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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหนึง่ของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 
 
 

สิทธิประโยชนภาคบังคับที่เทาเทยีม (Compulsory Equitable Benefit) หรือ 
สิทธิประโยชนทีใ่หทางเลอืกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย  

(Consumer Choice with Cost Sharing) 
 

เสาวคนธ   รัตนวิจิตราศิลป 
 

 
   

- สิทธิประโยชนที่มีความแตกตางกัน จะแสดงถึง “ความไมเทาเทียม” ในสังคม หรือจัดใหชุดสิทธิ
ประโยชนขั้นพื้นฐานเหมือนกันแลวเปดโอกาสใหผูใชบริการสามารถเลือกสิทธิประโยชนเพิ่มเติมได 
และผูใชบริการรับผิดชอบคาใชจายเพิ่มเติม (ถามี) ยอมถือวามีความเทาเทียมกันไดเชนกัน 

- การใหเลือกอาจ (1) มีบริการสุขภาพแบบบังคับแบบเดียว ไมมีแบบอื่นใหเลือกทั้งประเทศ  (2) มีชุด
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบเดียวไมมีใหเลือก แตสามารถซ้ือบริการไดจากนอกระบบประกัน
สุขภาพ (3) มีชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานภาคบังคับ แตเปดใหมีทางเลือกเพิ่มเติมได เปนแบบตอยอด  

- ปรัชญาสํานักตางๆตีความคานิยม “ความเทาเทียม” แตกตางกัน จึงควรระบุใหชัดเจนวา ความ              
เทาเทียมที่ตองการ เปนความเทาเทียมของอะไร ในรูปแบบใด 

- กลุม Egalitarian เชื่อวา การเขาถึงบริการสุขภาพถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของทุกคน เปนสิทธิ
มนุษยชน ไมควรถูกกําหนดดวยสถานะทางเศรษฐกิจ  หากเปดใหผูปวยเลือกสิทธิประโยชนเพิ่มเติม
และจายเองได อาจมีผลกระทบใหมีความไมเทาเทียมกัน 

- “ทางเลือก” (choice) เปนสาระสําคัญของปรัชญาสํานักอรรถประโยชนนิยม ซึ่งใหความสําคัญตอ
ผลประโยชนโดยรวมของสังคม   โดยไมใหความสนใจมากนักกับความเทาเทียมระหวางสมาชิกในสังคม 

- สํานัก Libertarian เห็นวา บุคคลมีสิทธิที่จะใชทรัพยสินของตนในการใหไดมาซึ่งบริการสุขภาพ                
ที่มากกวาหรือดีกวา อยางนอยก็ในสวนชายขอบ (at the margin) นั่นคือ ตามความตองการที่จะจาย 
(willingness to pay) และความสามารถในการจาย (ability to pay) 

- การมีสิทธิประโยชนแบบเดียวนาจะนําไปสูคุณภาพบริการในระดับเดียวกัน โดยไมมีเหตุปจจัยเรื่อง
การจายคาบริการมาเก่ียวของ (อาจมีเหตุปจจัยอยางอื่น)  หากมีสิทธิประโยชนหลายแบบ อาจมี
ความกังวลในเรื่องคุณภาพ ฉะนั้นควรคํานึงวาสิทธิประโยชนที่เพิ่มเติมดังกลาว จะไมมีผลตอ
คุณภาพทางการรักษาหรือคุณภาพทางคลินิก แตเปนการเพิ่มความสะดวกตางๆ 

- ระบบที่มีทางเลือกยอมมีโอกาสนําไปสูระดับความพึงพอใจโดยรวมที่มากกวาการมีระบบท่ีมีสิทธิ
ประโยชนภาคบังคับแบบเดียว ในขณะที่การเปดทางเลือกพรอมกับการใหมีสวนรวมจายนาจะสงผล
ดีตอความยั่งยืนของระบบมากขึ้น 
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1. ความสาํคัญของประเดน็ 
คําถามเชิงนโยบายประเด็นหนึ่งของการออกแบบสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพ  

