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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ท�ำความเข้าใจระบบสวสัดกิารสุขภาพของรฐัวสิาหกจิและองค์การมหาชนในประเทศไทย 
ซึง่เป็นมติทิีย่งัได้รบัความสนใจค่อนข้างจ�ำกดัเมือ่เทยีบกับระบบหลักประกนัสุขภาพภาครฐัทัง้สามสิทธหิลัก การวจิยัแบบผสม
วิธีประกอบด้วยการทบทวนเอกสาร การส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม และการอภิปรายกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า รัฐวิสาหกิจมี
สทิธปิระโยชน์ครอบคลมุมากทีส่ดุทัง้บุคลากรและครอบครวั โดยเฉพาะการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรฐัทีส่่วนใหญ่
เบกิได้เตม็จ�ำนวน ถงึแม้ค่ารกัษาในสถานพยาบาลเอกชนถกูจ�ำกดัวงเงินและสทิธคิรอบครวัอยูใ่นระดับต�ำ่กว่า ขณะทีอ่งค์การ
มหาชนมคีวามหลากหลายและมคีวามไม่เท่าเทยีมสงู โดยเฉพาะในหน่วยงานทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัอิงค์การมหาชน 
พ.ศ. 2542 ซึ่งสิทธิประโยชน์อาจแตกต่างกันตามต�ำแหน่งและลักษณะการจ้างงาน ปัญหาส�ำคัญที่พบ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายด้าน
สวัสดิการที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ การส�ำรองจ่ายที่กระทบต่อสภาพคล่องของพนักงาน และการใช้
สิทธิการรักษากรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (universal coverage for emergency patients: UCEP) ในโรงพยาบาลรัฐ ข้อ
เสนอเชิงนโยบายประกอบด้วยการบูรณาการเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ การออกแบบกลไกคุ้มครองครอบครัว
และผูส้งูอาย ุและการจดัตัง้กลไกด้านการเงนิทีย่ัง่ยนื การศึกษานีส้ะท้อนถงึความเหล่ือมล�ำ้และข้อจ�ำกดัของระบบสวสัดกิาร
สุขภาพ พร้อมเสนอแนวทางสู่การพัฒนาระบบที่เป็นธรรม ครอบคลุม และยั่งยืนมากขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ:  สวัสดิการด้านสุขภาพ, รัฐวิสาหกิจ, องค์การมหาชน, ความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพ, นโยบายสุขภาพ
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Abstract

	 This study aimed to examine and understand the health welfare systems of state-owned enterprises  
(SOEs) and public organizations (POs) in Thailand, an area that has received limited attention compared 
to the three main public health insurance schemes. A mixed-methods approach was employed,  
including document reviews, questionnaire surveys, and focus group discussions. The findings indicated 
that SOEs provided the most comprehensive benefits for employees and their families, particularly  
services in public hospitals got full reimbursement, while private hospital care was subject to financial 
caps and limited family coverage. In contrast, POs exhibited high heterogeneity and inequalities,  
especially those established under the 1999 Public Organization Act, where entitlements varied by  
position and employment status. Key challenges identified include the rising cost of health welfare, 
budgetary constraints, out-of-pocket payments affecting employees’ financial liquidity, and the lack of 
access to the universal coverage for emergency patients (UCEP) benefit in public hospitals. Policy  
recommendations include integrating these schemes into the existing large public health insurance 
schemes, extending protection mechanisms to families and older persons, and establishing sustainable 
financing mechanisms. This study highlights structural inequities and limitations within the health welfare 
system and proposes a fairer inclusive, and sustainable system.

	 Keywords:	 health benefit, state-owned enterprise, public organizations, health inequity, health 
policy

ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(universal health coverage: UHC) ตั้งแต่ปี 2545 

ท�ำให้คนไทยทุกคนมีสิทธิประกันสุขภาพหรือสวัสดิการ
ด้านสุขภาพซึ่งด�ำเนินการโดยภาครัฐ นโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยด�ำเนินการด้วยระบบ
ประกันสุขภาพ/สวสัดกิารสขุภาพหลายระบบซึง่มเีป้าหมาย 
ประชากรแตกต่างกัน คนไทยแต่ละคนมีสิทธิในระบบ 
หลักประกันสุขภาพใดระบบหนึ่ง ขึ้นกับเงื่อนไขด้านอาชีพ
ของตนเอง คู่สมรส บิดามารดา หรือบุตร โดยสิทธิประกัน
สุขภาพภาครัฐขนาดใหญ่ 3 สิทธิ ได้แก่ สวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ (ส�ำหรับข้าราชการและครอบครัว) 
ประกนัสงัคม (ส�ำหรบัลกูจ้างเอกชนและภาครฐั) หลกัประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง (ส�ำหรับผู้ที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
ประกนัสขุภาพ/สวสัดกิารสขุภาพภาครฐัอืน่) ซึง่ทัง้ 3 สทิธิ
ครอบคลุมคนไทยมากกว่าร้อยละ 95(1) อย่างไรก็ตาม ยัง
มีระบบประกันสุขภาพ/สวัสดิการด้านสุขภาพอื่นๆ อีก
จ�ำนวนมากส�ำหรับเจ้าหน้าที่และครอบครัวของเจ้าหน้าที่
ของหน่วยงานภาครัฐขนาดเล็ก เช่น องค์การมหาชน 
รฐัวสิาหกจิ ซึง่มจี�ำนวนมากกว่า 100 แห่งทัว่ประเทศ และ
ไม่มข้ีอมลูท่ีแน่ชดัเกีย่วกบัจ�ำนวนสมาชกิของระบบประกนั
สุขภาพ/สวัสดิการด้านสุขภาพเหล่านี้(2-4)
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	 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับนโยบายและระบบสุขภาพ
ที่ผ่านมาล้วนแล้วแต่มุ่งศึกษาเฉพาะระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 สิทธิหลักมานับตั้งแต่มีนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในขณะท่ีองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพ/สวัสดิการด้านสุขภาพนอกเหนือจาก 3 
สิทธิหลักนั้นยังมีจ�ำกัด ประกอบกับมีปัญหาอุปสรรคเกิด
ข้ึน เช่น รัฐวิสาหกิจขนาดใหญ่และสามารถสร้างรายได้
เอง มักมีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลค่อนข้างสูง(5) 
หรือ กรณีธนาคารออมสินซึ่งเป็นรัฐวิสาหกิจท่ีมีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลคล้ายสวัสดิการของข้าราชการ แต่จ�ำกัด
วงเงนิค่ารกัษาพยาบาลของบิดามารดาไม่เกนิปีละ 60,000 
บาท  ท�ำให้เกดิอปุสรรคต่อการเข้าถึงบรกิารและความยาก
ล�ำบากทางการเงนิ เน่ืองจากวงเงนิสวัสดกิารไม่เพยีงพอต่อ
ค่ารักษาพยาบาล มีการท�ำประชาพิจารณ์และขอย้ายสิทธิ
บิดามารดาไปเป็นสิทธิบัตรทองถึงร้อยละ 37(6)

		  ด้วยช่องว่างขององค์ความรู ้และสัญญาณของ
ปัญหาดังที่กล่าวมา การศึกษานี้จึงต้องการส�ำรวจและ
ท�ำความเข้าใจองค์ประกอบส�ำคัญของระบบประกัน
สุขภาพ/สวัสดิการด้านสุขภาพขององค์กรขนาดเล็กเหล่า
นี้ ได้แก่ ความคุ้มครองของชุดสิทธิประโยชน์ ลักษณะการ
จัดสวสัดกิาร งบประมาณ ลกัษณะการร่วมจ่าย และปัญหา
อุปสรรค

