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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหนึง่ของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 
 
 

สิทธิประโยชนภาคบังคับที่เทาเทยีม (Compulsory Equitable Benefit) หรือ 
สิทธิประโยชนทีใ่หทางเลอืกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย  

(Consumer Choice with Cost Sharing) 
 

เสาวคนธ   รัตนวิจิตราศิลป 
 

 
   

- สิทธิประโยชนที่มีความแตกตางกัน จะแสดงถึง “ความไมเทาเทียม” ในสังคม หรือจัดใหชุดสิทธิ
ประโยชนขั้นพื้นฐานเหมือนกันแลวเปดโอกาสใหผูใชบริการสามารถเลือกสิทธิประโยชนเพิ่มเติมได 
และผูใชบริการรับผิดชอบคาใชจายเพิ่มเติม (ถามี) ยอมถือวามีความเทาเทียมกันไดเชนกัน 

- การใหเลือกอาจ (1) มีบริการสุขภาพแบบบังคับแบบเดียว ไมมีแบบอื่นใหเลือกทั้งประเทศ  (2) มีชุด
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบเดียวไมมีใหเลือก แตสามารถซ้ือบริการไดจากนอกระบบประกัน
สุขภาพ (3) มีชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานภาคบังคับ แตเปดใหมีทางเลือกเพิ่มเติมได เปนแบบตอยอด  

- ปรัชญาสํานักตางๆตีความคานิยม “ความเทาเทียม” แตกตางกัน จึงควรระบุใหชัดเจนวา ความ              
เทาเทียมที่ตองการ เปนความเทาเทียมของอะไร ในรูปแบบใด 

- กลุม Egalitarian เชื่อวา การเขาถึงบริการสุขภาพถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของทุกคน เปนสิทธิ
มนุษยชน ไมควรถูกกําหนดดวยสถานะทางเศรษฐกิจ  หากเปดใหผูปวยเลือกสิทธิประโยชนเพิ่มเติม
และจายเองได อาจมีผลกระทบใหมีความไมเทาเทียมกัน 

- “ทางเลือก” (choice) เปนสาระสําคัญของปรัชญาสํานักอรรถประโยชนนิยม ซึ่งใหความสําคัญตอ
ผลประโยชนโดยรวมของสังคม   โดยไมใหความสนใจมากนักกับความเทาเทียมระหวางสมาชิกในสังคม 

- สํานัก Libertarian เห็นวา บุคคลมีสิทธิที่จะใชทรัพยสินของตนในการใหไดมาซึ่งบริการสุขภาพ                
ที่มากกวาหรือดีกวา อยางนอยก็ในสวนชายขอบ (at the margin) นั่นคือ ตามความตองการที่จะจาย 
(willingness to pay) และความสามารถในการจาย (ability to pay) 

- การมีสิทธิประโยชนแบบเดียวนาจะนําไปสูคุณภาพบริการในระดับเดียวกัน โดยไมมีเหตุปจจัยเรื่อง
การจายคาบริการมาเก่ียวของ (อาจมีเหตุปจจัยอยางอื่น)  หากมีสิทธิประโยชนหลายแบบ อาจมี
ความกังวลในเรื่องคุณภาพ ฉะนั้นควรคํานึงวาสิทธิประโยชนที่เพิ่มเติมดังกลาว จะไมมีผลตอ
คุณภาพทางการรักษาหรือคุณภาพทางคลินิก แตเปนการเพิ่มความสะดวกตางๆ 

- ระบบที่มีทางเลือกยอมมีโอกาสนําไปสูระดับความพึงพอใจโดยรวมที่มากกวาการมีระบบท่ีมีสิทธิ
ประโยชนภาคบังคับแบบเดียว ในขณะที่การเปดทางเลือกพรอมกับการใหมีสวนรวมจายนาจะสงผล
ดีตอความยั่งยืนของระบบมากขึ้น 
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1. ความสาํคัญของประเดน็ 
คําถามเชิงนโยบายประเด็นหนึ่งของการออกแบบสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพ  

