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(1) บทนํา 

สวัสดิการสังคมท่ีสําคัญท่ีรัฐบาลท่ัวโลกจัดสรรแกพลเมืองของประเทศ คือ หลักประกันสุขภาพ และหลักประกันรายได

เพ่ือการชราภาพ 0

1 โดยเหตุผลสนันสนุนการจัดสรรสวัสดิการโดยภาครัฐคือ ความลมเหลวของกลไกตลาดท่ีราคาเบ้ียประกันไม

กอใหเกิดการจัดสรรสวัสดิการอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากผูซื้อประกันจะทราบโอกาสในการเจ็บปวยของตนเอง หรือคาดเดา

อายุขัยโดยประมาณของตนเองไดแมนยํากวาบริษัทประกัน ผูท่ีตองการซื้อประกันสุขภาพโดยสวนใหญจึงมักเปนคนท่ีมีโอกาส

เจ็บปวยสูง และผูท่ีตองการการประกันรายไดเพ่ือการชราภาพ ( annuity) มักเปนบุคคลท่ีบรรพบุรุษมีอายุยืน  ดวยเหตุน้ี บริษัท

ประกันจึงตองคิดเบ้ียประกันในอัตราสูงเพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีบริษัทอาจลมละลาย แตอัตราเบ้ียประกันท่ีสูงเปนอุปสรรคกีดกันผู

มีรายไดนอยจากหลักประกันสุขภาพท่ีดี และทําใหผูมีอายุยืนขาดหลักประกันรายไดมีความเสี่ยงตอปญหาความยากจนในยามแก

ชรา การจัดสรรหลักประกันสุขภาพและหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพโดยรัฐบาลน้ัน รัฐสามารถบังคับใหประชาชนทุกคนเขา

รวมโครงการจึงชวยลดความเสี่ยงของการดําเนินงานดวยหลักการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข หรือ risk pooling ระหวางผูมีความเสี่ยงท่ีจะ

เปนโรคและผูมีสุขภาพดี และระหวางผูมีอายุขัยยาวกับผูมีอายุขัยสั้นกวา นอกจากน้ี หลักประกันสุขภาพและหลักประกันรายได

เพ่ือการชราภาพยังเปนกลไกในการกระจายรายไดของรัฐ ชวยใหคนจนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพและชวยแกปญหาความ

ยากจนในหมูผูสูงอายุดวย การดําเนินโครงการโดยภาครัฐยังเกิดการประหยัดจากขนาด (economy of scale) อันเน่ืองจากตนทุน

เฉลี่ยตอหนวยท่ีต่ําลงเมื่อมีผูเขารวมโครงการจํานวนมาก รัฐจึงสามารถเรียกเก็บเบ้ียประกันในอัตราท่ีต่ํากวาบริษัทประกันเอกชน  

แมวารัฐบาลไทยไดจัดสรรหลักประกันท้ังสองประเภทแกคนไทยทุกคน แตยังมีปญหาในเรื่องความไมทัดเทียมกันหรือ

ความเหลื่อมล้ําดานสิทธิประโยชนท่ีคนแตละกลุมไดรับ  และปญหาความยั่งยืนของหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพ เมื่อ

ผูสูงอายุไทยมีจํานวเพ่ิมข้ึนและอายุขัยโดยเฉลี่ยยืนยาวข้ึน บทความน้ีจะกลาวถึงระบบประกันสุขภาพโดยสังเขป แลวให

ความสําคัญแกการวิเคราะหหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพเพ่ือตอบคําถามวา หลักประกันรายไดเพ่ือความชราภาพของไทย

เปนระบบภูมิคุมกันท่ีเขมแข็งเพียงพอสําหรับคนไทยโดยสวนใหญแแลวหรือยัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อประเทศไทยไดกลายเปน

สังคมผูสูงอายุแลวนับตั้งแตป พ.ศ. 2549 เมื่อสัดสวนผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปมีสัดสวนรอยละ 11 ของจํานวนประชากร และคา

                                                           
1 หลายประเทศมีการจดัสวสัดิการด้านการศกึษาด้วย แตอ่ยู่นอกขอบเขตของการศกึษาในท่ีนี  ้
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อายุมัธยฐานของคนไทยเทากับ 33 ป12 และประเทศกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบรูณแบบเมื่อสัดสวนผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป

เพ่ิมเปนรอยละ 20 ในป พ.ศ. 2565 หรือในอีก 9 ปขางหนา 

  

                                                           
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) สวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการท่ีครอบคลุมบิดา-

มารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะของขาราชการและขาราชการ เกษียณอายุประมาณ 5 ลานคน (2) สิทธิประโยชน

ดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูประกันตนภายใต พรบ.ประกันสังคมท่ีมีประมาณ 10 ลานคน และ  (3) หลักประกันสุขภาพถวน

หนา หรือ โครงการสามสิบบาทสําหรับทุกคนท่ีไมมีสิทธิการรักษาพยาบา ลในขอ (1) และ (2) และครอบคลุมประชากรประมาณ 

49 ลานคน  

เน่ืองจากหลักประกันสุขภาพแตละระบบเกิดข้ึนตางกรรมตางวาระ และมีหนวยงานรับผิดชอบท่ีไมเก่ียวของกัน  

หลักประกันท้ังสามจึงมีความเหลื่อมล้ํากันอยางมากท้ังในเรื่องสิทธิประโยชน ภาระคาใชจาย และคุณภาพของการรักษาท่ีผูปวย

ไดรับ ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพท้ังสามระบบ จะเห็นวาสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการถือ

เปนสวัสดิการการจางงานในภาครัฐท่ีรัฐบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเพียงฝายเดียว ครอบคลุมคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เกือบท้ังหมด โดยขาราชการไมมีคาใชจายใดในการรักษาโรค ระบบดังกลาวกอใหเกิดปญหา moral hazard ท่ีผูใชสิทธิพบแพทย

มากเกินความจําเปน จากรายงานทีดีอารไอสรุปวา  “....หลังจากการใชระบบจายตรงโดยผูมีสิทธิไมตองสํารองจายเงินไปกอนในป 

พ.ศ. 2549 คาใชจายรักษาพยาบาลขาราชการกรณีผูปวยนอกไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจนมีคาใชจายมากกวาผูปวยใน ท้ังท่ีจํานวนผู

มีสิทธิและโครงสรางอายุผูมีสิทธิไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ คาใชจายเพ่ือสวัสดิการขาราชการเพ่ิมจาก 2 หมื่นกวาลาน

บาทในป พ.ศ. 2546 เปน 6 หมื่นกวาลานบาทในป พ.ศ. 2552 และคาใชจายกรณีผูปวยนอกสูงกวาผูปวยในถึง 2.8 เทาในป 2550 

คาใชจายกรณีผูปวยนอกเพ่ิมสูงถึงรอยละ 40....” (รายงานทีดีอารไอ ฉบับท่ี 87 เดือนตุลาคม 2553 เรื่อง “ทางเลือกของสวัสดิการ

สังคมสําหรับคนไทย ” หนา 11) และจากขอมูลกรมบัญชีกลางในป 2554 ระบุวาขาราชการพลเรือนมีคาใชจายเพ่ือการคา

รักษาพยาบาลเฉลี่ยท่ี 12,680 บาทตอคน 

สําหรับหลักประกันสังคมน้ัน เปนสวัสดิการสําหรับลูกจางเอกชนท่ีครอบคลุมท้ังคารักษาพยาบาลและเงินทดแทนรายได

ใน 4 กรณีคือ กรณีเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และเสียชีวิต เงินกองทุนเพ่ือการประกันสุขภาพและกองทุนเงินทดแทนเรียก

เก็บจาก นายจาง ลูกจาง และรัฐ รวมสมทบเทา กันสามฝาย ในอัตรารอยละ 1.5 ของคาจางท่ีลูกจางไดรับ โดยกําหนดเพดาน

เงินเดือนสูงสุดท่ีใชในการคํานวณเงินสมทบท่ี 15,000 บาท หรือแตละฝายสมทบสูงสุด ไมเกิน 225 บาท ตอคนตอเดือน สํานักงาน

ประกันสังคมกําหนดอัตราคารักษาพยาบาลแบบเหมาจายรายหัวแกสถานพยาบาลท่ีผูประกันตนลงทะเบียนไว โดยป 2555 

กําหนดท่ี 1,938 บาทตอคนตอป และจายเพ่ิมตามนํ้าหนักสัมพัทธ ( DRG) แกโรงพยาบาลท่ีตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และโรคท่ีมี

คาใชจายสูงจํานวน 26 โรค สวนหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหความคุมครองแกพลเมืองไทยทุกคนท่ีไมไดรับการคุมครองใน

ระบบประกันสุขภาพใดๆ จากภาครัฐ ในป 2555 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวท่ีอัตรา 2,755.60 บาทตอปแก

สถานพยาบาลท่ีผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนไว เดิมทีผูเขารับบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองรวมรับผิดชอบคาใชจายจํานวน 

30 บาทตอครั้งท่ีเขารับการรักษา แตกฏดังกลาวไดถูกยกเลิกในป 2554  
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จากการเปรียบเทียบสิทธิและความคุมครองของหลักประกันท้ังสามประเภทตามตารางท่ี 1 พบวาหลักประกันสุขภาพ

ของคนไทยมีความเหลื่อมล้ํากันท้ังในเรื่องความครอบคลุมของสิทธิท่ีขยายไปถึง สมาชิกอ่ืนในครอบครัว  ความครอบคลุมของโรคท่ี

รักษา คุณภาพของยาท่ี ใชในการรักษา  และความรับผิดชอบตอคาใชจาย ในการเขารับการรักษาพยาบาล โดยผู ประกันตนภายใต

หลักประกันสังคม เปนผูมีสิทธิประเภทเดียว ท่ีตองจายเงินสมทบ คารักษาพยาบาลของตนเอง แมวาหลักประกันสังคมจะจายเงิน

ทดแทนรายไดในยามเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และเสียชีวิต หน่ึงในสามของเงินทดแทนดังกลาวก็เปนเงินสมทบของ

ผูประกันตนเองดังกลาวแลว แตในดานความครอบคลุมของโรคแลว กลับพบวาสิทธิในการรักษาพยาบาลภายใตหลักประกันสังคม

ไมรับผิดชอบคาใชจายการตรวจสุขภาพและการฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรค แตใหสิทธิเฉพาะการรักษาโรคและการฟนฟูเทาน้ัน 

คาใชจายในการคลอดบุตรภายใตหลักประกันสังคมและเงินสงเคราะหบุตร ผูประกันตนสามารถเบิกไดไมเกิน 2 คน (และเพ่ิมเปน 

4 คนหากสามีและภรรยาเปนผูประกันตนท้ังคู) โดยผูประกันตนตองสงเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 7 เดือน ในขณะท่ีหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไมจํากัดจํานวนครรภ นอกจากน้ี หลักประกันสังคมมีการกําหนดรายการและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณ

นอยกวาหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (จํานวน 81 รายการในหลักประกันสังคม และ 270 รายการในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 

ความเหลื่อมล้ําเหลาน้ียอมบ่ันทอนขวัญและกําลังใจของผูประกันตนภายใตหลักประกันสังคมท่ีเปนหลักประกันภาคบังคับ และไม

จูงใจใหแรงงานนอกระบบท่ีอยูภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหโอนยายเขาสูระบบประกันสังคม รัฐจึงควรหามาตรการ

แกปญหาความเหลื่อมล้ําดานการประกันสุขภาพท่ีเปนอยู ใหคนไทยทุกคนมีสิทธิและไดรับความคุมครองดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ี

เทาเทียมกัน ท้ังในดานการปองกัน การรักษา และการบําบัดโรค เงินสมทบ 3 ฝายภายใตหลักประกันสังคมควรใชเปนเงินทดแทน

รายไดในยามเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และกรณีเสียชีวิตเทาน้ัน โดยถือเปนรูปแบบหน่ึงของเงินออมเพ่ือใชจายในยาม

เจ็บปวยฉุกเฉิน และเพ่ือจูงใจใหแรงงานนอกระบบจํานวน 25 ลานคนเห็นประโยชนของการเขารวมกองทุนประกันสังคมมากข้ึน 

 อน่ึง การปฏิรูประบบประกันสุขภาพใหเทาเทียมกันสําหรับคนไทยทุกคน ยอมสรางภาระทางการคลังแกรัฐบาล วรวรรณ 

ชาญดวยวิทย (2553) ไดประมาณการวา หากประเทศไทยจัดสรรใหคนไทยทุกคนมีสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบขาราชการแลว 

จะทําใหรัฐบาลมีคาใชจายดานงบประมาณท่ี 632.89 พันลานบาทในป 2553 และเพ่ิมเปน 811.26 พันลานบาทในป 2570 คิด