ระเบียบวิธีศึกษา

ประชากรเป้าหมาย

	 หน่วยงานรัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชน 110 แห่ง 
โดยเป็นรัฐวิสาหกิจ จ�ำนวน 52 แห่ง องค์การมหาชนที่
จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติเฉพาะ จ�ำนวน 19 แห่ง และ
องค์การมหาชนที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติองค์การ
มหาชน พ.ศ. 2542 จ�ำนวน 39 แห่ง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษานี้ ใช ้ วิธีการศึกษาแบบผสมวิธี  ได ้แก ่
1) การทบทวนเอกสาร (document reviews) จากเอกสาร
ทางกฎหมาย เอกสารภายในของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
สิทธิประโยชน์ แหล่งเงินทุน และวิธีการเบิกจ่ายค่าบริการ
สุขภาพ โดยสืบค้นจากเอกสารทางกฎหมาย เช่น เอกสาร
พระราชบัญญัติ ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ระเบียบ
ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ระเบียบ
ว่าด้วยสวัสดิการและประโยชน์ตอบแทนเจ้าหน้าที่และ
ลูกจ้าง จากเว็บไซต์ของหน่วยงาน และ/หรือสืบค้นจาก 
Google โดยใช้ค�ำค้นหา ได้แก่ สวัสดิการของพนักงาน
ของ (ชื่อหน่วยงาน) และ ระเบียบ (ชื่อหน่วยงาน) ว่าด้วย
สวสัดกิารและประโยชน์ตอบแทนของพนกังานและลกูจ้าง 
ด�ำเนนิการค้นหาในช่วงเดอืนตลุาคม 2567 - มีนาคม 2568  
2) การส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม (questionnaire) ทีพ่ฒันา
จากองค์ประกอบของระบบประกันสุขภาพตาม Health 
Insurance Handbook How to Make It Work และ So-
cial Health Insurance A guidebook for planning(7,8) 
หมวดค�ำถามประกอบด้วย การบริหารจัดการด้าน
สวัสดิการรักษาพยาบาล สมาชิก การเข้าเป็นสมาชิก 
แหล่งงบประมาณ สิทธิประโยชน์ สถานพยาบาล การร่วม
จ่าย ระบบข้อมูลด้านสุขภาพและปัญหาอุปสรรค และจัด
ส่งให้หน่วยงานเป้าหมายผ่านทางไปรษณย์ีและ/หรอือีเมล 
(ตอบกลับทางออนไลน์) ช่วงระยะเวลาในการส�ำรวจคือ 
เมษายน - พฤษภาคม 2568 และ 3) การอภิปรายกลุ่ม  
(focus group discussion) โดยเชญิตัวแทนของหน่วยงาน
ทีต่อบแบบสอบถามทัง้หมด หน่วยงานละ 1-2 คน เข้าร่วม
การอภิปรายกลุ่ม ณ วันที่ 5 สิงหาคม 2568 โดยผู้วิจัยน�ำ
เสนอข้อค้นพบเบือ้งต้นจากแบบสอบถามเพ่ือเป็นข้อมลูน�ำ
เข้า จากนั้นแบ่งกลุ่มการอภิปรายออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 
10-14 คน อภปิราย ประเดน็ปัญหาด้านการบรหิารจดัการ 
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2 กลุ่ม (รัฐวิสาหกิจ 1 กลุ่ม องค์การมหาชน 1 กลุ่ม) และ
ประเด็นปัญหาการเข้าถึงบริการอีก 2 กลุ่ม (รัฐวิสาหกิจ 
1 กลุ่ม องค์การมหาชน 1 กลุ่ม) โดยมีการเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร (written in-
formed consent) ก่อนเข้าร่วมการอภิปราย

จริยธรรมการวิจัย

		  โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัจากส�ำนักพฒันาการคุม้ครองการวจิยัในมนษุย์ (สคม.) 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใบรับรองเลขท่ี สวรส. 
03.2/1030 วันที่ 28 ธันวาคม 2566

ผลการศึกษา

	 ผลการทบทวนวรรณกรรม พบเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 68 เอกสาร ครอบคลุมรัฐวิสาหกิจ 29 แห่ง 
องค์การมหาชนที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติองค์การ
มหาชน พ.ศ. 2542 19 เเห่ง และองค์การมหาชนที่จัด
ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติเฉพาะ 8 เเห่ง รวมทั้งส้ิน 56 
หน่วยงาน การส�ำรวจโดยแบบสอบถามได้รบัการตอบกลบั 
66 จาก 110 แห่ง (ร้อยละ 60.0) ผู้ตอบแบบส�ำรวจของ
หน่วยงาน เช่น เจ้าหน้าท่ีทรพัยากรบุคคล/แผนกสวสัดิการ
และแรงงานสัมพันธ์/แผนกสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ 
เจ้าหน้าที่คลัง/ธุรการ  โดยมีประสบการณ์ท�ำงานเฉล่ีย 
11.7 ปี  ส�ำหรับหน่วยงานที่ไม่ตอบกลับ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นหน่วยงานประเภทรัฐวิสาหกิจ (จ�ำนวน 21 แห่ง) 
องค์การมหาชนตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 
2542 (จ�ำนวน 16 แห่ง) และ องค์การมหาชนท่ีจัดต้ังขึ้น
โดยพระราชบัญญัติเฉพาะ (จ�ำนวน 7 แห่ง) โดยไม่มีข้อมูล
ลกัษณะกจิการของหน่วยงานทีไ่ม่ตอบแบบสอบถาม และมี
ผู้เข้าร่วมการอภิปรายกลุ่มทั้งหมด 60 คน จาก 38 หน่วย
งาน ผลการศึกษาแบ่งเป็น 5 ประเด็น ดังนี้

1.  ความคุ้มครองของชุดสิทธิประโยชน์

	 การทบทวนวรรณกรรมและการส�ำรวจด้วยแบบ 
สอบถามพบว่า รัฐวิสาหกิจส่วนใหญ่มีรูปแบบสวัสดิการ
ที่คล้ายคลึงกัน โดยครอบคลุมทั้งพนักงานและบุคคลใน
ครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตร และบิดามารดา แต่สิทธิ
ประโยชน์ส�ำหรับครอบครัวมกัอยูใ่นอตัราทีต่�ำ่กว่าพนกังาน
เอง อีกทั้งหน่วยงานหลายแห่งก�ำหนดเงื่อนไขให้สมาชิก
ครอบครัวใช้สิทธิจากระบบหลักประกันสุขภาพอ่ืนก่อน 
แล้วค่อยใช้สิทธขิองหน่วยงานเพือ่เบกิส่วนเกินท่ีเหลอื ส่วน
องค์การมหาชนมีความหลากหลายและความไม่เท่าเทียม
กันสูง ตัวอย่างดังตารางที่ 1 ผู้วิจัยได้คัดเลือกหน่วยงานที่
มีลักษณะเด่นจากแต่ละประเภทเพ่ือแสดงถึงความหลาก
หลายและน�ำเสนอความแตกต่างที่เห็นได้ชัดด้านสิทธิการ
รักษาพยาบาลรวมถึงการส่งเสริมและการป้องกันโรค (ไม่
รวมชุดสิทธิประโยชน์ส่งเสริมป้องกันโรคจากส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้กับคนไทยทุกคน)
	 ภาพที่ 1 แสดงผลจากการส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม
ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่ารัฐวสิาหกจิมชีดุสิทธปิระโยชน์กว้างทีส่ดุ 
โดยทุกหน่วยงานครอบคลุมบริการผู้ป่วยนอก  ส�ำหรับ
บริการผู้ป่วยในและชุดสิทธิประโยชน์ทันตกรรม พบว่า 
รัฐวิสาหกิจทุกหน่วยงานครอบคลุม ในขณะที่องค์การ
มหาชนตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 ครอบคลมุ ร้อยละ 96 และ
องค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ ร้อยละ 92  นอกจากนี้ 
หน่วยงานส่วนใหญ่ครอบคลมุยานอกบัญชยีาหลกัแห่งชาต ิ
ค่าห้องและค่าอาหารขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 ทั้งนี้ สิทธิประโยชน์ที่มีหน่วยงานครอบคลุมน้อย 
ได้แก่ บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ร้อยละ 68 
ของรัฐวิสาหกิจ และร้อยละ 48 ขององค์การมหาชนตาม 
พ.ร.บ. พ.ศ. 2542) อุปกรณ์และอวัยวะเทียม (ร้อยละ 65 
ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 และร้อยละ 
58 ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2569



