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หลักประกนัสุขภาพถวนหนา เพื่อความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวย
เลก็นอย (First-Baht Primary Care) หรือความครอบคลมุเฉพาะความเจ็บปวยที่มี

คาใชจายสงู (Catastrophic Tertiary Care) 
 

เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป 

 

  
 

- หลักการพื้นฐานของระบบประกันคือการคุมครองผูเอาประกันหรือผูมีสิทธิ จากภาระทางการเงิน             
ที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมาจากเหตุการณซึ่งอยูในขอบเขตการครอบคลุมของการประกันน้ัน โดย
วัตถุประสงคหลักในการปกปองความเสี่ยงทางการเงินหรือความเดือดรอนอันเกิดจากภาระทาง
การเงินซึ่งไมสามารถจายได 

- ระบบหลักประกันที่จายคาบริการสําหรับความครอบคลุมท่ีกวางขวางยอมตอบสนองความตองการ
ของผูใชและสรางความพึงพอใจใหกับประชาชนไดมากกวา  แตตองระมัดระวังประเด็นที่เก่ียวกับ 
Moral Hazard ที่จะทําใหมีการใชบริการเกินความจําเปน และภาระทางการเงินที่สูงของภาครัฐ            
ซึ่งหากการอุดหนุนงบประมาณไมเพียงพอ จะสงผลถึงการเขาถึงบริการและคุณภาพได 

- ระบบหลักประกันที่ความคุมครองครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง เชน โรคท่ีมีความ
รุนแรงหรือการรักษาแบบผูปวยใน เปนการจัดระบบแบบ Safety Net ประชาชนยังคงมีสวนรวมจาย
ในระดับที่นาจะดูแลตนเองได   ทําใหตองมีการ Trade-off ระหวางการลดความเส่ียงทางการเงิน 
และการตอบสนองความตองการทางสุขภาพของประชาชน  นอกจากนี้ระบบอาจเส่ียงตอการ
โยกยายบริการจากสวนท่ีไมไดรับความคุมครองสูสวนที่ไดรับความคุมครอง   และควรเปดโอกาสให
ซื้อประกันสุขภาพเสริมดวยสําหรับบริการพื้นฐานดวย 

- ทางเลือกที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือการกําหนดและบริหารสิทธปิระโยชนที่มีความชัดเจนวาอะไร
คุมครอง และอะไรทีไ่มคุมครอง (Essential package) มากกวาการคาํนึงถึงเพียงประเด็นคาใชจาย  
เพือ่การคํานวณภาระทางการเงินที่ชัดเจน และความเขาใจที่ตรงกันของผูใหและผูมีสิทธิที่ใชบริการ 

 
1. ความสาํคญัของประเด็น 

หลักการพื้นฐานของระบบประกัน (insurance) คือการคุมครองผูเอาประกันหรือผูมีสิทธิ จาก
ภาระทางการเงินที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากเหตุการณซึ่งอยูในขอบเขตการครอบคลุมของการประกันนั้น 
โดยวัตถุประสงคหลักในการปกปองความเสี่ยงทางการเงินหรือความเดือดรอนอันเกิดจากการที่ตองมี
ภาระทางการเงินซึ่งไมสามารถจายได  
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ดวยเหตุนี้ จึงมีประเด็นในเรื่องขอบเขตการครอบคลุมของสิทธิประโยชนภายใตระบบประกัน
สุขภาพวา ควรจะใหระบบประกันเขามารับภาระคาใชจายของเหตุการณ ซึ่งในท่ีนี้หมายถึงความเจบ็ปวย 
ในทุกกรณี (อาจมีขอยกเวนเรื่องบริการท่ีเก่ียวกับเสริมความงาม...) หรือรับผิดชอบเพียงเฉพาะภาระ
คาใชจายอันเกิดจากเหตุการณอันอาจสงผลใหมีคาใชจายสูงเทานั้น ทั้งน้ี ในดานหนึ่งเปนท่ีเขาใจกันวา 
หากขอบเขตการครอบคลุมแคบ ภาระคาใชจายของระบบประกัน (หรือในกรณีมีการจายเบี้ยประกัน 
หมายถึงอัตราเบี้ยประกันของผูเอาประกัน) ก็จะต่ํากวาการมีขอบเขตการครอบคลุมที่กวางขวาง ในอีก
ดานหนึ่ง เปนเรื่องของการจําแนกบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคลกับรัฐ 

