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(1) บทนํา 

สวัสดิการสังคมท่ีสําคัญท่ีรัฐบาลท่ัวโลกจัดสรรแกพลเมืองของประเทศ คือ หลักประกันสุขภาพ และหลักประกันรายได

เพ่ือการชราภาพ 0

1 โดยเหตุผลสนันสนุนการจัดสรรสวัสดิการโดยภาครัฐคือ ความลมเหลวของกลไกตลาดท่ีราคาเบ้ียประกันไม

กอใหเกิดการจัดสรรสวัสดิการอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากผูซื้อประกันจะทราบโอกาสในการเจ็บปวยของตนเอง หรือคาดเดา

อายุขัยโดยประมาณของตนเองไดแมนยํากวาบริษัทประกัน ผูท่ีตองการซื้อประกันสุขภาพโดยสวนใหญจึงมักเปนคนท่ีมีโอกาส

เจ็บปวยสูง และผูท่ีตองการการประกันรายไดเพ่ือการชราภาพ ( annuity) มักเปนบุคคลท่ีบรรพบุรุษมีอายุยืน  ดวยเหตุน้ี บริษัท

ประกันจึงตองคิดเบ้ียประกันในอัตราสูงเพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีบริษัทอาจลมละลาย แตอัตราเบ้ียประกันท่ีสูงเปนอุปสรรคกีดกันผู

มีรายไดนอยจากหลักประกันสุขภาพท่ีดี และทําใหผูมีอายุยืนขาดหลักประกันรายไดมีความเสี่ยงตอปญหาความยากจนในยามแก

ชรา การจัดสรรหลักประกันสุขภาพและหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพโดยรัฐบาลน้ัน รัฐสามารถบังคับใหประชาชนทุกคนเขา

รวมโครงการจึงชวยลดความเสี่ยงของการดําเนินงานดวยหลักการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข หรือ risk pooling ระหวางผูมีความเสี่ยงท่ีจะ

เปนโรคและผูมีสุขภาพดี และระหวางผูมีอายุขัยยาวกับผูมีอายุขัยสั้นกวา นอกจากน้ี หลักประกันสุขภาพและหลักประกันรายได

เพ่ือการชราภาพยังเปนกลไกในการกระจายรายไดของรัฐ ชวยใหคนจนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพและชวยแกปญหาความ

ยากจนในหมูผูสูงอายุดวย การดําเนินโครงการโดยภาครัฐยังเกิดการประหยัดจากขนาด (economy of scale) อันเน่ืองจากตนทุน

เฉลี่ยตอหนวยท่ีต่ําลงเมื่อมีผูเขารวมโครงการจํานวนมาก รัฐจึงสามารถเรียกเก็บเบ้ียประกันในอัตราท่ีต่ํากวาบริษัทประกันเอกชน  

แมวารัฐบาลไทยไดจัดสรรหลักประกันท้ังสองประเภทแกคนไทยทุกคน แตยังมีปญหาในเรื่องความไมทัดเทียมกันหรือ

ความเหลื่อมล้ําดานสิทธิประโยชนท่ีคนแตละกลุมไดรับ  และปญหาความยั่งยืนของหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพ เมื่อ

ผูสูงอายุไทยมีจํานวเพ่ิมข้ึนและอายุขัยโดยเฉลี่ยยืนยาวข้ึน บทความน้ีจะกลาวถึงระบบประกันสุขภาพโดยสังเขป แลวให

ความสําคัญแกการวิเคราะหหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพเพ่ือตอบคําถามวา หลักประกันรายไดเพ่ือความชราภาพของไทย

เปนระบบภูมิคุมกันท่ีเขมแข็งเพียงพอสําหรับคนไทยโดยสวนใหญแแลวหรือยัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อประเทศไทยไดกลายเปน

สังคมผูสูงอายุแลวนับตั้งแตป พ.ศ. 2549 เมื่อสัดสวนผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปมีสัดสวนรอยละ 11 ของจํานวนประชากร และคา

                                                           
1 หลายประเทศมีการจดัสวสัดิการด้านการศกึษาด้วย แตอ่ยู่นอกขอบเขตของการศกึษาในท่ีนี  ้
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อายุมัธยฐานของคนไทยเทากับ 33 ป12 และประเทศกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบรูณแบบเมื่อสัดสวนผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป

เพ่ิมเปนรอยละ 20 ในป พ.ศ. 2565 หรือในอีก 9 ปขางหนา 

  

                                                           
2 ตามมาตรฐานองค์กรระหวา่งประเทศ ประเทศท่ีมีสดัสว่นผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปมากกวา่ร้อยละ 10 และมีอายมุธัยฐานของประชากร

มากกวา่ 30 ปี ถือเป็นสงัคมผู้สงูอาย ุ(the Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute (TGRI, 
2006) 
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(2) หลักประกันสุขภาพ 

หลักประกันสุขภาพในประเทศไทยมี 3 ระบบ คือ  (1) สวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการท่ีครอบคลุมบิดา-

มารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะของขาราชการและขาราชการ เกษียณอายุประมาณ 5 ลานคน (2) สิทธิประโยชน

ดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูประกันตนภายใต พรบ.ประกันสังคมท่ีมีประมาณ 10 ลานคน และ  (3) หลักประกันสุขภาพถวน

หนา หรือ โครงการสามสิบบาทสําหรับทุกคนท่ีไมมีสิทธิการรักษาพยาบา ลในขอ (1) และ (2) และครอบคลุมประชากรประมาณ 

49 ลานคน  

เน่ืองจากหลักประกันสุขภาพแตละระบบเกิดข้ึนตางกรรมตางวาระ และมีหนวยงานรับผิดชอบท่ีไมเก่ียวของกัน  

หลักประกันท้ังสามจึงมีความเหลื่อมล้ํากันอยางมากท้ังในเรื่องสิทธิประโยชน ภาระคาใชจาย และคุณภาพของการรักษาท่ีผูปวย

ไดรับ ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพท้ังสามระบบ จะเห็นวาสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการถือ

เปนสวัสดิการการจางงานในภาครัฐท่ีรัฐบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเพียงฝายเดียว ครอบคลุมคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เกือบท้ังหมด โดยขาราชการไมมีคาใชจายใดในการรักษาโรค ระบบดังกลาวกอใหเกิดปญหา moral hazard ท่ีผูใชสิทธิพบแพทย

มากเกินความจําเปน จากรายงานทีดีอารไอสรุปวา  “....หลังจากการใชระบบจายตรงโดยผูมีสิทธิไมตองสํารองจายเงินไปกอนในป 

พ.ศ. 2549 คาใชจายรักษาพยาบาลขาราชการกรณีผูปวยนอกไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจนมีคาใชจายมากกวาผูปวยใน ท้ังท่ีจํานวนผู

มีสิทธิและโครงสรางอายุผูมีสิทธิไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ คาใชจายเพ่ือสวัสดิการขาราชการเพ่ิมจาก 2 หมื่นกวาลาน

บาทในป พ.ศ. 2546 เปน 6 หมื่นกวาลานบาทในป พ.ศ. 2552 และคาใชจายกรณีผูปวยนอกสูงกวาผูปวยในถึง 2.8 เทาในป 2550 

คาใชจายกรณีผูปวยนอกเพ่ิมสูงถึงรอยละ 40....” (รายงานทีดีอารไอ ฉบับท่ี 87 เดือนตุลาคม 2553 เรื่อง “ทางเลือกของสวัสดิการ

สังคมสําหรับคนไทย ” หนา 11) และจากขอมูลกรมบัญชีกลางในป 2554 ระบุวาขาราชการพลเรือนมีคาใชจายเพ่ือการคา

รักษาพยาบาลเฉลี่ยท่ี 12,680 บาทตอคน 

สําหรับหลักประกันสังคมน้ัน เปนสวัสดิการสําหรับลูกจางเอกชนท่ีครอบคลุมท้ังคารักษาพยาบาลและเงินทดแทนรายได

ใน 4 กรณีคือ กรณีเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และเสียชีวิต เงินกองทุนเพ่ือการประกันสุขภาพและกองทุนเงินทดแทนเรียก

เก็บจาก นายจาง ลูกจาง และรัฐ รวมสมทบเทา กันสามฝาย ในอัตรารอยละ 1.5 ของคาจางท่ีลูกจางไดรับ โดยกําหนดเพดาน

เงินเดือนสูงสุดท่ีใชในการคํานวณเงินสมทบท่ี 15,000 บาท หรือแตละฝายสมทบสูงสุด ไมเกิน 225 บาท ตอคนตอเดือน สํานักงาน

ประกันสังคมกําหนดอัตราคารักษาพยาบาลแบบเหมาจายรายหัวแกสถานพยาบาลท่ีผูประกันตนลงทะเบียนไว โดยป 2555 

กําหนดท่ี 1,938 บาทตอคนตอป และจายเพ่ิมตามนํ้าหนักสัมพัทธ ( DRG) แกโรงพยาบาลท่ีตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และโรคท่ีมี

คาใชจายสูงจํานวน 26 โรค สวนหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหความคุมครองแกพลเมืองไทยทุกคนท่ีไมไดรับการคุมครองใน

ระบบประกันสุขภาพใดๆ จากภาครัฐ ในป 2555 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวท่ีอัตรา 2,755.60 บาทตอปแก

สถานพยาบาลท่ีผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนไว เดิมทีผูเขารับบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองรวมรับผิดชอบคาใชจายจํานวน 

30 บาทตอครั้งท่ีเขารับการรักษา แตกฏดังกลาวไดถูกยกเลิกในป 2554  
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จากการเปรียบเทียบสิทธิและความคุมครองของหลักประกันท้ังสามประเภทตามตารางท่ี 1 พบวาหลักประกันสุขภาพ

ของคนไทยมีความเหลื่อมล้ํากันท้ังในเรื่องความครอบคลุมของสิทธิท่ีขยายไปถึง สมาชิกอ่ืนในครอบครัว  ความครอบคลุมของโรคท่ี

รักษา คุณภาพของยาท่ี ใชในการรักษา  และความรับผิดชอบตอคาใชจาย ในการเขารับการรักษาพยาบาล โดยผู ประกันตนภายใต

หลักประกันสังคม เปนผูมีสิทธิประเภทเดียว ท่ีตองจายเงินสมทบ คารักษาพยาบาลของตนเอง แมวาหลักประกันสังคมจะจายเงิน

ทดแทนรายไดในยามเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และเสียชีวิต หน่ึงในสามของเงินทดแทนดังกลาวก็เปนเงินสมทบของ

ผูประกันตนเองดังกลาวแลว แตในดานความครอบคลุมของโรคแลว กลับพบวาสิทธิในการรักษาพยาบาลภายใตหลักประกันสังคม

ไมรับผิดชอบคาใชจายการตรวจสุขภาพและการฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรค แตใหสิทธิเฉพาะการรักษาโรคและการฟนฟูเทาน้ัน 

คาใชจายในการคลอดบุตรภายใตหลักประกันสังคมและเงินสงเคราะหบุตร ผูประกันตนสามารถเบิกไดไมเกิน 2 คน (และเพ่ิมเปน 

4 คนหากสามีและภรรยาเปนผูประกันตนท้ังคู) โดยผูประกันตนตองสงเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 7 เดือน ในขณะท่ีหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไมจํากัดจํานวนครรภ นอกจากน้ี หลักประกันสังคมมีการกําหนดรายการและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณ

นอยกวาหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (จํานวน 81 รายการในหลักประกันสังคม และ 270 รายการในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 

ความเหลื่อมล้ําเหลาน้ียอมบ่ันทอนขวัญและกําลังใจของผูประกันตนภายใตหลักประกันสังคมท่ีเปนหลักประกันภาคบังคับ และไม

จูงใจใหแรงงานนอกระบบท่ีอยูภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหโอนยายเขาสูระบบประกันสังคม รัฐจึงควรหามาตรการ

แกปญหาความเหลื่อมล้ําดานการประกันสุขภาพท่ีเปนอยู ใหคนไทยทุกคนมีสิทธิและไดรับความคุมครองดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ี

เทาเทียมกัน ท้ังในดานการปองกัน การรักษา และการบําบัดโรค เงินสมทบ 3 ฝายภายใตหลักประกันสังคมควรใชเปนเงินทดแทน

รายไดในยามเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และกรณีเสียชีวิตเทาน้ัน โดยถือเปนรูปแบบหน่ึงของเงินออมเพ่ือใชจายในยาม

เจ็บปวยฉุกเฉิน และเพ่ือจูงใจใหแรงงานนอกระบบจํานวน 25 ลานคนเห็นประโยชนของการเขารวมกองทุนประกันสังคมมากข้ึน 

 อน่ึง การปฏิรูประบบประกันสุขภาพใหเทาเทียมกันสําหรับคนไทยทุกคน ยอมสรางภาระทางการคลังแกรัฐบาล วรวรรณ 

ชาญดวยวิทย (2553) ไดประมาณการวา หากประเทศไทยจัดสรรใหคนไทยทุกคนมีสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบขาราชการแลว 

จะทําใหรัฐบาลมีคาใชจายดานงบประมาณท่ี 632.89 พันลานบาทในป 2553 และเพ่ิมเปน 811.26 พันลานบาทในป 2570 คิด

เปนรอยละ 6.45 ของ GDP ในป 2553 และ 4.24 ของ GDP ในป 2570 (บนสมมุติฐานการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีรอยละ 4) แต

หากใหคนไทยทุกคนมีสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสังคม (โดยเพ่ิมคาใชจายสงเสริมการปองกันโรคอีกคนละ 272 

บาทตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) จะทําใหรัฐบาลมีคาใชจายดานงบประมาณท่ี 203.38 พันลานบาทในป 2553 และเพ่ิมเปน 

255.76 พันลานบาทในป 2570 ซึ่งคิดเปนรอยละ 2.07 ของ GDP ในป 2553 และ 1.34 ของ GDP ในป 2570 (บนสมมุติฐานการ

เติบโตทางเศรษฐกิจท่ีรอยละ 4 เชนกัน) สําหรับหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน รัฐบาลมีงบประมาณรายจายท่ีจายจริงในป 

2556 ท่ี 108.74 พันลานบาท ครอบคลุมประมาณ 3 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ หรือคิดเปนเงินงบประมาณ 145 พันลาน

บาทหากคนไทยทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

(3) การออมเพ่ือชราภาพ 
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 กองทุนการออมเพ่ือชราภาพอาจแบงอยางกวางๆ ไดสองระบบคือ  

(ก) Funded systems หมายถึง กองทุนการออมท่ีกําหนดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุนอยางชัดเจน ( defined 

contribution programs) ผลตอบแทนของผูออมข้ึนอยูกับจํานวนเงินออม ระยะเวลาการออม และอัตราผลตอบแทนจากการ

ลงทุนของกองทุน กองทุนการออมในประเทศไทยสวนใหญจะเปนระบบ funded system ตัวอยางเชน กองทุนบําเหน็จบํานาญ

สําหรับขาราชการ (กบข.) บังคับใหขาราชการทุกคนท่ีเริ่มรับราชการหลังวันท่ี 27 มีนาคม 2540 เปนตนไปตองเปนสมาชิก กบข. 