ภาพที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของหน่วยงานที่มีชุดสิทธิประโยชน์ จำ�แนกตามประเภทหน่วยงาน

หมายเหตุ: ร้อยละของจำ�นวนหน่วยงานที่ตอบจำ�แนกตามประเภทหน่วยงาน รัฐวิสาหกิจ 31 แห่ง องค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 23 แห่ง และองค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. 
เฉพาะ 12 แห่ง; ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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				    บุคลากร					     ครอบครัว	

หน่วยงาน		  สถานพยาบาลรัฐ		  สถานพยาบาลเอกชน		  การส่งเสริม		  สถานพยาบาลรัฐ		  สถานพยาบาลเอกชน		  ลักษณะเด่นของ

		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  ป้องกันโรค		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		 ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  สวัสดิการ

รัฐวิสาหกิจ

การนิคม	 จ่ายตามจริง	 •	จ่ายตามจริง	 ไม่เกิน	 •	ครึ่งหนึ่งแต่ไม่เกิน	 ไม่มีข้อมูล	 จ่ายตามจริง	 •	จ่ายตามจริง	 ไม่ได้	 •	ครึ่งหนึ่งแต่ไม่เกิน	 จ่ายตามจริงทั้งบุคลากร

อุตสาหกรรม		  •	ค่าอวัยวะเทียม	 3,600 บาท/ปี		  9,000 บาท			   •	ค่าอวัยวะเทียม			   8,000 บาท	 และครอบครัวสำ�หรับ

แห่งประเทศ			   และอุปกรณ์		  •	ค่าอวัยวะเทียม				    และอุปกรณ์		  •	ค่าอวัยวะเทียม	 สถานพยาบาลรัฐ และมี

ไทย(9)			   บำ�บัดรักษาโรค			   และอุปกรณ์				    บำ�บัดรักษาโรค			   และอุปกรณ์	 วงเงินจำ�กัดสำ�หรับ

			   ตามที่			   บำ�บัดรักษาโรค				    ตามที่			   บำ�บัดรักษาโรค	 สถานพยาบาลเอกชน

ไม่มีข้อมูล		   	กระทรวงการคลัง			   ตามที่				    กระทรวงการคลัง			   เบิกได้ตามที่

จำ�นวนผู้มีสิทธ			   กำ�หนด			   กระทรวงการคลัง				    กำ�หนด			   กระทรวงการคลัง

		  •	ค่าห้องและ			   กำ�หนด			   •	ค่าห้องและ			   กำ�หนด

			   ค่าอาหาร 		  •	ค่าห้องและ	 			   ค่าอาหาร		  •	ค่าห้องและ

			   1,500 บาท/วัน			   ค่าอาหาร				    1,100 บาท/วัน			   ค่าอาหาร

						      1,500 บาท/วัน							       1,100 บาท/วัน

องค์การ	 จ่ายตามจริง	 •	จ่ายตามจริง	 ไม่ได้	 •	ครึ่งหนึ่งแต่ไม่เกิน	 ตรวจสุขภาพ	 จ่ายตามจริง	 •	จ่ายตามจริง	 ไม่ได้	 •	ครึ่งหนึ่งแต่ไม่เกิน	 จ่ายตามจริงทั้งบุคลากร

สะพานปลา(10,11)		  •	ค่าอวัยวะเทียม			   3,000 บาท/30 วัน	 ปีละ 1 ครั้ง		  •	ค่าอวัยวะเทียม			   3,000 บาท/30 วัน	 และครอบครัวสำ�หรับ

 			   และอุปกรณ์		  •	ค่าอวัยวะเทียม	 (ไม่มีข้อมูล			   และอุปกรณ์		  •	ค่าอวัยวะเทียมและ	 สถานพยาบาลรัฐ

ผู้มีสิทธิ			   บำ�บัดรักษาโรค			   และอุปกรณ์	 สถานพยาบาล			   บำ�บัดรักษาโรค			   อุปกรณ์บำ�บัด	 ส่วนสถานพยาบาล

101 – 500 คน			   ตามที่			   บำ�บัดรักษาโรค	 ที่สามารถตรวจ			   ตามที่			   รักษาโรคตามที่	 เอกชนใช้ได้เฉพาะ

			   กระทรวงการคลัง			   ตามที่	 สุขภาพได้)			   กระทรวงการคลัง			   กระทรวงการคลัง	 ผู้ป่วยในภายใต้วงเงิน

			   กำ�หนด			   กระทรวงการคลัง				    กำ�หนด			   กำ�หนด	 จำ�กัด

		  •	ค่าห้องและ			   กำ�หนด			   •	ค่าห้องและ		  •	ค่าห้องและ

			   ค่าอาหาร 		  •	ค่าห้องและ				    ค่าอาหาร			   ค่าอาหาร

			   800 บาท/วัน			   ค่าอาหาร				    600 บาท/วัน			   600 บาท/วัน

						      800 บาท/วัน					   

ตารางที่ 1  ตัวอย่างสวัสดิการของรัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชน
วารส

ารวิจัย
ระบ

บ
ส
าธ
ารณ

ส
ุข	

ปีที่ 20 
ฉบับที่ 2 

เมษายน-มิถุนายน 2569



				    บุคลากร						      ครอบครัว	

หน่วยงาน		  สถานพยาบาลรัฐ		  สถานพยาบาลเอกชน		  การส่งเสริม		  สถานพยาบาลรัฐ		  สถานพยาบาลเอกชน		  ลักษณะเด่นของ

		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  ป้องกันโรค		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		 ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  สวัสดิการ

องค์การมหาชนที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 2542

โรงเรียน	 ตามที่	 •	ตามที่	 ไม่ได้	 •	ค่าห้องและ	 รายการตามที่	 ตาม	 •	ตาม	 ไม่ได้	   ไม่ได้	 คล้ายกับสวัสดิการ

มหิดลวิทยา	 กระทรวงการคลัง		  กระทรวงการคลัง			   ค่าอาหาร	 กระทรวงการคลัง	 กระทรวงการคลัง		  กระทรวงการคลัง				    รักษาพยาบาลของ

นุสรณ์(12,13)	 กำ�หนด		  กำ�หนด			   800 บาท/วัน	 กำ�หนด	 กำ�หนด		  กำ�หนด				    ข้าราชการ แต่เพิ่มสิทธิ

		  •	ค่าห้องและ		  •	ครึ่งหนึ่ง แต่ไม่เกิน			   •	ค่าห้องและ				    ให้บุคลากรใช้บริการ

ผู้มีสิทธิ 			   ค่าอาหาร			   9,000 บาท/30วัน				    ค่าอาหาร				    ผู้ป่วยในที่

101 – 500 คน			   800 บาท/วัน							       800 บาท/วัน				    สถานพยาบาลเอกชน

														              ภายใต้วงเงินจำ�กัด

สถาบันวิจัย	 ตามที่	 ตามที่	 ไม่ได้	 ตามที่	 รายการตามที่	 ตามที่	 ตามที่	 ไม่ได้	 ไม่ได้	 ครอบคลุมเฉพาะ

และพัฒนา	 กระทรวงการคลัง	 กระทรวงการคลัง		  กระทรวงการคลัง	 กระทรวงการคลัง	 กระทรวงการคลัง	 กระทรวงการคลัง				    สถานพยาบาลรัฐ

