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	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยเร่ิม
ครั้งแรกจากประกาศของคณะปฏิวัติฉบับที่ 103 ณ วันที่ 
16 มีนาคม พ.ศ. 2515 เพื่อให้เกิดความ“ปรองดองและ
เป็นธรรม” ระหว่างนายจ้างและลกูจ้าง จงึ“สมควรจดัให้มี
กองทนุเงนิทดแทนเพือ่เป็นหลกัประกนัแก่ลกูจ้างว่าจะต้อง
ได้รับเงินทดแทนในเมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย หรือ
ถึงแก่ความตายเนื่องจากการท�ำงาน”(1) หลังจากตรา พระ
ราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เพื่อเป็นหลักประกัน
ภาคบังคับที่สมบูรณ์แบบมากขึ้น กองทุนเงินทดแทนจึงมี
พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ของตนเองคือ พระราชบัญญัติ
เงินทดแทน พ.ศ. 2537 บทความเรื่องที่ 2 ของวารสาร
ฉบับน้ีเสนอ แนวคิดและกฎหมายในการพัฒนาบริการ
ด้านทันตกรรมภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ(2) 

บทบรรณาธิการนี้จึงขอกล่าวถึงข้อเสนอปฏิรูปวิธีจ่ายเงิน
กองทุนเงินทดแทน ที่เป็นการประกันภาคบังคับแผนแรก
ของประเทศ
	 แม้ปี 2564 คาดว่ากองทุนเงินทดแทนมีรายจ่าย
เพื่อสุขภาพ 988 ล้านบาท คิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 
0.1 ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด เทียบกับประกันสังคม 
ร้อยละ 12.7 ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด(3) แต่การท่ีเป็น
แผนประกันสุขภาพภาคบังคับแผนแรกท่ีมีผลทางปฏิบัติ
มากว่า 50 ปี ควรมีชุดข้อเสนอที่เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน
	 เงินทดแทนยังเป็นแหล่งเงินภาครัฐเพ่ือสุขภาพ 
(บังคับให้นายจ้างจ่ายเข้ากองทุนฯ) ปีละกว่าพันล้านบาท 
นอกเหนือจากค่ารักษาพยาบาลการเจ็บป่วยที่เก่ียวข้อง
กับงาน พ.ร.บ. ยังให้กองทุนฯ จ่ายค่าทดแทน ค่าฟื้นฟู