โดยรัฐบาลและขาราชการตองสมทบเงินเขากองทุนในอัตรารอยละ 3 ของเงินเดือน เมื่อเกษียณอายุราชการแลว ขาราชการจะ

ไดรับเงินบํานาญสองสวน สวนแรกเปนเงินบํานาญปกติท่ีรัฐบาลจัดสรรใหและอีกสวนเปนเงินบํานาญจาก กบข.ท่ีข้ึนอยูกับจํานวน

เงินออม เงินสมทบของรัฐบาล อายุราชการ และผลตอบแทนกองทุน สวนลูกจางเอกชนน้ัน พรบ.ประกันสังคมกําหนดใหนายจาง

ทุกคนตองแจงจดทะเบียนลูกจางเขากองทุนประกันสังคม นายจางและลูกจางตองจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมในกรณี

ชราภาพและสงเคราะหบุตรในอัตรารอยละ 3 ของคาจางโดยกําหนดเพดานเงินเดือนท่ีใชในการคํานวณเงินสมทบท่ี 15,000 บาท

ตอเดือน เพ่ือชวยเหลือไมใหนายจางตองแบกรับภาระคาใชจายดานประกันสังคมมากเกินไป  เพดานเงินเดือนดังกลาวทําใหเงิน

ออมของลูกจางเอกชนเติบโตไดนอยกวาขาราชการ แมรัฐบาลจะชวยจายเงินสมทบเพ่ิมอีกรอยละ 1  ของคาจางดวยก็ตาม จาก

การเปรียบเทียบเงินออมโดยเฉลี่ยตอหัวของกองทุนตางๆในประเทศไทย จากตารางท่ี 2 จะเห็นวาขาราชการมีเงินออมเพ่ือการชรา

ภาพมากกวาลูกจางเอกชนประมาณ 5 เทา โดยในป 2554 ขาราชการมีเงินออมภายใต กบข. เฉลี่ยท่ี 447, 672 บาทตอคน แต

ลูกจางเอกชนมีเงินออมเฉลี่ยท่ี 88,025 บาทตอคน ดวยระยะเวลาการออมท่ีเทากันและการคิดอัตราดอกเบ้ียทบตน กองทุน กบข.

ยอมมีขีดความสามารถในการจายเงินบํานาญมากกวากองทุนประกันสังคม ระบบการออมในภาครัฐและเอกชนของไทยจึง

กอใหเกิดความเหลื่อมล้ําทางรายไดแกผูเกษียณอายุ ในขณะท่ีขาราชการเกษียณอายุไดรับเงินบํานาญท้ังจากรัฐบาลและกองทุน

กบข. ลูกจางเอกชนจะไดรับเงินบํานาญเฉพาะจากกองทุนประกันสังคมอยางเดียว ระบบการประกันรายไดเพ่ือการชราภาพของ

ไทยจึงไมสงเสริมการกระจายรายไดแตเปนระบบท่ีสรางความเหลื่อมล้ําทางรายได  

ยิ่งกวาน้ัน หากพิจารณาถึงความยั่งยืนของกองทุนประกันสังคมแลว จากหลักเกณฑการจายเงินบํานาญของกองทุน

ประกันสังคมจะพบวา เงินบํานาญของผูเกษียณอายุภายใตกองทุนประกันสังคมไมนาจะเปนระดับรายไดท่ีเพียงพอแกผูประกันตน

ท่ีจะรักษาระดับการครองชีพใหใกลเคียงกับระดับการครองชีพกอนเกษียณอายุได เพราะผูประกันตนตองจายเงินสมทบไมต่ํากวา 

15 ป จึงจะไดรับเงินบํานาญ 20% ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดทาย และหากเปนสมาชิกเกินกวา 15 ปจะไดรับเพ่ิมอีกปละ 

1.5% ตัวอยางเชน ผูเปนสมาชิกกองทุน 35 ป (ตั้งแตอายุ 20-55 ป) จะไดรับเงินบํานาญชราภาพ 50% ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 

เดือนสุดทาย ซึ่งเทากับ 55% ของเงินเดือนสุดทาย (สมมติใหเงินเดือนของผูประกันตนมีอัตราการเติบโตท่ีรอยละ 5 ตอป) 

ผูประกันตนท่ีเปนสมาชิกกองทุนนอยกวา 35 ปยอมไดรับเงินบํานาญในสัดสวนลดลง ระดับรายไดท่ีลดลงครึ่งหน่ึงหรือมากกวา

ยอมเปนภาระในการปรับตัวแกผูเกษียณอายุ นอกจากน้ี การท่ีกองทุนประกันสังคมจะเริ่มตนจายเงินบํานาญชราภาพในป 2557 

สํานักงานประกันสังคมเองก็คาดวาเงินกองทุนจะเพียงพอจายเงินบํานาญไดประมาณ 40-50 ป เน่ืองจากจะมีจํานวนแรงงานใหม

เขาสูระบบประกันสังคมนอยกวาจํานวนผูเกษียณ และอัตราเงินสมทบท่ีเรียกเก็บจากนายจางและลูกจางเพียงรอยละ 3 ในขณะท่ี

ตองจายเงินบํานาญในอัตรารอยละ 20 ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดทายดังกลาว การพิจารณา (1) การเพ่ิมอัตราเงินสมทบสาม
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ฝายของนายจาง ลูกจาง และรัฐบาล (2) การขยายอายุการจายเงินบํานาญจาก 55 ปเปน 60 ป และ (3) การบริหารเงินกองทุน

โดยเพ่ิมสัดสวนการลงทุนในสินทรัพยท่ีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเพ่ือผลตอบแทนท่ีสูงข้ึน เหลาน้ีเปนทางเลือกท่ีจําเปนตองศึกษา

วิเคราะหเพ่ือความยั่งยืนของกองทุนประกันสังคมในระยะยาว  

อน่ึง กองทุนสํารองเลี้ยงชีพแบบสมัครใจ กองทุนสงเคราะหครูใหญและครูโรงเรียนเอกชนท่ีเปนเงินสมทบสามฝายคือครู 

และผูรับใบอนุญาตตั้งโรงเรียนสมทบรอยละ 3 ของเงินเดือนครู และรัฐบาลสมทบรอยละ 6  กองทุนเหลาน้ีลวนมีการบริหาร

จัดการกองทุนแบบ funded systems ท้ังสิ้น 

(ข) Pay As You Go (PAYGO) systems หมายถึงกองทุนการออมท่ีมีการกําหนดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุน 

กองทุนนําเงินท่ีเก็บรวบรวมไดจากสมาชิกในปจจุบันมาจายเปนเบ้ียชราภาพ หรือเงินบํานาญแกผูสูงอายุ ผลตอบแทนของผูออมมี

สองสวน สวนแรกเปนเบ้ียยังชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐบาลคํานวณจากมาตรฐานการครองชีพของประเทศ เพ่ือเปนหลักประกันวาผูสูงอายุ

ทุกคนมีรายไดท่ีเพียงพอแกการครองชีพ และสวนท่ีสองของเงินบํานาญข้ึนกับจํานวนเงินออม ระยะเวลาในการออม และจํานวน

สมาชิกกองทุนในปจจุบัน ประเทศพัฒนาแลวสวนใหญในยุโรป สหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศอ่ืนท่ีไดกอตั้งกองทุนการออม

เพ่ือการชราภาพมาแลวเปนเวลานานสวนใหญใชระบบ PAYGO อยางไรก็ตาม เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร

ในประเทศพัฒนาแลวท่ีจํานวนผูอยูในวัยแรงงานของประเทศลดลงในขณะท่ีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน กองทุนการออมแบบ PAYGO 

จึงประสบปญหาท่ีอาจไมมีเงินพอเพ่ือจายใหผูสูงอายุในอนาคต รัฐบาลในหลายประเทศจําตองปรับลดอัตราเบ้ียชราภาพของ

ผูสูงอายุ หรือเพ่ิมอัตราเงินสมทบเขากองทุน PAYGO อีกท้ังแสวงหามาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตของแรงงานดวย 

อน่ึง แมวาประเทศไทยจะมีกฎหมายบังคับใหขาราชการ และลูกจางเอกชนตองออมเงินเพ่ือการชราภาพ แตเรายังมี

แรงงานนอกระบบประกันสังคมอีกประมาณ 24 ลานคนท่ีไมไดเปนสมาชิกกองทุนประกันสังคม เน่ืองจากแรงงานในประเทศไทย

สวนใหญเปนแรงงานในภาคเกษตรท่ีมีการประกอบอาชีพอิสระโดยไมมีลูกจาง (self-employed workers) นอกฤดูการเกษตร 

และชวยทําการเกษตรในท่ีดินของครอบครัวโดยไมไดรับคาตอบแทน (family-workers without paid) ในฤดูกาล รายไดท่ีไม

แนนอนและการประกอบอาชีพโดยไมมีนายจาง ทําใหแรงงานนอกระบบสวนใหญเลือกท่ีจะไมเปนสมาชิกกองทุนประกันสังคมภาค

สมัครใจ เพราะการประกันสังคมภาคสมัครใจกอนป 2554 ใหความคุมครองเฉพาะในสวนการรักษาพยาบาลเทาน้ัน แตแรงงานใน

วัยทํางานสวนใหญมักไมมีปญหาสุขภาพ หรือหากเจ็บปวยก็สามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติได การแกไข

พระราชบัญญัติประกันสังคมมาตรา 40 ในป 2554 ท่ีรัฐบาลรวมสมทบเงินประกันสังคมของผูประกันตนแบบสมัครใจ โดย

กําหนดใหแรงงานสงเงินสมทบรายเดือน 70 บาท รัฐบาลสมทบ 30 บาท รวมจายเดือนละ 100 บาทจะไดรับสิทธิประโยชนกรณี

ทุพพลภาพ เงินชดเชยการขาดรายไดเมื่อเจ็บปวยวันละ 200 บาท ปละไมเกิน 20 วัน และเงินชดเชยกรณีเสียชีวิตจํานวน 2 หมื่น

บาทหากสงเงินสมทบไมนอยกวา 6 เดือนใน 12 เดือน แตหากแรงงานนอกระบบสงเงินสมทบเดือนละ 100 บาท รัฐจะสมทบให 

50 บาท รวมเงินสมทบ 150 บาทตอเดือน แรงงานจะไดเงินบํานาญชราภาพเมื่ออายุครบ 60 ปเพ่ิมข้ึนดวย พรบ.ประกันสังคม

มาตรา 40 ท่ีแกไขแลวไดเริ่มประกาศใชเมื่อวันท่ี 1 พฤษภาคม 2554 ทําใหจํานวนผูประกันตนเองโดยสมัครใจเพ่ิมจํานวนข้ึนอยาง

รวดเร็วมากกวา 1 ลานคน (จากจํานวน 84 คนในป 2553 เปน 590,046 คนในป 2554 และ 1,294,019 คนในป 2555 และ 

1,415,268 คนในป 2556) ปรากฎการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาแรงงานนอกระบบใหความสําคัญแกเงินชดเชยรายไดในยาม
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ฉุกเฉินท่ีมีความสําคัญแกครอบครัวของแรงงานมากกวาสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาล และเปนการยืนยันดวยวา แรงงาน

นอกระบบสวนใหญยังไมมีหลักประกันรายไดท้ังในยามเจ็บปวยและชราภาพ  

สอดคลองกับผลการศึกษาการออมในระดับจุลภาคในชวงป 2539-2547 ของธนาคารแหงประเทศไทย ท่ีพบวาครัวเรือน

ในทุกกลุมอายุมีการบริโภคเพ่ิมข้ึน สงผลใหมีการออมและการชําระหน้ีลดลง โดยการออมของครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยลดลงมาก

ท่ีสุดเมื่อเทียบกับกลุมรายไดอ่ืน ปจจัยท่ีทําใหการออมภาคครัวเรือนลดลง คือความสามารถในการเขาถึงการกูยืมไดสะดวกกวาเดิม 

โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําใหครัวเรือนลดความจําเปนท่ีจะตองออมเงินสําหรับใชในยามจําเปน นอกจากน้ี ยังพบวา

ครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย หรือมีความรูเก่ียวกับการเงินนอย และ/หรือมีระดับการศึกษาต่ํา จะเปนกลุมครัวเรือนท่ีมีการออมไม

พอเพียงสําหรับวัยชราหรือเกษียณอายุ  ขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนในป 2552 รายงาน เชนกันวา

ครัวเรือนไทยโดยเฉลี่ยมีหน้ีสิน 134,699 บาทตอป หรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 15.4 จากป 2550 ในขณะท่ีรายไดครัวเรือนเพ่ิมข้ึนรอยละ 

12.02 ในชวงเวลาเดียวกัน  การเพ่ิมข้ึนของหน้ีสินท่ีสูงกวาการขยายตัวของรายได ทําใหครัวเรือนมีความออนไหว ( sensitive) ตอ

ปจจัยเสี่ยงตางๆ อาทิเชน การวางงาน ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ และการเพ่ิมข้ึนของอัตราดอกเบ้ียเงินกู เปนตน 

นอกจากการเขารวมกองทุนการออมเพ่ือการชราภาพในรูปแบบตางๆ แลว  รัฐธรรมนูญไทยป 2540 ไดกําหนดให

ผูสูงอายุท่ีมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพมีสิทธิท่ีจะไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ และกําหนดในแผนชาติระยะยาวเพ่ือผูสูงอายุ

ฉบับท่ี 2 (2545-2564) ท่ีมุงสงเสริมคุณภาพชีวิตและการกินดีอยูดีของผูสูงอายุ ท้ังน้ี ความมั่นคงทางรายไดของผูสูงอายุเปนปจจัย

ท่ีสําคัญประการหน่ึงของการสงเสริมคุณภาพชีวิต และการแกปญหาความยากจนท่ีภาครัฐใหความสําคัญ โดยกําหนดใหความ

คุมครองดานรายไดแกผูสูงอายุท่ียากจน หรือถูกทอดท้ิง หรือไมสามารถประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเอง ดวยการจายเงินเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายุเดือนละ 300 บาท แกผูสูงอายุครั้งแรกในป 2536 จํานวน 20,000 คน ผูไดรับเบ้ียยังชีพมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนกระท่ัง

ป 2551 รัฐบาลไดประกาศใหบุคคลสัญชาติไทยทุกคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปมีสิทธิท่ีจะไดรับเบ้ียยังชีพคนชราในอัตราเดือนละ 500 

บาทโดยไมตองมีการตรวจสอบฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายไดสวนบุคคลแตอยางใด การใหความคุมครองทางรายไดแบบถวนหนาน้ี 

