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การศึกษาทบทวนประสบการณของประเทศสหรัฐอเมริกาในการปฏิรูประบบสุขภาพ

“บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร”

ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศท่ีมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเสรีที่สูงที่สุดในโลก
การใชกลไกตลาดเปนเครื่องมือในการจัดระบบสุขภาพ ประกอบกับพื้นฐานดานความรู ความเชื่อ วัฒนธรรม
ของประชาชนโดยรวม ทํ าใหคาใชจายดานสุขภาพของสหรัฐอเมริกามีมูลคาสูงสุดที่สุดในโลก ไมวาจะเปน
ตัวเลขมูลคารวม สัดสวนของคาใชจายดานสุขภาพตอรายไดประชาชาติ (GDP) และคาใชจายดานสุขภาพตอ
หัวประชากร ทั้งนี้ จากรายงานของสํ านักงานสํ ามะโนแหงชาติของสหรัฐอเมริกาในป 1999 พบวา สหรัฐ
อเมริกามีรายจายดานสุขภาพสูงถึง 1.09 ลานลานดอลลาร คิดเปนรอยละ 13.5 ของรายไดประชาชาติ คิดเปน
มูลคาตอหัวประชากรสูงถึง เกือบ 4,000 ดอลลาร  คาใชจายดานสุขภาพของสหรัฐอเมริกามีอัตราการเพ่ิมข้ึน
สูงกวาการเพิ่มของรายไดประชาชาติมาโดยตลอด แตในดานกลับนั้น ยังมีประชาชนอีกประมาณรอยละ 10-
15 ของประชากรทั้งประเทศปราศจากการประกันสุขภาพ  ปญหาเรื่องคาใชจายดานสุขภาพที่สูงมากและ
ประชาชนจํ านวนไมนอยขาดการประกันสุขภาพเปนแรงผลักดันสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดความพยายามปฏิรูประบบ
สุขภาพในระดับชาติในปจจุบัน โดยมีพื้นฐานทางการเมืองและเศรษฐกิจที่สุกงอมสํ าหรับการปฏิรูปในระดับ
นโยบาย ซึ่งเคลื่อนไหวไปทามกลางการเปลี่ยนแปลงของระบบที่ปรับตัวยอย ๆ ภายในอยางรวดเร็วอยูแลว
จากกลไกตลาด

การปฏิรูประบบสขุภาพของสหรัฐอเมริกาในระดับนโยบายน้ันไมประสบความสํ าเร็จ เม่ือพิจารณา
จากการนํ าเสนอกฎหมายตาง ๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับมลรัฐที่มีวัตถุประสงคเพื่อเปลี่ยนแปลงระบบ
สุขภาพ โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพ ต้ังแตอยางเล็กนอย คือ มีเพียงความพยายามในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบ และการขยายฐานความครอบคลุมของการประกันสขุภาพ จนถึงการถอนรากถอนโคนระบบเดิม
เชน การทํ าใหเกิดระบบประกันสุขภาพแหงชาติ การมีผูจายเดียว (Single payer) เปนตน ความลมเหลวของ
การเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายเกิดจากการถูกตอตานโดยกลุมผลประโยชน เชน องคกรวิชาชีพ บริษัท
ประกันสุขภาพเอกชนและองคกรที่เกี่ยวของ ซึ่งเกรงวาจะเสียผลประโยชนจากการเปลี่ยนแปลง รวมไปถึง
การมีแนวคิดที่กระจัดกระจายเกินไป ทํ าใหแตละแนวคิดไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอที่จะผลักดันใหเปน
กฎหมายได นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงแบบถอนรากถอนโคนยังกระทบตอความเชื่อพื้นฐานเร่ืองเสรีภาพใน
การเลือกของประชาชน ความไมนิยมเห็นองคกรรัฐมีขนาดใหญขึ้นและเขาไปกาวกายชีวิตสวนบุคคลของ
ชาวอเมริกัน