โดยรัฐ คือ สิทธิประโยชนท่ีจัดใหครอบคลุมภายใตระบบประกันสุขภาพ ควรเปนสิทธิประโยชนชุดเดียว                   
ที่เหมือนกันสําหรับผูมีสิทธิทุกคน เปนสิทธิประโยชนภาคบังคับ หรือเปดใหสามารถมีสิทธิประโยชน
แตกตางกันไดมากกวา 1 แบบ  

แงคิดตอประเด็นนี้ ในดานหนึ่งเปนแงคิดท่ีวา สิทธิประโยชนท่ีมีความแตกตางกัน จะแสดงถึง 
“ความไมเทาเทียม” ในสังคม จึงตองจัดใหมีสิทธิประโยชนแบบเดียวสําหรับทกุคน สวนแงคิดอีกดานหนึง่
เห็นวา หากจัดใหชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานเหมือนกันแลว ควรเปดโอกาสใหผูใชบริการสามารถเลือก
สิทธิประโยชนเพิ่มเติมได และการที่ผูใชบริการรับผิดชอบคาใชจาย (ถามี) ของสิทธิประโยชนท่ีเพิ่มเติม
ดังกลาว ยอมมีความเทาเทียมกัน  
 นอกจากนี้ ยังมีประเด็นอื่นที่เก่ียวของเชน หากมีชุดสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบเดียว และ
ผูใชบริการสวนหน่ึงไมใชบริการภายใตระบบประกันสุขภาพน้ัน (opt out) รัฐจะมีนโยบายตอ
ปรากฏการณนี้หรือไม อยางไร และหากมีชุดสิทธิประโยชนมากกวา 1 แบบ จะมีแบบใด จึงไมสงผล
กระทบดานลบตอคุณภาพของระบบสุขภาพ เปนตน 
 
2. ความหมายเชิงปฏบิตัิการ 

2.1 ขอบเขตของการเลือก 
การใหเลอืกหรือไมใหเลอืก”บริการสุขภาพ” สามารถแจกแจงไดหลายระดับ 

(1) มีบริการสุขภาพแบบบังคับแบบเดียว ไมมีแบบอื่นใหเลือกทั้งประเทศ ในทางปฏิบัติ 
หาตัวอยางแบบนี้ไดยาก ตัวอยางท่ีนาจะเทียบเคียงไดมีกรณีบังคลาเทศ หลังการ
รัฐประหารของนายพล Ershad ในปค.ศ. 1982 มีการจัดทําบัญชียาจําเปนขึ้น และ
ใหถอนทะเบียนยาที่อยูนอกรายการยาจําเปนออก จึงสามารถหาซื้อไดเพียงยา 250 
รายการตามบัญชียาเทานั้น1 

(2) ระบบประกันสุขภาพมีชุดสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบเดียว ไมมีใหเลือก แตหาก
จะใชบริการสุขภาพอื่น สามารถซื้อไดจากนอกระบบประกันสุขภาพดังกลาว 
ตัวอยางเชนระบบ 30 บาทของไทย  

(3) ระบบประกันสุขภาพมีชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานภาคบังคับ แตเปดใหมีทางเลือก
เพิ่มเติมได เปนแบบตอยอด ในประเภทนี้ การมีระบบสิทธิประโยชนภาคบังคับที่
เหมือนกัน กับการมีระบบสิทธิประโยชนที่ใหทางเลือกและเก็บสวนรวมจาย ไมใชขอ
ขัดแยงท่ีคงอยูรวมกันไมได (mutually exclusive) ตัวอยางของระบบประกันสุขภาพ
ที่ออกแบบสิทธิประโยชนมากกวา 1 ระดับแบบน้ีพบในระบบประกันสุขภาพสวนใหญ 
ดังตัวอยางในหวัขอ 4.2 ขางลาง 

 

                                                           
1 Reich (1995) 
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สําหรับบริบทของประเทศไทย การพิจารณาขอโตแยงสําหรับแบบ (2) และ (3) นาจะมี
ประโยชน สวนขอโตแยงสําหรับแบบ (1) ไมนาจะมีประโยชน เพราะไมไดเปนทางเลือกเทาท่ีเห็น                   
ในปจจุบัน 

 
2.2 สิทธิประโยชนภาคบังคบัที่เทาเทียม 
 ในที่น้ีหมายความวา กําหนดใหมีสิทธิประโยชนแบบเดียว ที่ผูมีสิทธิทุกคนใชเหมือนกัน