ทําใหรัฐบาลมีคาใชจายเพ่ือการยังชีพคนชราถึง 42,600 ลานบาทในป 2553 ครอบคลุมผูสูงอายุจํานวน 7.1 ลานคน คาใชจาย

ดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามจํานวนผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนทุกป  ในป 2554 รัฐบาลไดปรับอัตราเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามชวงอายุคือ 

ผูสูงอายุตอนตน (ระหวาง 60-69 ป) จะไดรับเบ้ียยังชีพในอัตรา 600 บาทตอเดือน ผูสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) ไดรับ 700 บาท

ตอเดือน ผูสูงอายุมาก ( 80-89 ป) ไดรับ 800 บาทตอเดือน และผูมีอายุตั้งแต 90 ปข้ึนไปไดรับ 1,000 บาทตอเดือน ใน

ปงบประมาณ 2555 มีผูสูงอายุเขารวมโครงการจํานวน 6.78 ลานคน ใชเงินงบประมาณ 52,535 ลานบาท และเพ่ิมข้ึนเปน 

58,347 ลานบาทในปงบประมาณ 2556 ตามจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ตาม เบ้ียยังชีพผูสูงอายุไทยมีมูลคานอยกวาเสนความยากจนดานรายจายในป 2553 ท่ี 1,678 บาทตอเดือน  

แสดงวารายไดจากเบ้ียยังชีพเพ่ือผูสูงอายุเพียงอยางเดืยวไมเพียงพอแกการครองชีพหากผูสูงอายุไมมีรายไดเก้ือหนุนจากแหลงอ่ืน 

จากรายงานการสํารวจภาวะผูสูงอายุของไทยโดยสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2550 พบวา รอยละ 21.2 ของผูสูงอายุมีรายไดไม

เพียงพอแกการยังชีพ และอีกรอยละ 20.7 มีรายไดท่ีเพียงพอเปนครั้งคราว ปญหาความยากจนของผูสูงอายุจึงเปนปญหาท่ีตองหา
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ทางแกไข และปองกันสําหรับอนาคตท่ีประเทศจะมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมาตรการประการหน่ึงท่ีรัฐควรพิจารณาคือ 

การปรับเพ่ิมเบ้ียยังชีพผูสูงอายุใหเพียงพอแกคาครองชีพอยางแทจริง เน่ืองจากวัตถุประสงคหลักของเบ้ียผูสูงอายุคือการชวยเหลือ

ใหผูสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานการครองชีพของประเทศ แตการจัดสรรเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตองเปลี่ยนระบบ จาก

ระบบการอุดหนุนแบบถวนหนา (universal system) เปนการอุดหนุนเฉพาะผูสูงอายุท่ีผานการทดสอบแลววามีรายไดต่ํากวา

มาตรฐานการครองชีพของประเทศ (Means-tested system) เน่ืองจากภาระทางการคลังท่ีจะเพ่ิมข้ึนทุกปตามจํานวนผูสูงอายุท่ี

เพ่ิมข้ึน รัฐจึงควรวางแผนจัดเตรียมระบบการทดสอบรายไดผูสูงอายุ โดยอาจใหองคกรการปกครองสวนทองถ่ิน หรือชุมชนมีสวน

รวมในการระบุผูสูงอายุในชุมชนท่ียากจน หรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนคาครองชีพจากภาครัฐตอไป 

นอกจากน้ี ศาสตราจารย ดร. ดิเรก ปทมสิริวัฒน (2549) ไดเคยเสนอใหจัดทําการออมภาคบังคับแกแรงงานนอกระบบ 

ในรูปแบบของกลุมสัจจะออมทรัพย โดยสมาชิกตองสมทบเงินรอยละ 3 ของเงินเดือน (เงินสมทบจะอยูระหวาง 110 บาทตอเดือน

เมื่อแรงงานมีอายุ 15 ป ถึงจํานวนสูงสุด 201 บาทตอเดือนเมื่อแรงงานอายุ 45 ป) โดยสมมติใหกองทุนไดรับประโยชนจากการ

ลงทุนท่ีอัตรารอยละ 3 ผลการศึกษาพบวาการออมภาคบังคับน้ีจะสามารถจายเงินบํานาญแกแรงงานหลังอายุ 60 ปในอัตราเดือน

ละ 1,300 บาทจนแรงงานมีอายุ 74 ปเงินกองทุนก็จะหมด ดังน้ัน เพ่ือใหกองทุนสามารถอยูไดจนแรงงานมีอายุ 80 ป รัฐตอง

สมทบเงินเขากองทุนในอัตราเดือนละ 120 บาท   ดร.วรวรรณ ชาญดวยวิทย และคณะ (2551) ไดเสนอใหประเทศไทยจัดการออม

ภาคบังคับ โดยเสนอทางเลือกท่ีมีความมั่นคงทางการเงินสองทางคือ ทางเลือกแรกใหประชาชนท่ีมีอายุระหวาง 20 - 59 ปทุกคน

ออมเงินวันละ 3 บาทหรือเดือนละ 90 บาท แลวใหผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปทุกคนไดรับเงินบํานาญแบบถวนหนาเดือนละ 600 

บาท แตเพ่ือความยั่งยืนทางการเงิน กองทุนตองขยับอายุผูมีสิทธิไดรับเงินบํานาญเปน 65 ปเมื่อกองทุนดําเนินการไปแลว 5 ป 

สวนทางเลือกท่ีสองจะจายเงินบํานาญ 900 บาทตอเดือน แตประชาชนทุกคนตองออมเงินเพ่ิมข้ึนเปนวันละ 5 บาทหรือเดือนละ 

150 บาท ท้ังสองทางเลือกตองใชงบประมาณแผนดินเพ่ือใหกองทุนอยูรอด โดยทางเลือกแรกกอใหเกิดภาระทางการคลังสูงสุด 

22,000 ลานบาท ในขณะท่ีทางเลือกท่ีสองกอใหเกิดภาระการคลังสูงสุด 32,000 ลานบาท 

เน่ืองจากขอเสนอการออมภาคบังคับของดร.วรวรรณ และคณะ บังคับเงินออมจากประชาชนวัยทํางานทุกคนเทากัน โดย

ไมคํานึงถึงรายไดของแรงงาน แลวจัดสรรผลตอบแทนแกผูสูงอายุทุกคนเทากัน ขอเสนอน้ีจึงไมตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการกระจาย

รายได แตเปนวิธีการอยางหน่ึงของการจายเบ้ียยังชีพคนชราแบบถวนหนา ดวยการเรียกเก็บเงินสมทบจากประชาชนใหเพียงพอกับ

การจายประโยชนทดแทนในแตละป (หรือเปนระบบ PAYGO น่ันเอง)  เพ่ือลดภาระคาใชจายเพ่ือผูสูงอายุของรัฐ ในขณะท่ีการ

เรียกเก็บเงินออมท่ีอัตรารอยละ 3 ของเงินเดือนจากแรงงานนอกระบบ แตจายเงินบํานาญในอัตราท่ีเทากันทุกคนของ ศ.ดร.ดิเรก 

ปทมสิริวัฒน น้ันถือเปนการกระจายรายไดท่ีกอใหเกิดความเสมอภาคดานรายไดแกผูสูงอายุ ชวยใหผูสูงอายุทุกคนมีรายไดท่ี

เพียงพอแกการยังชีพ อยางไรก็ตาม การบังคับออมท่ีอัตรารอยละ 3 ของเงินเดือนเปนเรื่องท่ีทําไดยากในทางปฎิบัติ เพราะแรงงาน

นอกระบบสวนใหญเปนแรงงานอิสระท่ีไมมีนายจาง มีรายไดไมแนนอน มีการเคลื่อนยายเขาออกระหวางภาคเศรษฐกิจในระบบ 

และนอกระบบตลอดเวลา จึงเปนการยากในทางปฎิบัติท่ีจะบังคับออมหรือเรียกเก็บเงินออมเปนสัดสวนของรายได ดังเชนกองทุน

ประกันสังคม และกองทุนบํานาญขาราชการท่ีสามารถบังคับใชไดเฉพาะกับแรงงานในระบบของภาครัฐและลูกจางเอกชนท่ีมีรายได
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แนนอน นอกจากน้ี การขาดเสถียรภาพในทางการเมืองของประเทศไทยในปจจุบัน ยอมทําใหการบังคับออมเปนทางเลือกท่ีเปนไป

ไดยากกวาการสงเสริมการออมแบบสมัครใจ 

 นอกจากน้ี รัฐบาลไดมีความพยายามท่ีจะสงเสริมการออมเพ่ือการชราภาพของแรงงานนอกระบบในรูปแบบตางๆ โดยใน

ป 2552 ไดมีการราง พรบ.การออมแหงชาติข้ึนเพ่ือสงเสริมใหแรงงานนอกระบบ ท่ีไมไดเขารวมกองทุนประกันสังคม หรือไมไดอยู

ในระบบบําเหน็จบํานาญภาครัฐ สามารถเขารวมกองทุนการออมแหงชาติไดตามความสมัครใจ  หลักเกณฑการจายเงินสะสมและ

สมทบเขากองทุนคือ กําหนดการจายเงินเขากองทุนจาก 2 ฝาย คือ ผูออมจายสะสม และรัฐจายสมทบ โดย รัฐจายสมทบตามชวง

อายุของผูออม ตามอัตราท่ีปรากฎในตารางท่ี 3  

 จากการวิเคราะห พรบ. การออมแหงชาติ อมรรัตน อภินันทมหกุล (2554) พบวาการจายเงินสมทบของภาครัฐแบบ

ข้ันบันไดตามอายุของผูออม และการจํากัดเงินสมทบสูงสุดสําหรับแตละชวงอายุน้ัน เปนจํานวนเงินสมทบท่ีต่ําเกินไป แรงงานจะมี

รายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหลังเกษียณอายุแม แรงงานจะออมเงินอยูกับกองทุน ตั้งแตอายุ 15 ปจนถึง 60 ป กองทุนการออม

แหงชาติอยางเดียวจึงไมสามารถเปนหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพแกแรงงานนอกระบบ ผูสูงอายุตองมีรายไดท้ังจากเงินออม

และเบ้ียยังชีพผูสูงอายุรวมกันจึงจะมีรายไดข้ันต่ําท่ีพอเพียง นอกจากน้ี การกําหนดอัตราเงินสมทบแบบข้ันบันไดท่ีรัฐบาลใหเงิน

สมทบในอัตราท่ีสูงข้ึนเมื่อผูออมมีอายุมากข้ึน มีผลใหอัตราผลตอบแทนภายในจากการออม หรือคา IRR ของโครงการมีคาสูงข้ึน

เมื่อผูออมมีอายุมากข้ึน กองทุนการออมจึงไมจูงใจใหแรงงานท่ีมีอายุนอยเขารวม โครงการ ซึ่งขัดกับหลักการของการ ออมเพ่ือการ

ชราภาพท่ีผูออมควรเริ่มตนการออมเมื่ออายุยังนอย 

อยางไรก็ตาม จนถึงปจจุบันกองทุนการออมแหงชาติยังไมไดจัดตั้งข้ึน แตรัฐบาลมีดําริท่ีจะใหการออมของแรงงานนอก

ระบบผนวกรวมเปนสวนของกองทุนประกันสังคม โดยอยูในระหวางการพิจารณาแกไข พรบ.ประกันสังคมมาตรา 40 ท่ีจะอนุญาต

ใหแรงงานนอกระบบสามารถเขารวมประกันสังคมภาคสมัครใจ โดยสามารถเลือกแผนการประกันสังคมของตนเองคือ (1) การ

ประกันรายไดในกรณีเจ็บปวย ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต โดยแรงงานจาย 70 บาทและรัฐสมทบ 30 บาท (2) การประกันรายไดใน

ยามชราภาพ โดยแรงงานจาย 100 บาทและรัฐสมทบ 50 บาท และ (3) การออมเพ่ือการชราภาพ โดยแรงงานออม 100 บาทและ

รัฐสมทบอีก 100 บาท แรงงานสามารถเลือกแผนการประกันสังคมของตนเองในขอใดขอหน่ึงหรือมากกวาหน่ึงขอรวมกัน อน่ึง 

แผนการประกันสังคมในขอ (1) และ (2) คือมาตรการประกันสังคมสําหรับแรงงานนอกระบบท่ีใชอยูในปจจุบัน การเพ่ิมขอ (3) จึง

เปนการรวมกองทุนการออมแหงชาติเขาในกองทุนประกันสังคม โดยรัฐจะสมทบการออมแกแรงงานเทากันทุกชวงอายุ มาตรการน้ี

จึงนาจะจูงใจใหแรงงานนอกระบบออมเงินมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับพรบ.กองทุนการออมแหงชาติเดิม อยางไรก็ตาม การแกไข

พรบ.ประกันสังคมดังกลาวยังอยูในข้ันตอนการศึกษาเทาน้ัน นอกจาน้ี ความสามารถของสํานักงานประกันสังคมในการบริหาร

จัดการเงินกองทุนเพ่ือการชราภาพเปนประเด็นท่ียังเปนคําถามอยู เพราะกองทุนประกันสังคมเองก็ขาดความความยั่งยืนในการ

จายเงินบํานาญแกสมาชิกกองทุนดังไดกลาวขางตน การปฎิรูประบบการบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม ความโปรงใสท่ีจะให

ผูประกันตนไดทราบขอมูลการใชจาย และการลงทุนของกองทุน ตลอดจนการใหมีตัวแทนผูมีสวนไดเสียไดมีสวนรวมในการ
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ตัดสินใจและการกําหนดนโยบายการลงทุนเปนมาตรการท่ีสมควรไดรับการพิจารณา กอนท่ีรัฐบาลจะผนวกเงินออมของแรงงาน

นอกระบบเปนสวนหน่ึงของกองทุน 

 

(4) กองทุนสวัสดิการชุมชน 

นอกจากหลักประกันสุขภาพ และหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพแลว ประเทศไทยยังมีการจัดสรรสวัสดิการโดย

ชุมชนดวย กองทุนสวัสดิการชุมชนเปนระบบสวัสดิการภาคประชาชนท่ีเกิดข้ึนภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจของไทยในป 2540 ในขณะ

ท่ีคนเปนจํานวนมากไดความเดือดรอนอยางรุนแรงจากปญหาทางการเงิน ปราชญชาวบานและผูนําชุมชนสวนหน่ึงไดรวมกัน

ปรึกษาหารือเพ่ือนําระบบคุณคาเดิมของการเอ้ือเฟอเผื่อแผ การชวยเหลือเก้ือกูลกัน และทุนทางสังคมท่ีมีอยูในชุมชนมาบรรเทา

ความเดือดรอนของชาวบานในลักษณะการจัดสวัสดิการจากฐานชุมชน โดยครูชบ ยอดแกว ไดเปนผูบุกเบิกแนวคิดดังกลาวดวย

การจัดตั้งเครือขายสวัสดิการชุมชนข้ึนท่ีตําบลนํ้าขาว อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เมื่อวันท่ี 1 เมษายน 2547 ครูชบมองวา