iii

แมความพยายามปฏิรูประบบสุขภาพในระดับนโยบายจะไมประสบความสํ าเร็จในแงท่ีไมสามารถ
ผลักดันใหมีกฎหมายออกมารองรับได แตไดสงผลสะเทือนไป ทํ าใหระบบสุขภาพตองปรับตัวอยางรุนแรง
มากขึ้น จากพื้นฐานของการปรับตัวภายใตกลไกตลาดซึ่งมีพลวัตรสูงอยูแลว ไมวาจะเปนผูใหบริการ ประชา
ชนผูรับบริการ และองคกรอื่นที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ที่เกี่ยวกับการประกันสุขภาพ จึงเห็นนวัตกรรม
ใหม ๆ ในระบบสขุภาพของสหรัฐอเมริกาอยางมากมาย ที่สํ าคัญ คือ

1. การเกิดระบบการดูแลบริการภายใตการจัดการ (Managed care) และการแขงขันภายใตการจัดการ
(Managed Competition) ซึ่งเปนความพยายามในการจัดระบบความสัมพันธใหมระหวางผูใหบริการ ผูรับ
บริการ และองคกรประกันสุขภาพใหเปนระบบที่คอยคะคานอํ านาจตอรองกันในระหวางผูท่ีเก่ียวของหลัก
ทั้งสาม ทํ าใหเกิดพัฒนาองคกรที่ดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นมากอนแลวใหพัฒนาไปสูรูปแบบที่ตองการมากขึ้น
เชน การพฒันา Health Maintenance Organization (HMO) เกิดการพัฒนาระบบเครือขายขององคกรที่เกี่ยว
ของ เชน มีการพัฒนาเวชปฏิบัติครอบครัวข้ึนเพ่ือเปนดานแรกในการเขาสูระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิ
ภาพ

ทั้งนี้ Managed care มีหลักการดํ าเนินการที่สํ าคัญ 4 ประการคือ
ก. มีการคัดเลือกผูใหบริการ โดยอาศัยทั้งเหตุผลดานคุณภาพของการใหบริการ และเงื่อนไข

ทางการเงิน เชน การจายคาตอบแทน ความครอบคลุม ท่ีใหประโยชนตอผูรับบริการหรือผูซ้ือประกันสุขภาพ
และบุคคลที่ 3 เชน บริษัทประกันสุขภาพ อยางเหมาะสม

ข. มีการจัดการเกี่ยวกับการใชบริการ คือ มีกระบวนการตรวจสอบ กํ ากับ การใชและให
บริการของระบบ

ค. การตอรองดานการจายคาตอบแทนแกผูใหบริการ โดยอาศัยการสรางอํ านาจตอรองใน
การตลาด อันเกิดจากจํ านวนของผูซื้อประกันสุขภาพที่รวมกันเปนจํ านวนมาก

ง. มีการจัดการดูแลดานสุขภาพ โดยวัดจากความพึงพอใจของประชาชน และเริ่มมีการวัด
หรือประเมินคุณภาพ โดยอาศัยดัชนีช้ีวัดเก่ียวกับสุขภาพโดยตรง มากข้ึนเร่ือย ๆ

สวน Managed competition น้ัน เปนการประยุกตหลักการของการแขงขันภายใตกลไกตลาดครอบ
ไปบน Managed care โดยอาศัยการรวมกลุมของผูซื้อประกันสุขภาพที่มีขนาดใหญ เชน นายจางในกิจการ
ขนาดใหญ กลุมพันธมิตรของนายจางขนาดใหญ กลุมพันธมิตรของนายจางขนาดกลางและเล็ก องคกรตาง ๆ
รัฐบาลกลางในฐานะผูสนับสนุนทางการเงินตอโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare)
และโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูยากจน (Medicaid) ซึ่งเรียกรวม ๆ วา ผูสนับสนุน (Sponsor) เพื่อ
สรางการแขงขันในลักษณะตอไปนี้
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ก) สรางระบบการคัดเลือกคูแขงขันเพื่อใหบริการสุขภาพ ท่ีเอ้ือใหเกิดประโยชนแกองคกร
กิจการผูซื้อประกันสุขภาพ