โดยรัฐ คือ สิทธิประโยชนท่ีจัดใหครอบคลุมภายใตระบบประกันสุขภาพ ควรเปนสิทธิประโยชนชุดเดียว                   
ที่เหมือนกันสําหรับผูมีสิทธิทุกคน เปนสิทธิประโยชนภาคบังคับ หรือเปดใหสามารถมีสิทธิประโยชน
แตกตางกันไดมากกวา 1 แบบ  

แงคิดตอประเด็นนี้ ในดานหนึ่งเปนแงคิดท่ีวา สิทธิประโยชนท่ีมีความแตกตางกัน จะแสดงถึง 
“ความไมเทาเทียม” ในสังคม จึงตองจัดใหมีสิทธิประโยชนแบบเดียวสําหรับทกุคน สวนแงคิดอีกดานหนึง่
เห็นวา หากจัดใหชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานเหมือนกันแลว ควรเปดโอกาสใหผูใชบริการสามารถเลือก
สิทธิประโยชนเพิ่มเติมได และการที่ผูใชบริการรับผิดชอบคาใชจาย (ถามี) ของสิทธิประโยชนท่ีเพิ่มเติม
ดังกลาว ยอมมีความเทาเทียมกัน  
 นอกจากนี้ ยังมีประเด็นอื่นที่เก่ียวของเชน หากมีชุดสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบเดียว และ
ผูใชบริการสวนหน่ึงไมใชบริการภายใตระบบประกันสุขภาพน้ัน (opt out) รัฐจะมีนโยบายตอ
ปรากฏการณนี้หรือไม อยางไร และหากมีชุดสิทธิประโยชนมากกวา 1 แบบ จะมีแบบใด จึงไมสงผล
กระทบดานลบตอคุณภาพของระบบสุขภาพ เปนตน 
 
2. ความหมายเชิงปฏบิตัิการ 

2.1 ขอบเขตของการเลือก 
การใหเลอืกหรือไมใหเลอืก”บริการสุขภาพ” สามารถแจกแจงไดหลายระดับ 

(1) มีบริการสุขภาพแบบบังคับแบบเดียว ไมมีแบบอื่นใหเลือกทั้งประเทศ ในทางปฏิบัติ 
หาตัวอยางแบบนี้ไดยาก ตัวอยางท่ีนาจะเทียบเคียงไดมีกรณีบังคลาเทศ หลังการ
รัฐประหารของนายพล Ershad ในปค.ศ. 1982 มีการจัดทําบัญชียาจําเปนขึ้น และ
ใหถอนทะเบียนยาที่อยูนอกรายการยาจําเปนออก จึงสามารถหาซื้อไดเพียงยา 250 
รายการตามบัญชียาเทานั้น1 

(2) ระบบประกันสุขภาพมีชุดสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบเดียว ไมมีใหเลือก แตหาก
จะใชบริการสุขภาพอื่น สามารถซื้อไดจากนอกระบบประกันสุขภาพดังกลาว 
ตัวอยางเชนระบบ 30 บาทของไทย  

(3) ระบบประกันสุขภาพมีชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานภาคบังคับ แตเปดใหมีทางเลือก
เพิ่มเติมได เปนแบบตอยอด ในประเภทนี้ การมีระบบสิทธิประโยชนภาคบังคับที่
เหมือนกัน กับการมีระบบสิทธิประโยชนที่ใหทางเลือกและเก็บสวนรวมจาย ไมใชขอ
ขัดแยงท่ีคงอยูรวมกันไมได (mutually exclusive) ตัวอยางของระบบประกันสุขภาพ
ที่ออกแบบสิทธิประโยชนมากกวา 1 ระดับแบบน้ีพบในระบบประกันสุขภาพสวนใหญ 
ดังตัวอยางในหวัขอ 4.2 ขางลาง 

 

                                                           
1 Reich (1995) 
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สําหรับบริบทของประเทศไทย การพิจารณาขอโตแยงสําหรับแบบ (2) และ (3) นาจะมี
ประโยชน สวนขอโตแยงสําหรับแบบ (1) ไมนาจะมีประโยชน เพราะไมไดเปนทางเลือกเทาท่ีเห็น                   
ในปจจุบัน 

 
2.2 สิทธิประโยชนภาคบังคบัที่เทาเทียม 
 ในที่น้ีหมายความวา กําหนดใหมีสิทธิประโยชนแบบเดียว ที่ผูมีสิทธิทุกคนใชเหมือนกัน