ขอพิจารณานี้ มักเปนประเด็นที่เกิดขึ้นในกรณีระบบประกันที่จัดโดยรัฐ หรือที่เก่ียวโยงกับ
นโยบายรัฐโดยกฎหมายและขอกําหนดตางๆ สวนการที่บุคคลไปซื้อประกันเอกชน ซึ่งครอบคลุม
คาใชจายจากการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ มักไมเปนประเด็นขอโตแยงเชิงนโยบาย 

 
2.  ความหมายเชิงปฏบิตักิาร 

[หมายเหตุ : ในท่ีนี้กลาวเฉพาะบริการสวนที่เปน personal health care ไมรวมสวนที่เปน public 
health care ซึ่งมีชุดของขอพิจารณาที่แยกออกไดเปนการเฉพาะ] 
 

2.1 ความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจบ็ปวยเล็กนอย (First-Baht Primary Care) 
ความครอบคลุมกวางขวาง (comprehensive coverage) หมายถึงระบบประกันจาย

คาบริการสําหรับการรักษาโรคและอาการตางๆ ทั้งหมดหรือเกือบท้ังหมด ไมวาจะเปนความเจ็บปวย
เล็กนอยที่ใชบริการปฐมภูมิได หรือความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง หรือที่ตองนอนโรงพยาบาล ในกรณีนี้ 
มิไดหมายความวาระบบประกันสุขภาพเปนผูจายใหทั้งหมดทุกบาททุกสตางค โดยที่ผูใชบริการไม          
ตองจาย ระบบประกันสุขภาพที่ใหสิทธิประโยชนครอบคลุมความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ บริการปฐมภูมิ/
ผูปวยนอกที่มีการกําหนดสวนรวมจาย (ในสัดสวนที่ไมสูงนักเม่ือเทียบกับคาใชจายทั้งหมด) ก็จัดอยูใน
ประเภทน้ี เพราะประเด็นอยูที่ระดับของคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการใหบริการ 

 
2.2  ความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง (Catastrophic Tertiary Care) 

เปนความครอบคลุมที่ระบบประกันจายคาบริการสําหรับความเจ็บปวยที่มีราคาแพง/
คาใชจายสูง โดยยกเวนหรือไมรวม (exclude) คาบริการสําหรับความเจ็บปวยเล็กนอยๆที่ราคาไมแพง
นัก ใหผูรับบริการรับผิดชอบคาใชจายเอง (หรือในบางกรณี ผูปวยอาจซ้ือประกันสุขภาพอื่นเสริม)  

ทั้งน้ี ความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูงอาจพิจารณาไดในระดับที่แตกตางกัน และขึ้นอยูกับ
นิยามของคําวา “catastrophic” ดวยวา มองวาตองเปนความรับผิดชอบคาใชจายสูงในระดับใดจึงจัดเปน 
catastrophic 

2.2.1 กลุมประเภทท่ีเปน catastrophic คือคาใชจายสูงมากจนอาจมีผลทําให               
ผูเจ็บปวย/ครอบครัว ตองลมละลาย หรือที่เปนความเจ็บปวยท่ีตองใชบริการ
ตติยภูมิ tertiary care  
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2.2.2 ความเจ็บปวยในขอบขายท่ีกวางกวา โดยรวมถึงทั้งความเจบ็ปวยที่ตองรับ
บริการที่มีคาใชจายสูงท่ัวไปเชน ตองเขาโรงพยาบาลเปนผูปวยใน (ไมวาจะ
เปนระดับตตยิภูมิหรือไมก็ตาม) และที่เปน catastrophic ดวย 

(ท้ังนี้ เสนแบงระหวาง 2 ประเภทน้ีไมสามารถระบุไดอยางชัดเจนเด็ดขาด) 
 