เปนรอยละ 6.45 ของ GDP ในป 2553 และ 4.24 ของ GDP ในป 2570 (บนสมมุติฐานการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีรอยละ 4) แต

หากใหคนไทยทุกคนมีสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสังคม (โดยเพ่ิมคาใชจายสงเสริมการปองกันโรคอีกคนละ 272 

บาทตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) จะทําใหรัฐบาลมีคาใชจายดานงบประมาณท่ี 203.38 พันลานบาทในป 2553 และเพ่ิมเปน 

255.76 พันลานบาทในป 2570 ซึ่งคิดเปนรอยละ 2.07 ของ GDP ในป 2553 และ 1.34 ของ GDP ในป 2570 (บนสมมุติฐานการ

เติบโตทางเศรษฐกิจท่ีรอยละ 4 เชนกัน) สําหรับหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน รัฐบาลมีงบประมาณรายจายท่ีจายจริงในป 

2556 ท่ี 108.74 พันลานบาท ครอบคลุมประมาณ 3 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ หรือคิดเปนเงินงบประมาณ 145 พันลาน

บาทหากคนไทยทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

(3) การออมเพ่ือชราภาพ 
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 กองทุนการออมเพ่ือชราภาพอาจแบงอยางกวางๆ ไดสองระบบคือ  

(ก) Funded systems หมายถึง กองทุนการออมท่ีกําหนดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุนอยางชัดเจน ( defined 

contribution programs) ผลตอบแทนของผูออมข้ึนอยูกับจํานวนเงินออม ระยะเวลาการออม และอัตราผลตอบแทนจากการ

ลงทุนของกองทุน กองทุนการออมในประเทศไทยสวนใหญจะเปนระบบ funded system ตัวอยางเชน กองทุนบําเหน็จบํานาญ

สําหรับขาราชการ (กบข.) บังคับใหขาราชการทุกคนท่ีเริ่มรับราชการหลังวันท่ี 27 มีนาคม 2540 เปนตนไปตองเปนสมาชิก กบข. 

โดยรัฐบาลและขาราชการตองสมทบเงินเขากองทุนในอัตรารอยละ 3 ของเงินเดือน เมื่อเกษียณอายุราชการแลว ขาราชการจะ

ไดรับเงินบํานาญสองสวน สวนแรกเปนเงินบํานาญปกติท่ีรัฐบาลจัดสรรใหและอีกสวนเปนเงินบํานาญจาก กบข.ท่ีข้ึนอยูกับจํานวน

เงินออม เงินสมทบของรัฐบาล อายุราชการ และผลตอบแทนกองทุน สวนลูกจางเอกชนน้ัน พรบ.ประกันสังคมกําหนดใหนายจาง

ทุกคนตองแจงจดทะเบียนลูกจางเขากองทุนประกันสังคม นายจางและลูกจางตองจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมในกรณี

ชราภาพและสงเคราะหบุตรในอัตรารอยละ 3 ของคาจางโดยกําหนดเพดานเงินเดือนท่ีใชในการคํานวณเงินสมทบท่ี 15,000 บาท

ตอเดือน เพ่ือชวยเหลือไมใหนายจางตองแบกรับภาระคาใชจายดานประกันสังคมมากเกินไป  เพดานเงินเดือนดังกลาวทําใหเงิน

ออมของลูกจางเอกชนเติบโตไดนอยกวาขาราชการ แมรัฐบาลจะชวยจายเงินสมทบเพ่ิมอีกรอยละ 1  ของคาจางดวยก็ตาม จาก

การเปรียบเทียบเงินออมโดยเฉลี่ยตอหัวของกองทุนตางๆในประเทศไทย จากตารางท่ี 2 จะเห็นวาขาราชการมีเงินออมเพ่ือการชรา

ภาพมากกวาลูกจางเอกชนประมาณ 5 เทา โดยในป 2554 ขาราชการมีเงินออมภายใต กบข. เฉลี่ยท่ี 447, 672 บาทตอคน แต

ลูกจางเอกชนมีเงินออมเฉลี่ยท่ี 88,025 บาทตอคน ดวยระยะเวลาการออมท่ีเทากันและการคิดอัตราดอกเบ้ียทบตน กองทุน กบข.

ยอมมีขีดความสามารถในการจายเงินบํานาญมากกวากองทุนประกันสังคม ระบบการออมในภาครัฐและเอกชนของไทยจึง

กอใหเกิดความเหลื่อมล้ําทางรายไดแกผูเกษียณอายุ ในขณะท่ีขาราชการเกษียณอายุไดรับเงินบํานาญท้ังจากรัฐบาลและกองทุน

กบข. ลูกจางเอกชนจะไดรับเงินบํานาญเฉพาะจากกองทุนประกันสังคมอยางเดียว ระบบการประกันรายไดเพ่ือการชราภาพของ

ไทยจึงไมสงเสริมการกระจายรายไดแตเปนระบบท่ีสรางความเหลื่อมล้ําทางรายได  

ยิ่งกวาน้ัน หากพิจารณาถึงความยั่งยืนของกองทุนประกันสังคมแลว จากหลักเกณฑการจายเงินบํานาญของกองทุน

ประกันสังคมจะพบวา เงินบํานาญของผูเกษียณอายุภายใตกองทุนประกันสังคมไมนาจะเปนระดับรายไดท่ีเพียงพอแกผูประกันตน

ท่ีจะรักษาระดับการครองชีพใหใกลเคียงกับระดับการครองชีพกอนเกษียณอายุได เพราะผูประกันตนตองจายเงินสมทบไมต่ํากวา 

15 ป จึงจะไดรับเงินบํานาญ 20% ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดทาย และหากเปนสมาชิกเกินกวา 15 ปจะไดรับเพ่ิมอีกปละ 

1.5% ตัวอยางเชน ผูเปนสมาชิกกองทุน 35 ป (ตั้งแตอายุ 20-55 ป) จะไดรับเงินบํานาญชราภาพ 50% ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 

เดือนสุดทาย ซึ่งเทากับ 55% ของเงินเดือนสุดทาย (สมมติใหเงินเดือนของผูประกันตนมีอัตราการเติบโตท่ีรอยละ 5 ตอป) 

ผูประกันตนท่ีเปนสมาชิกกองทุนนอยกวา 35 ปยอมไดรับเงินบํานาญในสัดสวนลดลง ระดับรายไดท่ีลดลงครึ่งหน่ึงหรือมากกวา

ยอมเปนภาระในการปรับตัวแกผูเกษียณอายุ นอกจากน้ี การท่ีกองทุนประกันสังคมจะเริ่มตนจายเงินบํานาญชราภาพในป 2557 

สํานักงานประกันสังคมเองก็คาดวาเงินกองทุนจะเพียงพอจายเงินบํานาญไดประมาณ 40-50 ป เน่ืองจากจะมีจํานวนแรงงานใหม

เขาสูระบบประกันสังคมนอยกวาจํานวนผูเกษียณ และอัตราเงินสมทบท่ีเรียกเก็บจากนายจางและลูกจางเพียงรอยละ 3 ในขณะท่ี

ตองจายเงินบํานาญในอัตรารอยละ 20 ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดทายดังกลาว การพิจารณา (1) การเพ่ิมอัตราเงินสมทบสาม
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ฝายของนายจาง ลูกจาง และรัฐบาล (2) การขยายอายุการจายเงินบํานาญจาก 55 ปเปน 60 ป และ (3) การบริหารเงินกองทุน

โดยเพ่ิมสัดสวนการลงทุนในสินทรัพยท่ีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเพ่ือผลตอบแทนท่ีสูงข้ึน เหลาน้ีเปนทางเลือกท่ีจําเปนตองศึกษา

วิเคราะหเพ่ือความยั่งยืนของกองทุนประกันสังคมในระยะยาว  

อน่ึง กองทุนสํารองเลี้ยงชีพแบบสมัครใจ กองทุนสงเคราะหครูใหญและครูโรงเรียนเอกชนท่ีเปนเงินสมทบสามฝายคือครู 

และผูรับใบอนุญาตตั้งโรงเรียนสมทบรอยละ 3 ของเงินเดือนครู และรัฐบาลสมทบรอยละ 6  กองทุนเหลาน้ีลวนมีการบริหาร

จัดการกองทุนแบบ funded systems ท้ังสิ้น 

(ข) Pay As You Go (PAYGO) systems หมายถึงกองทุนการออมท่ีมีการกําหนดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุน 

กองทุนนําเงินท่ีเก็บรวบรวมไดจากสมาชิกในปจจุบันมาจายเปนเบ้ียชราภาพ หรือเงินบํานาญแกผูสูงอายุ ผลตอบแทนของผูออมมี

สองสวน สวนแรกเปนเบ้ียยังชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐบาลคํานวณจากมาตรฐานการครองชีพของประเทศ เพ่ือเปนหลักประกันวาผูสูงอายุ

ทุกคนมีรายไดท่ีเพียงพอแกการครองชีพ และสวนท่ีสองของเงินบํานาญข้ึนกับจํานวนเงินออม ระยะเวลาในการออม และจํานวน

สมาชิกกองทุนในปจจุบัน ประเทศพัฒนาแลวสวนใหญในยุโรป สหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศอ่ืนท่ีไดกอตั้งกองทุนการออม

เพ่ือการชราภาพมาแลวเปนเวลานานสวนใหญใชระบบ PAYGO อยางไรก็ตาม เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร

ในประเทศพัฒนาแลวท่ีจํานวนผูอยูในวัยแรงงานของประเทศลดลงในขณะท่ีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน กองทุนการออมแบบ PAYGO 

จึงประสบปญหาท่ีอาจไมมีเงินพอเพ่ือจายใหผูสูงอายุในอนาคต รัฐบาลในหลายประเทศจําตองปรับลดอัตราเบ้ียชราภาพของ

ผูสูงอายุ หรือเพ่ิมอัตราเงินสมทบเขากองทุน PAYGO อีกท้ังแสวงหามาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตของแรงงานดวย 

อน่ึง แมวาประเทศไทยจะมีกฎหมายบังคับใหขาราชการ และลูกจางเอกชนตองออมเงินเพ่ือการชราภาพ แตเรายังมี

แรงงานนอกระบบประกันสังคมอีกประมาณ 24 ลานคนท่ีไมไดเปนสมาชิกกองทุนประกันสังคม เน่ืองจากแรงงานในประเทศไทย

สวนใหญเปนแรงงานในภาคเกษตรท่ีมีการประกอบอาชีพอิสระโดยไมมีลูกจาง (self-employed workers) นอกฤดูการเกษตร 

และชวยทําการเกษตรในท่ีดินของครอบครัวโดยไมไดรับคาตอบแทน (family-workers without paid) ในฤดูกาล รายไดท่ีไม

แนนอนและการประกอบอาชีพโดยไมมีนายจาง ทําใหแรงงานนอกระบบสวนใหญเลือกท่ีจะไมเปนสมาชิกกองทุนประกันสังคมภาค

สมัครใจ เพราะการประกันสังคมภาคสมัครใจกอนป 2554 ใหความคุมครองเฉพาะในสวนการรักษาพยาบาลเทาน้ัน แตแรงงานใน

วัยทํางานสวนใหญมักไมมีปญหาสุขภาพ หรือหากเจ็บปวยก็สามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติได การแกไข

พระราชบัญญัติประกันสังคมมาตรา 40 ในป 2554 ท่ีรัฐบาลรวมสมทบเงินประกันสังคมของผูประกันตนแบบสมัครใจ โดย

กําหนดใหแรงงานสงเงินสมทบรายเดือน 70 บาท รัฐบาลสมทบ 30 บาท รวมจายเดือนละ 100 บาทจะไดรับสิทธิประโยชนกรณี

ทุพพลภาพ เงินชดเชยการขาดรายไดเมื่อเจ็บปวยวันละ 200 บาท ปละไมเกิน 20 วัน และเงินชดเชยกรณีเสียชีวิตจํานวน 2 หมื่น

บาทหากสงเงินสมทบไมนอยกวา 6 เดือนใน 12 เดือน แตหากแรงงานนอกระบบสงเงินสมทบเดือนละ 100 บาท รัฐจะสมทบให 

50 บาท รวมเงินสมทบ 150 บาทตอเดือน แรงงานจะไดเงินบํานาญชราภาพเมื่ออายุครบ 60 ปเพ่ิมข้ึนดวย พรบ.ประกันสังคม

มาตรา 40 ท่ีแกไขแลวไดเริ่มประกาศใชเมื่อวันท่ี 1 พฤษภาคม 2554 ทําใหจํานวนผูประกันตนเองโดยสมัครใจเพ่ิมจํานวนข้ึนอยาง