หมด ไมมีทางเลือกชนิดและประเภทของสิทธิประโยชนที่แตกตางกันภายใตระบบประกันสุขภาพ 
สําหรับเอกสารนี้ใชคําวา “ความเทาเทียม” ในความหมายอยางกวางๆ โดยจะไมแจก

แจงรายละเอียดที่แตกตางกันของหลักคิดวาดวย equity, equality, social justice, etc ที่ใชในศาสตร                
ที่เก่ียวของกับเรื่องน้ี  

 
2.3 สิทธิประโยชนที่ใหทางเลือกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย 

ในท่ีนี้หมายความวา กําหนดใหมีสิทธิประโยชนท่ีหลากหลายมากกวา 1 แบบหรือ                      
1 ระดับ เปดใหผูมีสิทธิสามารถเลือกไดวาจะใชสิทธิประโยชนแบบพื้นฐานหรือแบบอื่นไดภายใตระบบ
ประกันสุขภาพ โดยท่ีหากเลือกสิทธิประโยชนเพิ่มเติม ผูใชบริการจะตองจายคาบริการสวนตางนั้นเอง  

กรณีที่ผูปวยเลือกท่ีจะใชบริการอื่นๆที่ไมไดครอบคลุมภายใตระบบประกันสุขภาพโดย
รัฐ และรับผิดชอบคาใชจายเอง (opt out) ไมจัดอยูในประเภทนี้ 

คําวา “สวนรวมจาย” (cost sharing) ในท่ีนี้ใชในความหมายแคบ หมายถึงเฉพาะสวนที่
ผูใชบริการตองจาย สําหรับบริการสุขภาพในสวนของสิทธิประโยชนที่เพิ่มเติม ซึ่งเลือกไดเทานั้น                  
ไมรวมถึงสวนรวมจายในกรณีท่ีตองจายภายใตชุดสิทธิประโยชนพื้นฐาน ทั้งนี้ สวนรวมจายสําหรับสิทธิ
ประโยชนพื้นฐานกับสิทธิประโยชนเพิ่มเติมอาจมีลักษณะเปน deductible, copayment, หรือ 
coinsurance ทํานองเดียวกันก็ได  

 
3. ปรัชญาและฐานคิดที่สนบัสนนุแตละคานิยม 

3.1 ความเทาเทียม 
กอนที่จะกลาวถึงฐานคิดของแตละคานิยมในคูประเด็นน้ี ควรพิจารณามุมมองตอ “ความเทา

เทียม” กอน 
ปรัชญาสํานักตางๆตีความคานิยม “ความเทาเทียม” แตกตางกันจาก ดังท่ี Amartya Sen ชี้วา 

แตละสํานักคิดมองความเทาเทียมดวยตัวแปรที่ถือเปนฐานคิดหลักของสํานักตน กลุม income 
egalitarian ใหความสําคัญตอความเทาเทียมในการกระจายรายได กลุมนักประชาธิปไตย (democrat) 
ใหความสําคัญตอความเทาเทียมในสิทธิทางการเมือง กลุม property-right conservative ใหความสําคัญ
ตอความเทาเทียมในสิทธิเหนือทรัพยสินของตน ฉะนั้นหากกลาววาตองการใหมีความเทาเทียม จึงควร
ระบุใหชัดเจนวา ความเทาเทียมที่ตองการ เปนความเทาเทียมของอะไร ในรูปแบบใด2 

                                                           
2 Sen (2004), p 22. 
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3.2 สิทธิประโยชนภาคบังคับทีเ่ทาเทียม 
แนวคิดเร่ืองความเทาเทียมทางดานสุขภาพ มีรากฐานมาจากแนวคิดเร่ืองสิทธิ ปรัชญาสํานัก 

liberalism เนนเร่ืองสิทธิของบุคคล โดยมองวานโยบายท่ีดี คือ นโยบายที่ปกปองสิทธิของบุคคล สงเสริม
ใหบุคคลมีสิทธิเทาเทียมกัน 

