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- หลักการพื้นฐานของระบบประกันคือการคุมครองผูเอาประกันหรือผูมีสิทธิ จากภาระทางการเงิน             
ที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมาจากเหตุการณซึ่งอยูในขอบเขตการครอบคลุมของการประกันน้ัน โดย
วัตถุประสงคหลักในการปกปองความเสี่ยงทางการเงินหรือความเดือดรอนอันเกิดจากภาระทาง
การเงินซึ่งไมสามารถจายได 

- ระบบหลักประกันที่จายคาบริการสําหรับความครอบคลุมท่ีกวางขวางยอมตอบสนองความตองการ
ของผูใชและสรางความพึงพอใจใหกับประชาชนไดมากกวา  แตตองระมัดระวังประเด็นที่เก่ียวกับ 
Moral Hazard ที่จะทําใหมีการใชบริการเกินความจําเปน และภาระทางการเงินที่สูงของภาครัฐ            
ซึ่งหากการอุดหนุนงบประมาณไมเพียงพอ จะสงผลถึงการเขาถึงบริการและคุณภาพได 

- ระบบหลักประกันที่ความคุมครองครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง เชน โรคท่ีมีความ
รุนแรงหรือการรักษาแบบผูปวยใน เปนการจัดระบบแบบ Safety Net ประชาชนยังคงมีสวนรวมจาย
ในระดับที่นาจะดูแลตนเองได   ทําใหตองมีการ Trade-off ระหวางการลดความเส่ียงทางการเงิน 
และการตอบสนองความตองการทางสุขภาพของประชาชน  นอกจากนี้ระบบอาจเส่ียงตอการ
โยกยายบริการจากสวนท่ีไมไดรับความคุมครองสูสวนที่ไดรับความคุมครอง   และควรเปดโอกาสให
ซื้อประกันสุขภาพเสริมดวยสําหรับบริการพื้นฐานดวย 

- ทางเลือกที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือการกําหนดและบริหารสิทธปิระโยชนที่มีความชัดเจนวาอะไร
คุมครอง และอะไรทีไ่มคุมครอง (Essential package) มากกวาการคาํนึงถึงเพียงประเด็นคาใชจาย  
เพือ่การคํานวณภาระทางการเงินที่ชัดเจน และความเขาใจที่ตรงกันของผูใหและผูมีสิทธิที่ใชบริการ 

 
1. ความสาํคญัของประเด็น 

หลักการพื้นฐานของระบบประกัน (insurance) คือการคุมครองผูเอาประกันหรือผูมีสิทธิ จาก
ภาระทางการเงินที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากเหตุการณซึ่งอยูในขอบเขตการครอบคลุมของการประกันนั้น 
โดยวัตถุประสงคหลักในการปกปองความเสี่ยงทางการเงินหรือความเดือดรอนอันเกิดจากการที่ตองมี
ภาระทางการเงินซึ่งไมสามารถจายได  
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ดวยเหตุนี้ จึงมีประเด็นในเรื่องขอบเขตการครอบคลุมของสิทธิประโยชนภายใตระบบประกัน
สุขภาพวา ควรจะใหระบบประกันเขามารับภาระคาใชจายของเหตุการณ ซึ่งในท่ีนี้หมายถึงความเจบ็ปวย 
ในทุกกรณี (อาจมีขอยกเวนเรื่องบริการท่ีเก่ียวกับเสริมความงาม...) หรือรับผิดชอบเพียงเฉพาะภาระ
คาใชจายอันเกิดจากเหตุการณอันอาจสงผลใหมีคาใชจายสูงเทานั้น ทั้งน้ี ในดานหนึ่งเปนท่ีเขาใจกันวา 
หากขอบเขตการครอบคลุมแคบ ภาระคาใชจายของระบบประกัน (หรือในกรณีมีการจายเบี้ยประกัน 
หมายถึงอัตราเบี้ยประกันของผูเอาประกัน) ก็จะต่ํากวาการมีขอบเขตการครอบคลุมที่กวางขวาง ในอีก
ดานหนึ่ง เปนเรื่องของการจําแนกบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคลกับรัฐ 