สังคมไทยมีทุนอยางนอย 7 ประเภทคือ ทุนคน ทุนภูมิปญญา ทุนศาสนาและวัฒนธรรม ทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

ทุนแรงงาน ทุนเวลา และทุนเงินตรา (วรเวศ สุวรรณระดา 2550) โดยทุนคนมีความสําคัญมากท่ีสุดซึ่งหากไดรับการพัฒนาทาง

คุณธรรมและปญญาอยางเหมาะสมแลว ทานมองวาจะสามารถบริหารจัดการทุนท่ีเหลือท้ังหมดเพ่ือการพัฒนาสังคมท่ีสมดุลยั่งยืน

ได  

การจัดสรรสวัสดิการชุมชนในแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปตามความตองการของสมาชิก และฐานทุนตางๆ ในชุมชน 

อาทิ ฐานกลุมออมทรัพย ความเช่ือทางศาสนา วิสาหกิจชุมชน สหกรณ/ธนาคารชุมชน การบริหารจัดการขยะและทรัยากร

ธรรมชาติอ่ืนๆ ของชุมชน เปนตน กองทุนสวัสดิการชุมชนโดยสวนใหญจะจัดสวัสดิการพ้ืนฐาน 4 เรื่องแกสมาชิกคือ เกิด (เงินทํา

ขวัญเด็กแรกเกิด) แก (การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ) เจ็บ (เงินชดเชยการเสียรายได/เงินชวยเหลือในการเยี่ยมไข) และตาย (เงิน

ชวยเหลือคาทําศพ) แตในหลายพ้ืนท่ีไดเพ่ิมสวัสดิการอ่ืนๆ อาทิ สวัสดิการเงินกู สวัสดิการผูดอยโอกาส สวัสดิการเงินฝาก 

สวัสดิการสําหรับผูนําชุมชน/ผูทํางานใหกองทุนฯลฯ ตอมาในป 2552 การจัดสวัสดิการชุมชนไดรับการพัฒนาเปนเครือขาย

สวัสดิการชุมชนระดับตําบล (ซึ่งเรียกวาสวัสดิการชุมชนระดับเขตในกรุงเทพมหานคร) โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหทองถ่ินเปน

ศูนยกลางของการพัฒนา เสริมสรางความเขมแข็งแกชุมชน และเปนหนวยงานติดตอประสานงานระหวางภาครัฐกับประชาชนหรือ

คนชุมชน  จึงเกิดเปนแผนงานสนับสนุนการจัดทําสวัสดิการชุมชนในสมัยรัฐบาลอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ภายใตยุทธศาสตร 3 ขาท่ี

กําหนดใหมีการสมทบงบประมาณเพ่ือการจัดสวัสดิการชุมชนจาก 3 ฝาย คือ (1) การสมทบจากสมาชิกในชุมชนโดยผานกลุมออม

ทรัพยท่ีมีอยูแลวในชุมชน หรือกลุมสัจจะลดคาใชจายวันละบาทท่ีจัดตั้งข้ึน (2) การสมทบจากรัฐบาลกลาง และ (3) การสมทบจาก

รัฐบาลทองถ่ิน โครงการดังกลาวถูกกําหนดเปนแผนงานท่ีรัฐจะใหงบประมาณสนับสนุน 3 ป โดยรัฐบาลจายเงินสมทบแกกองทุน

สวัสดิการชุมชนในระดับตําบลท่ีเกิดจากการรวมตัวกันของกองทุนสวัสดิการชุมชนในระดับหมูบานท่ีตั้งอยูในตําบลเดียวกัน โดย

รัฐบาลจายเงินสมทบตามสัดสวนการออมของสมาชิกท่ีมีอายุการเปนสมาชิกตั้งแต 1 ปข้ึนไปในอัตราไมเกิน 365 บาท/คน/ป โดยมี
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การจัดสรรงบประมาณไปแลวท้ังสิ้น 727.3 ลานบาทในป 2553 จํานวน 800 ลานบาทในป 2554 และจํานวน 743.58 ลานบาทป 

2555 ตามลําดับ 

สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (2556) รายงานวาปจจุบันมีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนระดับตําบล/เมือง ไปแลว 

5,599 กองทุน มีสมาชิกท้ังหมด 3,478,837 ราย และเงินกองทุนรวม 4 ,002.22 ลานบาท โดยแบงเปนเงินสมทบจากสมาชิกรอย

ละ 66 เงินสมทบจากรัฐบาลกลางรอยละ 23 เงินสมทบจากรัฐบาลทองถ่ินรอยละ 3 (เน่ืองจาก อปท.สวนใหญไมไดจายเงินสมทบ

ตามท่ีรัฐบาลกลางกําหนด แตหลายแหงจายตามสถานะทางการคลังของตนเองและมีสัดสวนนอยกวา 1:1:1) สวนท่ีเหลือเปนเงิน

บริจาคภาคเอกชน ในสวนของสมาชิกกองทุนฯ พบวา รอยละ 58.7 เปนคนในวัยแรงงาน (15-59 ป) รอยละ 19.6 เปนเด็ก (1-14 

ป)  และอีกรอยละ 21.7 เปนผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ตามลําดับ อน่ึง กองทุนสวัสดิการชุมชนเปนกองทุนท่ีรับสมาชิกตามความ

สมัครใจโดยไมจํากัดอายุและอาชีพ สวนกฎระเบียบวาดวยสิทธิประโยชนท่ีสมาชิกของกองทุนในแตละทองท่ีจะไดรับวา ครอบคลุม

สิทธิประโยชนอะไรบาง และมีมูลคาความคุมครองเทาไหรน้ัน จะแตกตางกันไปตามสถานภาพทางการเงินของกองทุนแตละแหง 

จากการสํารวจ ลักษณะของกองทุนสวัสดิการชุมชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  อมรรัตน อภินันทมหกุล (2556) พบวา 

กองทุนสวัสดิการชุมชนเมืองท่ีประสบความสําเร็จสวนใหญเปนชุมชนดั้งเดิมท่ีผูคนอาศัยในชุมชนเปนเวลานาน มีความรูจักคุนเคย

กันอยางดีจนเกิดความไวเน้ือเช่ือใจกัน  (social trust) สมาชิกสวนใหญเปนเจาของบานท่ีตนเองอาศัยอยู และเปนสมาชิกกองทุน

อ่ืนท่ีมีอยูในชุมชน ( bonding networks) ประกอบกับมีผูนําชุมชนท่ีมีความรูความสามารถ เสียสละเพ่ือชุมชน มีเครือขายกับ

องคกรภายนอกอยางกวางขวาง (bridging network) ทําใหรับทราบถึงโครงการเพ่ือการพัฒนาชุมชนของรัฐ และมีความสามารถ

ในการจัดทําขอเสนอโครงการเพ่ือดึงเงินงบประมาณเขาสูชุมชน ตลอดจนมีความสามารถในการติดตอสื่อสารกับสมาชิกในชุมชน

และเครือขายภายนอกไดเปนอยางดี โดยเปดโอกาสใหสมาชิกรับทราบปญหาและมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนอยาง

โปรงใส อน่ึง การศึกษา พบวาการจัดทําโครงการบานมั่นคงของ พอช.เพ่ือชวยใหคนในชุมชนมีท่ีอยูอาศัยเปนของตนเอง เปน

โครงการท่ีมีสวนชวยใหคนในชุมชนรวมตัวกันจัดตั้งสหกรณเพ่ือท่ีอยูอาศัย และเขารวมเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนดวย

พรอมกัน สอดคลองกับงานของ Glaeser, Laibson and Sacerdote (2000) ท่ีพบวาการเปนเจาของบานท่ีอาศัยของตนเองเปน

ปจจัยสําคัญท่ีสงเสริมใหบุคคลสรางเครือขายทางสังคมกับเพ่ือนบานมากข้ึน ชุมชนท่ีสมาชิกสวนใหญเปนเจาของบานและท่ีดินของ

ตนเองจึงมีระดับทุนทางสังคมมากกวาชุมชนท่ีสมาชิกสวนใหญอาศัยในบานเชา หรือคนในชุมชนมีการยายเขา-ออกตลอดเวลา 

นอกจากน้ี ยังพบวาขนาดของชุมชนท่ีไมใหญเกินไปในการบริหารจัดการ และการติดตอสื่อสารกันระหวางสมาชิก 

ตลอดจนการมีงานทําของสมาชิกสวนใหญ โดยมีรายไดท่ีเพียงพอกับคาใชจายในครัวเรือน เหลาน้ีลวนเปนปจจัยท่ีชวยหนุนเสริมให

ชุมชนเขมแข็ง สอดคลองกับแนวคิดการจัดตั้งชุมชม ( community formation) ของ Tiebout (1956) ซึ่งอธิบายวาการจัดสรร

สินคาหรือบริการสาธารณะในระดับทองถ่ิน (local public goods) จะเกิดประสิทธิภาพเมื่อชุมชนมีจํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสมท่ีทํา

ใหผลประโยชนสวนเพ่ิมของสินคาสาธารณะ (marginal benefit from consumption) มีคาเทากับตนทุนสวนเพ่ิมของการจัดสรร

สินคาสาธารณะน้ัน ( marginal cost of provision) เน่ืองจากกองทุนสวัสดิการชุมชนเก็บคาสวัสดิการเดือนละ 30 บาทจาก

สมาชิก ขนาดของสิทธิประโยชนท่ีสมาชิกไดรับจึงมีจํากัด ซึ่งโดยท่ัวไปเปนสวัสดิการพ้ืนฐานท่ีเก่ียวกับการเกิด-แก-เจ็บ-ตาย 
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ดังกลาวแลว ขนาดของชุมชนท่ีเหมาะสมเพ่ือการจัดสรรสวัสดิการดังกลาวจึงควรมีขนาดไมใหญเกินไป การสํารวจพบชุมชนท่ีมี

จํานวน 103 ครัวเรือนเปนชุมชนท่ีเขมแข็ง สมาชิกสวนใหญอาศัยในชุมชนไมต่ํากวา 10 ป ทุกคนในชุมชนรูจักกันเปนอยางดี ผูนํา

สามารถชักชวนใหสมาชิกรวมมือกันในการพัฒนาชุมชนไดงาย เปนชุมชนปลอดยาเสพติด สมาชิกมีสวนรวมในวิสาหกิจชุมชนจาก

การเพาะเห็ดขาย การเลี้ยงไกหลุม การเลี้ยงปลาดุกฯ ทุกคนในชุมชนมีงานทําโดยสวนใหญ ประกอบอาชีพ อิสระ เชน ขับแทกซี่ 

รับจางทาสี ขายอาหาร ขายขนมฯ แมบาน หรือสมาชิกท่ีไมไดออกไปทํางานนอกบานตางมีอาขีพเสริมยามวาง ทุกครัวเรือนจึงมี

รายไดมากกวาคาใชจาย มีเงินออมเพียงพอเพ่ือผอนชําระบานตามโครงการบานมั่นคง และทุกคนในชุมชนตางเขารวมกองทุน

สวัสดิการชุมชน ในทางตรงขาม ชุมชนท่ีคนในชุมชนเขารวมเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนไมมาก จะเปนชุมชนท่ีสมาชิกสวน

ใหญไมมีบานเปนของตนเอง สวนใหญอาศัยบานเชาหรือปลูกบานบนท่ีดินบุกรุก มีประชากรแฝงอาศัยอยูในชุมชนจํานวนมาก หรือ

มีผูยายเขา-ออกจากชุมชนตลอดเวลา บางชุมชนมีปญหาความขัดแยงทางการเมืองจนไมสามารถรวมมือกัน นอกจากน้ี พบวา

ชุมชนบานจัดสรรท่ีคนสวนใหญมีฐานะดี สมาชิกตางคนตางอยู  ไมมีการทํากิจกรรมชุมชนรวมกัน ชุมชนในพ้ืนท่ีขาราชการทหาร

หรือตํารวจท่ีรัฐจัดสวัสดิการ ให ชุมชนในยานธุรกิจการคาใจกลางกรุงเทพ และชุมชนท่ีขาดผูนํา ชุมชนเหลาน้ีจะไมมีการจัดตั้ง

กองทุนสวัสดิการชุมชนแตอยางใด  

ในดานการบริหารเงินกองทุนพบวา กองทุนสวนใหญจะนํารายไดท่ีไดจากสมาชิกและเงินสมทบของรัฐบาลฝากธนาคาร

และซื้อสลากออมสินเพ่ือหารายไดจากดอกเบ้ียเงินฝาก ในขณะท่ีชุมชนท่ีประสบความสําเร็จในการบริหารจัดการกองทุนจะบรูณา

การการกองทุนตางๆ ท่ีมีอยูในชุมชนเขาดวยกัน อาทิ กองทุนเครือขายกลุมออมทรัพย กองทุนหมูบาน วิสาหกิจชุมชน กอง

ทุนฌาปณกิจ (หรือกองทุนผาขาวในชุมชนมุสลิม) กองทุน SML กองทุนผูสูงอายุ กองทุนแม และอ่ืนๆ ตลอดจนระดมเงินบริจาค

จากธุรกิจหางรานท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ี แลวนําดอกผลท่ีไดท้ังหมดมาจัดสรรสวัสดิการชุมชนตามความตองการของ สมาชิก  ตั้งแต

สวัสดิการข้ันพ้ืนฐานในเรื่องการคลอดบุตร การเจ็บปวยนอนโรงพยาบาล เงินฌาปนกิจ การใหสวัสดิการผูนําชุมชนและผูบริหาร

เงินกองทุน ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ทุนการศึกษา สวัสดิการเงินกู สวัสดิการเงินฝาก เปนตน กองทุนสวัสดิการชุมชนในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครท่ีประสบความสําเร็จมีลักษณะคลายคลึงกับกองทุนสวัสดิการในระดับตําบลของจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีประสบความสําเร็จ

เชนกัน อาทิ กองทุนสวัสดิการชุมชนนิคมพัฒนา อําเภอมะนัง จังหวัดสตูล กองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลหนองสาหราย อําเภอ

พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี เปนตน โดยท้ังสองกองทุนใหความสําคัญกับการพ่ึงตนเองมากกวาการพ่ึงพารัฐบาล เนนในเรื่องการ

ออม การลงทุนในวิสาหกิจชุมชน และการใหสมาชิกในชุมชนกูเงินเพ่ือประกอบอาชีพ (ดูรายละเอียดใน สิริรัตน เกียรติปฐมชัย 

และสมบรูณ เจริญจิระตระกูล 2555)  

คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชนในเขตตางๆ ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกองทุนท่ีประสบความสําเร็จท้ังใน

พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ และตางจังหวัด เพ่ือแสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนากองทุนสวัสดิการชุมชนในเขตของตนเอง กองทุนแต

ละแหงควรมีการประเมินความยั่งยืนทางการเงินของกองทุนในระยะยาว โดยมุงเนนการบริหารกองทุนท่ีจะทําใหกองทุนสามารถ