3.   ปรัชญา/ฐานคิดที่สนบัสนนุแตละคานิยม 
3.1  ความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวยเล็กนอย 

ไมเปนท่ีแนชัดวา การใหความครอบคลุมประกันสุขภาพที่กวางขวางมีฐานคิดจาก
ปรัชญาคานิยม แตสวนหนึ่งนาจะมาจากวิวัฒนาการของการจัดระบบประกันสุขภาพ เชน การสรางระบบ
ประกันเพื่อชวยเหลือผูยากไร ดังเชนในอังกฤษในชวงระยะหลังปฏิวัติอุตสาหกรรม หรือจดัเปนสวสัดิการ
ที่ผูกกับการจางงาน เพื่อดึงดูดแรงงานและสรางความพึงพอใจใหกับลูกจาง หรือจากนโยบายรัฐที่มี
ลักษณะประชานิยม หรือจากความยากทางเทคนิคและทางการเมือง ในการกําหนด cutoff point                 
ที่เหมาะสมวาสวนใดควรครอบคลุม สวนใดไมครอบคลุม 

ฉะน้ัน  หากพิจารณาจากแง มุมการสรางความพึงพอใจใหประชาชน  (citizen 
satisfaction) (เปนหน่ึงในเปาหมายการปฏิรูประบบสุขภาพตามมุมมองของ Roberts et al)1 หรือเพิ่ม
การตอบสนองของระบบตอความตองการของผูใช (system responsiveness)2 ระบบประกันสุขภาพแบบ
ครอบคลุมกวางขวางจะทําไดดีกวา 

 
3.2 ความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 

• เห็นวาการสรางหลักประกันสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการลดความเส่ียงของ
ภาระทางการเงินที่เกิดจากความเจ็บปวยอันอาจนําไปสูความเดือดรอนหากไม
สามารถจาย สวนความเสี่ยงจากคาใชจายสําหรับรักษาความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ 
มักไมทําใหบุคคล/ครัวเรือนเกิดความเดือดรอนทางการเงิน จึงไมมีความจําเปน           
ที่จะตองครอบคลุม 

• การจัดความครอบคลุมของประกันสุขภาพควรตองมีการ trade-off ระหวาง
ประโยชนท่ีไดจากการลดความเส่ียงของภาระการเงิน กับความสูญเสียท่ีเกิดจาก 
moral hazard การครอบคลุมที่กวางเกินไปมักเกิดจาก ความกลัวความเสี่ยง (risk 
aversion) นอกจากนี้ การอุดหนุนประกันสุขภาพโดยภาษี ก็มักเปนเหตุหนึ่งที่ทําให
เกิดการ trade-off ที่ไมเหมาะสมดวย3 

• บุคคลมีหนาท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพและคาใชจายสุขภาพของตน บทบาทหนาที่ของ
รัฐในการสรางความม่ันคงทางสังคม ควรมีขอบเขตในการสรางระบบ safety net 
ใหกับบุคคลในสถานการณที่ภาระทางการเงินสูงมากเกินระดับความสามารถในการ
จาย (ability to pay) มิใชเขาไปตัดสินใจแทนบุคคลในทุกๆเรื่อง (Individual 
responsibility vs. societal responsibility) 
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4.   รูปธรรมท่ีมีใชในระบบประกนัสุขภาพ 
ระบบประกันสุขภาพที่พบสวนใหญ เปนระบบที่มีความครอบคลุมแบบกวางขวาง  
ระบบประกันสุขภาพในระดับชาติที่ใชหลักการขอบเขตการครอบคลุมบริการคาใชจายสูง              

มีระบบของสิงคโปรเปนตัวอยางที่ชัดเจนตัวอยางหนึ่ง สวนระบบ Medicare ของสหรัฐอเมริกาเปน
ตัวอยางในการจัดระบบประกันสุขภาพที่มีการแยกการจายคายากับคาบริการสุขภาพดานอื่นๆ ออกจากกัน 
และมีการเสริมดวยการประกันแบบ catastrophic ในที่น้ีจะยกตัวอยางเพียง 2 ตัวอยาง 

 

