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บทคัดย่อ 
 

ประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีประสบผลส าเร็จในดา้นการจดัการสาธารณสุขซ่ึง

เป็นพื้นฐานท่ีจะท าใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวติท่ีดีและอายุ ขยัท่ียาวนานข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้

ท าการศึกษา นโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติดา้นสาธารณสุข กรณีเปรียบเทียบประเทศญ่ีปุ่นและ

สิงคโปร์ โดยพิจารณาจากนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติดา้นสาธารณสุข และผลสัมฤทธ์ิจากการ

ด าเนินนโยบาย การพฒันาคุณภาพชีวติดา้นสาธารณสุข ของทั้งสองประเทศ  ในการศึกษาคร้ังน้ีได้

วเิคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจาก นโยบายการบริการสุขภาพ การประกนัสุขภาพ และสวสัดิการผูสู้งอาย ุ

จากกระทรวงสาธารณสุขและแรงงาน ของประเทศญ่ีปุ่น  และระบบประกนัสุขภาพของประเทศ

สิงคโปร์ จากเอกอคัรราชทูตไทย ประจ าประเทศสิงคโปร์ 

ผลการศึกษาสามารถสรุปไดว้า่ การด าเนินงานนโยบาย ดา้นสาธารณสุขของประเทศญ่ีปุ่น  

ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การบริการสุขภาพ การประกนัสุขภาพ และสวสัดิการผู ้ สูงอายุ ส่งผลให้

คุณภาพชีวติของประเทศญ่ีปุ่นสูงข้ึน  ลกัษณะโดดเด่นของการด าเนินนโยบายดา้นสาธารณสุขของ

ประเทศญ่ีปุ่นคือการดูแลผูสู้งอาย ุและจากการด าเนินนโยบายดงักล่าวท าใหป้ระเทศญ่ีปุ่นประส บ

ความส าเร็จในดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติ ซ่ึงสามารถ พิจารณาได้ จากตัวช้ีวดัในดา้นอายุ ขยัเฉล่ีย

ของประเทศญ่ีปุ่นท่ีสูงท่ีสุดในโลก 

ในส่วนการด าเนินนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติดา้นสาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์ได้

มีการจดัตั้งกระทรวงและออกกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอา ยใุนดา้นต่างๆ ดงันั้น การท่ีจะ

ประสบความส าเร็จในดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติไม่เพียงแต่การท่ีรัฐบาลเขา้มามีบทบาทเท่านั้น  
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แต่ยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัในระดบัชุมชนซ่ึงจะเป็นแรงขบัเคล่ือนใหน้โยบายของรัฐนั้นเป็น

จริงได ้และการก าหนดนโยบายจะตอ้งมีความสอดคลอ้งกบับริบทท างสังคมของสังคมนั้นๆ ซ่ึงจะ

ท าใหเ้กิดการพฒันาอยา่งมีประสิทธิภาพไดต่้อไป 

ค าส าคัญ : การพฒันาคุณภาพชีวติ, นโยบายสาธารณสุข, ประเทศญ่ีปุ่น, ประเทศสิงคโปร์ 
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บทที ่1  

บทน า 

 

ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

 ในโลกยคุปัจจุบนั มนุษยด้ิ์นรนเพื่อแสวงหาความสุข การมีคุณภาพชีวติดีและมีความสุข

นั้นเป็นเสมือนเป้าหมายสูงสุดในชีวติ แต่เม่ือมนุษยมี์ความพึงพอใจต่อวตัถุ ท าใหเ้กิดความตอ้งการ

ในวตัถุสูงข้ึน เงินจึงเป็นเคร่ืองมือแลกเปล่ี ยนท่ีส าคญัท่ีสุดเพื่อจะไดว้ตัถุนั้นๆมา  และมนุษยส่์วน

ใหญ่ท างานเพื่อจะรับค่าตอบแทนซ่ึงเป็นปัจจยัแลกเปล่ียนกบัวตัถุนั้น แต่ความพึงพอใจดงักล่าวนั้น

ไม่ใช่ความสุขทั้งหมด ดงัท่ี Edward Diener นกัจิตวทิยาจาก The University of Illinois สัมภาษณ์

สมาชิกของ Forbes 400 ซ่ึงเป็นกลุ่มชาวอเมริกนัท่ีร ่ ารวยท่ีสุด พบวา่คนกลุ่มน้ีมีความสุขมากกวา่

คนทัว่ไปเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น  (Gregg Easterbrook, 2010) สอคลอ้งกบัค ากล่าวของผูบุ้กเบิก 

Facebook อยา่ง Mark Zuckerberg ท่ีวา่ “Simply put, we don’t build services to make money; we 

make money to build better services.” (Kevin Smith, 2014) ซ่ึงท าใหเ้ห็นวา่ เงินไม่ใช่ทุกส่ิงทุก

อยา่งของชีวติ เงินเป็นแค่เพียงส่วนหน่ึงเท่านั้นในการก่อใหเ้กิดเกิดความสุขและการมีคุณภาพชีวติ

ดี ดงัค ากล่าวของ Dylan Evans จาก The University of the West of England in Bristol ท่ีกล่าวไวว้า่  

“ยงัมีอะไรอีกหลายอยา่งมากกวา่ความมัน่คงทางการเงินท่ีจะท าใหค้นเรามีความสุข ” (Gregg 

Easterbrook, 2010) 

ปัจจุบนัไดมี้การจดัอนัดบัการพฒันาคุณภาพชีวติโดยวดัจากค่าดชันีการพฒันามนุษย์  

(Human Development Index : HDI) ของโครงการพฒันาแห่งสหปร ะชาชาติ (United Nations 

Development Programme : UNDP) ทั้งหมด 187 ประเทศทัว่โลก และวดัค่าจากตวับ่งช้ีทั้งหมด 53 

ดา้น การวดัค่า HDI ของโลก ในปีค .ศ.2013 มีอตัราการเจริญเติบโตคิดเป็น ร้อยละ 0.702 ประเทศ

อนัดบั 1 ของโลกคือประเทศนอร์เวย ์มีค่า  HDI ท่ี 0.944 ส่วนประเทศในภูมิภาคเอเชีย 5 อนัดบัแรก 
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ไดแ้ก่ สิงคโปร์ ฮ่องกง เกาหลี ญ่ีปุ่น และบรูไน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ประเทศญ่ีปุ่นนั้นสามารถ

ประสบความส าเร็จและข้ึนสู่อนัดบัตน้ๆของภูมิภาคเอเชียได ้

ในขณะเดียวกนัประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีรายไดข้องประชากรอยูใ่นระดบัสูง จา ก

ขอ้มูลของ The world bank ไดร้ะบุวา่ประเทศญ่ีปุ่นมีค่า  GDP per capita ในปี ค.ศ.2013 เท่ากบั 

38,492 ดอลล่าร์สหรัฐ ส่วนประเทศสิงคโปร์มีค่าเท่ากบั 55,182 ดอลล่าร์สหรัฐ ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย  

GDP per capita ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกอยูท่ี่ 9,107.8 ดอลล่าร์สหรัฐ 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีมีการพฒันาคุณภาพชีวติ

ประชาชนสูงซ่ึงเก่ียวโยงกบัการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ อีกทั้งการพฒันาคุณภาพชีวติยงัท าให้

ประชาชนเกิดความพึงพอใจในการด าเนินชีวติและมีประสิทธิภาพในการท างาน เป็นแรงงานท่ีมี

ศกัยภาพในระบบเศรษฐกิจ จึงท าใหเ้ศรษฐกิจของประเทศญ่ีปุ่นเกิดการขยายตวัและกา้วหนา้พฒันา

ต่อไปอีกได ้ดงันั้นการศึกษานโยบายและแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของประเทศญ่ีปุ่นจะท า

ใหท้ราบถึงแนวทางการพฒันาทรัพยากรมนุษยท่ี์ส่งผลต่อการขยายตวัทางเศรษฐกิจ  และสามารถ

น าความรู้มาปรับใชก้บัประเทศไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาวเิคราะห์เปรียบเทียบนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นสาธารณสุข

ของประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์ 

2. เพื่อวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงคุณภาพชี วติของประชากรในประเทศญ่ีปุ่นและ

สิงคโปร์ 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ท าใหท้ราบถึงนโยบายและมาตรการการพฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นสาธารณสุข ของ

ประเทศญ่ีปุ่นเปรียบเทียบกบัประเทศสิงคโปร์ 

2. ท าใหท้ราบถึง ผลสัมฤทธ์ิจากการด าเนินนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติของทั้ง

สองประเทศ 
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3. ท าใหท้ราบถึงพฒันาการของการพฒันาคุณภาพชีวติของประเทศญ่ีปุ่นและ

สิงคโปร์ 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

คุณภาพชีวติ (Quality of life) หมายถึง ความรู้สึกของการอยูอ่ยา่งพอใจ มีความสุข 

ความพอใจต่อองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีมีส่วนส าคญัต่อบุคคลนั้น ๆ ไดแ้ก่ อาหาร สุขอนามยั 

โภชนาการ การศึกษา ส่ิงแวดลอ้ม รายได ้ท่ีอยูอ่าศยั และทรัพยากร (UNESCO, 1978) 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

 จะศึกษาขอ้มูลการพฒันาคุณภาพชีวิตตั้งแต่ปี ค.ศ.1980 ถึงปี ค.ศ. 2013 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

1. ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 

1.1. นิยามของคุณภาพชีวติ 

เม่ือพิจารณาความหมายตาม  พจนานุกรมฉบบัของราชบณัฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 ค าวา่ 

“พฒันา” หมายถึงการเปล่ียนแปลงในทางท่ี เจริญข้ึน “คุณภาพ” หมายถึง ลกัษณะท่ีดีเด่นของบุคคล

หรือส่ิงของ “ชีวติ” หมายถึง ความเป็นอยู ่ดงันั้น “การพฒันาคุณภาพชีวติ ” จะหมายถึง  การท่ีบุคคล

มีการเปล่ียนแปลงความเป็นอยูใ่นทางท่ีเจริญ  ข้ึน ซ่ึงหากพิจารณาตามความหมายของคุณภาพชีวติ

แลว้สามารถใหค้วามหมายหรือค าจ ากดัความของการพฒันาคุณภาพชีวติไดอี้กหลากหลาย ดงัน้ี 

“การพฒันาคุณภาพชีวติ ” หมายถึง การท าใหบุ้คคลมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย  จิตใจ 

และสติปัญญา  ด าเนินชีวติในทางชอบธรรมมีความพอใจในความเป็นอยูข่องตนเองและสามารถ

ปรับตนเองใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มในสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (นงเยาว ์อรุณศิริวงศ์ , ม.ป.ป. อา้ง

ถึงใน สุภางค ์จนัทวานิช และวรรณี ไทยานนัท,์ 2556) 

“การพฒันาคุณภาพชีวติ ” หมายถึง การพฒันาคนในทุกๆ  ดา้นไม่วา่จะเป็นดา้นสุขภาพ

อนามยั การศึกษา จิตใจคุณ ธรรม ความพร้อมในการด ารงชีวติในสังคม ความสามารถใน การ

ประกอบอาชีพ  รวมถึงการพฒันาในทุกขั้นตอนของชีวตินบัตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัสูงอายุ  เพื่อ

ประโยชน์ในการด ารงชีวติท่ีดีข้ึนทั้งส่วนบุคคล สังคม  และประเทศชาติ  (นงเยาว ์อรุณศิริวงศ์ , 

ม.ป.ป. อา้งถึงใน กรมการพฒันาชุมชน, 2555) 

และหากพิจารณาคุณภาพชีวติในมุมมองดา้นสวสั ดิการแรงงานแลว้  “การพฒันาคุณภาพ

ชีวติ” จะหมายถึง การด าเนินการใดๆ เพื่อใหพ้นกังานสามารถมีระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีพอสมควร มี

ความผาสุกทั้งกาย และใจ มีสุขภาพอนามยัท่ีดี  มีความปลอดภยัในการท างานมีความเจริญกา้วหนา้

และมีความมัน่คงในการด าเนินชีวติ  (นงเยาว์ อรุณศิริวงศ์ , ม.ป.ป. อา้งถึงใน พีรศกัด์ิ ปานเสน่ห์ ,  

2554)
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1.2. พฒันาการของการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวติ 

 คุณภาพชีวติเป็นศพัทท่ี์มีการบญัญติัข้ึนมาใชก้นัอยา่งกวา้งขวางมากในช่วง ค.ศ. 1949 แต่

หากกล่าวถึงเร่ืองสวสัดิการของมนุษย ์ความสุข และคุณภาพชีวตินั้นไม่ใช่เร่ืองใหม่แต่อยา่ง ใด 

ความสุขของชีวติไดมี้การกล่าวกนัมาตั้ งแต่ยคุอริสโตเติล แต่เป็นความหมายในเชิงจริยธรรม ซ่ึง

เป็นความหมายท่ีไดรั้บอิทธิพลแนวความคิดของทางตะวนัตก ในการใหค้วามหมายในเชิงของ

ความสุข อริสโตเติล ไดช้ี้ใหเ้ห็นถึงแนวทางท่ีน าไปสู่ความสุขหรือท่ีเรียกวา่ “Eduaemonia” ซ่ึง

ต่อมาไดเ้ปล่ียนใหเ้ป็นค าศพัทส์มยัใหม่ คือ “Happiness” และไดน้ ามาหลอมรวมเขา้กบัความคิด

ของนกัปรัชญาตะวนัตกดว้ย 

ในช่วง ค .ศ.1940 - 1949 (ทศวรรษ 1940) รัฐบาลของประเทศตะวนัตกไดพ้ฒันานโยบาย

การเสริมสร้างคุณภาพชีวติของประชาชน เช่น ในปี ค.ศ. 1935 เอส.ปาร์คส คดัแมน  รัฐมนตรีผูน้บั

ถือนิกายคริสเตียนแองโกลอเมริกนัผูมี้ช่ือเสียงไดศึ้กษาความทา้ทายของความสุขแล ะการคน้หา

ความสุขในมิติต่าง ๆ ของชีวติ ไม่วา่จะเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ การเมือง การท างานและค่าจา้ง 

ความรัก ชีวติประจ าวนั มิตรภาพจินตนาการ ดนตรี วรรณกรรม สวสัดิการสังคม ตลอดจนศาสนา 

พฒันาการทางดา้นแนวคิดของคุณภ าพชีวติมีความเป็นมาอยา่งต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษ 

1950 มาสโลวไ์ดพ้ฒันาทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ (Maslow’s Hierarchy of Needs 

Theory, 1954) สรุปไดว้า่พฤติกรรมของมนุษยมี์รากฐานมาจากความตอ้งการ ซ่ึงในเบ้ืองตน้ล าดบั

ไวเ้ป็น 5 อนัดบัคือ ระดบั 1  ความตอ้งการทางกาย (Physiological Needs) เป็นความตอ้งการขั้น

ต ่าสุด ระดบั 2 ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety & Security Needs) ระดบั 3 ความตอ้งการมี

ส่วนร่วมหรือความตอ้งการทางสังคม (Social Needs) ระดบั 4 ความตอ้งการเกียรติยศ ช่ือเสีย ง 

(Esteem needs) และระดบั 5 ความตอ้งการเขา้ถึงตนเองอยา่งถ่องแท ้ (Self Actualization) ซ่ึงเป็น

ความตอ้งการขั้นสูงสุด และเม่ือมนุษยไ์ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในขั้นตน้แลว้ ก็จะมีความ

ปรารถนาในขั้นสูงข้ึนไปตามล าดบั แต่ถา้ความตอ้งการนั้นยงัไม่ไดรั้บการตอบสนองก็ จะเกิด

ความเครียด น าไปสู่แรงกระตุน้ใหเ้กิดแรงขบัเคล่ือนหาวธีิการหรือแสดงพฤติกรรมท่ีน าไปสู่

ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการเพื่อลดความตึงเครียดหรือตอบสนองความพึงพอใจนั้น  (นงเยาว ์อรุณศิริวงศ์ , 

ม.ป.ป.) 
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แมคคอล  ไดข้ยายประเด็นล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลวอ์อกไปในเร่ืองของ

ประสบการณ์ชีวติ แมคคอลเสนอเกณฑก์ารวดัคุณภาพชีวติเป็นมิติต่างๆ ตามประสบการณ์ชีวติของ

คนทั้งในแง่ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ รวมถึงความชอบและความเจบ็ปวด ความสุขและความ

ทุกข ์นอกจากน้ี ดลัเคยห์รือรู้คไดใ้หนิ้ยามอ่ืนๆ อีกในเร่ืองของความผาสุก ความพึงพอใจ และไม่

พึงพอใจในชีวติ หรือความสุขและความทุกข ์ (นงเยาว ์อรุณศิริวงศ์ , ม.ป.ป. อา้งใน McCall, 1975) 

แมคคอลยงัไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่รากฐานของคุณภาพชีวติคือความผาสุกท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและความสุข 

เซอร์กี (1976) ไดศึ้กษาทฤษฎีคุณภาพชีวติท่ีพฒันาต่อจากมาสโลว ์โดยใหค้วามส าคญัในมิติ

วฒันธรรมและช้ีใหเ้ห็นวา่ล าดบัขั้นความตอ้งกาของมาสโลวน์ั้นไดใ้หจุ้ดเร่ิมตน้ของการ วเิคราะห์

เพื่อคน้หาประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ (นงเยาว ์อรุณศิริวงศ,์ ม.ป.ป.) 

แคมป์เบลและคณะ ไดก้ล่าววา่นอกจากความสุขและสุขภาพแลว้ ก็ยงัมีมิติอ่ืนๆ อีก ชีวติท่ี

ดีสามารถวดัไดจ้ากส่ิงของอุปโภคบริโภค และสั นนิษฐานวา่เป้าหมายระดบัชาติไดเ้พิ่มความสนใจ

ท่ีคุณภาพชีวติมากกวา่ทรัพยส์มบติัมากมาย แมว้า่คุณภาพชีวติมกัจะวดัจากส่ิงของอุปโภคบริโภค 

แต่ในระดบัชาติตอ้งมีการเปล่ียนมุมมองจากในงาเศรษฐศาสตร์ไปเป็นมุมมองในเชิงจิตวทิยาท่ีเนน้

ดา้นควา มผาสุกเป็นส าคญั แคมป์เบลและคณะยงัไดว้เิคราะห์และทดลองวา่ความตอ้งการขั้น

พื้นฐานคือ การมีอาหารเพียงพอ การมีท่ีอยูอ่าศยั มีส่ิงของจ าเป็นอ่ืนๆ และส่ิงท่ีเป็นนามธรรมต่างๆ 

นอกจากน้ียงัรวมถึงความพึงพอใจในความงามของธรรมชาติและศิลปะดว้ย  (นงเยาว ์อรุณศิริวงศ์ , 

ม.ป.ป. อา้งใน Campbell et al., 1976) 

คมัมินส์  ไดพ้ยายามท่ีจะเสนอนิยามของค าวา่คุณภาพชีวติโดยอธิบายคุณภาพชีวติจากส่ิง

หลากหลายมิติท่ีแยกกนัอยูม่าเป็นมิติในเชิงอตัวสิัย เช่น ความรู้สึก ความพึงพอใจหรือความสุข เป็น

ตน้ นอกจากน้ียงัอธิบายวา่บรรทดัฐานทางวฒันธรรมมีผลต่อค วามผา่สุก และบุคคลต่างๆ ยอ่ม

ประเมินชีวติของตนเองแตกต่างกนัออกไป (นงเยาว ์อรุณศิริวงศ,์ ม.ป.ป. อา้งใน Cummins, 1998) 

European Foundation for Improvement of Living and Working Condition ไดท้  าการ

ส ารวจคุณภาพชีวติใน 28 ประเทศในทวปียโุรป ในระหวา่ง ค.ศ. 2004 โดยมีแนวคิดเก่ียวกบั

คุณภาพชีวติวา่เป็นเร่ืองของทศันคติและการรับรู้ต่อคุณภาพชีวติของแต่ละบุคคลและเป็นเร่ืองท่ีแต่

ละคนตอ้งประเมินดว้ยตนเอง อยา่งไรก็ตาม มิติแต่ละมิติของคุณภาพชีวติไม่ไดแ้สดงบทบาทแยก
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จากกนัแต่มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั รวมกนัก่อใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ี ดีได ้ทั้งน้ีมิติคุณภาพชีวติ

ตามท่ี European Foundation for Improvement of Living and Working Condition ก าหนดไวมี้ 6 มิติ 

คือ มิติดา้นเศรษฐกิจ มิติดา้นครอบครัว มิติดา้นการท างาน มิติดา้นสังคมและการมีส่วนร่วม มิติดา้น

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ และมิติดา้นการพฒันาตนเอง 

ส าหรับประเทศไทยแนวคิดการพฒันาคุ ณภาพชีวติเกิดข้ึนใช่วงปลาย ค .ศ. 1960 โดย

แนวคิดท่ีน ามาใชใ้นระยะแรกคือ แนวคิดวา่ดว้ยความจ าเป็นพื้นฐานหรือท่ีเรียกวา่ “จปฐ.” และได้

เร่ิมถูกกล่าวถึงตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 (ค.ศ. 1972 – 1976) ซ่ึงถือได้

วา่เป็นจุดเร่ิมของการปรับกระบวนทศัน์และทิศทางการพฒันาประเทศโดยรวมต่อมา และใน ค.ศ. 

1985 คณะรัฐมนตรีใหเ้ป็นปีรณรงคคุ์ณภาพชีวติประชาชนในชาติ โดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัความจ าเป็น

พื้นฐาน 8 หมวด 32 ตวัช้ีวดั เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคุณภาพชีวติของคนไทย  (นงเยาว์ อรุณศิริวงศ์, 

ม.ป.ป.) 

1.3. องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

อาร์ ซี ซาร์มา (Sharma) ผูเ้ช่ียวชาญของยเูนสโก (UNESCO) กล่าวถึงองคป์ระกอบของ

คุณภาพชีวติไว ้5 ประการ คือ 

1) มาตรฐานการครองชีพ (standard of living) หมายถึง มาตรฐานความเป็นอยูใ่น

ชีวติประจ าวนัของประชากร เก่ียวขอ้งกบัรา ยไดต่้อบุคคล  สุขภาพ การศึกษา ท่ีอยูอ่าศยั และการ

สังคมสงเคราะห์ ส่ิงต่างๆ น้ีเป็นส่วนส าคญัท าใหม้าตรฐานการครองชีพของมนุษยเ์ปล่ียนแปลงได ้

2) การเปล่ียนแปลงของประชากร (population dynamics) หมายถึง การเปล่ียนแปลง

ประชากรอนัเป็นผลมาจากการเกิด การตาย และการยา้ยถ่ินท่ี อยูอ่าศยั มีผลใหป้ระชากร

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเพิ่มจ านวนหรือลดลง การเปล่ียนแปลงประชากรมีผลกระทบต่อ

สถานการณ์หลายดา้น ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ  สังคม ตลอดจนการจดับริการสาธารณูปโภค ปัจจยั

ต่างๆ ลว้นมีผลต่อคุณภาพชีวติ 

3) ระบบสังคมและวฒันธรรม (socio-cultural factors) มนุษยเ์ม่ือรวมกนัมากจ าเป็นตอ้ง

มีระบบ มีกฎเกณฑท่ี์เรียกวา่ รูปแบบการปกครอง กฎหมาย และมีแนวปฏิบติัอนัเกิดจากความเช่ือ
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และศรัทธาในลกัษณะเดียวกนัเพื่อใหก้ารด ารงชีวติร่วมกนัมีความสงบสุขซ่ึงจะน าไปสู่การมี

คุณภาพชีวติท่ีดี 

4) กระบวนการพฒันา (process of development) การพั ฒนาเป็นกระบวนการท่ี

ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน โดยจะตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ืองกนัและสัมพนัธ์กบัปัจจยั

ทางสังคม  สภาพแวดลอ้มและทรัพยากร ดา้นคุณภาพชีวติทั้งระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและ

ประเทศนั้น ประชากรแต่ละกลุ่มจะตอ้งมีการพฒันาอยูเ่สมอเพื่อใหบ้รรลุถึ งเป้าหมายการมีคุณภาพ

ชีวติท่ีดี 

5) ทรัพยากร (Resources) เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง ประเทศท่ีมี

ทรัพยากรธรรมชาติสมบูรณ์จะมีทรัพยากรมนุษยท่ี์มีคุณภาพ จะมีผลท าใหม้าตรฐานการด ารงชีวติ

อยูใ่นระดบัสูง ประเทศใดมีสภาพตรงกนัขา้มก็จะมีมาตรฐานในการด ารงชีวติอยูใ่น ระดบัต ่า ดงันั้น 

ทรัพยากรจึงเป็นเคร่ืองก าหนดลกัษณะประเทศท่ีร ่ ารวยและประเทศท่ียากจนได้  (ศิริ ฮามสุโพธ์ิ , 

2536 : 34) 

 

2. แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติ 

2.1. แนวคิดปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

เศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัภูมิพลอดุล ยเดช

ไดม้องเศรษฐกิจแตกต่างจากแนวคิดของสังคมตะวนัตกท่ีเนน้ในเร่ืองของวตัถุท่ีเป็นรูปธรรม  เช่น 

ก าไร ทรัพยสิ์น  เป็นตน้  แต่การพฒันาคุณภาพชีวติตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง  (Sufficiency 

Economy) คือ การพฒันาท่ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานของทางสายกลางและความไม่ประมาท โดยค านึงความ

พอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงตอ้งมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั ทั้งน้ีตอ้งใชค้วามรู้ ความ

รอบคอบ และความระมดัระวงัอยา่งยิง่ในการน าวชิาการมาวางแผนและด าเนินการทุกขั้นตอน 

ขณะเดียวกนัตอ้งเสริมพื้นฐานทางจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีของรัฐ นกัทฤษฎี และ