พ่ึงพาตนเองไดมากกวาการพ่ึงพารัฐบาล ตลอดจนปรับปรุงสิทธิประโยชนของกองทุนใหสอดคลองกับรายไดของกองทุนในระยะ

ยาวดวย สอดคลองกับงานศึกษาของวรเวศม สุวรรณระดา (2550) ท่ีวิเคราะหความยั่งยืนทางการเงินของกลุมสวัสดิการชุมชนใน
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จังหวัดสงขลา พบวาการจัดสรรบํานาญแกสมาชิกของกองทุนจะไมเพียงพอในระยะยาว เน่ืองจากโครงสรางประชากรในอนาคตจะ

มีสัดสวนผูสูงอายุมากข้ึนในขณะท่ีสัดสวนเงินออมของสมาชิกใหมลดลง งานศึกษาดังกลาวเสนอวา การออมเพ่ือชราภาพและระบบ

บํานาญควรดําเนินการโดยภาครัฐมากกวาโดยชุมชน นอกจากน้ี การสงเสริมใหคนในชุมชนมีความรูความเขาใจและมีสวนรวมใน

การตัดสินใจ และการบริหารจัดการกองทุนถือเปนอีกหน่ึงปจจัยท่ีสําคัญตอความยั่งยืนของกองทุนสวัสดิการชุมชนในระยะยาว  

 

(5) บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 รัฐบาลไทยไดมีการจัดสรรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล และหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพท่ีครอบคลุมคนไทย

ทุกคน แตระบบสวัสดิการสังคมในประเทศไทยขาดเอกภาพ ประกอบดวยระบบยอยหลายระบบท่ีใหสิทธิประโยชนแกแรงงานแต

ละกลุมไมเทาเทียมกัน ขาราชการไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาลมากท่ีสุดจึงมีสวัสดิการท้ังดานการรักษาพยาบาลและเงินบํานาญท่ี

ดีกวาแรงงานทุกกลุม ระบบสวัสดิการสังคมในประเทศไทยไมเปนตามหลักการกระจายรายไดแตกอใหเกิดความเหลื่อมล้ําท้ังใน

ดานสุขภาพและรายไดของผูสูงอายุ นอกจากน้ี ระบบประกันสังคมท่ีครอบคลุมสวัสดิการของลูกจางเอกชนประมาณ 10 ลานคนมี

ความเสี่ยงในดานความยั่งยืนทางรายไดเมื่อจํานวนผูมีสิทธิรับเงินบํานาญชราภาพเพ่ิมข้ึนทุกป สําหรับแรงงานนอกระบบ

ประกันสังคมจํานวน 25 ลานคนน้ัน ปจจุบันมีเพียงประมาณ 1.4 ลานคนท่ีเขารววมกองทุนประกันสังคมภาคสมัครใจ แรงงานสวน

ใหญของไทยจึงยังไมมีเงินออมเพ่ือการชราภาพ นอกจากเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุท่ียังมีจํานวนไมเพียงพอตามมาตรฐานการครองชีพ

ของไทย 

 ธนาคารโลก ( 2005) ไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพเพ่ือสรางความมั่นคงทางรายไดของ

ผูสูงอายุเปน 5 เสาหลัก ในท่ีน้ีจะใชแนวคิดดังกลาวในการสรุปปญหาหลักประกันรายไดเพ่ือการชราของไทย พรอมขอเสนอแนะ

ดังตอไปน้ี 

 เสาหลักท่ีหน่ึง ถือเปนรายไดข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐควรเปนผูจัดสรรให เพ่ือเปนหลักประกันใหผูสูงอายุมีรายไดข้ันต่ําท่ีเพียงพอ

แกการยังชีพ  เบ้ียยังชีพเพ่ือผูสูงอายุของไทยจัดไดวาเปนหลักประกันรายไดตามเสาหลักท่ีหน่ึง แตเบ้ียยังชีพดังกลาวยังมี

ระดับต่ํากวาเสนความยากจน รัฐจึงควรพิจารณาปรับเบ้ียยังชีพใหสูงข้ึน แตตองพิจารณเปลี่ยนระบบการจายเบ้ียยังชีพ

จากระบบท่ีครอบคลุมผูสูงอายุทุกคน เปนการจายใหเฉพาะผูสูงอายุท่ีผานการพิสูจนวามีรายไดต่ํากวามาตรฐานการ

ครองชีพของประเทศ และไมมีรายไดจากแหลงอ่ืนๆ อีก เน่ืองจากจํานวนผูสูงอายุท่ีมากข้ึนจะเปนภาระทางการคลังท่ี

เพ่ิมข้ึนทุกป การดําเนินมาตรการดังกลาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูนําชุมชน

ในการระบุผูสูงอายุท่ีมีความเดือดรอนดานรายไดอยางแทจริง 

 

 เสาหลักท่ีสอง  หมายถึงการออมภาคบังคับท่ีบริหารจัดการโดยภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชดเชยรายไดจากการ

ทํางานบางสวนของผูเกษียณอายุ กบข.และกองทุนประกันสังคมถือเปนเสาหลักท่ีสอง แตดวยอัตราการออมและอัตรา
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เงินสมทบของภาครัฐท่ีแตกตางกันในสองกองทุน เงินบํานาญของลูกจางเอกชนและขาราชการจึงมีความแตกตางกันอยาง

มาก และการเรียกเก็บเงินออมจากนายจางและลูกจางเอกชนในอัตราท่ีต่ําเกินไป ทําใหกองทุนประกันสังคมมีความเสี่ยง

ในระยะยาวเมื่อจํานวนผูเกษียณอายุเพ่ิมข้ึน เงินบํานาญท่ีลูกจางเอกชนไดรับมีจํานวนไมเพียงพอแกการรักษามาตรฐาน

การครองชีพเหมือนกอนเกษียณอายุ แรงงานภาคเอกชนของไทยนาจะมีชีวิตความเปนอยูท่ีแยลงหลังเกษียณอายุแลว 

การปฎิรูปกองทุนประกันสังคมเพ่ือความยั่งยืนจึงเปนเรื่องท่ีสมควรไดรับการแกไขอยางรีบดวน สวนแรงงานนอกระบบ

จํานวน 24 ลานคนท่ีไมไดเขารวมประกันสังคม แนวคิดในการผนวกกองทุนการออมแหงชาติใหเปนสวนหน่ึงของการ

ประกันสังคมน้ัน จําเปนตองคํานึงถึงประสิทธิภาพ และความสามารถในการบริหารจัดการเงินออมของกองทุน

ประกันสังคมดวย  

 

 เสาหลักท่ีสาม หมายถึงการออมภาคบังคับท่ีบริหารจัดการโดยภาคเอกชน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูออมไดรับผลตอบแทน

ตามขนาดการออม และสามารถมีรายไดหลังการเกษียณท่ีเพ่ิมข้ึนจากเสาหลักท่ีหน่ึงและสองท่ีรัฐบาลเปนผูจัดสรรให ใน

ประเทศมาเลเซียไดกําหนดใหกองทุนสํารองเลี้ยงชีพเปนการออมภาคบังคับท่ีบริษัทเอกชนทุกแหงตองจัดสรรแก

พนักงานบริษัทเพ่ิมเติมจากหลักประกันสังคม อยางไรก็ตาม กองทุนสํารองเลี้ยงชีพของไทยไมใชการออมภาคบังคับ แต

เปนการออมเพ่ิมเติมท่ีมีเฉพาะในรัฐวิสาหกิจหรือบริษัทเอกชนขนาดใหญ ลูกจางเอกชนในบริษัทขนาดเล็ก และแรงงาน

นอกระบบไมมีหลักประกันรายไดประเภทน้ี 

 

 เสาหลักท่ีสี ่หมายถึง เงินออมโดยสมัครใจของปจเจกบุคคล โดยรัฐบาลอาจใชมาตรการทางภาษีเพ่ือจูงใจใหผูบริโภคออม

เงินมากข้ึน ตัวอยางเชน กองทุนเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) และกองทุนรวมหุนระยะยาว (LTF) ถือเปนการออมตามเสา

หลักท่ีสึ่ท่ีตองการสงเสริมใหเกิดการออมในภาคครัวเรือนและการระดมทุนในประเทศ แตแรงงานในประเทศไทยสวน

ใหญเปนแรงงานนอกระบบท่ีมีรายไดนอยและไมมีเงินออมเพ่ือการชราภาพ เสาหลักประเภทท่ีสี่จึงเปนประโยชนแก

แรงงานท่ีมีรายไดสูงมากกวาแรงงานท่ีมีรายไดนอย  

 

 เสาหลักท่ีหา  หมายถึง ระบบสวัสดิการทางสังคมอยางไมเปนทางการในการเก้ือหนุนกันภายในครอบครัว และการ

ชวยเหลือเก้ือกูลกันในชุมชน เปนสวัสดิการสังคมดานจิตใจเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอยางมีคุณคา และใชประโยชนจาก

ประสบการณความรูของผูสูงอายุในการสรางความอบอุนและความมั่นคงแกครอบครัวและชุมชน การสงเสริมวัฒนธรรม

ไทยในการดูแลบิดา-มารดาท่ีสูงอายุ และการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาทองถ่ิน นอกจากชดเชยเงิน

สวัสดิการบางสวนท่ีไมเพียงพอแลว ยังมีสวนชวยใหผูสูงอายุไดบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม และมีสวนรวมในการสราง

ความเขมแช็งแกชุมชน กองทุนสวัสดิการชุมชนของไทยอาจนับเปนสวนหน่ึงของเสาหลักท่ีหาน้ี เพราะเปนสวัสดิการ

เพ่ิมเติมท่ีชุมชนในแตละทองท่ีจัดสรรเพ่ือสมาชิกของตนเองและผูสูงอายุในชุมชน การเสริมสรางความเขมแข็งแกกองทุน

สวัสดิการชุมชนจึงเปนวิธีการอยางหน่ึงในการจัดสรรสวัสดิการสังคมดวย 
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อาจสรุปไดวา หลักประกันไดรายเพ่ือการชราภาพของสังคมไทยเปนภูมิคุมกันทางรายไดเพ่ือการชราภาพท่ียังไมเขมแข็ง

พอ แรงงานไทยตองมีเงินออมเพ่ือการเกษียณของตนเองนอกเหนือจากเงินบํานาญจากการประกันสังคมและเบ้ียยังชีพผูสูงอายุท่ีรัฐ

จายให ความยากจนดานรายไดยังเปนปญหาหลักท่ีทําใหแรงงานสวนใหญไมมีเงินออมเพ่ือใชในยามจําเปนและเพ่ือชราภาพ 

ในขณะท่ีประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบรูณแบบในอีก 9 ปขางหนา ความยั่งยืนของกองทุนประกันสังคม และ

เงินออมเพ่ือการชราภาพของแรงงานนอกระบบเปนความเสี่ยงทางสังคมท่ีรัฐบาลตองหาทางแกไขอยางรีบดวนและจริงจัง   
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสิทธิประโยชน และคาใชจายของผูประกันตนภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

กองทุนประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ลักษณะ สวัสดิการการจางงาน (Fringe Benefit) ประกันภาคบังคับ (Social Insurance) สวัสดิการของรัฐ (State Welfare) 

หนวยงานที่

รับผิดชอบ 

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

ผูที่ไดรับสิทธิ ผูมีสิทธิ ไดแก ขาราชการ ลูกจางประจํา 

ขาราชการบํานาญ และบุคคลในครอบครัว 

ไดแก บิดามารดา คูสมรส และบุตร (ที่อายุไม

ถึง 20 ปไมเกิน 3 คน) 

1. ผูประกันตนตามมาตรา 33 ของกองทุน

ประกันสังคม คือ บุคคลที่เปนแรงงานในภาคจาง

งานที่เปนทางการ หรือแรงงานในระบบ ซ่ึงไดรับ

สิทธิประโยชนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 3 กรณี 

คือ กรณีเจ็บปวย คลอดบุตร และทุพพลภาพ 

2. ผูประกันตนตามมาตรา 39 ของกองทุน

ประกันสังคม คือ บุคคลที่เคยเปนผูประกันตนตาม

มาตรา 33 หรือแรงงานในระบบมากอน เมื่อส้ินสุด

การวาจางจากนายจางแลว ตองการจายเงินสมทบ

ตอเพื่อที่จะไดรับสิทธิประโยชนตอเหมือนเดิม โดย

ไดรับสิทธิประโยชนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 3 

กรณีเชนเดียวกับมาตรา 33 คือ กรณีเจ็บปวย 

คลอดบุตร และทุพพลภาพ 

3. ลูกจางแรงงานตางดาวสัญชาติพมา ลาว และ

กัมพูชา ที่ผานการพิสูจนสัญชาติ และเขามาทํางาน

ถูกกฎหมายในภาคอุตสาหกรรม ตองขึ้นทะเบียน

ผูประกันตน พรอมทั้งจายเงินสมทบ ทําใหไดรับ

สิทธิประโยชน 7 กรณี เชนเดียวกับผูประกันตนที่

เปนคนไทยตามมาตรา 33 สวนแรงงานที่ไมไดอยู

ในภาคอุตสาหกรรมนั้น ไดรับการยกเวนไมตองขึ้น

ทะเบียน  ไดแก 

• กรณีเปนลูกจางของกิจการเพาะปลูก ประมง 

ปาไม และเล้ียงสัตว ซ่ึงมิไดใชลูกจางตลอดป 

และไมมีงานลักษณะอื่นรวมอยูดวย 

• กรณีลูกจางของนายจางที่จางไวเพื่อทํางาน

อันมีลักษณะเปนคร้ังคราว เปนการจร หรือ

เปนไปตามฤดูกาล กรณีลูกจางของนายจางที่

เปนบุคคลธรรมดาซ่ึงงานที่ลูกจางทํานั้นมิได

มีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย 

• กรณีเปนลูกจางของนายจาง ซ่ึงประกอบการ

คาเร หรือการคาแผงลอย 

1. ประชาชนไทยที่ไมไดรับการ

คุมครองในระบบประกันสุขภาพ

ใดๆ จากภาครัฐ 

2. ผูประกันตนตามมาตรา 40 ของ

กองทุนประกันสังคม คือ แรงงาน

นอกระบบที่ไมเคยเปน

ผูประกันตนตามมาตรา 33 หรือ 

39 มากอน แตสมัครใจที่จะเขา

รวมเปนผูประกันตนในระบบ

ประกันสังคม 

3. ชาวตางชาติที่อาศัยอยูในประเทศ

ไทย ที่ไมมีหลักประกันใดๆ (ทุก

คนที่อาศัยอยูในประเทศไทย 

ไดรับสิทธิการประกันสุขภาพ ) 

• กลุมสิทธิวาง / กลุม

เปล่ียนสิทธ ิ

• กลุมแรงงานตางดาวที่

ถูกกฎหมาย (ขึ้น

ทะเบียนกับ

กระทรวงมหาดไทย) 