ขอพิจารณานี้ มักเปนประเด็นที่เกิดขึ้นในกรณีระบบประกันที่จัดโดยรัฐ หรือที่เก่ียวโยงกับ
นโยบายรัฐโดยกฎหมายและขอกําหนดตางๆ สวนการที่บุคคลไปซื้อประกันเอกชน ซึ่งครอบคลุม
คาใชจายจากการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ มักไมเปนประเด็นขอโตแยงเชิงนโยบาย 

 
2.  ความหมายเชิงปฏบิตักิาร 

[หมายเหตุ : ในท่ีนี้กลาวเฉพาะบริการสวนที่เปน personal health care ไมรวมสวนที่เปน public 
health care ซึ่งมีชุดของขอพิจารณาที่แยกออกไดเปนการเฉพาะ] 
 

2.1 ความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจบ็ปวยเล็กนอย (First-Baht Primary Care) 
ความครอบคลุมกวางขวาง (comprehensive coverage) หมายถึงระบบประกันจาย

คาบริการสําหรับการรักษาโรคและอาการตางๆ ทั้งหมดหรือเกือบท้ังหมด ไมวาจะเปนความเจ็บปวย
เล็กนอยที่ใชบริการปฐมภูมิได หรือความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง หรือที่ตองนอนโรงพยาบาล ในกรณีนี้ 
มิไดหมายความวาระบบประกันสุขภาพเปนผูจายใหทั้งหมดทุกบาททุกสตางค โดยที่ผูใชบริการไม          
ตองจาย ระบบประกันสุขภาพที่ใหสิทธิประโยชนครอบคลุมความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ บริการปฐมภูมิ/
ผูปวยนอกที่มีการกําหนดสวนรวมจาย (ในสัดสวนที่ไมสูงนักเม่ือเทียบกับคาใชจายทั้งหมด) ก็จัดอยูใน
ประเภทน้ี เพราะประเด็นอยูที่ระดับของคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการใหบริการ 

 
2.2  ความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง (Catastrophic Tertiary Care) 

เปนความครอบคลุมที่ระบบประกันจายคาบริการสําหรับความเจ็บปวยที่มีราคาแพง/
คาใชจายสูง โดยยกเวนหรือไมรวม (exclude) คาบริการสําหรับความเจ็บปวยเล็กนอยๆที่ราคาไมแพง
นัก ใหผูรับบริการรับผิดชอบคาใชจายเอง (หรือในบางกรณี ผูปวยอาจซ้ือประกันสุขภาพอื่นเสริม)  

ทั้งน้ี ความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูงอาจพิจารณาไดในระดับที่แตกตางกัน และขึ้นอยูกับ
นิยามของคําวา “catastrophic” ดวยวา มองวาตองเปนความรับผิดชอบคาใชจายสูงในระดับใดจึงจัดเปน 
catastrophic 

2.2.1 กลุมประเภทท่ีเปน catastrophic คือคาใชจายสูงมากจนอาจมีผลทําให               
ผูเจ็บปวย/ครอบครัว ตองลมละลาย หรือที่เปนความเจ็บปวยท่ีตองใชบริการ
ตติยภูมิ tertiary care  
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2.2.2 ความเจ็บปวยในขอบขายท่ีกวางกวา โดยรวมถึงทั้งความเจบ็ปวยที่ตองรับ
บริการที่มีคาใชจายสูงท่ัวไปเชน ตองเขาโรงพยาบาลเปนผูปวยใน (ไมวาจะ
เปนระดับตตยิภูมิหรือไมก็ตาม) และที่เปน catastrophic ดวย 

(ท้ังนี้ เสนแบงระหวาง 2 ประเภทน้ีไมสามารถระบุไดอยางชัดเจนเด็ดขาด) 
 

3.   ปรัชญา/ฐานคิดที่สนบัสนนุแตละคานิยม 
3.1  ความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวยเล็กนอย 