นกัธุรกิจทุกระดบัใหมี้ส านึกทางคุณธรรม ความซ่ือสัตยสุ์จริต และใหมี้ความรอบรู้ท่ีเหมาะสม 

ด าเนินชีวติดว้ยความอดทน ความเพียร และมีสติปัญญาและความรอบคอบ เพื่อใหส้มดุลและพร้อม

ต่อการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและกวา้งขวางทั้งดา้นวตัถุ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรมจาก

โลกภายนอก 
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การพฒันาคุณภาพชีวติตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นการเสนอแนวทางและการ

กระท าท่ีเหมาะสมบนพื้นฐานของการเสริมสร้างทางจิตใจท่ีกระท าเพื่อใหเ้กิดวถีิปฏิบติัท่ีพอเพียง 

ทั้งน้ีค  าส าคญัท่ีพบในเศรษฐกิจพอเพียงมีความหมายเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  

“พอเพยีง” คือ การบริโภคแ ละ การผลิตบนพื้นฐานความพอเพียง พอประมาณและมี

เหตุผล ไม่ขดัสน แต่ไม่ฟุ่มเฟือย 

“สมดุล ” คือ  การพฒันาอยา่งเป็นองคร์วม มีความสมดุลระหวา่งโลกาภิวตัน์  

(Globalization) และอภิวตัน์ทอ้งถ่ิน  (localization) มีความสมดุลระหวา่งภาคเศรษฐกิจกบัการเงิน 

และภาคคนกบัสังคม มีเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ โครงสร้างการผลิตท่ีสมดุล มีการผลิตหลากหลาย 

ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

“ยัง่ยนื” คือ พอเพียงอยา่งต่อเน่ืองในทุกดา้น โดยเฉพาะดา้นทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอ้มมีภูมิคุม้กนัท่ีดี  ระบบเศรษฐกิจและสังคมมีความยดืหยุน่  สามารถกา้วทนัและพร้อมรับ

ต่อกระแสโลกาภิวตัน์ตลอดจนปรับตวัใหส้ามารถแข่งขนัไดใ้นตลาดโลก การบริหารจดัการท่ีดีข้ึน

สามารถป้องกนัและพร้อมรับการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วได ้

“คุณภาพคน” คือ คนตอ้งมีคุณภาพในดา้นพื้นฐานทางจิตใจ มีความส านึกในคุณธรรม 

ซ่ือสัตยสุ์จริต มีไมตรี  มีเมตตาหวงัดีใหก้นัและกนั  หลกัการด าเนินชีวติคือมีความอดทน  มีความ

เพียรใชส้ติปัญญาคิดอยา่งรอบคอบก่อน ท าใหมี้วนิยั มีภูมิคุม้กนัในการด ารงชีวติ มีสุขภาพดี และมี

ศกัยภาพ ทกัษะและความรอบรู้อยา่งเหมาะสมในการประกอบอาชีพและหารายไดอ้ยา่งมัน่คง และ

พฒันาตนเองใหก้า้วหนา้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

ดงันั้นผลลพัธ์ของเศรษฐกิจพอเพียงคือความสุข ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนปรารถนา และ

เม่ือคนมีความสุขแลว้ก็น่าจะท าใหค้วามสุขยิง่ข้ึน ดว้ยการมีความสุขจากการท าประโยชน์ใหแ้ก่

ผูอ่ื้นหรือประโยชน์สุข ซ่ึงถา้หากคนส่วนใหญ่สร้างแต่ประโยชน์สุข สังคมก็จะมีแต่ ความมัน่คง 

ดงันั้น ความมัน่คงอนัเกิดจากประโยชน์สุข จึงเป็นเป้าหมายสุดทา้ยของเศรษฐกิจพอเพียง  ซ่ึงอาจ

กล่าวสรุปไดว้า่ เป้าหมายของเศรษฐกิจพอเพียงก็คือความย ัง่ยนืท่ีประกอบดว้ยความสุข และ

ประโยชน์สุขนัน่เอง 
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โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ  (United Nations Development Programme: UNDP) 

ไดจ้ดัท ารายงานการพฒันา คน เม่ือ ค.ศ. 2004 เพื่อเสนอแนวทางการขบัเคล่ือนการพฒันาตามหลกั

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 6 ประการ ดงัน้ี 

2.1.1. เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ส าหรับการขจดัความยากจน 

และการลดความเส่ียงทางเศรษฐกิจของคนจน 

2.1.2. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นพื้นฐานของการสร้างพลงัอ านาจของชุมชน และการ

พฒันาศกัยภาพชุมชนใหเ้ขม้แขง็ เพื่อเป็นฐานรากของการพฒันาประเทศ 

2.1.3. เศรษฐกิจพอเพียงช่วยยกระดบัความรับผดิชอบต่อสังคมของบริษทั ดว้ยการสร้าง

ขอ้ปฏิบติัในการท าธุรกิจท่ีเนน้ผลก าไรระยะยาวในบริบทท่ีมีการแข่งขนั 

2.1.4. หลกัเศรษฐกิจพอเพียงมีความส าคญัยิง่ต่อการปรับปรุงมาตรฐานของธรรมาภิบาล

ในการบริหารงานภาครัฐ 

2.1.5. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายของชาติ 

เพื่อสร้างภูมิคุม้กนัต่อสถานการณ์ท่ีเขา้มากระทบโดยกะทนัหนัเพื่อปรับปรุงนโยบายต่างๆ  ให้

เหมาะสมยิง่ข้ึนและเพื่อวางแผนยทุธศาสตร์ในการส่งเสริมการเติบโตท่ีเสมอภาคและย ัง่ยนื 

2.1.6. ในการปลูกผงัจิตส านึกพอเพียง จ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนค่านิยมและแนวคิด

ของคนเพื่อใหเ้อ้ือต่อการพฒันาคน (นงเยาว ์อรุณศิริวงศ,์ ม.ป.ป.) 

2.2. ทฤษฎขีอง Maslow (1962) การพฒันาเพื่อน าไปสู่ความสุขและความเ ป็นอยูท่ี่ดีบนแนวคิด

ของความตอ้งการของมนุษย ์ลกัษณะการมีชีวติท่ีดีดว้ยกา รเติมเตม็ความตอ้งการนั้นไดถู้กจดัเป็น

ไปตามขั้นตอน 5 ขั้น ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการทางกายภาพ  2) ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั  3) 

ความรักและความเป็นเจา้ขอ ง 4) ความเคารพนบัถือ  5) ความสมบูรณ์ของ ชีวติ (S. Dolnicar, K. 

Lazarevski & V. Yanamandram, 2012 : 4) 

2.3. ดัชนีการพฒันามนุษย์ (Human Development Index: HDI) เป็นดชันีการวดัและ

เปรียบเทียบ ความยากจน  การรู้หนงัสือ  การศึกษา อา ยขุยั การคลอดบุตร และปัจจยัอ่ืนๆ ของ

ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก  เป็นวธีิการวดัความอยูดี่กินดีตามมาตรฐาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็กและ

เยาวชน หลายคนใชด้ชันีการพฒันามนุ ษยข์องสหประชาชาติ น้ี ในการระบุวา่ประเทศใดประเทศ

หน่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้  ประเทศท่ีก าลงัพฒันา หรือประเทศพฒันานอ้ยท่ีสุด  ดชันี

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4
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ดงักล่าวไดพ้ฒันาข้ึนมาในปี ค .ศ. 1990 โดยนกัเศรษฐศาสตร์ชาวปากีสถานช่ือ มาฮฺบบั อุล ฮาค 

และองคก์ารสหประชาชาติไดใ้นดชันีดงักล่าวมาใชต้ั้งแต่ปี ค.ศ. 1993 เป็นตน้มา 

ดชันีการพฒันามนุษยว์ดัความส าเร็จโดยเฉล่ียของแต่ละปร ะเทศในการพฒันามนุษยส์าม

ดา้นหลกัๆ ไดแ้ก่ 

1) การมีชีวติท่ียนืยาวและมีสุขภาพดี ซ่ึงวดัไดจ้ากอายขุยั 

2) ความรู้ ซ่ึงวดัไดจ้ากการรู้หนงัสือ (มีน ้าหนกัเป็นสองในสามส่วน) และอตัราส่วน

การเขา้เรียนสุทธิท่ีรวมกนัทั้งระดบัประถม มธัยม และอุดมศึกษา (มีน ้าหนกัเป็นหน่ึงในสามส่วน) 

3) มาตรฐานคุณภาพชีวติ ซ่ึงวดัได้จากผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ  (Gross 

Domestic Product - GDP) ต่อหวัและความเท่าเทียมกนัของอ านาจซ้ือ  (purchasing power parity - 

PPP) (ระบบริการหอ้งสมุดอิเล็กทรอนิกส์ สผ., ม.ป.ป.) 

2.4. โลกาภิวตัน์และสาธารณสุข 

โลกาภิวตัน์ไดถู้กรวมเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อสาธา รณสุข ในดา้นหน่ึงนั้นมีการ

เร่งใหเ้กิดการเจริญเติบโตทางดา้นเศรษฐกิจและความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลย ีปรับปรุงดา้น

สุขภาพและอายขุยัในประชากรจ านวนมาก อยา่งนอ้ยท่ีสุดในระยะสั้นถึงระยะกลาง ความกา้วหนา้

ของส่ิงเหล่าน้ีก็จะรวมอยูใ่นการเป็นสมยัใหม่ของสังคมและการดูแลสุ ขภาพท่ีหลากหลายและ

โปรแกรมสาธารณสุขท่ีจะเป็นผลประโยชน์กบัสุขภาพของประชากร ส่วนอีกดา้นหน่ึงลกัษณะของ

โลกาภิวตัน์มีผลซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของประชากรเน่ืองจากความเส่ือมโทรมของสภาพสังคม

และส่ิงแวดลอ้ม การแบ่งแยกของแรงงานทัว่โลก ช่องวา่งของรายไดร้ะหวา่งคนรวยและ คนจนท่ี

เพิ่มมากข้ึนภายในประเทศต่างๆ และการแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วของการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

(Robert Beaglehole, Ruth Bonita, 2008: 11) 

 

 

 

 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4
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3. นโยบายและมาตรการทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาคุณภาพชีวติ ด้านสาธารณสุขของประเทศญีปุ่่น

และสิงคโปร์ 

3.1. นโยบายของประเทศญีปุ่่น 

3.1.1. ส านักงานบริการสุขภาพ 

ถึงแมว้า่ประเทศญ่ีปุ่นจะเป็นประเทศอนัดบัตน้ๆท่ีประชากรมีอายุ ขยัเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 

แต่ค่าใชจ่้ายในการรัก ษาผูป่้วยโรคมะเร็งนั้นมีถึง ร้อยละ  30 ของค่าใชจ่้ายทางการแพทย์  หรือ

ประมาณ  30 ลา้นลา้นเยน  ดงันั้นจึงเกิดการปรับปรุงการด าเนินชีวติและพฒันา สภาพแวดลอ้มข้ึน  

นอกจากน้ียงัมีโรคติดต่ออ่ืนๆท่ีคุกคามชีวติความเป็นอยูข่องประชาชน เช่น โรคหดั โรคไขห้วดั

ใหญ่2009 หรือโรครักษายาก เช่น โรคตบัอกัเสบ  เป็นตน้ ระบบการจดัการ และการปรับปรุงน ้า

สะอาด อีกทั้งยงัรวมถึงธุรกิจบริการท่ีเป็นส่ิงจ าเป็นในชีวติประจ าวนั เช่น ร้านตดัผม ร้านเสริมสวย 

ร้านซกัรีด 

การคาดหวงัท่ีจะไดรั้บความร่วมมือในมาตรการการส่งเสริมสุขภาพ และการพฒันา

สภาพแวดลอ้มจากหน่วยงานต่างๆ เช่น องคก์รทางการแพทย ์องคก์รของรัฐ หรือองคก์ารบริหาร

โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะท าใหเ้กิดสังคมท่ีดีและมีความสุข 

การส่งเสริมสุขภาพและมาตรการควบคุมโรคมะเร็ง 

โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติ เช่น โรคหวัใจ เส้นเลือดอุดตนั และเบาหวาน  ท าใหเ้กิด

มาตรการการป้องกนัสุขภาพข้ึน  การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติและสภาพแวดลอ้มของสังคม 

ส านกังานบริการสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนเป็นนโยบายสุขภาพแห่งชาติฉบบัให ม่ส าหรับอายุขยั

เฉล่ียประชากรท่ียาวนานข้ึน “Health Japan 21 (2nd edition)” ถูกจดัข้ึนโดยมีจุดมุ่งจุดหมาย  53

ประการ ท่ีพิจารณาพฤติกรรมเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ การเลิกบุหร่ี เป็นตน้ 

คร่ึงหน่ึงของประชากรตอ้งทุกขท์รมานจากโรคมะเร็งในขณะท่ียงัมีชีวติอยู ่และ ร้อยละ 30

นั้นเสียชีวติ และดว้ยสังคมท่ีถูกสร้างข้ึนใหป้ระชาชนมีความรู้สึกปลอดภยัแมพ้วกเขาจะป่วยเป็น

โรคมะเร็ง ส านกังานบริการสุขภาพจึงด าเนินงานมุ่งเนน้ถึงวธีิการท่ีอยูบ่นพื้นฐานของการส่งเสริม

การควบคุมโรคมะเร็งท่ีถูกจดัตั้งข้ึนโดยคณะรัฐมนตรีในเดือนมิถุนายน ปี  ค.ศ. 2012 เพื่อปรับปรุง

การดูแลทางการแพทยข์องผูป่้วยโรคมะเร็ง เช่น รังสีบ าบดั เคมีบ าบดั พฒันายารักษา และจะเป็น



13 
 

การส่งเสริมใหเ้กิดความสมดุลในการรักษากบัการใชชี้วติประจ าวนัในการท างาน อีกทั้งยงัมี

มาตรการการรับเล้ียงดูบุตรบุญธรรมของเด็กท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

มาตรการการป้องกนัโรคติดเช้ือ รวมถึงการฉีดวคัซีน 

มาตรการการต่อตา้นโรคติดเช้ือ ประกอบดว้ย การติดตามสถานการณ์การติดเช้ือ การ

ตรวจสอบกกักนัโรคติดเช้ือ  

ปัญหาของ “Vaccine Gap” (ความแตกต่างของการไดรั้บวคัซีน ) ช้ีใหเ้ห็นถึงระบบการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคของประเทศญ่ีปุ่นนั้นเป็นก ารไดรั้บวคัซีนนอ้ยกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้  เพื่อเป็น

การแกไ้ขปัญหา “Vaccine Gap” จึงเกิดมาตรการการฉีกวคัซีนอยา่งคลอบคลุม ประกอบดว้ย การ

ฉดัวคัซีน 3 ชนิด คือ โรคติดต่อจากเช้ือแบคทีเรีย จาก Hemophilus influenza type B (Hib) โรคปอด

อกัเสบ และมะเร็งปากมดลูก เร่ิมตน้ตั้งแต่ปีงบประมาณ  ค.ศ. 2013 นอกจากนั้นยงัมีการติดเช้ือใน

คนท่ีมีโรคไขห้วดันก  (H7N9) ดงันั้นรัฐบาลจึงเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัการบริหารจดัการวกิฤตตาม 

“มาตรการพิเศษเก่ียวกบัการต่อตา้นโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีเกิดข้ึนใหม่ ” รวมทั้งก าหนดแผนปฏิบติั

แห่งชาติ การส ารองยาตา้นไวรัสและการพฒันาระบบการผลิตวคัซีนในความคาดการณ์ของการเกิด

โรคไขห้วดัใหญ่ท่ีระบาดและท าใหเ้กิดการกลายพนัธ์ของไวรัส 

โรคไวรัสอกัเสบเป็นหน่ึงในโรคติเช้ือของประเทศญ่ีปุ่น ส านกังานบริการสุขภาพจึงมีการ

ส่งเสริมมาตรการต่างๆ ประกอบดว้ย วจิยัยารักษาโรค มีระบบการตรวจสอบและค่า ใชจ่้ายทางการ

แพทย ์และยงัส่งเสริมมาตรการน้ีกบัโรคติดเช้ืออ่ืนๆ เช่น วณัโรค โรคเอดส์ และมะเร็งเมด็เลือดขาว 

human T-cell leukemia virus type 1 (HTLV-1) 

มาตรการป้องกนัโรครักษายาก สุขอนามัยส่ิงแวดล้อม ระบบน า้ประปา ฯลฯ 

ออกมาตรการคลอบคลุม เช่น ส่งเสริมการวจิยัเก่ี ยวกบัการรักษาโรค ใหเ้งินทุนอุดหนุน

ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์จดัตั้งหน่วยงานใหค้วามรู้เผยแพร่และใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการใช้

ชีวติประจ าวนั สนบัสนุนใหมี้สวสัดิการจ าเป็น รับผดิชอบสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลและ

จ่ายเบ้ียเล้ียงใหก้บัผูเ้คราะห์ร้ายจากระเบิดปรมาณูในฮิโรชิมาและนางาซากิ 
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ส่งเสริมและปรับปรุงสุขอนามยัในธุรกิจท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเป็นตวัช่วย

ในการส่งเสริมสุขอนามยัของประชาชน เช่น ร้านตดัผม ร้านเสริมสวย ร้านซกัรีด โรงอาบน ้าและ

โรงแรม  อีกทั้งระบบการประปายงัจดัตั้งวสิัยทศัน์ใหม่ และช่วยส่งเสริมการพั ฒนาระบบมากข้ึน

เพื่อทนต่อแผน่ดินไหว 

3.1.2. ส านักประกนัสุขภาพ 

ระบบประกนัสุขภาพเร่ิมตน้ข้ึนในปี  ค.ศ. 1992 เร่ิมแรกจดัตั้งข้ึนเพื่อพนกังานบริษทั แต่

หลงัจากจบสงครามในปี ค.ศ. 1961 จึงไดก้ลายเป็นระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชนทุก

คน ซ่ึงประชาชนจะสามารถเลือกสถาบนัทางก ารแพทยเ์พื่อรับการดูแลทางการแพทยท่ี์ตอ้งการได ้

และมีค่าใชจ่้ายท่ีเป็นธรรมผา่นบตัรประกนั 

ค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์เพิ่มมากข้ึนท าใหเ้กิดปัญหาทางการเงินของระบบประกนัสุขภา พ 

ปัญหาของระบบประกนัสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่น เช่น อตัราการเกิดท่ีลดลง และจ านวนของ

ประชากรผูสู้งอาย ุจ  าเป็นท่ีจะไดรั้บการพิจารณาแกไ้ขผา่นการอภิปรายในระดบัชาติ 

โครงร่างระบบประกนัสุขภาพของประเทศญีปุ่่น 

ในประเทศญ่ีปุ่นประชาชนทุกคนจะไดรั้บการบริการประกนัสุขภาพ และมีพนกังานจาก

ผูป้ระกอบการทั้งขนาดกลางและขนาดเล็กเขา้ร่วมเป็นสมาชิก นอกจากน้ีการประกนัสุขภาพ

แห่งชาติมีการด าเนินนโยบายโดยเทศบาล 

จากขา้งตน้ประชาชนทุกคนจะไดรั้บการดูแลจากระบบประกนัสาธารณะ ประชาชน

บางส่วนจะไดรั้บการบริกาทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในราคาต ่า โดยการจ่ายเบ้ียเล้ียงและร่วมช าระเงิน 

(ร้อยละ 10 – 30) 

การเพิม่ขึน้ของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และมาตรการควบคุม 

ค่าใชจ่้ายทางการแพทยข์องประเทศมีจ านวนสูงข้ึนและส่วนใหญ่เกิดจากการเพิ่มข้ึนของ

ค่าใชจ่้ายทางการแพทยข์องผูสู้อายุ เม่ือพิจารณาจากกลุ่มอายพุบวา่ ค่าใชจ่้ายของผูสู้งอายเุม่ือเทียบ
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กบัค่าใชจ่้ายของวยัหนุ่มสาวแลว้มีมากกวา่ถึง 5 เท่า และคาดวา่สถานการณ์น้ีจะรุนแรงมากข้ึน

ตามท่ีประเทศญ่ีปุ่นจะมีผูสู้งวยัมากข้ึนในอนาคต 

ดงัท่ีมาตรการควบคุมกบัประเด็นดา้นปัญหาการเงินของระบบประกนัสุขภาพ ส านกังาน

ประกนัสุขภาพพยายามรักษาระดบัรายไดเ้บ้ียประกนัโดยการขยายเขตการท างานของเงินประกนั

สุขภาพระดบัชาติ จากระดบัเขตเทศบาลเป็นระดบัเมืองอ า เภอ และการใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วย

เก่ียวกบัแนวทางการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์จะเปล่ียนจากเตียงผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีมีขนาด

ใหญ่เกินไปใหก้ลายเป็นการดูแลแค่เพียงภายในบา้นเท่านั้น 

มาตรการควบคุมภาวะโรคอ้วนลงพุง ผ่านกาตรวจสุขภาพเฉพาะทาง/การแนะน าดูแล

สุขภาพ 

การตรวจสุขภาพ เฉพาะทาง และการแนะน าการดูแลสุขภาพ (การตรวจภาวะอว้นลงพุง ) 

โดยมุ่งเนน้ท่ีการสะสมไขมนัในอวยัวะภายใน (ภาวะอว้นลงพุง) เร่ิมข้ึนในปีงบประมาณ ค.ศ. 2008 

การตรวจสุขภาพเฉพาะทางมีใหก้บัผูท่ี้มีอายุ ตั้งแต่ 40 – 74 ปี มีการใหค้  านะน าการดูแล

สุขภาพโดยเฉพาะใหก้บัผูท่ี้มีผลการตรวจท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบักบัระดบัน ้าตาล

ในเลือด ความดนัโลหิตและไขมนั  เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายดา้นการแพทยข์องกลุ่มท่ีมีความเส่ียงของ

โรคอว้นลงพุงสูงกบักลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า พบวา่ กลุ่มหลงัมีค่าใชจ่้ายนอ้งกวา่เดิม 90,000 เยนต่อปี

โดยเฉล่ียนอกจากน้ีร้อยละ 30 ของผูท่ี้ไดรั้บการแนะน าการดูแลสุขภาพอยา่เฉพาะทางไม่ไดอ้ยูใ่น

ความเส่ียงของโรคอว้นลงพุงในปีถดัไป 

จากขา้งตน้ การส่งเสริมมาตรการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจวตัรไดน้ั้นสามา รถ

บอกถึงการจริงจงักบัภาวะความเจบ็ป่วย ซ่ึงท าใหล้ดค่าใชจ่้ายทางการแพทยไ์ด ้

3.1.3. ส านักงานสุขภาพและสวสัดิการผู้สูงอายุ 

ญ่ีปุ่นจะมีประชากรผูสู้งอายจุ  านวนมากอยา่งท่ีไม่เคยปรากฏมาก่อนในโลก ในปี ค.ศ. 2025 

และ Baby Boomer Generation จะมีอาย ุ75 ปี คาดการณ์วา่ 
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 ทุกๆ1ใน3 จะเป็นผูท่ี้มีอายุ  65 ปี หรือมากกวา่ (ในปัจจุบนั ทุกๆ 1ใน5) และเป็น1

ใน5 คนท่ีจะมีอาย ุ75 หรือมากกวา่ (ในปัจจุบนั ทุกๆ1ใน10คน) 

 ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มมากข้ึนจาก 2,800,000 ในปัจจุบนั เป็น 4,700,000 คน 

 ประมาณ ร้อยละ 30 ของจ านวนครัวเรือนทั้งหมดจะเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่ไดแ้ต่งงาน 

หรือคู่สามีภรรยาสูงอาย ุ

 ในเขตเมืองประชากรยงัคงมีเสถียรภาพ แต่ประชากรท่ีมีอายุ 75 ปีหรือมากกวา่นั้น

จะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในขณะท่ีพื้นท่ีชนบท ประชากรท่ีมีอายุ  75 หรือมากกวา่ จะค่อยๆ  เพิ่มข้ึนที

ละนอ้ย แต่ประชากรทั้งหมดนั้นจะมีจ านวนลดลง 

การดูแลระยะยาวของระบบประกนัสุขภาพส่ิงจ าเป็นส าหรับการสนบัสนุนใน การใช้

ชีวติประจ าวนัของประชาชนท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาว 

ในฐานะท่ีเป็นผูท่ี้ประสบความส าเร็จระดบัตน้ๆของโลกในเร่ืองของผูสู้งอาย ุส านกังาน

เป็นผูรั้บผดิชอบส าหรับการสร้างสังคมซ่ึงผูสู้งอายจุะสามารถมีชีวติกบัความรู้สึกปลอดภยัดว้ย

ระบบประกนัการดูแลระยะยาวท่ียงัมีอยูอ่ยา่งย ัง่ยนื 

การจัดตั้งระบบประกนัการดูแลระยะยาวอย่างยัง่ยนื 

การเพิ่มข้ึนของค่าใชจ่้ายในการดูแลระยะยาวเน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายจุะมีผลต่อ

เบ้ียประกนัของทั้งผูสู้งอายแุละคนวยัท างาน  การปฏิรูปท่ีครอบคลุมของระบบประกนัสังคมและ

ภาษีท่ีจะสร้างระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการและสร้างความมัน่ใจอยา่งย ัง่ยนืในระบบประกนั

ดูแลระยะยาวท่ีจะเป็นประเด็นหลกัในอนาคต 

ระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการ 

 “ระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการ ”  เป็นระบบท่ีจดัหา 1) บา้น 2) การดูแลทาง

การแพทย์  3) การดูแลระยะยาว 4) การใหบ้ริการการคุม้ครอง 5) ความเป็นอยู ่ท่ีสนบัสนุนใน

ลกัษณะบูรณาการในชุมชน 

 ระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการมีเป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้สู้งอายไุดอ้าศยัอยูใ่น