พื้นที่สูง 	 กำ�หนด	 กำ�หนด		  กำ�หนด	 กำ�หนด	 กำ�หนด	 กำ�หนด

(องค์การ

มหาชน)(14)

สถาบันเพื่อ	 ประกันสุขภาพ การประกันชีวิต และการประกันอุบัติเหตุ ค่าเบี้ยประกัน		  ไม่เกิน 20,000 บาท/ครอบครัว/ปี				    ประกันเอกชน และมี

การยุติธรรม	 ไม่เกิน 20,000 บาท/คน/ปี											           วงเงินรักษาพยาบาล

แห่งประเทศ														              ให้ครอบครัว

ไทย (องค์การ					   

มหาชน) (15) 

ผู้มีสิทธิ 

101 – 500 คน

ตารางที่ 1  ตัวอย่างสวัสดิการของรัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชน (ต่อ)
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ตารางที่ 1  ตัวอย่างสวัสดิการของรัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชน (ต่อ)

				    บุคลากร						      ครอบครัว	

หน่วยงาน		  สถานพยาบาลรัฐ		  สถานพยาบาลเอกชน		  การส่งเสริม		  สถานพยาบาลรัฐ		  สถานพยาบาลเอกชน		  ลักษณะเด่นของ

		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  ป้องกันโรค		  ผู้ป่วยนอก			   ผู้ป่วยใน		  ผู้ป่วยนอก			  ผู้ป่วยใน		  สวัสดิการ

องค์การมหาชนที่จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติเฉพาะ

สำ�นักงาน	 ตามที่	 ตามที่	 ไม่ได้	 ตามที่	 รายการ	 ไม่ได้						      เหมือนสิทธิสวัสดิการ

หลักประกัน	 กระทรวงการคลัง	 กระทรวงการคลัง		  กระทรวงการคลัง	 ตามที่							       รักษาพยาบาลของ

สุขภาพ	 กำ�หนด	 กำ�หนด		  กำ�หนด	 กระทรวงการคลัง							       ข้าราชการ แต่ได้เฉพาะ

แห่งชาติ(16) 							       กำ�หนด							       ตัวบุคลากร

ผู้มีสิทธิ 501 –

1,000 คน

สถาบันมาตร	 •	ประกันสังคมตามมาตรา 33				    ตรวจสุขภาพปีละ	 ค่ารักษาผู้ป่วยนอก	 ไม่ได้	 ค่ารักษา	 ไม่ได้	 ประกันสังคมร่วมกับ

วิทยา	 •	ค่ารักษาผู้ป่วยนอกและทันตกรรม วงเงินรวมกัน 30,000 บาท/ครอบครัว	 1 ครั้ง ตามความ	 และทันตกรรม			   ผู้ป่วยนอก			   ประกันสุขภาพเอกชน

แห่งชาติ(17) 	 •	ประกันสุขภาพเอกชน				    จำ�เป็นใน	 วงเงินรวมกัน			   และทันตกรรม			   และมีวงเงินให้ครอบครัว	

		  o	ค่าห้องและค่าอาหาร วงเงิน 2,500 บาท/วัน			  สถานพยาบาล	 30,000 บาท/			   วงเงินรวมกัน

		  o	ค่าใช้จ่ายทั่วไปและการรักษาต่อเนื่องสูงสุด ภายใน 30 วัน	 ของรัฐหรือที่	 ครอบครัว			   30,000 บาท/
			   หลังจากออกจากโรงพยาบาล 28,000 บาท/ครั้งการเจ็บป่วย	 สถาบันกำ�หนด				    ครอบครัว

		  o	ค่าผ่าตัดไม่เกิน 28,000 บาท/ครั้งการเจ็บป่วย	

ผู้มีสิทธิ		  o	ค่าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 2,600 บาท/ครั้ง

101 – 500 คน		  o	ค่าแพทย์เยี่ยมไข้ 1,200 บาท/วัน										        

สำ�นักงาน	 ประกันสุขภาพ ประกันชีวิต และประกันอุบัติเหตุกลุ่ม เฉพาะบุคลากรเอง	 ตรวจสุขภาพ	 ไม่ได้						      ประกันสุขภาพเอกชน

กองทุนพัฒนา	 โดยเบี้ยประกันไม่เกิน 15,000 บาท/คน				    ปีละ 1 ครั้ง							       โดยมีเบี้ยประกัน

สื่อปลอดภัยและ									         ไม่เกิน							       สุขภาพจำ�กัด

และสร้างสรรค์(18)	 								        5,000 บาท/ปี							       ได้เฉพาะตัวบุคลากร

ผู้มีสิทธิ							       (ในสถาน

ไม่เกิน 100 คน							       พยาบาลรัฐและ

							       เอกชน)

วารส
ารวิจัย

ระบ
บ
ส
าธ
ารณ

ส
ุข	
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2.  ลักษณะการจัดสวัสดิการ

	 ลักษณะการจัดสวัสดิการของหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ
และองค์การมหาชนสามารถแบ่งได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 
หน่วยงานบรหิารจดัการเอง สวสัดิการเหมอืนของสวสัดิการ
รกัษาพยาบาลข้าราชการ ประกนัสงัคม และประกนัเอกชน 
โดยอาจใช้หลายลักษณะร่วมกัน
	 หน ่วยงานรัฐวิสาหกิจส ่วนใหญ่บริหารจัดการ
สวสัดกิารเอง โดยครอบคลมุค่ารักษาในสถานพยาบาลของ
รัฐที่เกิดขึ้นจริงหรืออัตราตามประกาศของกระทรวงการ
คลัง ซึ่งรวมไปถึงอุปกรณ์และอวัยวะเทียมตามที่กระทรวง
การคลังก�ำหนด ส่วนค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
เอกชนมีวงเงินจ�ำกัด โดยวงเงินขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงาน
	 องค์การมหาชนท่ีจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
องค์การมหาชน พ.ศ. 2542 มคีวามหลากหลายของการจดั
สวัสดิการค่อนข้างมาก ทั้งสวัสดิการเหมือนสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ การซื้อประกันเอกชน บริหาร
จัดการการเบิกจ่ายเองส�ำหรับการรักษาพยาบาลในสถาน
พยาบาลรัฐและเอกชน รวมถึงการบริหารจัดการเองเพิ่ม
เติมจากส่วนที่ไม่คุ ้มครองในสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและประกันเอกชนโดยมีวงเงินจ�ำกัด ทั้งนี้
บคุลากรในหน่วยงานเดยีวกนัอาจได้รบัสวสัดกิารสขุภาพท่ี
ไม่เท่ากันขึ้นกับต�ำแหน่งของบุคลากร และวันที่เข้าท�ำงาน 
พนักงานที่ได้รับการจ้างงานหลังวันท่ีก�ำหนด จะได้รับ

สวัสดิการครอบคลุมเพียงคู่สมรสและบุตร แต่พนักงานที่
ได้รบัการจ้างงานก่อนวนัทีก่�ำหนด สวสัดกิารจะครอบคลุม
ถงึบดิาและมารดาของพนกังานด้วย  การจดัสวสัดกิารของ
องค์การมหาชนท่ีจัดต้ังข้ึนโดยพระราชบัญญัติเฉพาะ มี
สามลักษณะ ได้แก่ สวัสดิการเหมือนสิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ ประกันเอกชน และประกันสังคมร่วม
กบัประกันเอกชน ซ่ึงความคุม้ครองขึน้อยูกั่บหน่วยงานและ
งบประมาณที่หน่วยงานได้รับ ทั้งนี้ หน่วยงานที่ซื้อประกัน
เอกชนอาจให้บุคลากรยืมเงินเพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาลได้
หากความคุ้มครองของประกันสุขภาพไม่เพียงพอ