หมด ไมมีทางเลือกชนิดและประเภทของสิทธิประโยชนที่แตกตางกันภายใตระบบประกันสุขภาพ 
สําหรับเอกสารนี้ใชคําวา “ความเทาเทียม” ในความหมายอยางกวางๆ โดยจะไมแจก

แจงรายละเอียดที่แตกตางกันของหลักคิดวาดวย equity, equality, social justice, etc ที่ใชในศาสตร                
ที่เก่ียวของกับเรื่องน้ี  

 
2.3 สิทธิประโยชนที่ใหทางเลือกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย 

ในท่ีนี้หมายความวา กําหนดใหมีสิทธิประโยชนท่ีหลากหลายมากกวา 1 แบบหรือ                      
1 ระดับ เปดใหผูมีสิทธิสามารถเลือกไดวาจะใชสิทธิประโยชนแบบพื้นฐานหรือแบบอื่นไดภายใตระบบ
ประกันสุขภาพ โดยท่ีหากเลือกสิทธิประโยชนเพิ่มเติม ผูใชบริการจะตองจายคาบริการสวนตางนั้นเอง  

กรณีที่ผูปวยเลือกท่ีจะใชบริการอื่นๆที่ไมไดครอบคลุมภายใตระบบประกันสุขภาพโดย
รัฐ และรับผิดชอบคาใชจายเอง (opt out) ไมจัดอยูในประเภทนี้ 

คําวา “สวนรวมจาย” (cost sharing) ในท่ีนี้ใชในความหมายแคบ หมายถึงเฉพาะสวนที่
ผูใชบริการตองจาย สําหรับบริการสุขภาพในสวนของสิทธิประโยชนที่เพิ่มเติม ซึ่งเลือกไดเทานั้น                  
ไมรวมถึงสวนรวมจายในกรณีท่ีตองจายภายใตชุดสิทธิประโยชนพื้นฐาน ทั้งนี้ สวนรวมจายสําหรับสิทธิ
ประโยชนพื้นฐานกับสิทธิประโยชนเพิ่มเติมอาจมีลักษณะเปน deductible, copayment, หรือ 
coinsurance ทํานองเดียวกันก็ได  

 
3. ปรัชญาและฐานคิดที่สนบัสนนุแตละคานิยม 

3.1 ความเทาเทียม 
กอนที่จะกลาวถึงฐานคิดของแตละคานิยมในคูประเด็นน้ี ควรพิจารณามุมมองตอ “ความเทา

เทียม” กอน 
ปรัชญาสํานักตางๆตีความคานิยม “ความเทาเทียม” แตกตางกันจาก ดังท่ี Amartya Sen ชี้วา 

แตละสํานักคิดมองความเทาเทียมดวยตัวแปรที่ถือเปนฐานคิดหลักของสํานักตน กลุม income 
egalitarian ใหความสําคัญตอความเทาเทียมในการกระจายรายได กลุมนักประชาธิปไตย (democrat) 
ใหความสําคัญตอความเทาเทียมในสิทธิทางการเมือง กลุม property-right conservative ใหความสําคัญ
ตอความเทาเทียมในสิทธิเหนือทรัพยสินของตน ฉะนั้นหากกลาววาตองการใหมีความเทาเทียม จึงควร
ระบุใหชัดเจนวา ความเทาเทียมที่ตองการ เปนความเทาเทียมของอะไร ในรูปแบบใด2 

                                                           
2 Sen (2004), p 22. 
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3.2 สิทธิประโยชนภาคบังคับทีเ่ทาเทียม 
แนวคิดเร่ืองความเทาเทียมทางดานสุขภาพ มีรากฐานมาจากแนวคิดเร่ืองสิทธิ ปรัชญาสํานัก 

liberalism เนนเร่ืองสิทธิของบุคคล โดยมองวานโยบายท่ีดี คือ นโยบายที่ปกปองสิทธิของบุคคล สงเสริม
ใหบุคคลมีสิทธิเทาเทียมกัน 