บา้นของพวกเขาและใชชี้วติดว้ยความรู้สึกท่ีปลอดภยัจากระบบการดูแลระยะยาว 
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 ระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการจดัตั้งข้ึนโดยเทศบาลท่ีเป็นพื้นฐานของการ

พึ่งพาตนเอง และเป็นความคิดตน้แบบท่ีเป็นไปตามลกัษณะเฉพาะ 

หน่วยงานน้ีเป็นการท างานเพื่อปรับปรุงการใหบ้ริการดูแลระยะยาวรวมถึงการบริการเยีย่ม

บา้นตลอด  24 ชัว่โมง และการบริการท่ีหลากหลายส าหรับกลุ่มเล็กๆ ส าหรับการใหบ้ริการผูป่้วย

นอก การเยีย่มบา้นและการบริการพกัคา้งคืนในลกัษณะบูรณาการเพื่อพฒันาท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุ

และส่งเสริมความร่วมมือดา้นการแพทยแ์ละการดูแลระยะยาวในขณะเดียวกนั การบริการระยะยาว

ท่ีมีมากข้ึนและมีประสิทธิภาพ มากข้ึน และการตรวจสอบระบบจากความยติุธรรมระหวา่งรุ่นและ

ภายในรุ่น ภายในขอบเขตของภาระ (ส่ิงท่ีเบ้ียเล้ี ยงประกนัและการช าระเงินร่วมของผูมี้รายไดต้  ่า

กวา่ท่ีควรจะเป็น) นอกจากน้ีก็ยงัมีประเด็นอ่ืนๆท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้

ในสังคมทีม่ีประชาชนอาศัยด้วยความรู้สึกถึงความปลอดภัยแม้จะมีภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสมองเส่ือมสามารถสร้างความเจบ็ปวดใหก้บัประชาชนไดทุ้กคนและจะกลายเป็น

ความกงัวลส าหรับประชาชนและครอบครัวของพวกเขาเม่ือเขา้สู่วยัชรา นอกจากน้ีอาการอาจจะ

ทรุดลงจากการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม ถึงแมจ้ะสามารถเผชิญกบัความเป็นอยูท่ี่ยากล าบากได ้แต่

อาการก็จะเติบโตอยา่งรุนแรงมากข้ึน ดงันั้นการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีจะสามารถมีชีวติอยูใ่นสังคม

เมืองกบัความรู้สึกถึงความปลอดภยัจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอยา่งมากส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคสมอง

เส่ือม 

กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการแรงงานไดอ้อกมาตรการ “แผนการส่งเสริมมาตรการ

ต่อตา้นภาวะโรคสมองเส่ือมระยะ  5 ปี” ในเดือน กนัยายน ค.ศ. 2012 ซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึงของ

มาตรการรับมือภาวะโรคสมองเส่ือม  โดยท่ีประชาชนจะไดรั้บค าปรึกษาเก่ียวกบัอาการภาวะโรค

สมองเส่ือมอยา่งรวดเร็วท่ีสุดจากหน่วยงานน้ี และจะใหท้ าใหเ้กิดความมัน่ใจต่อวา่พวกขาจะไดรั้บ

การวนิิจฉยัท่ีเหมาะสม และท าใหเ้กิดความเป็นไปไดข้อง “การอยูอ่ยา่งมีเกยรติ”ในชีวติของพวกเขา 

สถานทีใ่นการดูแลระยะยาวทีป่ระชาชนจะสามารถท างานได้อย่างเป็นเวลานานด้วยความ

ภาคภูมิใจ 

ในขณะท่ีแก่ชราลง การสนบัสนุนความปลอดภยัของบุคลากร ส าหรับสถานท่ีในการดูแล

ระยะยาว เป็นส่ิงท่ีส าคญัและไดรั้บการพิจารณาวา่เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับจ านวนบุคลากรท่ีเขา้รับการ

ดูแลระยะยาวซ่ึงจะเพิ่มข้ึน 1 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2025  
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ค่าจา้งของผูท่ี้มีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาวน้ี หากเปรียบเทียบกบัอุตสาหกรรมอ่ืนๆ ถือ

วา่มีแนวโนม้ท่ีค่อนขา้งต ่าและอตัราการเปล่ียนแปลงค่อนขา้งสูง การเปิดใชง้านของสถานท่ีเพื่อ

ท างานในการดูแลระยะยาวดว้ยความภาคภูมิใจนั้นเป็นส่ิ งส าคญั หน่วยงานจะเพิ่มค่าจา้งของผูท่ี้มี

ส่วนร่วมในระยะยาวและสร้างเส้นทางอาชีพท่ีเหมาะสมใหก้บัพวกเขา  (Ministry of Health, Labour 

and Welfare, 2013) 

 

3.2. นโยบายของประเทศสิงคโปร์ 

สิงคโปร์มีความพยายามท่ีจะพฒันาการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขอยา่งมีคุณภาพมาตรฐาน

และสามาร ถเขา้ถึงไดง่้าย รัฐบาลสิงคโปร์ยงัคิดคน้ระบบประกนัสุขภาพท่ีเหมาะสมและเพียง

พอท่ีจะดูแลใหค้วามช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประชากรในสิงคโปร์ได้

อยา่งทัว่ถึง โดยท่ีไม่ตอ้งจดัสรรภาษีของประเทศมากเกินความจ าเป็นส าหรับการบริหารจดัการ

ระบบสาธารณสุข จึ งเป็นท่ีมาของระบบประกนัสุขภาพแบบเฉพาะของสิงคโปร์ท่ีรู้จกักนัในนาม

ของ “ระบบประกนัสุขภาพ 3Ms (Medisave, MediShield, and Medifund) 

ระบบประกนัสุขภาพของสิงคโปร์ถือเป็นการประกนัสุขภาพแบบระบบคู่ (Dual System) 

กล่าวคือ ภาระการช าระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลส่วนหน่ึ งจะไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐบาล 

ในขณะท่ีผูใ้ชสิ้ทธ์ิการประกนัตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเหลือ (Public-Private Partnership) 

ทั้งน้ี เน่ืองจากรัฐบาลสิงคโปร์เห็นวา่  ประชากรสิงคโปร์ควรมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบค่าใชจ่้าย

ดา้นสุขภาพของตน และใหถื้อเป็นหนา้ท่ีส่วน บุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเพื่อจะได้

ไม่หวงัพึ่งรัฐสวสัดิการและประกนัสุขภาพเกินความจ าเป็น รวมถึงไม่ก่อใหเ้กิดภาระแก่รัฐบาลใน

อนาคต 

กลไกปกป้องทางสังคม (Social Safety Net) ท่ีรัฐบาลสิงคโปร์น ามาใช ้ประกอบดว้ย 4 

ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 

1) Central Provident Fund (CPF) ซ่ึงเป็นกองทุนส ารองเล้ียงชีพวยัเกษียณส าหรับ

ชาวสิงคโปร์ 

2) ความช่วยเหลือดา้นท่ีอยูอ่าศยั (Public Housing) 
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3) การช่วยแบ่งเบาค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (3Ms – Medisave, MediShield, Medifund) 

4) สวสัดิการการท างาน ส าหรับผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีรายไดต้ ่า (Workfare Income 

Supplement Scheme และ Workfare Training Support Scheme) 

การเขา้รับการรักษาตวัภายในโรงพยาบาลในสิงคโปร์ ผูป่้วยสามารถเลือกระดบัหอ้งพกั

ส าหรับการรักษาพยาบาลได ้ 5 ระดบั ซ่ึงแบ่งตามจ านวนเตียง เคร่ืองอ านวยความสะดวก และการ

ใหบ้ริการ ดงัน้ี 

Class A1 – เป็นแบบหอ้งส่วนตวั (ผูป่้วยช าระค่าใชจ่้ายเองเตม็จ านวน) 

Class A2 – หอ้งแบบ 2 เตียง (ผูป่้วยช าระค่าใชจ่้ายเองเตม็จ านวน) 

Class B1 – หอ้งแบบ 4 เตียง 

Class B2 – หอ้งแบบ 6 เตียง 

Class C – เป็นแบบหอ้งรวม 

การช าระค่ารักษาพยาบาลจะเป็นลกัษณะของการผสานประโยชน์ร่วมกนัระหวา่งรัฐและ

ประชาชน  โดยรัฐบาลจะร่วมจ่ายหรือใหเ้งินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส่วนหน่ึง (Government 

Subsidy) และผูป่้วยช าระค่าใชจ่้ายส่วนท่ีเหลือ (เฉพาะชาวสิงคโปร์และผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตให้

พ  านกัในสิงคโปร์แบบถาวร หรือ Singapore Permanent Residents - SPRs) โดยเฉล่ียแลว้ ผูป่้วยชาว

สิงคโปร์มีความสามารถในการช าระค่าใชจ่้ายเพื่อเขา้รับการรักษาพยาบาลในระดบั Class C ได ้การ

ใชสิ้ทธ์ิการรักษาพยาบาลในระดบัน้ีจึงไดรั้บเงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลสูงสุดถึง ร้อย

ละ 80 

รัฐบาลสิงคโปร์ใหก้ารส่งเสริมสนบัสนุนในเร่ืองการออมของประชากรอยา่งมาก โด ยมี

การจดัตั้ง Central Provident Fund Board (CPF) เป็นผูก้  ากบัดูแลการออมเพื่อเล้ียงชีพภาคบงัคบั 

เพื่อใหส้มาชิกมีเงินออมมากเพียงพอส าหรับการใชจ่้ายในวยัเกษียณ โดยสมาชิกจะตอ้งมีการส่งเงิน

ซ่ึงหกัจากเงินเดือนของตนเองบางส่วนและเงินท่ีนายจา้งจ่ายสมทบทุกเดือนเขา้กอ งทุนฯ ทั้งน้ีจะมี

การแบ่งประเภทบญัชีออกเป็น 3 ประเภท ประกอบดว้ย 

1) Ordinary Account เป็นบญัชีเงินออมส าหรับการซ้ือท่ีอยูอ่าศยั ซ้ือประกนั เงินออม

เพื่อการลงทุนทัว่ไปและการศึกษาของบุตร รวมถึงเงินออมร่วมจ่ายในบญัชีเกษียณอายขุองบุพการี 

2) Special Account เป็นบญัชีเงิน ออมเพื่อการเล้ียงชีพวยัเกษียณ ใชส้ าหรับเหตุ
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ฉุกเฉินและการลงทุนวยัเกษียณ 

3) Medisave Account เป็นบญัชีเงินออมส าหรับค่ารักษาพยาบาลของตนเองและบุตร 

ซ่ึงใชเ้บิกจ่ายส าหรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นหลกั จ่ายค่ารักษากรณีผูป่้วยนอกบางรายการ และ

ใชส้ าหรับจ่ายค่าธรรมเนียมเพื่ อซ้ือโปรแกรม MediShield เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นการ

รักษาพยาบาลและความสามารถในการช า 20ระค่าใชจ่้ายท่ีแตกต่างกนั  รัฐบาลไดมี้การเพิ่มเติมใน

ส่วนของโปรแกรมส าหรับการบริหารจดัการดา้นสุขภาพส่วนบุคคลอ่ืนๆอีก ไดแ้ก่  MediShield, 

ElderShield และ Medifund 

Medisave 

เป็นโปรแกรมการออมเพื่อสุขภาพหรือการประกนัสุขภาพภาคบงัคบัท่ีประกาศใชใ้น

สิงคโปร์ ซ่ึงถูกออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือประชากรในประเทศในการช าระค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิด

จากการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐและสถานบริการทางการแพทยท่ี์เขา้ร่วมโครงการ 

เฉพาะระดบัการรักษาใน Class B2/C โดยสามารถใชส้ าหรับการรักษากรณีผูป่้วยนอกบางประเภท

ได ้เช่น การท าเคมีบ าบดั การรักษาทางรังสีวทิยา และการลา้งไต นอกจากน้ี ยงัสามารถเลือกใช้

สิทธ์ิส าหรับตนเองหรือบุคคลท่ีใกลชิ้ดในครอบครัวได ้(เฉพาะคู่สมรส บุตร พอ่ แม่ และปู่ ยาตายาย

ท่ีเป็นชาวสิงคโปร์หรือ ถือใบอนุญาตพ านกัในสิงคโปร์แบบถาวร ) ตามท่ีกฎหมายก าหนด ชาว

สิงคโปร์และผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตใหพ้  านกัในสิงคโปร์แบบถาวร (PRs) ท่ีท างานในสิงคโปร์ จะตอ้ง

แบ่งเงินเดือนหรือค่าจา้งรายเดือนส่วนหน่ึงเพื่อส่งเขา้บญัชี Medisave ของตน ทั้งน้ี สัดส่วน

เปอร์เซ็นตท่ี์เรียกเก็บจะแ ตกต่างกนัตามระดบัอายุ  โดยมีการก าหนดจ านวนเงินสูงสุดท่ีสมาชิกแต่

ละรายสามารถมีไดใ้นบญัชี Medisave (Medisave Contribution Ceiling – MCC) ไม่เกิน 41,000 

ดอลลาร์สิงคโปร์ (บงัคบัใชเ้ม่ือ 1 กรกฎาคม 2554) 

Medisave for Chronic Disease Management Programme (CDMP) and Vaccinations 

โปรแกรมน้ีเป็นโปรแกรมส าหรับการบริหารจดัการโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นสาเหตุของความ

ยากล าบากและสร้างความหดหู่ในการใชชี้วติส าหรับครอบครัวของชาวสิงคโปร์จ านวนมาก รัฐบาล

ไดป้ระกาศใชเ้พิ่มเติมเม่ือเดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2549 โดยเร่ิมแรกครอบคลุมเฉพาะโรคเบาหวาน 

(Diabetes Mellitus) โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) โรคไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) 
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และโรคหลอดเลือดในสมองแตก หรือตีบตนั (Stroke) และต่อมาในเดือนเมษายน  พ.ศ. 2551 ไดมี้

ประกาศเพิ่มเติมเพื่อใหค้รอบคลุมโรคหอบหืด (Asthma) และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease – COPD) ร่วมดว้ย จากนั้นในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ประกาศ

เพิ่มเติมใหก้บัโรคจิตเภท (Schizophrenia) และโรคซึมเศร้า (Depression) กระทัง่ล่าสุดในเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ไดป้ระกาศครอบคลุมถึงโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) และโรค

สมองเส่ื อม (Dementia) ดงันั้น ในปัจจุบนัโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บความคุม้ครองภายใตโ้ปรแกรมน้ีมี

ทั้งส้ิน 10 โรคดว้ยกนั โดยกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) ไดใ้หก้ารสนบัสนุนคลินิก

กวา่ 700 แห่งทัว่สิงคโปร์ เพื่อใหส้ามารถจดัท าโปรแกรมบริหารจดัการโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งเป็ น

ระบบ และเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการคดักรองโรคอยา่งทัว่ถึง ส าหรับการแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายกรณี

ผูป่้วยนอก ผูใ้ชสิ้ทธ์ิสามารถใชสิ้ทธ์ิผา่นบญัชี Medisave ของคนในครอบครัวหรือบญัชี Medisave 

ของตนเอง (ก าหนดไม่เกิน 10 บญัชี) และจ ากดัวงเงินไม่เกิน 400 ดอลลาร์สิงคโปร์  ต่อบญัชีต่อปี 

ทั้งน้ี สิทธิการเบิกจ่ายจะใชไ้ดภ้ายใตเ้ง่ือนไขของการเสียเงินแรกจ่าย (Deductible) 30 ดอลลาร์

สิงคโปร์ และเสียเงินส่วนร่วมจ่าย (Copayment) อีก ร้อยละ 15 

นอกจากน้ี นบัแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เป็นตน้มา Medisave ยงัสามารถใชส้ าหรับ

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคปอดบวมหรือไอพีดี (Pneumococcal) ใหก้บัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี และการ

ฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี  (Hepatitis B) ไดด้ว้ย และเพื่อใหง่้ายต่อการบริหารจดัการยอดเงินใน

บญัชี Medisave 

(1) MediShield 

แบบประกนัสุขภาพ MediShield คือ แบบประกนัสุขภาพส่วนบุคคลส าหรับก รณีเจบ็ป่วย

ร้ายแรง ซ่ึงถูกออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือประชากรของสิงคโปร์ในการช าระค่าใชจ่้ายจ านวนมากท่ี

เกิดจากการรักษาอาการเจบ็ป่วยท่ีร้ายแรง หรือกรณีท่ีตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน เฉพาะในส่วนของระดบัการรักษาใน Class B2หรือC ในโรงพยาบาลและสถานบริการ

ทางการแพทยท่ี์เขา้ร่วมโครงการ นอกจากน้ี แบบประกนัสุขภาพ  MediShield ยงัขยายสิทธิ

ครอบคลุมถึงผูท่ี้ถือใบอนุญาตพ านกัในสิงคโปร์แบบถาวร หรือ Singapore Permanent Residents 

(SPRs) เฉพาะผูท่ี้สามารถเสียค่าใชจ่้ายเพื่อเขา้รับการรักษาทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลและสถาน
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บริการทางการแพทยท่ี์เขา้ร่วมโครงการ 

(2) ElderShield 

โปรแกรมประกนัสุขภาพท่ีราคาไม่แพงส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยรุนแรงและไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เพื่อเป็นการป้องกนัปัญหาทางการเงินในกรณีท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแล

ในระยะยาว โดยจะเป็นลกัษณะของการใหเ้งินช่วยเหลือรายเดื อน กระทรวงสาธารณสุข (Ministry 

of Health) ของสิงคโปร์ไดม้อบหมายใหบ้ริษทัประกนัเอกชน 3 รายเป็นผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ Aviva, 

Great Eastern และ NTUC Income ทั้งน้ี ชาวสิงคโปร์และผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตใหพ้  านกัในสิงคโปร์

แบบถาวร (PRs) ซ่ึงมีบญัชี Medisave อยูแ่ลว้ จะ ไดรั้บการ  คุม้ครองภายใตโ้ปรแกรมน้ีโดย

อตัโนมติั เม่ือมีอายคุรบ 40 ปี 

(3) Medifund 

กองทุนสงเคราะห์เพื่อสุขภาพ (Endowment Fund) ซ่ึงจดัตั้งโดยรัฐบาล นบัแต่ปี พ.ศ. 2536 

เป็นตน้มา ภายใตว้ตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส าหรับชาวสิงคโปร์มีรายไดน้อ้ยและ

ไม่สามา รถช าระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลได ้แมว้า่จะไดพ้ยายามช าระผา่นบญัชี 

Medisave และโปรแกรม MediShield แลว้ก็ตาม ทั้งน้ีเพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ ชาวสิงคโปร์ทุกคนจะ

สามารถเขา้ถึงบริการดา้นการแพทยข์ั้นพื้นฐานได ้เงินส่วนน้ีจะไดรั้บการจดัสรรใหก้บัโรงพยาบา ล

และสถานบริการทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการอนุมติัในลกัษณะของเงินช่วยเหลือ Medifund หรือ 

Medifund Silver 

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 รัฐบาลไดป้ระกาศเพิ่มอีก 1 กองทุน ภายใตก้องทุน 

Medifund โดยใหช่ื้อวา่  Medifund Silver ทั้งน้ี เพื่อใหค้วามช่วยเหลือแก่ประชากรผูสู้ง อายซ่ึุงมีอาย ุ

65 ปี หรือมากกวา่ ไดอ้ยา่งตรงจุดมากข้ึน โดยแบ่งเงินทุนจากกองทุน Medifund จ านวน 500 ลา้น

ดอลลาร์สิงคโปร์ มาเป็นเงินทุนเร่ิมตน้ส าหรับกองทุนน้ี 

การดูแลผู้สูงอายุ 

ประเด็นเร่ืองผูสู้งอายเุป็นประเด็นท่ีสิงคโปร์ใหค้วามส าคญั  เน่ืองจากสิงคโปร์มีจ านวน

ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนทุกปี คาดกนัวา่ ภายในปี  พ.ศ. 2573 ประชากร 1 ใน 5 จะมีอายมุากกวา่ 65 ปี 

สิงคโปร์มีการจดัตั้ง Ministry of Community Development, Youth and Sports (MCYS) ซ่ึงท างาน
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ร่วมกบักระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ  รวมทั้งมีการจดัตั้ ง Ministerial 

Committee on Ageing เม่ือเดือน มีนาคม พ.ศ. 2550 โดยมีนาย Lim Boon Heng รัฐมนตรีประจ า

ส านกันายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  มีวตัถุประสงคเ์พื่อเตรียมความพร้อมและหาแนวทางช่วยเหลือ

ใหก้บัประชาชนใน  สังคมผูสู้งอาย ุภายใตค้  าขวญั “Successful Ageing for Singapore” มี

แนวนโยบายดงัน้ี 

 ส่งเสริมการจา้งงานและความมัน่คงทางดา้นการเงิน (Enhance employability and 

financial security) 

 ใหก้ารดูแลสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายแุบบองคร์วมในราคายอ่มเยา (provide 

holistic and affordable healthcare and eldercare) โดยเนน้ใหผู้สู้งอายแุละ ผูดู้แลผูสู้งอายสุามารถ

เขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพท่ี มีคุณภาพ ราคาประหยดั และตรงกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคล 

 ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนสังคม (Enable ageing–in-place) ใหค้วามสะดวกแก่ผูสู้งอายุ

ในอาคาร สถานท่ีสาธารณะ และในระบบขนส่งมวลชน  และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่ วมใน

กิจกรรม ต่าง ๆ ในสังคม 

 ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุอายยุนื (Promote active ageing) โดยการสนบัสนุนให้

ผูสู้งอายมีุร่างกายและจิตใจท่ีแขง็แรงเพื่อใหอ้ยูใ่น  สังคมไดอ้ยา่งมีความสุข การบริการผูสู้งอายใุน

สิงคโปร์แบ่งเป็น (1) การดูแลระยะกลาง ไดแ้ก่ การรักษาตามอาการ ท่ีโรงพยาบาลชุมชน  และศูนย์

ดูแลผูสู้งอายแุบบเชา้ไปเยน็กลบั (2) การดูแลระยะยาว ไดแ้ก่  บา้นพกัคนชรา การบริหารดา้น

การแพทย ์พยาบาล และการฟ้ืนฟูผูสู้งอายท่ีุบา้น และสถานท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ(hospice) เป็นตน้ 

รัฐบาลไดอ้อกกฎหมายเก่ียวกบัสวสัดิการสังคม ผา่นการดูแลของห น่วยงาน ไดแ้ก่  MCYS

และคณะกรรมการกองทุน Central Provident Fund (CPF) Board เพื่อสร้างระบบใหบุ้คคลใน

ครอบครัวมีหนา้ท่ีดูแลเล้ียงดูพอ่แม่ในยามชรา  และหากไม่เล้ียงดู พอ่แม่สามารถฟ้องร้องเรียกค่า

เล้ียงดูจากบุตรของตนได ้รวมทั้งใหค้วามส าคญักบัองคก์รชุมชนทอ้งถ่ิน  เพื่อเป็นกลไกในการดูแล

ประชาชนท่ีประสบความล าบาก เพื่อลดภาระใหก้บัรัฐบาล (ภทัร พีระพนัธ์ุ หินเมืองเก่า, ม.ป.ป.)  
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4. ข้อมูลพืน้ฐาน 

4.1. ข้อมูลพืน้ฐานของประเทศญีปุ่่น 

4.1.1. ข้อมูลทางภูมิศาสตร์ 

ญ่ีปุ่นตั้งอยูด่า้นฝ่ังตะวนัออกของทวปีเอเชีย หรือทางตอนเหนือของมหาสมุทรแปซิฟิก

ทางดา้นตะวนัออกติดกบัคาบสมุทรเกาหลีและสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยมีทะเลญ่ีปุ่นกั้น ส่วน

ทิศเหนือ ติดกบัประเทศรัสเซีย มีทะเลโอฮอลค์เป็นเส้นแบ่งแดน หมู่เกาะญ่ีปุ่นทอดตวัเป็นรูปโคง้

เหมือนพระจนัทร์เส้ียว จากทางตอนเหนือท่ีละติจูด 45 องศา 33 ลิปดาเหนือ มาทางใตท่ี้ละติจู ด 20 

องศา 25 ลิปดาเหนือ โดยมีความยาวทั้งส้ิน 3,800 กิโลเมตร 

 
ภาพท่ี 1 Political Map of Japan 

ท่ีมา : http://www.nationsonline.org 
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พื้นท่ี ประมาณ 377,835 ตารางกิโลเมตร เป็นประเทศท่ีมีขนาดใหญ่เป็นอนัดบั 60 ของ

โลก (ขนาด 0.76 เท่าของประเทศ ) ประกอบดว้ยพื้นดิน  374,744 ตารางกิโบเมตร และผนืน ้า 3,091 

ตารางกิโลเมตร ส่วนพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลยาวประมาณ 29,751 กิโลเมตร 

ภูมิประเทศ เป็นประเทศหมู่เกาะประกอบดว้ยเกาะใหญ่นอ้ยประมาณ 3,900 เกาะ โดย

มีเกาะใหญ่ท่ีส าคญั 4 เกาะ คือ ฮอกไกโด มีพื้นท่ี 83,517 ตารางกิโลเมตร ฮอนชู มีพื้นท่ี  231,012 

ตารางกิโลเมตร ชิโกกุ มีพื้นท่ี 18,800 ตารางกิโลเมตร และ คิวชู มีพื้นท่ี 44,379 ตารางกิโลเมตร 

โดยร้อยละ 71 ของพื้นท่ีทั้งหมดของญ่ีปุ่นเป็นภูเขาซ่ึงไม่สามารถอาศยัหรือท าการเพาะปลูกได ้

ในขณะท่ีมีพื้นท่ีราบเพียงร้อยละ 25 ซ่ึงใชเ้ป็นพื้นท่ีทางการเกษตรไดเ้พียงร้อยละ 11 เท่านั้น ญ่ีปุ่นมี