ไมเปนท่ีแนชัดวา การใหความครอบคลุมประกันสุขภาพที่กวางขวางมีฐานคิดจาก
ปรัชญาคานิยม แตสวนหนึ่งนาจะมาจากวิวัฒนาการของการจัดระบบประกันสุขภาพ เชน การสรางระบบ
ประกันเพื่อชวยเหลือผูยากไร ดังเชนในอังกฤษในชวงระยะหลังปฏิวัติอุตสาหกรรม หรือจดัเปนสวสัดิการ
ที่ผูกกับการจางงาน เพื่อดึงดูดแรงงานและสรางความพึงพอใจใหกับลูกจาง หรือจากนโยบายรัฐที่มี
ลักษณะประชานิยม หรือจากความยากทางเทคนิคและทางการเมือง ในการกําหนด cutoff point                 
ที่เหมาะสมวาสวนใดควรครอบคลุม สวนใดไมครอบคลุม 

ฉะน้ัน  หากพิจารณาจากแง มุมการสรางความพึงพอใจใหประชาชน  (citizen 
satisfaction) (เปนหน่ึงในเปาหมายการปฏิรูประบบสุขภาพตามมุมมองของ Roberts et al)1 หรือเพิ่ม
การตอบสนองของระบบตอความตองการของผูใช (system responsiveness)2 ระบบประกันสุขภาพแบบ
ครอบคลุมกวางขวางจะทําไดดีกวา 

 
3.2 ความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 

• เห็นวาการสรางหลักประกันสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการลดความเส่ียงของ
ภาระทางการเงินที่เกิดจากความเจ็บปวยอันอาจนําไปสูความเดือดรอนหากไม
สามารถจาย สวนความเสี่ยงจากคาใชจายสําหรับรักษาความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ 
มักไมทําใหบุคคล/ครัวเรือนเกิดความเดือดรอนทางการเงิน จึงไมมีความจําเปน           
ที่จะตองครอบคลุม 

• การจัดความครอบคลุมของประกันสุขภาพควรตองมีการ trade-off ระหวาง
ประโยชนท่ีไดจากการลดความเส่ียงของภาระการเงิน กับความสูญเสียท่ีเกิดจาก 
moral hazard การครอบคลุมที่กวางเกินไปมักเกิดจาก ความกลัวความเสี่ยง (risk 
aversion) นอกจากนี้ การอุดหนุนประกันสุขภาพโดยภาษี ก็มักเปนเหตุหนึ่งที่ทําให
เกิดการ trade-off ที่ไมเหมาะสมดวย3 

• บุคคลมีหนาท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพและคาใชจายสุขภาพของตน บทบาทหนาที่ของ
รัฐในการสรางความม่ันคงทางสังคม ควรมีขอบเขตในการสรางระบบ safety net 
ใหกับบุคคลในสถานการณที่ภาระทางการเงินสูงมากเกินระดับความสามารถในการ
จาย (ability to pay) มิใชเขาไปตัดสินใจแทนบุคคลในทุกๆเรื่อง (Individual 
responsibility vs. societal responsibility) 
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4.   รูปธรรมท่ีมีใชในระบบประกนัสุขภาพ 
ระบบประกันสุขภาพที่พบสวนใหญ เปนระบบที่มีความครอบคลุมแบบกวางขวาง  
ระบบประกันสุขภาพในระดับชาติที่ใชหลักการขอบเขตการครอบคลุมบริการคาใชจายสูง              

มีระบบของสิงคโปรเปนตัวอยางที่ชัดเจนตัวอยางหนึ่ง สวนระบบ Medicare ของสหรัฐอเมริกาเปน
ตัวอยางในการจัดระบบประกันสุขภาพที่มีการแยกการจายคายากับคาบริการสุขภาพดานอื่นๆ ออกจากกัน 
และมีการเสริมดวยการประกันแบบ catastrophic ในที่น้ีจะยกตัวอยางเพียง 2 ตัวอยาง 

 

4.1  ระบบประกันสุขภาพของสงิคโปร 
หลักประกันสุขภาพของสิงคโปรเปนระบบที่ใชเงินออมสําหรับบุคคลและครอบครัวเปน