รวดเร็วมากกวา 1 ลานคน (จากจํานวน 84 คนในป 2553 เปน 590,046 คนในป 2554 และ 1,294,019 คนในป 2555 และ 

1,415,268 คนในป 2556) ปรากฎการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาแรงงานนอกระบบใหความสําคัญแกเงินชดเชยรายไดในยาม
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ฉุกเฉินท่ีมีความสําคัญแกครอบครัวของแรงงานมากกวาสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาล และเปนการยืนยันดวยวา แรงงาน

นอกระบบสวนใหญยังไมมีหลักประกันรายไดท้ังในยามเจ็บปวยและชราภาพ  

สอดคลองกับผลการศึกษาการออมในระดับจุลภาคในชวงป 2539-2547 ของธนาคารแหงประเทศไทย ท่ีพบวาครัวเรือน

ในทุกกลุมอายุมีการบริโภคเพ่ิมข้ึน สงผลใหมีการออมและการชําระหน้ีลดลง โดยการออมของครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยลดลงมาก

ท่ีสุดเมื่อเทียบกับกลุมรายไดอ่ืน ปจจัยท่ีทําใหการออมภาคครัวเรือนลดลง คือความสามารถในการเขาถึงการกูยืมไดสะดวกกวาเดิม 

โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําใหครัวเรือนลดความจําเปนท่ีจะตองออมเงินสําหรับใชในยามจําเปน นอกจากน้ี ยังพบวา

ครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย หรือมีความรูเก่ียวกับการเงินนอย และ/หรือมีระดับการศึกษาต่ํา จะเปนกลุมครัวเรือนท่ีมีการออมไม

พอเพียงสําหรับวัยชราหรือเกษียณอายุ  ขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนในป 2552 รายงาน เชนกันวา

ครัวเรือนไทยโดยเฉลี่ยมีหน้ีสิน 134,699 บาทตอป หรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 15.4 จากป 2550 ในขณะท่ีรายไดครัวเรือนเพ่ิมข้ึนรอยละ 

12.02 ในชวงเวลาเดียวกัน  การเพ่ิมข้ึนของหน้ีสินท่ีสูงกวาการขยายตัวของรายได ทําใหครัวเรือนมีความออนไหว ( sensitive) ตอ

ปจจัยเสี่ยงตางๆ อาทิเชน การวางงาน ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ และการเพ่ิมข้ึนของอัตราดอกเบ้ียเงินกู เปนตน 

นอกจากการเขารวมกองทุนการออมเพ่ือการชราภาพในรูปแบบตางๆ แลว  รัฐธรรมนูญไทยป 2540 ไดกําหนดให

ผูสูงอายุท่ีมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพมีสิทธิท่ีจะไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ และกําหนดในแผนชาติระยะยาวเพ่ือผูสูงอายุ

ฉบับท่ี 2 (2545-2564) ท่ีมุงสงเสริมคุณภาพชีวิตและการกินดีอยูดีของผูสูงอายุ ท้ังน้ี ความมั่นคงทางรายไดของผูสูงอายุเปนปจจัย

ท่ีสําคัญประการหน่ึงของการสงเสริมคุณภาพชีวิต และการแกปญหาความยากจนท่ีภาครัฐใหความสําคัญ โดยกําหนดใหความ

คุมครองดานรายไดแกผูสูงอายุท่ียากจน หรือถูกทอดท้ิง หรือไมสามารถประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเอง ดวยการจายเงินเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายุเดือนละ 300 บาท แกผูสูงอายุครั้งแรกในป 2536 จํานวน 20,000 คน ผูไดรับเบ้ียยังชีพมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนกระท่ัง

ป 2551 รัฐบาลไดประกาศใหบุคคลสัญชาติไทยทุกคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปมีสิทธิท่ีจะไดรับเบ้ียยังชีพคนชราในอัตราเดือนละ 500 

บาทโดยไมตองมีการตรวจสอบฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายไดสวนบุคคลแตอยางใด การใหความคุมครองทางรายไดแบบถวนหนาน้ี 

ทําใหรัฐบาลมีคาใชจายเพ่ือการยังชีพคนชราถึง 42,600 ลานบาทในป 2553 ครอบคลุมผูสูงอายุจํานวน 7.1 ลานคน คาใชจาย

ดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามจํานวนผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนทุกป  ในป 2554 รัฐบาลไดปรับอัตราเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามชวงอายุคือ 

ผูสูงอายุตอนตน (ระหวาง 60-69 ป) จะไดรับเบ้ียยังชีพในอัตรา 600 บาทตอเดือน ผูสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) ไดรับ 700 บาท

ตอเดือน ผูสูงอายุมาก ( 80-89 ป) ไดรับ 800 บาทตอเดือน และผูมีอายุตั้งแต 90 ปข้ึนไปไดรับ 1,000 บาทตอเดือน ใน

ปงบประมาณ 2555 มีผูสูงอายุเขารวมโครงการจํานวน 6.78 ลานคน ใชเงินงบประมาณ 52,535 ลานบาท และเพ่ิมข้ึนเปน 

58,347 ลานบาทในปงบประมาณ 2556 ตามจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ตาม เบ้ียยังชีพผูสูงอายุไทยมีมูลคานอยกวาเสนความยากจนดานรายจายในป 2553 ท่ี 1,678 บาทตอเดือน  

แสดงวารายไดจากเบ้ียยังชีพเพ่ือผูสูงอายุเพียงอยางเดืยวไมเพียงพอแกการครองชีพหากผูสูงอายุไมมีรายไดเก้ือหนุนจากแหลงอ่ืน 

จากรายงานการสํารวจภาวะผูสูงอายุของไทยโดยสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2550 พบวา รอยละ 21.2 ของผูสูงอายุมีรายไดไม

เพียงพอแกการยังชีพ และอีกรอยละ 20.7 มีรายไดท่ีเพียงพอเปนครั้งคราว ปญหาความยากจนของผูสูงอายุจึงเปนปญหาท่ีตองหา
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ทางแกไข และปองกันสําหรับอนาคตท่ีประเทศจะมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมาตรการประการหน่ึงท่ีรัฐควรพิจารณาคือ 

การปรับเพ่ิมเบ้ียยังชีพผูสูงอายุใหเพียงพอแกคาครองชีพอยางแทจริง เน่ืองจากวัตถุประสงคหลักของเบ้ียผูสูงอายุคือการชวยเหลือ

ใหผูสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานการครองชีพของประเทศ แตการจัดสรรเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตองเปลี่ยนระบบ จาก

ระบบการอุดหนุนแบบถวนหนา (universal system) เปนการอุดหนุนเฉพาะผูสูงอายุท่ีผานการทดสอบแลววามีรายไดต่ํากวา

มาตรฐานการครองชีพของประเทศ (Means-tested system) เน่ืองจากภาระทางการคลังท่ีจะเพ่ิมข้ึนทุกปตามจํานวนผูสูงอายุท่ี

เพ่ิมข้ึน รัฐจึงควรวางแผนจัดเตรียมระบบการทดสอบรายไดผูสูงอายุ โดยอาจใหองคกรการปกครองสวนทองถ่ิน หรือชุมชนมีสวน

รวมในการระบุผูสูงอายุในชุมชนท่ียากจน หรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนคาครองชีพจากภาครัฐตอไป 

นอกจากน้ี ศาสตราจารย ดร. ดิเรก ปทมสิริวัฒน (2549) ไดเคยเสนอใหจัดทําการออมภาคบังคับแกแรงงานนอกระบบ 

ในรูปแบบของกลุมสัจจะออมทรัพย โดยสมาชิกตองสมทบเงินรอยละ 3 ของเงินเดือน (เงินสมทบจะอยูระหวาง 110 บาทตอเดือน

เมื่อแรงงานมีอายุ 15 ป ถึงจํานวนสูงสุด 201 บาทตอเดือนเมื่อแรงงานอายุ 45 ป) โดยสมมติใหกองทุนไดรับประโยชนจากการ

ลงทุนท่ีอัตรารอยละ 3 ผลการศึกษาพบวาการออมภาคบังคับน้ีจะสามารถจายเงินบํานาญแกแรงงานหลังอายุ 60 ปในอัตราเดือน

ละ 1,300 บาทจนแรงงานมีอายุ 74 ปเงินกองทุนก็จะหมด ดังน้ัน เพ่ือใหกองทุนสามารถอยูไดจนแรงงานมีอายุ 80 ป รัฐตอง

สมทบเงินเขากองทุนในอัตราเดือนละ 120 บาท   ดร.วรวรรณ ชาญดวยวิทย และคณะ (2551) ไดเสนอใหประเทศไทยจัดการออม

ภาคบังคับ โดยเสนอทางเลือกท่ีมีความมั่นคงทางการเงินสองทางคือ ทางเลือกแรกใหประชาชนท่ีมีอายุระหวาง 20 - 59 ปทุกคน

ออมเงินวันละ 3 บาทหรือเดือนละ 90 บาท แลวใหผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปทุกคนไดรับเงินบํานาญแบบถวนหนาเดือนละ 600 

บาท แตเพ่ือความยั่งยืนทางการเงิน กองทุนตองขยับอายุผูมีสิทธิไดรับเงินบํานาญเปน 65 ปเมื่อกองทุนดําเนินการไปแลว 5 ป 

สวนทางเลือกท่ีสองจะจายเงินบํานาญ 900 บาทตอเดือน แตประชาชนทุกคนตองออมเงินเพ่ิมข้ึนเปนวันละ 5 บาทหรือเดือนละ 

150 บาท ท้ังสองทางเลือกตองใชงบประมาณแผนดินเพ่ือใหกองทุนอยูรอด โดยทางเลือกแรกกอใหเกิดภาระทางการคลังสูงสุด 

22,000 ลานบาท ในขณะท่ีทางเลือกท่ีสองกอใหเกิดภาระการคลังสูงสุด 32,000 ลานบาท 

เน่ืองจากขอเสนอการออมภาคบังคับของดร.วรวรรณ และคณะ บังคับเงินออมจากประชาชนวัยทํางานทุกคนเทากัน โดย

ไมคํานึงถึงรายไดของแรงงาน แลวจัดสรรผลตอบแทนแกผูสูงอายุทุกคนเทากัน ขอเสนอน้ีจึงไมตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการกระจาย

รายได แตเปนวิธีการอยางหน่ึงของการจายเบ้ียยังชีพคนชราแบบถวนหนา ดวยการเรียกเก็บเงินสมทบจากประชาชนใหเพียงพอกับ

การจายประโยชนทดแทนในแตละป (หรือเปนระบบ PAYGO น่ันเอง)  เพ่ือลดภาระคาใชจายเพ่ือผูสูงอายุของรัฐ ในขณะท่ีการ

เรียกเก็บเงินออมท่ีอัตรารอยละ 3 ของเงินเดือนจากแรงงานนอกระบบ แตจายเงินบํานาญในอัตราท่ีเทากันทุกคนของ ศ.ดร.ดิเรก 

ปทมสิริวัฒน น้ันถือเปนการกระจายรายไดท่ีกอใหเกิดความเสมอภาคดานรายไดแกผูสูงอายุ ชวยใหผูสูงอายุทุกคนมีรายไดท่ี

เพียงพอแกการยังชีพ อยางไรก็ตาม การบังคับออมท่ีอัตรารอยละ 3 ของเงินเดือนเปนเรื่องท่ีทําไดยากในทางปฎิบัติ เพราะแรงงาน

นอกระบบสวนใหญเปนแรงงานอิสระท่ีไมมีนายจาง มีรายไดไมแนนอน มีการเคลื่อนยายเขาออกระหวางภาคเศรษฐกิจในระบบ 

และนอกระบบตลอดเวลา จึงเปนการยากในทางปฎิบัติท่ีจะบังคับออมหรือเรียกเก็บเงินออมเปนสัดสวนของรายได ดังเชนกองทุน

ประกันสังคม และกองทุนบํานาญขาราชการท่ีสามารถบังคับใชไดเฉพาะกับแรงงานในระบบของภาครัฐและลูกจางเอกชนท่ีมีรายได
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แนนอน นอกจากน้ี การขาดเสถียรภาพในทางการเมืองของประเทศไทยในปจจุบัน ยอมทําใหการบังคับออมเปนทางเลือกท่ีเปนไป

ไดยากกวาการสงเสริมการออมแบบสมัครใจ 

 นอกจากน้ี รัฐบาลไดมีความพยายามท่ีจะสงเสริมการออมเพ่ือการชราภาพของแรงงานนอกระบบในรูปแบบตางๆ โดยใน

ป 2552 ไดมีการราง พรบ.การออมแหงชาติข้ึนเพ่ือสงเสริมใหแรงงานนอกระบบ ท่ีไมไดเขารวมกองทุนประกันสังคม หรือไมไดอยู