ภายใตกรอบคิดเก่ียวกับสิทธินี้ มีมุมมองเกี่ยวกับเรื่องสิทธิแยกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุม 
libertarian กับกลุม egalitarian liberal คานิยมที่เชื่อวา การเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิ เปนมุมมอง
ของ egalitarian liberal ซึ่งจะกลาวถึงในหัวขอน้ี สวนกลุม libertarian จะกลาวถึงในหัวขอตอไป (3.3) 

กลุม egalitarian liberal หรือมักเรียกส้ันๆวากลุม egalitarian เห็นวาบุคคลทุกคนในสังคมควร
ไดรับโอกาสพื้นฐานท่ีเทาเทียมกัน สังคมจึงควรปกปองคุมครองสิทธิท่ีจะมีโอกาสเทาเทียมกัน  แนวคิดนี้
ใหความสําคัญกับการยกสถานะทางเศรษฐกิจและสถานะทางสุขภาพของกลุมผูดอยโอกาสในสังคม 
(เพื่อใหเกิดความเทาเทียม) Egalitarian เชื่อวา การเขาถึงบริการสุขภาพถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของ               
ทุกคน เปนสิทธิมนุษยชน ไมควรถูกกําหนดดวยสถานะทางเศรษฐกิจ3 

นอกจากแงมุมความเทาเทียมในเร่ืองสิทธิแลว ผูสนับสนุนแนวคิดนี้ยังเห็นวา หากมีการเปดให
ผูปวยเลือกสิทธิประโยชนเพิ่มเติมและจายเองได อาจมีผลกระทบใหมีความไมเทาเทียมกันในคุณภาพ
บริการสุขภาพที่ผูมีสิทธิแตละคนไดรับ ตามกําลังการจายคาบริการอีกดวย 

 
3.3 สิทธิประโยชนที่ใหทางเลอืกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย 

แนวคิดเรื่อง “ทางเลือก” (choice) เปนสาระสําคัญของปรัชญาสํานักอรรถประโยชนนิยมที่เนน
ความตองการของบุคคล (subjective utilitarianism)  

สํานักอรรถประโยชนนิยม (utilitarianism) ใหความสําคัญตอผลประโยชนโดยรวมของสังคม 
โดยไมใหความสนใจมากนักกับความเทาเทียมระหวางสมาชิกในสังคม ภายใตกรอบคิดของสํานักนี้             
ทางกลุม objective utilitarian เนนการเพิ่มอรรถประโยชนรวม เชน สถานะสุขภาพรวมของประชากร 
ดวยการจัดสรรทรัพยากรที่สมเหตุสมผล (rational resource allocation) ใชมาตรการนโยบายซึ่งคุมคา 
(cost-effective) โดยมีผูเชี่ยวชาญเปนผูกําหนดแทนบุคคลกลุมอื่นๆในสังคม เพราะถือวาผูเชี่ยวชาญ
สามารถตัดสินใจเลือกไดดีกวาปจเจกบุคคลท่ัวไป ในขณะที่ subjective utilitarian เห็นวาความพึงพอใจ
ของบุคคลถือเปนประโยชนหลัก ปจเจกบคุคลแตละคนยอมสามารถตัดสินใจได หากเปดโอกาสใหปจเจก
บุคคลตัดสินใจเลือกในสิ่งที่ เห็นวาเปนอรรถประโยชนสูงสุด เ ม่ือรวมกันแลวสังคมยอมได รับ
อรรถประโยชนสูงสุด การใหปจเจกบุคคลมีทางเลือก จึงวางอยูบนฐานคิดนี้4  

สวนความรับผิดชอบตอคาใชจายท่ีเกิดจากการเลือก มาจากฐานคิดของปรัชญา libertarian 
ซึ่งเปนสํานักท่ีเนนเร่ืองสิทธิดังท่ีกลาวขางตน Libertarian มองเรื่องสิทธิในขอบเขตที่แคบกวา 
egalitarian โดย libertarian เช่ือวาสิทธิพื้นฐานเปนสิทธิตามกําเนิด อาทิ รางกาย ทรัพยสิน และเร่ือง
สวนบุคคล สังคมควรปกปองคุมครองสิทธิตามกําเนิดเหลานี้ สวนสิทธิอื่นๆที่มิใชสิทธิตามกําเนิด ปจเจก