4.1  ระบบประกันสุขภาพของสงิคโปร 
หลักประกันสุขภาพของสิงคโปรเปนระบบที่ใชเงินออมสําหรับบุคคลและครอบครัวเปน

ฐานเสริมดวย safety net สําหรับกรณีคาใชจายบุคคลที่สูงเกิน และสําหรับผูยากไรในสังคม ผานระบบ
กองทุนที่มีวัตถุประสงคตางกันแตเสริมกัน 4 ระบบคือ Medisave, Medishield, Medifund และ 
Eldershield 

Medisave เปนบัญชีเงินออมภาคบังคับของบุคคล สามารถใชจายคาใชจายบริการ
สุขภาพของบุคคลเจาของบัญชีและบุคคลในครอบครัว โดยครอบคลุมบริการโรงพยาบาลและผูปวยนอก
เฉพาะ 4 โรคเรื้อรัง Medishield เปนประกันสุขภาพแบบ catastrophic ท่ีผูเอาประกันตองจายเบี้ย
ประกันและสวนรวมจาย Medifund เปนกองทุนของรัฐท่ีจายให ในกรณีที่บุคคล/และครอบครัวไมสามารถ
จายคาใชจายบริการสุขภาพได เปนการยื่นขอความชวยเหลือจากรัฐ และพิจารณาเปนรายๆไป สวน 
Eldershield เปนระบบประกันที่ครอบคลุมคาใชจายอันเกิดจาก severe disability สําหรับผูมีอายุตั้งแต 
40 ปขึ้นไป4 

การออกแบบระบบในลักษณะนี้ มาจากฐานคิดท่ีวาบุคคลและครอบครัวมีหนาที่ที่จะ
รับผิดชอบตอสุขภาพและคาใชจายดานสุขภาพของตนเอง รัฐทําหนาที่เปนผูชวยเหลือสุดทาย (last 
resort) โดยการจัดใหมีระบบ safety net สําหรับกรณีที่บุคคลและครอบครัวไมสามารถจายได/เกิดความ
เดือดรอนหากตองจายคาใชจายนั้น 

นอกจากมาตรการดานการจัดหลักประกันสุขภาพแลว รัฐบาลสิงคโปรยังใชมาตรการ
ดานอื่นๆ เสริมดวย เพื่อเปนการลดภาระคาใชจายสุขภาพของบุคคลและครัวเรือน โดย 1) รัฐเปน                
ผูจัดบริการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพตางๆ จํานวนมากใหเปนบริการฟรี 2) รัฐเปดโพลีคลินิกใน
ชุมชนเพื่อใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยอุดหนุนคาใชจายและเก็บคาบริการในอัตราที่ตํ่า ทั้งนี้ 
เพื่อใหเกิดการแขงขันกับบริการของคลินิกเอกชน เปนการดึงราคาลงมาโดยการแขงขัน 3) ใหการ
อุดหนุนบริการโรงพยาบาล5 

 

4.2  การจายคายาในระบบ Medicare ของสหรัฐอเมริกา 
ในระบบหลักของ Medicare ซึ่งเปนการประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและผูพิการ ให

ความครอบคลุมบริการที่กวางขวางแตไมรวมคายา โดยจัดเร่ืองยาเปนหมวดภายใต Medicare part D 
โดยจัดทําเปนระบบประกันเพิ่มเติมสําหรับความครอบคลุมคายาตามใบสั่งแพทย (Medicare 
prescription drug coverage) ซึ่งผูมีสิทธิในระบบ Medicare สามารถไดรับความครอบคลุมคาใชจาย
ดานยาโดย 2 วิธีคือ 
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(1) ซื้อประกันเพิ่มเติมจากบริษัทเอกชนซ่ึงไดรับการรับรองจาก Medicare ในกรณีนี้ 
สวนใหญตองจายเบ้ียประกันเปนรายเดือน และการใชยาแตละครั้งมีสวนรวมจาย 

(2) ผูมีสิทธิภายใต Medicare เลือก Medicare Advantage Plans (ซึ่งใชระบบประกัน
แบบ HMOs, PPOs ในรูปแบบตางๆ) หรือเลือก Medicare health plan อื่นๆที่มี
การครอบคลุมคายาดวย   