3.  งบประมาณ

	 ข้อมลูจากแบบสอบถามพบว่า งบประมาณต่อผูมี้สทิธิ
ของแต่ละหน่วยงานมคีวามแตกต่างกนั ค่ามธัยฐานของงบ
ประมาณสวัสดิการสุขภาพต่อผู้มีสิทธิในภาพรวม 14,716 
บาท/คน (ต�ำ่สุด 1,685 บาท/คน และสูงสุด 47,504 บาท/
คน) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทหน่วยงาน องค์การมหาชน
ตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 มีค่ามัธยฐานสูงสุด คือ 17,611 
บาท/คน (6,910-47,504 บาท/คน) รองลงมาคือ องค์การ
มหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ มีค่ามัธยฐาน 17,314 บาท/
คน (1,685-34,325 บาท/คน) และสุดท้าย รัฐวิสาหกิจมี
ค่ามัธยฐานที่ 13,124 บาท/คน (3,859-36,443 บาท/คน) 
ดังตารางที่ 2
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	 งบประมาณต่อผู ้มีสิทธิมีลักษณะเบ้ขวาทั้งสาม
ประเภทหน่วยงาน ดังภาพที่ 2 แกนตั้งแสดงถึงความหนา
แน่น หรือสัดส่วนจากข้อมูลทั้งหมด หากข้อมูลมีความ
หนาแน่นมากจะหมายถึงมีการกระจุกตัวของหน่วยงาน
มาก  ความแตกต่างของงบประมาณต่อผู้ใช้สิทธิอาจขึ้น
อยู่กับลักษณะของการจัดสวัสดิการของหน่วยงาน และ

ความครอบคลุมของครอบครัวของบุคลากร หน่วยงานท่ี
บริหารจัดการสวัสดิการเองมักมีงบประมาณต่อผู้มีสิทธิสูง 
เนื่องจากสวัสดิการสุขภาพมักมีความครอบคลุมสูงและ
เป็นการจ่ายเงินตามจริงหรือจ่ายตามปริมาณบริการ (fee-
for-service) รวมถงึมกีารครอบคลมุบดิาและมารดาซึง่เป็น
ผู้สูงอายุที่มักมีการใช้บริการสุขภาพบ่อย

ตารางที่ 2  ค่ามัธยฐาน (median) ของงบประมาณรายจ่ายต่อผู้มีสิทธิจ�ำแนกตามประเภทหน่วยงาน

ประเภทหน่วยงาน	 งบประมาณ	 จ�ำนวนผู้มีสิทธิ 	 งบประมาณต่อผู้มีสิทธิ 
	 (บาท)	 (คน)	 (บาท/คน)

รัฐวิสาหกิจ	 60,000,000	 5,246	 13,124
 (n=25)	 (31,634 - 463,851,000)	 (5 - 90,201)	 (3,859 - 36,443)

องค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 	 3,530,000	 165	 17,611
(n=20)	 (913,330 - 12,000,000)	 (44 - 680)	 (6,910 - 47,504)

องค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ 	 8,680,128	 377	 17,314
(n=12)	 (214,600 - 263,000,000)	 (25 - 7,662)	 (1,685 - 34,325)

ทั้งหมด 	 7,565,900	 466	 14,716
	 (31,634 - 463,851,000)	 (5 - 90,201)	 (1,685 - 47,504)

หมายเหตุ: คิดจาก 57 หน่วยงานที่มีข้อมูล; ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด

ภาพที่ 2  การกระจายตัวของงบประมาณต่อผู้มีสิทธิ จำ�แนกประเภทหน่วยงาน

หมายเหตุ: คิดจาก 57 หน่วยงานที่มีข้อมูล
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4. ลักษณะการร่วมจ่าย ณ จุดรับบริการ

	 รัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชนส่วนใหญ่มีการร่วม
จ่ายค่าบรกิารทีไ่ม่สามารถเบิกได้ และ/หรอื ส่วนต่างทีเ่กนิ
อัตราการเบิกจ่าย (ภาพที่ 3) ร้อยละ 68 ของรัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 61 ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542  
และ ร้อยละ 50 ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ (6 
แห่ง) มีการร่วมจ่ายบริการที่ไม่สามารถเบิกได้  นอกจากนี้ 
ร้อยละ 58 ของรฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 43 ขององค์การมหาชน

ตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 และ ร้อยละ 83 ขององค์การ
มหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ ร่วมจ่ายส่วนต่างที่เกินอัตรา
การเบิกจ่าย
	 ทัง้นี ้มหีน่วยงานทีไ่ม่ต้องร่วมจ่าย เป็นร้อยละ 23 ของ
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 22 ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. 
พ.ศ. 2542 และ ร้อยละ 33 ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. 
เฉพาะ

หมายเหตุ: ร้อยละของจ�ำนวนหน่วยงานที่ตอบจ�ำแนกตามประเภทหน่วยงาน รัฐวิสาหกิจ 31 แห่ง องค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 23 แห่ง และ
องค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ 12 แห่ง; ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ภาพที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของหน่วยงาน จำ�แนกตามลักษณะของการร่วมจ่าย ณ จุดบริการและประเภทหน่วยงาน

5. ปัญหาและอุปสรรค

	 ข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่า ปัญหาด้านสวัสดิการ
สขุภาพของรฐัวสิาหกจิและองค์การมหาชนทีพ่บบ่อย แสดง
ดงัภาพที ่4 ปัญหาแรก คอื วงเงนิรายปีไม่เพยีงพอ (ร้อยละ 
10 ของรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 57 ขององค์การมหาชนตาม 
พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 และร้อยละ 58 ขององค์การมหาชน
ตาม พ.ร.บ. เฉพาะ) ปัญหาหลกัล�ำดับสอง คอื ไม่ครอบคลุม

ครอบครวับคุลากร (ร้อยละ 19 ของรฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 35 
ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2542 และร้อยละ 
42 ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ) และปัญหา
ล�ำดับที่สาม คือ สิทธิประโยชน์ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 6 ของ
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 30 ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. 
พ.ศ. 2542 และร้อยละ 50 ขององค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. 
เฉพาะ)
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	 การอภิปรายกลุ่มได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประเด็น
ปัญหาและอปุสรรคของสวสัดกิารด้านสขุภาพท้ังในเชงิการ
บริหารจัดการและการเข้าถึงบริการสุขภาพ สรุปได้เป็น 6 
ปัญหาหลัก ดังนี้
	 1.	 งบประมาณด้านสวัสดกิารสขุภาพของรฐัวสิาหกจิ
และองค์การมหาชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากหลายปัจจัย เช่น ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่สูงขึ้น 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีราคาแพง 
และผู้มีสิทธิที่มีอายุมากขึ้นและเป็นโรคเรื้อรัง ประกอบ
กับข้อจ�ำกัดการใช้งบประมาณด้านบุคลากร (ซึ่งรวมงบ
สวัสดิการสุขภาพ) ได้ไม่เกินร้อยละ 30 ของงบด�ำเนินงาน 
ส่งผลให้หน่วยงานมีข้อจ�ำกัดทางการเงินและอาจต้องลด
ความคุ้มครองของสวัสดิการสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อความคุ้มครองทางการเงินในการรักษาพยาบาลของ
บุคลากร
	 2.	 หน่วยงานทีไ่ม่สามารถหารายได้เองมกัมีสวสัดกิาร
สุขภาพที่มีความคุ้มครองน้อย เมื่อหน่วยงานมีรายได้น้อย
ท�ำให้งบประมาณส�ำหรับความคุ ้มครองของสวัสดิการ
สุขภาพไม่เพียงพอเนื่องจากมีกรอบวงเงินก�ำหนดไว้
	 3.	 พนักงานต้องส�ำรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน
และมีค่ารักษาพยาบาลที่เกินสิทธิที่ไม่สามารถเบิกได้ โดย
เฉพาะกรณีที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น การผ่าตัดใหญ่ โรคมะเร็ง 
ซึ่งส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงินของพนักงาน รวมถึง
อาจท�ำให้มคีวามเส่ียงทีจ่ะประสบความยากล�ำบากทางการ
เงินของครัวเรือน (financial hardship)
	 4.	 พนกังานไม่สามารถใช้สิทธเิจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤตมิี

หมายเหตุ: ร้อยละของจำ�นวนหน่วยงานที่ตอบจำ�แนกตามประเภทหน่วยงาน รัฐวิสาหกิจ 31 แห่ง องค์การมหาชนตามพ.ร.บ. พ.ศ. 2542 23 แห่ง 
และองค์การมหาชนตาม พ.ร.บ. เฉพาะ 12 แห่ง; ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ภาพที่ 4  ปัญหาด้านสวัสดิการสุขภาพของรัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชน จำ�แนกตามประเภทหน่วยงาน
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สทิธทิกุที ่(UCEP) ทีโ่รงพยาบาลรัฐได้ เนือ่งจากโรงพยาบาล
รัฐไม่มีรหัสเบิกจ่าย UCEP ของบุคลากรขององค์การ
มหาชน บุคลากรจึงต้องน�ำมาเบิกเป็นค่ารักษาพยาบาล
ทั่วไปกับหน่วยงาน หรือหากเบิกกับหน่วยงานไม่ได้บาง
ส่วนหรือทั้งหมด บุคลากรต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วย 
ตัวเอง
	 5.	 สิทธิรักษาพยาบาลของบิดาและมารดาผูกติด
กับสถานภาพการท�ำงานของบุคลากร บางหน่วยงานให้ 
สวัสดิการกับบิดา มารดา และครอบครัวน้อยกว่าตัว
บุคลากร ประกอบกับบิดา มารดาของพนักงานที่เป็นผู้สูง
อายุ มีความเสี่ยงทางสุขภาพสูงกว่าตามวัย หากสวัสดิการ
สุขภาพของหน่วยงานมีความคุ้มครองไม่เพียงพอ อาจมี
ปัญหาทางการเงนิจนต้องลาออกจากงานเพือ่ให้สามารถไป
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)(9)

	 6.	 บคุลากรและครอบครวัของบุคลากรท่ีโดนพกังาน
ไม่สามารถใช้สิทธิสวสัดกิารสขุภาพ เนือ่งจากไม่สามารถใช้
สิทธิสวัสดิการของหน่วยงานและไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ
ของภาครัฐ จึงมีปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็น
ในช่วงเวลาที่โดนพักงาน

วิจารณ์

	 สวสัดกิารของรฐัวสิาหกิจและองค์การมหาชนมีความ
แตกต่างกนัมาก โดยรฐัวสิาหกจิครอบคลมุค่ารกัษาและชุด
สทิธปิระโยชน์มากทีส่ดุ งบประมาณด้านสวสัดกิารสขุภาพ
แตกต่างกันมาก งบประมาณต่อผู้มีสิทธิของแต่ละหน่วย
งานจึงมีความแตกต่างกัน ค่ามัธยฐานของงบประมาณ
สวัสดิการสุขภาพต่อผู้มีสิทธิ เป็น 14,716 บาท/คน โดยมี
ค่าต�่ำสุดอยู่ที่ 1,685 บาท/คน และค่าสูงสุดอยู่ที่ 47,504 
บาท/คน
	 ผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยในปี 2545(19) ใน
ด้านลักษณะการจัดสวัสดิการของรัฐวิสาหกิจและชุดสิทธิ
ประโยชน์ คือ รัฐวิสาหกิจครอบคลุมค่ารักษาในสถาน

พยาบาลของรัฐ เทียบเท่ากับสวัสดิการของข้าราชการ 
และในหน่วยงานท่ีสามารถสร้างรายได้ด้วยตัวเอง อาจ
ครอบคลุมถึงค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง แต่ค่ารักษา
พยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนมีวงเงินจ�ำกัด โดยวงเงิน
ขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงาน
	 การศกึษาของภาสกรและคณะ(20) ชีใ้ห้เหน็ว่าองค์การ
มหาชนส่วนใหญ่ก�ำหนดเพดานค่ารักษาพยาบาล และ
หน่วยงานขนาดเล็กที่มีงบประมาณน้อยมีความเส่ียง
ทางการเงินสูง ทั้งนี้ หน่วยงานเหล่านี้ใช้วิธีลดความเสี่ยง 
เช่น ซ้ือประกันสุขภาพเอกชนหรือเข้าร่วมกับประกัน
สังคม อีกหนึ่งข้อสังเกตคือหน่วยงานที่เปลี่ยนจากหน่วย
งานราชการมาเป็นองค์การมหาชน ก�ำหนดให้บุคลากร
เดิมมีสวัสดิการเทียบเท่าข้าราชการ และหากต้องการ
ควบคุมงบประมาณด้านสุขภาพจะปรับสวัสดิการสุขภาพ
ของบุคลากรใหม่ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการซื้อประกัน
สุขภาพเอกชนอาจลดความเสี่ยงทางการเงินขององค์การ
ได้ แต่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้
จ่ายด้านสุขภาพของบุคลากร ในกรณีค่ารักษาเกินหรือไม่
อยู่ในความครอบคลุมของประกันสุขภาพ
	 การศึกษาเก่ียวกับประกันสุขภาพขนาดเล็กในต่าง
ประเทศส่วนใหญ่(21) มุ่งเน้นศึกษาประกันสุขภาพชุมชน 
(community-based health insurance) ซ่ึงเป็นประกัน
สุขภาพขนาดเล็กแบบสมัครใจ ซ่ึงแตกต่างจากสวัสดิการ
ของรัฐวสิาหกิจและองค์การมหาชนในการศกึษานี ้ประการ
ส�ำคญัคอื บคุลากรของของรัฐวสิาหกจิและองค์การมหาชน
ไม่ต้องจ่ายเบีย้ประกนั จึงไม่มปัีญหาด้านภาระทางการเงนิ  
อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ�ำกัดของกรอบการใช้งบประมาณ 
อาจท�ำให้บุคลากรได้รับความครอบคลุมด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ
	 ความท้าทายของประกนั/สวสัดิการสุขภาพขนาดเลก็ 
คอืความไม่มปีระสทิธิภาพในการบรหิารจดัการ (adminis-
trative inefficiency)  หน่วยงานมภีาระในการบรหิารและ
จดัการข้อมลูการเบกิจ่ายด้านสขุภาพ(22) ทัง้ๆ ทีม่หีน่วยงาน
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ที่มีความเช่ียวชาญในการบริหารจัดการระบบสุขภาพอยู่
แล้ว นอกจากนี ้ยังมแีนวโน้มว่าอาจไม่เกดิการประหยดัต่อ
ขนาด (economy of scale) ของค่าบริหารจัดการ รวม
ไปถึงต้องลงทุนในต้นทุนคงท่ี การมอบหมายให้หน่วยงาน
ท่ีมคีวามเชีย่วชาญ เช่น ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาต ิ(สปสช.) หรอืส�ำนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 
(สกส.)  เป็นผู้บริหารจัดการแทนจะสามารถลดต้นทุนการ
ด�ำเนินงานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการได้  
ในกรณีท่ีหน่วยงานใช้สวัสดิการเดิมสามารถหารือกับทั้ง
สองหน่วยงาน โดยมีค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ หรืออีก
ทางเลอืกหนึง่คอืให้ สปสช. เป็นผูจ้ดัการข้อมลูการเบกิจ่าย
ด้านสขุภาพตามมาตรา 9 ของพระราชบัญญตัหิลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545(23) เช่นเดยีวกบัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
	 อีกทางหนึ่ง ท่ีสามารถช่วยลดปัญหาความไม ่มี
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ คือการให้บุคลากรของ
หน่วยงานรฐัวสิาหกจิและองค์การมหาชนไปใช้สทิธปิระกนั
สังคมได้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการแก้กฎหมาย/ข้อบังคับ/กฎ
ระเบยีบของหน่วยงาน ดงัเช่นสถาบันมาตรวทิยาแห่งชาติ(17) 
ร่วมกับการแก้ไขพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
มาตรา 4(24) เพื่อให้หน่วยงานรัฐวิสาหกิจและองค์การ
มหาชนสามารถใช้สิทธิประกันสังคมได้ การเข้าร่วมกับ
ประกันสังคมใช้งบประมาณน้อยกว่าการจัดสวัสดิการด้วย
ประกันสุขภาพเอกชนและบริหารจัดการเอง เนื่องจาก
หน่วยงานจ่ายเงินสมทบฝั่งนายจ้างเพียงอย่างเดียว ซ่ึง
สมทบสูงสุดอยู่ที่ 875 บาท/บุคลากร/เดือน ในปี 2569(25) 
นอกจากน้ี ชุดสิทธิประโยชน์ครอบคลุมบริการครอบคลุม
บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นทั้งหมด และผู้ประกันตนสามารถ
ถกูเรียกเก็บค่าบรกิารส่วนเพิม่ ณ จดุรบับรกิารได้ในเฉพาะ
บริการที่ก�ำหนดไว้เท่านั้น(24)