ภายใตกรอบคิดเก่ียวกับสิทธินี้ มีมุมมองเกี่ยวกับเรื่องสิทธิแยกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุม 
libertarian กับกลุม egalitarian liberal คานิยมที่เชื่อวา การเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิ เปนมุมมอง
ของ egalitarian liberal ซึ่งจะกลาวถึงในหัวขอน้ี สวนกลุม libertarian จะกลาวถึงในหัวขอตอไป (3.3) 

กลุม egalitarian liberal หรือมักเรียกส้ันๆวากลุม egalitarian เห็นวาบุคคลทุกคนในสังคมควร
ไดรับโอกาสพื้นฐานท่ีเทาเทียมกัน สังคมจึงควรปกปองคุมครองสิทธิท่ีจะมีโอกาสเทาเทียมกัน  แนวคิดนี้
ใหความสําคัญกับการยกสถานะทางเศรษฐกิจและสถานะทางสุขภาพของกลุมผูดอยโอกาสในสังคม 
(เพื่อใหเกิดความเทาเทียม) Egalitarian เชื่อวา การเขาถึงบริการสุขภาพถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของ               
ทุกคน เปนสิทธิมนุษยชน ไมควรถูกกําหนดดวยสถานะทางเศรษฐกิจ3 

นอกจากแงมุมความเทาเทียมในเร่ืองสิทธิแลว ผูสนับสนุนแนวคิดนี้ยังเห็นวา หากมีการเปดให
ผูปวยเลือกสิทธิประโยชนเพิ่มเติมและจายเองได อาจมีผลกระทบใหมีความไมเทาเทียมกันในคุณภาพ
บริการสุขภาพที่ผูมีสิทธิแตละคนไดรับ ตามกําลังการจายคาบริการอีกดวย 

 
3.3 สิทธิประโยชนที่ใหทางเลอืกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย 

แนวคิดเรื่อง “ทางเลือก” (choice) เปนสาระสําคัญของปรัชญาสํานักอรรถประโยชนนิยมที่เนน
ความตองการของบุคคล (subjective utilitarianism)  

สํานักอรรถประโยชนนิยม (utilitarianism) ใหความสําคัญตอผลประโยชนโดยรวมของสังคม 
โดยไมใหความสนใจมากนักกับความเทาเทียมระหวางสมาชิกในสังคม ภายใตกรอบคิดของสํานักนี้             
ทางกลุม objective utilitarian เนนการเพิ่มอรรถประโยชนรวม เชน สถานะสุขภาพรวมของประชากร 
ดวยการจัดสรรทรัพยากรที่สมเหตุสมผล (rational resource allocation) ใชมาตรการนโยบายซึ่งคุมคา 
(cost-effective) โดยมีผูเชี่ยวชาญเปนผูกําหนดแทนบุคคลกลุมอื่นๆในสังคม เพราะถือวาผูเชี่ยวชาญ
สามารถตัดสินใจเลือกไดดีกวาปจเจกบุคคลท่ัวไป ในขณะที่ subjective utilitarian เห็นวาความพึงพอใจ
ของบุคคลถือเปนประโยชนหลัก ปจเจกบคุคลแตละคนยอมสามารถตัดสินใจได หากเปดโอกาสใหปจเจก
บุคคลตัดสินใจเลือกในสิ่งที่ เห็นวาเปนอรรถประโยชนสูงสุด เ ม่ือรวมกันแลวสังคมยอมได รับ
อรรถประโยชนสูงสุด การใหปจเจกบุคคลมีทางเลือก จึงวางอยูบนฐานคิดนี้4  

สวนความรับผิดชอบตอคาใชจายท่ีเกิดจากการเลือก มาจากฐานคิดของปรัชญา libertarian 
ซึ่งเปนสํานักท่ีเนนเร่ืองสิทธิดังท่ีกลาวขางตน Libertarian มองเรื่องสิทธิในขอบเขตที่แคบกวา 
egalitarian โดย libertarian เช่ือวาสิทธิพื้นฐานเปนสิทธิตามกําเนิด อาทิ รางกาย ทรัพยสิน และเร่ือง
สวนบุคคล สังคมควรปกปองคุมครองสิทธิตามกําเนิดเหลานี้ สวนสิทธิอื่นๆที่มิใชสิทธิตามกําเนิด ปจเจก