• กลุมชาวตางชาติอาศัยใน

เมืองไทยแบบชั่วคราว 

• กลุมชาวตางชาติอาศัยใน

เมืองไทยแบบถาวร 
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• กรณีเปนลูกจางซ่ึงทํางานเกี่ยวกับงานบาน

อันมิไดมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย 
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สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เง่ือนไข

การเกิด

สิทธิ 

ใหผูมีสิทธิมีหนาที่รายงานขอมูลของตนเอง

และบุคคลในครอบครัวตอสวนราชการจังหวัด 

(นายทะเบียน) พรอมรับรองความถูกตองตาม

หลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงการคลัง

กําหนด หลังจากนั้นจึงลงทะเบียนใน

สถานพยาบาลของทางราชการเพื่อใชสิทธิการ

เบิกจายตรงคารักษาพยาบาลตอไป 

สําหรับผูประกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 

ตองจายเงินสมทบครบตามระยะเวลาที่กฎหมาย

กําหนด จึงจะมีสิทธิดังตอไปนี้ 

1. กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 

1.1. การเจ็บปวยที่ไมไดเกิดจากการทํางาน 

(กองทุนประกันสังคม) ตองจายเงินสมทบ

มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ภายใน 15 

เดือน กอนวันรับบริการทางการแพทย 

1.2. การเจ็บปวยจากการทํางาน (กองทุนเงิน

ทดแทน) ไดรับสิทธิทันทีที่เขาเปนลูกจาง 

2. กรณีคลอดบุตร ตองจายเงินสมทบมาแลวไมนอย

กวา 7 เดือน ภายใน 15 เดือน กอนเดือนคลอด

บุตร จึงจะมีสิทธิเบิกคาคลอดบุตรได 

3. กรณีทุพพลภาพ 

3.1. การทุพพลภาพที่ไมไดเกิดจากการทํางาน 

(กองทุนประกันสังคม) ตองจายเงินสมทบ

ครบ 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือน 

กอนเดือนที่เปนผูทุพพลภาพ 

3.2. การทุพพลภาพที่เกิดจากการทํางาน 

(กองทุนเงินทดแทน) ไดรับสิทธิทันทีที่เขา

เปนลูกจาง 

ใหผูมีสิทธิยื่นคํารองขอลงทะเบียนตอ

สํานักงานหรือหนวยงานที่สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

เพื่อเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการ

ประจํา หรือหากยังไมไดลงทะเบียนอาจ

เขารับบริการคร้ังแรกที่หนวยบริการใด

ก็ได และใหหนวยบริการดังกลาวจัด

ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา 

และสามารถเขารับบริการไดทันที โดย

ไมมีการกําหนดระยะเวลา 

การส้ินสุด

ความ

คุมครอง 

1. พักราชการ 

2. ไลออก 

3. ลาออก 

4. เสียชีวิต 

ผูประกันตนตามมาตรา 33 

1. ตาย 

2. ส้ินสภาพการเปนลูกจาง 

ผูประกันตนตามมาตรา 39 

3. ตาย 

4. กลับไปเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 อีกคร้ัง 

5. ลาออกจาการเปนผูประกันตนโดยแสดงความ

จํานงตอสํานักงานประกันสังคม 

6. ไมสงเงินสมทบ 3 เดือน ติดตอกัน 

7. ภายในเวลา 12 เดือน สงเงินสมทบมาแลวไม

ครบ 9 เดือน 

1. ตาย 

2. ไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาล

อื่นๆ จากภาครัฐ 

แหลงที่มา

ของเงิน 

งบประมาณประจําปที่ไดรับการจัดสรรจาก

รัฐบาล โดยรายจายตอหัวผูมีสิทธิ์ในป 2555 

เทากับ 66,000 ลานบาท (ประมาณ 11,000 

บาท/คน) 

ขอมูลกรมบัญชีกลาง ป 2554 ขาราชการพล

เรือนมีคาใชจายตอหัว 12,680 บาท รัฐบาลใช

เงินประมาณ 50,000-60,000 ลานบาท 

1. ผูประกันตนตามมาตรา 33 นายจาง ลูกจาง และ

รัฐบาล รวมจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม

ในกรณีรักษาพยาบาลฝายละเทาๆ กัน คือ รอยละ 

1.5 ของรายได ซ่ึงครอบคลุมประโยชนทดแทน 4 

กรณี  ประกอบดวย  (1) กรณีเจ็บปวย  รอยละ 

0.88   (2) กรณีคลอดบุตร  รอยละ 0.12   (3) 

1. งบประมาณประจําปที่ไดรับการ

จัดสรรจากรัฐบาล โดยอัตราเหมา

จายรายหัวป 2555 เทากับ 

2,755.60 บาท/คน 

2. ผูเขารับบริการตองรวมจาย 30 

บาท ในแตละคร้ังที่เขารับบริการ

และไดรับยาจากสถานพยาบาล
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ครอบคลุมครอบครัวขาราชการประมาณ 5 

ลานคน 

กรณีทุพพลภาพ  รอยละ 0.44  และ (4) กรณีตาย  

รอยละ 0.06 โดยคิดจากฐานเงินเดือนตํ่าสุด 

1,650 บาท และเพดานสูงสุดที่ 15,000 บาท 

2. ผูประกันตนตามมาตรา 39 จายเงินสมทบในการ

รักษาพยาบาลเอง โดยใชอัตราเงินสมทบเดียวกัน 

คือ เดือนละ 432 บาท (ใชฐานในการคํานวณเงิน

สมทบที่ 4,800 บาท และคิดจากอัตราสมทบ  

ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป แต

ก็มีกรณีที่ไดรับการยกเวน คือ 

• การไดรับบริการ

สาธารณสุขประเภทการ

สงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค หรือกรณีเจ็บปวย 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

        รอยละ 9) ซ่ึงจะไดรับสิทธิรักษาพยาบาลกรณี

เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย เหมือน

ผูประกันตนตามมาตรา 33 (เงินจํานวนนี้

ครอบคลุมสิทธิอื่นๆ ในกองทุนเงินทดแทนดวย 

คือ กรณีสงเคราะหบุตร และชราภาพ)  

     โดยรวมกันคิดเปนคาใชจายการรักษาอยูที่รายละ 

     1,938 บาท/ป 

ฉุกเฉินเรงดวน 

• บุคคลประเภทผูยากไร ผูที่

เสียสละทําความดีแก

ประเทศชาติ และบุคคลที่

แสดงความประสงคที่จะไม

จาย 

3.   กรณีแรงงานตางดาวจะตองรวม 

      จายใหกับสถานพยาบาล 30 บาท 

      ตอคร้ัง 

สถานพยา

บาลที่

สามารถใช

บริการได 

• สามารถรับการรักษาในสถานพยาบาล

ของรัฐไดทุกกรณี ยกเวน กรณีที่ปวยเปน

โรคเร้ือรังและเคยเขารับการรักษาอยาง

ตอเนื่องกับสถานพยาบาลอยูแลวไมตํ่า

กวา 3 เดือน ตองเลือกสถานพยาบาลเพื่อ

ใชเปนสถานพยาบาลประจําตัวไดเพียง 1 

แหง ตอ 1 โรคเร้ือรัง หรือ 1 แหง ตอ 1

โรคเร้ือรังทั้งหมด 

• สถานพยาบาลเอกชนกรณีเปนผูปวยในที่

มีการนัดผาตัดลวงหนา (ประมาณ 45 

โรค) 

• เลือกลงทะเบียนกับสถานพยาบาลไดทั้งของรัฐ

และเอกชนที่เขารวมโครงการ 

• สามารถรับบริการไดทั้งหนวยทุติยภูมิและปฐมภูมิ 

(โรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลเครือขาย) 

• สามารถเปล่ียนแปลงไดปละ 1 คร้ัง 

• ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการปฐม

ภูมิ ภายในพื้นที่ที่มีชื่ออยูใน

ทะเบียนบาน  และสามารถใชสิทธิ

ไดจากหนวยบริการประจําหรือ

หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย

เทานั้น โดยสามารถเปล่ียนแปลง

ไดปละ 4 คร้ัง 

• เมื่อหนวยบริการปฐมภูมิรักษา

ไมได ก็จะออกใบสงตัวใหคนไขไป

รักษาที่หนวยบริการขั้นสูง เชน 

โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาล

ทั่วไป ที่มีความสามารถเฉพาะทาง 

• กรณีไมมีชื่อในทะเบียนบานที่พัก

อาศัยอยู ตองใชหลักฐาน อยางใด

อยางหนึ่งดังนี้ 

1. สําเนาทะเบียนบานของ

บุคคลที่ตนไปพักอาศัย 

พรอมหนังสือรับรองของ

เจาของบาน 

2. หนังสือรับรองของผูนํา

ชุมชน ซ่ึงรับรองวาผูขอ

ลงทะเบียนพักอาศัยอยูใน
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พื้นที่นั้นๆ จริง 

3. หนังสือรับรองของผูวาจาง

หรือนายจาง 

4.  เอกสารหรือหลักฐานอื่นๆ 

เชน ใบเสร็จรับเงินคา

สาธารณูปโภค 

ใบเสร็จรับเงินคาเชา ที่พัก 

สัญญาเชาที่พัก ฯลฯ ที่

แสดงวาบุคคลนั้นมีถิ่นที่อยู

หรือที่พักอาศัยอยูในพื้นที่

นั้นๆ 

 

 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

วิธีการที่

รัฐบาล

จายเงิน

ใหกับ

สถานพยา

บาล 

• การจายเงินใหกับสถานพยาบาลเปนแบบ

ปลายเปด หรือ Fee For Service (ไม

กําหนดเพดานการจายเงิน) 

• ผูปวยนอก (OPD) เบิกจายโดยตรงตาม

ปริมาณและราคาที่เรียกเก็บยอนหลังเปน

โครงการคูขนานกับระบบเบิกจายคา

รักษาเดิม (คือ นําใบเสร็จไปเบิก หรือทํา

หนังสือจากตนสังกัด) เปนโครงการแบบ

สมัครใจสําหรับผูมีสิทธิและบุคคลใน

ครอบครัว ยกเวนผูปวยไตวายเร้ือรังและ

ผูปวยมะเร็งที่จําเปนตองใชยานอกบัญชี

หลักแหงชาติที่มีคาใชจายสูง 6 ชนิด 

จะตองเขารวมระบบเบิกจายตรงเทานั้น 

สําหรับบริการผูปวยใน (IPD) จะเรียก

เก็บตามน้ําหนักสัมพัทธ (DRG) 

• การจายเงินใหกับสถานพยาบาลเปนแบบ ปลาย

ปด (กําหนดเพดานการจายเงิน) 

• ผูปวยนอก (OPD) และผูปวยใน (IPD) ใชวิธี

เหมาจายรายหัว และจายเพิ่มตามน้ําหนักสัมพัทธ 

(DRG) ใหกับโรงพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยโรค

เร้ือรังหรือโรคที่มีคาใชจายสูงทั้งผูปวยนอกและ

ผูปวยใน 26 โรค 

• การจายเงินใหกับสถานพยาบาล

เปนแบบ ปลายปด (กําหนด

เพดานการจายเงิน) 

• ผูปวยนอก (OPD)ใชวิธีเหมาจาย

รายหัวสําหรับการรักษาพยาบาล 

และบริการสงเสริมและปองกันโรค 

สวนบริการผูปวยใน (IPD) ใชวิธี

จัดสรรงบยอดรวมตามน้ําหนัก

สัมพัทธ (DRG) 

การตรวจ

สุขภาพ

ประจําป 

สามารถใชสิทธิไดเฉพาะตัวผูมีสิทธิ คือ 

ขาราชการ ลูกจางประจํา และขาราชการ

บํานาญ  (ไมรวมบุคคลอื่นในครอบครัว) ใน

โรงพยาบาลของรัฐ ปละ 1 คร้ัง (อายุตํ่ากวา 

35 ป ตรวจได 7 รายการ สวนอายุมากกวา 

35 ปขึ้นไป ตรวจได 16 รายการ) ซ่ึงตอง

สํารองจายไปกอนและไปเบิกกับตนสังกัด 

ไมมี แตสามารถใชสิทธิกรณีสงเสริมและปองกันโรค

จากหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 

ไดรับบริการการตรวจสุขภาพ แตเปน

การตรวจพื้นฐานทั่วไปตามความจําเปน

เพื่อคัดกรองและประเมินความเส่ียงตอ

การเกิดโรค เชน ตรวจวัดความดัน 

ระดับน้ําตาลในเลือด การเตนของหัวใจ 

การตรวจหามะเร็งปากมดลูก สวนการ

ตรวจอื่นๆ ที่ซับซอนตองใหแพทย

วินิจฉัยส่ังการ 

การ คาใชจายในการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน กองทุนประกันสังคมใหสิทธิเฉพาะการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
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สงเสริม

สุขภาพ

และ

ปองกันโรค 

โรคไดรวมอยูในคารักษาพยาบาลตามที่

กระทรวงการคลังกําหนด ซ่ึงครอบคลุมผูมี

สิทธิและบุคคลในครอบครัวดวย 

และการฟนฟูเทานั้น ซ่ึงรัฐจะใชวิธีจัดสรรงบประมาณ

ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคผานสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติแทน 

ระบบประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไดให

สิทธิรวมไปถึงผูประกันตนในระบบ

ประกันสังคมและสิทธิรักษาพยาบาล

ขาราชการดวย ดังนี้ 

• ตรวจหาภาวะเส่ียงและสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคสําหรับประชาชน

ทั่วไปและกลุมเส่ียง  

• ตรวจสุขภาพและปองกันโรคใน

ชองปาก 

• การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน 

• การวางแผนครอบครัวและให

ความรูเพื่อปองกันการเจ็บปวย 

• ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอดส 

และการใหยาตานไวรัสเอดส กรณี

ปองกันการแพรกระจายจากแมสู

ลูก 

 

 

 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การสงตอ

ผูปวยไป

หนวย

บริการที่มี

ศักยภาพ

สูงกวา 

• ตองเปนการสงตอเฉพาะกรณีการสงตอ

ระหวางโรงพยาบาลเทานั้น ไมรวมการสง

ตอจากจุดเกิดเหตุ/บาน ไปโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลปลายทางที่รับผูปวยตอง