                                                           
3 Roberts, et al p 42, 124 
4 Roberts, et al p 41-48 
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บุคคลควรดูแลตนเอง Libertarian เห็นวา บุคคลมีสิทธิที่จะใชทรัพยสินของตนในการใหไดมาซึ่งบริการ
สุขภาพท่ีมากกวาหรือดีกวา อยางนอยก็ในสวนท่ีเปนสวนตาง (at the margin) น่ันคือ ตามความ
ตองการท่ีจะจาย (willingness to pay) และความสามารถในการจาย (ability to pay)5 ฉะนั้น ในกรณีที่
เลือกใชสิทธิประโยชนประกันสุขภาพเกินจากสิทธิพื้นฐาน ปจเจกบุคคลควรรับผิดชอบคาใชจายเอง 

นอกจากนี้ การเปดใหจายเพิ่มได เปนการจัดหาทรัพยากรเพิ่มเติมเขาสูระบบสุขภาพสําหรับ
การบริการภายใตระบบประกัน ซ่ึงสามารถกําหนดหลักเกณฑในการใหบริการตามท่ีกําหนดได เชน
เงื่อนไขเรื่องความเทาเทียมของคุณภาพการรักษา แทนการปลอยใหผูปวยใชบริการนอกระบบ                      
ประกันเอง  
   
4. รูปธรรมท่ีมีใชในระบบประกันสุขภาพ 

4.1 สิทธิประโยชนภาคบังคับทีเ่ทาเทียม 
ตัวอยางเชนระบบ 30 บาทของไทย 
 

4.2 สิทธิประโยชนที่ใหทางเลอืกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย 
ในที่นี้นําเสนอตัวอยางของทางเลือกในสิทธิประโยชน 3 ดาน จาก 3 ประเทศ โดยที่สิทธิ

ประโยชนท้ัง 3 ดานในตัวอยางตอไปน้ี เปนสิทธิประโยชนสวนเพิ่ม หรือสวนตอยอด จากสิทธิประโยชน
พื้นฐานที่มีเทากันสําหรับผูมีสิทธิทุกคนในระบบดังกลาวอยูแลว สิทธิประโยชนในทั้ง 3 ตัวอยางนี้                  
เปนสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพหลัก 

4.2.1 ออสเตรเลีย: ทางเลือกชนิดของยาผูปวยนอก 
ชุดสิทธิประโยชนดานยา (Pharmaceutical Benefit Scheme, PBS) ของประเทศออสเตรเลีย

กําหนดรายการยาที่จะเบิกจายตามช่ือสามัญทางยา (generic name) โดยกําหนดราคายาท่ีจะเบิกจาย
จากระบบประกันสุขภาพ (reimbursement) สําหรับยาแตละรายการตาม generic name นั้นดวย และ
เปดโอกาสใหผูปวยมีสิทธิเลือกใชยาจากผูผลิตไดหลายราย หากผูปวยเลือกยาตามชื่อการคาจากผูผลิต
ใดที่มีราคาสูงกวาอัตราราคายาที่ PBS เบิกจาย PBS ก็จะจายเพียงอัตราท่ีกําหนด และผูปวยรับผิดชอบ
จายสวนที่สูงกวาอัตราเบิกจายเอง 

นอกจากการกําหนดราคาที่เบิกจายสําหรับยาแตละ generic name แลว PBS ยังใชระบบ 
reference price ในการกําหนดราคาเบิกจายตาม pharmacological group และ therapeutic group 
สําหรับยาบางกลุมดวย หมายความวา ในกรณีที่มียาในกลุมเดียวกันหลายตัว ซึ่งมีผลการรักษาที่
เทียบเคียงไดเทากัน จะเบิกจายใหเทากับยารายการ (ตาม generic name) ท่ีต่ําสุดเทานั้น หากผูปวยใช
ยาตัวอื่น (ตาง generic name) ในกลุมนั้นซ่ึงมีราคาสูงกวา ใหจายสวนตางเอง 

 
 
 

                                                           
5
 Wagstaff, et al p 10 and Roberts, et al p 49 



 

 

 

เอกสารประกอบการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ียั่งยืนของประเทศไทย  :  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