                                                           
3 Roberts, et al p 42, 124 
4 Roberts, et al p 41-48 
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บุคคลควรดูแลตนเอง Libertarian เห็นวา บุคคลมีสิทธิที่จะใชทรัพยสินของตนในการใหไดมาซึ่งบริการ
สุขภาพท่ีมากกวาหรือดีกวา อยางนอยก็ในสวนท่ีเปนสวนตาง (at the margin) น่ันคือ ตามความ
ตองการท่ีจะจาย (willingness to pay) และความสามารถในการจาย (ability to pay)5 ฉะนั้น ในกรณีที่
เลือกใชสิทธิประโยชนประกันสุขภาพเกินจากสิทธิพื้นฐาน ปจเจกบุคคลควรรับผิดชอบคาใชจายเอง 

นอกจากนี้ การเปดใหจายเพิ่มได เปนการจัดหาทรัพยากรเพิ่มเติมเขาสูระบบสุขภาพสําหรับ
การบริการภายใตระบบประกัน ซ่ึงสามารถกําหนดหลักเกณฑในการใหบริการตามท่ีกําหนดได เชน
เงื่อนไขเรื่องความเทาเทียมของคุณภาพการรักษา แทนการปลอยใหผูปวยใชบริการนอกระบบ                      
ประกันเอง  
   
4. รูปธรรมท่ีมีใชในระบบประกันสุขภาพ 

4.1 สิทธิประโยชนภาคบังคับทีเ่ทาเทียม 
ตัวอยางเชนระบบ 30 บาทของไทย 
 

4.2 สิทธิประโยชนที่ใหทางเลอืกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย 
ในที่นี้นําเสนอตัวอยางของทางเลือกในสิทธิประโยชน 3 ดาน จาก 3 ประเทศ โดยที่สิทธิ

ประโยชนท้ัง 3 ดานในตัวอยางตอไปน้ี เปนสิทธิประโยชนสวนเพิ่ม หรือสวนตอยอด จากสิทธิประโยชน
พื้นฐานที่มีเทากันสําหรับผูมีสิทธิทุกคนในระบบดังกลาวอยูแลว สิทธิประโยชนในทั้ง 3 ตัวอยางนี้                  
เปนสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพหลัก 

4.2.1 ออสเตรเลีย: ทางเลือกชนิดของยาผูปวยนอก 
ชุดสิทธิประโยชนดานยา (Pharmaceutical Benefit Scheme, PBS) ของประเทศออสเตรเลีย

กําหนดรายการยาที่จะเบิกจายตามช่ือสามัญทางยา (generic name) โดยกําหนดราคายาท่ีจะเบิกจาย
จากระบบประกันสุขภาพ (reimbursement) สําหรับยาแตละรายการตาม generic name นั้นดวย และ
เปดโอกาสใหผูปวยมีสิทธิเลือกใชยาจากผูผลิตไดหลายราย หากผูปวยเลือกยาตามชื่อการคาจากผูผลิต
ใดที่มีราคาสูงกวาอัตราราคายาที่ PBS เบิกจาย PBS ก็จะจายเพียงอัตราท่ีกําหนด และผูปวยรับผิดชอบ
จายสวนที่สูงกวาอัตราเบิกจายเอง 

นอกจากการกําหนดราคาที่เบิกจายสําหรับยาแตละ generic name แลว PBS ยังใชระบบ 
reference price ในการกําหนดราคาเบิกจายตาม pharmacological group และ therapeutic group 
สําหรับยาบางกลุมดวย หมายความวา ในกรณีที่มียาในกลุมเดียวกันหลายตัว ซึ่งมีผลการรักษาที่
เทียบเคียงไดเทากัน จะเบิกจายใหเทากับยารายการ (ตาม generic name) ท่ีต่ําสุดเทานั้น หากผูปวยใช
ยาตัวอื่น (ตาง generic name) ในกลุมนั้นซ่ึงมีราคาสูงกวา ใหจายสวนตางเอง 

 
 
 

                                                           
5
 Wagstaff, et al p 10 and Roberts, et al p 49 
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4.2.2 สิงคโปร: ทางเลือกประเภทหองสําหรับผูปวยใน 
ผูปวยท่ีตองรับการบริการผูปวยในภายใตระบบประกันสุขภาพของสิงคโปร สามารถเลือก