ข) การสรางอุปทานตอการซื้อประกันสุขภาพที่มีความยืดหยุนตอราคาสูง เพื่อใหบุคคลใน
กิจการ องคกรเหลาน้ัน ใชวิจารณญานเลือกซื้อประกันสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ไมซื้อประกันสุขภาพที่
มากเกินความจํ าเปนดานสุขภาพ

ค) มีการจัดการดานความเสี่ยงทางการเงิน เพ่ือใหระบบอยูรอดไดในทางการเงิน
และ ง) เนนการพฒันาความสามารถในดานการจัดการวัดและประเมินคุณภาพของบริการ
2. มีการคิดคนเครื่องมือทางการเงินใหม ๆ ซึ่งเปนการแสวงหากลไกการจายเงินแกผูใหบริการที่

กระตุนใหเกิดการพัฒนาประสิทธิภาพและเปนที่พึงพอใจมากที่สุด เชน การใชการวินิจฉัยโรครวม
(Diagnosis-related groupsDRGs), การใชวิธีการเหมาจายรายหัว (Capitation) และมเีคร่ืองมือทางการเงินท่ี
ทํ าใหผูรับบริการมีวิจารณญานในการเลือกรับบริการอยางเหมาะสม เชน cost-sharing ในลักษณะตาง ๆ  รวม
ถึงการปรับตัวของบริษัทประกันสุขภาพเอกชนเพื่อใหสามารถแขงขันในตลาดของการประกันสขุภาพ
   และ 3. กอใหเกิดการพฒันาระบบขอมูลขาวสารเพือ่ชวยในการบริหารจัดการระบบ ชวยในการตัดสินใจ
เลือกของประชาชนในการประกันสุขภาพ

การปฏิรูปในรูปแบบของสหรัฐอเมริกาซึ่งอาศัยกลไกตลาดนั้น ทํ าใหเกดิการประสิทธภิาพในการใช
ทรัพยากรในระบบขึ้น โดยมีหลักฐานวารูปแบบของ Managed competition ทํ าใหอัตราเบี้ยประกันสุขภาพ
อยูในระดับคงที่ไดในหลายปหลังที่รูปแบบการจัดการแบบ HMO สามารถเขาไปมีสวนแบงในตลาดประกัน
สุขภาพมากขึ้น ดังน้ัน สังคมอเมริกันในภาพรวมไดรับประโยชนจากการใชทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพนี้
สํ าหรับการติดตามเพื่อประเมินวาผลลัพธตอสถานะสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปหรือไมนั้น ยังไม
พบหลักฐานจากการศึกษาวิจัยใด ๆ วาสุขภาพของประชาชนเสื่อมทรามลงเมื่อระบบ Managed Care และ
Managed Competition มีบทบาทในระบบสุขภาพอยางมากเชนปจจุบัน  ในสวนความไมพอใจของประชาชน
ในเรื่องการถูกจํ ากัดเสรีภาพในการเลือกผูใหบริการคงมีอยูบางประปราย

อยางไรก็ตาม จุดออนของการปฏิรูประบบสขุภาพของสหรัฐอเมริกาคือ ไมสามารถเพิ่มความครอบ
คลุมของการประกันสุขภาพไปสูประชาชนที่ไมมีอยูเดิมได ทั้งนี้เปนเพราะระบบประกันสุขภาพที่มีพื้นฐาน
และผูกพันไปกับการมีงานทํ าเปนหลัก ทํ าใหมีขีดจํ ากัดการขยายความครอบคลุมไมสามารถไปถึงประชา
ชนกลุมที่มีความจํ าเปนดานสุขภาพได  ดังน้ัน ปญหาของการไมมีประกันสุขภาพ ความไมเสมอภาค ความ
ไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ จะยังคงเปนปญหาตอไปของสหรัฐอเมริกา