ในระบบบําเหน็จบํานาญภาครัฐ สามารถเขารวมกองทุนการออมแหงชาติไดตามความสมัครใจ  หลักเกณฑการจายเงินสะสมและ

สมทบเขากองทุนคือ กําหนดการจายเงินเขากองทุนจาก 2 ฝาย คือ ผูออมจายสะสม และรัฐจายสมทบ โดย รัฐจายสมทบตามชวง

อายุของผูออม ตามอัตราท่ีปรากฎในตารางท่ี 3  

 จากการวิเคราะห พรบ. การออมแหงชาติ อมรรัตน อภินันทมหกุล (2554) พบวาการจายเงินสมทบของภาครัฐแบบ

ข้ันบันไดตามอายุของผูออม และการจํากัดเงินสมทบสูงสุดสําหรับแตละชวงอายุน้ัน เปนจํานวนเงินสมทบท่ีต่ําเกินไป แรงงานจะมี

รายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหลังเกษียณอายุแม แรงงานจะออมเงินอยูกับกองทุน ตั้งแตอายุ 15 ปจนถึง 60 ป กองทุนการออม

แหงชาติอยางเดียวจึงไมสามารถเปนหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพแกแรงงานนอกระบบ ผูสูงอายุตองมีรายไดท้ังจากเงินออม

และเบ้ียยังชีพผูสูงอายุรวมกันจึงจะมีรายไดข้ันต่ําท่ีพอเพียง นอกจากน้ี การกําหนดอัตราเงินสมทบแบบข้ันบันไดท่ีรัฐบาลใหเงิน

สมทบในอัตราท่ีสูงข้ึนเมื่อผูออมมีอายุมากข้ึน มีผลใหอัตราผลตอบแทนภายในจากการออม หรือคา IRR ของโครงการมีคาสูงข้ึน

เมื่อผูออมมีอายุมากข้ึน กองทุนการออมจึงไมจูงใจใหแรงงานท่ีมีอายุนอยเขารวม โครงการ ซึ่งขัดกับหลักการของการ ออมเพ่ือการ

ชราภาพท่ีผูออมควรเริ่มตนการออมเมื่ออายุยังนอย 

อยางไรก็ตาม จนถึงปจจุบันกองทุนการออมแหงชาติยังไมไดจัดตั้งข้ึน แตรัฐบาลมีดําริท่ีจะใหการออมของแรงงานนอก

ระบบผนวกรวมเปนสวนของกองทุนประกันสังคม โดยอยูในระหวางการพิจารณาแกไข พรบ.ประกันสังคมมาตรา 40 ท่ีจะอนุญาต

ใหแรงงานนอกระบบสามารถเขารวมประกันสังคมภาคสมัครใจ โดยสามารถเลือกแผนการประกันสังคมของตนเองคือ (1) การ

ประกันรายไดในกรณีเจ็บปวย ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต โดยแรงงานจาย 70 บาทและรัฐสมทบ 30 บาท (2) การประกันรายไดใน

ยามชราภาพ โดยแรงงานจาย 100 บาทและรัฐสมทบ 50 บาท และ (3) การออมเพ่ือการชราภาพ โดยแรงงานออม 100 บาทและ

รัฐสมทบอีก 100 บาท แรงงานสามารถเลือกแผนการประกันสังคมของตนเองในขอใดขอหน่ึงหรือมากกวาหน่ึงขอรวมกัน อน่ึง 

แผนการประกันสังคมในขอ (1) และ (2) คือมาตรการประกันสังคมสําหรับแรงงานนอกระบบท่ีใชอยูในปจจุบัน การเพ่ิมขอ (3) จึง

เปนการรวมกองทุนการออมแหงชาติเขาในกองทุนประกันสังคม โดยรัฐจะสมทบการออมแกแรงงานเทากันทุกชวงอายุ มาตรการน้ี

จึงนาจะจูงใจใหแรงงานนอกระบบออมเงินมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับพรบ.กองทุนการออมแหงชาติเดิม อยางไรก็ตาม การแกไข

พรบ.ประกันสังคมดังกลาวยังอยูในข้ันตอนการศึกษาเทาน้ัน นอกจาน้ี ความสามารถของสํานักงานประกันสังคมในการบริหาร

จัดการเงินกองทุนเพ่ือการชราภาพเปนประเด็นท่ียังเปนคําถามอยู เพราะกองทุนประกันสังคมเองก็ขาดความความยั่งยืนในการ

จายเงินบํานาญแกสมาชิกกองทุนดังไดกลาวขางตน การปฎิรูประบบการบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม ความโปรงใสท่ีจะให

ผูประกันตนไดทราบขอมูลการใชจาย และการลงทุนของกองทุน ตลอดจนการใหมีตัวแทนผูมีสวนไดเสียไดมีสวนรวมในการ
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ตัดสินใจและการกําหนดนโยบายการลงทุนเปนมาตรการท่ีสมควรไดรับการพิจารณา กอนท่ีรัฐบาลจะผนวกเงินออมของแรงงาน

นอกระบบเปนสวนหน่ึงของกองทุน 

 

(4) กองทุนสวัสดิการชุมชน 

นอกจากหลักประกันสุขภาพ และหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพแลว ประเทศไทยยังมีการจัดสรรสวัสดิการโดย

ชุมชนดวย กองทุนสวัสดิการชุมชนเปนระบบสวัสดิการภาคประชาชนท่ีเกิดข้ึนภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจของไทยในป 2540 ในขณะ

ท่ีคนเปนจํานวนมากไดความเดือดรอนอยางรุนแรงจากปญหาทางการเงิน ปราชญชาวบานและผูนําชุมชนสวนหน่ึงไดรวมกัน

ปรึกษาหารือเพ่ือนําระบบคุณคาเดิมของการเอ้ือเฟอเผื่อแผ การชวยเหลือเก้ือกูลกัน และทุนทางสังคมท่ีมีอยูในชุมชนมาบรรเทา

ความเดือดรอนของชาวบานในลักษณะการจัดสวัสดิการจากฐานชุมชน โดยครูชบ ยอดแกว ไดเปนผูบุกเบิกแนวคิดดังกลาวดวย

การจัดตั้งเครือขายสวัสดิการชุมชนข้ึนท่ีตําบลนํ้าขาว อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เมื่อวันท่ี 1 เมษายน 2547 ครูชบมองวา

สังคมไทยมีทุนอยางนอย 7 ประเภทคือ ทุนคน ทุนภูมิปญญา ทุนศาสนาและวัฒนธรรม ทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

ทุนแรงงาน ทุนเวลา และทุนเงินตรา (วรเวศ สุวรรณระดา 2550) โดยทุนคนมีความสําคัญมากท่ีสุดซึ่งหากไดรับการพัฒนาทาง

คุณธรรมและปญญาอยางเหมาะสมแลว ทานมองวาจะสามารถบริหารจัดการทุนท่ีเหลือท้ังหมดเพ่ือการพัฒนาสังคมท่ีสมดุลยั่งยืน

ได  

การจัดสรรสวัสดิการชุมชนในแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปตามความตองการของสมาชิก และฐานทุนตางๆ ในชุมชน 

อาทิ ฐานกลุมออมทรัพย ความเช่ือทางศาสนา วิสาหกิจชุมชน สหกรณ/ธนาคารชุมชน การบริหารจัดการขยะและทรัยากร

ธรรมชาติอ่ืนๆ ของชุมชน เปนตน กองทุนสวัสดิการชุมชนโดยสวนใหญจะจัดสวัสดิการพ้ืนฐาน 4 เรื่องแกสมาชิกคือ เกิด (เงินทํา

ขวัญเด็กแรกเกิด) แก (การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ) เจ็บ (เงินชดเชยการเสียรายได/เงินชวยเหลือในการเยี่ยมไข) และตาย (เงิน

ชวยเหลือคาทําศพ) แตในหลายพ้ืนท่ีไดเพ่ิมสวัสดิการอ่ืนๆ อาทิ สวัสดิการเงินกู สวัสดิการผูดอยโอกาส สวัสดิการเงินฝาก 

สวัสดิการสําหรับผูนําชุมชน/ผูทํางานใหกองทุนฯลฯ ตอมาในป 2552 การจัดสวัสดิการชุมชนไดรับการพัฒนาเปนเครือขาย

สวัสดิการชุมชนระดับตําบล (ซึ่งเรียกวาสวัสดิการชุมชนระดับเขตในกรุงเทพมหานคร) โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหทองถ่ินเปน

ศูนยกลางของการพัฒนา เสริมสรางความเขมแข็งแกชุมชน และเปนหนวยงานติดตอประสานงานระหวางภาครัฐกับประชาชนหรือ

คนชุมชน  จึงเกิดเปนแผนงานสนับสนุนการจัดทําสวัสดิการชุมชนในสมัยรัฐบาลอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ภายใตยุทธศาสตร 3 ขาท่ี

กําหนดใหมีการสมทบงบประมาณเพ่ือการจัดสวัสดิการชุมชนจาก 3 ฝาย คือ (1) การสมทบจากสมาชิกในชุมชนโดยผานกลุมออม

ทรัพยท่ีมีอยูแลวในชุมชน หรือกลุมสัจจะลดคาใชจายวันละบาทท่ีจัดตั้งข้ึน (2) การสมทบจากรัฐบาลกลาง และ (3) การสมทบจาก

รัฐบาลทองถ่ิน โครงการดังกลาวถูกกําหนดเปนแผนงานท่ีรัฐจะใหงบประมาณสนับสนุน 3 ป โดยรัฐบาลจายเงินสมทบแกกองทุน

สวัสดิการชุมชนในระดับตําบลท่ีเกิดจากการรวมตัวกันของกองทุนสวัสดิการชุมชนในระดับหมูบานท่ีตั้งอยูในตําบลเดียวกัน โดย

รัฐบาลจายเงินสมทบตามสัดสวนการออมของสมาชิกท่ีมีอายุการเปนสมาชิกตั้งแต 1 ปข้ึนไปในอัตราไมเกิน 365 บาท/คน/ป โดยมี
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การจัดสรรงบประมาณไปแลวท้ังสิ้น 727.3 ลานบาทในป 2553 จํานวน 800 ลานบาทในป 2554 และจํานวน 743.58 ลานบาทป 

2555 ตามลําดับ 

สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (2556) รายงานวาปจจุบันมีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนระดับตําบล/เมือง ไปแลว 

5,599 กองทุน มีสมาชิกท้ังหมด 3,478,837 ราย และเงินกองทุนรวม 4 ,002.22 ลานบาท โดยแบงเปนเงินสมทบจากสมาชิกรอย

ละ 66 เงินสมทบจากรัฐบาลกลางรอยละ 23 เงินสมทบจากรัฐบาลทองถ่ินรอยละ 3 (เน่ืองจาก อปท.สวนใหญไมไดจายเงินสมทบ

ตามท่ีรัฐบาลกลางกําหนด แตหลายแหงจายตามสถานะทางการคลังของตนเองและมีสัดสวนนอยกวา 1:1:1) สวนท่ีเหลือเปนเงิน

บริจาคภาคเอกชน ในสวนของสมาชิกกองทุนฯ พบวา รอยละ 58.7 เปนคนในวัยแรงงาน (15-59 ป) รอยละ 19.6 เปนเด็ก (1-14 

ป)  และอีกรอยละ 21.7 เปนผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ตามลําดับ อน่ึง กองทุนสวัสดิการชุมชนเปนกองทุนท่ีรับสมาชิกตามความ

สมัครใจโดยไมจํากัดอายุและอาชีพ สวนกฎระเบียบวาดวยสิทธิประโยชนท่ีสมาชิกของกองทุนในแตละทองท่ีจะไดรับวา ครอบคลุม

สิทธิประโยชนอะไรบาง และมีมูลคาความคุมครองเทาไหรน้ัน จะแตกตางกันไปตามสถานภาพทางการเงินของกองทุนแตละแหง 

จากการสํารวจ ลักษณะของกองทุนสวัสดิการชุมชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  อมรรัตน อภินันทมหกุล (2556) พบวา 

กองทุนสวัสดิการชุมชนเมืองท่ีประสบความสําเร็จสวนใหญเปนชุมชนดั้งเดิมท่ีผูคนอาศัยในชุมชนเปนเวลานาน มีความรูจักคุนเคย

กันอยางดีจนเกิดความไวเน้ือเช่ือใจกัน  (social trust) สมาชิกสวนใหญเปนเจาของบานท่ีตนเองอาศัยอยู และเปนสมาชิกกองทุน

อ่ืนท่ีมีอยูในชุมชน ( bonding networks) ประกอบกับมีผูนําชุมชนท่ีมีความรูความสามารถ เสียสละเพ่ือชุมชน มีเครือขายกับ

