริการทุติยภูมิและตติยภูมินั้ น ประกันเอกชนจ่ายแบบจ่ายเงินให ้              
ผูใ้หบ้ริการแบบจ่ายตามรายการ (fee-for-service) บางรายมีการเจรจาตกลงอตัราเป็นแบบจ่ายเงินให้
ผูใ้ห้บริการแบบจ่ายตามรายการ (fee schedule) กบัผูใ้ห้บริการ ส าหรับกองทุน Medicare และ 
Medicaid ในรัฐส่วนใหญ่จ่ายให้โรงพยาบาลโดยใช้ระบบวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Group, DRG) คือ ระบบแบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบเฉียบพลนัในโรงพยาบาล เพื่อวดัผล
ผลิตของโรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัจะมีวนันอนในโรงพยาบาล (iso-length of stay) 
และใช้ทรัพยากรโรงพยาบาลเพื่อการรักษาใกลเ้คียงกนั (iso-resource) มาตรการจ่ายค่าตอบแทน                
ผูใ้ห้บริการของ Medicaid แตกต่างกนัในแต่ละมลรัฐ เน่ืองจากรัฐบาลระดบัมลรัฐเป็นผูบ้ริหาร
โครงการ3 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีประชากร 300 ลา้นคน มีความเจริญกา้วหน้าในทุก ๆ ดา้น       
มีระบบสุขภาพท่ีเนน้ภาคเอกชนเป็นหลกั แต่กลบัมีผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพกวา่ 45 ลา้นคน 
ระบบสุขภาพมีขอ้เด่นคือ Managed Care เป็นการผสมผสานระหวา่งผูซ้ื้อบริการและผูใ้ห้บริการ     
ท่ีมีรูปแบบย่อย ๆ ท่ีหลากหลาย ในท่ีน้ีจึงจะเน้นเฉพาะระบบประกนัสุขภาพท่ีเป็นของรัฐบาล         
2 ระบบใหญ่ คือ Medicare และ Medicaid 

3.1.1.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 Medicare เป็นระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมผูสู้งอายุ 65 ปีข้ึนไป ผูพ้ิการ และผูป่้วย
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีรัฐบาลกลาง (Federal Government) เป็นผูบ้ริหารจดัการหลกั 
Medicare ประกอบดว้ย 4 ส่วนใหญ่ คือ 

1) Medicare Part A (Hospital Insurance) ครอบคลุมบริการผูป่้วยในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ (Skilled Nursing Facilities, Hospice, Home Health Care) ผูป้ระกนัตนในกลุ่ม
น้ีส่วนใหญ่ไม่ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัเพิ่มเติม เน่ืองจากไดเ้คยตดัจากเงินเดือนไปก่อนแลว้ 

2) Medicare Part B (Medical Insurance) ครอบคลุมบริการผูป่้วยนอก ค่าบริการแพทย ์
และค่าบริการอ่ืน ๆ บางอยา่งท่ี Part A ไม่ครอบคลุม เช่น กายภาพบ าบดั ผูป้ระกนัตนกลุ่มน้ี       
ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัเพิ่มเติม 

3) Prescription Drug Coverage ผูป้ระกนัตนกลุ่มน้ีตอ้งเลือกชุดสิทธิประโยชน์ทางยา  
ท่ีตอ้งการ และส่วนใหญ่ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัรายเดือน ผูท่ี้อยูใ่นโครงการ Medicare ทุกคน สามารถ

                                                   
 3 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  (2544).  ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ : ประสบการณ์จาก 10 
ประเทศ.  รายงานการวจิยั สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2544.  หนา้ 83.  
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เลือกท่ีจะเขา้หรือไม่เขา้ Prescription Drug Coverage ก็ได ้ แต่เม่ือตดัสินใจไม่เขา้แต่เปล่ียนใจ
ภายหลงั อาจตอ้งเสียค่าธรรมเนียมเพิ่มเติม 

เน่ืองจาก Medicare ยงัไม่สามารถครอบคลุมค่าใช้จ่ายสุขภาพของผูป่้วยไดทุ้กกรณี 
(Coverage Gap) จึงมีระบบประกนัสุขภาพเสริม เรียกวา่ Supplementary Insurance แบ่งออกไดเ้ป็น 
2 ประเภท คือ Private Supplementation ของผูป้ระกนัตนเอง และ Public Supplementation จาก 
Medicaid เช่น โครงการ Qualified Medicare Beneficiary (QMB) ครอบคลุมผูป้ระกนัตนท่ีมีฐานะ
ยากจน4 โดย Medicaid จะเป็นผูจ่้าย Premium5, Co-payment6, และ Deductible7 เขา้ Medicare        
ใหผู้ป้ระกนัตน 

Medicaid ครอบคลุมประชาชน 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่ม Categorically Needy หมายถึง 
ครอบครัวท่ีเขา้ได ้ ตามเกณฑ์ Aid to Families with Dependent Children (AFDC), หญิงตั้งครรภ์
และเด็กอายุต  ่ากวา่ 6 ปีท่ีครอบครัวมีรายไดต้  ่ากว่า 133% ของ Federal Poverty Level (FPL),         
เด็กอายุ 6 - 9 ปี ท่ีครอบครัวมีรายไดต้  ่ากว่า 100% ของ FPL, ผูดู้แลเด็กอายุต  ่ากว่า 18 ปี                 
                                                   
 4 เงินเดือนต ่ากวา่ Federal Poverty Level (FPL) และทรัพยสิ์นไม่เกิน 2 เท่าของเกณฑส์ าหรับ Supplemental 
Security Income (SSI). 
 5 Premium  หมายถึงเบ้ียประกนั ซ่ึงเป็นการร่วมจ่ายเขา้กองทุน ตั้งแต่เขา้ร่วมโครงการประกนัสุขภาพ ซ่ึง
หากผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัสูง ก็มกัมีความคาดหวงัสิทธิประโยชน์สูงตามไปดว้ย และบางคร้ังอาจมีการ
ใชบ้ริการเกินจ าเป็น (Moral Hazard) ตวัอย่างเช่น บริษทัประกนัอาจก าหนดให้ผูป้ระกนัตน ตอ้งจ่ายค่าเบ้ีย
ประกนัปีละ 2,000 บาท เพ่ือซ้ือแผนการประกนัท่ีครอบคลุมบริการฉุกเฉินเพียงอยา่งเดียว แต่หากผูป้ระกนัตน
ตอ้งการความครอบคลุมบริการผูป่้วยในหอ้งพิเศษ อาจตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัปีละ 3,000 บาท เป็นตน้. 
 6 Co-payment  เป็นการร่วมจ่าย ณ จุดบริการให้กบัผูใ้ห้บริการโดยตรง ซ่ึงอาจเป็นการก าหนดราคาตายตวั 
(Co-payment) หรือเป็นสัดส่วนร้อยละของค่าใชจ่้ายท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ(Coinsurance) ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะใช้
ค  ารวมวา่ Co-payment โดยทัว่ไปเป็นการอาศยัหลกัการพ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร์จุลภาค(Microeconomics) วา่ผู ้
ซ้ือจะลดปริมาณการใชบ้ริการลง (Quantity) หากตนเองตอ้งจ่ายค่าบริการเพ่ิมข้ึน(Price) ซ่ึงไดรั้บการพิสูจน์ใน
การศึกษาวจิยัเก่ียวกบั Co-payment ในอดีต เช่น RAND Health Insurance Experiment ซ่ึงพบวา่ Co-payment มีผล
ท าให้การใชบ้ริการลดลง (Utilization) โดยวดัจากจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการผูป่้วยนอก หรือ จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล. 
 7 Deductible  เป็นการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ ท่ีราคาขั้นตน้ระดบัหน่ึง เปรียบเสมือนเป็นเกณฑท่ี์ผูป้ระกนัตน
ใชเ้ปรียบเทียบวา่การเจ็บป่วยนั้นๆ มีความรุนแรงถึงระดบัท่ีตอ้งเขา้รับบริการสุขภาพดว้ยสิทธิท่ีมีอยูห่รือไม่ ซ่ึง
สามารถลดการบริการท่ีไม่จ าเป็นลงได ้แต่อาจมีขอ้เสียในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถประเมินความรุนแรงของภาวะ
ความเจ็บป่วยท่ีมีอยูไ่ดดี้มากพอ จนท าให้ไดรั้บการรักษาท่ีไม่ทนัเวลา ตวัอยา่งเช่น บริษทัประกนัอาจก าหนดให้
ผูป่้วยตอ้งจ่ายค่าบริการขั้นต ่า 1,000 บาท เพื่อเขา้รับการตรวจรักษา ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงและคิดวา่สามารถ
รักษาเองได ้หรือ ผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงแต่มีเงินไม่เพียงพอ อาจไม่เขา้รับบริการ. 
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ส่วน Medicaid กลุ่มท่ีสองคือ Medically Needy จะมีในบางรัฐ8 หมายถึงครอบครัวท่ีมีรายได้
มากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด แต่มีความจ าเป็นทางสุขภาพ กลุ่มน้ีจะครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์จนถึง        
60 วนัหลงัคลอด, เด็กอายุต  ่ากวา่ 18 ปี, เด็กแรกเกิด, คนตาบอด นอกจากน้ีบางรัฐยงัอาจเพิ่มความ
ครอบคลุมไดอี้กตามตอ้งการ โดยตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากรัฐบาลกลางดว้ย เน่ืองจากเป็น
ผูส้นบัสนุนงบประมาณสมทบ บริการสุขภาพของ Medicaid ทั้งสองกลุ่ม จะมีรายละเอียดต่างกนั
พอสมควร 

State Children’s Health Insurance Programs (SCHIP) เป็นระบบประกนัสุขภาพระดบั
รัฐท่ีครอบคลุมเด็กอายตุ  ่ากวา่ 19 ปี ท่ีผูป้กครองมีรายไดสู้งกวา่ท่ีจะเขา้โครงการ Medicaid แต่ไม่สูง
มากพอท่ีจะซ้ือประกนัสุขภาพเอกชนได ้ ในบางรัฐถือเป็นส่วนหน่ึงของ Medicaid บางรัฐแยก
ออกมาจาก Medicaid และบางรัฐมีระบบผสม นอกจากน้ียงัมีกลุ่มพิเศษ (Special Groups) อ่ืน ๆ   
อีกดว้ยค่าใช้จ่ายสุขภาพท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ จึงไดมี้การออกมาตรการลดค่าใช้จ่ายโดยการลดบริการ     
ในชุดสิทธิประโยชน์ลงในปี พ.ศ. 2510 และ พ.ศ. 2513 แต่ต่อมาตอ้งยกเลิกเน่ืองจากศาลตดัสินวา่    
ขดัรัฐธรรมนูญ หลงัจากนั้นในปี พ.ศ. 2515 ไดมี้การออก 2 มาตรการลดค่าใชจ่้าย คือ 1) Prior 
Authorization คือการขออนุมติัก่อนเขา้รับบริการ และ 2) Co - payment ส าหรับบริการผูป่้วยนอก     
2 คร้ังแรก ส าหรับผูป้ระกนัตนท่ีมีรายไดห้รือทรัพยสิ์นพอสมควร มาตรการท่ี 2 น้ี ในช่วงแรก      
ถือเป็นโครงการศึกษาวิจยัของรัฐ California ไปดว้ยในตวั โดยมีสมมติฐานวา่ ค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึน       
เกิดจากการใช้บริการมากเกินไป และการใช้บริการท่ีมากเกินไปนั้น สามารถลดลงได ้                 
โดยวิจารณญาณของผูป่้วยในเร่ืองการจ่ายเงิน โดยในช่วงนั้น มีผูป้ระกนัตนประมาณ 30% ท่ีตอ้ง
จ่าย Co - payment โดยทาง Medi - Cal (California’s Medicaid) จะหกั $1 ส าหรับบริการผูป่้วยนอก 
และ $0.50 ส าหรับค่ายา ออกจากเงินท่ีจะจ่ายให้ผูใ้ห้บริการ โดยไม่สนใจวา่ทางผูใ้ห้บริการจะเก็บ                 
Co - payment จากผูป่้วยไดห้รือไม่  
 3.1.2 ประเทศเยอรมนี 
 ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศเยอรมนี เป็นระบบท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดแห่งหน่ึง ประชาชนไดรั้บหลกัประกนัวา่จะไดรั้บบริการทางการแพทย์
อยา่งทัว่ถึง มีระบบประกนัสุขภาพเป็นตวัรองรับ ประกอบดว้ยการประกนัสุขภาพตามกฎหมาย 
(Statutory health insurance or Sickness Funds) และการประกนัสุขภาพภาคเอกชน (Private health 
                                                   
 8 Arkansas, California, Connecticut, District of Columbia, Florida, Georgia, Hawaii, Illinois, Iowa, 
Kansas, Kentucky, Louisiana, Maine, Maryland,Massachusetts, Michigan, Minnesota, Montana, Nebraska, 
New Hamshire, New Jersey, New York, North Carolina, North Dakota, Pennsylvania, Puerto Rico,Rhode 
Island, Tennessee, Texas, Utah, Vermont, Virginia, Washington, West Virginia, Wisconsin. 
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insurance) การประกนัสุขภาพตามกฎหมายเป็นการประกนัสุขภาพภาคบงัคบั กฎหมายก าหนดให้
คนท างานท่ีมีรายไดไ้ม่เกินระดบัท่ีก าหนดตอ้งเป็นสมาชิกของกองทุนการเจ็บป่วย (Sickness Fund) 
และจ่ายเขา้กองทุนตามสัดส่วนของรายได้ต่อเดือน ส าหรับประชาชนท่ีมีรายได้สูงกว่าระดับ           
ท่ีกฎหมายก าหนดสามารถเลือกไปใช้ประกนัเอกชนได้ ในส่วนของขา้ราชการไม่ถูกบงัคบัให ้      
เป็นสมาชิกโดยสามารถเลือกว่าจะสมัครเป็นสมาชิกกองทุนหรือซ้ือประกันเอกชน ทั้ งน้ี                  
ผูท่ี้ตดัสินใจซ้ือประกนัเอกชนแลว้จะไม่สามารถยา้ยเขา้เป็นสมาชิกกองทุนการเจ็บป่วยในภายหลงั 
ขอ้ก าหนดน้ีเป็นมาตรการป้องกนัไม่ให้เพิ่มความเส่ียงกบักองทุนการเจ็บป่วยในการตอ้งรับคนท่ี  
ถูกปฏิเสธจากประกนัเอกชน กองทุนการเจบ็ป่วยน้ีจดัตั้งข้ึนโดยภาคเอกชนในลกัษณะองคก์รอิสระ
ท่ีไม่แสวงก าไรภายใตก้ารก ากบัของรัฐ อาจรวมตวักนัในลกัษณะของอาชีพหรือตามภูมิล าเนา 
แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ คือกองทุนทอ้งถ่ิน กองทุนบริษทั กองทุนช่างฝีมือ กองทุนทดแทน และ
กองทุน อ่ืน ๆ เน่ืองจากหลกัการของระบบประกนัสุขภาพของประเทศเยอรมนีเป็นระบบพึ่งตนเอง
เป็นหลกั รายไดก้องทุนมาจากเบ้ียประกนัท่ีจ่ายโดยนายจา้งเท่านั้น ไม่ไดมี้การอุดหนุนจากรัฐ 
กองทุนเหล่าน้ีก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับสมาชิกและก าหนดอตัราเบ้ียประกนัเองได ้แต่ตอ้ง
อยู่ภายใต้เพดานท่ีกฎหมายก าหนด กองทุนท าหน้าท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการโดยท าความตกลงกับ               
ผูใ้หบ้ริการต่าง ๆ 
 ประเทศเยอรมนีปกครองระบบสหพนัธรัฐ นโยบายและกฎหมายดา้นสาธารณสุขจะ  
ถูกก าหนดโดยรัฐบาลกลางร่วมกบัรัฐบาลของมลรัฐ บทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุข        
ของรัฐบาลกลาง คือ การออกกฎหมายต่าง ๆ เพื่อควบคุมก ากบัระบบบริการสาธารณสุข รัฐบาล
ของมลรัฐมีบทบาทในการใช้กฎหมายต่าง ๆ ท่ีก าหนดโดยรัฐบาลกลาง และออกกฎหมายลูก       
ของตน เพื่อบังคับใช้ในมลรัฐในการควบคุมก ากับการด าเนินงานขององค์กรอิสระท่ีได้รับ           
การรับรองตามกฎหมาย ด าเนินกิจการโรงพยาบาลของมลรัฐ จดัท าแผนควบคุมและพฒันา
โรงพยาบาลในดา้นศกัยภาพทั้งรัฐและเอกชนควบคุมก ากบัมาตรฐานการศึกษาทางการแพทย ์และ
รวมไปถึงการควบคุมการผลิตแพทยรั์ฐบาลทอ้งถ่ินรับผดิชอบในการใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุข
ต่าง ๆ เช่น การควบคุมป้องกนัโรค บริหารจดัการโรงพยาบาลของทอ้งถ่ินเอง ให้งบสนับสนุน    
ดา้นการลงทุนแก่โรงพยาบาล บริหารและสนบัสนุนดา้นงบประมาณแก่บา้นพกัคนชราของรัฐ9 