ซ่ึงจะใชแบบใด ขึ้นอยูกับการเลือกของผูมีสิทธิ 
Medicare มีระบบของ catastrophic coverage ในกรณีที่ผูมีสิทธิไดจายคายาเองภายใต

ระบบ Medicare ไปแลวเปนจํานวนเงินในแตละปปฏิทินถึงจํานวนหนึ่งตามที่กําหนด ($3,850 สําหรับป 
2007) คายาที่เกินจากจํานวนดังกลาวเกือบทั้งหมดจะไดรับการครอบคลุมโดย Medicare6 

 
5.   ผลกระทบตอคานิยมอ่ืนๆ 

เนื่องจากบุคคลและครัวเรือนที่มีเศรษฐานะดอยกวา โดยเฉลี่ยมีคาใชจายสุขภาพเปนสัดสวน
ของรายไดสูงกวา การที่ประกันสุขภาพครอบคลุมเฉพาะกรณีคาใชจาย “สูง” และใหบุคคลและครัวเรือน
จายคาใชจายสุขภาพสวนอื่นๆ ภาระที่เกิดขึ้นจากสวนท่ีไมครอบคลมุดังกลาว ตอครัวเรือนที่มีเศรษฐานะ
ตางกัน ยอมไมเทากัน จึงมีผลกระทบตอคานิยมในเร่ือง equity 

 
6.   สถานการณในประเทศไทยโดยยอ 

ระบบประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบที่จัดโดยภาครัฐ ใหความครอบคลุมแบบกวางขวาง ตั้งแต
ความเจ็บปวยเล็กนอยๆ ไปจนถึงความเจ็บปวยที่มีราคาแพง อาจมียกเวนเฉพาะกรณีคาบริการบาง
ประเภทเทานั้น ถึงแมวา ในกรณีระบบ 30 บาท ในระยะแรกยกเวนคาใชจายที่มีราคาแพงบางอยาง 
ไดแกยา ARV และ renal dialysis ก็ยังจัดเปนความครอบคลุมแบบกวางขวาง การยกเวนดังกลาวมิใช
ดวยเหตุผลการใหผูปวยรับผิดชอบเองสําหรับคาบริการที่รับผิดชอบได แตดวยเหตุผลวาคาบริการ
เหลานั้นเปนภาระคาใชจายสูงสําหรับระบบประกัน 

ประกันสุขภาพเอกชนในประเทศไทยบางระบบ ใหประกันครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มี
คาใชจายสูงบางโรค  เชน มะเร็ง ซึ่งเปนการใหประกันเปนรายโรคเฉพาะตามท่ีระบุเทา น้ัน                
ไมจัดเปนระบบประกันที่ครอบคลุมความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูงทั่วไปดังที่กําลังพิจารณานี้ 

 
7.   ขอพิจารณา/เงื่อนไขประกอบการตัดสนิใจ 

7.1   ความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวยเล็กนอย 

• ระบบประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมที่กวางขวาง นาจะเปนระบบที่ตอบสนอง
ความตองการของ/สรางความพึงพอใจใหผูมีสิทธิไดมากกวา โดยเฉพาะในกรณี          
ที่การจายเขาสูระบบของบุคคลและครัวเรือน (ผูมีสิทธิ) เปนสัดสวนที่นอยมากเทียบ
กับประโยชนที่ไดรับ หรือไมใชการจายทางตรง (เชนจายเปนภาษี) 
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• หากเงื่อนไขอื่นๆเหมือนกันหมด (ceteris paribus) ประกันสุขภาพที่ใหความ
ครอบคลุมที่กวางขวางกวา ยอมมีคาใชจายสูงกวา นั่นหมายความวา หากมองจาก
มุมมองของผูใหประกัน และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ในระบบประกันโดยรัฐท่ีใชภาษีเปน
แหลงการคลังหลักของระบบประกัน ระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแตบาท
แรก ยอมใชทรัพยากรของรัฐมากกวา และมีงบประมาณเหลือไปใชในกิจกรรมอื่น
นอยกวา การตัดสินใจวาจะใหมีขอบเขตความครอบคลุมกวางขวางในระดับใด เปน
การตัดสินใจในเชิงคานิยม โดยเฉพาะในประเด็นที่วา กิจกรรมใดของสังคมอยูใน
ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคคลและครอบครัว กิจกรรมใดควรเปนของ
สวนรวมหรือจัดใหโดยรัฐ (การจัดใหโดยรัฐแตกตางจากการที่ใหรัฐบริหารจัดการ) 