องคกรภายนอกอยางกวางขวาง (bridging network) ทําใหรับทราบถึงโครงการเพ่ือการพัฒนาชุมชนของรัฐ และมีความสามารถ

ในการจัดทําขอเสนอโครงการเพ่ือดึงเงินงบประมาณเขาสูชุมชน ตลอดจนมีความสามารถในการติดตอสื่อสารกับสมาชิกในชุมชน

และเครือขายภายนอกไดเปนอยางดี โดยเปดโอกาสใหสมาชิกรับทราบปญหาและมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนอยาง

โปรงใส อน่ึง การศึกษา พบวาการจัดทําโครงการบานมั่นคงของ พอช.เพ่ือชวยใหคนในชุมชนมีท่ีอยูอาศัยเปนของตนเอง เปน

โครงการท่ีมีสวนชวยใหคนในชุมชนรวมตัวกันจัดตั้งสหกรณเพ่ือท่ีอยูอาศัย และเขารวมเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนดวย

พรอมกัน สอดคลองกับงานของ Glaeser, Laibson and Sacerdote (2000) ท่ีพบวาการเปนเจาของบานท่ีอาศัยของตนเองเปน

ปจจัยสําคัญท่ีสงเสริมใหบุคคลสรางเครือขายทางสังคมกับเพ่ือนบานมากข้ึน ชุมชนท่ีสมาชิกสวนใหญเปนเจาของบานและท่ีดินของ

ตนเองจึงมีระดับทุนทางสังคมมากกวาชุมชนท่ีสมาชิกสวนใหญอาศัยในบานเชา หรือคนในชุมชนมีการยายเขา-ออกตลอดเวลา 

นอกจากน้ี ยังพบวาขนาดของชุมชนท่ีไมใหญเกินไปในการบริหารจัดการ และการติดตอสื่อสารกันระหวางสมาชิก 

ตลอดจนการมีงานทําของสมาชิกสวนใหญ โดยมีรายไดท่ีเพียงพอกับคาใชจายในครัวเรือน เหลาน้ีลวนเปนปจจัยท่ีชวยหนุนเสริมให

ชุมชนเขมแข็ง สอดคลองกับแนวคิดการจัดตั้งชุมชม ( community formation) ของ Tiebout (1956) ซึ่งอธิบายวาการจัดสรร

สินคาหรือบริการสาธารณะในระดับทองถ่ิน (local public goods) จะเกิดประสิทธิภาพเมื่อชุมชนมีจํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสมท่ีทํา

ใหผลประโยชนสวนเพ่ิมของสินคาสาธารณะ (marginal benefit from consumption) มีคาเทากับตนทุนสวนเพ่ิมของการจัดสรร

สินคาสาธารณะน้ัน ( marginal cost of provision) เน่ืองจากกองทุนสวัสดิการชุมชนเก็บคาสวัสดิการเดือนละ 30 บาทจาก

สมาชิก ขนาดของสิทธิประโยชนท่ีสมาชิกไดรับจึงมีจํากัด ซึ่งโดยท่ัวไปเปนสวัสดิการพ้ืนฐานท่ีเก่ียวกับการเกิด-แก-เจ็บ-ตาย 
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ดังกลาวแลว ขนาดของชุมชนท่ีเหมาะสมเพ่ือการจัดสรรสวัสดิการดังกลาวจึงควรมีขนาดไมใหญเกินไป การสํารวจพบชุมชนท่ีมี

จํานวน 103 ครัวเรือนเปนชุมชนท่ีเขมแข็ง สมาชิกสวนใหญอาศัยในชุมชนไมต่ํากวา 10 ป ทุกคนในชุมชนรูจักกันเปนอยางดี ผูนํา

สามารถชักชวนใหสมาชิกรวมมือกันในการพัฒนาชุมชนไดงาย เปนชุมชนปลอดยาเสพติด สมาชิกมีสวนรวมในวิสาหกิจชุมชนจาก

การเพาะเห็ดขาย การเลี้ยงไกหลุม การเลี้ยงปลาดุกฯ ทุกคนในชุมชนมีงานทําโดยสวนใหญ ประกอบอาชีพ อิสระ เชน ขับแทกซี่ 

รับจางทาสี ขายอาหาร ขายขนมฯ แมบาน หรือสมาชิกท่ีไมไดออกไปทํางานนอกบานตางมีอาขีพเสริมยามวาง ทุกครัวเรือนจึงมี

รายไดมากกวาคาใชจาย มีเงินออมเพียงพอเพ่ือผอนชําระบานตามโครงการบานมั่นคง และทุกคนในชุมชนตางเขารวมกองทุน

สวัสดิการชุมชน ในทางตรงขาม ชุมชนท่ีคนในชุมชนเขารวมเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนไมมาก จะเปนชุมชนท่ีสมาชิกสวน

ใหญไมมีบานเปนของตนเอง สวนใหญอาศัยบานเชาหรือปลูกบานบนท่ีดินบุกรุก มีประชากรแฝงอาศัยอยูในชุมชนจํานวนมาก หรือ

มีผูยายเขา-ออกจากชุมชนตลอดเวลา บางชุมชนมีปญหาความขัดแยงทางการเมืองจนไมสามารถรวมมือกัน นอกจากน้ี พบวา

ชุมชนบานจัดสรรท่ีคนสวนใหญมีฐานะดี สมาชิกตางคนตางอยู  ไมมีการทํากิจกรรมชุมชนรวมกัน ชุมชนในพ้ืนท่ีขาราชการทหาร

หรือตํารวจท่ีรัฐจัดสวัสดิการ ให ชุมชนในยานธุรกิจการคาใจกลางกรุงเทพ และชุมชนท่ีขาดผูนํา ชุมชนเหลาน้ีจะไมมีการจัดตั้ง

กองทุนสวัสดิการชุมชนแตอยางใด  

ในดานการบริหารเงินกองทุนพบวา กองทุนสวนใหญจะนํารายไดท่ีไดจากสมาชิกและเงินสมทบของรัฐบาลฝากธนาคาร

และซื้อสลากออมสินเพ่ือหารายไดจากดอกเบ้ียเงินฝาก ในขณะท่ีชุมชนท่ีประสบความสําเร็จในการบริหารจัดการกองทุนจะบรูณา

การการกองทุนตางๆ ท่ีมีอยูในชุมชนเขาดวยกัน อาทิ กองทุนเครือขายกลุมออมทรัพย กองทุนหมูบาน วิสาหกิจชุมชน กอง

ทุนฌาปณกิจ (หรือกองทุนผาขาวในชุมชนมุสลิม) กองทุน SML กองทุนผูสูงอายุ กองทุนแม และอ่ืนๆ ตลอดจนระดมเงินบริจาค

จากธุรกิจหางรานท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ี แลวนําดอกผลท่ีไดท้ังหมดมาจัดสรรสวัสดิการชุมชนตามความตองการของ สมาชิก  ตั้งแต

สวัสดิการข้ันพ้ืนฐานในเรื่องการคลอดบุตร การเจ็บปวยนอนโรงพยาบาล เงินฌาปนกิจ การใหสวัสดิการผูนําชุมชนและผูบริหาร

เงินกองทุน ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ทุนการศึกษา สวัสดิการเงินกู สวัสดิการเงินฝาก เปนตน กองทุนสวัสดิการชุมชนในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครท่ีประสบความสําเร็จมีลักษณะคลายคลึงกับกองทุนสวัสดิการในระดับตําบลของจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีประสบความสําเร็จ

เชนกัน อาทิ กองทุนสวัสดิการชุมชนนิคมพัฒนา อําเภอมะนัง จังหวัดสตูล กองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลหนองสาหราย อําเภอ

พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี เปนตน โดยท้ังสองกองทุนใหความสําคัญกับการพ่ึงตนเองมากกวาการพ่ึงพารัฐบาล เนนในเรื่องการ

ออม การลงทุนในวิสาหกิจชุมชน และการใหสมาชิกในชุมชนกูเงินเพ่ือประกอบอาชีพ (ดูรายละเอียดใน สิริรัตน เกียรติปฐมชัย 

และสมบรูณ เจริญจิระตระกูล 2555)  

คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชนในเขตตางๆ ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกองทุนท่ีประสบความสําเร็จท้ังใน

พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ และตางจังหวัด เพ่ือแสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนากองทุนสวัสดิการชุมชนในเขตของตนเอง กองทุนแต

ละแหงควรมีการประเมินความยั่งยืนทางการเงินของกองทุนในระยะยาว โดยมุงเนนการบริหารกองทุนท่ีจะทําใหกองทุนสามารถ

พ่ึงพาตนเองไดมากกวาการพ่ึงพารัฐบาล ตลอดจนปรับปรุงสิทธิประโยชนของกองทุนใหสอดคลองกับรายไดของกองทุนในระยะ

ยาวดวย สอดคลองกับงานศึกษาของวรเวศม สุวรรณระดา (2550) ท่ีวิเคราะหความยั่งยืนทางการเงินของกลุมสวัสดิการชุมชนใน
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จังหวัดสงขลา พบวาการจัดสรรบํานาญแกสมาชิกของกองทุนจะไมเพียงพอในระยะยาว เน่ืองจากโครงสรางประชากรในอนาคตจะ

มีสัดสวนผูสูงอายุมากข้ึนในขณะท่ีสัดสวนเงินออมของสมาชิกใหมลดลง งานศึกษาดังกลาวเสนอวา การออมเพ่ือชราภาพและระบบ

บํานาญควรดําเนินการโดยภาครัฐมากกวาโดยชุมชน นอกจากน้ี การสงเสริมใหคนในชุมชนมีความรูความเขาใจและมีสวนรวมใน

การตัดสินใจ และการบริหารจัดการกองทุนถือเปนอีกหน่ึงปจจัยท่ีสําคัญตอความยั่งยืนของกองทุนสวัสดิการชุมชนในระยะยาว  

 

(5) บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 รัฐบาลไทยไดมีการจัดสรรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล และหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพท่ีครอบคลุมคนไทย

ทุกคน แตระบบสวัสดิการสังคมในประเทศไทยขาดเอกภาพ ประกอบดวยระบบยอยหลายระบบท่ีใหสิทธิประโยชนแกแรงงานแต

ละกลุมไมเทาเทียมกัน ขาราชการไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาลมากท่ีสุดจึงมีสวัสดิการท้ังดานการรักษาพยาบาลและเงินบํานาญท่ี

ดีกวาแรงงานทุกกลุม ระบบสวัสดิการสังคมในประเทศไทยไมเปนตามหลักการกระจายรายไดแตกอใหเกิดความเหลื่อมล้ําท้ังใน

ดานสุขภาพและรายไดของผูสูงอายุ นอกจากน้ี ระบบประกันสังคมท่ีครอบคลุมสวัสดิการของลูกจางเอกชนประมาณ 10 ลานคนมี

ความเสี่ยงในดานความยั่งยืนทางรายไดเมื่อจํานวนผูมีสิทธิรับเงินบํานาญชราภาพเพ่ิมข้ึนทุกป สําหรับแรงงานนอกระบบ

ประกันสังคมจํานวน 25 ลานคนน้ัน ปจจุบันมีเพียงประมาณ 1.4 ลานคนท่ีเขารววมกองทุนประกันสังคมภาคสมัครใจ แรงงานสวน

ใหญของไทยจึงยังไมมีเงินออมเพ่ือการชราภาพ นอกจากเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุท่ียังมีจํานวนไมเพียงพอตามมาตรฐานการครองชีพ

ของไทย 

 ธนาคารโลก ( 2005) ไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพเพ่ือสรางความมั่นคงทางรายไดของ

ผูสูงอายุเปน 5 เสาหลัก ในท่ีน้ีจะใชแนวคิดดังกลาวในการสรุปปญหาหลักประกันรายไดเพ่ือการชราของไทย พรอมขอเสนอแนะ

ดังตอไปน้ี 

 เสาหลักท่ีหน่ึง ถือเปนรายไดข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐควรเปนผูจัดสรรให เพ่ือเปนหลักประกันใหผูสูงอายุมีรายไดข้ันต่ําท่ีเพียงพอ

แกการยังชีพ  เบ้ียยังชีพเพ่ือผูสูงอายุของไทยจัดไดวาเปนหลักประกันรายไดตามเสาหลักท่ีหน่ึง แตเบ้ียยังชีพดังกลาวยังมี

ระดับต่ํากวาเสนความยากจน รัฐจึงควรพิจารณาปรับเบ้ียยังชีพใหสูงข้ึน แตตองพิจารณเปลี่ยนระบบการจายเบ้ียยังชีพ

จากระบบท่ีครอบคลุมผูสูงอายุทุกคน เปนการจายใหเฉพาะผูสูงอายุท่ีผานการพิสูจนวามีรายไดต่ํากวามาตรฐานการ