ส าหรับแหล่งท่ีมาของงบประมาณนั้น เอกชนเป็นผูรั้บภาระการจ่ายค่าบริการต่าง ๆ 
ผา่นกองทุนและประกนัสุขภาพเอกชน รัฐสนบัสนุนดา้นการลงทุนจากภาษี ภาระทางการเงินของ

                                                   
 9 สมัฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  ข.  การปฏิรูประบบสุขภาพ.  กรณีศึกษาประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนั.  
รายงานการวจิยั สถาบนัวจิยัสาธารณสุข  พ.ศ. 2543.   
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ประชาชนหรือผูป่้วย ประชาชนจ่ายค่าเบ้ียประกนัเขา้กองทุนการเจ็บป่วยหรือซ้ือประกนัเอกชน 
โดยอตัราการจ่ายเขา้กองทุนส าหรับสมาชิกภายใตก้ารประกนัสุขภาพภาคบงัคบัจะแตกต่างกนั     
ในแต่ละกองทุน แต่ตอ้งไม่ต ่ากวา่หรือเกินกว่าอตัราท่ีกฎหมายก าหนด คือ ร้อยละ 8.5 – 16.5 
ส าหรับลูกจา้งท่ีท างานในโรงงานหรือบริษทั เบ้ียประกนัจะออกโดยนายจา้งและลูกจา้งฝ่ายละคร่ึง 
ส่วนผูป้ระกอบอาชีพอิสระตอ้งจ่ายเองทั้งหมด ผูท่ี้วา่งงานไดรั้บความคุม้ครองโดย Federal Labor 
Administration เป็นผูจ่้าย 2 ใน 3 ของเบ้ียประกนั และอีก 1 ใน 3 จ่ายโดยหน่วยงานสวสัดิการ
ทอ้งถ่ิน ส าหรับกรณีของผูเ้กษียณอายแุลว้เบ้ียประกนัจะจ่ายโดยกองทุนเกษียณ (Pension fund)10 

หลกัการท่ีน่าสนใจอนัหน่ึง คือ รัฐธรรมนูญก าหนดให้ประชาชนในแต่ละรัฐ (Länder) 
มีสภาพความเป็นอยู ่ (Living Condition) ท่ีเสมอภาคกนั โดยสุขภาพ (Health) เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึง รัฐบาลกลางจึงไม่ไดมี้บทบาทท่ีเด่นชดัมากนกัเก่ียวกบัสุขภาพ ในขณะท่ีระดบัประเทศมี
กระทรวงสุขภาพโดยเฉพาะรัฐ (Länder) ส่วนใหญ่ก็มีกระทรวงท่ีดูแลสุขภาพของตนเอง มกัมี
หนา้ท่ีดูแลเร่ืองแรงงานและสวสัดิการสังคมดว้ย11 
 3.1.2.1 ระบบประกนัสุขภาพ 
 เยอรมนีเป็นประเทศแรกท่ีใชร้ะบบประกนัสังคม เรียกวา่ Statutory Social Insurance 
(Bismarck) เป็นระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าแบบบงัคบัให้ผูถู้กจา้งงานท่ีมีรายได้ไม่เกิน
ระดบัท่ีก าหนด ตอ้งเป็นสมาชิกของกองทุนการเจ็บป่วย (Sickness Fund) และตอ้งจ่ายเงินเขา้
กองทุนตามสัดส่วนรายไดต่้อเดือนส่วนผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่ระดบัท่ีกฎหมายก าหนด สามารถเลือก
ประกนัภาคเอกชนได ้ แต่จะไม่สามารถเปล่ียนใจกลบัมาเขา้เป็นสมาชิก Sickness Fund ไดอี้ก       
ในภายหลงั ในปี พ.ศ. 2542 ประเทศเยอรมนี มี Sickness Fund ทั้งหมด 453 กองทุนท่ีไม่แสวงก าไร
ครอบคลุมประชากร 72 ลา้นคน และมีบริษทัประกนัสุขภาพเอกชน 52 แห่ง ครอบคลุมประชากร 
7.1 ลา้นคน Sickness Fund สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 7 กลุ่ม12 ท่ีมีการบริหารจดัการของตนเอง        
จะเห็นได้ว่าการเขา้โครงการ Sickness Fund จะข้ึนอยู่กบัพื้นท่ีอยู่อาศยัและลกัษณะงานท่ีท า 

                                                   
 10 เสาวคนธ ์ รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  16. 
 11 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  15 – 17. 
 12 1)  General Regional Fund (Allegemeine Ortskrankenkassen, AOK) 17 กองทุน  ,  2)  Substitute Fund 
(Ersatzkassen) 13 กองทุน  ,  3)  Company-funded Funds (Betriebskrankenkassen, BKK) 359 กองทุน  ,4)  Guild 
Funds (Innungskrankenkassen, IKK) 42 กองทุน  ,  5)  Farmers’ Funds (Landwirtschaftliche Krankenkassen, 
LKK) 20 กองทุน  ,  6)  Miners’ Fund (Bundesknappschaft) 1 กองทุน  ,  7)   Sailors’ Fund (See-Krankenkasse) 
1 กองทุน.” 
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Sickness Fund มีอ านาจปรับเปล่ียนอตัราการจ่ายเบ้ียประกนัและการร่วมจ่ายได้ตามกฎหมาย 
เพื่อให้สามารถครอบคลุมค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน จากขอ้มูลปี พ.ศ. 2543 ผูถู้กจา้งงานท่ีมีรายไดไ้ม่เกิน 
DM77,400 จะตอ้งเป็นสมาชิก Sickness Fund แต่หากมีรายไดเ้กินกว่านั้น จะข้ึนอยู่กบัความ     
สมคัรใจ ปัจจุบนั Sickness Fund ครอบคลุมประชากรประมาณ 88% ส่วนใหญ่ 74% เขา้โครงการ
ตามภาคบงัคบั และ 14% เขา้โครงการตามความสมคัรใจ ส่วนประกนัสุขภาพเอกชน ครอบคลุม
ประชากร 9% ในขณะท่ี 2% ของประชากรท่ีเป็นต ารวจ ทหาร ไดรั้บบริการสุขภาพจากรัฐบาล   
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และเหลือผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัใด ๆ 0.1% 
 3.1.2.2 การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 การจ่ายเบ้ียประกนัคิดตามรายได ้ ปัจจุบนัอยูท่ี่อตัรา 13.5% ผูจ้า้งและผูถู้กจา้งร่วมกนั
จ่ายฝ่ายละ 6.75% ส่วนผูท่ี้มีรายไดต้  ่ากว่า DM630 ผูจ้า้งจะเป็นผูจ่้ายเบ้ียประกนัท่ีอตัรา 10%        
การค านวณอตัราการจ่ายน้ี จะคิดจากผลรวมของค่าใช้จ่ายสุขภาพเฉล่ียของสมาชิกใน Sickness 
Fund ทุกกองทุน หารด้วยเงินรายได้จากเบ้ียประกนัทุกกองทุน การค านวณดว้ยวิธีน้ี ท าให้
เกิดปรากฎการณ์ผูป้ระกนัตนยา้ยออกจากกองทุนท่ีมีเบ้ียประกนัมากเกินค่าเฉล่ีย ไปเป็นสมาชิก   
กบักองทุนท่ีมีเบ้ียประกนัถูกกวา่ กลุ่มผูป้ระกนัตนท่ียา้ยกองทุนมีเหตุผลหลกั 58% คือเพื่อให้ได้
อตัราเบ้ียประกนัท่ีถูกลง ในขณะท่ีผูท่ี้ไม่ไดย้า้ย ให้ความส าคญักบัผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บมากกวา่
อตัราเบ้ียประกนั อตัราการมีส่วนร่วมจ่ายส าหรับบริการต่าง ๆ ทั้งน้ี ยกเวน้ ผูมี้รายไดน้อ้ย ผูว้า่งงาน 
และเด็กอายุต  ่ากวา่ 18 ปี การมีส่วนร่วมจ่ายจะมีเพดานอยูท่ี่ 2% ของรายไดก่้อนหกัภาษี นอกจากน้ี 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้เคยจ่ายไปแล้วอย่างน้อย 1% ของรายไดแ้ละมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีดี จะไดรั้บการยกเวน้เช่นกนั ส าหรับการประกนัสุขภาพเอกชน มีอยู ่52 บริษทั จะมีวิธีการ
คิดเบ้ียประกนัตามอาย ุเพศ และประวติัโรค ประชากร 7.1 ลา้นคนท่ีอยูใ่นระบบน้ี ประกอบดว้ยผูท่ี้
ออกจาก Sickness Fund เน่ืองจากมีรายไดเ้กินระดบัท่ีก าหนด ผูท่ี้มีกิจการเป็นของตนเอง และ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ียงัไม่มีสิทธิรับบริการสุขภาพฟรี ผูป้ระกนัตนในระบบน้ี จะตอ้งจ่ายค่าบริการ
สุขภาพเม่ือเขา้รับบริการ แล้วน าใบเสร็จมาเบิกเงินคืนภายหลงั แมว้่ารัฐบาลจะก าหนดอตัรา
ค่าบริการไวแ้ลว้ ในทางปฏิบติัผูใ้ห้บริการจะคิดค่าบริการเกินกวา่นั้นอยา่งนอ้ย ประมาณ 1.7 - 2.3 
เท่า เป็นระดบัท่ีสูงสุดท่ีจะสามารถเบิกคืนได้13 
 3.1.3 ประเทศญ่ีปุ่น 
 ประเทศญ่ีปุ่นมีระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบั เป็นระบบท่ีผกูติดกบัระบบความมัน่คง
ทางสังคม ระบบประกนัสุขภาพมีสองประเภทหลกั ประเภทแรก คือ ระบบประกนัส าหรับลูกจา้ง 

                                                   
 13 ดูรายละเอียดไดใ้น กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  35 – 39. 
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(Employee-based) ประกอบดว้ย 2 ประเภทยอ่ย คือ ระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล 
(Government-managed Health Insurance) และระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชน     
แบบไม่แสวงก าไร (Society-managed Health Insurance) และประเภทท่ี 2 คือ ระบบประกนัสุขภาพ
ในชุมชน (Community-based Insurance) หรือเรียกวา่ ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Insurance, NHI) ส าหรับประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระ ทั้งสามกลุ่มครอบคลุมประชากร
ใกลเ้คียงกนัประมาณอยา่งละหน่ึงในสาม เม่ือคนท างานเกษียณก็จะออกจากระบบประกนัสุขภาพ
แบบ Employee-based insurance และยา้ยมาสู่ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ข้ึนกบักองทุน retired 
person insurance ถา้อายุเกิน 70 ปี ก็ยา้ยไปเขา้กองทุน Health services for the elderly ทั้งสอง
กองทุนจดัอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบนัสัดส่วนจ านวนผูป้ระกนัตนท่ีเป็นผูสู้งอายุ
ในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติสูงมาก การประกนัสุขภาพบริหารโดยกองทุนต่าง ๆ จ านวนมาก 
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ี กองทุนต่าง ๆ ไม่มีการกระจายความเส่ียง
ระหว่างกนั กองทุนมีสมาชิกท่ีมีอ านาจจ่ายมากก็สามารถให้สิทธิประโยชน์มากหรือลดอตัรา
ดอกเบ้ียประกันของตนเอง ผู ้ให้ประกันไม่ได้มีการท าสัญญาการซ้ือขายบริการสุขภาพ                  
กบัสถานพยาบาลโดยตรง แต่รัฐบาลจงัหวดั (Prefecture government) เป็นผูก้  าหนดว่า
สถานพยาบาลใดจะเป็นสถานพยาบาลท่ีให้บริการกบัผูป้ระกนัตน โดยสถานพยาบาลเหล่าน้ีมี
หนา้ท่ีในการให้บริการตามการควบคุมของรัฐบาล ค่าบริการจะจ่ายโดยองคก์รประกนั (กองทุน) 
ผ่านมายงัองค์กรท่ีท าหน้าท่ีในการตรวจสอบประมวลผลการเรียกเก็บก่อนท่ีจะท าการจ่ายเงินให้
ต่อไป เน่ืองจากมีหน่วยงานท่ีเป็นผูใ้ห้การประกนัจ านวนมาก ในขณะเดียวกนัก็มีจ  านวนมากถึง
เกือบสองแสนแห่ง ในขณะท่ีประชาชนมีอิสระในการใชบ้ริการ ดงันั้น จึงมีการจดัตั้งองคก์รใหม่
ข้ึนเพื่อท าหนา้ท่ีในการตรวจสอบและค านวณใบเรียกเก็บให้ในลกัษณะของ Clearing house มีสอง
หน่วยงาน คือ Social Insurance Medical Fee Payment Fund ดูแลและให้บริการกบั Workplace - 
based Insurance และ Federation of National Health Insurance Association ให้บริการกบัระบบ
ประกนัสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประโยชน์มีทั้งประเภทบงัคบัท่ีก าหนดตามกฎหมาย และสิทธิ
ประโยชน์เพิ่มเติมท่ีกองทุนแต่ละแห่งเพิ่มใหก้บัผูป้ระกนั ประเภทของสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนดตาม
กฎหมาย เช่น บริการทางการแพทย ์ค่ายาตามใบสั่งยา เงินชดเชยส าหรับการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 
การคลอด การดูแลบุตร รวมทั้งค่าเดินทางดว้ย ไม่ครอบคลุมค่าห้องพิเศษ ค่าพยาบาลเฝ้าไข ้ และ    
ค่าวสัดุทนัตกรรม การคุม้ครองรวมไปถึงครอบครัวของผูมี้สิทธิดว้ย14 ระบบการประกนัสุขภาพ

                                                   
 14 สมัฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  ก.  การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศญ่ีปุ่น.  รายงานการวจิยั 
สถาบนัวจิยัสาธารณสุข พ.ศ. 2543. 