	 ในการด�ำเนินการอาจมีสองทางเลือก ทางเลือกแรก 
คอื บังคับใช้เฉพาะบคุลากรเข้าใหม่ ซึง่แนวทางนีอ้าจมีแรง
ต้านจากบุคลากรของหน่วยงานน้อยกว่า โดยเฉพาะจาก

หน่วยงานที่ชุดสิทธิประโยชน์ครอบคลุมน้อยกว่าประกัน
สังคม ทางเลือกที่สอง คือ บังคับใช้กับบุคลากรทุกราย ซึ่ง
อาจมแีรงต้านจากบคุลากรมากกว่า โดยเฉพาะหน่วยงานที่
มคีวามครอบคลุมสมาชกิในครอบครวั หรือมสิีทธปิระโยชน์
มากกว่าประกันสังคม หน่วยงานเหล่านี้อาจลดผลกระทบ
ด้วยการจัดสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมนอกเหนือสิทธิประกัน
สังคมให้กับบุคลากรเดิมหรือบุคลากรที่ไม่สมัครใจในช่วง
เปลี่ยนผ่าน อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนไปใช้ประกันสังคม
เกีย่วข้องกบัการแก้ไขกฎหมาย จึงอาจใช้เวลานานและต้อง
รอโอกาสทางการเมือง

จุดแข็งและข้อจำ�กัดการศึกษา

	 การศึกษานี้มีจุดแข็งส�ำคัญ กล่าวคือ เป็นหนึ่งใน
งานวิจัยแรกๆ ที่มุ่งส�ำรวจและวิเคราะห์ระบบสวัสดิการ
สุขภาพของรัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชนอย่างเป็นรูป
ธรรม จึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถใช้เป็นจุดตั้งต้น
ในการพัฒนานโยบายหรือการศึกษาวิจัยท่ีเจาะลึกมากข้ึน
ในอนาคต
	 อย่างไรก็ตาม มีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่ วิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ใช้เป็นแบบไม่เป็นระบบ (non-sys-
tematic review) โดยอาศัยการสืบค้นจากเว็บไซต์ของ
หน่วยงานและ Google ท�ำให้มคีวามเป็นไปได้ทีข้่อมูลบาง
ส่วนอาจไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน รวม
ถึงบางหน่วยงานมิได้เผยแพร่เอกสารเกี่ยวกับสวัสดิการ
สุขภาพต่อสาธารณะ หรือไม่ได้ปรับปรุงข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบัน ขณะเดียวกัน หน่วยงานบางแห่งได้มีการเปล่ียน
สถานะเป็นบริษัท เช่น ไปรษณีย์ไทย ท่าอากาศยานไทย 
และ ร.ฟ.ท. ท�ำให้การรวบรวมและเปรียบเทียบข้อมูลอาจ
ไม่สอดคล้องกับบริบทปัจจุบัน นอกจากนี้ แบบส�ำรวจ
และการอภิปรายกลุ่มท่ีด�ำเนินการเป็นไปบนพ้ืนฐานของ
ความสมัครใจ ผลการศึกษาจึงมีความล�ำเอียงในการคัด
เลือก (selection bias) และมีอคติจากการไม่ตอบกลับ 
(non-response bias) อาจเนื่องมาจากข้อค�ำถามอาจ
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มีความอ่อนไหวและผู้ตอบแบบสอบถามไม่สามารถตอบ
ค�ำถามได้ทัง้หมด เช่น งบประมาณ บุคลากรของหน่วยงาน  
ผลการศึกษานี้จึงยังไม่สะท้อนข้อมูลและความคิดเห็นของ
หน่วยงานรัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชนทั้งหมด แม้ว่า
จะมีอัตราการตอบกลับค่อนข้างสูง

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย
	 ข้อเสนอเชิงนโยบายเริม่จากข้อเสนอเชงิระบบซึง่อาจ
มีความยากในการด�ำเนินการ ตามด้วยข้อเสนอที่มีความ
เป็นไปได้สูงกว่าแต่อาจเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะเพียงบาง
ส่วน ดังนี้
	 1.	 บูรณาการเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐ  เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร
ทอง) หรือประกันสังคม เพื่อลดความซ�้ำซ้อนของสิทธิและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร โดยรัฐวิสาหกิจและ
องค์การมหาชนอาจใช้มาตรา 9 ของพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545(23) เพื่อให้ สปสช. เป็น
ผู้จัดการข้อมูลการเบิกจ่ายด้านสุขภาพ และบุคลากรยัง
สามารถได้สวัสดิการสุขภาพในรูปแบบเดิม ดังที่ สปสช. 
เป็นผู้จัดการข้อมูลการเบิกจ่ายด้านสุขภาพให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ เสนอให้แก้ไขพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 4(24) ให้ครอบคลุม
พนักงานของรัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชน ร่วมกับให้
รฐัวสิาหกจิและองค์การมหาชนแก้ไขข้อบังคบั/กฎระเบยีบ
ของหน่วยงานให้สิทธิสวัสดิการสุขภาพเป็นสิทธิประกัน
สงัคม ตัวอย่างเช่น ข้อบังคบัคณะกรรมการมาตรวทิยาแห่ง
ชาติว่าด้วยสวัสดิการและสิทธิประโยชน์อื่น พ.ศ. 2564(17)

	 2.	 ออกแบบกลไกการคุ้มครองครอบครัวและผู้สูง
อายุ  สิทธิของบิดามารดาที่ผูกกับสถานภาพการท�ำงาน
ของพนักงานก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อความมั่นคงด้าน
สขุภาพ ควรพจิารณาออกแบบกลไกการคุม้ครองท่ียดืหยุน่