ครองชีพของประเทศ และไมมีรายไดจากแหลงอ่ืนๆ อีก เน่ืองจากจํานวนผูสูงอายุท่ีมากข้ึนจะเปนภาระทางการคลังท่ี

เพ่ิมข้ึนทุกป การดําเนินมาตรการดังกลาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูนําชุมชน

ในการระบุผูสูงอายุท่ีมีความเดือดรอนดานรายไดอยางแทจริง 

 

 เสาหลักท่ีสอง  หมายถึงการออมภาคบังคับท่ีบริหารจัดการโดยภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชดเชยรายไดจากการ

ทํางานบางสวนของผูเกษียณอายุ กบข.และกองทุนประกันสังคมถือเปนเสาหลักท่ีสอง แตดวยอัตราการออมและอัตรา
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เงินสมทบของภาครัฐท่ีแตกตางกันในสองกองทุน เงินบํานาญของลูกจางเอกชนและขาราชการจึงมีความแตกตางกันอยาง

มาก และการเรียกเก็บเงินออมจากนายจางและลูกจางเอกชนในอัตราท่ีต่ําเกินไป ทําใหกองทุนประกันสังคมมีความเสี่ยง

ในระยะยาวเมื่อจํานวนผูเกษียณอายุเพ่ิมข้ึน เงินบํานาญท่ีลูกจางเอกชนไดรับมีจํานวนไมเพียงพอแกการรักษามาตรฐาน

การครองชีพเหมือนกอนเกษียณอายุ แรงงานภาคเอกชนของไทยนาจะมีชีวิตความเปนอยูท่ีแยลงหลังเกษียณอายุแลว 

การปฎิรูปกองทุนประกันสังคมเพ่ือความยั่งยืนจึงเปนเรื่องท่ีสมควรไดรับการแกไขอยางรีบดวน สวนแรงงานนอกระบบ

จํานวน 24 ลานคนท่ีไมไดเขารวมประกันสังคม แนวคิดในการผนวกกองทุนการออมแหงชาติใหเปนสวนหน่ึงของการ

ประกันสังคมน้ัน จําเปนตองคํานึงถึงประสิทธิภาพ และความสามารถในการบริหารจัดการเงินออมของกองทุน

ประกันสังคมดวย  

 

 เสาหลักท่ีสาม หมายถึงการออมภาคบังคับท่ีบริหารจัดการโดยภาคเอกชน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูออมไดรับผลตอบแทน

ตามขนาดการออม และสามารถมีรายไดหลังการเกษียณท่ีเพ่ิมข้ึนจากเสาหลักท่ีหน่ึงและสองท่ีรัฐบาลเปนผูจัดสรรให ใน

ประเทศมาเลเซียไดกําหนดใหกองทุนสํารองเลี้ยงชีพเปนการออมภาคบังคับท่ีบริษัทเอกชนทุกแหงตองจัดสรรแก

พนักงานบริษัทเพ่ิมเติมจากหลักประกันสังคม อยางไรก็ตาม กองทุนสํารองเลี้ยงชีพของไทยไมใชการออมภาคบังคับ แต

เปนการออมเพ่ิมเติมท่ีมีเฉพาะในรัฐวิสาหกิจหรือบริษัทเอกชนขนาดใหญ ลูกจางเอกชนในบริษัทขนาดเล็ก และแรงงาน

นอกระบบไมมีหลักประกันรายไดประเภทน้ี 

 

 เสาหลักท่ีสี ่หมายถึง เงินออมโดยสมัครใจของปจเจกบุคคล โดยรัฐบาลอาจใชมาตรการทางภาษีเพ่ือจูงใจใหผูบริโภคออม

เงินมากข้ึน ตัวอยางเชน กองทุนเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) และกองทุนรวมหุนระยะยาว (LTF) ถือเปนการออมตามเสา

หลักท่ีสึ่ท่ีตองการสงเสริมใหเกิดการออมในภาคครัวเรือนและการระดมทุนในประเทศ แตแรงงานในประเทศไทยสวน

ใหญเปนแรงงานนอกระบบท่ีมีรายไดนอยและไมมีเงินออมเพ่ือการชราภาพ เสาหลักประเภทท่ีสี่จึงเปนประโยชนแก

แรงงานท่ีมีรายไดสูงมากกวาแรงงานท่ีมีรายไดนอย  

 

 เสาหลักท่ีหา  หมายถึง ระบบสวัสดิการทางสังคมอยางไมเปนทางการในการเก้ือหนุนกันภายในครอบครัว และการ

ชวยเหลือเก้ือกูลกันในชุมชน เปนสวัสดิการสังคมดานจิตใจเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอยางมีคุณคา และใชประโยชนจาก

ประสบการณความรูของผูสูงอายุในการสรางความอบอุนและความมั่นคงแกครอบครัวและชุมชน การสงเสริมวัฒนธรรม

ไทยในการดูแลบิดา-มารดาท่ีสูงอายุ และการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาทองถ่ิน นอกจากชดเชยเงิน

สวัสดิการบางสวนท่ีไมเพียงพอแลว ยังมีสวนชวยใหผูสูงอายุไดบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม และมีสวนรวมในการสราง

ความเขมแช็งแกชุมชน กองทุนสวัสดิการชุมชนของไทยอาจนับเปนสวนหน่ึงของเสาหลักท่ีหาน้ี เพราะเปนสวัสดิการ

เพ่ิมเติมท่ีชุมชนในแตละทองท่ีจัดสรรเพ่ือสมาชิกของตนเองและผูสูงอายุในชุมชน การเสริมสรางความเขมแข็งแกกองทุน

สวัสดิการชุมชนจึงเปนวิธีการอยางหน่ึงในการจัดสรรสวัสดิการสังคมดวย 
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อาจสรุปไดวา หลักประกันไดรายเพ่ือการชราภาพของสังคมไทยเปนภูมิคุมกันทางรายไดเพ่ือการชราภาพท่ียังไมเขมแข็ง

พอ แรงงานไทยตองมีเงินออมเพ่ือการเกษียณของตนเองนอกเหนือจากเงินบํานาญจากการประกันสังคมและเบ้ียยังชีพผูสูงอายุท่ีรัฐ

จายให ความยากจนดานรายไดยังเปนปญหาหลักท่ีทําใหแรงงานสวนใหญไมมีเงินออมเพ่ือใชในยามจําเปนและเพ่ือชราภาพ 

ในขณะท่ีประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบรูณแบบในอีก 9 ปขางหนา ความยั่งยืนของกองทุนประกันสังคม และ

เงินออมเพ่ือการชราภาพของแรงงานนอกระบบเปนความเสี่ยงทางสังคมท่ีรัฐบาลตองหาทางแกไขอยางรีบดวนและจริงจัง   
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสิทธิประโยชน และคาใชจายของผูประกันตนภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

กองทุนประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ลักษณะ สวัสดิการการจางงาน (Fringe Benefit) ประกันภาคบังคับ (Social Insurance) สวัสดิการของรัฐ (State Welfare) 

หนวยงานที่

รับผิดชอบ 

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

ผูที่ไดรับสิทธิ ผูมีสิทธิ ไดแก ขาราชการ ลูกจางประจํา 

ขาราชการบํานาญ และบุคคลในครอบครัว 

ไดแก บิดามารดา คูสมรส และบุตร (ที่อายุไม

ถึง 20 ปไมเกิน 3 คน) 

1. ผูประกันตนตามมาตรา 33 ของกองทุน

ประกันสังคม คือ บุคคลที่เปนแรงงานในภาคจาง

งานที่เปนทางการ หรือแรงงานในระบบ ซ่ึงไดรับ

สิทธิประโยชนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 3 กรณี 

คือ กรณีเจ็บปวย คลอดบุตร และทุพพลภาพ 

2. ผูประกันตนตามมาตรา 39 ของกองทุน

ประกันสังคม คือ บุคคลที่เคยเปนผูประกันตนตาม

มาตรา 33 หรือแรงงานในระบบมากอน เมื่อส้ินสุด

การวาจางจากนายจางแลว ตองการจายเงินสมทบ

ตอเพื่อที่จะไดรับสิทธิประโยชนตอเหมือนเดิม โดย

ไดรับสิทธิประโยชนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 3 

กรณีเชนเดียวกับมาตรา 33 คือ กรณีเจ็บปวย 

คลอดบุตร และทุพพลภาพ 

3. ลูกจางแรงงานตางดาวสัญชาติพมา ลาว และ

กัมพูชา ที่ผานการพิสูจนสัญชาติ และเขามาทํางาน

ถูกกฎหมายในภาคอุตสาหกรรม ตองขึ้นทะเบียน

ผูประกันตน พรอมทั้งจายเงินสมทบ ทําใหไดรับ

สิทธิประโยชน 7 กรณี เชนเดียวกับผูประกันตนที่

เปนคนไทยตามมาตรา 33 สวนแรงงานที่ไมไดอยู

ในภาคอุตสาหกรรมนั้น ไดรับการยกเวนไมตองขึ้น

ทะเบียน  ไดแก 

• กรณีเปนลูกจางของกิจการเพาะปลูก ประมง 

ปาไม และเล้ียงสัตว ซ่ึงมิไดใชลูกจางตลอดป 

และไมมีงานลักษณะอื่นรวมอยูดวย 

• กรณีลูกจางของนายจางที่จางไวเพื่อทํางาน

อันมีลักษณะเปนคร้ังคราว เปนการจร หรือ

เปนไปตามฤดูกาล กรณีลูกจางของนายจางที่

เปนบุคคลธรรมดาซ่ึงงานที่ลูกจางทํานั้นมิได

มีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย 

• กรณีเปนลูกจางของนายจาง ซ่ึงประกอบการ

คาเร หรือการคาแผงลอย 

1. ประชาชนไทยที่ไมไดรับการ

คุมครองในระบบประกันสุขภาพ

ใดๆ จากภาครัฐ 

2. ผูประกันตนตามมาตรา 40 ของ

กองทุนประกันสังคม คือ แรงงาน

นอกระบบที่ไมเคยเปน

ผูประกันตนตามมาตรา 33 หรือ 

39 มากอน แตสมัครใจที่จะเขา

รวมเปนผูประกันตนในระบบ

ประกันสังคม 

3. ชาวตางชาติที่อาศัยอยูในประเทศ

ไทย ที่ไมมีหลักประกันใดๆ (ทุก

คนที่อาศัยอยูในประเทศไทย 

ไดรับสิทธิการประกันสุขภาพ ) 

• กลุมสิทธิวาง / กลุม

เปล่ียนสิทธ ิ

• กลุมแรงงานตางดาวที่

ถูกกฎหมาย (ขึ้น

ทะเบียนกับ

กระทรวงมหาดไทย) 

• กลุมชาวตางชาติอาศัยใน

เมืองไทยแบบชั่วคราว 

• กลุมชาวตางชาติอาศัยใน

เมืองไทยแบบถาวร 
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• กรณีเปนลูกจางซ่ึงทํางานเกี่ยวกับงานบาน

อันมิไดมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย 
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สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เง่ือนไข