 96 

ของญ่ีปุ่นมีแหล่งท่ีมาของงบประมาณจากลูกจา้ง นายจา้ง สมทบเขา้กองทุน และงบประมาณรัฐ       
ผูท่ี้มีเงินเดือนประจ าทั้งภาครัฐและเอกชนถูกหกัเบ้ียประกนัจากเงินเดือนเป็นรายเดือน ลูกจา้งและ
นายจา้งจ่ายคนละคร่ึง อตัราเบ้ียประกนัค านวณตามรายได ้ทั้งน้ี มีการแบ่งเงินเดือนเป็นช่วงเรียกวา่ 
รายไดม้าตรฐาน (Standard remuneration) เป็น 40 ช่วง อตัราเบ้ียประกนัจะเพิ่มข้ึนตามระดบัรายได้
ท่ีเพิ่มข้ึน ไม่มีการก าหนดเพดานของเบ้ียประกนัท่ีจะตอ้งจ่ายอตัราเบ้ียประกนัจะแตกต่างกนัตาม  
แต่ละกองทุน แต่มีกฎหมายควบคุมระดบัของเบ้ียประกนั15 ส าหรับผูป้ระกอบอาชีพอิสระ อยูใ่น
ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติด าเนินการโดยรัฐบาลทอ้งถ่ิน (Municipality government) ในการ
บริหารการเก็บเบ้ียประกนัด าเนินการได ้2 รูปแบบ คือ เก็บเป็นเบ้ียประกนัหรือเก็บเป็นภาษีประกนั
สุขภาพ มีเพดานและเม่ือใช้บริการผูป่้วยจะมีส่วนร่วมจ่ายประมาณร้อยละ 20 มาตรการ               
จ่ายค่าบริการจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ระดบัผูใ้หบ้ริการปฐมภูมิ ผูใ้หบ้ริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ระดบั
ปฐมภูมิจะจ่ายแบบตามรายการร่วมจ่ายจากการเขา้รับบริการ ( Fee-for-service) แบ่งเป็นสองส่วน 
คือ ค่าบริการทางการแพทยแ์ละค่ายาและวสัดุ ค่าบริการทางการแพทยถู์กก าหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุขและสวสัดิการในลกัษณะสูตรคะแนนของบริการแต่ละประเภทและค่าบริการต่อหน่วย 
ค่ายานั้นมีการปรับให้สอดคลอ้งกบัราคาตลาด และก าหนดราคาเฉล่ียบวกอีกร้อยละ 5 ในขณะท่ี     
ผูใ้หบ้ริการทุติยภูมิและตติยภูมิการจ่ายค่าบริการใหก้บัโรงพยาบาลนั้นเป็นการจ่ายแบบตามรายการ
ร่วมจ่ายตามการเขา้รับบริการ (Fee-for-service) มีการก าหนดเป็นจ่ายตามรายการ รายโรคหรือ     
รายหตัถการ (fee schedule) มีการแยกประเภทเตียงท่ีเป็นการดูแลระหวา่งการดูแลระยะเฉียบพลนั 
(acute care) และการดูแลระยะยาว (long term care) เพื่อให้มีความชดัเจนของประเภทผูป่้วย        
แยกการจ่ายยาออกจากสถานพยาบาล การค านวณค่าบริการทางการแพทยน์ั้นพิจารณาจากทกัษะ
และประเภทบริการ เช่น ทกัษะในการใหบ้ริการ ผา่ตดั เทคโนโลย ีจ านวนบุคลากร ราคาของยาและ
ค่าวสัดุการแพทย ์ มีการให้น ้ าหนกัส าหรับทกัษะของแพทยใ์นการค านวณอตัราค่าบริการท่ีจ่ายให ้
เพื่อให้ความส าคญักบัคุณภาพบริการ ในปี พ.ศ. 2540 ไดมี้การทบทวนเพื่อหามาตรการท่ีจะลด
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ในขณะน้ีก าลงัพิจารณาน ากลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (DRGs) มาใช้16 

3.1.3.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 ระบบประกนัสุขภาพของประเทศมีพื้นฐานคล้ายกบั Sickness Fund ของประเทศ
เยอรมนี ดงัจะเห็นไดจ้ากกฎหมาย Health Insurance Law (Kenpo-ho) ปี พ.ศ. 2465 ท่ีให้
ความส าคญักบัผูมี้สุขภาพดี เน่ืองจากเป็นก าลงัส าคญัต่อการเพิ่มผลผลิตและการทหารของประเทศ 

                                                   
 15 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  51 – 52. 
 16 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  17 – 20. 
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ต่อมาไดมี้การเปล่ียนแปลงอีกหลายคร้ัง จนมาถึงกฎหมาย National Health Insurance Law ออกใน
ปี พ.ศ. 2501 และบงัคบัใช้จริงจงัในปี พ.ศ. 2504 ท าให้ประเทศญ่ีปุ่นมีหลกัประกนัสุขภาพ          
ถว้นหนา้มาจนถึงปัจจุบนั จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2539 งบประมาณหลกั (84%) ท่ีใชส้นบัสนุนระบบ
ประกนัสุขภาพของประเทศมาจากเบ้ียประกนัท่ีจ่ายจากผูจ้า้งงาน ผูถู้กจา้งงาน และรัฐบาล และมี
การจ่ายค่าใชจ่้ายจริง (Out-of-pocket) ประมาณ 12% ประชาชนทุกคนอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพ
ภาคบงัคบั (Kai Hoken) จะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ระบบประกนัสุขภาพส าหรับผูถู้กจา้งงาน
และผูพ้ึ่งพิง (Employee’s Health Insurance) 2) ระบบประกนัสุขภาพส าหรับเจา้ของกิจการ             
ผูเ้กษียณอายุและผูพ้ึ่งพิง (National Health Insurance, Kokuho) และ 3) ระบบประกนัสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุ (Health Insurance for the Elderly, Roken) นอกจากน้ียงัมี Sickness Fund อีกหลาย
ร้อยกองทุน ท่ีใหสิ้ทธิประโยชน์ในรูปเงินสดเพิ่มเติมดว้ย 
 3.1.3.2 Employee’s Health Insurance ประกอบดว้ย 3 ประเภทยอ่ย 
  1) Society-managed Health Insurance (Kumiai) ครอบคลุมผูถู้กจา้งงานใน
สถานประกอบการขนาดใหญ่ คิดเป็น 25.4% ของประชากร  

  2) Government-managed Health Insurance (Seikan) ครอบคลุมผูถู้กจา้งงาน
ในสถานประกอบการขนาดกลางและเล็ก ครอบคลุมประชากรท่ีเหลือ 30.7%  
   3) Mutual Aid Associations (Kyosai Kumiai) ครอบคลุมพนกังานของรัฐ        
ครูเอกชน และผูพ้ึ่งพิงคิดเป็น 9.2% ของประชากร อตัราเบ้ียประกนั 8.5% ผูป่้วยในระบบน้ี         
หากเป็นผูป้ระกนัตนตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 10% ในขณะท่ีผูพ้ึ่งพิงของผูป้ระกนัตน ตอ้งจ่าย
ค่าบริการผูป่้วยใน 20% และค่าบริการผูป่้วยนอก 30% 

National Health Insurance เป็นระบบประกนัสุขภาพชุมชน (Community-based Health 
Insurance) ครอบคลุมผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพในสถานประกอบการ เช่น เจา้ของกิจการ ชาวนา      
ผูเ้กษียณอายุ รวมทั้งผูพ้ึ่งพิง คิดเป็น 34.7% ของประชากร แมว้า่จะมีสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ
เหมือนกบั Employee’s Health Insurance แต่ผูป้ระกนัตนในกลุ่มน้ีจะมีส่วนร่วมจ่าย (cost sharing) 
ท่ีสูงกวา่ และไดรั้บสิทธิประโยชน์ในรูปเงินสดท่ีจ ากดักวา่ อตัราการจ่ายเบ้ียประกนัจะแตกต่างกนั
ไปตามพื้นท่ีและข้ึนอยูก่บัรายไดแ้ละทรัพยสิ์นท่ีมีอยู่ ผูป่้วยในระบบน้ีหากเป็นผูป้ระกนัตนตอ้ง
ร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 30% หากเป็นผูเ้กษียณอายุตอ้งจ่าย 20% ในขณะท่ีผูพ้ึ่ งพิงของ                  
ผูเ้กษียณอายุตอ้งจ่ายค่าบริการผูป่้วยใน 20% และค่าบริการผูป่้วยนอก 30% ส าหรับทั้งสองระบบ
ขา้งตน้ ได้มีการก าหนดเพดานการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพไวท่ี้ 64,000 เยนต่อเดือน 
สามารถต ่าลงกวา่น้ีได ้หากมีฐานะยากจนมากหรือไดเ้คยจ่ายถึงระดบัสูงสุดมาแลว้ 3 เดือน ใน 1 ปี 
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Health Insurance for the Elderly เกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2526 เพื่อเป็นการกระจายความเส่ียง
ทางสุขภาพระหวา่งกองทุนต่าง ๆ และเพื่อเป็นการมีส่วนร่วมจ่ายมากข้ึน ผูป้ระกนัตนในสองระบบ
แรกท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป และผูพ้ิการท่ีมีอายุ 65 - 69 ปี จะตอ้งเขา้ระบบน้ี จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2541 
ผูป่้วยตอ้งจ่าย 500 เยนต่อวนั (สูงสุดไม่เกิน 2,000 เยน ต่อเดือน) ส าหรับบริการผูป่้วยนอก และ 
1,100 เยนต่อวนั ส าหรับบริการผูป่้วยใน เงินท่ีไดจ้ะเป็นเงินกองทุนส าหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะ 
(Pooled Fund for the Elderly) 17 
 3.1.4 ประเทศไตห้วนั 
 ประเทศไตห้วนัใช้ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นแบบบงัคบัครอบคลุมประชากร
ทุกคนมีผูซ้ื้อรายเดียว ค่าบริการจัดการโรงพยาบาลถูกจ ากัดไวไ้ม่ให้สูงกว่าร้อยละ 3.5                  
ของค่าใชจ่้ายดา้นบริการสุขภาพ สิทธิท่ีผูป้ระกนัตนไดรั้บการรักษาพยาบาลทั้งแบบผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน การตรวจทางห้องปฏิบติัการและเอกซเรย์ ค่ายาตามใบสั่งแพทยแ์ละยาจ าหน่ายตาม      
ร้านขายยา (over-the-counter drug : OTC) ท่ีจ  าเป็นบางส่วน การท าฟัน การรักษากบัแพทยจี์น            
การป้องกนัโรค บริการเพื่อคดักรองโรค ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย ให้ผูท่ี้เส่ียงต่อโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย 
การดูแลก่อนคลอดการติดตามดูแลเด็กหลงัคลอด และการดูแลรักษาท่ีบา้น (Home care services)18 
 ระบบการประกนัสุขภาพของไตห้วนัมีแหล่งท่ีมาของเงินงบประมาณจากการหักจาก
เงินเดือนของผูท่ี้มีรายไดร้ายเดือน สมทบดว้ยส่วนของนายจา้ง และสมทบโดยรัฐจากภาษีทัว่ไป
และรายไดอ่ื้น ๆ ของรัฐ เช่น จากการน าเงินไปลงทุน เงินรายไดจ้ากสลากรัฐบาล (Social welfare 
lottery) และจากภาษีบุหร่ีและไวน์ เงินทั้งหมดรวมเขา้เป็นกองทุนเดียว นอกจากนั้นมาจาก          
การร่วมจ่ายค่าบริการของผูป่้วย ทั้งน้ี อตัราการจ่ายค่าเบ้ียประกนัสุขภาพไดถู้กก าหนดตั้งแต่กลางปี        
พ.ศ. 2537 แบ่งอตัราการจ่ายค่าเบ้ียประกนัออกเป็น 6 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มรัฐจะใหเ้งินสมทบในอตัรา
ท่ีแตกต่างกนั เช่น ส าหรับกลุ่มผูย้ากจนและกลุ่มทหารผา่นศึกรัฐจ่ายให้ทั้งหมด กลุ่มครูโรงเรียน
เอกชนจ่ายร้อยละ 40 ของค่าเบ้ียประกนั นายจา้ง (เจา้ของโรงเรียนเอกชน) จ่ายร้อยละ 30 รัฐจะจ่าย
สมทบอีกร้อยละ 30 ในขณะท่ีกลุ่มของผูท่ี้มีกิจการของตนเองและกลุ่มของนกัวิชาชีพตอ้งจ่ายเอง
ทั้งหมดรัฐไม่จ่ายเงินสมทบ เงินท่ีเก็บจากแต่ละกลุ่มรวมเขา้เป็นกองทุนเดียวโดยผูป่้วยนอกตอ้งจ่าย
ค่าลงทะเบียนผูป่้วย (registration free) และจ่ายค่าบริการในอตัราคงท่ีเม่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ
คลินิกในพื้นท่ี และตอ้งจ่ายเพิ่มเล็กนอ้ยเม่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลของศูนยเ์ขตหรือจ่ายเพิ่มอีกจ านวน

                                                   
 17 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  41 – 44. 
 18 วชิิต  เปานิล.  การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศไต้หวนั.  รายงานการวจิยั สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข พ.ศ. 2543. 
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หน่ึงเม่ือเขา้รับการรักษาในศูนยก์ารแพทยโ์ดยไม่ไดรั้บการรักษาตามระบบการส่งต่อผูป่้วย ดงันั้น
การไปพบแพทยแ์ต่ละคร้ังผูป่้วยตอ้งจ่ายเงินตนเอง ส่วนผูป่้วยในตอ้งร่วมจ่ายร้อยละ 10 - 30 ของ
ค่ารักษาพยาบาล ข้ึนกับระยะเวลาท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและโรคท่ีเป็น หากพกั                
ในโรงพยาบาลนานตอ้งจ่ายร่วมในอตัราสูง แต่ทั้งน้ีได้ก าหนดเพดานสูงสุดไวว้่าผูป่้วยจะจ่าย       
ไม่เกินระดบัท่ีก าหนดต่อคร้ัง ท่ีนอนโรงพยาบาล และไม่เกินเพดานต่อปีส่วนท่ีเกินกองทุนประกนั
สุขภาพจะเป็นผูรั้บผดิชอบ ส าหรับผูป่้วยในกรณีท่ีมาคลอดบุตร การรักษาเพื่อป้องกนัโรค การป่วย
จากโรคท่ีตอ้งเสียค่ารักษาสูง (Catastrophic diseases) รวมทั้งคนจน ทหารผา่นศึกและครอบครัว     
ผูท่ี้อาศยับริเวณภูเขาสูงและบนเกาะไม่ตอ้งร่วมรับผดิชอบค่าใชจ่้าย19 
 ส าหรับมาตรการจ่ายค่าบริการนั้น จะจ่ายผูใ้ห้บริการปฐมภูมิแบบส่วนร่วมจ่ายโดยคิด
จากการรับบริการแลว้สามารถเบิกโดยตรงจากแผนพฒันาสุขภาพของรัฐ (Fee-for-service) ในขณะ
ท่ีผูใ้ห้บริการทุติยภูมิและตติยภูมินั้น เดิมเป็นการร่วมจ่ายแบบดูจากการเขา้รับบริการ (Fee-for-
service) เช่นเดียวกนั ต่อมาไดน้ าเอาระบบการจ่ายเงินให้กบัสถานบริการหลาย ๆ วิธีมาใชร่้วมกนั 
(Multiple payment systems) ทั้งแบบกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRGs) ส าหรับบางโรค (Global budget) 
ส าหรับการดูแลรักษาโรคฟัน และแบบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับผูท่ี้อาศยัในเกาะ เพื่อเพิ่มความ
คล่องตวัในการท างานของแพทยแ์ละลดปัญหาการเพิ่มข้ึนของค่าใชจ่้าย20 ไตห้วนั มีกฎหมายบงัคบั
วา่ คนไตห้วนัทุกคนตอ้งเสียภาษี เพื่อพฒันาประเทศ แต่ถึงกระนั้นเวลาเจ็บป่วยก็ตอ้งร่วมจ่ายดว้ย
เช่นกนั21 
 3.1.4.1 การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 การมีส่วนร่วมจ่ายของไตห้วนั มีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อกระตุน้ให้ผูป้ระกนัตนไปรับ
บริการพื้นฐานท่ีสถานบริการขนาดเล็กและส่งเสริมการแพทยแ์ผนจีน ในระยะแรกของโครงการมี
การเก็บส่วนร่วมจ่ายแบบพื้นฐาน (Basic Co-payment ) ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึนตามขนาดของ
สถานพยาบาลท่ีไปรับบริการ จะไม่มีการเก็บค่ายา ค่าตรวจวินิจฉยั และค่ารักษาเพิ่มเติม หลงัจาก
นั้นไดมี้การปรับข้ึนอตัราส่วนร่วมจ่ายหลายคร้ัง คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2540 ไดเ้ร่ิมเก็บค่าบริการผูป่้วย
นอกบางอยา่ง ค่ากายภาพบ าบดั ค่ายา และค่าบริการเพิ่มเติมส าหรับผูท่ี้มาใช้บริการผูป่้วยนอก     
เกินกวา่ 25 คร้ังต่อปี ต่อมาในปี พ.ศ. 2541 ไดเ้พิ่มอตัราส่วนร่วมจ่ายในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์
และในปี พ.ศ. 2545 ไดมี้การปรับเพิ่มการเก็บค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีโรงพยาบาล
                                                   
 19 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.   หนา้ 63 – 64. 
 20 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  22 – 23. 
 21 กิฏาพล  วฒันกลุ.  “สารจากผูอ้  านาจการศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ืองของแพทย”์.  หมอใหม่ 2555.  ส านกังาน
เลขาธิการแพทยสภา ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.  หนา้ 26. 
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ขนาดใหญ่และโรงเรียนแพทย ์มีผลท าให้ความพึงพอใจของประชาชนลดลงแต่ก็กลบัดีข้ึนในเวลา
ต่อมา 
 3.1.4.2 การมีส่วนร่วมจ่ายไดรั้บการยกเวน้ในกรณีต่อไปน้ี 
 โรคท่ีรุนแรงและโรคเร้ือรัง (Catastrophic & Rare diseases) คลอดบุตร บริการทาง
การแพทยใ์นถ่ินทุรกนัดาร ครอบครัวรายไดน้อ้ย ทหารผา่นศึก และเด็กอายตุ  ่ากวา่ 3 ปี22 
 