ภูเขาไฟมากประมาณ 1 ใน 10 ของทั้งโลก โดยมีภูเขาฟูจิเป็นภูเขาท่ีสูงท่ีสุดในประเทศ (3,776 

เมตร) และเป็นภูเขาไฟท่ีสงบอยูแ่ต่ยงัไม่ดบั และจากการท่ีญ่ีปุ่นอยูใ่นเขตท่ีมีภูเขาไฟมาก และตั้งอยู่

บนวงแหวนแห่งไฟแปซิฟิกซ่ึงมีรอยเล่ือนต่างๆ มากมายท าใหมี้แผน่ดินไหวเกิดข้ึนเสมอ 

ภูมิอากาศ มี 4 ฤดูหลกั ดงัน้ี 

ฤดูใบไมผ้ลิ (มีนาคม – พฤษภาคม) อากาศอบอุ่น 

ฤดูร้อน (มิถุนายน – สิงหาคม) อากาศร้อนช้ืนโดยมีช่วงฤดูฝนสั้นๆ ประมาณ 

1 เดือน  

ในช่วงตน้ฤดู และร้อนจดัในช่วงสิงหาคม –  

กนัยายน 

ฤดูใบไมร่้วง (ตุลาคม – พฤศจิกายน) อากาศอบอุ่น โดยมีพายไุตฝุ้่ นมากในช่วงเดือน

กนัยายน 

ฤดูหนาว (ธนัวาคม – กุมภาพนัธ์) อากาศหนาว มีหิมะตกโดยเฉพาะทาง

ภาคเหนือของ 

ประเทศและฝ่ังทะเลญ่ีปุ่นส่วนทางใตแ้ละฝ่ัง

มหาสมุทรแปซิฟิก อากาศจะอบอุ่น 

 เขตของภูมิอากาศมี 6 เขต คือ 

ฮอกไกโด  เหนือสุดของประเทศ มีสภาพอากาศท่ีหนาวเยน็ตลอดทั้งปี 
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ทะเลญ่ีปุ่น ตั้งอยูช่ายฝ่ังทะเลทางฟากตะวนัตกของญ่ีปุ่น ในช่วงฤดูหนาวมีหิมะตก

มาก และในช่วงฤดูร้อนอากาศจะเยน็กวา่ฝ่ังมหาสมุทรแปซิฟิก 

ท่ีสูงตอนกลาง  อุณหภูมิระหวา่งฤดูและกลางวนักลางคืนมีความแตกต่างมาก 

ทะเลเซะโตะ มีอากาศช้ืนตลอดทั้งปี 

ชายฝ่ังมหาสมุทรแปซิฟิก  ตั้งอยูช่ายฝ่ังมหาสมุทรทางตะวนัออกของประเทศ ในฤดูหนาว

มีอากาศท่ีหนาวเยน็แต่ไม่ค่อยมีหิมะตก ในฤดูร้อนมีอากาศร้อนและช้ืน 

หมู่เกาะตะวนัตกเฉียงใต ้  หมู่เกาะริวกิวมีอุณหภูมิก่ึงเขตร้อน คืออุ่นในฤดูหนาวและร้อน

ในฤดูร้อน มีฝนตกมากและมีไตฝุ้่ นผา่นมาในช่วงเปล่ียนฤดู 

ฤดูร้อน มีฝนตกมากและมีไตฝุ้่ นผา่นมาในช่วงเปล่ียนฤดู 

ฤดูฝนหลกัเร่ิมตน้ข้ึนในตน้เดือนพฤษภาคมท่ีโอะกินะวะ และจึงค่อยๆ ไล่ข้ึนไปจนถึงฮอก

ไกโดในปลายเดือนกรกฎาคม บนเกาะฮอนชูฤดูฝนจะเร่ิมในกลางเดือนของเดือนมิถุนาคม มี

ระยะเวลาประมาณเดือนคร่ึง ส่วนอีกช่วงท่ีมีฝนตกคือช่วงเปล่ียนฤดูใบไมผ้ลิเป็นฤดูร้อน และฤดู

ร้อนเป็นฤดูใบไมร่้วง (กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ, 2554) 

 

4.1.2. ข้อมูลทางกายภาพ 

เมืองหลวง กรุงโตเกียว (Tokyo) ซ่ึงเป็นเมืองท่ีมีประชากรพ านกัมากท่ีสุดในประเทศ 

ประมาณ 12.58 ลา้นคน 

เมืองส าคญั โตเกียวโยโกฮามา โอซากา นาโกยา โกเบ ฟูกโูอกะ คาวาซากิ ฮิโรชิมา 

ทอ้งถ่ิน  GMT+7 (เร็วกวา่ประเทศไทย 2 ชัว่โมง) 

ทรัพยากรธรรมชาติท่ีส าคญัของประเทศ  ไดแ้ก่ แร่ธาตุ (เช่น ทองค า เงิน ตะกัว่ ทองแดง 

ซีเมนต)์ ก๊าซธรรมชาติ ถ่านหิน และพลงังานจากน ้า (Hydropower) เป็นตน้ 

ประชาชน จ านวนประชากรประมาณ 126.5 ลา้นคน 

อตัราการขยายตวัจองประชากรร้อยละ -0.278 

เช้ือชาติ  ญ่ีปุ่นร้อยละ 99 อ่ืนๆ ร้อยละ 1 ในทางประวติัศาสตร์เช่ือกนัวา่โดยทัว่ไป 

บรรพบุรุษของชาวญ่ีปุ่น ไดแ้ก่ กลุ่มเผาพนัธ์หน่ึงท่ีเรียกในปัจจุบนัวา่ เผา่พนัธ์ุยามาโตะ ผสมกบัคน
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ท่ีอพยพมาจากแผน่ดินใหญ่ ไดแ้ก่ จีนและเกาหลี ปัจจุบนัคนต่างชาติกลุ่มใหญ่ท่ีอยูใ่นญ่ีปุ่น ไดแ้ก่ 

ชาวเกาหลี และชาวจีน รวมทั้งเผา่ไอนุ ทั้งน้ี ญ่ีปุ่นไม่ถือวา่ประเทศของตนมีชนกลุ่มนอ้ย 

ศาสนา  ศาสนาใหญ่ๆ มี 2 ศาสนา คือ ศาสนาพุทธและชินโต (ร้อยละ 84) 

นอกจากนั้นยงัมีศาสนาอ่ืนๆ อีก ไดแ้ก่ ศาสนาคริสตแ์ละลทัธิขงจ้ือ 

ภาษา  ภาษาญ่ีปุ่นเป็นภาษาราชการ 

 

 

ภาพท่ี 2 Population Pyramid of Japan 

ท่ีมา : The World Fact book 
 

โครงสร้างอาย ุ ญ่ีปุ่นเป็นสังคมคนสูงอาย ุ (Aging Society) เป็นประชากรสูงอาย ุ

(อาย ุ65 ปีข้ึนไป) จ านวน 26.82 ลา้นคน หรือเท่ากบัร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด 

0 - 14 ปี  ร้อยละ 13.1 (ชาย 8,521,571/หญิง 8,076,172) 

15 – 64 ปี ร้อยละ 64 (ชาย 40,815,840/หญิง 40,128,235) 
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65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 22.9 (ชาย 12,275,829/หญิง 12,658,016) (ประมาณการปี    

2554) 

สัดส่วนประชากร แรกเกิด  1.056 ชาย/หญิง 

นอ้ยกวา่ 15 ปี 1.06 ชาย/หญิง 

15 – 64 ปี 1.02 ชาย/หญิง 

ประชากรทั้งหมด 0.95 ชาย/หญิง (ประมาณปี ค.ศ. 2011) 

การศึกษา ภาคบงัคบั 9 ปี (ประถมศึกษา 6 ปี และมธัยมศึกษาตอนตน้ 3 ปี) 

การรู้หนงัสือ ร้อยละ 99.9 

ประเภทของรัฐบาล ระบบเสรีประชาธิปไ ตยโดยมีรัฐสภาเป็นสภาสูงสุดของรัฐ และ

มีนายกรัฐมนตรีเป็นหวัหนา้รัฐบาล  (นายกรัฐมนตรีดีรับเลือกจากสมาชิกรัฐสภา ) นอกจากน้ี

รัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัไดมี้การบญัญติัไวว้า่สมเด็จพระจกัรพรรดิทรงเป็นสัญลกัษณ์ของประเทศ

มิใช่องคป์ระมุขและไม่มีอ านาจในการบริหารประเทศ 

การแบ่งสัดส่วนบริหาร ญ่ีปุ่นแบ่งเขตการปกครองทอ้งถ่ินออกเป็น 47 จงัหวดั 

(Prefecture) ซ่ึงรวมกรุงโตเกียว (Tokyo Metropolis) ดว้ยการปกครองส่วนทอ้งถ่ินภายในจงัหวดั

แยกออกเป็น นครเมือง และหมู่บา้นยกเวน้กรุงโตเกียวท่ีมีเขตการปกครอง เฉพาะในส่วนใจกลาง 

23 เขต นอกเหนือไปจากเขตชานกรุง ซ่ึงประกอบดว้ย 27 นคร 5 เมือง และ 8 หมู่บา้น รัฐบาลญ่ีปุ่น

ไดพ้ยายามกระจายอ านาจการปกครองไปสู่ทอ้งถ่ิน โดยผูว้า่ราชการจงัหวดันายกเทศมนตรีของนคร

ขนาดใหญ่ของเมืองและของหมู่บา้นตลอดจนสมาชิกสภาส่วนทอ้งถ่ินทุกระดบัมาจากการเลือกตั้ง 

ระบบการเมือง ระบบการเมืองของญ่ีปุ่น ยดึหลกัการแยกอ านาจนิติบญัญติั อ านาจบริหาร 

และอ านาจตุลาการออกจากกนั 

ประมุข สมเด็จพระจกัรพรรดิอากิฮิโตะ (His Majesty Emperor AKIHITO) เสด็จฯ ข้ึนคอง

ราชยใ์นปี ค.ศ. 1992 เป็นจกัรพรรดิองคท่ี์ 125 ในราชวงศ ์ใชช่ื้อรัชสมยัวา่เฮเซ (Heisei) จกัรพรรดิ

ของญ่ีปุ่นสืบเช้ือสายมาจากจกัรพรรดิจิมมุ เม่ือ 60 ปีก่อนคริสกาล  (กรมเจรจาการคา้ระหวา่ง

ประเทศ, 2554) 

นายกรัฐมนตรี นายชินโซ อาเบะ ไดรั้บแต่งตั้งเป็นนายยกรัฐมนตรีญ่ีปุ่นคนท่ี 90 เม่ือ

วนัท่ี 26 ธนัวาคม ค.ศ. 2012 (BotKung, 2557) 
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เศรษฐกิจ หลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสอ ง ญ่ีปุ่นไดรั้บความบอบช ้าจากสงครามเป็น

อยา่งมาก  แต่ก็สามารถฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งรวดเร็วเพราะปัจจยัหลายอยา่งเช่นการแทรกแซงของ  รัฐบาล 

แรงงานท่ีถูกและมีคุณภาพ อตัราการออมและการลงทุนท่ีสูง  ในช่วงระหวา่ง ค.ศ. 1957 - 1977 เป็น

ช่วงท่ีเศรษฐกิจญ่ีปุ่นเติบโตอยา่งมาก  อตัราการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีแทจ้ริง ในช่วงปี ค.ศ. 1957, 

1967 และ 1977 เฉล่ียร้อยละ 10, 5 และ 4 ตามล าดบั ตั้งแต่ช่วง ตน้ปี ค.ศ. 1967 ญ่ีปุ่นประสบปัญหา

ค่าเงินเยนแขง็ตวัจนท าใหบ้ริษทัจ านวนมากยา้ยฐานการผลิตออก ไปนอกประเทศ หลงัจากเกิดฟอง

สบู่แตกตน้ พุทธทศวรรษท่ี 2530 เศรษฐกิจก็เร่ิมชะลอตวั และส่งผลต่อเน่ืองตลอดพุทธทศวรรษท่ี 

2530 รัฐบาลพยายามกระตุน้เศรษฐกิจดว้ยวธีิต่าง ๆ แต่ไม่ประสบผลส าเร็จ  และยงัถูกซ ้ าเติมจาก

ผลกระทบของเศรษฐกิจชะลอตวัใน ปี ค.ศ. 2000 สภาพเศรษฐกิจหลงัจากปี ค.ศ. 2005 ดูเหมือนจะ

ฟ้ืนตวัข้ึนจากตวัเลขการขยายตวัของจีดีพีท่ีสูงข้ึน แต่ญ่ีปุ่นก็กลบัประสบปัญหาอีกคร้ังเม่ือเกิดวกิฤติ

ทางการเงินท่ีส่งผลกระทบ  ไปทัว่โลก  แมว้า่ธุรกิจภาคการเงินของญ่ีปุ่นไดรั้บผลกระทบนอ้ยมาก

เม่ือเทียบกบัประเทศ  อ่ืน ๆ เพราะทศวรรษแห่งภาวะเศรษฐกิจซบเซาท่ีท าใหญ่ี้ปุ่นระมดัระวงัใน

การลงทุนมาก  ข้ึน แต่การท่ีญ่ีปุ่นพึ่งพาการส่งออกรถยนตแ์ละสินคา้ อิเล็กทรอนิกส์ มากเกินไปก็

ส่งผลกระทบรุนแรงต่อเศรษฐกิจ และท าใหเ้กิดปัญหาการวา่งงานเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

ญ่ีปุ่นมีเศรษฐกิจใหญ่เป็นอนัดบัท่ี 2 ของโลก รองจากสหรัฐอเมริกา เม่ือวดัดว้ยจีดีพีก่อน

ปรับอตัราเงินเฟ้อ (ประมาณ 4.5 ลา้นลา้นดอลลาร์สหรัฐ) และอนัดบัท่ี 3 รองจากสหรัฐอเมริกาและ

จีน เม่ือวดัดว้ยอ านาจการซ้ือ ญ่ีปุ่นมีก าลงัการผลิตท่ีสูงและเป็นประเทศตน้ก าเนิดของผูผ้ลิตชั้นน าท่ี

กา้ว หนา้ทางเทคโนโลยใีนอุตสาหกรรมต่าง ๆ เช่น รถยนต ์อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  เคร่ืองจกัร 

เหล็กกลา้ โลหะนอกกลุ่มเหล็ก เรือ สารเคมี 

จากขอ้มูลใน ค.ศ. 2005 แรงงานของประเทศญ่ีปุ่นมีจ านวน 66.7 ลา้นคน ญ่ีปุ่นมีอตัรา

วา่งงานท่ีต ่าคือประมาณร้อยละ 4 ค่าจีดีพีต่อชัว่โมงการท างานอยูใ่นอนัดบัท่ี 20 ของโลกใน ค.ศ. 

2005 และเป็นอนัดบั 1 ของเอเชีย  บริษทัใหญ่ของญ่ีปุ่นหลาย แห่งมีช่ือเสียงไปทัว่โลก เช่นโตโยตา้ 

โซน่ี เอน็ทีที โดโคโม แคนนอน ฮอนดา้ ทาเคดา นินเทนโด นิปปอน สตีล และ เซเวน่  อีเลฟเวน่ 

ญ่ีปุ่นเป็นตน้ก าเนิดของธนาคารท่ีใหญ่ท่ีสุดหลายแห่ง  ตลาดหลกัทรัพยโ์ตเกียวซ่ึงมกัจะเป็นท่ีรู้จกั

เพราะดชันีนิเคอิมีขนาดใหญ่ เป็นอนัดบั 2 ของโลกเม่ือวดัดว้ยมูลค่าตลาด 



30 
 

ญ่ีปุ่นมีลกัษณะเฉพาะในการท าธุรกิจหลายอยา่ง เช่น เคเระสึหรือระบบเครือข่ายบริษทัจะมี

อิทธิพลในเชิงธุรกิจ  การจา้งงานตลอดชีวติและการเล่ือนขั้นตามความอาวโุสจะพบเห็นไดท้ัว่ไป  

บริษทัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางธุรกิจจะถือหุน้ของกนัและกนั ผูถื้อหุน้มกัจะไม่มีบทบาทกบัการบริหาร

ของบริษทั แต่ในปัจจุบนัญ่ีปุ่นเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงออกจากระบบเก่า ๆ เหล่าน้ี 

ใน ค.ศ. 2005 พื้นท่ีท่ีใชใ้นการเกษตรกรรมมีเพียงร้อยละ 12.6 และมีประชากรท่ีประกอบ

การเกษตรเพียงร้อยละ 6.6 เท่านั้น ผลผลิตทางการเกษตรท่ีผลิตไดม้ากเม่ื อเทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ 

ไดแ้ก่ไหม  กะหล ่าปลี ขา้ว มนั และชา เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม  ญ่ีปุ่นตอ้งพึ่งพาการน าเขา้อาหารถึง

ร้อยละ 60 จึงเป็นประเทศท่ีมีอตัราการเล้ียงตนเองค่อนขา้งต ่า  ในระยะหลงักระแสความกงัวลเร่ือง

ความปลอดภยัของอาหารท าใหผ้ลิตภณัฑท่ี์ผลิตใน  ประเทศเป็นท่ี ตอ้งการมากข้ึน (ส านกังาน

แรงงาน ประเทศญ่ีปุ่น, ม.ป.ป.) 

4.2. ข้อมูลพืน้ฐานของประเทศสิงคโปร์ 

4.2.1. ข้อมูลด้านภูมิศาสตร์ 

ภาพท่ี 3 แผนท่ีประเทศสิงคโปร์ 

ท่ีมา : The World Fact Book 

http://www.ezilon.com/maps/asia/singapore-maps.html
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ท่ีตั้ง  สิงคโปร์เป็นนค รรัฐท่ีตั้งอยูบ่นเกาะในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ต าแหน่งทาง

ภูมิศาสตร์ของสิงคโปร์ คือ 136.8 กม. เหนือเส้นศูนยสู์ตร โดยตั้งอยูร่ะหวา่ง          เส้นแวงท่ี 103 

องศา 38 ลิปดาตะวนัออก กบัเส้นแวงท่ี 104 องศา 06 ลิปดาตะวนัออก ดา้นทิศเหนือจรดช่องแคบ

ยะโฮร์ เหนือข้ึนไปคือมาเลเซียทิศตะวนัออกจรดทะเลจีนใต ้ทิศตะวนัตกและใตจ้รดช่องแคบมะละ

กาไกลออกไปคืออินโดนีเซีย สิงคโปร์ประกอบดว้ยเกาะใหญ่เกาะนอ้ยบริเวณรายรอบรวม 63 เกาะ 

เกาะท่ีใหญ่ท่ีสุดคือ เกาะ Singapore มีระยะทางจากทิศตะวนัตกถึงตะวนัออกประมาณ 42 กิโลเมตร 

และทิศเหนือถึงทิศใต้ ประมาณ 23 กิโลเมตร รองลงมา ไดแ้ก่ เกาะ Jurong  เกาะ Pulau-tekong  

เกาะ Pulau-ubin และเกาะ Sentosa ทั้งน้ี สิงคโปร์อยูห่่างจากกรุงเทพฯ ไปทางทิศตะวนัออกเฉียงใต้

ประมาณ 1,380 กิโลเมตร ใชเ้วลาเดินทางโดยเคร่ืองบินราว 2 ชัว่โมง (กรมการคา้ต่างประเทศ 

ส านกัความร่วมมือการคา้และการลงทุน กลุ่มจีนและสิงคโปร์, 2555) 

พื้นท่ี 699.4 ตารางกิโลเมตร 

ภูมิประเทศ ภาคกลางและภาคตะวนัตกเป็นเนินเขา ซ่ึงเนินเขาทางภาคกลางเป็นเนิน

เขาท่ีสูงท่ีสุดของประเทศ (166 เมตร) เป็นตน้ก าเนิดของแม่น ้าสายส าคญัของสิงคโปร์ และภาค

ตะวนัออกเป็นท่ีราบต ่า ชายฝ่ังทะเลมกัจะต ่ากวา่ระดบัน ้าทะเล ตอ้งมีการถมทะเล 

 ภูมิอากาศ อากาศร้อนช้ืน และฝนตกตลอดทั้งปี 

4.2.2. ข้อมูลทางกายภาพ 

เมืองหลวง เมืองสิงคโปร์ 

เวลาทอ้งถ่ิน GMT+8 (เร็วกวา่ประเทศไทย 1 ชัว่โมง) 

ประชากร จ านวน 4.8 ลา้นคน 

  อตัราการเพิ่มของประชากร ร้อยละ 0.99 

เช้ือชาติ  ประกอบดว้ยชาวจีน ร้อยละ 76.8, ชาวมุสลิม  ร้อยละ 13.9 ชาวอินเดีย 

ร้อยละ 7.9และอ่ืนๆ ร้อยละ 2. 8  

ศาสนา  พุทธ ร้อยละ 42.5, อิสลาม ร้อยละ 14.9, คริสต ์ร้อยละ 14.6, ฮินดู ร้อยละ 

4, ไม่นบัถือศาสนา ร้อยละ 25 
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ภาษา  ภาษาประจ าชาติคือ ภาษามาเลย ์ ภาษา ราชการมี 4 ภาษา  คือ 

ภาษาองักฤษ  ภาษาจีนกลาง ภาษาทมิฬ และภาษามาเลย์   ส าหรับภาษาธุรกิจและการบริหารคือ 

ภาษาองักฤษ และมีการพดูเขา้ใจกนัอยา่งแพร่หลาย ชาวสิงคโปร์ส่วนใหญ่พดูไดส้องภาษา คือ 

ภาษาแม่ของตนและภาษาองักฤษ(กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ ส านกัอาเซียน, 2553) 

 

ภาพท่ี 4 Population Pyramid of Singapore 

ท่ีมา : The world Fact Book 

 

โครงสร้างอาย ุ

0-14 ปี ร้อยละ 13.8 (ชาย 338,419/หญิง 

314,704) 

15-64 ปี ร้อยละ 77 (ชาย 1,774,444/หญิง 

1,874,985) 
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65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 9.2 (ชาย 196,101/หญิง 

242,084) 

สัดส่วนประชากร 

แรกเกิด 1.1 ชาย/หญิง 

นอ้ยกวา่ 15 ปี 1.1 ชาย/หญิง 

15-64 ปี 0.9 ชาย/หญิง 

65 ปีข้ึนไป 0.8 ชาย/หญิง 

ประชากรทั้งหมด 0.9 ชาย/หญิง 

การรู้หนงัสือ ร้อยละ 95.9 (โครงการพฒันาความร่วมมือเพื่อส่งเสริมวสิาหกิจขนาด

กลางและขนาดยอ่ม, ม.ป.ป.) 

การศึกษา ระบบการศึกษาของสิงคโปร์แบ่งออกเป็นระดบัประถม 6 ปี ระดบั

มธัยมศึกษา 4 ปี ซ่ึงรวมแลว้เป็นการศึกษาขั้นพื้นฐานอยา่งนอ้ย 10 ปี แต่ผูท่ี้จะเขา้ศึกษาในระดบั

มหาวทิยาลยัจะตอ้งศึกษาขั้นเตรียมมหาวทิยาลยั อีก 2 ปี 

การศึกษาภาคบงัคบัของสิงคโปร์จะตอ้งเรียนรู้ 2 ภาษาควบคู่กนัไป ไดแ้ก่ ภาษาองักฤษ

เป็นภาษาหลกั และเลือกเรีย นภาษาแม่  (Mother Tongue) อีก 1 ภาษา คือ จีน (แมนดาริน )มาเลย์ 

หรือทมิฬ (อินเดีย)  (ส านกัความสัมพนัธ์ระหวา่งประเทศ ส านกังานปลดักระทรวงศึกษาธิการ , 

ม.ป.ป.) 

ประเภทรัฐบาล สิงคโปร์มีรูปแบบการปกครองเป็นแบบสาธารณรัฐ (ประชาธิปไตยแบบ

รัฐสภา มีสภาเดียว ) (Parliamentary Republic) โดยมีประธานาธิบ ดีเป็นประมุข และนายกรัฐมนตรี

เป็นหวัหนา้ฝ่ายบริหาร (กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ ส านกัอาเซียน, 2553)  

ระบบการเมือง รูปแบบการปกครองเป็นแบบ  ประชาธิปไตยแบบรัฐสภาโดยมี

ประธานาธิบดีเป็นประมุข มีนายกรัฐมนตรีเป็นหวัหนา้ของรัฐบาล และมีรัฐธรรม นูญเป็นกฎหมาย

สูงสุด 

การปกครองระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐบาลของสิงคโปร์นั้น แบ่งอ านาจการปกครอง

ออกเป็น 3 ฝ่าย ดงัน้ี 
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(1) สภาบริหาร  ฝ่ายบริหารประกอบดว้ยประธานาธิบดี  (วาระการด ารงต าแหน่ง 6 ปี) 

นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรี (วาระการด ารงต าแหน่ง  5 ปี) ทั้งสองต าแหน่งน้ีมาจากกา ร

เลือกตั้ง 

(2) ฝ่ายรัฐสภา  สภาผูแ้ทนราษฎรของสิงคโปร์มีสมาชิกสภาทั้งส้ิน 99 คน แบ่ง

ออกเป็นผูม้าจากการเลือกตั้ง 87 คน ผูท่ี้ไม่ไดม้าจากการเลือกตั้ง 3 คน และผูท่ี้มาจากการแต่งตั้งอีก 

9 คน 

(3) สภาตุลาการ  ฝ่ายตุลาการของประเทศสิงคโปร์แบ่งออกเป็นศาลขั้นตน้และศาล

ฎีกาซ่ึงไดรั้บยกยอ่งใหเ้ป็นประเทศท่ีมีระบบตุลาการดีท่ีสุดของเอเชีย (ASEAN, ม.ป.ป.) 

เขตการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สิงคโปร์ปกครองโดยระบบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา 

มีรัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุด  (The Constitution) โดยแบ่งอ านาจการปกครองออกเป็น 3 ส่วน 

คือ สภาบริหาร (The Executive) รัฐสภา (Parliament) และสภาตุลาการ (The Judiciary) 

 แบ่งเขตการปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็น 5 ภาค คือ 

1) ภาคกลาง (Central Region) มีพื้นท่ี 130.5 ตารางกิโลเมตร เป็นศูนยก์ลางทาง

เศรษฐกิจและการเงินของสิงคโปร์ เขตสามญั  ไดแ้ก่ Downtown Core เป็นศูนยก์ลางทางธุรกิจ

ส าคญั Singapore River เป็นท่ีตั้งส านกังานหา้งร้านขนาดใหญ่ และ Orchardเป็นแหล่งการคา้และ

ศูนยก์ลางของธุรกิจโรงแรม 

2) ภาคตะวนัตก (West Region) มีพื้นท่ี 201 ตารางกิโลเมตร เป็นภาคท่ีใหญ่ท่ีสุดใน 

5 ภาค เขตส าคญั ไดแ้ก่ Western Water Catchment ซ่ึงเป็นพื้นท่ีกกัเก็บน ้าขนาดใหญ่ ครอบคลุม

พื้นท่ีกวา่ 1 ใน 3 ของภาค 

3) ภาคเหนือ  (North Region) มีพื้นท่ี 97 ตารางกิโลเมตร เป็นพื้นท่ีกกัเก็บน ้าส าหรับ

การอุปโภคบริโภคในตอนกลางของเกาะสิงคโปร์ 

4) ภาคตะวนัออก (East Region) เป็นท่ีตั้งของสนามบินนานาชาติแห่งสิงคโปร์ 

(Changi International Airport) 

5) ภาคตะ วนัออกเฉียงเหนือ (North-East Region) เป็นท่ีตั้งทางการทหารของ

สิงคโปร์และมีเกาะ Pulau-ubin เป็นแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติท่ีส าคญั  (กรมการคา้ต่างประเทศ 

ส านกัความร่วมมือการคา้และการลงทุน กลุ่มจีนและสิงคโปร์, 2555) 
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ประมุข ประเทศสิงคโปร์ปกครองในระบอบสาธารณรัฐปร ะชาธิปไตย มีประธานาธิบดี

เป็นประมุข ประธานาธิบดีคนปัจจุบนั คือ นายโทนี ตนั เคง็ ยมั ปัจจุบนัอาย ุ72 ปี เพิ่งด ารงต าแหน่ง

ประธานาธิบดี เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน ค.ศ. 2011 หลงัจากท าคะแนนเฉือนชนะคู่แข่งในการเลือกตั้ง

ประธานาธิบดีสิงคโปร์ ไปเพียง  ร้อยละ 0.34 จึงไดด้ ารงต าแหน่งประธานาธิบดีสิงคโปร์ คนท่ี 7 

นบัแต่นั้นมา 

นายกรัฐมนตรี นายลี เซียน ลุง  ปัจจุบนัอาย ุ 60 ปี เขา้ด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีของ

ประเทศสิงคโปร์  ต่อจากนายโก๊ะ จก๊ ตง ตั้งแต่วนัท่ี 12 สิงหาคม ค.ศ. 2004 ถือเป็นนายกรัฐมนตรี

คนท่ี 3 ของประเทศ ทั้งน้ี นายลี เซียน ลุง เป็นบุตรชายคนโตของ นายลี กวนย ูอดีตนายกรัฐมนตรี 

บุคคลส าคญั ลี กวนย ูนายกรัฐมนตรีคนแรกของสิงคโปร์ ผูน้ าพรรค People’s Action 

Party (PAP) ด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีนานถึง 31 ปี ลี กวนยเูป็นผูเ้ปิดประเทศ ท าใหป้ระเทศ

สิงคโปร์มีความทดัเทียมกบันานาอารยประเทศ ดว้ยเ หตุน้ี ลี กวนย ูจึงเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลท่ีสุด

ของภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตอี้กดว้ย 

โทมสั สแตมฟอร์ด แรฟเฟิลส์  Thomas Stamford Bingley Raffles) ผูบ้ริหารอาณานิค ม 

เป็นผูก่้อตั้ง เมืองสิงคโปร์ และเป็นคนแรกท่ีร่างรั ฐธรรมนูญฉบบัแรกของสิงคโปร์เม่ือ  ค.ศ. 1823 

เพื่อสร้างความเป็นระเบียบเรียบร้อย  สร้างศีลธรรม หา้มการพนนัและการคา้ทาสในประเทศ

สิงคโปร์ นอกจากน้ีเขายงัน าบริษทับริติชอินเดียวเขา้มาตั้งด่านสินคา้  ท าใหป้ระเทศสิงคโปร์

กลายเป็นศูนยก์ลางทางการคา้ท่ีส าคญั (ศูนยข์อ้มูลข่าวสารอาเซียน ส านกัประชาสัมพนัธ์เขต 6, 

ม.ป.ป.) 

เศรษฐกิจ รัฐบาล  สิงคโปร์พยายามท่ีจะลดความเส่ียงต่อวงจรธุรกิจ  โดยท าให้

สิงคโปร์เป็นศูนยก์ลางทางการเงินและเทคโนโลยชีั้นสูงของเอเชียตะวนั  ออกเฉียงใต ้การกระตุน้

เศรษฐกิจดว้ยนโยบายการคลงั ลดอตัราดอกเบ้ีย เพิ่มอตัราการส่งออก และปรับโครงสร้างเศรษฐกิจ  

ท าใหป้ระเทศ เจริญเติบโตอยา่งเขม้แขง็  (โครงการพฒันาความร่วมมือเพื่อส่งเสริมวสิาหกิจขนาด

กลางและขนาดยอ่ม, ม.ป.ป.) 

ตวับ่งช้ีทางเศรษฐกิจ 

อตัราการเจริญเติบโตของ GDP ท่ีแทจ้ริง ร้อยละ 14.6  
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GDP (แยกตามภาค) ภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 0  

ภาคอุตสาหกรรม ร้อยละ 27.2     

ภาคบริการ ร้อยละ 72.8  

GDP (เหรียญสหรัฐฯ)   222,698,916,766  

GDP ต่อหวั (เหรียญสหรัฐฯ)  43,324  

อตัราหน้ีรัฐบาล(% ของ GDP)  ร้อยละ 113.3  

อตัราการออม (% ของ GDP)  ร้อยละ 46.0  

การส่งออก     358.3 พนัลา้นเหรียญสหรัฐฯ  

การส่งออก – ตลาดสินคา้  เคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ (อิเล็กทรอนิกส์) สินคา้

อุปโภคบริโภค ยาและสารเคมีอ่ืนๆและแร่

เช้ือเพลิงต่างๆ  

การส่งออก – คู่คา้ท่ีส าคญั  ฮ่องกง ร้อยละ 11.6, มาเลเซีย ร้อยละ  11.5, 

สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 11.2, อินโดนีเซีย ร้อยละ 

9.7, จีน ร้อยละ 9.7, ญ่ีปุ่น ร้อยละ 4.6 

การน าเขา้   310.4 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ  

การน าเขา้ – ตลาดสินคา้  เคร่ืองจกัรและอุปกรณ์  แร่เช้ือเพลิง  สารเคมี

ต่างๆ ผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวกบัอาหาร  สินคา้อุปโภค

บริโภค  

การน าเขา้ – คู่คา้ท่ีส าคญั  สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 11.9, มาเลเซีย  ร้อยละ 

11.6, จีน ร้อยละ 10.6, เกาหลีใต ้ ร้อยละ 5.7 

(2009)  

แรงงาน   3.075 ลา้นคน  
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แรงงาน – แยกตามสายอาชีพ  เกษตรกรรม ร้อยละ 0.1                

อุตสาหกรรม ร้อยละ 30.2             

บริการ ร้อยละ 69.7 

อตัราการวา่งงาน    ร้อยละ 2.3  

อตัราเงินเฟ้อ – ดชันีราคาผูบ้ริโภค  ร้อยละ 2.8 

ดอกเบ้ียเงินกู ้    ร้อยละ 5.4  

เกษตรกรรม – ผลิตภณัฑ ์ กลว้ยไม ้ผกั สัตวปี์ก ไข่ ปลาสวยงาม  

อุตสาหกรรม  อิเล็กทรอนิกส์ สารเคมี การ

บริการทางการเงิน  อุปกรณ์ขดุเจาะน ้ามนั โรง

กลัน่น ้ามนัปิโตรเลียม ผลิตภณัฑย์าง  อาหาร

แปรรูปและเคร่ืองด่ืม การซ่อมเรือ วทิยาศาสตร์

แห่งชีวติ (Life Science)  

อตัราการเติบโตของการผลิตภาคอุตสาหกรรม  ร้อยละ 25  

อตัราการแลกเปล่ียน – ต่อเหรียญสหรัฐฯ  เหรียญสิงคโปร์ (SGD) ต่อ เหรียญ

สหรัฐฯ -  1.3702 (2010) 1.4545 

(2009) 1.415 (2008) 

(โครงการพฒันาความร่วมมือเพื่อส่งเสริมวสิาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม, ม.ป.ป.) 

 

5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

Willcox และ Suzuki ไดท้  าการศึกษาคนร้อยปีบนเกาะโอกินาวา อนัเป็นแหล่งท่ีมีคนอาย ุ

100 ปีมากท่ีสุดในโลก พบวา่ ปัจจยัท่ีท าใหช้าวโอกินาวอีายยุนืก็คือ 1) ปัจจยัทางพนัธุกรรมและการ

ใชชี้วติ โดยการออกก าลงักาย ดา้นสังคม  การเก้ือกลูทางจิตใจ  2) ทานอาหารจ าพวกพืชผกัผลไม้  

และยงัยดึหลกัท่ีเรียกวา่ “ฮาระ ฮาจิ บุ” คือ กินแค่อ่ิมก็พอ  3) มีโรคหวัใจและหลอดเลือด  โรคมะเร็ง  

http://www.goodreads.com/author/show/119578.Bradley_J_Willcox
http://www.goodreads.com/author/show/119577.Makoto_Suzuki
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โรคอมัพฤกษอ์มัพาต ในอตัราท่ีต ่า  4) รูปร่างผอมบาง  เน่ืองจากรับประทาน อาหารพลงังานต ่า

จ  านวนนอ้ย  และท างานในอาชีพตลอดชีวติ  ไม่ค่อยอยูบ่า้นเฉยๆ  5) ท าสวนผกั และผลไม้ไว้

รับประทานเอง 6) สตรีมีอาการในวยัทองต ่า  7) ดา้นจิตใจ ซ่ึงมีชีวติ เรียบง่าย  ไม่รีบร้อน  ท างานท่ี

บา้น คนโอกินาวาเรียกวา่  “เทเก”  และยงัมีแนวคิดดั้งเดิม ท่ีเรียกวา่  “ยยุมารุ” คือ การแบ่งปันและ

ช่วยเหลือผูอ่ื้น  มีการรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายบ าบดั ใหค้วามช่วยเหลือในดา้นสังคม  ดา้น

การเงิน ความเจบ็ป่วย ค่าใชจ่้ายต่างๆ ใหก้ าลงัใจเอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั  (Willcox and Suzuki,  อา้ง

ถึงใน แพทยพ์งษ ์วรพงศพ์ิเชษฐ, 2557) 

องคก์ารสหประ ชาชาติไดเ้สนอแนวทางในการลดอตัราการเสียชีวติของหญิงตั้งครรภท์ัว่

โลกโดยการดูแล สุขภาพ เพื่อป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้น ทั้งการใหบ้ริการมารดาก่อน

คลอดและการเขา้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัรวมถึงการวางแผนครอบครัว การรับ

ขอ้มูลและบริการส าหรับอนามยัการเจริญพนัธ์ุโดยเฉพาะประชากรท่ีมีความเส่ียง ความพยายามท่ี

จะดูแลสุขภาพนั้นจะตอ้งเ กิดความเขม้แขง็เพื่อท่ีจะสร้างความมัน่ใจในการรับการปฏิบติัท่ีมี

ประสิทธิภาพ (United Nations New York, 2014: 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.goodreads.com/author/show/119578.Bradley_J_Willcox
http://www.goodreads.com/author/show/119577.Makoto_Suzuki
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บทที ่3 

วธีิศึกษาและด าเนินงาน 

 

กรณีศึกษานโยบายคุณภาพชีวติของประเทศญ่ีปุ่นเปรียบเทียบกบัประเทศสิงคโปร์ จะแบ่ง

วธีิการด าเนินงานออกเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

1. แหล่งท่ีมาของขอ้มูล 

2. วธีิการด าเนินงาน 

3. วธีิการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูล 

4. เคร่ืองมือหรือเทคนิคท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1. แหล่งทีม่าของข้อมูล 

ใชข้อ้มูลทุติยภูมิ  (Secondary Data) ไดแ้ก่  ขอ้มูลนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวิ ตดา้น

สาธารณสุข ประชากรของประเทศญ่ี ปุ่นและสิงคโปร์ ขอ้มูลดชันีช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวติ จาก

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวติประชากร เช่น กระทรวงสาธารณสุขและ

แรงงานของประเทศญ่ีปุ่น และ โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ  (United Nations Development 

Programme : UNDP) รวมถึงบทความวจิยั สารานิพนธ์ วทิยานิพนธ์และส่ือออนไลน์ 

 

2. วธีิการด าเนินงาน 

ผูว้จิยัจะรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ นิยามของคุณภาพชีวติ พฒันาการของคุณภาพชีวิ ต 

องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ แนวคิดและทฤษฎี ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ ตลอดจนนโยบายและ

มาตรการท่ีใชใ้นการพฒันาคุณภาพชีวติประชากร ในดา้นสาธารณสุขของรัฐบาลญ่ีปุ่นและรัฐบาล
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สิงคโปร์โดยเก็บรวบรวมจากแหล่งขอ้มูล คือ ทุติยภูมิจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เวบ็ไซตอ่ื์นๆ ของ

ประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์รวมถึงบทความวจิยั สารนิพนธ์ วทิยานิพนธ์และส่ือออนไลน์ หลงัจาก

การรวบรวมขอ้มูลแลว้จะท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การใชว้เิคราะห์การเปรียบเทียบแบบตาราง

และน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบตารางการบรรยายประกอบแผนภูมิและตาราง 

 

3. วธีิการศึกษา 

3.1. ศึกษาวเิคราะห์เปรียบเทียบนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นสาธารณสุข ของประเทศ

ญ่ีปุ่นและสิงคโปร์ โดยการน านโยบายดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นสาธารณสุข ของทั้งสอง

ประเทศ มาพิจารณาเปรียบเทียบถึงผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึนในแต่ละนโยบาย โดยการจดัท าตาราง

เปรียบเทียบแบบ Case Study Comparison 

3.2. ศึกษาวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติของประชากรในประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์  

โดยการรวบรวมขอ้มูลจากตวัช้ีวดัตั้ งแต่ปี  ค.ศ.1980 ถึงปี ค .ศ. 2013 และน าเสนอในรูปแบบของ

แผนภูมิแบบเส้น 

 

4. เทคนิคและเคร่ืองมือทีใ่ช้ 

4.1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าการวจิยั 

4.1.1. แผนท่ีประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์ 

4.1.2. อินเตอร์เน็ต 

4.2. เทคนิคท่ีใชใ้นการท าวจิยั 

4.2.1. ตารางเปรียบเทียบแบบ Case Study Comparison 

4.2.2. แผนภูมิแบบเส้น 

4.2.3. การวเิคราะห์เชิงบรรยาย 

4.3. การน าเสนอ 

4.3.1. ตาราง 

4.3.2. แผนภูมิ 

 



41 
 

บทที ่4  

ผลการศึกษา 

 

ในการศึกษา “การพฒันาคุณภาพชีวติ เปรียบเทียบประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์ ” มี

วตัถุประสงคเ์พื่อ วเิคราะห์เปรียบเทียบนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติของประเทศญ่ีปุ่นและ

สิงคโปร์  และวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติของประชากรในประเทศญ่ี ปุ่นและสิงคโปร์  

ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาและวเิคราะห์เน้ือหาตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. นโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติของประเทศญีปุ่่นและสิงคโปร์ 

1.1. ระบบประกนัสุขภาพ 

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศญีปุ่่น 

ประชาชนญ่ีปุ่นทุกคนจะสามารถเลือกสถาบนัทางการแพทยเ์พื่อรับการดูแลทางการแพท ย์

ท่ีตอ้งการไดผ้า่นบตัรประกนัและมีค่าใชจ่้ายท่ีเป็นธรรม โดยมีเทศบาลเป็นผูด้  าเนินนโยบายประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ประชาชนบางส่วนจะไดรั้บการบริการทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในราคาต ่าโดยการ

จ่ายเบ้ียประกนัและร่วมช าระเงิน (ร้อยละ10-30) 

จากปัญหาค่าใชจ่้ายทางการแพทยข์องประเทศมีจ านวนท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะกบัผูป่้วยสูงอาย ุ

ท าใหส้ านกังานประกนัสุขภาพจ าเป็นตอ้งรักษาระดบัรายไดเ้บ้ียประกนัโดยขยายเขตการท างาน

ของเงินประกนัสุขภาพของชาติ จากระดบัเขตเทศบาลเป็ นระดบัเมือง อ าเภอ อีกทั้งการให้

ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัแนวทางการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์ จะเปล่ียนจากเตียงผูป่้วยใ น

โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่เกินไปใหก้ลายเป็นการดูแลเพียงภายในบา้นเท่านั้น
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ภาพท่ี 5 การดูแลผูป่้วยภายในบา้น 

ท่ีมา : http://aromacare-school.com/wp-content/uploads/2014/08/aroma_for_photo2.jpg 

 

จากปัญหาภาวะโรคอว้นจึงท าใหเ้กิดมาตรการคว บคุมภาวะโรคอว้นโดยการตรวจสุขภาพ

เฉพาะทางหรือการแนะน าดูแลสุขภาพ ซ่ึงจะมีใหก้บัผูท่ี้มีอาย ุ 40-74 ปี มีการแนะน าการดูแล

สุขภาพใหก้บัผูท่ี้มีผลการตรวจไม่เป็นไปตามมาตรฐานของระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต

และไขมนั ซ่ึงเป็นผลท าใหร้้อยละ 30 ของผูไ้ดรั้บค าแนะน าไม่เขา้ข่ายในกลุ่มผูมี้ความเส่ียงต่อภาวะ

โรคอว้นในปีถดัไป 

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์ 

ประเทศสิงคโปร์มีระบบกลไกปกป้องทางสังคม (Social Safety Net) ประกอบดว้ย กองทุน

เล้ียงชีพวยัเกษียณ (Central Provident Fund (CPF) ความช่วยเหลือดา้นท่ีอยูอ่าศยั (Public Housing) 

การช่วยแบ่งเบาค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (3Ms - Medisave, MediShield, Medifund) และสวสัดิการการ

ท างานส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้ ่า  (Workfare Income Supplement Scheme และ Workfare 

Training Support Scheme) 

ประเทศสิงคโปร์มีนโยบายส่งเสริมการออมโดยการจดัตั้ง  Central Provident Fund Board 

(CPF) เพื่อดูแลการออมใหก้บัสมาชิกส าหรับการใชจ่้ายในวยัเกษียณ  และมีการหกัเงินจากบญัชี

เงินเดือนบางส่วนของสมาชิกและเงินท่ีนายจา้งจ่ายสมทบเขา้กองทุนฯทุกเดือน ทั้งน้ีมีการแบ่ง

ประเภทบญัชีเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ Ordinary Account ส าหรับท่ีอยูอ่า ศยั ซ้ือประกนั การลงทุน 

การศึกษาของบุตร รวมถึงเงินออมร่วมจ่ายในบญัชีเกษียณอายขุองบุพการี Special Account ส าหรับ

เพื่อการเล้ียงชีพวยัเกษียณ Medisave Account ส าหรับค่ารักษาพยาบาลของตนเองและบุตรและ

ส าหรับจ่ายค่าธรรมเนียมเพื่อซ้ือโปรแกรม MediShield 
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ระบบประกนัสุข ภาพของประเทศสิงคโปร์มีลกัษณะเป็น ระบบคู่ (Dual System) โดยท่ี

รัฐบาลจะช าระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลส่วนหน่ึง และผูใ้ชสิ้ทธ์ิการประกนัตอ้งช าระค่าใชจ่้าย

ส่วนท่ีเหลือ (Public- Private Partnership) ระบบประกนัสุขภาพดงักล่าวน้ี ประกอบดว้ย 

Medisave  เป็นโปรแกรมการออมเพื่อสุขภาพหรือการประกนัสุขภาพภาคบงัคบั เพื่อช่วยเหลือ

ในการช าระค่ารักษาพยาบาลจากการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐและสถานบริการทาง

การแพทยท่ี์เขา้ร่วมโครงการ อีกทั้งยงัสามารถเลือกใชสิ้ทธ์ิส าหรับตนเองหรือบุคคลทีใกลชิ้ด

ภายในครอบครัวได ้โดยการแบ่งเงินเดือน ส่วนหน่ึงส่งเขา้บญัชี Medisave ของตน แต่หากสัดส่วน

ท่ีเรียกเก็บจะแตกต่างกนัตามระดบัอาย ุนอกจากน้ียงัมีการจดั Medisave for Chronic Disease 

Management Programme (CDMP) and Vaccination ซ่ึงเป็นโปรแกรมส าหรับการบริหารจดัการ

โรคเร้ือรัง  10 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โร คความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหลอด

เลือดในสมองแตก /ตีบตนั โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคจิตเภท โรคซึงเศร้า โรคอารมณ์

สองขั้วและโรคสมองเส่ือม นอกจากน้ี ยงัสามารถใชส้ าหรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคปอดบวม

หรือไอพีดี (Pneumococcal) ใหก้บัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี และการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี 

(Hepatitis B) 

MediShield  เป็นโปรแกรมประกนัสุขภาพส่วนบุคคลส าหรับกรณีเจบ็ป่วยร้ายแรงหรือตอ้งเขา้

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

ElderShield  เป็นโปรแกรมประกนัสุขภาพท่ีราคาไม่แพงส าหรับผูป่้วยท่ีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง

และไม่ สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เพื่อเป็นการปกป้องทางการเงินกรณีท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแล

ระยะยาว ในลกัษณะของการใหเ้งินเป็นรายเดือน โดยท่ีกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) 

ของสิงคโปร์ไดใ้หบ้ริษทัประกนัเอกชน Aviva, Great EasternแลNTUC Income เป็นผูใ้หบ้ริการ 

Medifund  เป็นกองทุนสงเคราะห์เพื่อสุขภาพ (Endowment Fund) เพื่อช่วยเหลือประชาชนท่ีมี

รายไดน้อ้ยและไม่สามารถช าระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการักษาพยาบาลไดแ้มว้า่จะไดพ้ยายามช าระผา่น

บญัชี  Medisave และโปรแกรม  MediSheild แลว้ก็ตาม เงินส่วนดงักล่าวจะถูกจดัสรรใหก้บั

โรงพยาบาลแล ะสถานบริการทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการอนุมติัในลกัษณะของเงินช่วยเหลือ 

Medifund หรือ Medifund Silver ท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือแก่ประชากรผูสู้งอายซ่ึุงมีอายมุากกวา่ 65 ปี 
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หรือมากกวา่ โดยแบ่งเงินจากกองทุน Medifund จ านวน 500 ลา้นดอลลาร์สิงคโปร์มาเป็นทุน

เร่ิมตน้ส าหรับกองทุนน้ี 

1.2. นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ 

นโยบายดูแลผู้สูงอายุของประเทศญีปุ่่น 

ในประเทศญ่ีปุ่นค่าใชจ่้ายในการดูแลระยะยาวของผูป่้วยสูงอายนุั้นมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่ง

มากเน่ืองจากจ านวนผูสู้งอายท่ีุมากข้ึนและจะส่งผลต่อเบ้ียประกนัของทั้งผูสู้งอายแุละคนวยัท างาน 

จึงเกิดระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการ เป็นระบบท่ีจดัหาบา้น การดูแลทางการแพทย ์การดูแล

ระยะยาว การใหบ้ริการการคุม้ครองและความเป็นอยูท่ี่ดี มีเป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้สู้งอายไุดอ้าศยัอยู่

ในบา้นและใชชี้วติดว้ยความรู้สึกถึงความปลอดภยัจากระบบการดูแลระยะยาว โดยมีเทศบาลเป็นผู ้

จดัตั้งและมีหนา้ท่ีใหบ้ริการในการดูแลระยะยาว  รวมถึงการบริการเยีย่มบา้นตลอด  24 ชัว่โมง ซ่ึง

ลกัษณะการเยีย่มบา้นและบริการการพกัคา้งคืนเป็นการบูรณาการเพื่อพฒันาท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุ

และส่งเสริมความร่วมมือดา้นการแพทยแ์ละการดูแลระยะยาว 

 

ภาพท่ี 6 การดูแลรักษาความปลอดภยัใหผู้สู้งอายตุลอด 24 ชัว่โมง 

ท่ีมา : http://www.tateyama.jp/product/images/report_1.jpg 

 

การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีสามารถอาศยัอยูใ่นสังคมเมืองดว้ยความรู้สึกปลอดภยัมี

ความส าคญัมากต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคสมองเส่ือม มาตรการ “แผนการส่งเสริมมาตรการต่อตา้น
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ภาวะโรคสมองเส่ือมระยะ 5 ปี”โดยกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการแรงงาน ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีให้

ค  าปรึกษาแก่ประชาชนเก่ียวกบัภาวะโรคสมองเส่ือมอยา่งรวดเร็วและท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการ

วนิิจฉยั และท าใหเ้กิดความเป็นไปไดข้อง “การอยูอ่ยา่งมีเกียรติ”ในชีวติของผูป่้วย 

นโยบายดูแลผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์ 

มีการจดัตั้ง Ministry of Community Development, Youth and Sports (MCYS) และ 

Ministerial Committee on Ageing มีวตัถุประสงคเ์พื่อเตรียมความพร้อมและหาแนวทางช่วยเหลือ

ใหก้บัประชาชนในสังคมผูสู้งอายภุายใต ้ “Successful Ageing for Singapore” มีแนวนโยบาย คือ 

ส่งเสริมการจา้งงานและความมัน่คงทางดา้นการเงิน ใหก้ารดูแลสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายแุบบ

องคร์วมในราคายอ่มเยา ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนสังคม โดยใหค้วามสะดวกแก่ผูสู้งอายใุนอาคาร  

สถานท่ีสาธารณะ และในระบบขนส่งมวลชน  และสนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ใน

สังคม ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุอายยุนืโดยการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุร่างกายและจิตใจท่ีแขง็แรง ซ่ึง

การบริการผูสู้งอายแุบ่งเป็น การดูแลระยะกลาง ไดแ้ก่ การรักษาตามอาการท่ีโรงพยาบาลชุมชน

และศูนยดู์แลผูสู้งอายแุบบเชา้ไปเยน็กลบั การดูแลระยะยาว ไดแ้ก่ บา้นพกัคนชรา  การบริหารดา้น

การแพทย ์พยาบาล และการฟ้ืนฟูผูสู้งอายท่ีุบา้น และสถานท่ีดูแลผูสู้งอายุ 

 

ภาพท่ี 7 บา้นพกัคนชราในประเทศสิงคโปร์ 

ท่ีมา : http://farm9.staticflickr.com/8284/7636467846_2a4c3369c3.jpg 
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อีกทั้งรัฐบาลยงัออกกฎหมายเพื่อสร้างระบบใหบุ้คคลในครอบครัวมีหน้าท่ีดูแลเล้ียงดูพอ่แม่ใน

ยามชรา และหากไม่เล้ียงดู พอ่แม่สามารถฟ้องเรียกค่าเล้ียงดูจากบุตรของตนได ้ รวมทั้งให้

ความส าคญักบัองคก์รชุมชนทอ้งถ่ิน เพื่อเป็นกลไกในการดูแลประชาชนท่ีประสบความล าบาก เพื่อ

ลดภาระใหก้บัรัฐบาล  ปรากฏดงัตารางท่ี 1 นโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติด้ านสาธารณสุขของ

ประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์ 

นโยบาย ประเทศญีปุ่่น นโยบาย ประเทศสิงคโปร์ 

1. ส านักงานบริการสุขภาพ 
ถึงแมว้า่ประเทศญ่ีปุ่นจะเป็นประเทศอนัดบั

ตน้ๆท่ีประชากรมีอายุ ขยัเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง แต่
ค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งนั้นมีถึง ร้อย
ละ 30 ของค่าใช้ จ่ายทางการแพทย์  หรือประมาณ  

30 ลา้นลา้นเยน  ดงันั้นจึงเกิดการปรับปรุงการ
ด าเนินชีวติและพฒันาสภาพแวดลอ้มข้ึน 

นอกจากน้ียงัมีโรคติดต่ออ่ืนๆท่ีคุกคามชีวติ
ความเป็นอยูข่องประชาชน เช่น โรคหดั โรค
ไขห้วดัใหญ่ 2009 หรือโรครักษายาก เช่น โรคตบั
อกัเสบ 

ระบบการจดัการ /การปรับปรุงน ้าสะอาด อีก
ทั้งยงัรวมถึงธุรกิจบริการท่ีเป็นส่ิงจ าเป็นใน
ชีวติประจ าวนั เช่น ร้านตดัผม ร้านเสริมสวย ร้าน
ซกัรีด 

การคาดหวงัท่ีจะไดรั้บความร่วมมือใน
มาตรการการส่งเสริมสุขภาพ และการพฒันา
สภาพแวดลอ้มจากหน่วยงานต่างๆ เช่น องคก์ร
ทางการแพทย ์องคก์รของรัฐ หรือองค์ การบริหาร
โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะท าใหเ้กิดสังคมท่ีดี มี
ความสุข 

 
 

สิงคโปร์มีความพยายามท่ีจะพฒันาการ
ใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขอยา่งมีคุณภาพ
มาตรฐานและสามารถเขา้ถึงไดง่้าย รัฐบาล
สิงคโปร์ยงัคิดคน้ระบบประกนัสุขภาพท่ี
เหมาะสมแล ะเพียงพอ ท่ีจะดูแลใหค้วาม
ช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพของประชากรในสิงคโปร์ไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึง โดยท่ีไม่ตอ้งจดัสรรภาษีของประเทศ
มากเกินความจ าเป็นส าหรับการบริหารจดัการ
ระบบสาธารณสุข จึงเป็นท่ีมาของระบบ
ประกนัสุขภาพแบบเฉพาะของสิงคโปร์ท่ีรู้จกั
กนัในนามข อง “ระบบประกนัสุขภาพ 3Ms 
(Medisave, MediShield, and Medifund) 

ระบบประกนัสุขภาพของสิงคโปร์ถือเป็น
การประกนัสุขภาพแบบระบบคู่ ( Dual 
System) กล่าวคือ ภาระการช าระค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลส่วนหน่ึงจะไดรั้บการ
สนบัสนุนจากรัฐบาล ในขณะท่ีผูใ้ชสิ้ทธ์ิการ
ประกนัตอ้งรับ ภาระค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเหลือ 
(Public-Private Partnership) ทั้งน้ี เน่ืองจาก
รัฐบาลสิงคโปร์เห็นวา่ 
ประชากรสิงคโปร์ควรมีส่วนร่วมในการ
รับผดิชอบค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของตน และ
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การส่งเสริมสุขภาพและมาตรการควบคุม
โรคมะเร็ง 

โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติ เช่น 
โรคหวัใจ เส้นเลือดอุดตนั และเบาหวาน  ท าให้
เกิดมาตรการการป้องกนัสุขภาพข้ึน 

การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติและ
สภาพแว ดลอ้มของสังคม ส านกังานบริการ
สุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนเป็นนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติฉบบัใหม่ส าหรับอายุ ขยัเฉล่ียประชากรท่ี
ยาวนานข้ึน “Health Japan 21 (2nd edition)” ถูกจดั
ข้ึนโดยมีจุดมุ่งจุดหมาย  53 ประการ ท่ีพิจารณา
พฤติกรรมเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ การเลิก
บุหร่ี เป็นตน้ 

คร่ึงหน่ึงของประชากรตอ้งทุกขท์รมานจาก
โรคมะเร็งในขณะท่ียงัมีชีวติอยู ่แ ละร้อยละ 30 
นั้นเสียชีวติ และดว้ยสังคมท่ีถูกสร้างข้ึนให้
ประชาชนมีความรู้สึกปลอดภยัแมพ้วกเขาจะป่วย
เป็นโรคมะเร็ง ส านกังานบริการสุขภาพจึง
ด าเนินงานมุ่งเนน้ถึงวธีิการท่ีอยูบ่นพื้นฐานของ
การส่งเสริมการควบคุมโรคมะเร็งท่ีถูกจดัตั้งข้ึน
โดยคณะรัฐมนตรีในเดือนมิถุนายน ปีค.ศ. 2012 
เพื่อปรับปรุงการดูแลทางการแพทยข์องผูป่้วย
โรคมะเร็ง เช่น รังสีบ าบดั เคมีบ าบดั พฒันายา
รักษา และจะเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดความสมดุล
ในการรักษากบัการใชชี้วติประจ าวนัในการ
ท างาน อี กทั้งยงัมีมาตรการการรับเล้ียงดูบุตรบุญ
ธรรมของเด็กท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

มาตรการการป้องกนัโรคติดเช้ือ รวมถึงการ
ฉีดวคัซีน 

มาตรการการต่อตา้นโรคติดเช้ือ ประกอบดว้ย 

ใหถื้อเป็นหนา้ท่ีส่วนบุคคลในการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองเพื่อจะไดไ้ม่หวงัพึ่งรัฐ
สวสัดิการและประกนัสุขภาพเกินความจ าเป็น 
รวมถึงไม่ก่อใหเ้กิดภาระแก่รัฐบาลในอนาคต 

กลไกปกป้องทางสังคม (Social Safety 
Net) ท่ีรัฐบาลสิงคโปร์น ามาใช ้ประกอบดว้ย 
4 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 

5) Central Provident Fund (CPF) ซ่ึง
เป็นกองทุนส ารองเล้ียงชีพวยัเกษียณส าหรับ
ชาวสิงคโปร์ 

6) ความช่วยเหลือดา้นท่ีอยูอ่าศยั (Public 
Housing) 

7) การช่วยแบ่งเบาค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
(3Ms – Medisave, MediShield, Medifund) 

8) สวสัดิการการท างาน ส าหรับผูสู้งอายุ
และผูท่ี้มีรายไดต้ ่า (Workfare Income 
Supplement Scheme และ Workfare Training 
Support Scheme) 

การเขา้รับการรักษาตวัภายในโรงพยาบาล
ในสิงคโปร์ ผูป่้วยสามารถเลือกระดบัหอ้งพกั
ส าหรับการรักษาพยาบาลได ้ 5 ระดบั ซ่ึงแบ่ง
ตามจ านวนเตียง เคร่ืองอ านวยความสะดวก 
และการใหบ้ริการ ดงัน้ี 
       Class A1 – เป็นแบบหอ้งส่วนตวั (ผูป่้วย
ช าระค่าใชจ่้ายเองเตม็จ านวน) 
       Class A2 – หอ้งแบบ 2 เตียง (ผูป่้วยช าระ
ค่าใชจ่้ายเองเตม็จ านวน) 
       Class B1 – หอ้งแบบ 4 เตียง 
       Class B2 – หอ้งแบบ 6 เตียง 
       Class C – เป็นแบบหอ้งรวม 
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การติดตามสถานการณ์การติดเช้ือ การตรวจสอบ
กกักนัโรคติดเช้ือ 

ปัญหาของ “Vaccine Gap” (ความแตกต่าง
ของก ารไดรั้บวคัซีน ) ช้ีใหเ้ห็นถึงระบบการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคของประเทศญ่ีปุ่นนั้นเป็นการ
ไดรั้บวคัซีนนอ้ยกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ 

เพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหา “Vaccine Gap” จึงเกิด
มาตรการการฉีกวคัซีนอยา่งคลอบคลุม 
ประกอบดว้ย การฉดัวคัซีน  3 ชนิด คือ โรคติดต่อ
จากเช้ือแบคทีเรี ยจาก Hemophilus influenza type 
B (Hib) โรคปอดอกัเ สบ และมะเร็งปากมดลูก 
เร่ิมตน้ตั้งแต่ปีงบประมาณ  2013  นอกจากนั้นยงัมี
การติดเช้ือในคนท่ีมีโรคไขห้วดันก (H7N9) 

ดงันั้นรัฐบาลจึงเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัการ
บริหารจดัการวกิฤตตาม “มาตรการพิเศษเก่ียวกบั
การต่อตา้นโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีเกิดข้ึนใหม่” รวมทั้ง
ก าหนดแผนปฏิบติัแห่งชาติ การส ารองยาตา้น
ไวรัสและการพฒันาระบบการผลิตวคัซีนในความ
คาดการณ์ของการเกิดโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีระบาด
และท าใหเ้กิดการกลายพนัธ์ของไวรัส 

โรคไวรัสอกัเสบเป็นหน่ึงในโรคติเช้ือของ
ประเทศญ่ีปุ่น ส านกังานบริการสุขภาพจึงมี การ
ส่งเสริมมาตรการต่างๆ ประกอบดว้ย วจิยัยารักษา
โรค มีระบบการตรวจสอบและค่าใชจ่้ายทางการ
แพทย ์และยงัส่งเสริมมาตรการน้ีกบัโรคติดเช้ือ
อ่ืนๆ เช่น วณัโรค โรคเอดส์ และมะเร็งเมด็เลือด
ขาว human T-cell leukemia virus type 1 (HTLV-
1) 

 
 

การช าระค่ารักษาพยาบาลจะเป็นลกัษณะ
ของการผสานประโยชน์ร่วมกนัระหวา่งรัฐ
และประชาชน โดยรัฐบาลจะร่วมจ่ายหรือให้
เงินช่ วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส่วนหน่ึง 
(Government Subsidy) และผูป่้วยช าระ
ค่าใชจ่้ายส่วนท่ีเหลือ (เฉพาะชาวสิงคโปร์และ
ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตใหพ้  านกัในสิงคโปร์แบบ
ถาวร หรือ Singapore Permanent Residents - 
SPRs) โดยเฉล่ียแลว้ ผูป่้วยชาวสิงคโปร์มี
ความสามารถในการช าระค่าใ ชจ่้ายเพื่อเขา้รับ
การรักษาพยาบาลในระดบั Class C ได ้การใช้
สิทธ์ิการรักษาพยาบาลในระดบัน้ีจึงไดรั้บเงิน
ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลสูงสุดถึง
ร้อยละ 80 

รัฐบาลสิงคโปร์ใหก้ารส่งเสริมสนบัสนุน
ในเร่ืองการออมของประชากรอยา่งมาก โดยมี
การจดัตั้ง Central 
Provident Fund Board (CPF) เป็นผูก้  ากบัดูแล
การออมเพื่อเล้ียงชีพภาคบงัคบั เพื่อใหส้มาชิก
มีเงินออมมากเพียงพอส าหรับการใชจ่้ายในวยั
เกษียณ โดยสมาชิกจะตอ้งมีการส่งเงินซ่ึงหกั
จากเงินเดือนของตนเองบางส่วนและเงินท่ี
นายจา้งจ่ายสมทบทุกเดือนเขา้กองทุนฯ ทั้งน้ี
จะมีการแบ่งประเภทบญั ชีออกเป็น 3 ประเภท 
ประกอบดว้ย 
        1) Ordinary Account เป็นบญัชีเงินออม
ส าหรับการซ้ือท่ีอยูอ่าศยั ซ้ือประกนั เงินออม
เพื่อการลงทุนทัว่ไปและการศึกษาของบุตร 
รวมถึงเงินออมร่วมจ่ายในบญัชีเกษียณอายุ
ของบุพการี 
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มาตรการป้องกนัโรครักษายาก สุขอ นามัย
ส่ิงแวดล้อม ระบบน า้ประปา ฯลฯ 

ออกมาตรการคลอบคลุม เช่น ส่งเสริมการ
วจิยัเก่ียวกบัการรักษาโรค ใหเ้งินทุนอุดหนุน
ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์จดัตั้งหน่วยงานใหค้วามรู้
เผยแพร่และใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการใช้
ชีวติประจ าวนั สนบัสนุนใหมี้สวสัดิการจ าเป็น 

รับผดิชอบสิทธิประโ ยชน์ในการ
รักษาพยาบาลและจ่ายเบ้ียเล้ียงใหก้บัผูเ้คราะห์ร้าย
จากระเบิดปรมาณูในฮิโรชิมาและนางาซากิ 

ส่งเสริมและปรับปรุงสุขอนามยัในธุรกิจท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเป็นตวัช่วยใน
การส่งเสริมสุขอนามยัของประชาชน เช่น ร้านตดั
ผม ร้านเสริมสวย ร้านซกัรีด โรงอาบ น ้าและ
โรงแรม 

ระบบการประปายงัจดัตั้งวสิัยทศัน์ใหม่ และ
ช่วยส่งเสริมการพฒันาระบบมากข้ึนเพื่อทนต่อ
แผน่ดินไหว 

 

        2) Special Account เป็นบญัชีเงินออม
เพื่อการ เล้ียงชีพวยัเกษียณ ใชส้ าหรับเหตุ
ฉุกเฉินและการลงทุนวยั 
เกษียณ และ 
        3) Medisave Account เป็นบญัชีเงินออม
ส าหรับค่ารักษาพยาบาลของตนเองและบุตร 
ซ่ึงใชเ้บิกจ่ายส าหรับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นหลกั จ่ายค่ารักษากรณีผูป่้วยนอกบาง
รายการ และใชส้ าหรับจ่ายค่าธรรมเนียม 
เพื่อซ้ือโปรแกรม MediShield 
        เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นการ
รักษาพยาบาลและความสามารถในการช า ระ
ค่าใชจ่้ายท่ีแตกต่างกนั 
รัฐบาลไดมี้การเพิ่มเติมในส่วนของโปรแกรม
ส าหรับการบริหารจดัการดา้นสุขภาพส่วน
บุคคลอ่ืนๆอีก ไดแ้ก่ 

MediShield, ElderShield และ Medifund 
 
 

2. ส านักประกนัสุขภาพ 
ระบบประกนัสุขภาพเร่ิมตน้ข้ึนในปี ค .ศ . 

1992 เร่ิมแรกจดัตั้งข้ึนเพื่อพนกังานบริษทั แต่
หลงัจากจบสงครามในปีค.ศ. 1961 จึงไดก้ลายเป็น
ระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชนทุก
คน 

ประชาชนสามารถเลือกสถาบนัทางการแพทย์
เพื่อรับการดูแลทางการแพทยท่ี์ต้ องการได ้และมี
ค่าใชจ่้ายท่ีเป็นธรรมผา่นบตัรประกนั 

ค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์เพิ่มมากข้ึนท าให้
เกิดปัญหาทางการเงินของระบบประกนัสุขภาพ 

Medisave 
เป็นโปรแกรมการออมเพื่ อสุขภาพหรือ

การประกนัสุขภาพภาคบงัคบัท่ีประกาศใชใ้น
สิงคโปร์ ซ่ึงถูก 
ออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือประชากรใน
ประเทศในการช าระค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิด
จากการเขา้พกัรักษาตวัใน 
โรงพยาบาลของรัฐและสถานบริการทาง
การแพทยท่ี์เขา้ร่วมโครงการ เฉพาะระดบัการ
รักษาใน Class B2/C โดย 
สามารถใชส้ าหรับการรักษากรณีผูป่้วยนอก
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ปัญหาของระบบประกนัสุขภาพในประเทศ
ญ่ีปุ่น เช่น อตัราการเกิดท่ีลดลง และจ านวนของ
ประชากรผูสู้งอาย ุจ  าเป็นท่ีจะไดรั้บการพิจารณา
แกไ้ขผา่นการอภิปรายในระดบัชาติ 

โครงร่างระบบประกนัสุขภาพของประเทศ
ญีปุ่่น 

ในประเทศญ่ีปุ่นประชาชนทุกคนจะไดรั้บ
การบริการประกนัสุขภาพ และมีพนกังานจาก
ผูป้ระกอบการทั้งขนาดกลางและขนาดเล็กเขา้ร่วม
เป็นสมาชิก นอกจากน้ีการประกนัสุขภาพ
แห่งชาติมีการด าเนินนโยบายโดยเทศบาล 

จากข้างตน้ประชาชนทุกคนจะไดรั้บการดูแล
จากระบบประกนัสาธารณะ ประชาชนบางส่วน
จะไดรั้บการบริกาทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในราคา
ต ่า โดยการจ่ายเบ้ียเล้ียงและร่วมช าระเงิน (ร้อยละ 
10 -30) 

การเพิม่ขึน้ของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และ
มาตรการควบคุม 

ค่าใชจ่้ายทางการแพทยข์องประเทศมีจ านว น
สูงข้ึนและส่วนใหญ่เกิดจากการเพิ่มข้ึนของ
ค่าใชจ่้ายทางการแพทยข์องผูสู้อาย ุ

ค่าใชจ่้ายทางการแพทยพ์ิจารณาจากกลุ่มอายุ
พบวา่ ค่าใชจ่้ายของผูสู้งอายเุม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้าย
ของวยัหนุ่มสาวแลว้มีมากกวา่ถึง  5 เท่า และคาด
วา่สถานการณ์น้ีจะรุนแรงมากข้ึนตามท่ีประเทศ
ญ่ีปุ่นจะมีผูสู้งวยัมากข้ึนในอนาคต 

ดงัท่ีมาตรการควบคุมกบัประเด็นดา้นปัญหา
การเงินของระบบประกนัสุขภาพ ส านกังาน
ประกนัสุขภาพพยายามรักษาระดบัรายไดเ้บ้ีย
ประกนัโดยการขยายเขตการท างานของเงิน

บางประเภทได ้เช่น การท าเคมีบ าบดั การ
รักษาทางรังสีวทิยา และการ 
ลา้งไต นอกจากน้ี ยงัสามารถเลือกใชสิ้ทธ์ิ
ส าหรับตนเองหรือบุคคลท่ีใกลชิ้ดใน
ครอบครัวได ้ (เฉพาะคู่สมรส บุตร พอ่  แม่ 
และปู่ ยาตายายท่ีเป็นชาวสิงคโปร์หรือถือ
ใบอนุญาตพ านกัในสิงคโปร์แบบถาวร ) ตามท่ี
กฎหมายก าหนด ชาว 
สิงคโปร์และผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตใหพ้  านกัใน
สิงคโปร์แบบถาวร (PRs) ท่ีท างานในสิงคโปร์ 
จะตอ้งแบ่งเงินเดือนหรือ 
ค่าจา้งรายเดือนส่วนหน่ึงเพื่อส่งเขา้บญัชี 
Medisave ของตน ทั้งน้ี สัดส่วนเปอร์เซ็นตท่ี์
เรียกเก็บจะแตกต่างกนัตา มระดบัอายุ  โดยมี
การก าหนดจ านวนเงินสูงสุดท่ีสมาชิกแต่ละ
รายสามารถมีไดใ้นบญัชี Medisave (Medisave 
Contribution Ceiling – MCC) ไม่เกิน 41,000 
ดอลลาร์สิงคโปร์ (บงัคบัใชเ้ม่ือ 1 กรกฎาคมปี
พ.ศ. 2554) 

Medisave for Chronic Disease 
Management Programme (CDMP) and 
Vaccinations 
         โปรแกรมน้ีเป็นโปรแกรมส าหรับการ
บริหารจดัการโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นสาเหตุของ
ความยากล าบากและสร้างความหดหู่ในการใช้
ชีวติส าหรับครอบครัวของชาวสิงคโปร์
จ านวนมาก รัฐบาลไดป้ระกาศใชเ้พิ่มเติมเม่ือ
เดือนตุลาคม ในปีพ .ศ .2549 โดยเร่ิมแรก
ครอบคลุมเฉพาะโรคเบาหวา น (Diabetes 
Mellitus) โรคความดนัโลหิตสูง 
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ประกนัสุขภาพระดบัชาติ จากระดบัเขตเทศบาล
เป็นระดบัเมืองอ าเภอ 

การใหค้  าแนะน ากบัผู ้ ป่วยเก่ียวกบัแนว
ทางการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์จะเปล่ียนจาก
เตียงผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่เกินไปให้
กลายเป็นการดูแลแค่เพียงภายในบา้นเท่านั้น 

มาตรการควบคุมภาวะโรคอ้วนลงพุง ผ่านกา
ตรวจสุขภาพเฉพาะทาง/การแนะน าดูแลสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพเฉพาะทา และการแนะน า
การดูแลสุขภาพ ( การตรวจภาวะอว้นลงพุง ) โดย
มุ่งเนน้ท่ีการสะสมไขมนัในอวยัวะภายใน (ภาวะ
อว้นลงพุง) เร่ิมข้ึนในปีงบประมาณค.ศ.2008 

การตรวจสุขภาพเฉพาะทางมีใหก้บัผูท่ี้มีอายุ
40-74ปี มีการใหค้  านะน าการดูแลสุขภาพ
โดยเฉพาะใหก้บัผูท่ี้มีผลการตรวจท่ีไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานท่ีเก่ียวข้ องกบักบัระดบัน ้าตาลในเลือด 
ความดนัโลหิตและไขมนั  เปรียบเทียบค่าใชจ่้าย
ดา้นการแพทยข์องกลุ่มท่ีมีความเส่ียงของโรคอว้น
ลงพุงสูงกบักลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า พบวา่ กลุ่มหลงั
มีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่เดิม 90,000 เยนต่อปีโดยเฉล่ีย 

นอกจากน้ี  ร้อยละ 30 ของผูท่ี้ไดรั้บการ
แนะน าการดูแลสุขภาพอยา่เฉพาะทางไม่ไดอ้ยูใ่น
ความเส่ียงของโรคอว้นลงพุงในปีถดัไป 

จากขา้งตน้ การส่งเสริมมาตรการป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจวตัรไดน้ั้นสามาถบ
อกถึงการจริงจงักบัภาวะความเจบ็ป่วย ซ่ึงท าให้
ลดค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์

 

(Hypertension) โรคไขมนัในเลือดสูง 
(Hyperlipidemia) และโรคหลอดเลือดใน
สมองแตก /ตีบตนั (Stroke) และต่อมาในเดือน
เมษายน ปีพ .ศ .2551 ไดมี้ประกาศเพิ่มเติม
เพื่อใหค้รอบคลุมโรคหอบหืด (Asthma) และ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease – COPD) ร่วมดว้ย 
จากนั้นในเดือนตุลาคม ปีพ .ศ.2552 ประกาศ
เพิ่มเติมใหก้บัโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
และโรคซึมเศร้า (Depression) กระทัง่ล่าสุดใน
เดือนพฤศจิกายน ปีพ .ศ .2554 ไดป้ระกาศ
ครอบคลุมถึงโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar 
Disorder) และโรคสมอ งเส่ือม (Dementia) 
ดงันั้น ในปัจจุบนัโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บความ
คุม้ครองภายใตโ้ปรแกรมน้ีมีทั้งส้ิน 10 โรค
ดว้ยกนั โดยกระทรวงสาธารณสุข (Ministry 
of Health) ไดใ้หก้ารสนบัสนุนคลินิกกวา่ 700 
แห่งทัว่สิงคโปร์ เพื่อใหส้ามารถจดัท า
โปรแกรมบริหารจดัการโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งเป็น
ระบบ และเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการคดักรองโรค
อยา่งทัว่ถึง ส าหรับการแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้าย
กรณีผูป่้วยนอก ผูใ้ชสิ้ทธ์ิสามารถใชสิ้ทธ์ิผา่น
บญัชี Medisave ของคนในครอบครัวหรือ
บญัชี Medisave ของตนเอง (ก าหนดไม่เกิน 10
บญัชี ) และจ ากดัวงเงินไม่เกิน 400 ดอลลาร์
สิงคโปร์ ต่อบญัชีต่อปี ทั้งน้ี สิทธิการเบิกจ่าย
จะใชไ้ดภ้ายใตเ้ง่ือนไขของการเสียเงินแรกจ่าย 
(Deductible) 30 ดอลลาร์สิงคโปร์ และเสียเงิน
ส่วนร่วมจ่าย (Copayment) อีก ร้อยละ 15 
         นอกจากน้ี นบัแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน ปี