26 

4.2.2 สิงคโปร: ทางเลือกประเภทหองสําหรับผูปวยใน 
ผูปวยท่ีตองรับการบริการผูปวยในภายใตระบบประกันสุขภาพของสิงคโปร สามารถเลือก

ประเภทของหองผูปวยแบบตางๆในโรงพยาบาล โดยแบงออกเปนระดับตางๆ คือ A, B1, B2, และ C 
ตามสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของบริการในระดับที่แตกตางกัน โดยระดับ A เปนระดับ
พิเศษซึ่งมีราคาสูงสุด แลวลดหลั่นกันลงมา ระบบประกันสุขภาพกําหนดอัตราคาบริการของแตละระดับ
แตกตางกันอยางชัดเจน ผูปวยท่ีเลือกใชบริการหองในระดับท่ีสูงกวาอัตราท่ีเบิกจายภายใตระบบประกัน 
ตองจายสวนเพิ่มเอง 

 
4.2.3 ไตหวัน: ทางเลือกการใชบรกิารในระดับตางๆ 

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติของไตหวัน สงเสริมใหเกิดระบบการสงตอโดยใชวิธีกําหนดสวน
รวมจายที่แตกตางกันในแตละระดับ แทนการใชวิธีบังคับวาตองไปใชบริการระดับใดกอนดังเชนระบบ
ประกันสุขภาพสวนใหญในยุโรป 

ผูปวยสามารถเลือกที่จะไปใชบริการในระดับใดกอนก็ได หากผูปวยเลือกไปใชบริการระดับสูง
กวาเอง โดยไมไดรับการสงตอ ผูปวยจะตองจายสวนรวมจายท่ีสูงกวาการไปใชบริการในระดับที่ตํ่ากวา 
แตถาหากวาผูปวยไปใชบริการระดับสูงกวาจากการสงตอของแพทยในระดับลาง สวนรวมจายก็จะเก็บใน
อัตราที่ลดลง ดังในตารางขางลาง 
 
ตารางที่ 1 อัตราสวนรวมจายสําหรับบริการผูปวยนอกในระดับตางๆ โดยมีการสงตอและไมมกีารสงตอ (NT$) 

บริการผูปวยนอก 
ระดับหนวยบริการ 

ไมสงตอ สงตอ 

1. ศูนยการแพทย 
    (Medical Center) 

360 210 

2. โรงพยาบาลภาค 
    (Regional hospitals) 

240 140 

3. โรงพยาบาลอําเภอ 
    (District hospitals) 

80 50 

4. คลินิก 
    (Primary Care Clinics) 

50 50 

 
5. ผลกระทบตอคานิยมอ่ืนๆ 

5.1 คุณภาพ 
หนึ่งในเปาหมายของระบบสุขภาพ ซ่ึงเปนเปาหมายของระบบประกันสุขภาพดวย คือการจัดให

มีบริการท่ีมีคุณภาพ 
การมีสิทธิประโยชนแบบเดียว ก็นาจะนําไปสูคุณภาพบริการในระดับเดียวกัน โดยไมมีเหตปุจจัย

เร่ืองการจายคาบริการมาเกี่ยวของ (อาจมีเหตุปจจัยอยางอื่น) 
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หากมีสิทธิประโยชนหลายแบบ อาจมีความกังวลในเร่ืองคุณภาพ ฉะนั้น การกําหนดสิทธิ
ประโยชนที่เพิ่มเติม ควรคํานึงวาสิทธิประโยชนที่เพิ่มดังกลาว ไมมีผลตอคุณภาพทางการรักษา หรือ
คุณภาพทางคลินิก (clinical quality) แตเปนการเพิ่มความสะดวกตางๆ 

 

5.2 ความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจจัดเปนเปาหมายหน่ึงของระบบสขุภาพ 
การมีสิทธิประโยชนแบบเดียว โดยไมมีทางเลือกใดๆ ยอมสรางความพึงพอใจนอยกวาการมี

ทางเลือก ดังจะเห็นไดจากการที่มีผูมีสิทธิจํานวนมากเลือกที่จะไมใชบริการสุขภาพภายใตระบบประกัน
สุขภาพบางระบบ (opt out) 

 

5.3 ความยั่งยืน 
การออกแบบชุดสิทธิประโยชนที่เปดโอกาสใหผูใชบริการรวมรับผิดชอบคาใชจายเพิ่มเติม ยอม