ประเภทของหองผูปวยแบบตางๆในโรงพยาบาล โดยแบงออกเปนระดับตางๆ คือ A, B1, B2, และ C 
ตามสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของบริการในระดับที่แตกตางกัน โดยระดับ A เปนระดับ
พิเศษซึ่งมีราคาสูงสุด แลวลดหลั่นกันลงมา ระบบประกันสุขภาพกําหนดอัตราคาบริการของแตละระดับ
แตกตางกันอยางชัดเจน ผูปวยท่ีเลือกใชบริการหองในระดับท่ีสูงกวาอัตราท่ีเบิกจายภายใตระบบประกัน 
ตองจายสวนเพิ่มเอง 

 
4.2.3 ไตหวัน: ทางเลือกการใชบรกิารในระดับตางๆ 

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติของไตหวัน สงเสริมใหเกิดระบบการสงตอโดยใชวิธีกําหนดสวน
รวมจายที่แตกตางกันในแตละระดับ แทนการใชวิธีบังคับวาตองไปใชบริการระดับใดกอนดังเชนระบบ
ประกันสุขภาพสวนใหญในยุโรป 

ผูปวยสามารถเลือกที่จะไปใชบริการในระดับใดกอนก็ได หากผูปวยเลือกไปใชบริการระดับสูง
กวาเอง โดยไมไดรับการสงตอ ผูปวยจะตองจายสวนรวมจายท่ีสูงกวาการไปใชบริการในระดับที่ตํ่ากวา 
แตถาหากวาผูปวยไปใชบริการระดับสูงกวาจากการสงตอของแพทยในระดับลาง สวนรวมจายก็จะเก็บใน
อัตราที่ลดลง ดังในตารางขางลาง 
 
ตารางที่ 1 อัตราสวนรวมจายสําหรับบริการผูปวยนอกในระดับตางๆ โดยมีการสงตอและไมมกีารสงตอ (NT$) 

บริการผูปวยนอก 
ระดับหนวยบริการ 

ไมสงตอ สงตอ 

1. ศูนยการแพทย 
    (Medical Center) 

360 210 

2. โรงพยาบาลภาค 
    (Regional hospitals) 

240 140 

3. โรงพยาบาลอําเภอ 
    (District hospitals) 

80 50 

4. คลินิก 
    (Primary Care Clinics) 

50 50 

 
5. ผลกระทบตอคานิยมอ่ืนๆ 

5.1 คุณภาพ 
หนึ่งในเปาหมายของระบบสุขภาพ ซ่ึงเปนเปาหมายของระบบประกันสุขภาพดวย คือการจัดให

มีบริการท่ีมีคุณภาพ 
การมีสิทธิประโยชนแบบเดียว ก็นาจะนําไปสูคุณภาพบริการในระดับเดียวกัน โดยไมมีเหตปุจจัย

เร่ืองการจายคาบริการมาเกี่ยวของ (อาจมีเหตุปจจัยอยางอื่น) 
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หากมีสิทธิประโยชนหลายแบบ อาจมีความกังวลในเร่ืองคุณภาพ ฉะนั้น การกําหนดสิทธิ
ประโยชนที่เพิ่มเติม ควรคํานึงวาสิทธิประโยชนที่เพิ่มดังกลาว ไมมีผลตอคุณภาพทางการรักษา หรือ
คุณภาพทางคลินิก (clinical quality) แตเปนการเพิ่มความสะดวกตางๆ 

 

5.2 ความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจจัดเปนเปาหมายหน่ึงของระบบสขุภาพ 
การมีสิทธิประโยชนแบบเดียว โดยไมมีทางเลือกใดๆ ยอมสรางความพึงพอใจนอยกวาการมี

ทางเลือก ดังจะเห็นไดจากการที่มีผูมีสิทธิจํานวนมากเลือกที่จะไมใชบริการสุขภาพภายใตระบบประกัน
สุขภาพบางระบบ (opt out) 

 

5.3 ความยั่งยืน 
การออกแบบชุดสิทธิประโยชนที่เปดโอกาสใหผูใชบริการรวมรับผิดชอบคาใชจายเพิ่มเติม ยอม