ฐานเสริมดวย safety net สําหรับกรณีคาใชจายบุคคลที่สูงเกิน และสําหรับผูยากไรในสังคม ผานระบบ
กองทุนที่มีวัตถุประสงคตางกันแตเสริมกัน 4 ระบบคือ Medisave, Medishield, Medifund และ 
Eldershield 

Medisave เปนบัญชีเงินออมภาคบังคับของบุคคล สามารถใชจายคาใชจายบริการ
สุขภาพของบุคคลเจาของบัญชีและบุคคลในครอบครัว โดยครอบคลุมบริการโรงพยาบาลและผูปวยนอก
เฉพาะ 4 โรคเรื้อรัง Medishield เปนประกันสุขภาพแบบ catastrophic ท่ีผูเอาประกันตองจายเบี้ย
ประกันและสวนรวมจาย Medifund เปนกองทุนของรัฐท่ีจายให ในกรณีที่บุคคล/และครอบครัวไมสามารถ
จายคาใชจายบริการสุขภาพได เปนการยื่นขอความชวยเหลือจากรัฐ และพิจารณาเปนรายๆไป สวน 
Eldershield เปนระบบประกันที่ครอบคลุมคาใชจายอันเกิดจาก severe disability สําหรับผูมีอายุตั้งแต 
40 ปขึ้นไป4 

การออกแบบระบบในลักษณะนี้ มาจากฐานคิดท่ีวาบุคคลและครอบครัวมีหนาที่ที่จะ
รับผิดชอบตอสุขภาพและคาใชจายดานสุขภาพของตนเอง รัฐทําหนาที่เปนผูชวยเหลือสุดทาย (last 
resort) โดยการจัดใหมีระบบ safety net สําหรับกรณีที่บุคคลและครอบครัวไมสามารถจายได/เกิดความ
เดือดรอนหากตองจายคาใชจายนั้น 

นอกจากมาตรการดานการจัดหลักประกันสุขภาพแลว รัฐบาลสิงคโปรยังใชมาตรการ
ดานอื่นๆ เสริมดวย เพื่อเปนการลดภาระคาใชจายสุขภาพของบุคคลและครัวเรือน โดย 1) รัฐเปน                
ผูจัดบริการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพตางๆ จํานวนมากใหเปนบริการฟรี 2) รัฐเปดโพลีคลินิกใน
ชุมชนเพื่อใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยอุดหนุนคาใชจายและเก็บคาบริการในอัตราที่ตํ่า ทั้งนี้ 
เพื่อใหเกิดการแขงขันกับบริการของคลินิกเอกชน เปนการดึงราคาลงมาโดยการแขงขัน 3) ใหการ
อุดหนุนบริการโรงพยาบาล5 

 

4.2  การจายคายาในระบบ Medicare ของสหรัฐอเมริกา 
ในระบบหลักของ Medicare ซึ่งเปนการประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและผูพิการ ให

ความครอบคลุมบริการที่กวางขวางแตไมรวมคายา โดยจัดเร่ืองยาเปนหมวดภายใต Medicare part D 
โดยจัดทําเปนระบบประกันเพิ่มเติมสําหรับความครอบคลุมคายาตามใบสั่งแพทย (Medicare 
prescription drug coverage) ซึ่งผูมีสิทธิในระบบ Medicare สามารถไดรับความครอบคลุมคาใชจาย
ดานยาโดย 2 วิธีคือ 
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(1) ซื้อประกันเพิ่มเติมจากบริษัทเอกชนซ่ึงไดรับการรับรองจาก Medicare ในกรณีนี้ 
สวนใหญตองจายเบ้ียประกันเปนรายเดือน และการใชยาแตละครั้งมีสวนรวมจาย 

(2) ผูมีสิทธิภายใต Medicare เลือก Medicare Advantage Plans (ซึ่งใชระบบประกัน
แบบ HMOs, PPOs ในรูปแบบตางๆ) หรือเลือก Medicare health plan อื่นๆที่มี
การครอบคลุมคายาดวย   