3.2 ส่วนร่วมจ่ายทีขึ่น้อยู่กบัระบบฐานประชากร  
  ส่วนร่วมจ่ายท่ีรัฐจะเป็นผูรั้บผิดชอบจ่ายค่ารักษาสุขภาพให้กบัประชาชนภายในรัฐเป็น
หลกั โดยถือวา่ประชาชนเป็นผูเ้สียภาษีให้รัฐ รัฐจ าตอ้งจดัสวสัดิการให้ประชาชน พบวา่ค่าใช้จ่าย
ดา้นสุขภาพในรัฐเหล่าน้ีค่อนขา้งสูง 
 3.2.1 ประเทศสหราชอาณาจกัร 

ประเทศสหราชอาณาจักรสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชากรตั้ งแต่           
ปี ค.ศ. 1948 รัฐเป็นผูจ่้ายและจดับริการโดยมีการบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service, 
NHS) เป็นองคก์รหลกัในการจดัการประกนัสุขภาพและบริการโดยภาคเอกชนเป็นเพียงส่วนนอ้ย
และระบบเสริมท่ีจดัโดยรัฐ23 ระบบบริการดา้นสุขภาพของประเทศสหราชอาณาจกัรส่วนใหญ่เป็น
ระบบของรัฐ ให้ความคุ้มครองด้านบริการทางการแพทย์แก่ทุกคน ครอบคลุมทั้งทางด้าน            
อายุรกรรมและศลัยกรรม ไม่ค  านึงถึงรายไดข้องผูม้ารับบริการ และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเม่ือไปรับ
บริการ เรียกวา่ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ มีการจดัองคก์รเป็น
หลายระดบัตั้งแต่ กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบในเร่ืองการจดัหางบประมาณมาจากภาษีและ
กระจายไปสู่พื้นท่ีต่าง ๆ แบ่งเป็น 14 เขตในองักฤษ ดูแลโดย Regional Health Authorities: RHA 
ส่วนในกรณีของสกอตแลนด ์เวลส์ และไอร์แลนดเ์หนือนั้นจะบริหารจดัการโดยส านกังานแห่งชาติ 
(National Office) และมี District Health Authorities (DHA) ดูแลในระดบัอ าเภออีกทีหน่ึง 
นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยงัให้งบประมาณแก่ Family practitioner committees (FPCs)        
ในการด าเนินการบริการสาธารณสุขแบบปฐมภูมิ  และ Special Health Authorities (SHA) 
รับผิดชอบดา้นการตั้งราคายาและการฝึกอบรม ส าหรับการคลงัของระบบนั้น แหล่งรายไดส้ าหรับ
บริการดา้นสุขภาพท่ีจดัโดยระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health service) มาจากภาษี

                                                   
 22 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  69 – 71. 
 23 ธีระเกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป์.  การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ.  รายงานวจิยั 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2543.   
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ทัว่ไป จากค่ายาและรายไดอ่ื้นอีกเล็กน้อย งบประมาณมีการจดัสรรเป็นรายปี การใช้บริการ          
ทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ผูป่้วยร่วมจ่าย
ค่ายาตามใบสั่งยา ยาท่ีซ้ือเองโดยไม่มีใบสั่งยาและแว่นตาไม่ไดค้รอบคลุม ในขณะท่ีการบริการ
ภาคเอกชนมาจากการซ้ือประกนัเอกชน ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัเอง ยกเวน้เด็ก คนชรา และผูป่้วย      
บางกลุ่ม 24  

ลกัษณะของประเทศสหราชอาณาจกัรเป็นเกาะท่ีมีประชากรอาศยัอยู ่60 ลา้นคน มีการ
สร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2491 รัฐบาลเป็นทั้งผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการ            
มี National Health Service (NHS) เป็นองค์กรหลกัในการบริหารจดัการตามกฎหมาย National 
Health Service Act พ.ศ. 2520 ประชาชนทุกคนสามารถรับบริการสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย      
ในระบบสุขภาพของประเทศสหราชอาณาจกัร มี Department of Health ท าหนา้ท่ีก าหนดนโยบาย
สุขภาพต่าง ๆ รวมทั้งดูแล National Health service (NHS) นอกจากน้ียงัมีกระทรวงอ่ืน ๆ                
ท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพอีก ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ได้รับการปฏิรูปเพื่อให้มี
ประสิทธิภาพและให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพมากข้ึน 
โครงสร้างปัจจุบนั จะมี Primary Care Groups (PCGs) หมายถึงกลุ่มของแพทยเ์วชปฏิบติั                
ท่ีรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนตั้งแต่ 50,000 ถึง 250,000 คน ส่วนท่ีสองคือ National Health 
service Trusts เป็นคู่สัญญาท่ีมีหนา้ท่ีดูแลการให้บริการสุขภาพ ดว้ยอตัราการเพิ่มงบประมาณผา่น
กลไกภาษีท่ีนอ้ยกวา่อตัราการเพิ่มค่าใชจ่้ายสุขภาพ  

3.2.1.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพของประเทศองักฤษใชเ้งินภาษีเป็นแหล่งงบประมาณหลกั และมีเงินจาก
ระบบประกนัสุขภาพ (National Insurance) เพิ่มเติมอีกเล็กนอ้ย ในขณะท่ีการมีส่วนร่วมไดจ้ากค่ายา 
ค่าตรวจทางจกัษุกรรม และค่าบริการทนัตกรรมเพียงเล็กน้อย ในประเทศไอร์แลนด์พบว่า
ประชาชนท่ีไม่เคยตอ้งมีส่วนร่วมจ่าย ส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยกบัการตอ้งมีส่วนร่วมจ่าย ในขณะท่ี
ประชาชนท่ีตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายอยูแ่ลว้เห็นดว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่ควรเก็บค่าบริการเพิ่มหากมีการ
ผดินดั25 
 3.2.2 ประเทศออสเตรเลีย 
 ประเทศออสเตรเลียมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ภายใต ้ Medicare ประชากรไดรั้บ
การคุม้ครองในสิทธิประโยชน์พื้นฐานตามท่ีระบุใน Medical Benefits Scheme (MBS) และ 

                                                   
 24 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  31 – 33. 
 25 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  75 – 80. 
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Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) โครงสร้างของระบบมีการแยกระหวา่งผูซ้ื้อกบัผูใ้ห้บริการ
และมีความผกูพนัโดยสัญญา (Contractual Mode) การบริหารจดัการเป็นระบบกองทุนเดียว คือ 
Medicare บริหารโดย Health Insurance Commission ทั้งน้ี Medicare ท าหนา้ท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการ       
จ่ายค่าบริการพื้นฐานแก่ผูใ้ห้บริการไม่ว่าจะเป็นผูใ้ห้บริการภาครัฐหรือเอกชน ในท านองเดียวกนั   
ผูท่ี้ซ้ือประกนัสุขภาพเอกชนส าหรับบริการอ่ืน ๆ นอกรายการก็สามารถเลือกใชบ้ริการสุขภาพท่ีให้
โดยรัฐหรือเอกชนได้เช่นกนั เน่ืองจากมีระบบการเมืองเป็นแบบสหพนัธรัฐจึงมีการแบ่งบทบาท
หนา้ท่ีระหว่างรัฐบาลกลางกบัรัฐบาลของมลรัฐและเขตปกครอง (State/Territory) ต่าง ๆ รัฐบาล
กลางดูแลทางด้านนโยบายรวมสิทธิประโยชน์ของประชาชนทางด้านยาและบริการแพทย์          
นอกโรงพยาบาล (nursing) รวมทั้งดูแลโรงพยาบาลรัฐและโครงการส่งเสริมสุขภาพบางส่วน 
ในขณะท่ีรัฐบาลของมลรัฐรับผดิชอบบริการสุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลรัฐและโครงการต่าง ๆ26 
ส าหรับการคลงัของระบบนั้น ระบบการประกนัสุขภาพของประเทศออสเตรเลียมีแหล่งท่ีมาของ
งบประมาณจากภาษีทัว่ไปท่ีจดัเก็บโดยรัฐบาลกลาง เงินท่ีจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสุขภาพ            
ถูกแบ่งเป็น 2 กอ้น27  
 1) รัฐบาลกลางจดัสรรใหก้บัรัฐบาลมลรัฐและเขตปกครองต่าง ๆ  

2) รัฐบาลกลางจดัสรรให้โดยตรงแก่ผูใ้ห้บริการ เป็นค่าตอบแทนการให้บริการตาม
สิทธิประโยชน์ในโครงการ Medicare 

ทั้งน้ี ในส่วนภาระทางการเงินท่ีเกิดกบัประชาชนหรือผูป่้วยนั้น กรณีการใชบ้ริการตาม
สิทธิประโยชน์พื้นฐาน ผูป่้วยตอ้งจ่ายร่วมร้อยละ 15 ของการจ่ายตามรายการ รายโรค หรือ          
รายหตัถการ (schedule fee) ส าหรับบริการท่ีคลินิก และร้อยละ 25 ส าหรับบริการผูป่้วยนอกท่ี
โรงพยาบาล ในกรณีท่ีรับบริการท่ีคลินิกของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปซ่ึงเป็นคู่สัญญากบั Medicare    
ท่ียอมรับอตัราการจ่ายเงินจาก Medicare ผูป่้วยไม่ตอ้งมีส่วนร่วมจ่าย ในกรณีท่ีรับบริการท่ีคลินิก
ของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีเรียกเก็บอตัราเกินการจ่ายตามรายการ รายโรค หรือรายหัตถการ    
(Schedule fee) ผูป่้วยตอ้งจ่ายส่วนท่ีเกินนั้นเอง มีระเบียบก าหนดเพดานต่อคร้ัง บริการ
นอกเหนือจาก Medicare Benefits Scheme ผูป่้วยตอ้งรับภาระเองทั้งหมด หรืออาจซ้ือประกนั
เอกชนคุม้ครองก็ได ้ส่วนภาระค่ายาเป็นแบบท่ีมีการร่วมจ่ายและการรองรับดว้ย safety net กล่าวคือ 
ส าหรับผูป่้วยทัว่ไป ยาตามใบสั่งตอ้งร่วมจ่ายในอตัราคงท่ีต่อรายการยาท่ีไม่ตอ้งใช้ใบสั่งยาหาซ้ือ

                                                   
 26 จเร  วชิาไทย.  การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศออสเตรเลีย.  รายงานการวจิยั.  สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2542. 
 27 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  33 – 34. 
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ไดจ้ากร้านยาตอ้งจ่ายเอง ทั้งน้ี ส าหรับบริการผูป่้วยในภายใต้ Medicare Benefits Scheme ไม่ตอ้ง
จ่ายค่าบริการใด ๆ รวมทั้งค่ายา28 

ประเทศออสเตรเลีย มีประชากร 20 ลา้นคนส่วนใหญ่อยูใ่นเขตเมือง ปกครองในระบบ
รัฐบาลกลาง (Federal Government) ท่ีมี 8 มลรัฐ (States) ประชากรมีความหลากหลายทาง
วฒันธรรมสูง โดยส่วนใหญ่เป็นผูอ้พยพเขา้และมีคนพื้นเมืองประมาณ 2.4% ของประชากร 
ประชากรมีรายไดแ้ละสุขภาพต ่ากว่ามาตรฐานของประเทศ 46% ของค่าใช้จ่ายสุขภาพจ่ายโดย
รัฐบาลกลาง และ 22% จ่ายโดยมลรัฐ และมีการจ่ายค่าใชจ่้ายจริง (Out-of-pocket) ประมาณ 20% 
ส่วนใหญ่เป็นค่ายา บริการทนัตกรรม และค่าบริการทางการแพทยอ่ื์น ๆ รัฐบาลกลางเป็นผูดู้แล
นโยบายสุขภาพหลกัและงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้ง ในขณะท่ีมลรัฐจะมีอิสระในการให้บริการสุขภาพ 
เน่ืองจากถือเป็นเจา้ของโรงพยาบาลรัฐ และมีรัฐบาลทอ้งถ่ิน (Local Government) ท่ีดูแลเร่ือง
เก่ียวกบัการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ียงัมีผูใ้ห้บริการเอกชนจ านวนหน่ึง อยา่งไร       
ก็ตามบทบาทความรับผิดชอบเก่ียวกบัสุขภาพระหว่างรัฐบาลระดบัต่าง ๆ หรือระหว่างรัฐกบั
เอกชนยังไม่ชัดเจน เน่ืองจากมีการแปรรูปรัฐวิสาหกิจ (Privatization) มากข้ึนเ ร่ือย ๆ                    
การปรับเปล่ียนขนาดใหญ่ใด ๆ ต่อระบบสุขภาพของประเทศ จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากทั้ง
รัฐบาลกลางและมลรัฐ  

3.2.2.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 ในปี พ.ศ. 2518 มีการเร่ิมระบบประกนัสุขภาพ Medibank และได้ก่อตั้ง Health 
Insurance Commission (HIC) ข้ึนเพื่อบริหารจดัการ ก าหนดวา่ผูป่้วยอาจเลือกจ่ายค่าบริการทางการ
แพทยเ์องไปก่อน แลว้เบิกคืนได ้85% ของราคากลางจาก Medibank หรือ แพทยอ์าจเป็นผูเ้บิกเงิน 
85% นั้นเอง ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ จะเห็นไดว้่าแพทยจ์ะมีรายไดจ้ากวิธีแรกมากกว่า 
ในช่วง 7 - 8 ปีต่อมา Medibank ไดรั้บการปรับเปล่ียนเป็นระยะ ๆ เช่น ประชาชนสามารถเลือกได้
วา่จะออกจากโครงการเพื่อไปซ้ือประกนัสุขภาพเอกชน หรือ จ่ายภาษี 2.5% เพื่อเป็นค่าเบ้ียประกนั
ให้ Medibank ต่อมาท าให้เกิดปัญหาประชาชนขาดหลกัประกนัสุขภาพมากข้ึนเร่ือย ๆ จึงไดมี้การ     
ร้ือฟ้ืนระบบประกนัสุขภาพใหม่ เป็นแบบปัจจุบนั ใช้ช่ือว่า Medicare ใช้เงินภาษีเป็นแหล่ง
งบประมาณหลกั ใชอ้ตัรา 1.5% ของรายได ้ผูมี้รายไดน้อ้ยจะไดรั้บการยกเวน้ ส่วนผูท่ี้มีรายไดสู้ง
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดแต่ไม่ไดท้  าประกนัสุขภาพเอกชนตอ้งจ่ายเพิ่มอีก 1% ของรายได้ Medicare 
ครอบคลุมประชาชนทุกคน ประชาชนชาวนิวซีแลนด์ท่ีอยูใ่นประเทศ ตลอดจนนกัท่องเท่ียวจาก
ประเทศท่ีมีขอ้ตกลงร่วมกนั โดยหลกัการผูป้ระกนัตนสามารถรับบริการทั้งแบบผูป่้วยนอกและ

                                                   
 28 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  32-33.  
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ผูป่้วยในจากโรงพยาบาลของรัฐไดไ้ม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ส่วนการรับบริการจากท่ีอ่ืน ๆ จะใช ้
Medical Benefits Schedule และ Pharmaceutical Benefits Schedule เพื่อช่วยสงเคราะห์ค่าบริการ
และค่ายาบางอยา่ง ยกเวน้บริการบางอยา่ง เช่น การท าเด็กหลอดแกว้  (IVF : in vitro fertilization) 
ศลัยกรรมตกแต่ง บริการทนัตกรรมและการแพทยท์างเลือกจากภาคเอกชน29 
 3.2.3 ประเทศนิวซีแลนด์ 