สมรรถภาพในการท�ำงาน และค่าท�ำศพ ซึ่งเป็นสิทธิ
ประโยชน์นอกเหนือจากรายจ่ายสุขภาพ พ.ร.บ. ก�ำหนด
ให้นายจ้างของสถานประกอบการจ่ายเงินสมทบไม่เกิน
ร้อยละห้าของค่าแรงลูกจ้างเข้ากองทุน โดยมีแรงจูงใจให้
นายจ้างจ่ายสมทบน้อยลงหากสถิติการประสบอันตราย
ของสถานประกอบการในรอบสามปีปฏิทินท่ีผ่านมาลดลง 
(experience rate contribution)
	 เนื่องจากเป็นหลักประกันภาคบังคับแผนแรก วิธี
จ ่ายเงินแก่สถานพยาบาลยังเป็นยุคก่ึงศตวรรษจ่าย
ตามกิจกรรมแบบมียอดเพดานสูงสุด (fee-for-service 
with ceiling) ของแต่ละรายการหรือหมวดหรือยอด
รวม แผนประกันภาคบังคับแผนที่สองยุค 3.5 ทศวรรษ
คือ พ.ร.บ.ประกันสังคม ซึ่งปฏิรูปวิธีจ่ายเงินแก่สถาน
พยาบาลสู่สัญญาการจ่ายล่วงหน้าตามอัตราเหมาจ่ายราย
หัว (prepayment contractual capitation) รวมจ่ายทั้ง
บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผ่านมาถึงยุค 2.5 ทศวรรษ 
พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปฏริปูการจ่ายเงนิแยก
เป็น เหมาจ่ายรายหัว (capitation) ส�ำหรับบริการผู้ป่วย
นอก ตกลงราคาล่วงหน้าตามความรุนแรงของโรค (กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมหรือ diagnosis related group, DRG) 
ส�ำหรับบริการผู้ป่วยใน และจ่ายตามกิจกรรม (fee-for-
service) ส�ำหรับบริการที่ต้องการจูงใจให้มีบริการเพิ่มขึ้น 
เช่น การป้องกันควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
	 ข้อเสนอการปฏิรูปกองทุนฯ จึงเน้นที่วิธีการจ่ายเงิน 
กองทุนฯ ควรศึกษาประสบการณ์ใหม่ของหลักประกัน
สุขภาพภาคบังคับท้ังในและต่างประเทศ ด�ำเนินการซื้อ
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บริการสุขภาพอย่างมีกลยุทธ์ (strategic purchasing) 
จากสถานพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชนเพือ่ให้ลกูจ้างฟ้ืน
ตวัจากการเจบ็ป่วยกลบัเข้าสูผ่ลติภาพเศรษฐกจิและสังคม
ของแรงงาน เพ่ือผลดขีองลกูจ้างรวมทัง้ครอบครัว นายจ้าง 
กองทนุฯ และระบบสขุภาพกบัระบบเศรษฐกจิของประเทศ
	 สถานการณ์เงินกองทุนฯ สามารถควบคุมรายจ่าย
น้อยกว่าเงินสมทบ แม้สถานประกอบการส่วนใหญ่จ่าย
เงินสมทบลดลงเพราะได้ประโยชน์จากสถิติการประสบ
อันตรายลดลง ปี 2566 มีรายได้เงินสมทบสี่พันล้านบาท 
รายจ่ายค่าทดแทนสิทธิประโยชน์สองพันกว่าล้านบาท 
ท�ำให้ตลอดกึ่งศตวรรษ กองทุนฯ มีเงินสะสมเกือบแปด
หมื่นล้านบาท(4) จึงถือว่ามีเสถียรภาพสูง สามารถคิดและ
ด�ำเนินการปฏิรูปโดยใช้เงินสะสมได้อย่างสมเหตุผล
	 ในสงัคมยคุดจิทิลั กองทุนฯ ควรสร้างระบบฐานข้อมลู
การจ่ายเงินด้านสุขภาพแก่สถานพยาบาลที่ดูแลลูกจ้างท่ี
ประสบอันตรายที่มีมิติซับซ้อน เพื่อสามารถน�ำข้อมูลเชิง
ประจักษ์ใช้เป็นข้อมูลเรียนรู้ (learning data) ในขั้นตอน
พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence) เพื่อ
ออกแบบระบบการซื้อบริการอย่างมีกลยุทธ์ (strategic 
purchasing) โดยได้ผลลพัธ์เป็นระบบสขุภาพทีเ่น้นคณุค่า 
(value-based health fund)

	 ระบบอภิบาล (governance system) ของกอง
ทุนเงินทดแทน ที่ผู ้มีส่วนได้เสีย (stakeholders) ได้มี
ปฏสัิมพันธ์มานานกว่ากึง่ศตวรรษและสถานะการเงนิม่ันคง 
สามารถแสวงหาและจัดซื้อบริการด้านเทคนิค (technical 
knowhow) เพ่ือด�ำเนินการปฏิรูประบบวิธีจ่ายเงินแบบ
บูรณาบริบาล (integrated care) ที่เน้นคุณค่า วิสัยทัศน์
นี้จะส�ำเร็จได้ด้วยฐานรากระบบบันทึกข้อมูลดิจิทัลตาม
กิจกรรมบริการและผลลัพธ์สุขภาพที่มีความละเอียดและ
แม่นย�ำ
	 ระบบวิธีจ่ายเงินแบบบูรณาบริบาล ของกองทุน
เงินทดแทน จะย่างเข้าสู่ยุคหลังกึ่งทศวรรษ ท่ีผสมผสาน
ระหว่าง เหมาจ่ายรายหัวที่ปรับค่าอัตราเส่ียง (risk ad-
justed capitation) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) กลุ่มโรค
ร่วมระยะกลางระยะยาว (intermediate and long-term 
care, ILTC)(5)  กลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยนอก (Thai-ambulato-
ry casemix classification, TACC)(6) และ การจ่ายตาม
รายการกิจกรรม (fee-for-service)

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
บรรณาธิการ
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