ชวยใหนําทรัพยากรเพิ่มเติมเขาสูระบบประกันสุขภาพ (ไมวาจะสูสวนที่เปนผูบริหารระบบหรือ                      
ผูใหบริการก็ตาม เพราะหากสวนอื่นไมเพียงพอ ทรัพยากรสวนนี้จะไหลเขาสูสวนของการจัดบริการ) 

 
6. สถานการณในประเทศไทยโดยยอ 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกําหนดรายการที่เบิกไดและอัตราที่เบิกได เชน คาหอง 
รายการยาในบัญชียาหลัก หากใชบริการในรายการใดนอกเหนือจากท่ีกําหนดหรือเกินอัตราท่ีกําหนด 
ผูใชบริการเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเอง 

ระบบ 30 บาทกําหนดวาผูใหบริการเก็บเงินเพิ่มไมได แตยังพบความแตกตางในทางปฏิบัติอยู 
เชนผูใหบริการบางรายเก็บคายาเพิ่มกรณีเลือกใชยาบางรายการหรือยาตนแบบ 

 
7. ขอโตแยง (arguments) ประกอบการตัดสนิใจ 

7.1  ความเทาเทียมในแงสิทธิประโยชนและการใชบรกิารสุขภาพทีเ่หมือนกัน 
ในมุมมองท่ีเห็นวามีแตการจัดสิทธิประโยชนหรือบริการสุขภาพแบบเดียวเหมือนกันหมดเทานั้น

จึงถือเปนความเทาเทียม (เชน Marxist) หรือหากเปดใหมีความแตกตางจะสงผลตอ”ศักด์ิศรีความเปน
มนุษย” ในแงนี้ ความเทาเทียมอยูที่การมีชุดสิทธิประโยชนที่เหมือนกันหรือไดรับบริการสุขภาพ                      
ที่เหมือนกัน (ไมใชท่ีสภาวะสุขภาพหรือความพึงพอใจ) 

ในสังคมท่ีทุกคนมีเศรษฐานะในระดับเดียวกัน การจัดสิทธิประโยชนหรือบริการแบบเดียว
เหมือนกันหมดคงถือไดวาเปนเร่ืองปกติ แตในสังคมท่ีบุคคลมีเศรษฐานะแตกตางกัน จะมีคําถาม                  
ในแงการจัดสรรทรัพยากร / ทรัพยสินของบุคคลในกิจกรรมตางๆตามมา ดังตัวอยางตอไปน้ี 

สมมติวานายดํากับนายแดงมีสถานะทางสุขภาพเหมือนกัน และทั้งสองเปนโรคเดียวกันโรคหนึ่ง 
นายดําร่ํารวยมากและสามารถรักษาโรคดังกลาวใหหายไดดวยวิธีการรักษาที่แพงมาก สวนนายแดง
ฐานะยากจน ไมสามารถจายคารักษาแบบเดียวกันได จึงยังคงเปนโรคนี้อยู  
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หากทรัพยากรที่ใชในการรักษานายดําสามารถนํามาแบงใชรักษานายแดงดวย ก็นาจะมีโอกาส
ชวยบรรเทาอาการของโรคของท้ังสองคนได หรือหากแบงไมได ก็นาจะมีวิธีการตัดสินวาใครควรไดรับ
การรักษาดวยวิธีท่ีไดผลแตแพงนั้น โดยท่ีใหท้ังสองคนมีโอกาสเทาๆ กันในการรับเลือก เชน จับฉลาก 
เพื่อใหมี” ความเทาเทียม” 

แตถามีนโยบายรัฐที่ตองการสรางความเทาเทียมใหเกิดขึ้นโดยการหามไมใหนายดําซื้อบริการ
การรักษาโรคท่ีมีราคาแพงเกินกวาที่นายแดงจะสามารถจายได นายแดงจะไมไดรับผลกระทบจาก
นโยบายนี้ เพราะถึงอยางไรก็ไมสามารถจายเงินซื้อบริการการรักษานั้นอยูแลว สวนนายดําก็จะตองรับ
ความทุกขจากโรคดังกลาวตอไป เพราะนโยบายไมใหซื้อ และหากนายดําซึ่งมิไดใชเงินไปในการจายคา
รักษาโรคนี้ ใชเงินกอนเดียวกันนี้ไปซื้อเรือยอรชแทน ก็จะไมไดทําใหความเจ็บปวยนั้นหายไป 