 ประเทศนิวซีแลนด์มีระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมประชากรทั้งหมด ระบบบริการ
สุขภาพ ภาพรวมยงัถือว่าเป็นระบบบริการสุขภาพของรัฐ และบริหารโดยองค์กรเดียว คือ Health 
Funding Authority (HFA) ภายใตก้ระทรวงสุขภาพ ท าหน้าท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการรายเดียว (single 
payer) จะท าสัญญาซ้ือกบัผูใ้ห้บริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รัฐมีบทบาทหลกัในการดูแลดา้น
สุขภาพ ทั้งน้ีการก าหนดสิทธิประโยชน์ในการไดรั้บบริการต่าง ๆ ส าหรับประชากรไวอ้ยา่งชดัเจน 
ครอบคลุมดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 1) บริการสาธารณสุข 2) บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ รวมถึงแพทย ์   
เวชปฏิบติัทัว่ไป บริการอุบติัเหตุ และฉุกเฉิน การวางแผนครอบครัว การให้วคัซีน การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคท่ีติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมทั้งการเยี่ยมบา้นเพื่อดูแลเด็กและผูป่้วย 
3) บริการวินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้การจ่ายยา รวมทั้งบริการสนบัสนุนอ่ืน ๆ สามารถมีไดจ้ากการส่งต่อ
ของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 4) บริการดูแลตั้งครรภแ์ละการคลอด 5) บริการทนัตกรรม เป็นบริการ
การป้องกนั การให้สุขศึกษา รวมทั้งการอุดฟัน ให้บริการแก่เด็กในโรงเรียน ผูใ้หญ่โดยไม่ตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่าย 6) บริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และบริการผ่าตดั 7) บริการดา้นจิตเวช 8) บริการส าหรับ           
ผูทุ้พพลภาพ 30 แหล่งงบประมาณหลกัของค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพคือไดม้าจากรัฐ ใชภ้าษีประชาชน      
ในการสนบัสนุนส่วนท่ีเหลือมาจากเงินท่ีบุคคลจ่ายสมทบและส่วนของประกนัสุขภาพเอกชน  

 ส่วนร่วมจ่ายในการเข้ารับบริการสาธารณสุข ผูป่้วยใช้บริการฟรีในส่วนของการ
ป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลหญิงมีครรภแ์ละการคลอด บริการทนัตกรรมป้องกนั จิตเวช 
บ าบดัยาเสพติด และบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล ผูป่้วยตอ้งจ่ายค่าบริการเวชปฏิบติัทัว่ไป
ตามระดับรายได้ของผูป่้วย หากมีส่วนต่างของค่าบริการท่ีให้ผูบ้ริการเรียกเก็บกับค่าบริการท่ี       
จ่ายตามระดับรายได้ผู ้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในส่วนน้ีคือ รัฐบาลจะเป็นผู ้จ่ายในส่วนน้ีแทน 
นอกจากน้ี รัฐยงัอุดหนุนให้กบัผูป่้วยบางกลุ่ม เช่น ผูมี้รายไดน้อ้ยและเด็กเป็นอตัรารายคร้ัง ผูป่้วย

                                                   
 29 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  25. 
 30 สงวน  นิตยารัมพงศ.์  (2543).  การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด์.  รายงานการวจิยั
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ.2543. 
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ตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามจ านวนรายการยา มีเพดานค่าใชจ่้ายต่อปีก าหนดไวรั้ฐรับผิดชอบเม่ือผูป่้วยจ่าย
เกินเพดาน และอตัราการรวมจ่ายเพิ่มข้ึนตามรายไดข้องผูป่้วยแต่ไม่เกินเพดานท่ีตอ้งจ่ายต่อปี31 
 
3.3 ส่วนร่วมจ่ายทีขึ่น้อยู่กบัระบบฐานการจ้างงานและระบบรัฐบาลดูแล 
  ส่วนร่วมจ่ายท่ีผสมระหวา่งประกนัสังคม และรัฐมีส่วนรับผิดชอบร่วม โดยรัฐจะมีส่วน
ร่วมจ่ายให้ ในระบบประกันสังคมหรือท่ีเรียกว่าระบบไตรภาคี (นายจ้าง ลูกจ้าง รัฐ) ระบบ
สวสัดิการขา้ราชการ และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 3.3.1 ประเทศเกาหลีใต ้
 ประเทศเกาหลีใตมี้ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าภาคบงัคบั โดยชุดสิทธิประโยชน์      
มีลกัษณะจ ากดัเบ้ียประกนัก าหนดในอตัราต ่า บริการท่ีครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์ เช่น บริการ
ผูป่้วยนอกบริการในโรงพยาบาล บริการอนามยัแม่และเด็ก ค่าเคล่ือนยา้ยผูป่้วยและยา (ทั้งท่ีมีใบสั่ง
ยาและไม่มีใบสั่งยา) และการแพทยแ์ผนตะวนัออก เป็นตน้ ระบบประกนัสุขภาพบริหารโดย
กองทุนจ านวนมาก ดูแลกลุ่มประชากรเป้าหมายแตกต่างกัน คือ 1) กลุ่มผูใ้ช้แรงงาน                       
ในภาคอุตสาหกรรม อยูภ่ายใตก้ารจดับริการของ Employees’ Health Insurance Societies 2) กลุ่ม
พนกังานของรัฐและครู อยูภ่ายใตก้ารด าเนินงานของ Korea Medical Insurance corporation และ    
3) กลุ่มบุคคลท่ีไม่มีรายไดป้ระจ า (ร้อยละ 49 ของประชากร) อยูภ่ายใตก้ารดูแลของ Rural and 
Urban Health Insurance Societies32 

ในปี พ.ศ. 2541 ไดมี้การรวมกองทุนประกนัสุขภาพส าหรับกลุ่มบุคคลท่ีไม่มีรายได้
ประจ าเขา้เป็นกองทุนเดียวกนั และรวมเขา้กบัประกนัสุขภาพของกลุ่มขา้ราชการและครูโรงเรียน
เอกชนเป็น National Health Insurance Corporation ทั้งหมดอยู่ภายใตก้ารดูแลของ National 
Federation of Medical Insurance และในท่ีสุดรัฐบาลเกาหลีไดก้ าหนดให้มีการรวมกองทุนประกนั
สุขภาพอีกคร้ังใหเ้หลือเพียงกองทุนเดียวในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2543 

ประชาชนไม่ไดสิ้ทธิเลือกกองทุน ไม่มีการแข่งขนัระหว่างกองทุน ขณะเดียวกนั
กองทุนเหล่าน้ีก็ไม่มีสิทธิเลือกท าสัญญากับผูใ้ห้บริการเอง เน่ืองจากเป็นบทบาทหน้าท่ีของ 
National Federation of Health Insurance ดงันั้น กองทุนเหล่าน้ีจึงท าหนา้ท่ีเพียงแค่เป็นตวักลางท่ี
พกัเงินก่อนท่ีจะจ่ายให้กบัผูใ้ห้บริการและสถานพยาบาลเท่านั้น นอกจากนั้นยงัมีประชาชนอีก

                                                   
 31 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้ 41 – 43. 
 32 สมัฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  ค.  การปฏิรูประบบสุขภาพ: กรณีศึกษาประเทศสาธารณรัฐเกาหลี.  รายงานการ
วจิยั สถาบนัวจิยัสาธารณสุข พ.ศ. 2543. 
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ประมาณร้อยละ 3.6 ท่ีมีฐานะยากจนอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ Medical Aid Program ไดรั้บการ
สนบัสนุนงบประมาณจากรัฐบาล33 

ระบบการประกนัสุขภาพของเกาหลีใตมี้แหล่งท่ีมาของงบประมาณจาก 3 แหล่ง           
ท่ีส าคญัคือ บุคคลจ่ายเบ้ียประกนัและร่วมจ่ายค่าบริการ นายจา้งสมทบค่าเบ้ียประกนั และรัฐใชเ้งิน
ภาษีสนบัสนุนกองทุนและจ่ายในโครงการช่วยเหลือผูย้ากจน ทั้งน้ี ประชาชนหรือผูป่้วยมีภาระทาง
การเงิน เบ้ียประกนัจ่ายตามสัดส่วนของเงินเดือน ร้อยละ 3.24 ส าหรับลูกจา้งในบริษทัเอกชน และ
ร้อยละ 3.8 ส าหรับกลุ่มขา้ราชการและครู ทั้งน้ี นายจา้งและลูกจา้งตอ้งจ่ายคนละคร่ึง (นายจา้งครู
ออกร้อยละ 30) ส าหรับในกลุ่มประชาชนท่ีไม่มีรายไดป้ระจ าค านวณอตัราดอกเบ้ียประกนัจาก
รายไดท้รัพยสิ์นและขนาดของครัวเรือน รัฐบาลช่วยสนบัสนุนสมทบงบประมาณ ร้อยละ 30 ของ
รายจ่ายทั้งหมด ในส่วนของผูป่้วยในนั้น ตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายร้อยละ 20 ของค่าบริการ ผูป่้วยนอก     
มีส่วนร่วมจ่ายตามประเภทบริการ ระดบัของโรงพยาบาลและขนาดของค่าใช้จ่าย ตั้งแต่ร้อยละ 
30.55 เป็นตน้ไป นอกจากนั้น ยงัตอ้งจ่ายค่าธรรมเนียมการสั่งยาของแพทยแ์ละมีส่วนร่วมจ่าย
ส าหรับค่ายาดว้ย และหากเป็นรายการท่ีไม่ครอบคลุมในระบบประกนัสุขภาพประชาชนก็ตอ้งจ่าย
เอง ส าหรับมาตรการจ่ายค่าบริการนั้น ทั้งผูใ้ห้บริการระดบัปฐมภูมิ ผูใ้ห้บริการ ทุติยภูมิ และ      
ตติยภูมิจะไดรั้บค่าบริการแบบร่วมจ่ายตามการเขา้รับบริการ( Fee-for-service) ตามรายการบญัชี
ราคาบริการต่าง ๆ ท่ีก าหนดโดยรัฐบาล34 
 3.3.1.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 ประเทศเกาหลีใตไ้ด้ออก Medical Insurance Act ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2506 ต่อมาในปี         
พ.ศ. 2520 ก็ไดเ้ร่ิมโครงการประกนัสุขภาพส าหรับสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งมากกวา่ 500 คน 
และในอีก 2 ปีถดัมาไดข้ยายความครอบคลุมไปยงัสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งมากกวา่ 300 คน 
จนสามารถสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดใ้นปี พ.ศ. 2532 ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 ไดก่้อตั้ง 
National Health Insurance Corporation (NHIC) โดยการควบรวมระบบประกนัสุขภาพย่อย ๆ
ทั้งหมดไวท่ี้เดียว (Single Insurer) และมี Health Insurance Review Agency (HIRA) ท าหนา้ท่ี
ทบทวนการเบิกค่าใชจ่้ายจากผูใ้หบ้ริการวา่มีความเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด  
 กองทุนท่ีใช้บริหารจดัการ คือ เงินเบ้ียประกนั (Premium) จากสามส่วน คือ ผูจ้า้ง           
ผูถู้กจา้ง และเงินสมทบจากรัฐบาล  

                                                   
 33 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  58 – 59. 
 34 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  20 – 21. 
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ผูป้ระกนัตนแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) ผูถู้กจา้งในภาครัฐและเอกชน (Employee in 
Private Sector & Government/Private School Employee) และ 2) เจา้ของกิจการในเมืองและชนบท 
(Self-employed Insured in Urban and Rural Areas) ในปี 2548 ประชาชน 47 ลา้นคน (96.4%) 
ไดรั้บหลกัประกนัสุขภาพจากโครงการ National Health Insurance (NHI) ในขณะท่ีผูมี้รายไดน้อ้ย
อีกกวา่ 1.7 ลา้นคน (3.6%) ไดรั้บความคุม้ครองในโครงการ Medical Aid Program คือไดรั้บการ
สนบัสนุนจากรัฐ ผูป้ระกนัตนประเภทท่ี 1 จะใชเ้งินเดือนเป็นฐานในการค านวณ ส่วนผูป้ระกนัตน
ประเภทท่ี 2 จะมีสูตรในการค านวณ Contribution Points ตามรายไดแ้ละมูลค่าทรัพยสิ์นท่ีมีอยูแ่ลว้
คูณกบั Value per point แลว้รัฐบาลจะรับผิดชอบคร่ึงหน่ึงของจ านวนเงินท่ีค านวณได้ ส่วนท่ีเหลือ
จะส่งเรียกเก็บจากผูป้ระกนัตน เงินสมทบท่ีรัฐบาลน ามาใช้ ส่วนหน่ึงมาจากภาษีทัว่ไป (General 
Taxation) และอีกส่วนหน่ึงมาจากภาษีบุหร่ี (Tobacco Tax) ไดช่้วยท าให้สถานการณ์ทางการเงินดี
ข้ึนมากเม่ือเทียบกับก่อนปี พ.ศ. 2545 ในส่วนของชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit Package) 
ประกอบด้วย ประโยชน์ด้านการใช้บริการ (Service Benefits) และประโยชน์ด้านตวัเงิน (Cash 
Benefits) ประโยชน์ดา้นการใชบ้ริการ (Service Benefit ) ครอบคลุมค่าใชจ่้ายทุกประเภทตลอด
กระบวนการรักษา ตั้งแต่ค่าตรวจวินิจฉยั ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ วสัดุทางการแพทย ์ ค่ารักษา 
ค่าผา่ตดั ค่าใชจ่้ายในการส่งเสริมและป้องกนัโรค ค่ากายภาพบ าบดั รวมทั้งค่าเดินทาง ทั้งน้ียกเวน้
บริการท่ีไม่จ  าเป็น เช่น การเสริมความงาม ส่วน Cash Benefits เป็นผลประโยชน์ท่ีผูป้ระกนัตนจะ
ได้รับในรูปเงินสด ไดแ้ก่ 1) การเบิกค่ารักษาคืนท่ีไดส้ ารองจ่ายไปก่อนเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน             
2) ค่าฌาปนกิจศพ (250,000 won) 3) การเบิกคืนเงินส่วนร่วมจ่ายหากไดจ่้ายไปเกิน 1,200,000 won 
ใน 30 วนั 4) การก าหนดเพดานส่วนร่วมจ่ายโดยหากผูป้ระกนัตนไดจ่้ายส่วนร่วมจ่ายไปเกิน 
3,000,000 won ใน 6 เดือน จะไดก้ารยกเวน้ไม่ตอ้งจ่ายส่วนร่วมจ่ายอีกต่อไป 5) การเบิกคืนค่า
อุปกรณ์ส าหรับผูพ้ิการได ้80% 

ส่วนร่วมจ่ายของบริการผูป่้วยนอกมีอตัราแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัประเภทและท่ีตั้งของ
สถานพยาบาล เพื่อจูงใจให้ใชบ้ริการท่ีสถานบริการขนาดเล็กก่อน ตวัอยา่ง การใชบ้ริการท่ีคลินิก
ผูป้ระกนัตนท่ีอายุนอ้ยกวา่ 65 ปี ตอ้งจ่ายค่าบริการ 3,000 won ผูสู้งอายุจ่าย 1,500 won ในกรณีท่ี
ค่าใช้จ่ายไม่เกิน 15,000 won แต่หากเกินกว่านั้น ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่าย 30% แต่หากเป็นท่ี
โรงพยาบาลอตัราส่วนร่วมจ่ายจะเพิ่มข้ึนตามล าดบั ส่วนบริการผูป่้วยใน ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายอตัรา
คงท่ี 20% ส าหรับบริการตรวจสุขภาพและคดักรองโรคเร้ือรัง ผูป้ระกนัไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ใด ๆ 
ส่วนบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง 5 ชนิด จะมีระบบส่วนร่วมจ่ายเฉพาะ National Health 
Insurance Corporation (NHIC) จะจ่าย 80% และผูป้ระกนัตนจ่าย 20% ส าหรับการตรวจคดักรอง
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเตา้นม และมะเร็งตบั แต่หากเป็นมะเร็งปากมดลูก 
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ผูป้ระกนัตนสามารถรับบริการไดฟ้รี บริการท่ีไม่ฉุกเฉินและไม่จ  าเป็น จะไม่ไดรั้บความครอบคลุม
ตามสิทธิประโยชน์35 
 3.3.2 ประเทศสิงคโปร์ 
 ประเทศสิงคโปร์มีระบบการสร้างหลกัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ภาคบงัคบั มีระบบการ
คลงัท่ีเป็นเงินออมส าหรับบุคคลและครอบครัว (Medical Saving) เสริมดว้ย safety net ส าหรับ
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลบุคคลในระดบัสูงและส าหรับผูย้ากไร้ในสังคม ผ่านระบบกองทุนท่ีมี
วตัถุประสงคต่์างกนัแต่เสริมกนั 3 กองทุน คือ (1) Medisave (2) Medishield และ (3) Medifund 
กองทุนเหล่าน้ีบริหารโดยรัฐบาล ลกัษณะพิเศษ คือ กองทุน Medisave เป็นกองทุนท่ีบริหารรวม   
แต่เป็นบญัชีบุคคลใช้ส าหรับจ่ายบริการสุขภาพของบุคคลและครอบครัว นอกจากน้ีรัฐเป็น            
ผูจ้ดับริการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพจ านวนมากใหเ้ป็นบริการฟรี 36 

ระบบ Medisave สิงคโปร์ไดส้ร้างข้ึนเพื่อให้ประชาชนไวใ้ชจ่้ายเม่ือเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการด าเนินการในรูปของเงินออมส่วนบุคคล ก าหนดให้ประชาชน
สิงคโปร์ ท่ีมีงานท าหรือท างานอาชีพอิสระไดมี้บญัชีเงินออมเพื่อใชจ่้ายดา้นสุขภาพเป็นของตนเอง
และครอบครัวและตอ้งหกัเงินสู่บญัชี Medisave การจ่ายเงินเขา้สู่บญัชีเงินออม Medisave จะหยุด
เม่ือมีการสะสมเงินเขา้บญัชีถึงระดบัท่ีก าหนด 

ระบบ Medisave ยืนอยู่บนหลกัการของการช่วยเหลือตนเองและความรับผิดชอบ       
ต่อตวัเองและครอบครัว ระบบจึงถูกออกแบบมาเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนรักษาสุขภาพ
พลานามยั และป้องกนัการใชบ้ริการทางการแพทยเ์กินความจ าเป็น รัฐจะอุดหนุนค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลในรูปแบบของสัดส่วนค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยจ่ายเองและรัฐตอ้งจ่ายอุดหนุน เช่น หาก
ผูป่้วยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐระดบั C รัฐจะให้การอุดหนุนถึงร้อยละ 80 ของค่าใชจ่้าย
และให้ผูป่้วยจ่ายเองร้อยละ 20 และรัฐจะลดการอุดหนุนในกรณีผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาล
ระดบัท่ีสูงกว่า และไม่อุดหนุนในกรณีผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดบั A และ
โรงพยาบาลเอกชน รวมถึงการเบิกเงินจากบญัชีเงินออม Medisave น้ียงัมีเพดานควบคุมอีกไม่ให้
เบิกเกินกวา่ท่ีก าหนดไว ้

นอกจากระบบ Medisave ท่ีเนน้ใหป้ระชาชนมีเงินฝากเป็นของส่วนตวัแลว้ สิงคโปร์ยงั
สร้างระบบรองรับส าหรับค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์สูงมาก เรียกวา่ Medishield มีลกัษณะเป็นระบบ

                                                   
 35 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  53 – 59. 
 36 สุพตัรา  ศรีวนิชชากร.  (2543).  การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศสิงคโปร์.  รายงานการวจิยั 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2543. 