52 
 

พ.ศ. 2552 เป็นตน้มา Medisave ยงัสามารถใช้
ส าห รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคปอดบวม
หรือไอพีดี (Pneumococcal) ใหก้บัเด็กอายตุ  ่า
กวา่ 5 ปี และการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี  
(Hepatitis B) ไดด้ว้ย และเพื่อใหง่้ายต่อการ
บริหารจดัการยอดเงินในบญัชี Medisave 
 

MediShield 
        แบบประกนัสุขภาพ MediShield คือ 
แบบประกนัสุ ขภาพส่วนบุคคลส าหรับกรณี
เจบ็ป่วยร้ายแรง ซ่ึงถูก 
ออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือประชากรของ
สิงคโปร์ในการช าระค่าใชจ่้ายจ านวนมากท่ี
เกิดจากการรักษาอาการเจบ็ป่วย 
ท่ีร้ายแรง หรือกรณีท่ีตอ้งเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน เฉพาะในส่วนของ
ระดบัการรักษาใน Class 
B2/C ในโรงพยาบาลและสถานบริการทาง
การแพทยท่ี์เขา้ร่วมโครงการ นอกจากน้ี แบบ
ประกนัสุขภาพ  MediShield ยงัขยายสิทธิ
ครอบคลุมถึงผูท่ี้ถือใบอนุญาตพ านกัใน
สิงคโปร์แบบถาวร หรือ Singapore Permanent 
Residents (SPRs) เฉพาะผูท่ี้สามารถเสีย
ค่าใชจ่้ายเพื่อเขา้รับการรักษาทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลและสถาน บริการทางการแพทยท่ี์
เขา้ร่วมโครงการ 
 

ElderShield 
โปรแกรมประกนัสุขภาพท่ีราคาไม่แพง

ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยรุนแรงและไม่
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สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เพื่อเป็นการ
ป้องกนัปัญหาทางการเงินในกรณีท่ีจะตอ้ง
ไดรั้บการดูแลในระยะยาว โดยจะเป็นลกัษณะ
ของการ ใหเ้งินช่วยเหลือรายเดือน กระทรวง
สาธารณสุข (Ministry of Health) ของ
สิงคโปร์ไดม้อบหมายใหบ้ริษทัประกนัเอกชน 
3 รายเป็นผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ Aviva, Great 
Eastern และ NTUC Income ทั้งน้ี  ชาว
สิงคโปร์และผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตใหพ้  านกัใน
สิงคโปร์แบบถาวร (PRs) ซ่ึงมีบญัชี Medisave 
อยูแ่ลว้ จะไดรั้บการ  คุม้ครองภายใต้
โปรแกรมน้ีโดยอตัโนมติั เม่ือมีอายคุรบ 40 ปี 

 
         Medifund 

กองทุนสงเคราะห์เพื่อสุขภาพ 
(Endowment Fund) ซ่ึงจดัตั้งโดยรัฐบาล นบั
แต่ปีพ.ศ.2536 เป็นตน้มา ภายใตว้ตัถุประสงค์
เพื่อช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส าหรับชาว
สิงคโปร์มีรายไดน้อ้ยและไม่สามารถช าระ
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลได ้
แมว้า่จะไดพ้ยายามช าระผา่นบญัชี Medisave 
และโปรแกรม  MediShield แลว้ก็ตาม ทั้งน้ี
เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ ชาวสิงคโปร์ทุกคนจะ
สามารถเขา้ถึงบริการดา้นการแพทยข์ั้น
พื้นฐานได ้

เงินส่วนน้ีจะ ไดรั้บการจดัสรรใหก้บั
โรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทยท่ี์
ไดรั้บการอนุมติัในลกัษณะของเงินช่วยเหลือ 
Medifund หรือ Medifund Silver 

ในเดือนพฤศจิกายนปีพ.ศ.2550 รัฐบาลได้
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ประกาศเพิ่มอีก 1 กองทุน ภายใตก้องทุน 
Medifund โดยใหช่ื้อวา่  Medifund Silver ทั้งน้ี 
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือแก่ประชากรผูสู้งอายซ่ึุง
มีอาย ุ 65 ปี หรือมากกวา่ ไดอ้ยา่งตรงจุดมาก
ข้ึน โดยแบ่งเงินทุนจากกองทุน Medifund 
จ านวน 500 ลา้นดอลลาร์สิงคโปร์ มาเป็น
เงินทุนเร่ิมตน้ส าหรับกองทุนน้ี 
 
 

3. ส านักงานสุขภาพและสวสัดิการผู้สูงอายุ 
ญ่ีปุ่นจะมีประชากรผูสู้งอายจุ  านว นมากอยา่ง

ท่ีไม่เคยปรากฏมาก่อนในโลก ในปี ค.ศ. 2025 
และbaby boomer generation จะมีอายุ  75 ปี 
คาดการณ์วา่ 

 ทุกๆ 1ใน 3 จะเป็นผูท่ี้มีอายุ 65ปี หรือ
มากกวา่ (ในปัจจุบนั ทุกๆ1ใน5) และเป็น1ใน5คน
ท่ีจะมีอาย7ุ5หรือมากกวา่ (ในปัจจุบนั ทุกๆ1ใน10
คน) 

 ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมจะเ พิ่มมากข้ึนจาก 
2,800,000 ในปัจจุบนั เป็น 4,700,000 คน 

 ประมาณร้อยละ 30 ของจ านวนครัวเรือน
ทั้งหมดจะเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่ไดแ้ต่งงาน หรือคู่สามี
ภรรยาสูงอาย ุ

 ในเขตเมืองประชากรยงัคงมีเสถียรภาพ 
แต่ประชากรท่ีมีอายุ 75ปีหรือมากกวา่นั้นจะ
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในขณะท่ีพื้ นท่ีชนบท 
ประชากรท่ีมีอายุ 75หรือมากกวา่ จะค่อยๆเพิ่มข้ึน
ทีละนอ้ย แต่ประชากรทั้งหมดนั้นจะมีจ านวน
ลดลง 

การดูแลระยะยาวของระบบประกนัสุขภาพ

การดูแลผู้สูงอายุ 

ประเด็นเร่ืองผูสู้งอายเุป็นประเด็นท่ี
สิงคโปร์ใหค้วามส าคญั  เน่ืองจากสิงคโปร์มี
จ านวนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนทุกปี คาดกนัวา่ ภายใน
ปีพ.ศ. 2573 ประชากร 1 ใน 5 จะมีอายุ
มากกวา่ 65 ปี สิงคโปร์มีการจดัตั้ง Ministry of 
Community Development, Youth and Sports 
(MCYS) ซ่ึงท างานร่วมกบักระทรวงท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ  
รวมทั้งมีการจดัตั้ง Ministerial Committee on 
Ageing เม่ือเดือน มี นาคมปีพ .ศ.2550 โดยมี
นาย Lim Boon Heng รัฐมนตรีประจ าส านกั
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  มีวตัถุประสงค์
เพื่อเตรียมความพร้อมและหาแนวทาง
ช่วยเหลือใหก้บัประชาชนใน  สังคมผูสู้งอาย ุ
ภายใตค้  าขวญั “Successful Ageing for 
Singapore” มีแนวนโยบายดงัน้ี 

 ส่งเสริมการจา้งงานและความมัน่คง
ทางดา้นการเงิน (Enhance employability and 
financial security) 
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ส่ิงจ าเป็นส าหรับการสนบัสนุนในการใช้
ชีวติประจ าวนัของประชาชนท่ีตอ้งการการดูแล
ระยะยาว 

ในฐานะท่ีเป็นผูท่ี้ประสบความส าเร็จระดบั
ตน้ๆของโลกในเร่ืองของผูสู้งอาย ุส านกังานเป็น
ผูรั้บผดิชอบส าหรับการสร้างสังคมซ่ึงผูสู้งอายจุะ
สามารถมีชีวติกบัความรู้สึกปลอดภยัดว้ยระบบ
ประกนัการดูแลระยะยาวท่ียงัมีอยูอ่ยา่งย ัง่ยนื 

การจัดตั้งระบบประกนัการดูแลระยะยาว
อย่างยัง่ยนื 

การเพิ่มข้ึนของค่าใชจ่้ายในการดูแลระยะยาว
เน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายจุะมีผลต่อเบ้ีย
ประกนัของทั้งผูสู้งอายแุละคนวยัท างาน 

การปฏิรูปท่ีครอบคลุมของระบบ
ประกนัสังคมและภาษีท่ีจะสร้างระบบการดูแล
ชุมชนแบบบูรณาการและสร้างความมัน่ใจอยา่ง
ย ัง่ยนืในระบบประกนัดูแลระยะยาวท่ีจะเป็น
ประเด็นหลกัในอนาคต 
ระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการ 

 “ระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการ ”  
เป็นระบบท่ีจดัหา 1) บา้น 2) การดูแลทาง
การแพทย ์3) การดูแลระยะยาว 4) การใหบ้ริการ
การคุม้ครอง 5) ความเป็นอยู ่ท่ีสนบัสนุนใน
ลกัษณะบูรณาการในชุมชน 

 ระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการมี
เป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้สู้ งอายไุดอ้าศยัอยูใ่นบา้น
ของพวกเขาและใชชี้วติดว้ยความรู้สึกท่ีปลอดภยั
จากระบบการดูแลระยะยาว 

 ระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการจดัตั้ง
ข้ึนโดยเทศบาลท่ีเป็นพื้นฐานของการพึ่งพาตนเอง 

 ใหก้ารดูแลสุขภาพและการดูแล
ผูสู้งอายแุบบองคร์วมในราคายอ่มเยา (provide 
holistic and affordable healthcare and 
eldercare) โดยเนน้ใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แล
ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพท่ี  มี
คุณภาพ ราคาประหยั ด และตรงกบัความ
ตอ้งการของแต่ละบุคคล 

 ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนสังคม (Enable 
ageing–in-place) ใหค้วามสะดวกแก่ผูสู้งอายุ
ในอาคาร สถานท่ีสาธารณะ และในระบบ
ขนส่งมวลชน  และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุ
ส่วนร่วมในกิจกรรม  ต่าง ๆ ในสังคม 

 ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุอายยุนื 
(Promote active ageing) โดยการสนบัสนุนให้
ผูสู้งอายมีุร่างกายและจิตใจท่ีแขง็แรงเพื่อให้
อยูใ่น  สังคมไดอ้ยา่งมีความสุข การบริการ
ผูสู้งอายใุนสิงคโปร์แบ่งเป็น (1) การดูแลระยะ
กลาง ไดแ้ก่ การรักษาตามอาการท่ี
โรงพยาบาลชุมชน และศูนยดู์แลผูสู้งอายแุบบ
เชา้ไปเยน็กลบั (2) การดูแลระยะยาว ไดแ้ก่  
บา้นพกัคนชรา การบริหารดา้นการแพทย ์
พยาบาล และการฟ้ืนฟูผูสู้งอายท่ีุบา้น  และ
สถานท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ(hospice) เป็นตน้ 

รัฐบาลไดอ้อกกฎหมายเก่ียวกบัสวสัดิการ
สังคม ผา่นการดูแลของหน่วยงาน ไดแ้ก่  
MCYSและคณะกรรมการกองทุน Central 
Provident Fund (CPF) Board เพื่อสร้างระบบ
ใหบุ้คคลในครอบครัวมีหนา้ท่ีดูแลเล้ียงดูพอ่
แม่ในยามชรา  และหากไม่เล้ียงดู พอ่แม่
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และเป็นความคิดตน้แบบท่ีเป็นไปตาม
ลกัษณะเฉพาะ 

หน่วยงานน้ีเป็นการท างานเพื่อปรับปรุงการ
ใหบ้ ริการดูแลระยะยาวรวมถึงการบริการเยีย่ม
บา้นตลอด24ชัว่โมง และการบริการท่ีหลากหลาย
ส าหรับกลุ่มเล็กๆ ส าหรับการใหบ้ริการผูป่้วยนอก 

การเยีย่มบา้นและการบริการพกัคา้งคืนใน
ลกัษณะบูรณาการเพื่อพฒันาท่ีอยูอ่าศยัของ
ผูสู้งอายแุละส่งเสริมความร่วมมือดา้นการแพทย์
และการดูแลระยะยาว 

ในขณะเดียวกนั การบริการระยะยาวท่ีมีมาก
ข้ึนและมีประสิทธิภาพ และการตรวจสอบระบบ
จากความยติุธรรมระหวา่งรุ่นและภายในรุ่น 
ภายในขอบเขตของภาระ (ส่ิงท่ีเบ้ียเล้ียงประกนั
และการช าระเงินร่วมของผูมี้รายไดต้  ่ากวา่ท่ีควร
จะเป็น) นอกจากน้ีก็ยงัมีประเด็นอ่ืนๆท่ีหลีกเล่ี ยง
ไม่ได ้

 
ภาพท่ี 8 การบริการเยีย่มบา้นตลอด 24ชัว่โมง 

และการบริการเยีย่มตามความจ าเป็น 
ท่ีมา : http://www.mhlw.go.jp 

 
ในสังคมทีม่ีประชาชนอาศัยด้วยความรู้สึกถึง
ความปลอดภัยแม้จะมีภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสมองเส่ือมสามารถสร้างความเจบ็ปวด
ใหก้บัประชาชนไดทุ้กคนและจะกลาย เป็นความ

สามารถฟ้องร้องเรียกค่าเล้ียงดูจากบุตรของตน
ได้ รวมทั้งใหค้วามส าคญักบัองคก์รชุมชน
ทอ้งถ่ิน เพื่อเป็นกลไกในการดูแลประชาชนท่ี
ประสบความล าบาก เพื่อลดภาระใหก้บั
รัฐบาล 
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กงัวลส าหรับประชาชนและครอบครัวของพวกเขา
เม่ือเขา้สู่วยัชรา นอกจากน้ีอาการอาจจะทรุดลง
จากการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม ถึงแมจ้ะสามารถ
เผชิญกบัความเป็นอยูท่ี่ยากล าบากได ้แต่อาการก็
จะเติบโตอยา่งรุนแรงมากข้ึน 

การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีจะสามารถมีชีวติ
อยูใ่นสังคมเมืองกบัความรู้สึกถึงความปลอดภยัจึง
เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอยา่งมากส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ
โรคสมองเส่ือม 

กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการแรงงาน
ไดอ้อกมาตรการ “แผนการส่งเสริมมาตรการ
ต่อตา้นภาวะโรคสมองเส่ือมระยะ 5ปี” ในเดือน 
กนัยายน ปีค .ศ .  2012 ซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึงของ
มาตรการรับมือภาวะโรคสมองเส่ือม 

ประชาชนจะไดรั้บค าปรึกษาเก่ียวกบัอาการ
ภาวะโรคสมองเส่ือมอยา่งรวดเร็วท่ีสุดจาก
หน่วยงานน้ี และจะใหท้ าใหเ้กิดความมัน่ใจต่อวา่
พวกขาจะไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีเหมาะสม และท าให้
เกิดความเป็นไปไดข้อง “การอยูอ่ยา่งมีเกยรติ ”ใน
ชีวติของพวกเขา 

สถานทีใ่น การดู แลระยะยาวทีป่ระชาชนจะ
สามารถท างานได้อย่างเป็นเวลานานด้วยความ
ภาคภูมิใจ 

ในขณะท่ีแก่ชราลง การสนบัสนุนความ
ปลอดภยัของบุคลากร ส าหรับ สถานท่ีในการดูแล
ระยะยาว เป็นส่ิงท่ีส าคญัและไดรั้บการพิจารณาวา่
เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับจ านวนบุคลากรท่ี เขา้รับการ
ดูแลระยะยาว ซ่ึงจะเพิ่มข้ึ น1ลา้นคน ในปี ค.ศ. 
2025  
ค่าจา้งของผูท่ี้มีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาวน้ี  
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หาก เปรียบเทียบกบัอุตสาหกรรมอ่ืนๆ  ถือวา่ มี
แนวโนม้ท่ีค่อนขา้งต ่าและอตัราการเปล่ียนแปลง
ค่อนขา้งสูง การเปิดใชง้านของ สถานท่ีเพื่อท างาน
ในการดูแลระยะยาวดว้ยความภาคภูมิใจนั้นเป็น
ส่ิงส าคญั หน่ว ยงานจะเพิ่มค่าจา้งของผูท่ี้มีส่วน
ร่วมในระยะยาวและสร้างเส้นทางอาชีพท่ี
เหมาะสมใหก้บัพวกเขา 

ตารางท่ี 1 นโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติดา้นสาธารณสุขของประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์  

ท่ีมา : www.mhlw.go.jp (2013) 
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2. ผลสัมฤทธ์ิจากการด าเนินนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติของประเทศญีปุ่่นและสิงคโปร์ 

ค่าดชันีการพฒันามนุษย์  (Human Development Index : HDI) ของประเทศญ่ีปุ่นและ

ประเทศสิงคโปร์ในปี ค.ศ. 1980-2013 จากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Development Programme : UNDP) เป็นไปตามแผนภูมิต่อไปน้ี 

 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงดชันีการพฒันามนุษย ์(HDI) ของประเทศญ่ีปุ่น ประเทศสิงคโปร์ และค่าเฉล่ีย

โลก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 – 2013 

ท่ีมา : จดัท าโดยผูว้จิยั (2558) ดดัแปลงขอ้มูลจากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) 
 

จากแผนภูมิท่ี 1 ในปี ค.ศ. 1990 ค่าดชันีการพฒันามนุษย์ของประเทศญ่ีปุ่นมีค่าเท่ากบั 0.8 

และสิงคโปร์มีค่าเท่ากบั 0.7 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ค่าเฉล่ียโลกท่ีมีค่าเท่ากบั 0.6 ในปี ค.ศ. 2008 ค่าดชันี

การพฒันามนุษย์ของประเทศสิงคโปร์มีการพฒันาข้ึนจนเทียบเท่ากบัค่า ดชันีการพฒันามนุษย์ ของ

ประเทศญ่ีปุ่น คือเท่ากบัค่า 0.88 หลงัจากนั้นในปี  ค.ศ. 2010 ประเทศสิงคโปร์มีค่า ดชันีการพฒันา

มนุษย์ท่ีพฒันาน าหนา้ประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงอยูท่ี่ค่า 0.89 ในขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่นมีค่าอยูท่ี่ 0.88 และ

หลงัจากนั้นทั้งสองประเทศมีค่าดชันีการพฒันามนุษยอ์ยูใ่นระดบัคงท่ีมาเร่ือยๆ ในปี ค.ศ. 2013 จาก
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การจดัอนัดบั 187 ประเทศทัว่โลก ค่าดชันีการพฒันามนุษยข์องประเทศสิงคโปร์มีค่าเท่ากบั 0.901 

คะแนน อยูอ่นัดบัท่ี 9 ของโลก ญ่ีปุ่นมีค่าเท่ากบั 0.89 คะแนน อยูอ่นัดบัท่ี 17 ของโลก 

ทั้งน้ีตวัช้ีวดัดา้น สาธารณสุข ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติ  ประกอบดว้ย ดชันี

สุขภาพ อายขุยั เฉล่ีย อตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นอาย ุ 15-19 ปี ในจ านวน 1,000 คน อตัรากา ร

เสียชีวติของคุณแม่หลงัคลอดในจ านวนการเกิด 100,000 คน อตัราการเสียชีวติของเด็กอายตุ  ่ากวา่  5 

ปี ในจ านวน 1,000 คน และค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ 

1. ดชันีสุขภาพ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 - 2013 

 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงดชันีสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นและประเทศสิงคโปร์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 – 2013 

ท่ีมา : จดัท าโดยผูว้จิยั (2558) ดดัแปลงขอ้มูลจากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) 
 

จากแผนภูมิท่ี 2 ในปี ค.ศ. 1980 ค่าคะแนน ดชันีสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นมีค่าเท่ากบั 0.86 

ในขณะท่ีประเทศสิงคโปร์มีค่าเท่ากบั 0.79 และทั้งสองประเทศมีการพฒันาข้ึนเร่ื อยๆ ในปี ค.ศ. 

2006 ค่าคะแนน  ดชันีสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นมีค่าเท่ากบั 0.96 และประเทศสิงคโปร์มีค่าเท่ากบั 
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0.93 หลงัจากนั้นทั้งสองประเทศมีค่าคะแนน ดชันีสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ สังเกตไดว้า่ ประเทศ

สิงคโปร์มีการพฒันาท่ีเขา้ใกลก้บัประเทศญ่ีปุ่นมากข้ึนเร่ือยๆ 

 

2. อายขุยัเฉล่ีย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 - 2013 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงอายขุยัเฉล่ียของประเทศญ่ีปุ่นและประเทศสิงคโปร์ ในปี ค.ศ. 1980 – 2013 

ท่ีมา : จดัท าโดยผูว้จิยั (2558) ดดัแปลงขอ้มูลจากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) 
 

จากแผนภูมิท่ี 3 ในปี ค.ศ. 1980  อายขุยัเฉล่ียของประเทศญ่ีปุ่นเท่ากบั  76 ปี ในขณะท่ี

ประเทศสิงคโปร์เท่ากบั  72 ปี และทั้งสองประเทศมีอายขุยั เฉล่ียมากเร่ือยๆ ในปี  ค.ศ. 2005 อายขุยั

เฉล่ียของประเทศญ่ีปุ่นและประเทศสิงคโปร์มีเพิ่มมากข้ึน คือ 82 ปี และ 80 ปี ตามล าดบั และเพิ่ม

มากข้ึนในปีถดัไป ในปี ค.ศ. 2013 อายขุยัเฉล่ียของประเทศญ่ีปุ่นเท่ากบั 83 ปี ส่วนประเทศสิงคโปร์

เท่ากบั 82 ปี สังเกตไดว้า่ ประเทศสิงคโปร์มีการพฒันาท่ีเขา้ใกลก้บัประเทศญ่ีปุ่นมากข้ึนเร่ือยๆ 
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3. อตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ในจ านวน 1,000 คน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 - 

2010 

 

แผนภูมิท่ี  4 แสดงอตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ในจ านวน 1,000 คน ของประเทศญ่ีปุ่น

และประเทศสิงคโปร์ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 – 2010 

ท่ีมา : จดัท าโดยผูว้จิยั (2558) ดดัแปลงขอ้มูลจากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) 

จากแผนภูมิท่ี 4 ในปี ค.ศ. 1985 ประเทศญ่ีปุ่นมีอตัรากา รตั้งครรภข์องวยัรุ่นอาย ุ 15-19 ปี 

จ  านวน 4.2 คน ในขณะท่ีอตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นอาย ุ 15-19 ปี ของประเทศสิงคโปร์สูงถึง 11 

คน แต่ในปี ค.ศ. 2010 ประเทศสิงคโปร์มีการจดัการไดดี้ และลดจ านวนลงมาอยูใ่นจ านวน 6 คน 

ในขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่นมีอตัราคงท่ีอยูท่ี่จ  านวน 5.1 คน 
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4. อตัราการเสียชีวติของคุณแม่หลงัคลอดในจ านวนการเกิด 100,000 คน ตั้ งแต่ปี 

ค.ศ. 1990 – 2010 

 

แผนภูมิท่ี 5 แสดงอตัราการเสียชีวติของคุณแม่หลงัคลอดในจ านวนการเกิด 100,000 คน ของ

ประเทศญ่ีปุ่นและประเทศสิงคโปร์ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 – 2010 

ท่ีมา : จดัท าโดยผูว้จิยั (2558) ดดัแปลงขอ้มูลจากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) 
 

จากแผนภูมิท่ี 5 ในปี ค.ศ. 1990 ประเทศสิงคโปร์มีอตัราการเสียชีวติของคุณแม่หลงัคลอด

อยูท่ี่ 6 คน ซ่ึงต ่ากวา่ประเทศญ่ีปุ่นท่ีมีจ านวนสูงถึง 12 คน แต่ในปี ค.ศ. 2000 ประเทศสิงคโปร์มี

อตัราการเสียชีวติของคุ ณแม่หลงัคลอดท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากถึง 15 คน ในขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่นลดลง

เหลือ 10 คน แต่หลงัจากปี ค .ศ. 2005 ประเทศสิงคโปร์มีการจดัการท่ีดีข้ึนและมีแนวโนม้ท่ีอตัรา

การเสียชีวติของคุณแม่หลงัคลอด จะต ่าลงกวา่ประเทศ ญ่ีปุ่นท่ีมีการลดลงต ่าอยา่งคงท่ี  ซ่ึงแสดงให้

เห็นถึงระบบการดูแลฝากครรภท่ี์มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1990 2000 2005 2010

ประเทศญ่ีปุ่ น

ประเทศสิงคโปร์



64 
 

5. อตัราการเสียชีวติของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในจ านวนการเกิด 1,000 คน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 

1980 - 2013 

 

แผนภูมิท่ี 6 แสดงอตัราการเสียชีวติของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในจ านวนการเกิด 1,000 คน ของ

