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ประเภทของผู้ตอบแบบสํารวจ

ประเดน็เร่ืองความเสมอภาคด�านสขุภาพ (health equity) เป�นเร่ืองทีค่นไทยให�ความสําคญั แต�ยังไม�เคยมีการวดัระดบัความสําคญัในเร่ืองนีอ้อกมาให�ชดัเจน

ผลการศึกษาจากแบบสํารวจเพื่อระบุระดับ “การหลีกเลี่ยงความไม�เสมอภาคด�านสุขภาพ (health inequality aversion survey)” ยืนยันว�า คนไทย

ให�ความสําคัญกับความเสมอภาคด�านสุขภาพมาก แต�มีความแตกต�างกันระหว�างกลุ�มประชาชนทั่วไปและกลุ�มผู�กําหนดนโยบาย

กลุ�มประชาชนทั่วไปที่ตอบแบบสํารวจแบบซึ่งหน�า (general public: in-person survey) ให�นํ้าหนักกับการลดความไม�เสมอภาคด�านสุขภาพมากจนยอมสละ

ผลประโยชน�ทีอ่าจเกิดข้ึนต�อกลุ�มทีด่�อยกว�าในสงัคม (Egalitarian) ในขณะทีก่ลุ�มผู�กําหนดนโยบาย (policymakers) และกลุ�มประชาชนทัว่ไปทีต่อบแบบสํารวจ

แบบออนไลน� (general public: online survey) ให�นํ้าหนักกับการเพิ่มสุขภาวะให�กับกลุ�มที่ด�อยกว�าในสังคม (Weighted Prioritarian)

ผลการสํารวจนี้ จะนําไปใช�ประกอบการประเมินความคุ�มค�าด�วยวิธี Distributional Cost-Effectiveness Analysis (DCEA) ซึ่งศึกษาเป�นครั้งแรก

ในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต� 

เป�ดผลสํารวจ
คนไทยคิดเห็นอย่างไรกับ

ความเสมอภาคด้านสุขภาพ

คือ กลุ�มที่ให�นํ้าหนักกับ
การเพิ่มสุขภาวะ
ให�กลุ�มคนรวยในสังคม
เพียงอย�างเดียว

คือ กลุ�มที่ให�นํ้าหนักกับ
การเพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบสุขภาพ
อย�างเดียว

คือ กลุ�มที่ให�นํ้าหนักกับ
การเพิ่มสุขภาวะของ
กลุ�มที่ด�อยกว�าในสังคม
มากกว�ากลุ�มคนรวย

คือ กลุ�มที่ให�นํ้าหนักกับ
การเพิ่มสุขภาวะ
ของกลุ�มที่ด�อยกว�า
ในสังคมเพียงอย�างเดียว

คือ กลุ�มที่ให�นํ้าหนักกับ
การลดความไม�เสมอภาค
ด�านสุขภาพมากจนยอมสละ
ผลประโยชน�ที่อาจเกิดขึ้น
ต�อกลุ�มที่ด�อยกว�าในสังคม

Pro-Rich Health
Maximiser

Weighted
Prioritarian Maximin Egalitarian

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 กลุ่ม 5

แบ่งประเภทเป�น 5 กลุ่ม ตามการให้นํ�าหนัก (trade-off) ระหว่างการเพิ�มประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ 
(increasing health efficiency) และการลดความไม่เสมอภาคในระบบสุขภาพ (reducing health inequality) 

กลุ�มที่ให�นํ้าหนักกับการเพิ่มประสิทธิภาพด�านสุขภาพ
โดยไม�สนใจการลดความไม�เสมอภาคในระบบสุขภาพ 
เช�น ให�ความสําคัญกับมาตรการที่สามารถ
เพิ่มอายุขัยของคนมากกว�ามาตรการที่ลดช�องว�าง
ด�านสุขภาพของคนในสังคม

กลุ�มที่ให�นํ้าหนักกับการลดความไม�เสมอภาค
ในระบบสุขภาพโดยไม�สนใจเพิ่มประสิทธิภาพ
ด�านสุขภาพ เช�น ให�ความสําคัญกับมาตรการ
ที่ลดช�องว�างด�านสุขภาพของคนในสังคมมากกว�า
มาตรการที่สามารถเพิ่มอายุขัยของคน  

ลดช่องว่าง
ความไม่เสมอภาค

ด้านสุขภาพ
เพิ�มประสิทธิภาพ
ในระบบสุขภาพ 
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กลุ่มเป�าหมายและรูปแบบการสํารวจ

คือกลุ่มประชากรเป�าหมาย
ในการสํารวจ

ใคร?