 109 

ประกนัสุขภาพแบบสมคัรใจ ให้ประชาชนจ่ายสมทบเขา้กองทุนทุกปี ระบบน้ีจะท าตวัเป็นเสมือน
ระบบประกนัสุขภาพเอกชนท่ีเก็บเบ้ียประกนัต ่า และจะจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อจาก
กองทุน Medisave แต่การจ่ายค่ารักษาน้ีจะเร่ิมจ่ายเม่ือผูป่้วยจ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลเอง 
(deductible) จากการท่ีเบิกเกินเพดานท่ี Medisave ก าหนด นอกจากระบบประกนัสุขภาพทั้งสอง
แลว้ สิงคโปร์ยงัไดจ้ดัตั้งระบบประกนัสุขภาพขั้นสุดทา้ยเรียกวา่ Medifund เป็นกองทุนท่ีมีไว้
ส าหรับผูย้ากจน หรือผูท่ี้ไม่มีความสามารถจะจ่ายค่ารักษาพยาบาล37 ประเทศสิงคโปร์ก าหนดให้มี
ส่วนร่วมจ่ายในระบบประกนัสุขภาพ เพราะเช่ือวา่เป็นวิธีเดียวท่ีจะท าให้คนจะหนัมาดูแลสุขภาพ
ตวัเอง เพราะเจบ็มาก ป่วยบ่อย ก็ตอ้งร่วมจ่ายทุกคร้ัง38 

ส าหรับการคลงัของระบบนั้น ระบบ Medisave และ Medishield หกัจากรายไดบุ้คคล 
และเงินสมทบจากนายจา้ง ประชาชนแต่ละคนถูกหกัประมาณร้อยละ 6 - 8 ของเงินเดือนเขา้บญัชี 
Medisave (อตัราเพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มข้ึน มีการก าหนดมูลค่าขั้นต ่าและเพดาน) ในขณะท่ี Medifund 
นั้นจ่ายจากเงินภาษี ทั้งน้ี การใช้บริการปฐมภูมิ ผูป่้วยรับผิดชอบค่าบริการเอง และบริการ
โรงพยาบาลมีการก าหนดเพดานค่าบริการท่ีเบิกได้ ผูป่้วยท่ีใช้บริการพื้นฐานท่ีก าหนดไม่ตอ้ง     
ร่วมจ่าย แต่ถา้เลือกบริการโรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐท่ีเป็นหอผูป่้วยระดบัพิเศษตอ้ง
ร่วมจ่ายค่าบริการผูป่้วยในส่วนท่ีเกินดว้ย มาตรการจ่ายค่าบริการทั้งผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ ผูใ้ห้บริการ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิจะจ่ายเป็นระบบร่วมจ่ายตามการเข้ารับบริการ (Fee-for-service) โดยรัฐ
ก าหนดอตัราค่าบริการต่างกนัในแต่ละระดบั และอุดหนุนกรณีรายรับโรงพยาบาลต ่ากวา่ท่ีตั้งไว ้
โดยการชดเชยตามรายการ (subvention piece rate) และอุดหนุนใหถึ้งเพดาน (revenue cap)39 

ส าหรับระบบประกนัสุขภาพเอกชนในประเทศสิงคโปร์นั้นมีสัดส่วนไม่มากนกั แมว้า่
รัฐจะสนบัสนุนใหเ้อกชนเขา้มามีบทบาทในการใหบ้ริการทางสุขภาพ ระบบประกนัสุขภาพเอกชน
จะเป็นระบบ Managed care ระบบน้ีจะเนน้ให้ประชาชาชนไปใชบ้ริการขั้นปฐมภูมิในคลินิกและ
ใช้ระบบการส่งต่อไปใช้บริการชั้นสูงต่อไป การจ่ายค่าตอบแทนให้แพทยเ์ป็นแบบเหมาจ่าย          
ในส่วนของประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศขนาดเล็ก มีประชากรเพียง 4 ลา้นคน แต่มีเศรษฐกิจท่ี
เจริญ ประชาชนมีรายได้และการศึกษาสูง ได้รับการจดัให้เป็นประเทศท่ีมีระบบสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดแห่งหน่ึง เน่ืองจากใชห้ลกัการท่ีวา่ ประชาชนแต่ละคนมีหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพและค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของตนเอง ระบบประกนัสุขภาพประเภทต่าง ๆ (Medisave 

                                                   
 37 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  หนา้  25 – 27. 
 38 กิฏาพล  วฒันกลุ.  เล่มเดิม.  หนา้  26. 
 39 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  70 – 71. 
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MediShield, Medifund และ ElderShield40) เป็นเพียงการ “ช่วย” ลดภาระค่าใชจ่้ายสุขภาพของ
ประชาชนเท่านั้น  

บริการผูป่้วยในโรงพยาบาล แบ่งออกเป็นระดบัต่าง ๆ คือ A, B1, B2 และC 
เปรียบเสมือนหอผูป่้วยพิเศษ ปานกลาง และสามญัตามล าดบั หลกัการทัว่ไปคือผูป่้วยจะตอ้ง
จ่ายเงินเพิ่มหากตอ้งการรับบริการในระดบัท่ีสูงข้ึน จะมีการก าหนดราคาของบริการระดบัต่าง ๆ 
ส าหรับโรคแต่ละโรคอยา่งชดัเจน การก าหนดราคาค่าบริการระดบัต่าง ๆ ส าหรับการผา่ตดัไส้ต่ิง
ปกติ การก าหนดราคาดว้ยวิธีน้ี ท  าให้ผูป่้วยสามารถเลือกรับบริการไดต้ามอย่างอิสระ ตามก าลงั
ความสามารถในการจ่ายของตนเอง ทั้งน้ีอนุมานว่าคุณภาพการดูแลรักษาโรคเดียวกนัของแต่ละ
แห่ง ไม่แตกต่างกนัมากนกั 
 3.3.2.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 1) Medisave เกิดข้ึนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2527 เป็นระบบการบงัคบัให้ประชาชนกนัเงินเดือน
ส่วนหน่ึงไวใ้นบญัชีธนาคารของตนเอง (Ordinary Account) เพื่อไวส้ าหรับใชเ้ป็นค่ารักษาพยาบาล
ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต จ านวนเงินท่ีเกิน $33,500 ส าหรับผูท่ี้อายุไม่เกิน 55 ปี จะถูกน าไป              
ไวใ้น Special Account ส่วนผูท่ี้อายุ 55 ปีข้ึนไป จะถูกน าไปไวใ้น Retirement Account จนเม่ือมี
ยอดเงินถึงระดบัหน่ึง ส่วนท่ีเกินก็จะน ากลบัมาไวท่ี้ Ordinary Account นอกจากน้ี ผูท่ี้มีอายุครบ     
55 ปี มีหน้าท่ีรักษายอดเงินขั้นต ่าในบญัชีไวท่ี้ $28,500 และสามารถถอนเงินส่วนเกินมาใช้ได ้
เน่ืองจากเงินดงักล่าวไม่ไดน้ ามาสร้างเป็นกองทุนประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลาง จึงไม่อาจถือไดว้า่เป็น
ระบบประกนัสุขภาพท่ีแทจ้ริง และประชาชนสามารถเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลได้ทุกแห่ง       
ท่ีไดรั้บการรับรองจากโครงการ Medisave หากมีการรับเขา้ไวใ้นโรงพยาบาล จะเร่ิมจากการ
ประมาณค่าใชจ่้าย (financial counseling session) แลว้เทียบกบัยอดเงินท่ีมีอยูใ่นบญัชี Medisave 
ของผูป่้วย เพื่อสรุปว่าผูป่้วยต้องจ่ายเงินเพิ่มเท่าใดโดยทางผูป่้วยจะต้องเซ็นมอบฉันทะให ้           
ทางโครงการ Medisave ตดัเงินในบญัชีมาจ่ายค่าบริการทางการแพทยท่ี์โรงพยาบาลเรียกเก็บ 
นอกจากน้ี เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เงินหมดก่อนเวลาอนัควร ยงัมีการก าหนด Withdrawal Limit 
มากพอท่ีจะครอบคลุมค่าใชจ่้ายส าหรับการรักษาระดบั B2 และ C ได ้ในขณะท่ีระดบั A และ B1 
ผูป่้วยตอ้งเสียเงินเพิ่มเอง 
 2) MediShield 
 เกิดข้ึนในปี 2533 เป็นระบบประกนัสุขภาพ (Health Insurance) ส าหรับโรคท่ีมี
ค่าใชจ่้ายสูงครอบคลุมการรักษาท่ีระดบั B2 และ C ประชาชนสามารถน าเงิน Medisave ของตนเอง

                                                   
 40 การประกนัภยัเพ่ือดูแลคนชรา. 
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มาจ่ายค่าเบ้ียประกนัได ้ประชาชนสามารถเลือกท่ีจะออกจากโครงการไดต้ามความสมคัรใจ เม่ือมี
การรักษาเกิดข้ึน ผูป่้วยจะตอ้งจ่ายเบ้ืองตน้ $1,500 ส าหรับระดบั B2 และ $1,000 ส าหรับระดบั C 
ค่าใชจ่้ายท่ีเหลือ 80 - 90% จะจ่ายโดย MediShield ท่ีมีการก าหนดเพดานไว ้

อยา่งไรก็ตาม MediShield ไม่ครอบคลุมโรครุนแรงท่ีเกิดข้ึนและไดรั้บการรักษาในช่วง 
12 เดือนก่อนเขา้ร่วมโครงการ ศลัยกรรมตกแต่ง ความพิการแต่ก าเนิด และโรคทางจิตเวช 
 3) Medifund 

เกิดข้ึนในปี 2536 กองทุนน้ีเป็นกองทุนเงินบริจาคเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ียากจน ยากไร้ 
หรือบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือท่ีไม่สามารถจ่ายค่าบริการแมก้ระทัง่ระดบั B2 หรือ C ได ้ผูป่้วยท่ีมี
ความจ าเป็นตอ้งใช้ จะด าเนินการผ่านคณะกรรมการของโรงพยาบาลท่ีท าการดูแลรักษา โดยจะ
พิจารณาเป็นราย ๆ ไป โดยผูป่้วยท่ีเคยจ่ายค่าเบ้ียประกนั MediSave หรือ MediShield จะไดรั้บสิทธิ
พิเศษมากกวา่ 
 4) Eldershield 
 เกิดข้ึนในปี 2545 เป็นระบบประกนัสุขภาพส าหรับการดูแลผูพ้ิการ (severe disability) 
การจ่ายเงินช่วยเหลือรายเดือน ครอบคลุมประชาชนท่ีอยูใ่นโครงการ MediSave ท่ีอายุ 40 ปีข้ึนไป
โดยอตัโนมติัโดยจะมีการจ่าย 2 ประเภท คือ ElderShield300 ($300 ต่อเดือน เป็นเวลา 60 เดือน) 
และ ElderShield400 ($400 ต่อเดือน เป็นเวลา 72 เดือน) 41 
 3.3.3 ประเทศไทย 

ในประเทศไทย บุคคลท่ีมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้จะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีสัญชาติไทย มีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัตามกฎหมาย มีขอ้มูล
อยูใ่นฐานขอ้มูลประชากรของส านกับริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย และจะตอ้งเป็นบุคคล
ท่ียงัไม่มีสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให ้
 3.3.3.1 ประเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพหลกั ๆ แบ่งออกเป็น 4 ระบบ 
 ระบบสุขภาพของประเทศไทยไดมี้การเปล่ียนแปลงหลงัจากท่ีรัฐบาลไดเ้ร่ิมใชน้โยบาย 
30 บาทรักษาทุกโรคเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงระบบบริหารจดัการโดยเฉพาะการจดัการทาง    
ดา้นวธีิการจ่ายบริการสุขภาพส าหรับประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ  
 1) 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นระบบท่ีใหญ่ท่ีสุดการบริหารจัดการ บริหาร
จัดการโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและผู ้เสียภาษีเป็นผู ้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ครอบคลุมบุคคลท่ีไม่มีสิทธิประกนัสังคมและสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  

                                                   
 41 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  49 - 52. 