ประเทศญ่ีปุ่นและประเทศสิงคโปร์ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 – 2013 

ท่ีมา : จดัท าโดยผูว้จิยั (2558) ดดัแปลงขอ้มูลจากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) 

จากแผนภูมิท่ี 6 ในปี ค.ศ. 1980 ประเทศญ่ีปุ่นมีอตัราการเสียชีวติของเด็กอายตุ  ่ากวา่  5 ปี 

จ  านวน 10 คน ในขณะท่ีประเทศสิงคโปร์มีอตัราการเสียชีวติของเด็กอายุ ต  ่ากวา่ 5 ปี สูงกวา่เป็น 15 

คน ต่อมาในปี  ค.ศ. 2010 อตัราการเสียชีวติของเด็กอายตุ  ่ากวา่  5 ปี ของทั้งสองประเทศต ่าลงอยูใ่น

ระดบัท่ีเท่ากนัคือ 3 คน แสดงใหเ้ห็นวา่ทั้งสองประเทศมีประสิทธิภาพในการจดัการเร่ืองการดูแล

แม่และเด็ก 
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6. ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ (คิดเป็นร้อยละของGDP) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 - 2011 

 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ (คิดเป็นร้อยละของGDP) ของประเทศญ่ีปุ่นและ

ประเทศสิงคโปร์ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 – 2011 

ท่ีมา : จดัท าโดยผูว้จิยั (2558) ดดัแปลงขอ้มูลจากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) 
 

จากแผนภูมิท่ี 7 ในปี ค.ศ. 2000 ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นมีค่าเท่ากบั

ร้อยละ  7.6 ของ GDP และประเทศสิงคโปร์มีค่าเท่ากบัร้อยละ 2.8 ของ GDP ในปี ค.ศ. 2009 

ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่นและประเทศสิงคโปร์เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 9.5 และร้อย

ละ 5.1 ตามล าดบั จนกระทัง่ในปี ค .ศ. 2011 ประเทศญ่ีปุ่นและประเทศสิงคโปร์มีค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลสุขภาพลดลงมาเท่ากบัร้อยละ 9.3 และ ร้อยละ 4.6 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่ ประเทศสิงคโปร์

มีการใชง้บประมาณในการจดัการดา้นสุขภาพท่ีนอ้ยกวา่ และประเทศญ่ีปุ่นใชง้บประมาณในการ

จดัการดา้นสุขภาพท่ีมากกวา่ แต่ทั้งสองประเทศไดค้่าสัมฤทธ์ิผลท่ีใกลเ้คียงกนั ดงันั้น ประเทศ

สิงคโปร์จึงมีการจดัสรรงบประมาณในการดูแลดา้นสุขภาพดีกวา่ประเทศญ่ีปุ่น 
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บทที ่5 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

ในการศึกษา “การพฒันาคุณภาพชีวติดา้นสาธารณสุข เปรียบเทียบประเทศญ่ีปุ่ นและ

สิงคโปร์” มีวตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะห์เปรียบเทียบนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นสาธารณสุข

ของประเทศญ่ีปุ่นและสิงคโปร์  และ วเิคราะห์การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติของประชากรใน

ประเทศญ่ีปุ่นและประเทศสิงคโปร์  ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาและวเิคราะห์เน้ือหาตามวตัถุประสงค ์ ได้

ขอ้สรุปและอภิปรายผล ดงัน้ี 

1. นโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติของประเทศญีปุ่่นและสิงคโปร์ 

การด าเนินนโยบาย การพฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นสาธารณสุข ของประเทศญ่ีปุ่น มีระบบ

ประกนัสุขภาพท่ีประชาชนจะสามารถเลือกสถาบนัทางการแพทยเ์พื่อรับการดูแลได ้อีกทั้งรัฐบาล

ยงัเขา้มาช่วยเหลือ ค่าใชจ่้ายทางการแพทยโ์ดยการจ่ายเบ้ียเล้ียงและร่วมช าระ และเพื่อเป็นการลด

ค่าใชจ่้ายของรัฐบาล จึงปรับเปล่ียนการใหบ้ริการเป็นการใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยและใหก้ารดูแล

ภายในบา้นแทนการเขา้รับบริการในโรงพยาบาล ประเทศญ่ีปุ่นมีระบบการดูแลผูสู้งอายแุบบชุมชน

บูรณาการ ซ่ึงจะมีแบบเฉพาะของแต่ละชุมชน มีการใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุลอด 24 ชัว่โมง การเยีย่ม

บา้นและการพกัคา้งคืน ซ่ึงจะท าให้ ผูสู้งอายุ เกิดความรู้สึกปลอดภยั  ในส่วนของประเทศสิงคโปร์ 

ไดมี้การวางนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวติโดยการส่งเสริมการออมเป็นอยา่งมาก ซ่ึงแบ่งเป็นบญัชี

ออม 3 ประเภท คือ บญัชีออมทัว่ไป บญัชีออมเพื่อการเล้ียงชีพวยัเกษียณ และบญัชีออมส าหรับค่า

รักษาพยาบาล ระบบประกนัสุขภาพสิงคโปร์มีลกัษณะเป็นระบบคู่โดยภาระการช าระค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลส่วนหน่ึงจะไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐบาล และผูใ้ชสิ้ทธ์ิประกนัตอ้งรับภาระ

ค่าใชจ่้ายส่วนท่ีเหลือ การดูแลผูสู้งอายใุนสิงคโปร์ไดมี้การจดัตั้งหน่วยงานข้ึนเพื่อดูแลผูสู้งอายใุน

ดา้นต่างๆ อีกทั้งยงัออกกฎหมายเพื่อสร้างระบบใหบุ้คคลในครอบครัวมีหนา้ท่ีดูแลพอ่แม่ในวยัชรา
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จากนโยบายการ พฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นสาธารณสุข ของประเทศญ่ีปุ่นและประเทศ

สิงคโปร์จะเห็น ไดว้า่ ระบบประกนัสุขภาพของทั้งสองประเทศมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัคือ รัฐบาล

เขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล แต่ในส่วนของการดูแลผูสู้งอายปุระเทศสิงคโปร์

มีการจดัตั้งหน่วยงานและออกกฎหมายเพื่อดูแลผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ ในขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่นมี

นโยบายดูแลผูสู้งอายแุบบชุมชนบูรณาการ  โดยการใหค้นในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ

ไดอ้ยา่งใกลชิ้ดและยงัท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกปลอดภยั 

2. ผลสัมฤทธ์ิจากการด าเนินนโยบายพฒันาคุณภาพชีวติด้านสาธารณสุขของประเทศญีปุ่่น

และสิงคโปร์ 

จากการด าเนินการนโยบาย พฒันาคุณภาพชีวติด้ านสาธารณสุขของประเทศญ่ีปุ่นและ สิงคโปร์ 

สามารถพิจารณาผลสัมฤทธ์ิไดจ้ากค่าดชันีการพฒันามนุษย ์จากโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ  

(United Nations Development Programme : UNDP) ดชันีสุขภาพ อายขุยัเฉล่ีย อตัราการตั้งครรภ์

ของวยัรุ่น  อตัราการเสียชีวติของคุณแม่หลงัคลอด  อตัราการเสียชีวติของเด็กอายตุ  ่ากวา่  5 ปี และ

ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ประเทศญ่ีปุ่นมีประสิทธิภาพในการจดัการและดูแล

ผูสู้งอายโุดยเฉพาะอยา่งยิง่อายขุยัเฉล่ียของประเทศญ่ีปุ่นท่ีค่อนขา้งสูง ส่วนประเทศสิงคโปร์มีอตัรา

การเสียชีวติของคุณแม่หลงัคลอดท่ี ค่อนขา้งต ่าและมีแนวโนม้ท่ีจะลดลงเร่ือยๆ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่

ประเทศสิงคโปร์มีการใหบ้ริการฝากครรภแ์ละการดูแลมารดาก่อนคลอดตลอดจนถึงการวางแผน

ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ 

อภิปรายผล 

การส่งเสริมคุณภาพชีวติดา้นสาธารณสุขของประเทศญ่ีปุ่นนั้นมีลกัษณะเด่นในเร่ืองของ

การดูแลและการจดัการสังคมผูสู้งอาย ุซ่ึงมีระบบการดูแลผูสู้งอายแุบบชุมชนบูรณาการ  โดยการให้

ชุมชนมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูสู้งอาย ุเช่น การดูแล ตลอด 24 ชัว่โมง การเยีย่มบา้น และการพกั

คา้งคืน ซ่ึงจะท าใหผู้ ้ สูงอายุเกิดความรู้สึกปลอดภยั  และจากการด าเนินงานนโยบายดงักล่าวท าให้

ประเทศญ่ีปุ่นประสบความส าเร็จ ดา้นอายขุยั เฉล่ียของประชากรเป็นอยา่งมาก เม่ือเปรียบเทียบกบั

ประเทศสิงคโปร์ท่ีมีนโยบายในการจดัตั้งหน่วยงานและออกกฎหมายเพื่อดูแลผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ 

แลว้จะมีลกัษณะเป็นการด าเนินนโยบายในเชิงกวา้ง แต่หากพิจารณาในเชิงลึกแลว้ประเทศญ่ีปุ่ น

สามารถจดัการและดูแลผูสู้งอายไุดดี้กวา่  
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นโยบายการดูแลและการจดัการสังคมผูสู้งอายขุองประเทศญ่ีปุ่น โดย ระบบการดูแล

ผูสู้งอายแุบบชุมชนบูรณาการและท าใหเ้กิดความรู้สึกถึงความปลอดภยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ 

Maslow (1962) ท่ีวา่การ พฒันา เพื่อน า ไปสู่ความสุขและความเป็ นอยูท่ี่ดีบนแนวคิดของความ

ตอ้งการของมนุษย ์ลกัษณะการมีชีวติท่ีดีดว้ยกา รเติมเตม็ความตอ้งการนั้นไดถู้กจดัเป็นไปตาม

ขั้นตอน 5 ขั้น ไดแ้ก่  ความตอ้งการทางกายภา พความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั  ความรักและ

ความเป็นเจา้ของ ความเคารพนบัถือ  และความสมบูรณ์ของชีวติ  (S. Dolnicar, K. Lazarevski & V. 

Yanamandram, 2012 : 4) 

นอกจากนั้นประเทศญ่ีปุ่น ยงัมีการบริการสุขภาพ โดยจดันโยบายเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการด าเนินชีวติและสภาพแวดลอ้มท่ีจะท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีโลกาภิวตัน์และสาธารณสุข ท่ีวา่ โลกาภิวตั น์ไดถู้กรวมเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีมี

ผลกระทบต่อสาธารณสุข ในดา้นหน่ึงนั้นมีการเร่งใหเ้กิดการเจริญเติบโตทางดา้นเศรษฐกิจและ

ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโน โลย ีปรับปรุงดา้นสุขภาพและอายขุยั ในประชากรจ านวนมาก อยา่ง

นอ้ยท่ีสุดในระยะสั้นถึงระยะกลาง ความกา้วหนา้ของส่ิงเหล่าน้ีก็จะรวมอยูใ่นการเป็นสมยัใหม่ของ

สังคมและการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายและโปรแกรมสาธารณสุขท่ีจะเป็นผลประโยชน์กบัสุขภาพ

ของประชากร ส่วนอีกดา้นหน่ึงลกัษณะของโลกาภิวตัน์มีผลซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของ

ประชากรเน่ืองจากความเส่ือมโทรมของสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้ม การแบ่งแยกของแ รงงานทัว่

โลก ช่องวา่งของรายไดร้ะหวา่งคนรวยและคนจนท่ีเพิ่มมากข้ึนภายในประเทศต่างๆ และการ

แพร่กระจายอยา่งรวดเร็วของการคุม้ครองผูบ้ริโภค (Robert Beaglehole, Ruth Bonita, 2008: 11) 

นโยบายการบริการสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่น มีการส่งเสริมสุขภาพและออกมาตรการ

ควบคุมโรคมะเร็ง โดยการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติและสภาพแวดลอ้มของสังคม เพื่ออายขุยั ของ

ประชากรท่ียาวนานมากข้ึน โดยนโยบาย “Health Japan 21 (2nd edition)” เพื่อพิจารณาพฤติกรรม

เก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ การเลิกบุหร่ี เป็นตน้ และมาตรการ ควบคุมภาวะโรคอว้นลงพุง ผา่น

กาตรวจสุขภาพเฉพาะทางหรือการแนะน าดูแลสุขภาพ  ซ่ึงจะใหค้  าแนะน าการดูแลสุขภาพเก่ียวกบั

ระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และไขมนั ซ่ึงจะเป็นการลดกลุ่มเส่ียงการเกิดโรคและเป็นการ

ลดค่าใชจ่้ายของลดรัฐบาลในอนาคต ส่วนของนโยบายดูแลผูสู้งอาย ุมีการจดัระบบประกนัการดูแล

ระยะยาวอยา่งย ั่ งยนื โดยระบบการดูแลชุมชนแบบบูรณาการ เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความเป็นอยูท่ี่รู้สึก
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ถึงความปลอดภยัจากระบบการดูแลระยะยาวน้ี และยงัมีลกัษณะท่ีเป็นแบบเฉพาะของแต่ละชุมชน 

อีกทั้งยงัมีการสร้างสภาพแวดลอ้มเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความรู้สึกปลอดภยัในการใช้

ชีวิตในสังคมเมือง โดยการออกมาตรการ “แผนการส่งเสริมมาตรการต่อตา้นภาวะโรคสมองเส่ือม

ระยะ5ปี” เพื่อรับมือภาวะโรคสมองเส่ือม การด าเนินนโยบายดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษา โอกิ

นาวาโปรแกรม ซ่ึงท าการศึกษาคนร้อยปีบนเกาะโอกินาวา อนัเป็นแหล่งท่ีมีคนอาย ุ 100 ปีมากท่ีสุด

ในโลก  โดย Willcox และ  Suzuki ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีท าใหช้าวโอกินาวอีายยุนืก็คือ 1) ปัจจยัทาง

พนัธุกรรมและการใชชี้วติ โดยการออกก าลงักาย ดา้นสังคม  การเก้ือกลูทางจิตใจ  2) ทานอาหาร

จ าพวกพืชผกัผลไม้  และยงัยดึหลกัท่ีเรียกวา่  “ฮาระ ฮาจิ บุ” คือ กินแค่อ่ิมก็พอ  3) มีโรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง  โรคอมัพฤกษอ์มัพาต ในอตัราท่ีต ่า  4) รูปร่างผอมบาง  เน่ืองจากรับประทาน

อาหารพลงังานต ่าจ  านวนนอ้ย  และท างานในอาชีพตลอดชีวติ  ไม่ค่อยอยูบ่า้นเฉยๆ  5) ท าสวนผกั

และผลไม้ไวรั้บประทานเอง 6) สตรีมีอาการในวยัทองต ่า  7) ดา้นจิตใจ ซ่ึงมีชีวติ เรียบง่าย  ไม่รีบ

ร้อน ท างานท่ีบา้น คนโอกินาวาเรียกวา่  “เทเก”  และยงัมีแนวคิดดั้งเดิม ท่ีเรียกวา่  “ยยุมารุ” คือ การ

แบ่งปันและช่วยเหลือผูอ่ื้น  มีการรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายบ าบดั ใหค้วามช่วยเหลือในดา้น

สังคม ดา้นการเงิน ความเจบ็ป่วย ค่าใชจ่้ายต่างๆ  ใหก้ าลงัใจเอ้ืออาทรซ่ึงกั นและกนั  (แพทยพ์งษ ์

วรพงศพ์ิเชษฐ, 2557 อา้งถึงใน Willcox and Suzuki,  2002) 

ส่วนในประเทศสิงคโปร์มีการจดัการในเร่ืองอตัราการเสียชีวติของคุณแม่หลงัคลอดท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางขององคก์ารสหประชาชาติ ท่ีแสดงถึงแนวทางการลดอตัรา

การเสียชีวติของหญิงตั้ งครรภท์ัว่โลกโดยการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้น 

ทั้งการใหบ้ริการมารดาก่อนคลอดและการเขา้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัรวมถึงการ

วางแผนครอบครัว การรับขอ้มูลและบริการส าหรับอนามยัการเจริญพนัธ์ุโดยเฉพาะประชากรท่ีมี

ความเส่ียง ความพยายามท่ี จะดูแลสุขภาพนั้นจะตอ้งเกิดความเขม้แขง็เพื่อท่ีจะสร้างความมัน่ใจใน

การรับการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (United Nations New York, 2014: 29) 

ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวจิยัต่อไป 

 การศึกษาในเชิงลึกของการจดัการดา้นสาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์ โดยเฉพาะระบบ

ประกนัสังคม และก ารดูแลระหวา่งการตั้งครรภห์รือการคลอดบุตร อีกทั้งการศึกษาเชิงลึกใน

ประเด็นเก่ียวกบัการจดัการสังคมผูสู้งอายขุองประเทศญ่ีปุ่น 



70 
 

บรรณานุกรม 

 

กรมการคา้ต่างประเทศ ส านกัความร่วมมือการคา้และการลงทุน กลุ่มจีนและสิงคโปร์. (2555). 

สาธารณรัฐสิงคโปร์. เขา้ถึงเม่ือ 10 พฤศจิกายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  

http://www.dft.go.th/Portals/0/ContentManagement/ Document_Mod666/สิงคโปร์_ขอ้มูล

ทัว่ไป 22@25550221-1522113511.pdf 

กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ. (2554). ญีปุ่่น. เขา้ถึงเม่ือ 26 ตุลาคม 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  

http://www.thaifta.com/thaiFTA/Portals/0/ctr_jp070911.pdf 

กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ ส านกัอาเซียน. (2553). ข้อมูลพืน้ฐาน สาธารณรัฐสิงคโปร์. เขา้ถึง

เม่ือ 10 พฤศจิกายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  http://www.thaifta.com/trade/aec/singapore.pdf 

โครงการพฒันาความร่วมมือเพื่อส่งเสริมวสิาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม . ประเทศสิงคโปร์. 

เขา้ถึงเม่ือ 15 พฤศจิกายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก

http://www.smeasean.com/country_info.php?id=1&group=1 

นงเยาว ์อรุณศิริวงศ์. เอกสารชุดการสอน หน่วยที ่11 การพฒันาคุณภาพชีวติ. เขา้ถึงเม่ือ 24 

กนัยายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  http://www.stou.ac.th/website/subbj/fileUpload/32304-11-

1.pdf 

แพทยพ์งษ ์วรพงศพ์ิเชษฐ.(2557). ท าไมโอกนิาวาจึงเป็นแหล่งรวมคนอายุ 100 ปีมากทีสุ่ดในโลก. 

เขา้ถึงเม่ือ 20 เมษายน 2558. เขา้ถึงไดจ้าก

http://www.manager.co.th/Dhamma/ViewNews.aspx?NewsID=9570000024254 

http://www.dft.go.th/Portals/0/%20Content
http://www.thaifta.com/thaiFTA/Portals/0/ctr_jp070911.pdf
http://www.smeasean.com/country_info.php?id=1&group=1
http://www.stou.ac.th/website/subbj/fileUpload/32304-11-1.pdf
http://www.stou.ac.th/website/subbj/fileUpload/32304-11-1.pdf


71 
 

ภทัร พีระพนัธ์ุ หินเมืองเก่า. ระบบประกนัสุขภาพสิงคโปร์. เขา้ถึงเม่ือ 26 พฤศจิกายน 2557. เขา้ถึง

ไดจ้าก http://www.psedthai.com/index.php/news/psed-magazines/international/item/ 

download/24_bef2b89ec6ec6ae755bf1cc178c7b8da 

ระบบริการหอ้งสมุดอิเล็กทรอนิกส์ สผ.. ดัชนีการพฒันามนุษย์ (Human Development Index: 

HDI). เขา้ถึงเม่ือ 24 กนัยายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  

http://www.onep.go.th/library/index.php?option= com_content&view=article&id=103:-

human-development-index-hdi&catid=22:2012-03-12-02-54-55&Itemid=31 

ศิริ ฮามสุโพธ์ิ. (2536). เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัการด ารงชีวติในท้องถิ่น . กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร์ 

ศูนยข์อ้มูลข่าวสารอาเซียน ส านกัประชาสัมพนัธ์เขต 6. Singapore (สิงคโปร์). เขา้ถึงเม่ือ 17 

พฤศจิกายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก

http://region6.prd.go.th/main.php?filename=asean_member_singkapore 

ส านกังานแรงงาน ประเทศญ่ีปุ่น. สถานการณ์ทางเศรษฐกจิ. เขา้ถึงเม่ือ 1 พฤศจิกายน 2557. เขา้ถึง

ไดจ้าก  http://japan.mol.go.th/node/254 

ASEAN. การเมืองการปกครองประเทศสิงคโปร์. เขา้ถึงเม่ือ 15 พฤศจิกายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  

http://61.47.41.107/w/content/92/การเมืองการปกครองประเทศสิงคโปร์ 

Beaglehole, Robert and Bonita, Ruth. (2009). Global Public Health: A New Era. Oxford : 

Oxford.  

BotKung. (2557). ชินโซ อะเบะ. เขา้ถึงเม่ือ 26 ตุลาคม 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  

http://th.wikipedia.org/wiki/ชินโซ_อะเบะ 

Gregg Easterbrook. (2010). ความจริงทีเ่กีย่วกบัเร่ืองเงินและความสุข. เขา้ถึงเม่ือ 24 กนัยายน 2557. 

เขา้ถึงไดจ้าก  http://thaipsychiatry.wordpress.com/2010/04/22/ความจริงท่ีเก่ียวกบั-เร/ 

http://www.onep.go.th/library/index.php?option=%20com_
http://region6.prd.go.th/main.php?filename=asean_member_singkapore


72 
 

Kevin Smith. (2014). 30 Life Lessons To Take From Mark Zuckerberg On His 30th 

Birthday. เขา้ถึงเม่ือ 24 กนัยายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  http://elitedaily.com/money/30-life-

lessons-to-take-from-mark-zuckerberg-on-his-30th-birthday/595873/ 

—————. (2013). Health and Welfare Bureau for the Elderly. เขา้ถึงเม่ือ 18 กุมภาพนัธ์ 

2558. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.mhlw.go.jp/english/policy/care-welfare/care-welfare-

elderly/dl/health_and_welfare_bureau.pdf 

—————. (2013). Health Insurance Bureau. เขา้ถึงเม่ือ 18 กุมภาพนัธ์ 2558. เขา้ถึงไดจ้าก 

http://www.mhlw.go.jp/english/policy/health-medical/health-insurance/dl/ 

health_insurance_bureau.pdf 

Ministry of  Health, Labour and Welfare. (2013). Health Service Bureau. เขา้ถึงเม่ือ 18 

กุมภาพนัธ์ 2558. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.mhlw.go.jp/english/policy/health-

medical/health/dl/ health_service_bureau.pdf 

S. Dolnicar, K. Lazarevski and V. Yanamandram. (2012). Quality-of-life and travel 

motivations: integrating the two concepts in the Grevillea Model. เขา้ถึงเม่ือ 24 

กนัยายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก  http://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article= 

2089&context=commpapers 

United Nation. (2014). “Reduce child Mortality.” The Millennium Development Goals Report 

2014 : 29. 

 

 

 

 

 

 

 

http://elitedaily.com/money/30-life-lessons-to-take-from-mark-zuckerberg-on-his-30th-birthday/595873/
http://elitedaily.com/money/30-life-lessons-to-take-from-mark-zuckerberg-on-his-30th-birthday/595873/


73 
 

ประวตัิผู้ศึกษา 

 

ช่ือ    นางสาวณฐันาท  เครือวลัย  ์

ทีอ่ยู่    99/6 ม.2 ต.ท่ามะกา อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี 71120 

หมายเลขโทรศัพท์ 081-943-0142 

วนัเกดิ   2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2535 

ประวตัิการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมปลายจากโรงเรียนนารีวฒิุ จงัหวดัราชบุรี  

   ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรปริญญาอกัษรศาสตร์บณัฑิต วชิาเอกเอเชียศึกษา  

สาขาภาษาญ่ีปุ่น มหาวทิยาลยัศิลปากร วทิยาเขตพระราชวงัสนามจนัทร์  

จงัหวดันครปฐม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

แบบโอนลขิสิทธ์ิภาคนิพนธ์ 

เอเชียศึกษา  คณะอกัษรศาสตร์  มหาวทิยาลยัศิลปากร  

 

ข้าพเจ้า   นางสาวณฐันาท  เครือวลัย  ์

นักศึกษาช้ันปีที ่4 วชิาเอกเอเชียศึกษา ภาษาญ่ีปุ่น 

ช่ือภาคนิพนธ์  การพฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นสาธารณสุข กรณีเปรียบเทียบประเทศญ่ีปุ่น 

และประเทศสิงคโปร์ 

ช่ืออาจารย์ทีป่รึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อภิเศก   ป้ันสุวรรณ 

ทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้หลงัส าเร็จการศึกษา 99/6 ม.2 ต.ท่ามะกา อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี 71120 

หมายเลขโทรศัพท์ 081-943-0142 

 

 ลิขสิทธ์ิของภาคนิพนธ์อนัเป็นผลมาจากก ารศึกษาเล่าเรียน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของหลกัสูตร

ระดบัปริญญาบณัฑิต ขา้พเจา้ยนิดีโอนลิขสิทธ์ิตามมาตรา 17 วรรค 2 แห่งพระราชบญัญติัลิขสิทธ์ิ 

พ.ศ. 2537 เป็นของคณะอกัษรศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดยมีก าหนดตลอดอายกุารคุม้ครอง

ลิขสิทธ์ิ 

 

ลงนามผูโ้อน.............................................. 

(................................................................) 

 

ลงนามผูรั้บโอน......................................... 

(................................................................) 

วนัท่ี 7 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 

 