รับเขารักษาเปนผูปวยในดวย 

• เบิกจายตรงใหกับโรงพยาบาล ซ่ึงแบงจาย

ออกเปน 2 สวน คือ 

1. เหมาจายทั้งคารักษาและคาบริการ

รถสงตอ ในอัตรา 500 บาทตอคร้ัง 

2. จายตามระยะทาง โดยคิดตาม

ระยะทางไป – กลับ ในอัตรา 4 

บาทตอกิโลเมตร 

ตองเปนกรณีโรงพยาบาลแรกที่รักษาเปนโรงพยาบาล

รับรองสิทธิ ไดสงตอไปรักษากับโรงพยาบาลที่สอง  ซ่ึง

ไมใชโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ โดยคาใชจาย

ดังกลาวจะอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตาม

บัตรรับรองสิทธิซ่ึงครอบคลุมอยูในเงินเหมาจายรายหัว  

โดยเรียกเก็บคาใชจายได 2 กรณี คือ 

1. ภายในเขตจังหวัด 

• คารักษาพยาบาลหรือเรือพยาบาล เบิกคืนได

เทาที่จายจริง แตไมเกิน 500 บาท 

• คารักษาพยาบาลหรือรถสวนบุคคล หรือ

พาหนะอื่นๆ  เบิกคืนแบบเหมาจาย 300 บาท 

2. ขามเขตจังหวัด เบิกเพิ่มไดอีกกิโลเมตรละ 6 บาท 

ตามระยะทางของกรมทางหลวง 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขคา

พาหนะรับ-สงตอผูปวยระหวางการ

รักษา ดังนี ้

1. กําหนดอัตราจายขั้นตํ่าแบบ

เหมาจายตามเพดานเชนเดิม คือ 

จายตามจริง ไมเกิน 500 บาท

ตอคร้ัง 

2. กรณีมีคาใชจายเกินกวาอัตราขั้น

ตํ่า ใหปรับอัตราราคาตอ

ระยะทางตามที่กรมบัญชีกลาง

กําหนด โดยจายตามจริง ไมเกิน 

500 บาท และจายเพิ่มกิโลเมตร

ละ 4 บาท หรือตามอัตราที่

กรมบัญชีกลางกําหนด 

3. คาเรือ/แพขนานยนต จายตาม

จริงไมเกิน 5,000 บาทตอคร้ัง 

4. คาเฮลิคอปเตอรจายตามจริง ไม
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เกิน 40,000 บาทตอคร้ัง 

 ประมาณ 7 หมื่นบาท) 

2) ยารักษาโรคกลุมโรครูมาติกและสะเก็ดเงิน 

ตองเบิกในระบบจายตรงเทานั้น ไมสามารถ

จายเงินและนําใบเสร็จมายื่นเบิกได ซ่ึง

ประกอบดวย คายา Rituximab, Etanercept 

และ Infliximab โดยหามเบิกคายาชีววัตถุอื่นๆ 

อีก 

3) วิตามินและแรธาต ุเบิกไดเฉพาะที่อยูใน

บัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น ไมสามารถเบิกคา

วิตามิน และแรธาตุที่เปนยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติได แมจะมีคณะกรรมการแพทยรับรอง

ก็ไมสามารถเบิกได 

4) กลุมยาบรรเทาอาการขอเขาเสื่อมที่ออก

ฤทธิ์ชา (Glucosamine) ไมสามารถเบิกจาย

ไดทุกกรณี แมจะมีคณะกรรมการแพทยรับรองก็

เบิกไมได 

 • Immunoglobulin G 

Intravenus (IVIG) 

• Docetaxel injection 

• Letrozole tab 

• Liposomal 

amphotericin B 

injection 

• Verteporfin injection 

สวนอีก 2 รายการ ที่ สปสช.

ไมไดชดเชยใหกับหนวยบริการตาม

ระบบยาบัญชี จ (2) เนื่องจากมีกลไกใน

การเขาถึงยาอยูแลว ไดแก 

• Erythropoietin 

injection สําหรับผูปวย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 

ที่มีสิทธิรับบริการลางไต

ทางชองทอง (CAPD) 

และฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม (HD) 

• Imatinib mesilate 

tablet เปนรายการยาที่

ประกาศใชสิทธิตาม

สิทธิบัตรยาโดยรัฐตาม

เง่ือนไขขอเสนอการ

สนับสนุนยา ภายใต

โครงการ GIPAP บริษัทผู 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

   จําหนายบริจาคใหเฉพาะ

ผูปวยในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวน

หนา สปสช. จึงยังไมได

ดําเนินการจัดหายาเขาสู

ระบบการบริหารจัดการ

ยา จ (2) แตวิธีการนี้เปน

วิธีการที่ไมยั่งยืน เมื่อ

หมดโครงการพิเศษ 

ผูปวยก็จะไมไดใชยานี ้

2.  ยา Compulsory Licensing 
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    (CL) 

• ยาตานไวรัสเอดส (ARVs) 

ไดแก Efavirenz 

200mg/600mg, 

Lopinavir/Ritonavir 

200mg/500mg 

• ยารักษามะเร็ง ไดแก 

Docetaxel 

20mg/80mg, 

Letrozole, Imatinib, 

Erlotinib 

• ยาปองกันล่ิมเลือดอุดตัน

เสนเลือด ไดแก 

Clopidogrel bisulfate 

75 mg 

3.   ยา Deferiprone tablet รักษา

ภาวะเหล็กเกินในผูปวยทาลัสซี

เมีย 

4.  วัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ตาม

แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของกระทรวงสาธารณสุข สําหรับ

ประชากรไทยทุกคนที่อายุตํ่ากวา 

5 ป เด็กประถมศึกษาปที่ 1 (อายุ 

6-7 ป) เด็กประถมศึกษาปที่ 6 

(อายุ 12 ป ) และหญิงต้ังครรภ 

5.  วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

สําหรับทุกกลุมอายุที่มีโรคเร้ือรัง

สําคัญ 7 โรค ไดแก โรคหอบหืด 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตวาย 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมอง และผูปวยมะเร็งที่

ไดรับการรักษาดวยวิธีเคมีบําบัด 

ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

อวัยวะ

เทียมและ

อุปกรณที่

ใชในการ

บําบัดโรค 

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดโรค 

รวมทั้งคาซอมแซมตามประเภทที่

กระทรวงการคลังกําหนดไว โดยเบิกไดไมเกิน

อัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 396 รายการ 

• คาใชจายครอบคลุมอยูในเงินเหมาจายรายหัว 

• กําหนดบัญชีรายการและอัตราคาอวัยวะเทียม

และอุปกรณ จํานวน 81 รายการ โดยจายจริง

ตามความจําเปนใหแกผูประกันตนหรือ

สถานพยาบาลตามอัตราที่กําหนดไว 

• หนวยบริการตองเบิกจาก กองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงจะจายชดเชย

ไมเกินราคาที่หนวยบริการซ้ือหรือ

จัดหาไดจริงบวกคาดําเนินการตาม

ควรแกกรณี และไมเกินเพดาน
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• ไมมีอุปกรณและอวัยวะเทียมเชนเดียวกับระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 206 รายการ และมี

ชนิดเดียวกันแตราคาแพงกวาระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 10 รายการ 

ราคากลางของรายการอุปกรณ

และอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค

ตามที่ สปสช. ประกาศกําหนด  

• บางรายการมอบหมายใหองคการ

เภสัชกรรมดําเนินการจัดสงตาม

ระบบ Vendor Managed 

Inventory (VMI) 

• รวมอวัยวะเทียมและอุปกรณใน

การบําบัดโรคจากกองทุนฟนฟูและ

ระบบ VMI ทั้งหมด 270 รายการ 

• ไมมีอุปกรณและอวัยวะเทียม

เชนเดียวกับระบบประกันสังคม 

17 ชนิด และมีชนิดเดียวกันแต

ราคาแพงกวาระบบประกันสังคม 

3 รายการ 

บริการทาง

การแพทย

ที่ไม

คุมครอง 

การบริการทางการแพทยที่เกินกวาความจําเปน

พื้นฐาน เชน ผาตัดเสริมสวย ดัดฟน การผาตัด

แปลงเพศ การรักษาภาวะการมีบุตรยากและ

การผสมเทียม การรักษาโรคที่ยังอยูในระหวาง

การคนควาทดลอง และบริการปองกันที่ยังไมได

จัดเปนบริการพื้นฐาน 

โรคและบริการที่ไมมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย 

หรือกลุม 14 โรคยกเวน ไดแก 

1. โรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องจากการใช

สารเสพเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

2. โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาล ประเภทคนไขในเกิน 180 วันใน 1 

ป 

3. การบําบัดทดแทนไต กรณีไตวาย

เร้ือรัง ยกเวน กรณีเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทายใหมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย

โดยการบําบัดทดแทนไตผานการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม การลางทางชองทองดวยน้ํายา 

และการปลูกถายไต ตามหลักเกณฑเง่ือนไขและ

อัตราที่กําหนด 

4. การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้

ทางการแพทย 

5. การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 

6. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

7. การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการผาตัดเปล่ียนอวัยวะ

ยกเวน การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการปลูกถายไข

กระดูกของผูประกันตน ใหจายคาตรวจเนื้อเยื่อ

เทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 7,000 

บาทตอราย  ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขที่ 

แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

1. กลุมบริการที่เกินความจําเปน

พื้นฐาน 

• การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

• การผสมเทียม 

• การเปล่ียนเพศ 

• การกระทําใดๆ เพื่อความ

สวยงาม โดยไมมีขอบงชี้

ทางการแพทย 

• การตรวจวินิจฉัย และรักษา

ใดๆ ที่เกินความจําเปนและ

ขอบงชี้ทางการแพทย 

• การรักษาที่อยูระหวางการ

คนควาทดลอง 

 

2. กลุมบริการที่ปจจุบันมีงบประมาณ

จัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือ

ครอบคลุมโดยกองทุนอื่น 

• การบําบัดรักษาและฟนฟูผู

ติดยาและสารเสพติดตาม

กฎหมายวาดวยยาเสพติด 

ยกเวน ผูติดยาเสพติด

ประเภทเฮโรอีนที่สมัครใจ 

สิทธิ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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ประโยชน 

  คณะกรรมการการแพทยกําหนด 

8. การตรวจใดๆ ที่เกินกวาความจําเปนในการรักษา

โรคนั้น 

9. การผาตัดเปล่ียนอวัยวะ ยกเวน 

• การปลูกถายไขกระดูก ใหจายคาบริการ

ทางการแพทยแบบเหมาจายในอัตรา 

750,000 บาทตอราย แกสถานพยาบาลที่

ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตนจน

ส้ินสุดกระบวนการปลูกถายไขกระดูกโดย

จะตองเปนสถานพยาบาลที่คณะกรรมการ

การแพทยรับรอง และไดทําความตกลงไว

กับ สปส.ในการใหบริการทางการแพทยแก

ผูประกันตนกรณีการปลูกถายไขกระดูก

ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขที่กําหนด 

• การผาตัดเปล่ียนอวัยวะกระจกตา โดยให

เหมาจายคาบริการทางการแพทยแก

สถานพยาบาล 20,000 บาทและใหศูนย

ดวงตาสภากาชาดไทย 5,000 บาท ตาม

หลักเกณฑและเง่ือนไขที่กําหนด 

10. การเปล่ียนเพศ 

11. การผสมเทียม 

12. การบริการระหวางรักษาตัวแบบพักฟน 

13. ทันตกรรม ยกเวน การถอนฟน การอุดฟน การ

ขูดหินปูนและผาฟนคุด ใหผูประกันตนมีสิทธิ

ไดรับคาบริการทางการแพทยเทาที่จายจริงตาม

ความจําเปน แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง และไม

เกิน 600 บาทตอป กรณีใสฟนเทียมชนิดถอดไดมี

สิทธิไดรับคาบริการทางการแพทยเทาที่จายจริง

ไมเกิน 1,500 บาท ภายในระยะเวลา 5 ป 

14. แวนตา 

เขารับการรักษาและไม

ตองโทษคดียาเสพติด ให

ไดรับสารทดแทนยาเสพติด 

(เมทาโดน) จากหนวย

บริการที่ขึ้นทะเบียนไดโดย

ไมตองเสียคาใชจาย 

• การบาดเจ็บจากการ

ประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยูใน

ความคุมครองตามกฎหมาย

วาดวยการคุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ เฉพาะ

สวนที่บริษัทหรือกองทุน

ตามกฎหมายนั้นตองเปนผู

จาย 

 

3. กลุมบริการอื่นๆ 

• โรคเดียวกันที่ตองใช

ระยะเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาลประเภทผูปวย

ในเกิน 180 วัน ยกเวน 

กรณีที่จําเปนตองรักษา

ตอเนื่องจาก

ภาวะแทรกซอนหรือมีขอ

บงชี้ทางการแพทย 

• การปลูกถายอวัยวะ (organ 

transplantation) ยกเวน 

การปลูกถายไตเพื่อรักษา

โรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทาย การปลูกถายตับใน

เด็ก (อายุไมเกิน 18 ป) 

สําหรับผูปวยเด็กที่เปนโรค

ทอน้ําดีตีบตันแตกําเนิดและ

โรคอื่นๆ ที่ทําใหเกิดภาวะ

ตับวาย การปลูกถายหัวใจ 

การใช

บริการ

กรณี

เจ็บปวย

ฉุกเฉิน 

• เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2555 

• เปนการสรางความเปนเอกภาพและลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน โดยเร่ิมที่การเจ็บปวยฉุกเฉิน ทําใหผูปวยสามารถรับบริการไดโดยไมตอง

ถามสิทธิภายใตมาตรฐานเดียวกัน 

• กลุมเปาหมาย คือ กลุมผูปวยตามประกาศของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน ไดแก 
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1. ผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติ คือ บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมีภาวะคุกคามตอชีวิต ซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทย

ทันทีเพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแลว ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการบาดเจ็บหรือ

อาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดอยางฉับไว เชน  

 ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) 

 ภาวะหยุดหายใจ 

 ภาวะช็อกจากการเสียเลือดรุนแรง 

 ชักตลอดเวลาหรือชักจนตัวเขียว 

 อาการซึม หมดสติ ไมรูสึกตัว 

 อาการเจ็บหนาอกรุนแรงจากหลอดเลือดหัวใจตีบตันที่มีความจําเปนตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

 อาการทางสมองจากหลอดเลือดสมองตีบตันทันทีมีความจําเปนตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

 เลือดออกมากอยางรวดเร็วและตลอดเวลา เปนตน 

2. ผูปวยฉุกเฉินระดับเรงดวน ไดแก บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจําเปนตอง

ไดรับปฏิบัติการแพทยอยางรีบดวน มิฉะนั้นจะทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น 

ซ่ึงสงผลใหเสียชีวิต หรือพิการในระยะตอมาได เชน  

 หายใจลําบากหรือหายใจเหน่ือยหอบ 

 ชีพจรชากวา 40 หรือเร็วกวา 150 คร้ัง/นาที โดยเฉพาะถารวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น 

 ไมรูสึกตัว ชัก อัมพาต หรือตาบอด หูหนวกทันท ี

 ตกเลือด ซีดมากหรือเขียว มีอาการเจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย 

 มือเทาเย็นซีด และเหง่ือแตก รวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น 

 มีความดันโลหิตตัวบนตํ่ากวา 90 มม.ปรอทหรือตัวลางสูงกวา 130 มม.ปรอท โดยเฉพาะรวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น 

 อุณหภูมิรางกายตํ่ากวา 35° c หรือสูงกวา 40° c โดยเฉพาะรวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น 