ชวยใหนําทรัพยากรเพิ่มเติมเขาสูระบบประกันสุขภาพ (ไมวาจะสูสวนที่เปนผูบริหารระบบหรือ                      
ผูใหบริการก็ตาม เพราะหากสวนอื่นไมเพียงพอ ทรัพยากรสวนนี้จะไหลเขาสูสวนของการจัดบริการ) 

 
6. สถานการณในประเทศไทยโดยยอ 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกําหนดรายการที่เบิกไดและอัตราที่เบิกได เชน คาหอง 
รายการยาในบัญชียาหลัก หากใชบริการในรายการใดนอกเหนือจากท่ีกําหนดหรือเกินอัตราท่ีกําหนด 
ผูใชบริการเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเอง 

ระบบ 30 บาทกําหนดวาผูใหบริการเก็บเงินเพิ่มไมได แตยังพบความแตกตางในทางปฏิบัติอยู 
เชนผูใหบริการบางรายเก็บคายาเพิ่มกรณีเลือกใชยาบางรายการหรือยาตนแบบ 

 
7. ขอโตแยง (arguments) ประกอบการตัดสนิใจ 

7.1  ความเทาเทียมในแงสิทธิประโยชนและการใชบรกิารสุขภาพทีเ่หมือนกัน 
ในมุมมองท่ีเห็นวามีแตการจัดสิทธิประโยชนหรือบริการสุขภาพแบบเดียวเหมือนกันหมดเทานั้น

จึงถือเปนความเทาเทียม (เชน Marxist) หรือหากเปดใหมีความแตกตางจะสงผลตอ”ศักด์ิศรีความเปน
มนุษย” ในแงนี้ ความเทาเทียมอยูที่การมีชุดสิทธิประโยชนที่เหมือนกันหรือไดรับบริการสุขภาพ                      
ที่เหมือนกัน (ไมใชท่ีสภาวะสุขภาพหรือความพึงพอใจ) 

ในสังคมท่ีทุกคนมีเศรษฐานะในระดับเดียวกัน การจัดสิทธิประโยชนหรือบริการแบบเดียว
เหมือนกันหมดคงถือไดวาเปนเร่ืองปกติ แตในสังคมท่ีบุคคลมีเศรษฐานะแตกตางกัน จะมีคําถาม                  
ในแงการจัดสรรทรัพยากร / ทรัพยสินของบุคคลในกิจกรรมตางๆตามมา ดังตัวอยางตอไปน้ี 

สมมติวานายดํากับนายแดงมีสถานะทางสุขภาพเหมือนกัน และทั้งสองเปนโรคเดียวกันโรคหนึ่ง 
นายดําร่ํารวยมากและสามารถรักษาโรคดังกลาวใหหายไดดวยวิธีการรักษาที่แพงมาก สวนนายแดง
ฐานะยากจน ไมสามารถจายคารักษาแบบเดียวกันได จึงยังคงเปนโรคนี้อยู  
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หากทรัพยากรที่ใชในการรักษานายดําสามารถนํามาแบงใชรักษานายแดงดวย ก็นาจะมีโอกาส
ชวยบรรเทาอาการของโรคของท้ังสองคนได หรือหากแบงไมได ก็นาจะมีวิธีการตัดสินวาใครควรไดรับ
การรักษาดวยวิธีท่ีไดผลแตแพงนั้น โดยท่ีใหท้ังสองคนมีโอกาสเทาๆ กันในการรับเลือก เชน จับฉลาก 
เพื่อใหมี” ความเทาเทียม” 

แตถามีนโยบายรัฐที่ตองการสรางความเทาเทียมใหเกิดขึ้นโดยการหามไมใหนายดําซื้อบริการ
การรักษาโรคท่ีมีราคาแพงเกินกวาที่นายแดงจะสามารถจายได นายแดงจะไมไดรับผลกระทบจาก
นโยบายนี้ เพราะถึงอยางไรก็ไมสามารถจายเงินซื้อบริการการรักษานั้นอยูแลว สวนนายดําก็จะตองรับ
ความทุกขจากโรคดังกลาวตอไป เพราะนโยบายไมใหซื้อ และหากนายดําซึ่งมิไดใชเงินไปในการจายคา
รักษาโรคนี้ ใชเงินกอนเดียวกันนี้ไปซื้อเรือยอรชแทน ก็จะไมไดทําใหความเจ็บปวยนั้นหายไป 