การเกิด

สิทธิ 

ใหผูมีสิทธิมีหนาที่รายงานขอมูลของตนเอง

และบุคคลในครอบครัวตอสวนราชการจังหวัด 

(นายทะเบียน) พรอมรับรองความถูกตองตาม

หลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงการคลัง

กําหนด หลังจากนั้นจึงลงทะเบียนใน

สถานพยาบาลของทางราชการเพื่อใชสิทธิการ

เบิกจายตรงคารักษาพยาบาลตอไป 

สําหรับผูประกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 

ตองจายเงินสมทบครบตามระยะเวลาที่กฎหมาย

กําหนด จึงจะมีสิทธิดังตอไปนี้ 

1. กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 

1.1. การเจ็บปวยที่ไมไดเกิดจากการทํางาน 

(กองทุนประกันสังคม) ตองจายเงินสมทบ

มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ภายใน 15 

เดือน กอนวันรับบริการทางการแพทย 

1.2. การเจ็บปวยจากการทํางาน (กองทุนเงิน

ทดแทน) ไดรับสิทธิทันทีที่เขาเปนลูกจาง 

2. กรณีคลอดบุตร ตองจายเงินสมทบมาแลวไมนอย

กวา 7 เดือน ภายใน 15 เดือน กอนเดือนคลอด

บุตร จึงจะมีสิทธิเบิกคาคลอดบุตรได 

3. กรณีทุพพลภาพ 

3.1. การทุพพลภาพที่ไมไดเกิดจากการทํางาน 

(กองทุนประกันสังคม) ตองจายเงินสมทบ

ครบ 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือน 

กอนเดือนที่เปนผูทุพพลภาพ 

3.2. การทุพพลภาพที่เกิดจากการทํางาน 

(กองทุนเงินทดแทน) ไดรับสิทธิทันทีที่เขา

เปนลูกจาง 

ใหผูมีสิทธิยื่นคํารองขอลงทะเบียนตอ

สํานักงานหรือหนวยงานที่สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

เพื่อเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการ

ประจํา หรือหากยังไมไดลงทะเบียนอาจ

เขารับบริการคร้ังแรกที่หนวยบริการใด

ก็ได และใหหนวยบริการดังกลาวจัด

ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา 

และสามารถเขารับบริการไดทันที โดย

ไมมีการกําหนดระยะเวลา 

การส้ินสุด

ความ

คุมครอง 

1. พักราชการ 

2. ไลออก 

3. ลาออก 

4. เสียชีวิต 

ผูประกันตนตามมาตรา 33 

1. ตาย 

2. ส้ินสภาพการเปนลูกจาง 

ผูประกันตนตามมาตรา 39 

3. ตาย 

4. กลับไปเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 อีกคร้ัง 

5. ลาออกจาการเปนผูประกันตนโดยแสดงความ

จํานงตอสํานักงานประกันสังคม 

6. ไมสงเงินสมทบ 3 เดือน ติดตอกัน 

7. ภายในเวลา 12 เดือน สงเงินสมทบมาแลวไม

ครบ 9 เดือน 

1. ตาย 

2. ไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาล

อื่นๆ จากภาครัฐ 

แหลงที่มา

ของเงิน 

งบประมาณประจําปที่ไดรับการจัดสรรจาก

รัฐบาล โดยรายจายตอหัวผูมีสิทธิ์ในป 2555 

เทากับ 66,000 ลานบาท (ประมาณ 11,000 

บาท/คน) 

ขอมูลกรมบัญชีกลาง ป 2554 ขาราชการพล

เรือนมีคาใชจายตอหัว 12,680 บาท รัฐบาลใช

เงินประมาณ 50,000-60,000 ลานบาท 

1. ผูประกันตนตามมาตรา 33 นายจาง ลูกจาง และ

รัฐบาล รวมจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม

ในกรณีรักษาพยาบาลฝายละเทาๆ กัน คือ รอยละ 

1.5 ของรายได ซ่ึงครอบคลุมประโยชนทดแทน 4 

กรณี  ประกอบดวย  (1) กรณีเจ็บปวย  รอยละ 

0.88   (2) กรณีคลอดบุตร  รอยละ 0.12   (3) 

1. งบประมาณประจําปที่ไดรับการ

จัดสรรจากรัฐบาล โดยอัตราเหมา

จายรายหัวป 2555 เทากับ 

2,755.60 บาท/คน 

2. ผูเขารับบริการตองรวมจาย 30 

บาท ในแตละคร้ังที่เขารับบริการ

และไดรับยาจากสถานพยาบาล
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ครอบคลุมครอบครัวขาราชการประมาณ 5 

ลานคน 

กรณีทุพพลภาพ  รอยละ 0.44  และ (4) กรณีตาย  

รอยละ 0.06 โดยคิดจากฐานเงินเดือนตํ่าสุด 

1,650 บาท และเพดานสูงสุดที่ 15,000 บาท 

2. ผูประกันตนตามมาตรา 39 จายเงินสมทบในการ

รักษาพยาบาลเอง โดยใชอัตราเงินสมทบเดียวกัน 

คือ เดือนละ 432 บาท (ใชฐานในการคํานวณเงิน

สมทบที่ 4,800 บาท และคิดจากอัตราสมทบ  

ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป แต

ก็มีกรณีที่ไดรับการยกเวน คือ 

• การไดรับบริการ

สาธารณสุขประเภทการ

สงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค หรือกรณีเจ็บปวย 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

        รอยละ 9) ซ่ึงจะไดรับสิทธิรักษาพยาบาลกรณี

เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย เหมือน

ผูประกันตนตามมาตรา 33 (เงินจํานวนนี้

ครอบคลุมสิทธิอื่นๆ ในกองทุนเงินทดแทนดวย 

คือ กรณีสงเคราะหบุตร และชราภาพ)  

     โดยรวมกันคิดเปนคาใชจายการรักษาอยูที่รายละ 

     1,938 บาท/ป 

ฉุกเฉินเรงดวน 

• บุคคลประเภทผูยากไร ผูที่

เสียสละทําความดีแก

ประเทศชาติ และบุคคลที่

แสดงความประสงคที่จะไม

จาย 

3.   กรณีแรงงานตางดาวจะตองรวม 

      จายใหกับสถานพยาบาล 30 บาท 

      ตอคร้ัง 

สถานพยา

บาลที่

สามารถใช

บริการได 

• สามารถรับการรักษาในสถานพยาบาล

ของรัฐไดทุกกรณี ยกเวน กรณีที่ปวยเปน

โรคเร้ือรังและเคยเขารับการรักษาอยาง

ตอเนื่องกับสถานพยาบาลอยูแลวไมตํ่า

กวา 3 เดือน ตองเลือกสถานพยาบาลเพื่อ

ใชเปนสถานพยาบาลประจําตัวไดเพียง 1 

แหง ตอ 1 โรคเร้ือรัง หรือ 1 แหง ตอ 1

โรคเร้ือรังทั้งหมด 

• สถานพยาบาลเอกชนกรณีเปนผูปวยในที่

มีการนัดผาตัดลวงหนา (ประมาณ 45 

โรค) 

• เลือกลงทะเบียนกับสถานพยาบาลไดทั้งของรัฐ

และเอกชนที่เขารวมโครงการ 

• สามารถรับบริการไดทั้งหนวยทุติยภูมิและปฐมภูมิ 

(โรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลเครือขาย) 

• สามารถเปล่ียนแปลงไดปละ 1 คร้ัง 

• ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการปฐม

ภูมิ ภายในพื้นที่ที่มีชื่ออยูใน

ทะเบียนบาน  และสามารถใชสิทธิ

ไดจากหนวยบริการประจําหรือ

หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย

เทานั้น โดยสามารถเปล่ียนแปลง

ไดปละ 4 คร้ัง 

• เมื่อหนวยบริการปฐมภูมิรักษา

ไมได ก็จะออกใบสงตัวใหคนไขไป

รักษาที่หนวยบริการขั้นสูง เชน 

โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาล

ทั่วไป ที่มีความสามารถเฉพาะทาง 

• กรณีไมมีชื่อในทะเบียนบานที่พัก

อาศัยอยู ตองใชหลักฐาน อยางใด

อยางหนึ่งดังนี้ 

1. สําเนาทะเบียนบานของ

บุคคลที่ตนไปพักอาศัย 

พรอมหนังสือรับรองของ

เจาของบาน 

2. หนังสือรับรองของผูนํา

ชุมชน ซ่ึงรับรองวาผูขอ

ลงทะเบียนพักอาศัยอยูใน
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พื้นที่นั้นๆ จริง 

3. หนังสือรับรองของผูวาจาง

หรือนายจาง 

4.  เอกสารหรือหลักฐานอื่นๆ 

เชน ใบเสร็จรับเงินคา

สาธารณูปโภค 

ใบเสร็จรับเงินคาเชา ที่พัก 

สัญญาเชาที่พัก ฯลฯ ที่

แสดงวาบุคคลนั้นมีถิ่นที่อยู

หรือที่พักอาศัยอยูในพื้นที่

นั้นๆ 

 

 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

วิธีการที่

รัฐบาล

จายเงิน

ใหกับ

สถานพยา

บาล 

• การจายเงินใหกับสถานพยาบาลเปนแบบ

ปลายเปด หรือ Fee For Service (ไม

กําหนดเพดานการจายเงิน) 

• ผูปวยนอก (OPD) เบิกจายโดยตรงตาม

ปริมาณและราคาที่เรียกเก็บยอนหลังเปน

โครงการคูขนานกับระบบเบิกจายคา

รักษาเดิม (คือ นําใบเสร็จไปเบิก หรือทํา

หนังสือจากตนสังกัด) เปนโครงการแบบ

สมัครใจสําหรับผูมีสิทธิและบุคคลใน

ครอบครัว ยกเวนผูปวยไตวายเร้ือรังและ

ผูปวยมะเร็งที่จําเปนตองใชยานอกบัญชี

หลักแหงชาติที่มีคาใชจายสูง 6 ชนิด 

จะตองเขารวมระบบเบิกจายตรงเทานั้น 

สําหรับบริการผูปวยใน (IPD) จะเรียก

เก็บตามน้ําหนักสัมพัทธ (DRG) 

• การจายเงินใหกับสถานพยาบาลเปนแบบ ปลาย

ปด (กําหนดเพดานการจายเงิน) 

• ผูปวยนอก (OPD) และผูปวยใน (IPD) ใชวิธี

เหมาจายรายหัว และจายเพิ่มตามน้ําหนักสัมพัทธ 

(DRG) ใหกับโรงพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยโรค

เร้ือรังหรือโรคที่มีคาใชจายสูงทั้งผูปวยนอกและ

ผูปวยใน 26 โรค 

• การจายเงินใหกับสถานพยาบาล

เปนแบบ ปลายปด (กําหนด

เพดานการจายเงิน) 

• ผูปวยนอก (OPD)ใชวิธีเหมาจาย

รายหัวสําหรับการรักษาพยาบาล 

และบริการสงเสริมและปองกันโรค 

สวนบริการผูปวยใน (IPD) ใชวิธี

จัดสรรงบยอดรวมตามน้ําหนัก

สัมพัทธ (DRG) 

การตรวจ

สุขภาพ

ประจําป 

สามารถใชสิทธิไดเฉพาะตัวผูมีสิทธิ คือ 

ขาราชการ ลูกจางประจํา และขาราชการ

บํานาญ  (ไมรวมบุคคลอื่นในครอบครัว) ใน

โรงพยาบาลของรัฐ ปละ 1 คร้ัง (อายุตํ่ากวา 

35 ป ตรวจได 7 รายการ สวนอายุมากกวา 

35 ปขึ้นไป ตรวจได 16 รายการ) ซ่ึงตอง

สํารองจายไปกอนและไปเบิกกับตนสังกัด 

ไมมี แตสามารถใชสิทธิกรณีสงเสริมและปองกันโรค

จากหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 

ไดรับบริการการตรวจสุขภาพ แตเปน

การตรวจพื้นฐานทั่วไปตามความจําเปน

เพื่อคัดกรองและประเมินความเส่ียงตอ

การเกิดโรค เชน ตรวจวัดความดัน 

ระดับน้ําตาลในเลือด การเตนของหัวใจ 

การตรวจหามะเร็งปากมดลูก สวนการ

ตรวจอื่นๆ ที่ซับซอนตองใหแพทย

วินิจฉัยส่ังการ 

การ คาใชจายในการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน กองทุนประกันสังคมใหสิทธิเฉพาะการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
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สงเสริม

สุขภาพ

และ

ปองกันโรค 

โรคไดรวมอยูในคารักษาพยาบาลตามที่

กระทรวงการคลังกําหนด ซ่ึงครอบคลุมผูมี

สิทธิและบุคคลในครอบครัวดวย 

และการฟนฟูเทานั้น ซ่ึงรัฐจะใชวิธีจัดสรรงบประมาณ

ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคผานสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติแทน 

ระบบประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไดให

สิทธิรวมไปถึงผูประกันตนในระบบ

ประกันสังคมและสิทธิรักษาพยาบาล

ขาราชการดวย ดังนี้ 

• ตรวจหาภาวะเส่ียงและสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคสําหรับประชาชน

ทั่วไปและกลุมเส่ียง  

• ตรวจสุขภาพและปองกันโรคใน

ชองปาก 

• การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน 

• การวางแผนครอบครัวและให

ความรูเพื่อปองกันการเจ็บปวย 

• ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอดส 

และการใหยาตานไวรัสเอดส กรณี

ปองกันการแพรกระจายจากแมสู

ลูก 

 

 

 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การสงตอ

ผูปวยไป

หนวย

บริการที่มี

ศักยภาพ

สูงกวา 

• ตองเปนการสงตอเฉพาะกรณีการสงตอ

ระหวางโรงพยาบาลเทานั้น ไมรวมการสง

ตอจากจุดเกิดเหตุ/บาน ไปโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลปลายทางที่รับผูปวยตอง