ผลท่ีไดจากนโยบายในกรณีดังกลาวมีหลายประการ : (1) นับไดวาสามารถลดความไมเทาเทียม
กันทางสุขภาพลง (2) แตความเทาเทียมทางสุขภาพก็มิไดเพิ่มขึ้น (3) ในขณะเดียวกัน สถานการณ
สุขภาพโดยรวมก็มิไดดีขึ้น และ (4) ไมไดสรางความเปนธรรมใหเกิดขึ้น (เปนการเปลี่ยนแปลงที่แยลง
ตามหลักของ Pareto)6  

ฉะน้ัน ประเด็นความเทาเทียมทางสุขภาพไมควรมองเพียงในขอบเขตของระบบสุขภาพ
เทานั้น แตควรคํานึงถึงประเด็นท่ีกวางขึ้น เชน การจัดสรรทรัพยากรในสังคมดวย 

 
7.2  คุณภาพและความเทาเทียม 

ความกังวลสําคัญที่เก่ียวกับการจัดสิทธิประโยชนที่ใหทางเลือกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย
คือ หากมีระบบทางเลือกดังกลาว อาจเกิดผลกระทบดานลบตอคุณภาพของบริการสุขภาพ เนื่องจากการ
จายเงินท่ีมีความแตกตางกัน เชน การท่ีเม่ือผูที่มีความสามารถในการจาย (able to pay) และเลือกที่จะ
จายเพิ่ม (willing to pay) จะสงผลใหผูใหบริการจัดสรรทรัพยากร เชน แพทยผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือราคา
แพง ไปใหการดูแลรักษากลุมผูปวยเหลาน้ี จนเปนเหตุใหมีทรัพยากรไมเพียงพอสําหรับกลุมผูปวยที่ใช
สิทธิประโยชนพื้นฐาน จนทําใหไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพดอยกวา หรืออาจใหการรักษาดวย
หัตถการหรือจายยาที่เปนตัวเลือกรองลงมา เน่ืองจากมีราคาถูกกวา 

ฉะน้ัน ส่ิงสําคัญท่ีควรคํานึงถึงคือ ในการจัดใหสิทธิประโยชนทางเลือก ควรมีเงื่อนไขวา                
ผลของการเลือกนั้น จะตองไมมีผลตอคุณภาพของการรักษาหรือคุณภาพทางคลินิก (clinical quality)  
แตอาจมีความตางของคุณภาพของบริการ (service quality) และความพึงพอใจของผูปวย (patient 
satisfaction) ได 

 
7.3   ความเทาเทียม ความพึงพอใจ และการนําทรัพยากรเพิ่มเติมเขาสูระบบ 

หากจุดเนนของความเทาเทียมหรือตัวแปรในการวัดความเทาเทียมอยูที่สุขภาวะหรือคุณภาพ
ของการดูแลรักษาทางดานคลินิก ระบบที่ออกแบบโดยใหการเลือกในสวนของสิทธิประโยชนไมมีผลตอ

                                                           
6 ดดัแปลงจาก Sen (2004) 
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คุณภาพทางคลินิก แตตางกันเพียงในแงส่ิงแวดลอมของบริการ จะจัดไดวามีความเทาเทียม และสามารถ
สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการไดเพิ่มขึ้น ทําใหมีอรรถประโยชนสูงขึ้น 

นอกจากนี้ การที่ผูใชบริการจายสวนเพิ่ม ยังเปนการนําทรัพยากรเขาสูสวนของการจัดบริการ
ภายใตระบบประกันสุขภาพดวย และเปนการใชตามเงื่อนไขและกลไกภายในระบบประกันสุขภาพ ซึ่งอยู
ภายใตกรอบนโยบายที่สามารถกําหนดและติดตามตรวจสอบไดงายกวา ทั้งสามารถปรับปรุงเพื่อ
ตอบสนองเปาหมายของนโยบายไดงายกวา 
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