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ความไม่เป็นธรรมระหว่างผู้ให้กับผู้รับบริการสุขภาพ 

 ตัวอย่าง โจทย์วิจัยระบบสุขภาพ 

บริการแบบเอกชนใน รพ. รัฐ (private practice in public hospitals) 

1. การผ่าท้องคลอด (Caesarean delivery) 

2. บริการพิเศษ (เหนือสิทธิประโยชน์พื้นฐาน) 



ปัญหาทางเศรษฐศาสตร์ 

1. ความต้องการใช้บริการที่ถูกชักน า (supplier-induced demand) 

    อุปสงค์ (demand) ของบริการที่เกิดจากการชักน าโดยผู้ให้บริการ 

2. การให้บริการสองมาตรฐาน (two-tier provision) 

    บริการสองแบบ (หรือบริการแบบเดียวแต่ต่างราคา) โดยผู้ให้บริการรายเดียวกัน   



สาเหตุของปัญหา 

1. Asymmetric information 

   ผู้ให้บริการรู้ข้อมูลมากกว่าผู้รับบริการ 

2. Principal-agent relationship  

   ผู้ให้บริการเป็นตัวแทน (agent) ตัดสินใจแก่ผู้รับบริการ (principal)  



1. การผ่าท้องคลอด 

ที่มา: Lumbiganon et al. (2010) 

WHO Global Survey on Maternal and Perinatal Health (2007-08) 

WHO recommendation (1985)  







2. ความแตกต่าง 
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ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. ความแตกต่างระหว่าง 
ระบบประกันสุขภาพ 

2547 2548 2549 2550 ที่มา: Limwattananon et al. (2009, 2011) 



ค าถามการวิจัย? 

ปัญหาการผ่าท้องคลอด เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล (ผู้ให้และผู้รับบริการ)  

หรือปัจจัยเชิงบริบท (องค์ประกอบของระบบสขุภาพ*)? 

* WHO (2007) เช่น เงิน (finance) เทคโนโลยี ข้อมูล (information) การอภิบาล (governance)   



2. บริการพิเศษ 

ความเชื่อ 

รายได้จากบริการพิเศษโดยการร่วมจ่ายของผูป้่วย (patient cost sharing)  

ช่วยอุดหนุน (cross-subsidy) การให้บริการ (ที่ดูด้อยกว่า) แก่ผู้ป่วยสามัญ 





รูปแบบการร่วมจ่ายส าหรับบริการพิเศษ 



บทเรียนจากต่างประเทศ 



การจัดสรรเตียงใน รพ. รัฐ ประเทศไอร์แลนด ์
(Bed designation system, Health Services Regulations, 1991) 

* 

* ผู้ป่วยที่มีประกันสุขภาพเอกชน (private-insured) 

** เช่น intensive care, other specialist beds 

** 



ข้อค้นพบ 





ท่ีมา: 

ไม่ใช่ด้วยเหตุผลทางด้านค่าใช้จ่าย ที่ท าให้บริการรถโดยสารชั้นสามไม่มีหลังคาและที่นั่งท าด้วยไม้   

แต่เจตนาของเจ้าของกิจการคือ ป้องกันไม่ให้ผู้โดยสารที่สามารถจ่ายค่าบริการในชั้นสองไปใช้ชั้นสาม 

ผลกระทบต่อคนจน ไม่ได้เกิดจากความประสงค์ร้ายต่อคนจน แต่เพราะต้องการท าให้คนรวยกลัว 



ในสหรัฐอเมริกา  

คนจ านวนไม่น้อยได้รับการคุ้มครองจากประกันสุขภาพท่ีมากเกินไป 

จนชักน าให้เกิดการใช้บริการสุขภาพอย่างไม่มีความคุ้มค่า 

คงไม่เป็นไร ที่คนรวยอยากซื้อประกันสุขภาพชั้นดี   

แต่ไม่ควร ที่จะใช้เงินจากการอุดหนุนโดยภาครัฐ 



การวิเคราะห์ความเป็นธรรม เพื่อตอบค าถามการวิจัย 

1. Benefit incidence analysis (BIA) 

คนจน-คนรวย ใครได้รับประโยชน์ในรูปการอุดหนุนบริการสุขภาพจากรัฐมากกว่ากัน? 

2. Horizontal equity (HI, ความเป็นธรรมแนวราบ) 

คนจน-คนรวย ใครได้รับบริการสุขภาพมากกว่ากัน เมื่อค านึงถึงความจ าเป็น?  
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คนจนในระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้รับการอุดหนุนบรกิารรักษาพยาบาล 
แบบผู้ป่วยนอก (OP) และผู้ป่วยใน (IP) ของ รพ. รัฐ ในสัดส่วนสูงกว่าคนรวย 
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ที่มา: Limwattananon et al. (2010) 



บทสรุป 

1. บริการแบบเอกชนใน รพ. รัฐ อาจท าให้เกิดการใช้บริการสุขภาพที่มากเกินจ าเป็น 

หากเกิดจากการชักน าเพื่อเพิ่มรายได้โดยผู้ให้บริการ (SID) ซึ่งมีความรู้มากกว่าผู้รับบริการ 

2. บริการพิเศษซึ่งอุดหนุนโดยระบบประกันสุขภาพของรัฐ มีแนวโน้มท าให้คุณภาพของ 

บริการปกติดูด้อยลง และอาจไม่เป็นธรรม (ต่อคนจน) หากผู้รับบริการมีข้อมูลไม่เพียงพอ 

ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 