และไม่กระทบต่อสิทธิของผู้สูงอายุในครอบครัว เช่น การ
ให้สทิธเิข้าร่วมในระบบหลกัประกนัสขุภาพภาครฐัโดยตรง 
หรือการจัดวงเงินช่วยเหลือเฉพาะส�ำหรับกลุ่มนี้
	 3.	 ปรับระบบการเงินการเงินการคลังให้มีความ
ยั่งยืน  เนื่องจากหน่วยงานขนาดเล็กและหน่วยงานที่ไม่มี
รายได้ประสบข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ โดยรัฐวิสาหกิจ
และองค์การมหาชนอาจร่วมกันจัดตั้งกองทุนสวัสดิการ
สุขภาพส�ำหรับหน่วยงานรัฐขนาดเล็ก โดยเป็นกองทนุกลาง
หรือระบบสนับสนุนงบประมาณร่วมจากรัฐ เพื่อลดความ
เสีย่งทางการเงนิและเพิม่เสถยีรภาพของสวสัดิการในระยะ
ยาว นอกจากนี ้ควรก�ำหนดกรอบขัน้ต�ำ่ของสทิธปิระโยชน์
และวงเงินคุม้ครองทีเ่ป็นมาตรฐานกลาง โดยเฉพาะบรกิาร
ที่จ�ำเป็นพื้นฐาน เช่น ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การผ่าตัดใหญ่ 
ยานอกบญัชยีาหลกัทีจ่�ำเป็น และการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 
เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำระหว่างหน่วยงานและระหว่างกลุ่ม
บคุลากรในหน่วยงานเดยีวกนั หรอือย่างน้อยอาจรวมตวักัน
เจรจากับราคาเบี้ยประกันของบริษัทประกันเอกชน
	 4.	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วย
งานรัฐขนาดเล็ก  ควรมอบหมายภารกิจการบริหาร
จัดการข้อมูลสุขภาพและการเบิกจ่ายให้กับหน่วยงานที่มี
ความเชี่ยวชาญ เช่น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ เพื่อแก้
ปัญหาความไม่มีประสิทธภิาพของการบริหารและลดต้นทนุ
คงที่ นอกจากนี้ จะช่วยจัดการระบบเบิกจ่ายตรงกับสถาน
พยาบาลในวงกว้างท�ำให้พนักงานไม่ต้องส�ำรองจ่ายเมื่อไป
รับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลนอก MOU
	 5.	 แก้ไขปัญหาการใช้สิทธิการรักษากรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต (UCEP) ในโรงพยาบาลรัฐ  โดยร่วมกับ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) แก้ไขการใช้
สิทธิ UCEP ในโรงพยาบาลรัฐ โดยการสร้างรหัสเบิกจ่าย
เฉพาะ เพือ่ให้พนกังานสามารถเข้าถงึบรกิารฉกุเฉนิได้อย่าง 
เท่าเทียม
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	 6.	 สนับสนุนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบต้นทุนและ
ผลลพัธ์สุขภาพของการบรหิารจดัการสวสัดกิารโดยหน่วย
งานเองเทยีบกับการรวมระบบหรอืการใช้กลไกของรฐั เพือ่
ให้มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย
ในระยะยาว โดยอาจให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ก�ำหนดเป็นหัวข้อวิจัยส�ำคัญและเปิดรับข้อเสนอ
โครงการจากนักวิจัยหลากหลายสถาบัน
	 ข้อเสนอส�ำหรับการศึกษาในอนาคต
	 การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นการแก้ไขข้อจ�ำกัดและ
ต่อยอดองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาน้ีและงานวิจัยที่ผ่าน
มาท้ังในด้านระเบยีบวธิแีละการวเิคราะห์เชงินโยบาย ได้แก่ 
(1) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) ควบคู่กับการเกบ็ข้อมลูเชงิประจกัษ์จากทกุหน่วย
งานที่เก่ียวข้อง เพื่อสะท้อนบริบทปัจจุบัน และลดความ
เสีย่งจากความไม่ครบถ้วน  (2) การส�ำรวจเชงิปรมิาณในวง
กว้าง โดยเก็บข้อมลูจากแบบสอบถามทีม่ตีวัแทนครอบคลมุ
ทุกประเภทหน่วยงาน เพื่อลด selection bias และเพิ่ม
ความเป็นตัวแทนของข้อมูล  (3) การศึกษารายละเอียด
ของชุดสิทธิประโยชน์และวงเงินความคุ้มครอง ผ่านการ
เปรียบเทียบระหว่างรัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนตามพระ
ราชบญัญตั ิพ.ศ. 2542 และองค์การมหาชนทีจ่ดัตัง้ขึน้โดย 
พระราชบัญญัติเฉพาะ ซึ่งมีความซับซ้อนและแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะในหน ่วยงานภาครัฐขนาดเล็ก ท่ีมีความ
หลากหลายสูง  (4) การศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและ
ประสิทธิภาพ เพื่อตรวจสอบความแตกต่างระหว่างการ
บริหารจัดการสวัสดิการโดยหน่วยงานขนาดเล็กเองกับ
การมอบหมายให้หน่วยงานภายนอก รวมถึงการวิเคราะห์
ผลตอบแทนจากการลงทุนระยะยาวต่อผู้รับบริการและ
ระบบสขุภาพโดยรวม  (5) การศกึษาความเป็นไปได้ในการ 
บรูณาการระบบสวสัดกิารสขุภาพของหน่วยงานขนาดเล็ก
เข้ากบัระบบหลกัประกนัสขุภาพภาครฐั เช่น ประกันสังคม
หรอืหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพือ่เพิม่ความยัง่ยนืและ
ลดความเหลื่อมล�้ำ และ (6) การเชื่อมโยงเชิงนโยบาย โดย

ต่อยอดผลการศึกษาไปสู่การวิเคราะห์ผลกระทบทางการ
เงิน การคลัง และความเป็นธรรม เพื่อสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่สามารถน�ำไปใช้ประกอบการก�ำหนดนโยบาย
สาธารณะในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

	 ระบบสวัสดิการสุขภาพของรัฐวิสาหกิจและองค์การ
มหาชนในประเทศไทยมคีวามแตกต่างกนัมาก รัฐวสิาหกิจ
มีสิทธิประโยชน์ที่ค่อนข้างครอบคลุมทั้งพนักงานและ
ครอบครัว โดยเฉพาะค่ารักษาในสถานพยาบาลของรัฐที่
เบิกได้เต็มจ�ำนวน แต่ค่ารักษาในสถานพยาบาลเอกชนถูก
จ�ำกัดวงเงินและสิทธิครอบครัวอยู่ในระดับต�่ำกว่า ในทาง
ตรงกันข้าม องค์การมหาชนมีความหลากหลายและความ
ไม่เท่าเทียมสูง โดยเฉพาะในหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นตาม 
พระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 2542 ซึ่งสิทธิ
ประโยชน์อาจแตกต่างกันตามต�ำแหน่งและรูปแบบการ
จ้างงาน ขณะทีอ่งค์การมหาชนตามพระราชบญัญัตเิฉพาะ
มีทั้งรูปแบบที่เทียบเท่าสวัสดิการข้าราชการ การก�ำหนด
สิทธิเอง และการเข้าร่วมประกันสังคม ปัญหาที่พบ ได้แก่ 
ค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการท่ีเพิ่มข้ึนจากค่าแพทย์ เทคโนโลยี 
และโครงสร้างประชากรสูงอายุ ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ
ท่ีอาจท�ำให้ลดความคุ้มครอง ตลอดจนปัญหาการส�ำรอง
จ่าย ข้อค้นพบสอดคล้องกับการศึกษาอื่นท่ีชี้ให้เห็นถึง
การครอบคลุมบริการในสถานพยาบาลรัฐและข้อจ�ำกัด
ของสถานพยาบาลเอกชน รวมถึงหน่วยงานขนาดเล็กที่ยัง
ต้องการการด�ำเนนิงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการบรหิาร
จัดการ  ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการศึกษานี้ประกอบด้วย
การบรูณาการเข้ากบัระบบหลักประกนัสุขภาพภาครฐั การ
ออกแบบกลไกคุ้มครองครอบครัวและผู้สูงอายุ การสร้าง
ความยัง่ยนืทางการเงินผ่านกองทนุกลาง และการสนบัสนนุ
งานวจิยัเชงิเปรยีบเทยีบต้นทนุและผลลัพธ์ทางสขุภาพ การ
ศึกษานี้สะท้อนถึงความเหล่ือมล�้ำและข้อจ�ำกัดของระบบ
สวสัดกิารสขุภาพ พร้อมน�ำเสนอแนวทางพฒันาไปสูร่ะบบ
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