 112 

 2) ประกนัสังคม มีข้ึนเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้กบัลูกจา้งธุรกิจเอกชน 
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายร่วมกันโดยตัวลูกจ้าง นายจ้าง และผูเ้สียภาษี บริหารงานโดยส านักงาน
ประกนัสังคม  
 3) สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีข้ึนเพื่อสร้างหลักประกันให้กับ
ข้าราชการซ่ึงเป็นลูกจ้างของรัฐและครอบครัว  รัฐบาลซ่ึงเป็นนายจ้างใช้เงินภาษีจ่ายให้เป็น
สวสัดิการ บริหารโดยกรมบญัชีกลาง 
 4) ประกันเอกชน เป็นระบบสมัครใจผู ้ท่ีต้องการได้สิทธิประโยชน์ตาม
ขอ้เสนอของบริษทัประกนั บริษทัประกนัเอกชนแต่ละแห่งเป็นผูบ้ริหาร  
 3.3.3.2 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545   
 1) เป็นการประกนัสิทธิของประชาชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ 
 2) เป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ีตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชน 
 3) เป็นการแกปั้ญหาเร่ืองความซ ้ าซอ้นของงานระบบประกบัสุขภาพในอดีต  
 4) เป็นการลดค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพดว้ยระบบงานใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 3.3.3.3 สิทธิของประชาชนตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
 1) สิทธิการเขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพ  
 2) สิทธิเลือกหน่วยบริการประจ าตวัท่ีมีมาตรฐาน และสะดวกในการเขา้รับ
บริการ  
 3) สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขในกรณีฉุกเฉินท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ได้
นอกเหนือจากบริการท่ีคงทะเบียน เป็นหน่วยบริการประจ าตวั  
 4) สิทธิท่ีได้รับการร้องเรียนเม่ือได้รับบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้มาตรฐาน 
หรือ เกิดความเสียหายจากการเขา้รับบริการสาธารณสุข  
 5) สิทธิไดรั้บความช่วยเหลือเยียวยาเม่ือมีความเสียหายจากการเขา้รับบริการ
สาธารณสุข 
 6) สิทธิในการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพ ทั้งการก าหนด
นโยบาย การจดัสรร การประเมิน การบริหารหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน 
 7) ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และบุคคลใดมี
สิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขตามหลกัเกณฑ์การไดรั้บสวสัดิการหรือตามสิทธิท่ีเคยไดรั้บ
ก่อนมีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ใหก้ารใชสิ้ทธิเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
เดิม เช่น ผูพ้ิการ  
 3.3.3.4 ชุดสิทธิประโยชน์หลกั (core package) ของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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 1) ชุดสิทธิประโยชน์หลักของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะ
ประกอบดว้ยบริการพื้นฐานโดยอา้งอิงชุดสิทธิประโยชน์ของโครงการประกนัสังคม เพิ่มเติมดว้ย
บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค ท่ีเป็นบริการส่วนบุคคลและครอบครัว 
(personal and family preventive and promotive services) รวมทั้งบริการการแพทยท์างเลือกท่ี      
ผา่นการรับรองการใช้บริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์หลกัน้ีประชาชนหรือ/และนายจา้ง 
(กรณีท่ีเป็นลูกจา้งของ สถานประกอบการ) จะตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเอง  
 2) บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรคท่ีเป็นบริการส่วนบุคคล
และครอบครัว จะครอบคลุมทั้งบริการในสถานพยาบาล และการจดับริการในชุมชน เช่น การเยี่ยม
บา้น การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ฯลฯ  
 3) บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรคท่ีเป็นบริการส าหรับ
ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่าง ๆ เช่น ผูติ้ดยาเสพติด ฯลฯ การด าเนินงานกรณีท่ีมีการระบาด
ของโรค การบ าบดัและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด สารเสพติด การรณรงคเ์พื่อควบคุมโรคเอดส์ ฯลฯ จะไม่
รวมอยูใ่นชุดสิทธิประโยชน์หลกั 
 3.3.3.5 ระบบบริการสุขภาพภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 1) หน่วยบริการระดบัตน้ หรือ เครือข่ายของหน่วยบริการระดบัตน้ ท่ีจะรับข้ึน
ทะเบียนประชาชนได้ จะตอ้งสามารถให้บริการแบบผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งบริการภายในและภายนอกสถานพยาบาล 
โดยมีแพทยอ์ย่างน้อย 1 คนร่วมกบับุคลากรอ่ืน ๆ เป็นผูใ้ห้บริการ ปัจจุบนัสถานพยาบาลท่ี
ประชาชนจะสามารถเลือกข้ึนทะเบียนได้ คือ โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของ
เทศบาลและศูนยแ์พทยชุ์มชน (ท่ีมีแพทยป์ฏิบติังานประจ า) โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน (ท่ีมี
แพทยป์ฏิบติังานเตม็เวลา)  
 2) โรงพยาบาลสามารถเป็นผูใ้หบ้ริการระดบัตน้และรับข้ึนทะเบียนประชาชน
ได ้ทั้งน้ีตอ้งจดัระบบท่ีจะสามารถใหบ้ริการแบบผสมผสานตามเง่ือนไขท่ีก าหนด  
 3) เพื่อให้สามารถด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ภายใน
เง่ือนไขเวลาท่ีก าหนดให้ถือว่าโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด ได้มาตรฐานการให้บริการไปก่อน 
ส าหรับสถานพยาบาลภาคเอกชนตอ้งผา่นการประเมินมาตรฐานเบ้ืองตน้ก่อนเขา้ร่วมใหบ้ริการ  
 4) สถานพยาบาลของภาคเอกชนท่ีจะเขา้ร่วมให้บริการ กรณีท่ีเป็นหน่วย
บริการระดบัตน้ เช่น คลินิก จะตอ้งมีคุณสมบติั และสามารถรับข้ึนทะเบียนประชาชนไดเ้ฉพาะใน
อ าเภอท่ีตั้งและอ าเภอใกลเ้คียงท่ีติดกนั กรณีโรงพยาบาลเอกชนจะจดับริการระดบัตน้ได ้ตอ้งมีการ
จดัระบบท่ีจะสามารถใหบ้ริการแบบผสมผสานตามเง่ือนไขท่ีก าหนด   
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 3.3.3.6 การเก็บค่าธรรมเนียมส่วนร่วมจ่าย 30 บาท (co-payment) 
 จะเรียกเก็บส่วนร่วมจ่าย 30 บาทต่อคร้ังของการไปรับบริการทางการแพทย ์และยกเวน้
ให้ “ผูย้ากไร้” และ “บุคคลท่ีแสดงความประสงคไ์ม่จ่ายค่าบริการ” ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเม่ือเขา้รับ
การบริการสาธารณสุข42 
 1) สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการร่วมจ่าย 30 บาท ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ
และไดม้าตรฐาน เช่น 
 1.1) ตรวจรักษาทุกโรค  
 1.2) ผา่ตดัทุกโรค ท าคลอดรวมไม่เกิน 2 คร้ัง กรณีท่ีบุตรมีชีวิตอยู ่ท  าหมนั 
ฉีดวคัซีนและเซรุ่มป้องกนัโรคทัว่ไป  
 1.3) อวยัวะเทียมหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการบ าบดัโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม 
ยกเวน้อวยัวะเทียมหรืออุปกรณ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
 1.4) การถอนฟัน การอุดฟัน การขูดหินปูน การท าฟันปลอมฐานพลาสติก 
การรักษาโพรงประสาทฟันน ้านม และการใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่ 
 1.5) ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ประเภทผูป่้วยสามญั  
 2) การรักษาพยาบาลท่ีตอ้งจ่ายค่าบริการเพิ่ม 
 2.1) การผา่ตดัเสริมสวย  

 2.2 ) การตกแต่งฟันเพื่อความสวยงาม 
 2.3 ) แวน่ตา 
 2.4 ) อวยัวะเทียมท่ีไม่จ  าเป็นต่อการด ารงชีพ 
 2.5 ) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

 2.6 ) การผสมเทียม  
 2.7 ) การเปล่ียนเพศ 
 2.8 ) การผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ  
 2.9 ) การรักษาท่ีอยูร่ะหวา่งการคน้ควา้ทดลอง  
 2.10) โรคติดต่อท่ีไม่ไดจ้ดัเป็นบริการพื้นฐาน  
 2.11) การท าไตเทียมแบบลา้งโลหิต (ไตวายเร้ือรัง)  
 2.12) การท าแทง้ 
 2.13) การรักษาเพื่อช่วยชีวติจากการฆ่าตวัตาย  

                                                   
 42 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง  บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555. 
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 2.14) ค่าหอ้งและค่าอาหารพิเศษ เป็นตน้ 
 3.3.3.7 งบประมาณท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและกลไก
การจ่ายเงินสถานพยาบาล  
 ในปีงบประมาณ 2556 ส านกังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดรั้บจดัสรร
งบประมาณ 1,211,120,30043 ลา้นบาท เพื่อการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในอตัราเหมาจ่าย 
2,755.60 บาทต่อคนต่อปี ส าหรับจ านวนประชากรผูมี้สิทธิทั้งส้ินจ านวนกว่า 48 ล้านคน 
คณะรัฐมนตรีไดอ้นุมติังบประมาณส าหรับงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ประจ าปีงบประมาณ 
2556 วงเงินทั้งส้ิน 109,718,581,300 บาท ตามความเห็นของส านกังบประมาณ ดงัน้ี44 
 1) งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 108,507,461,000 บาท จัดสรร
งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว ในอตัรา 2,755.60 บาท ต่อหัวประชากร เป็นอตัราเดียวกบัท่ีตั้งใน
ปีงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2555  
 2) งบบริหารจดัการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 1,211,120,300 บาท 
 ทั้งน้ี ส านกังบประมาณไดเ้สนอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
รองรับไวแ้ลว้ 

จากการศึกษาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและการก าหนดส่วนร่วมจ่ายในการ
รับการบริการสาธารณสุขแลว้ จึงสรุปไดว้่า การดูแลสุขภาพเป็นปัญหาใหญ่ของพลเมืองและเป็น
โจทยข์้อใหญ่ของรัฐบาลแต่ละประเทศต่างก็ตอบโจทยน่ี์ด้วยระบบดูแลสุขภาพต่าง ๆ กนับาง
ประเทศก็ยงัแก้ปัญหาไม่ตก ส่วนบางประเทศดูเหมือนแก้ปัญหาได้ แต่ก็อาจจะยงัมีข้อกังขา           
ถึงความย ัง่ยนื แมป้ระเทศไทยเองก็เช่นเดียวกนั ประเด็นหลกั ๆ คือ ใครไดรั้บการดูแลบา้ง ใครเป็น      
ผูใ้หบ้ริการ ใครรับภาระดา้นการเงิน และคุณภาพของบริการเป็นอยา่งไร ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ระบบของประเทศสหรัฐอเมริกา พึ่งพิงโรงพยาบาลเอกชนเป็นหลกัแมว้า่จะมีหลายโปรแกรมแต่วา่
รวม ๆ กนัแลว้ ทั้งระบบไม่สามารถดูแลประชาชนไดท้ัว่ถึง ยงัมีคนจนจ านวนหน่ึงตกออกจาก
ระบบไป และค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงถึงกบัท าให้บางครอบครัวถึงกบัลม้ละลาย เป็นระบบทุนนิยม
เกือบแท ้พลเมืองอเมริกนัสรุปวา่ ระบบท่ีใชอ้ยูจ่  าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข และผูส้มคัรรับเลือกตั้ง
เป็นประธานาธิบดีสมยัปีการเลือกตั้งเป็นประธานาธิบดี ค.ศ. 2012 ก็มีขอ้เสนอปรับปรุง แต่ไม่ถึง
ขั้นจะปฏิรูประบบ ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศองักฤษ สุดโต่งอีกดา้นหน่ึงคือ เป็นระบบ
สวสัดิการเต็มรูปแบบ พลเมืองทุกคนไดรั้บการรักษาพยาบาลฟรีและเสมอภาคกนั เงินท่ีรัฐบาล

                                                   
 43 เอกสารงบประมาณฉบบัท่ี 1.  เล่มเดิม.  หนา้  103. 
 44 ผลการประชุมคณะรัฐมนตรี.  เล่มเดิม. 
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องักฤษ ใชใ้นการดูแลสุขภาพของพลเมืองมาจากงบประมาณแผน่ดินทั้งหมด คือมาจากภาษีอากร   
ท่ีรัฐบาลเก็บไป และโรงพยาบาลทั้งหมดในองักฤษก็เป็นของรัฐทุกโรงพยาบาลได้รับค่ารักษา
เท่ากนั ไม่เลือกวา่โรงพยาบาลนั้นใหญ่หรือเล็ก เก่งหรือไม่เก่ง องักฤษก าหนดให้คนไขต้อ้งไปพบ
แพทยป์ระจ าบา้น (Family Doctor) ก่อน ต่อจากนั้นแพทยป์ระจ าบา้น เรียกวา่ Gate Keeper หรือ
นายด่าน จะเป็นผูจ่้ายคนไขไ้ปหาหมอท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทางตามความจ าเป็นของโรค แพทย ์   
ประจ าบา้นไดเ้งินตามจ านวนคนท่ีลงทะเบียน มีหนา้ท่ีดูแลไม่ใหค้นป่วย โดยไดโ้บนสัจากการท่ีคน
ไม่ป่วยหรือหายป่วย ดงันั้นแพทยป์ระจ าบา้นขององักฤษจึงท างานท่ีเน้นดา้นเวชศาสตร์ป้องกนั 
ระบบแพทยป์ระจ าบา้นน้ีเมืองไทยเราก็เคยพูด ๆ กนัอยู ่และมีคนอยากเรียน อยากเป็น แต่วา่ระบบ
ของประเทศไทยไม่อ านวย เพราะแพทยท่ี์เลือกเช่ียวชาญดา้นการเป็นแพทยป์ระจ าบา้นดูแลคนไข้
ทั้งตวัไม่ไดเ้ป็นท่ียอมรับเท่ากบัเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง เพราะประเทศไทยไม่มีระบบให้ใครตอ้งไป
หาแพทยป์ระจ าบา้นก่อนเป็นด่านแรก คนไขทุ้กคนต่างก็วินิจฉัยอาการเบ้ืองตน้ของตนเองแล้ว
เลือกหาแพทย์เฉพาะทาง ถ้าอยากเป็นแพทย์ประจ าบ้านและพออยู่ได้ ก็ต้องเป็นแพทย์ใน
โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีมหาวิทยาลยัดว้ยเท่านั้น รัฐบาลองักฤษพยายามปรับปรุงการให้สวสัดิการ  
อยูเ่สมอ ปัจจุบนัคนไขเ้ลือกโรงพยาบาลได้ ท าให้โรงพยาบาลตอ้งแข่งกนัให้บริการท่ีดีเพื่อรักษา
คนไขไ้ว ้ ไม่เช่นนั้นโรงพยาบาลก็ไม่มีรายไดร้ะบบแบบน้ีเป็นระบบในฝันของพลเมือง เพราะ   
แสนสบาย ป่วยไขไ้ม่สบายก็ไม่ตอ้งจ่าค่าหมอค่ายา หรือค่ารักษาสักอย่าง เป็นพลเมืองจ่ายภาษี  
อย่างเดียวท่ีเหลือรัฐบาลจดัให้หมด แต่จะดูว่าระบบดีจริงหรือไม่ คงมองแต่ฝ่ายผูรั้บบริการ        
อยา่งเดียวคงไม่ได ้ตอ้งมองจากทุกมุมและมองในระยะยาวดว้ยวา่  

 1) รัฐบาลจะมีเงินจ่ายไดต้ลอดไปหรือไม่ โดยท่ีไม่มีปัญหาเร่ืองงบประมาณการคลงั
เสียก่อน 

 2) สถานบริการทางการแพทยจ์ะมีก าไรพอเพียงจะพฒันาบริการให้ดีอย่างต่อเน่ือง
หรือไม่ 

 3) จะมีบุคลากรทางการแพทยพ์อเพียงหรือไม่ 
 ส่วนในประเทศญ่ีปุ่นและประเทศเยอรมนี สองประเทศน้ี ถึงจะแยกกล่าวแต่ละแห่งได้

แต่ส่วนท่ีเหมือนกนัคือ เลือกใช้ระบบประกนัสุขภาพท่ีประชาชนเป็นผูจ่้าย แต่รัฐบาลมีส่วนร่วม
ดูแลดว้ย ลกัษณะส าคญั ๆ คือ  
 1) ใหบ้ริการสุขภาพแก่พลเมืองทุกคนในราคาและมาตรฐานเดียวกนั 
 2) ครอบคลุมเร่ืองท่ีพลเมือง น่าจะตอ้งการบริการสุขภาพทุกอยา่งหมด รวมเร่ืองสายตา
และท าฟันดว้ย 



 117 

 3) ทุกคนจ่ายเบ้ียประกนัสุขภาพให้กบับริษทัประกนัเอกชนท่ีตนเลือกเอง แต่ละบริษทั
ไม่มีสิทธิเลือกลูกคา้ 
 4) โรงพยาบาลเอกชนเป็นผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ โดยประชาชนผูเ้อ าประกันมี
เสรีภาพในการเลือกโรงพยาบาล 