ซ่ึงจะใชแบบใด ขึ้นอยูกับการเลือกของผูมีสิทธิ 
Medicare มีระบบของ catastrophic coverage ในกรณีที่ผูมีสิทธิไดจายคายาเองภายใต

ระบบ Medicare ไปแลวเปนจํานวนเงินในแตละปปฏิทินถึงจํานวนหนึ่งตามที่กําหนด ($3,850 สําหรับป 
2007) คายาที่เกินจากจํานวนดังกลาวเกือบทั้งหมดจะไดรับการครอบคลุมโดย Medicare6 

 
5.   ผลกระทบตอคานิยมอ่ืนๆ 

เนื่องจากบุคคลและครัวเรือนที่มีเศรษฐานะดอยกวา โดยเฉลี่ยมีคาใชจายสุขภาพเปนสัดสวน
ของรายไดสูงกวา การที่ประกันสุขภาพครอบคลุมเฉพาะกรณีคาใชจาย “สูง” และใหบุคคลและครัวเรือน
จายคาใชจายสุขภาพสวนอื่นๆ ภาระที่เกิดขึ้นจากสวนท่ีไมครอบคลมุดังกลาว ตอครัวเรือนที่มีเศรษฐานะ
ตางกัน ยอมไมเทากัน จึงมีผลกระทบตอคานิยมในเร่ือง equity 

 
6.   สถานการณในประเทศไทยโดยยอ 

ระบบประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบที่จัดโดยภาครัฐ ใหความครอบคลุมแบบกวางขวาง ตั้งแต
ความเจ็บปวยเล็กนอยๆ ไปจนถึงความเจ็บปวยที่มีราคาแพง อาจมียกเวนเฉพาะกรณีคาบริการบาง
ประเภทเทานั้น ถึงแมวา ในกรณีระบบ 30 บาท ในระยะแรกยกเวนคาใชจายที่มีราคาแพงบางอยาง 
ไดแกยา ARV และ renal dialysis ก็ยังจัดเปนความครอบคลุมแบบกวางขวาง การยกเวนดังกลาวมิใช
ดวยเหตุผลการใหผูปวยรับผิดชอบเองสําหรับคาบริการที่รับผิดชอบได แตดวยเหตุผลวาคาบริการ
เหลานั้นเปนภาระคาใชจายสูงสําหรับระบบประกัน 

ประกันสุขภาพเอกชนในประเทศไทยบางระบบ ใหประกันครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มี
คาใชจายสูงบางโรค  เชน มะเร็ง ซึ่งเปนการใหประกันเปนรายโรคเฉพาะตามท่ีระบุเทา น้ัน                
ไมจัดเปนระบบประกันที่ครอบคลุมความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูงทั่วไปดังที่กําลังพิจารณานี้ 

 
7.   ขอพิจารณา/เงื่อนไขประกอบการตัดสนิใจ 

7.1   ความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวยเล็กนอย 

• ระบบประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมที่กวางขวาง นาจะเปนระบบที่ตอบสนอง
ความตองการของ/สรางความพึงพอใจใหผูมีสิทธิไดมากกวา โดยเฉพาะในกรณี          
ที่การจายเขาสูระบบของบุคคลและครัวเรือน (ผูมีสิทธิ) เปนสัดสวนที่นอยมากเทียบ
กับประโยชนที่ไดรับ หรือไมใชการจายทางตรง (เชนจายเปนภาษี) 
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• หากเงื่อนไขอื่นๆเหมือนกันหมด (ceteris paribus) ประกันสุขภาพที่ใหความ
ครอบคลุมที่กวางขวางกวา ยอมมีคาใชจายสูงกวา นั่นหมายความวา หากมองจาก
มุมมองของผูใหประกัน และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ในระบบประกันโดยรัฐท่ีใชภาษีเปน
แหลงการคลังหลักของระบบประกัน ระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแตบาท
แรก ยอมใชทรัพยากรของรัฐมากกวา และมีงบประมาณเหลือไปใชในกิจกรรมอื่น
นอยกวา การตัดสินใจวาจะใหมีขอบเขตความครอบคลุมกวางขวางในระดับใด เปน
การตัดสินใจในเชิงคานิยม โดยเฉพาะในประเด็นที่วา กิจกรรมใดของสังคมอยูใน
ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคคลและครอบครัว กิจกรรมใดควรเปนของ
สวนรวมหรือจัดใหโดยรัฐ (การจัดใหโดยรัฐแตกตางจากการที่ใหรัฐบริหารจัดการ) 