 ถูกพิษหรือ Drug Overuse 

 ไดรับอุบัติเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลที่ใหญมากและมีหลายแหง เชน Major multiple fractures, Burns, Back injury with or 

without spinal cord damage 

 ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน เปนตน 

• เนนการใหบริการฉุกเฉินตามระบบปกติของ 3 กองทุน ใหครอบคลุมบริการฉุกเฉินใหไดมากที่สุด 

• รวมถึงบริการฉุกเฉินในโรงพยาบาลเอกชนที่อยูนอกระบบของ 3 กองทุน ใหเปนไปตามความจําเปนและตามระดับฉุกเฉินของผูปวย ซ่ึง

โรงพยาบาลเอกชนตามความหมายของแตละกองทุน ไดแก  

1. ระบบรักษาพยาบาลขาราชการ คือ โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง 

2. ระบบประกันสังคม คือ โรงพยาบาลเอกชนที่ไมใชคูสัญญา 

3. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ โรงพยาบาลเอกชนที่ไมใชหนวยบริการประจํา หรือโรงพยาบาลเอกชนที่ไมใชหนวยรับ/สงตอ 

• การบริการดังกลาว ใหดําเนินไปจนผูปวยทุเลากลับบานได หรือ สงตอ/สงกลับสูโรงพยาบาลในระบบ อยางสอดคลองกับระดับความรุนแรงทาง

การแพทยทั้งนี้ไมใชระยะเวลา 72 ชั่วโมง เปนตัวกําหนดการส้ินสุดหรือตัดตอนการใหบริการของโรงพยาบาลเหมือนเมื่อกอน 

• หลักการชดเชย 

1. ในกรณีผูปวยฉุกเฉินเขารับบริการกับโรงพยาบาลในเครือขายของ 3 กองทุน ใหเปนไปตามระบบปกติของทั้ง 3 กองทุน 

2. ในกรณีผูปวยฉุกเฉินเขารับบริการกับโรงพยาบาลนอกเครือขายของ 3 กองทุน ให สปสช. เปนหนวยจัดเก็บขอมูลและเบิกจายกลาง 

(clearing house ) ใหแกโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศที่ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

 การบริการผูปวยนอก ใหจายตามอัตราที่เรียกเก็บของกรมบัญชีกลาง (Emergency Intervention List) 

 การบริการผูปวยใน ใหใชอัตรา 10,500 บาท ตอ adjusted related weight (version 5) ซ่ึงเปนอัตราที่กรมบัญชีกลางชดเชยกรณี
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ขาราชการรับบริการผูปวยในประเภท elective case กับโรงพยาบาลเอกชน 

3. สรางระบบประสานงานการชดเชยกับกองทุนผูประสบภัยจากรถ 

กรณีเปนผู

ทุพพลภาพ 

ไดรับสิทธิ เชนเดียวกับการเจ็บปวยดวยโรค

ทั่วไป 
• ทุพพลภาพที่ไมไดเกิดจากการทํางาน (กองทุน

ประกันสังคม) ตองจายเงินสมทบครบ 3 เดือน  

ภายในระยะเวลา 15 เดือน  กอนเดือนที่ทุพพล

ภาพ  และไดรับเงินทดแทน รอยละ 50 ของ

คาจางเฉล่ียตลอดชีวิต 

• ทุพพลภาพเนื่องจากการทํางาน (กองทุนเงิน

ทดแทน) จะไดรับสิทธิทันทีที่เขารวมกับกองทุน 

และไดรับคาทดแทนในอัตรารอยละ 60 ของ

คาจางรายเดือนไมเกิน 15 ป 

• คารักษาพยาบาล 

1. กรณีเขารับบริการทางการแพทย ใน

สถานพยาบาลของรัฐ ผูปวยนอกเบิกได

เทาที่จายจริงตามความจําเปน ผูปวยใน

จายคาบริการตามระบบ DRG 

2. กรณีเขารับบริการทางการแพทยใน 

สถานพยาบาลเอกชน ผูปวยนอกเบิกไดไม

เกินเดือนละ 2,000 บาท ผูปวยใน เบิกได

ไมเกินเดือนละ 4,000 บาท 

• คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ  

ใหเหมาจายไมเกินเดือนละ  500 บาท 

• สามารถเขารับการฟนฟูในศูนยฟนฟูสมรรถภาพ

คนงานของสํานักงานประกันสังคมมูลคา 40,000 

บาท 

• ไดรับบริการสาธารณสุขตามที่

กําหนดในชุดสิทธิประโยชนหลัก 

• สามารถเขารับบริการกรณีมีความ

จําเปน ณ หนวยบริการอื่นของรัฐ

นอกเหนือจากหนวยบริการประจํา

ได 

• ไดรับสิทธิประโยชนในการฟนฟู

สมรรถภาพโดยใชอุปกรณเทียม 

อุปกรณเสริม เคร่ืองชวยความพิการ 

หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 

• การบริการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือก เชน นวดไทย 

ฝงเข็ม เปนตน 

• คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ

ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวย

ฉุกเฉินและสงตอเพื่อการ

รักษาพยาบาล 

กรณีคลอด

บุตร 
• ไดรับเงินสนับสนุนคารักษาพยาบาลตาม

กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ไมเกิน 2 คร้ัง 

• ผูประกันตนตองจายเงินสมทบไมนอยกวา 7 

เดือน ภายใน 15 เดือน กอนเดือนที่คลอด และให

สิทธิไดไมเกิน 2 คร้ัง (กรณีสามีและภรรยาเปน

ผูประกันตนทั้งคูใหใชสิทธิในการเบิกคาคลอด

บุตรรวมกัน ไมเกิน 4 คร้ัง) 

• เหมาจาย 13,000 บาทตอการคลอด 1 คร้ัง 

• เงินสงเคราะหการหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร 

รอยละ 50 ของคาจางเฉล่ีย 90 วัน (เฉพาะ

ผูประกันตนหญิง) 

• ไดสิทธิฝากครรภไดไมจํากัดจํานวน

คร้ัง เพราะอยูในบริการสงเสริม

สุขภาพหญิงต้ังครรภ 

• แตการคลอดจะมีสิทธิไดรับเงิน

สนับสนุนคารักษาพยาบาลตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRG) ไมเกิน 2 

คร้ัง (กรณีบุตรคลอดแลวรอด

ออกมามีชีวิต) ซ่ึงนับตามจํานวน

คร้ังของการคลอด ไมเกี่ยวของกับ

จํานวนบุตรที่คลอดออกมาในคร้ัง

นั้นๆ เชน ลูกแฝด 

• คุมครองหญิงต้ังครรภที่เปน

ผูประกันตนสิทธิประกันสังคมที่สง

เงินสมทบไมครบ 7 เดือน โดยไม

เสียคาใชจาย 
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กรณี

เสียชีวิต 
• กรมบัญชีกลางไมคุมครองตามอํานาจ 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 

• แตทายาทสามารถรับเงินบําเหน็จตก

ทอดตามพระราชบัญญัติบําเหน็จ

บํานาญขาราชการ พ.ศ. 2494 และพระ

ราชกฤษฎีกาการจายเงินเดือน เงินป 

บําเหน็จบํานาญ และเงินอื่นฯ พ.ศ. 

2535 จากกรมบัญชีกลางไดแทน 

กรณีเปนผูประกันตนมาตรา 33 ตองจายเงินสมทบ 1 

เดือน ภายใน 6 เดือน กอนเดือนที่เสียชีวิต 

• ผูจัดการศพไดรับคาทําศพ 40,000 บาท 

• ผูประกันตนจายเงินสมทบต้ังแต 36 เดือน แตไม

ถึง 10 ป ทายาทหรือผูมีสิทธิจะไดรับเงิน

สงเคราะหเทากับคาจางเฉล่ีย 1 เดือนคร่ึง ถา

จายเงินสมทบเกิน 10 ป จะไดรับเทากับคาจาง

เฉล่ีย 5 เดือน 

กรณีเปนผูประกันตนมาตรา 39 ไดรับสิทธิทันทีที่เขา

เปนลูกจาง 

• คาทําศพ 100 เทาของคาจางขั้นตํ่ารายวันสูงสุด 

(22,100 บาท เร่ิม 1 มกราคม 2554) 

• ทายาทหรือผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 60% ของ

คาจางเฉล่ียรายเดือน ไมเกิน 8 ป 

ไมคุมครอง 

การ

ประสบ

อันตราย

หรือการ

ทุพพลภาพ

ที่เกิดขึ้น

เพราะ

บุคคล

ดังกลาวจูง

ใจใหเกิด 

(เชน 

พยายาม

ฆาตัวตาย) 

คุมครอง เพราะสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการไมดูมูลเหตุของการเจ็บปวย โดยรัฐ

มีหนาที่รักษาพยาบาลใหผูมีสิทธิและบุคคลใน

ครอบครัวคืนสภาพสูภาวะปกติ 

ไมคุมครอง คุมครอง 

การใหเงิน

ชวยเหลือ

เบื้องตน

กับ

ผูรับบริกา

ร ในกรณีที่

ผูรับบริกา

รไดรับ

ความ

เสียหายที่

เกิดขึ้นจาก

การ

รักษาพยา

ไมคุมครอง ไมคุมครอง คุมครอง (มาตรา 41 ของ 

พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545) ซ่ึงจะจายเงินใหกับ

ผูรับบริการหรือทายาทหรือผูอุปการะ 

เพื่อบรรเทาความเดือดรอนในกรณีที่

ผูรับบริการไดรับคาเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลในหนวยบริการ โดยมิตอง

รอการพิสูจนถูกผิด โดยมีเกณฑในการ

พิจารณาเงินชวยเหลือ ดังนี ้

1. เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยาง

ถาวร จายเงินชวยเหลือไมเกิน 

200,000 บาท (ต้ังแตวันที่ 1 

ตุลาคม 2555 ปรับเปน 400,000 
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บาลของ

หนวย

บริการ 

บาท) 

2. พิการหรือสูญเสียอวัยวะ จายเงิน

ชวยเหลือไมเกิน 120,000 บาท 

(ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ปรับ

เปน 240,000 บาท) 

3. บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 

จายเงินชวยเหลือไมเกิน 50,000 

บาท (ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2555 

ปรับเปน 100,000 บาท) 

ท่ีมา: ประสพโชค มั่งสวัสดิ์ (2556) รายงานผลการศึกษาระยะท่ีหน่ึง เรื่อง การศึกษาความสมดุลและยั่งยืนของโครงการสวัสดิการ

สังคม เงินทุนอุดหนุนงบประมาณแผนดินป 2555 คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
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ตารางท่ี 2  

เปรียบเทียบหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพภายใตกองทุนประเภทตางๆ 

เงินออมเฉลี่ย: บาทตอคน 

 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 
กองทุนประกันสังคม 

กองทุนบําเหน็จบํานาญ 

ขาราชการการ (กบข.) 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ

สําหรับลูกจางประจําของ

สวนราชการซ่ึงจดทะเบียน

แลว (กสจ.) 

กองทุนสงเคราะหครูใหญ

และครูโรงเรียนเอกชน 

กองทุนสวัสดิการชุมชน 

25,128  

 

164,580  

188,577  

 

 

 26,379 

29,980  

 

205,278  

202,460  

  

 

31,595  

 

36,414  

 

214,803  

201,100  

 

 

 37,848  

 

 

  

 

43,103  

 

246,615  

207,657  

 

 

 45,926  

 

 

 

223 

49,679  

 

272,638  

215,988  

 

 

 55,146  

 

 

 

215 

58,598  

 

319,289  

230,650  

 

 

 66,810  

 

 

  

141 

59,475  

 

335,840  

226,575  

 

 

 74,057  

 

 

 

395 

73,586  

 

369,421  

258,747  

 

 

 87,144  

 

 

 

226 

81,335  

 

370,981  

268,909  

  

 

100,785  

 

 

 

89 

88,025  

 

447,672  

265,567  

  

 

109,360  

  

140,000 

 

214 

ท่ีมา: คํานวณจากขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

 

ตารางท่ี 3 อัตราเงินสมทบของรัฐบาล ตามรางพรบ.กองทุนการออมแหงชาติ 

อายุสมาชิก อัตราสวนเงินสมทบ 

ตอเงินสะสม 

เงินสมทบสูงสุด 

ไมต่ํากวา 15 ป แตไมเกิน 30 ป รอยละ 50 600 บาทตอป 

มากกวา 30 ป แตไมเกิน 50 ป รอยละ 80 960 บาทตอป 

มากกวา 50 ป แตไมเกิน 60 ป รอยละ 100 1,200 บาทตอป 

ท่ีมา: สํานักนโยบายการออมและการลงทุน สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง  (2 กุมภาพันธ 2554) 
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บรรณานุกรม 

ดิเรก ปัทมสริิวฒัน์ (2549)  วิเคราะห์นโยบายการคุ้มครองทางสงัคมในประเทศไทยท่ีกําลงัเคลือ่นสู ่“สงัคมผู้สงูอาย ุรายงาน 

ฉบบัสมบรูณ์เสนอตอ่สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ  
 
วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ (2551)  หลกัประกนัด้านรายได้สาํหรับผู้สงูอายไุทย รายงานฉบบั 

สมบรูณ์เสนอตอ่สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างสริมสขุภาพ 
 
วรเวศน สุวรรณระดา (2550) กองทุนสวัสดิการภาคประชาชนจังหวัดสงขลา รายงานฉบับสมบรูณ 

 

ประสพโชค มั่งสวัสดิ์ (2556) รายงานผลการศึกษาระยะท่ีหน่ึง เรื่อง การศึกษาความสมดุลและยั่งยืนของโครงการสวัสดิการสังคม  

เงินทุนอุดหนุนงบประมาณแผนดินป 2555 คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

 
สริิรัตน์ เกียรติปฐมชยั และสมบรูณ์ เจริญจิระตระกลู (2554) ปัญหาและความยัง่ยืนของเครือข่ายสวสัดิการชมุชน กบัระบบ 

สวสัดิการชมุชน สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์การเกษตร คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

สาํนกังานสถิติแหง่ชาติ รายงานผลการสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน ป 2552  

(http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/survey/) 

 
สถาบนัวิจยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย (2553) ทางเลือกของสวสัดิการสงัคมสําหรบัคนไทย รายงานทีดีอาร์ไอ ฉบบัท่ี 87  

เดือนตลุาคม 2553 
 

อมรรัตน อภินันทมหกุล (2556) รายงานผลการศึกษาระยะท่ีหน่ึง เรื่อง ทุนทางสังคมกับการพัฒนาสังคมไทยท่ีสมดุลและยั่งยืน  

เงินทุนอุดหนุนงบประมาณแผนดินป 2555 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
 

อมรรัตน อภินันทมหกุล (2554) ความทาทายและยั่งยืนของกองทุนการออมแหงชาติ วารสารเศรษฐศาสตรและนโยบายสาธารณะ  

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 4 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2554) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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