  5) รัฐบาลยืน่มือเขา้ไปช่วยคนท่ีจนมากเกินกวา่จะจ่ายเบ้ียประกนัได ้ 
 ในทั้งสองประเทศน้ี รัฐบาลมองเห็นขอ้เสียของระบบเสรีในดา้นการรักษาพยาบาล
เพราะจะเกิดปัญหา การขาดความเท่าเทียมกนัของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ รัฐบาลจึงรับหน้าท่ี      
เขา้มาเป็นคนกลางเจรจาต่อรองซ้ือบริการจากผูใ้ห้บริการ (แพทยแ์ละโรงพยาบาลเอกชน) ให้กบั
พลเมืองทุกคน เม่ือตกลงก าหนดค่าบริการไวแ้ค่ไหน สถานบริการทุกแห่งก็คิดไดแ้ค่นั้น ค่ายาก็มี
การเจรจาเช่นเดียวกนั การเจรจาเป็นการเจรจาระหวา่งผูมี้อ  านาจต่อรองอยูมื่อดว้ยกนัทั้งคู่ ระหวา่ง
ฝ่ายรัฐบาล เจรจาแทนประชาชนผูซ้ื้อยา กบับริษทัผลิตยา ลว้นเป็นยกัษ์ใหญ่ท ากิจการขา้มชาติ       
ในสองประเทศน้ี อาจมีส่วนปลีกย่อยท่ีแตกต่างกนั เช่น ประเทศญ่ีปุ่นให้การบริการฟรีทั้งหมด 
ประเทศเยอรมนีให้ผูป่้วยร่วมจ่ายค่าบริการดว้ยบางส่วนเป็นตน้ แต่ถา้ถามโรงพยาบาลในประเทศ
เหล่าน้ีวา่ประสบภาวะขาดทุนหรือไม่ ในบางประเทศ เช่น ประเทศญ่ีปุ่นโรงพยาบาลขาดทุน และ
ในประเทศองักฤษโรงพยาบาลของรัฐเองก็มีบางแห่งท่ีปิดลง ก็ตอ้งมีการคิดใหม่ในไม่ชา้ เพราะวา่
ในระบบท่ีจะเดินไปได้อย่างย ัง่ยืน ทุกคนต้องอยู่ได้ นั่นก็คือ ไม่มีแพทย์และผูป้ระกอบการ
โรงพยาบาลท่ีมัง่คัง่ร ่ ารวยบนการรักษาพยาบาลผูป่้วย แต่ก็ไม่ไดมี้การเรียกร้องให้แพทยเ์สียสละอยู่
ฝ่ายเดียว หรือให้โรงพยาบาลตอ้งขาดทุน ผูป้ระกอบการตอ้งอยูไ่ดอ้ยา่งย ัง่ยืน แมไ้ม่ไดก้  าไรสูงสุด 
และแพทย์มีเงินเดือนท่ีอยู่ได้อย่างสมกับวิชาชีพท่ีต้องใช้เวลาฝึกปรืออย่างยาวนานและต้อง
รับผดิชอบชีวติผูอ่ื้นไม่มีคนไขท่ี้หมดตวัเพราะเร่ืองสุขภาพ แต่ก็ไม่มีคนไขท่ี้ไปพบแพทยห์รือใชย้า
อยา่งฟุ่มเฟือย รัฐบาลไม่มีผลกระทบดา้นงบประมาณจากการพยายามให้การดูแลสุขภาพให้ทัว่ถึง
และเท่าเทียมกนับนพื้นฐานท่ีว่า “ทุกคนตอ้งอยู่ได”้ ในปี 2538 ไตห้วนัไดส้ร้างระบบประกนั
สุขภาพแห่งชาติข้ึนมาเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง หลงัจากท่ีไปศึกษาดูขอ้ดี ขอ้เสียของระบบประกนั
สุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่ในโลกมาแลว้ เป็นระบบท่ีน่าสนใจดูในรายละเอียดและเปรียบเทียบกนักบั
ระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยอยา่งยิง่ 
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ตารางที ่3.1 ภาพรวมของระบบสุขภาพประเทศต่าง ๆ 
 

ประเทศ ความ
ครอบคลุม 

การ
บงัคบั 

จ  านวนระบบประกนั ลกัษณะหลกั
ระบบ 

บทบาทรัฐ 

เยอรมนี ถว้นหนา้ บงัคบั 2 (ระบบคู่ขนาน) 89% 
ประชากรใน sickness 
funds 

ฐานการจา้งงาน รัฐบาลกลาง : ก  าหนดกฎ
ก ากบัมลรัฐ  
ทอ้งถ่ิน : บริหาร รพ. 
ป้องกนัโรค 

องักฤษ ถว้นหนา้ บงัคบั 1+ (ระบบเสริม) 11% 
ประชากรมีประกนัเอกชน 

ฐานประชากร ก าหนดกฎ บริหารกองทุน
จดับริการ 

ออสเตรเลีย ถว้นหนา้ บงัคบั 1+ (ระบบเสริม) ฐานประชากร ก าหนดกฎ บริหารกองทุน 
บริหาร รพ. ส่งเสริม 
ป้องกนั 

ญ่ีปุ่ น ถว้นหนา้ บงัคบั 3 : Gov-managed, Society-
managed, NHI ครอบคลุม
ประชากรอยา่งละ 1 ใน 3  

ฐานการจา้งงาน 
และ ฐานสงัคม 

ก าหนดกฎ อตัราค่าบริการ 

เกาหลีใต ้ ถว้นหนา้ บงัคบั 3 : Employee’s health 
insur society, NHI Corp, 
Medical aid 

ฐานการจา้งงาน, 
ฐานสงัคม,รัฐบาล
ดูแล 

ก าหนดกฎ อตัราค่าบริการ 

ไตห้วนั ถว้นหนา้ บงัคบั 1+ (ระบบเสริม) ฐานการจา้งงาน บริหารกองทุน จดับริการ 
สิงคโปร์ ถว้นหนา้ บงัคบั 3 : Medisave, Medishield, 

Medifund 
ฐานการจา้งงาน 
และรัฐบาลดูแล 

บริหารกองทุน จดับริการ 
ส่งเสริม ป้องกนั สุขศึกษา 

สหรัฐอเมริกา ถว้นหนา้ สมคัรใจ 2+: Medicare, Medicaid, 
ประกนัเอกชนหลายแบบ 

ส่วนใหญ่ ฐาน
การจา้งงาน 

รัฐบาลกลางบริหาร 
Medicare จดับริการทหาร
ผา่นศึก ชนพ้ืนเมือง มลรัฐ
บริหาร Medicaid 

นิวซีแลนด ์ ถว้นหนา้ บงัคบั 1+ (เสริม), 
37% ประชากรมี 
ประกนัเอกชน 

ฐานประชากร ก าหนดกฎ บริหารกองทุน
, 
ส่งเสริม ป้องกนั 

ไทย ถว้นหนา้ บงัคบั 3+: Gov-managed,ประกนั
เอกชน, สิทธิขา้ราชการ 

ฐานการจา้งงาน, 
รัฐบาลดูแล 

สิทธิ 30 บาท รักษาฟรี , 
ขา้ราชการ รัฐเป็นผูดู้แล
สวสัดิการ, 
ภาคเอกชน รัฐอุดหนุน
คร่ึงหน่ึงร่วมกบันายจา้ง 

 

ทีม่า:  สรุปจาก เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ระบบประกนัสุขภาพ : ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ. 
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หมายเหตุ. รพ. แทน โรงพยาบาล,  OTC แทน over-the-counter,  Gov แทน Government,  EPF  
แทน Employee Provident Fund,  SOCSO แทน Social Security Organization,  NHS  แทน 
National Health Service,  NHI แทน National Health Insurance 
 
ตารางที ่3.2 สิทธิประโยชน์ ภาระของประชาชน (ร่วมจ่าย) 

 
ประเทศ สิทธิประโยชน์ ภาระผูป่้วย (ตามสิทธิ) 

เยอรมนี OP, IP, ยา กายภาพ ฟ้ืนฟู OP ฟรี, IP ร่วมจ่ายตามจ านวนวนันอน ร่วมจ่ายบาง
รายการ ยาฟรี (เบิกคืน) 

องักฤษ OP, IP, ยา ป้องกนั ฟ้ืนฟู OP, IP : ฟรี  
ยา : ร่วมจ่าย (ยกเวน้คนบางกลุ่ม) 

ออสเตรเลีย OP, IP, ยา ตาม Medical + Pharmaceutical GP ร่วม 15% +ส่วนเกินถึงเพดาน, OP รพ.ร่วม 25% , 
ฟันร่วม 15%, IP ฟรี, ยาร่วมจ่ายต่อรายการถึงเพดาน/
ปี 

ญ่ีปุ่ น OP, IP, ยาในใบสัง่แม่และเด็ก เดินทาง บางกองทุน
เพ่ิมสิทธิ 

ร่วมจ่าย 20 % 

เกาหลีใต ้ OP, IP, ยาใน + ยานอก  ใบสัง่ แม่และเด็ก แพทย์
แผนตะวนัออก เคล่ือนยา้ยผูป่้วย (คลุมกวา้งแต่ร่วม
จ่ายสูง) 

OP ร่วมจ่าย 30-35%, IP ร่วม 20% , ยาร่วมจ่าย, 
prescribing fees 

ไตห้วนั OP, IP, ยาใน + ยานอก  ใบสัง่ ฟัน แมแ่ละเดก็ แพทย์
แผนจีน ดูแลก่อน + หลงัคลอด คดักรอง 
กายภาพบ าบดั 

OP จ่ายต่อคร้ัง ประมาณ 3-5 US$. IP ร่วม 10-30 % 
ถึงเพดาน/ปี 

สิงคโปร์ IP ป้องกนั ส่งเสริม OP 100% (ของรัฐจ่ายต่อคร้ัง เอกชนจ่ายต่อรายการ) 
IP ร่วมจ่าย 

สหรัฐอเมริกา หลากหลายแบบข้ึนกบัประกนัท่ีใช ้ หลากหลายรูปแบบ มีร่วมจ่ายข้ึนกบัประกนั 
Medicaid ร่วมจ่าย 

นิวซีแลนด ์ OP, IP ยา ป้องกนั ส่งเสริม GP ตามรายได,้  
OP รพ.ฟรี,  
IP จ่ายถึงเพดาน/ปี,  
ยาร่วมจ่ายต่อรายการถึงเพดาน/ปี 

ไทย OP,IP ยา ป้องกนั ส่งเสริม ฟ้ืนฟ ู 
ยาในบญัชี ฟรี 
ยานอกบญัชีจ่ายเองบางรายการ 

ร่วมจ่าย 30 บาท ทุกรายการ เวน้แต่ แสดงความจ านง
ท่ีจะไม่ร่วมจ่าย 
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หมายเหตุ.  GP  แทน  General practitioner(ผูป่้วยทัว่ไป), OP แทน out-patient (ผูป่้วยนอก) ,IP 
แทน in-patient (ผูป่้วยใน) 
 
ตารางที ่3.3 องคก์รผูใ้หห้ลกัประกนัสุขภาพ 

 
ประเทศ องคก์ร เจา้ของ ลกัษณะพิเศษ 

เยอรมนี Sickness fund เอกชนไม่หาก าไร มีการกระจายความเส่ียงระหวา่ง
กองทุน (Structura equalization fund) 

องักฤษ National Health Service (NHS) รัฐ  
ออสเตรเลีย Medicare : Health Insurance Commission รัฐ มลรัฐท าสญัญาการให้บริการและงบ

กบัรัฐบาลกลางก าหนด 5 ปี 
ญ่ีปุ่ น รัฐ เทศบาล, NHI, Health Insur Society, Mutual 

Aid Asso 
รัฐบาล  เทศบาล  
เอกชนไม่หาก าไร 

มีองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีตรวจสอบและ
จ่ายเงิน (Clearing House) 

เกาหลีใต ้ Employees’ Health Insurance societies, NHI 
Corp. Medical Aid Program 

รัฐ  เอกชนไม่หา
ก าไร 

มีการกระจายความเส่ียงระหวา่ง
กองทุน 

ไตห้วนั Bureau of National Health Insurence รัฐ  
สิงคโปร์ Central Provident Fund บริหาร Medi-save กบั 

Medi-shield กระทรวงสุขภาพบริหาร Medifund 
รัฐ 3 กองทุนเป็นระบบเสริมกนั Medisave 

เป็นบญัชีบุคคล จ่ายให้ครองครัวได ้
สหรัฐอเมริกา Medicare : HCFA, Mediciad : กระทรวง

สาธารณสุขของมลรัฐ, องคก์รประกนัเอกชน
ต่างๆ  

รัฐ + เอกชน มีนวตัถกรรมจ านวนมากทางดา้น
บริการระบบประกนั 

นิวซีแลนด ์ Health Funding 
Authority (HFA) 

รัฐ - 

ไทย รัฐ จดัสรงบประมาณให้ สปสช., องคก์รประกนั
เอกชน 

รัฐ+เอกชน บริหารจดัการกองทุนโดย สปสช.เอง 
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หมายเหตุ.  HCFA แทน Health Care Financing Administration. 
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ตารางที ่3.4 ผูป่้วยร่วมจ่าย 
 

ประเทศ ผูป่้วยร่วมจ่าย 
เยอรมนี OP ฟรี, 

IP ร่วมจ่ายตามจ านวนวนั  ร่วมจ่ายบางรายการ 
ยาฟรี  
(เบิกคืน) 

องักฤษ OP,IP ฟรี, 
ยา ร่วมจ่าย 
(ยกเวน้คนบางกลุ่ม) 

ออสเตรเลีย GP ร่วม 15%+ส่วนเกินถึงเพดาน, 
OP รพ.ร่วม 25%, 
ฟันร่วม 15%, 
IP ฟรี, 
ยาร่วมจ่ายต่อรายการถึงเพดาน/ปี 

ญ่ีปุ่ น ร่วมจ่าย 20% 
เกาหลีใต ้ OP ร่วมจ่าย 30-35%, 

IP ร่วมจ่าย 20% 
ยาร่วมจ่าย, 
Prescribing fees 
 

ไตห้วนั OP จ่ายต่อคร้ัง 3-5 US$, 
IP ร่วมจ่าย 10-30% ถึงเพดาน/ปี 

สิงคโปร์ OP 100% (ของรัฐจ่ายต่อคร้ัง เอกชนต่อรายการ), 
 IP ร่วมจ่าย 

สหรัฐอเมริกา หลากหลายแบบ มีร่วมจ่ายข้ึนกบัประกนั , 
Medicaid  ร่วมจ่าย 

นิวซีแลนด ์ GP ตามรายได,้ OP รพ.ฟรี, IP จ่าย 
ถึงเพดาน/ปี, ยาร่วมจ่ายต่อรายการ 
ถึงเพดาน/ปี 

ไทย ผูย้ากไร้, ประกาศกระทรวงฯ ฟรี, 
ร่วมจ่ายตามใบสั่งยา  

 
ทีม่า:  สรุปจาก เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ระบบประกนัสุขภาพ : ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ. 
 
หมายเหตุ.  GP  แทน  General practitioner(ผูป่้วยทัว่ไป) , OP แทน out-patient (ผูป่้วยนอก) ,     IP 
แทน in-patient (ผูป่้วยใน) 
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ตารางที ่3.5 ผลลพัธ์ของระบบสุขภาพ 
 
ประเทศ ความคุม้ครอง (% 

Coverage) 
ความพึงพอใจ (Equity) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

เยอรมนี เกือบ  100  พบ Cream skimming ในบางกองทุน ยึดหลกั social 
solidarity 

ดี 

องักฤษ 100 กลุ่มรายไดน้อ้ย เขา้ถึง/ใชต้  ่ากวา่ โดยทัว่ไปพอใจ แต่ไม่พอใจท่ีตอ้ง
รอนาน 

ออสเตรเลีย 100 ชนเผา่พ้ืนเมืองและท่ีห่างไกลเขา้ถึงต ่ากวา่  ทรัพยากร
กระจุกตวัในเมือง 

พอใจ Medicare  แต่ไม่พอใจรอ
ผา่ตดันาน  

ญ่ีปุ่ น เกือบร้อย ไม่มีการกระจายความเส่ียงระหวา่งกองทุน รัฐตอ้งเขา้
มาท าหนา้ท่ีสนบัสนุน มีปัญหาการกระจายทรัพยากร
สาธารณสุข 

ดี 

เกาหลีใต ้ เกือบ 100 ประชาชนมีภาระค่าใชจ่้ายมาก และมีปัญหาการ
กระจายทรัพยากรสาธารณสุข 

ไม่ดี ประชาชนมีภาระค่าใชจ่้าย
มาก 

ไตห้วนั 96 (ปี 1999) ผูอ้ยูห่่างไกล เกาะ เขา้ถึงยากกวา่แต่ดีข้ึน พอใจ 
สิงคโปร์ เกือบ 100  ดี ดี 
สหรัฐอเมริกา 86-89 ผูมี้รายไดน้อ้ย ชนกลุ่มนอ้ย ห่างไกล เขา้ถึงต ่ากวา่

คุณภาพบริการดอ้ย 
โดยทัว่ไปพอใจคุณภาพ บางส่วน 
ไม่พอใจองคก์รดูแลดา้นสุขภาพ 

นิวซีแลนด ์ 100 ผูมี้รายไดน้อ้ย ชนกลุ่มนอ้ย ไดรั้บ 
การดูแลเป็นพิเศษจากรัฐบาล 

ส่วนใหญ่ยงัเห็นวา่ 
ตอ้งปรับปรุง 

ไทย เกือบ 100  ผูย้ากไร้ไดรั้บการยกเวน้ร่วมจ่าย บางคนท่ีไม่ยากไร้
จริง แสดงความจ านงไม่ร่วมจ่าย 

ความเสมอภาค ประสิทธิภาพ 
ความเป็นธรรม 
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