• หากเลือกการใหความครอบคลุมที่กวางขวาง ตองม่ันใจวามีทรัพยากรเพียงพอ และ
บริหารจัดการไดดี ที่จะใหบริการภายใตความครอบคลุมนั้นมีคุณภาพ 

• หากเลือกการใหความครอบคลุมที่กวางขวาง ตองมีมาตรการปองกัน moral hazard 
ที่ดี เนื่องจากวาเกิด moral hazard ไดอยางกวางขวางเชนเดียวกัน 

 
7.2   ความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง 

• หากจะจัดระบบประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มี
คาใชจายสูงโดยรัฐ ควรเปดโอกาสใหบุคคลเปนผูเลือกที่จะซื้อประกันสุขภาพเสริม 
(consumer/ patient choice) 

• ระบบประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง อาจ
กอใหเกิดการใช/การใหบริการท่ีมีคาใชจายสูงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผูปวยไมตองจาย
เอง เชนเกิดปรากฏการณ outpatient-to-inpatient shift ตองมีระบบปองกัน 

• การกําหนดวาความเจ็บปวยใดจัดเปนความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง หรือควร
ครอบคลุมบริการใด ตองพิจารณาวาจะใชเกณฑอะไร กระบวนการแบบใด หรือผูใด 
ในการกําหนดประเภทของโรคและบริการ หรือระดับของโรคและบริการ หรือระดับ
ของสถานพยาบาลที่ครอบคลุม ตองมีความชัดเจนและโปรงใส 

• ถาหาก 
(1) เห็นวาทรัพยากรยอมมีจํากัดเสมอ (ในขณะท่ีความตองการมีไมจํากัด) การใช

จายในกิจกรรมดานหน่ึง ยอมหมายถึงทรัพยากรที่จะใชจายในกิจกรรมดานอื่น
ลดลง และจําเปนตองเลือกหรือจํากัดขอบเขตความครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพ 

และ 
(2) เห็นวา แทนที่จะถามวาควรเลือกความครอบคลุมแบบกวางขวางตั้งแตบาทแรก 

(low-cost end) หรือความครอบคลุมแบบคาใชจายสูง (high-cost end) อาจ
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เปลี่ยนมาถามวา ควรจะครอบคลุมคาใชจายสําหรับบริการอะไรบาง ไมจํากัดวา
ตองเลือกที่แตละขั้วของคาใชจาย 

ก็อาจพจิารณา 
 Basic essential package 
 Oregon model 

ซึ่งตองมีหลักเกณฑและกระบวนการทีช่ัดเจนและโปรงใสเชนเดียวกัน 

• เนื่องจากคาใชจายสุขภาพในจํานวนที่เทากัน เปนภาระกับคนจนมากกวาคนรวย 
ดังท่ีกลาวแลวขางตน การประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวย
ที่มีคาใชจายสูง นาจะเหมาะสมสําหรับสังคมที่ประชากรมีชวงตางของฐานะทาง
เศรษฐกิจแคบ (มีความสามารถจายใกลเคียงกัน) มากกวาสังคมที่มีชวงตางดังกลาว
กวางกวา 

• การประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง นาจะ
เหมาะสมสําหรับสังคมท่ีประชากร มีความรูความเขาใจเรื่องการดูแลตนเอง และ
เรื่องความรุนแรงของโรคดีกวา ซึ่งจะชวยใหไมรอจนโรครุนแรงแลวจึงแสวงหาการ
รักษา 
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