ภาคเหนือ
จ. เชียงราย

306
คน

จํานวน

ภาคตะวันตก
จ. กาญจนบุรี

205
คน

จํานวน

ภาคใต้
จ. สุราษฎร์ธานี

241
คน

จํานวน

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
จ. อุดรธานี

365
คน

จํานวน

ภาคกลาง
จ. สระบุรี

148
คน

จํานวน

กรุงเทพฯ

1,319
คน

จํานวน

2,584 คน

การสํารวจแบบซึ�งหน้า

ประชาชนทั�วไป

คณะผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มเลือกผู้ตอบแบบสํารวจ

จากพื�นที� 6 จังหวัด  ในแต่ละภูมิภาค 

เพื�อใหค้รอบคลมุกลุม่เป�าหมายที�เป�นตวัแทน
ประชาชนชาวไทยมากที�สุด  

การสํารวจนี�มีจํานวนผู้ตอบแบบสํารวจ

กลุ่มประชาชนทั�วไปแบบซึ�งหน้า

มากที�สุด  รวม 2,584 คน

28 คน

การสํารวจออนไลน์
แบบซึ�งหน้า

ผู้กําหนดนโยบาย

589 คน

การสํารวจออนไลน์

ประชาชนทั�วไป



กลุ่มประชาชนทั�วไปให้นํ�าหนักกับความเสมอภาคด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มผู้กําหนดนโยบาย 

มีค่ากลางอยู่ในกลุ่ม Egalitarian
คือ ให�นํ้าหนักกับการลดความไม�เสมอภาคมาก

จนยอมสละผลประโยชน�ของกลุ�มที่ด�อยกว�า 

จนไม�สามารถคํานวณออกมา

เป�นดัชนี Atkinson ได� 1, 2

มีค่ากลางอยู่ในกลุ่ม Weighted Prioritarian 
คอื ให�นํ้าหนกักบัการเพิม่สขุภาวะของกลุ�มทีด่�อยกว�าในสงัคมมากกว�ากลุ�มคนรวย 

โดยสามารถคํานวณออกมาเป�นดัชนี Atkinson ที่ 10.01 และค�า Equally Distributed 

Equivalent (EDE) level ที่ 7.71 ซึ่งหมายความว�า 

ผู�ตอบแบบสํารวจ 2 กลุ�มนี้ ให�นํ้าหนัก

กับการเพิ่มสุขภาวะให�กับกลุ�มที่ด�อยกว�า 

ประมาณ 7 เท�าของกลุ�มคนรวย

ขอ้ค้นพบการสํารวจนี� ใช�เพือ่สนบัสนนุการดําเนนิการศึกษา การประเมินความคุ�มค�า
ด�วยวิธี Distributional Cost-Effectiveness Analysis (DCEA) คร้ังแรกในประเทศไทย
และในเอเชียตะวันออกเฉียงใต�

DCEA จะช�วยให�เหน็ผลกระทบด�านความเสมอภาคของมาตรการทีถู่กประเมนิเพิม่เตมิ
จากการประเมินความคุ�มค�าแบบปกต ิ(Cost-Effectiveness Analysis: CEA) ซึง่สามารถ
นําไปใช�เป�นข�อมูลประกอบการตัดสนิใจเชงินโยบายของผู�กําหนดนโยบายสาธารณสขุ
ของประเทศที่คํานึงถึงผลทั้งด�านความคุ�มค�าและความเป�นธรรมได�พร�อมกัน

การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

เปรียบเทียบผลการสํารวจระดับการหลีกเลี�ยงความไม่เสมอภาคฯ ระหว่างประชากรทั�ง 3 กลุ่ม