• หากเลือกการใหความครอบคลุมที่กวางขวาง ตองม่ันใจวามีทรัพยากรเพียงพอ และ
บริหารจัดการไดดี ที่จะใหบริการภายใตความครอบคลุมนั้นมีคุณภาพ 

• หากเลือกการใหความครอบคลุมที่กวางขวาง ตองมีมาตรการปองกัน moral hazard 
ที่ดี เนื่องจากวาเกิด moral hazard ไดอยางกวางขวางเชนเดียวกัน 

 
7.2   ความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง 

• หากจะจัดระบบประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มี
คาใชจายสูงโดยรัฐ ควรเปดโอกาสใหบุคคลเปนผูเลือกที่จะซื้อประกันสุขภาพเสริม 
(consumer/ patient choice) 

• ระบบประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง อาจ
กอใหเกิดการใช/การใหบริการท่ีมีคาใชจายสูงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผูปวยไมตองจาย
เอง เชนเกิดปรากฏการณ outpatient-to-inpatient shift ตองมีระบบปองกัน 

• การกําหนดวาความเจ็บปวยใดจัดเปนความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง หรือควร
ครอบคลุมบริการใด ตองพิจารณาวาจะใชเกณฑอะไร กระบวนการแบบใด หรือผูใด 
ในการกําหนดประเภทของโรคและบริการ หรือระดับของโรคและบริการ หรือระดับ
ของสถานพยาบาลที่ครอบคลุม ตองมีความชัดเจนและโปรงใส 

• ถาหาก 
(1) เห็นวาทรัพยากรยอมมีจํากัดเสมอ (ในขณะท่ีความตองการมีไมจํากัด) การใช

จายในกิจกรรมดานหน่ึง ยอมหมายถึงทรัพยากรที่จะใชจายในกิจกรรมดานอื่น
ลดลง และจําเปนตองเลือกหรือจํากัดขอบเขตความครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพ 

และ 
(2) เห็นวา แทนที่จะถามวาควรเลือกความครอบคลุมแบบกวางขวางตั้งแตบาทแรก 

(low-cost end) หรือความครอบคลุมแบบคาใชจายสูง (high-cost end) อาจ



 

 

 

เอกสารประกอบการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ียั่งยืนของประเทศไทย  :  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

20 

เปลี่ยนมาถามวา ควรจะครอบคลุมคาใชจายสําหรับบริการอะไรบาง ไมจํากัดวา
ตองเลือกที่แตละขั้วของคาใชจาย 

ก็อาจพจิารณา 
 Basic essential package 
 Oregon model 

ซึ่งตองมีหลักเกณฑและกระบวนการทีช่ัดเจนและโปรงใสเชนเดียวกัน 

• เนื่องจากคาใชจายสุขภาพในจํานวนที่เทากัน เปนภาระกับคนจนมากกวาคนรวย 
ดังท่ีกลาวแลวขางตน การประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวย
ที่มีคาใชจายสูง นาจะเหมาะสมสําหรับสังคมที่ประชากรมีชวงตางของฐานะทาง
เศรษฐกิจแคบ (มีความสามารถจายใกลเคียงกัน) มากกวาสังคมที่มีชวงตางดังกลาว
กวางกวา 

• การประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง นาจะ
เหมาะสมสําหรับสังคมท่ีประชากร มีความรูความเขาใจเรื่องการดูแลตนเอง และ
เรื่องความรุนแรงของโรคดีกวา ซึ่งจะชวยใหไมรอจนโรครุนแรงแลวจึงแสวงหาการ
รักษา 
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