การปฏิรูปโดยอาศัยกลไกตลาดของประเทศสหรัฐอเมริกาไมเคยหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ
เกิดขึ้นเสมอ เชน
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- มีความพยายามใหเอกชนเขามามีสวนรวมในบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากขึ้น
จากเดิมที่รัฐมีบทบาทหลักมาโดยตลอด   

- การออกกฎหมายรับรองสิทธิของผูปวยในการตอรองกับบริษัทประกันสุขภาพและผูใหบริการ
ซ่ึงผานรัฐสภาไปเม่ือเดือนตุลาคม 2542 น้ีเอง

- และการพัฒนารูปแบบความสัมพันธในเชิงพันธะสัญญาที่สลับซับซอนมากขึ้น

บทเรียนสํ าหรับประเทศไทย
จากสภาพที่ระบบเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา วัฒนธรรม และระบบสุขภาพของประเทศไทยและ

สหรัฐอเมริกามีความแตกตางกันอยางมาก โดยทีใ่นประเทศไทย รัฐมีบทบาทในการจัดบริการแกประชาชน
อยางสูง และเปนผูแบกรับภาระในการจัดหาทรัพยากรเขาสูระบบบริการสุขภาพภาคสาธารณะเกือบทั้งหมด
โดยอาศัยงบประมาณของรัฐ ที่สวนใหญไดมาจากการจัดเก็บภาษีทั้งทางตรงและทางออม มีการจายรวมจาก
เอกชนเปนสวนนอย และมีการบริการสุขภาพในภาคเอกชนที่ครอบคลุมประชากรสวนนอย แตรัฐของสหรัฐ
อเมริกานั้น ไมวาจะในระดับรัฐบาลกลางหรือรัฐบาลทองถิ่นในระดับตาง ๆ มีบทบาทนอย การจัดบริการสุข
ภาพอยูภายใตการดูแลของภาคเอกชน และเอกชนมีสวนรวมจายโดยตรงเขาสูระบบสูงมาก ถึงแมจะมีปญหา
รวมกันคือ ยังมีผูที่ไมมีหลักประกันดานสุขภาพในทั้งสองประเทศในสัดสวนสูง ทํ าใหประเทศไทยไมควร
เลียนแบบการปฏิรูประบบสุขภาพที่อาศัยกลไกตลาดเปนฐาน ซึ่งมีลักษณะคอยเปนคอยไปอยางมีพลวัตรสูง
เชนที่เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาได  แตควรวางแผนการปฏิรูประบบสขุภาพโดยรวมท้ังระบบ นํ าเอาเคร่ืองมือ
และกลวิธีใหม ๆ ที่พิสูจนแลววามีประสิทธิภาพในการสรางประสิทธิภาพระบบ เชน การจัดระบบความ
สัมพันธเชิงพันธะสัญญา เคร่ืองมือทางการเงินท่ีกระตุนใหท้ังผูใหบริการ ผูรับบริการ และองคกรประกันสขุ
ภาพ มีการปรับตัวเพื่อการใชทรัพยากรที่สมเหตุสมผลมากขึ้น มาปรับปรุงใชในสังคมไทย นอกจากน้ี การ
เสริมสรางความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนในฐานะผูบริโภคของสังคมไทยก็เปน
สิ่งที่จะตองมีขึ้นเพิ่มเติมไปจากปจจุบันที่รัฐคิดและดํ าเนินการใหท้ังหมด ละเลยบทบาทของผูบริโภคไป ทั้ง
นี้วัตถุประสงคอื่น ๆ ของการปฏิรูประบบนอกเหนือจากการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ ที่ขาดหายไปจากการ
ปฏิรูปของสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเสมอภาค เปนวัตถุประสงคสํ าคัญท่ีประเทศไทยจะตอง
พยายามทํ าใหบรรลุ ใหมีสมดุลระหวางประสิทธิภาพและความเสมอภาค ณ สภาวะที่สังคมไทยในภาพรวม
ไดรับประโยชนในเชิงสวัสดิการสังคมสูงสุด
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