1. Pro-Rich

2. Health Maximiser

3. Weighted Prioritarian

4. Maximin

5. Egalitarian

กลุ่มประชาชนทั�วไป
ที�ตอบแบบสํารวจแบบซึ�งหน้า

กลุ่มผู้กําหนดนโยบายและกลุ่มประชาชนทั�วไป
ที�ตอบแบบสํารวจออนไลน์

ผู้กําหนดนโยบาย

กลุ่มประชาชนทั�วไป
ที�ตอบแบบสํารวจ

แบบซึ�งหน้า

กลุ่มประชาชนทั�วไป
ที�ตอบแบบสํารวจ

แบบออนไลน์

100806040200
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1 ดชัน ีAtkinson คอื ตวัชีว้ดัความไม�เท�าเทยีมของรายได� ทีพ่ฒันาโดยนกัเศรษฐศาสตร�ชาวองักฤษ Anthony Barnes Atkinsons ในบรบิทของแบบสํารวจนี ้ดชัน ีAtkinson บ�งบอกถึงระดบัการหลกีเลีย่งความไม�เสมอภาคในระบบสขุภาพ
2 ไม�สามารถคํานวณ Atkinson Index ของกลุ�มประชาชนทั่วไปที่ตอบแบบสํารวจแบบซึ่งหน�าได�เนื่องจากผลการสํารวจละเมิดสมมติฐานหลักประสิทธิภาพแบบพาเรโต (Pareto Optimality) 

ดังนั้น ผลสํารวจจากการศึกษานี้เป�น

เสียงสะท�อนไปยังผู�กําหนดนโยบาย

ในระบบสาธารณสุขไทยในการคํานึงถึง

ความเสมอภาคด�านสุขภาพ เพื่อการ

พัฒนาและการตัดสินใจเชิงนโยบายให�

คนไทยมีระบบสาธารณสุขที่เท�าเทียม

และเป�นธรรมมากยิ่งขึ้น

ผลการสํารวจ

จากผลการสํารวจ 
เป�นหลักฐานสนับสนุนได้ว่า

คนไทยให้ความสําคัญกับประเด็นเรื�อง

ความเสมอภาคด้านสุขภาพ 
(health equity)
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แบบสํารวจระดับการหลีกเลี่ยงความไม�เสมอภาคด�านสุขภาพ (health inequality aversion survey) ถือเป�นการสํารวจคร้ังแรกของประเทศไทย

และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต� มีวัตถุประสงค� คือ

แบบสํารวจแบ�งเป�น 2 ส�วน คอื 1) ข�อมูลพืน้ฐาน  2) มมุมองต�อความไม�เสมอภาค ใช�กบัผู�ตอบแบบสํารวจ

อายุ 18 ป�ข้ึนไปเท�านัน้ โดยการให�ผู�ตอบแบบสํารวจเลอืกให�นํ้าหนกั (trade-off) ระหว�าง การลดความไม�เสมอภาค

ในระบบสุขภาพ (reducing health inequality) และการเพิ่มประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ (increasing health 

efficiency) ภายใต�สถานการณ�สมมติ 7 สถานการณ� 

คณะผู�วิจัยได�มีการพัฒนาและทดลองทําแบบสอบถาม (pilot test) ร�วมกับกลุ�มผู�เชี่ยวชาญและ

ผู�มีส�วนได�เสีย กลุ�มนักวิจัย นักวิชาการ และกลุ�มตัวแทนผู�ป�วย พร�อมทั้งมีการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย

จากสถาบันพัฒนาการคุ�มครองการวิจัยในมนุษย� (สคม.) ก�อนนําไปใช�สํารวจจริง 

เกี�ยวกับการศึกษา 

ผู้เขียน

ภิชารีย� กรุณายาวงศ� ภญ.ชิตวรรณ พูนศิริ รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย

1) วัดระดับการหลีกเลี่ยงความไม�เสมอภาค
 ในการเข�ารับบริการทางสุขภาพของ
 ประชาชนชาวไทย

2) ผนวกประเด็นเร่ืองความไม�เสมอภาคด�านสุขภาพเข�าไปในการประเมินความคุ�มค�า 
 (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) เมื่อมีการพิจารณาโครงการด�านสุขภาพใหม�ๆ 
 เข�าสู�ระบบสาธารณสุข หรือที่เรียกว�า การประเมินความคุ�มค�าด�วยวิธี 
 Distributional Cost-Effectiveness Analysis (DCEA)

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง การประเมินความคุ�มค�าด�วยวิธี Distributional Cost-Effectiveness
Analysis ระยะที่ 1 (Distributional Cost-Effectiveness Analysis Phase 1)
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