ผลท่ีไดจากนโยบายในกรณีดังกลาวมีหลายประการ : (1) นับไดวาสามารถลดความไมเทาเทียม
กันทางสุขภาพลง (2) แตความเทาเทียมทางสุขภาพก็มิไดเพิ่มขึ้น (3) ในขณะเดียวกัน สถานการณ
สุขภาพโดยรวมก็มิไดดีขึ้น และ (4) ไมไดสรางความเปนธรรมใหเกิดขึ้น (เปนการเปลี่ยนแปลงที่แยลง
ตามหลักของ Pareto)6  

ฉะน้ัน ประเด็นความเทาเทียมทางสุขภาพไมควรมองเพียงในขอบเขตของระบบสุขภาพ
เทานั้น แตควรคํานึงถึงประเด็นท่ีกวางขึ้น เชน การจัดสรรทรัพยากรในสังคมดวย 

 
7.2  คุณภาพและความเทาเทียม 

ความกังวลสําคัญที่เก่ียวกับการจัดสิทธิประโยชนที่ใหทางเลือกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย
คือ หากมีระบบทางเลือกดังกลาว อาจเกิดผลกระทบดานลบตอคุณภาพของบริการสุขภาพ เนื่องจากการ
จายเงินท่ีมีความแตกตางกัน เชน การท่ีเม่ือผูที่มีความสามารถในการจาย (able to pay) และเลือกที่จะ
จายเพิ่ม (willing to pay) จะสงผลใหผูใหบริการจัดสรรทรัพยากร เชน แพทยผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือราคา
แพง ไปใหการดูแลรักษากลุมผูปวยเหลาน้ี จนเปนเหตุใหมีทรัพยากรไมเพียงพอสําหรับกลุมผูปวยที่ใช
สิทธิประโยชนพื้นฐาน จนทําใหไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพดอยกวา หรืออาจใหการรักษาดวย
หัตถการหรือจายยาที่เปนตัวเลือกรองลงมา เน่ืองจากมีราคาถูกกวา 

ฉะน้ัน ส่ิงสําคัญท่ีควรคํานึงถึงคือ ในการจัดใหสิทธิประโยชนทางเลือก ควรมีเงื่อนไขวา                
ผลของการเลือกนั้น จะตองไมมีผลตอคุณภาพของการรักษาหรือคุณภาพทางคลินิก (clinical quality)  
แตอาจมีความตางของคุณภาพของบริการ (service quality) และความพึงพอใจของผูปวย (patient 
satisfaction) ได 

 
7.3   ความเทาเทียม ความพึงพอใจ และการนําทรัพยากรเพิ่มเติมเขาสูระบบ 

หากจุดเนนของความเทาเทียมหรือตัวแปรในการวัดความเทาเทียมอยูที่สุขภาวะหรือคุณภาพ
ของการดูแลรักษาทางดานคลินิก ระบบที่ออกแบบโดยใหการเลือกในสวนของสิทธิประโยชนไมมีผลตอ

                                                           
6 ดดัแปลงจาก Sen (2004) 
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คุณภาพทางคลินิก แตตางกันเพียงในแงส่ิงแวดลอมของบริการ จะจัดไดวามีความเทาเทียม และสามารถ
สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการไดเพิ่มขึ้น ทําใหมีอรรถประโยชนสูงขึ้น 

นอกจากนี้ การที่ผูใชบริการจายสวนเพิ่ม ยังเปนการนําทรัพยากรเขาสูสวนของการจัดบริการ
ภายใตระบบประกันสุขภาพดวย และเปนการใชตามเงื่อนไขและกลไกภายในระบบประกันสุขภาพ ซึ่งอยู
ภายใตกรอบนโยบายที่สามารถกําหนดและติดตามตรวจสอบไดงายกวา ทั้งสามารถปรับปรุงเพื่อ
ตอบสนองเปาหมายของนโยบายไดงายกวา 
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