รับเขารักษาเปนผูปวยในดวย 

• เบิกจายตรงใหกับโรงพยาบาล ซ่ึงแบงจาย

ออกเปน 2 สวน คือ 

1. เหมาจายทั้งคารักษาและคาบริการ

รถสงตอ ในอัตรา 500 บาทตอคร้ัง 

2. จายตามระยะทาง โดยคิดตาม

ระยะทางไป – กลับ ในอัตรา 4 

บาทตอกิโลเมตร 

ตองเปนกรณีโรงพยาบาลแรกที่รักษาเปนโรงพยาบาล

รับรองสิทธิ ไดสงตอไปรักษากับโรงพยาบาลที่สอง  ซ่ึง

ไมใชโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ โดยคาใชจาย

ดังกลาวจะอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตาม

บัตรรับรองสิทธิซ่ึงครอบคลุมอยูในเงินเหมาจายรายหัว  

โดยเรียกเก็บคาใชจายได 2 กรณี คือ 

1. ภายในเขตจังหวัด 

• คารักษาพยาบาลหรือเรือพยาบาล เบิกคืนได

เทาที่จายจริง แตไมเกิน 500 บาท 

• คารักษาพยาบาลหรือรถสวนบุคคล หรือ

พาหนะอื่นๆ  เบิกคืนแบบเหมาจาย 300 บาท 

2. ขามเขตจังหวัด เบิกเพิ่มไดอีกกิโลเมตรละ 6 บาท 

ตามระยะทางของกรมทางหลวง 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขคา

พาหนะรับ-สงตอผูปวยระหวางการ

รักษา ดังนี ้

1. กําหนดอัตราจายขั้นตํ่าแบบ

เหมาจายตามเพดานเชนเดิม คือ 

จายตามจริง ไมเกิน 500 บาท

ตอคร้ัง 

2. กรณีมีคาใชจายเกินกวาอัตราขั้น

ตํ่า ใหปรับอัตราราคาตอ

ระยะทางตามที่กรมบัญชีกลาง

กําหนด โดยจายตามจริง ไมเกิน 

500 บาท และจายเพิ่มกิโลเมตร

ละ 4 บาท หรือตามอัตราที่

กรมบัญชีกลางกําหนด 

3. คาเรือ/แพขนานยนต จายตาม

จริงไมเกิน 5,000 บาทตอคร้ัง 

4. คาเฮลิคอปเตอรจายตามจริง ไม



22 
 

เกิน 40,000 บาทตอคร้ัง 

 ประมาณ 7 หมื่นบาท) 

2) ยารักษาโรคกลุมโรครูมาติกและสะเก็ดเงิน 

ตองเบิกในระบบจายตรงเทานั้น ไมสามารถ

จายเงินและนําใบเสร็จมายื่นเบิกได ซ่ึง

ประกอบดวย คายา Rituximab, Etanercept 

และ Infliximab โดยหามเบิกคายาชีววัตถุอื่นๆ 

อีก 

3) วิตามินและแรธาต ุเบิกไดเฉพาะที่อยูใน

บัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น ไมสามารถเบิกคา

วิตามิน และแรธาตุที่เปนยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติได แมจะมีคณะกรรมการแพทยรับรอง

ก็ไมสามารถเบิกได 

4) กลุมยาบรรเทาอาการขอเขาเสื่อมที่ออก

ฤทธิ์ชา (Glucosamine) ไมสามารถเบิกจาย

ไดทุกกรณี แมจะมีคณะกรรมการแพทยรับรองก็

เบิกไมได 

 • Immunoglobulin G 

Intravenus (IVIG) 

• Docetaxel injection 

• Letrozole tab 

• Liposomal 

amphotericin B 

injection 

• Verteporfin injection 

สวนอีก 2 รายการ ที่ สปสช.

ไมไดชดเชยใหกับหนวยบริการตาม

ระบบยาบัญชี จ (2) เนื่องจากมีกลไกใน

การเขาถึงยาอยูแลว ไดแก 

• Erythropoietin 

injection สําหรับผูปวย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 

ที่มีสิทธิรับบริการลางไต

ทางชองทอง (CAPD) 

และฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม (HD) 

• Imatinib mesilate 

tablet เปนรายการยาที่

ประกาศใชสิทธิตาม

สิทธิบัตรยาโดยรัฐตาม

เง่ือนไขขอเสนอการ

สนับสนุนยา ภายใต

โครงการ GIPAP บริษัทผู 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

   จําหนายบริจาคใหเฉพาะ

ผูปวยในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวน

หนา สปสช. จึงยังไมได

ดําเนินการจัดหายาเขาสู

ระบบการบริหารจัดการ

ยา จ (2) แตวิธีการนี้เปน

วิธีการที่ไมยั่งยืน เมื่อ

หมดโครงการพิเศษ 

ผูปวยก็จะไมไดใชยานี ้

2.  ยา Compulsory Licensing 
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    (CL) 

• ยาตานไวรัสเอดส (ARVs) 

ไดแก Efavirenz 

200mg/600mg, 

Lopinavir/Ritonavir 

200mg/500mg 

• ยารักษามะเร็ง ไดแก 

Docetaxel 

20mg/80mg, 

Letrozole, Imatinib, 

Erlotinib 

• ยาปองกันล่ิมเลือดอุดตัน

เสนเลือด ไดแก 

Clopidogrel bisulfate 

75 mg 

3.   ยา Deferiprone tablet รักษา

ภาวะเหล็กเกินในผูปวยทาลัสซี

เมีย 

4.  วัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ตาม

แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของกระทรวงสาธารณสุข สําหรับ

ประชากรไทยทุกคนที่อายุตํ่ากวา 

5 ป เด็กประถมศึกษาปที่ 1 (อายุ 

6-7 ป) เด็กประถมศึกษาปที่ 6 

(อายุ 12 ป ) และหญิงต้ังครรภ 

5.  วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

สําหรับทุกกลุมอายุที่มีโรคเร้ือรัง

สําคัญ 7 โรค ไดแก โรคหอบหืด 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตวาย 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมอง และผูปวยมะเร็งที่

ไดรับการรักษาดวยวิธีเคมีบําบัด 

ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป 

สิทธิ

ประโยชน 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

อวัยวะ

เทียมและ

อุปกรณที่

ใชในการ

บําบัดโรค 

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดโรค 

รวมทั้งคาซอมแซมตามประเภทที่

กระทรวงการคลังกําหนดไว โดยเบิกไดไมเกิน

อัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 396 รายการ 

• คาใชจายครอบคลุมอยูในเงินเหมาจายรายหัว 

• กําหนดบัญชีรายการและอัตราคาอวัยวะเทียม

และอุปกรณ จํานวน 81 รายการ โดยจายจริง

ตามความจําเปนใหแกผูประกันตนหรือ

สถานพยาบาลตามอัตราที่กําหนดไว 

• หนวยบริการตองเบิกจาก กองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงจะจายชดเชย

ไมเกินราคาที่หนวยบริการซ้ือหรือ

จัดหาไดจริงบวกคาดําเนินการตาม

ควรแกกรณี และไมเกินเพดาน
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• ไมมีอุปกรณและอวัยวะเทียมเชนเดียวกับระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 206 รายการ และมี

ชนิดเดียวกันแตราคาแพงกวาระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 10 รายการ 

ราคากลางของรายการอุปกรณ

และอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค

ตามที่ สปสช. ประกาศกําหนด  

• บางรายการมอบหมายใหองคการ

เภสัชกรรมดําเนินการจัดสงตาม

ระบบ Vendor Managed 

Inventory (VMI) 

• รวมอวัยวะเทียมและอุปกรณใน

การบําบัดโรคจากกองทุนฟนฟูและ

ระบบ VMI ทั้งหมด 270 รายการ 

• ไมมีอุปกรณและอวัยวะเทียม

เชนเดียวกับระบบประกันสังคม 

17 ชนิด และมีชนิดเดียวกันแต

ราคาแพงกวาระบบประกันสังคม 

3 รายการ 

บริการทาง

การแพทย

ที่ไม

คุมครอง 

การบริการทางการแพทยที่เกินกวาความจําเปน

พื้นฐาน เชน ผาตัดเสริมสวย ดัดฟน การผาตัด

แปลงเพศ การรักษาภาวะการมีบุตรยากและ

การผสมเทียม การรักษาโรคที่ยังอยูในระหวาง

การคนควาทดลอง และบริการปองกันที่ยังไมได

จัดเปนบริการพื้นฐาน 

โรคและบริการที่ไมมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย 

หรือกลุม 14 โรคยกเวน ไดแก 

1. โรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องจากการใช

สารเสพเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

2. โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาล ประเภทคนไขในเกิน 180 วันใน 1 

ป 

3. การบําบัดทดแทนไต กรณีไตวาย

เร้ือรัง ยกเวน กรณีเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทายใหมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย

โดยการบําบัดทดแทนไตผานการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม การลางทางชองทองดวยน้ํายา 

และการปลูกถายไต ตามหลักเกณฑเง่ือนไขและ

อัตราที่กําหนด 

4. การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้

ทางการแพทย 

5. การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 

6. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

7. การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการผาตัดเปล่ียนอวัยวะ

ยกเวน การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการปลูกถายไข

กระดูกของผูประกันตน ใหจายคาตรวจเนื้อเยื่อ

เทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 7,000 

บาทตอราย  ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขที่ 

แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

1. กลุมบริการที่เกินความจําเปน

พื้นฐาน 

• การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

• การผสมเทียม 

• การเปล่ียนเพศ 

• การกระทําใดๆ เพื่อความ

สวยงาม โดยไมมีขอบงชี้

ทางการแพทย 

• การตรวจวินิจฉัย และรักษา

ใดๆ ที่เกินความจําเปนและ

ขอบงชี้ทางการแพทย 

• การรักษาที่อยูระหวางการ

คนควาทดลอง 

 

2. กลุมบริการที่ปจจุบันมีงบประมาณ

จัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือ

ครอบคลุมโดยกองทุนอื่น 

• การบําบัดรักษาและฟนฟูผู

ติดยาและสารเสพติดตาม

กฎหมายวาดวยยาเสพติด 

ยกเวน ผูติดยาเสพติด

ประเภทเฮโรอีนที่สมัครใจ 

สิทธิ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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ประโยชน 

  คณะกรรมการการแพทยกําหนด 

8. การตรวจใดๆ ที่เกินกวาความจําเปนในการรักษา

โรคนั้น 

9. การผาตัดเปล่ียนอวัยวะ ยกเวน 

• การปลูกถายไขกระดูก ใหจายคาบริการ

ทางการแพทยแบบเหมาจายในอัตรา 

750,000 บาทตอราย แกสถานพยาบาลที่

ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตนจน

ส้ินสุดกระบวนการปลูกถายไขกระดูกโดย

จะตองเปนสถานพยาบาลที่คณะกรรมการ

การแพทยรับรอง และไดทําความตกลงไว

กับ สปส.ในการใหบริการทางการแพทยแก

ผูประกันตนกรณีการปลูกถายไขกระดูก

ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขที่กําหนด 

• การผาตัดเปล่ียนอวัยวะกระจกตา โดยให

เหมาจายคาบริการทางการแพทยแก

สถานพยาบาล 20,000 บาทและใหศูนย

ดวงตาสภากาชาดไทย 5,000 บาท ตาม

หลักเกณฑและเง่ือนไขที่กําหนด 

10. การเปล่ียนเพศ 

11. การผสมเทียม 

12. การบริการระหวางรักษาตัวแบบพักฟน 

13. ทันตกรรม ยกเวน การถอนฟน การอุดฟน การ

ขูดหินปูนและผาฟนคุด ใหผูประกันตนมีสิทธิ

ไดรับคาบริการทางการแพทยเทาที่จายจริงตาม

ความจําเปน แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง และไม

เกิน 600 บาทตอป กรณีใสฟนเทียมชนิดถอดไดมี

สิทธิไดรับคาบริการทางการแพทยเทาที่จายจริง

ไมเกิน 1,500 บาท ภายในระยะเวลา 5 ป 

14. แวนตา 

เขารับการรักษาและไม

ตองโทษคดียาเสพติด ให

ไดรับสารทดแทนยาเสพติด 

(เมทาโดน) จากหนวย

บริการที่ขึ้นทะเบียนไดโดย

ไมตองเสียคาใชจาย 

• การบาดเจ็บจากการ

ประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยูใน

ความคุมครองตามกฎหมาย

วาดวยการคุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ เฉพาะ

สวนที่บริษัทหรือกองทุน

ตามกฎหมายนั้นตองเปนผู

จาย 

 

3. กลุมบริการอื่นๆ 

• โรคเดียวกันที่ตองใช

ระยะเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาลประเภทผูปวย

ในเกิน 180 วัน ยกเวน 

กรณีที่จําเปนตองรักษา

ตอเนื่องจาก

ภาวะแทรกซอนหรือมีขอ

บงชี้ทางการแพทย 

• การปลูกถายอวัยวะ (organ 

transplantation) ยกเวน 

การปลูกถายไตเพื่อรักษา

โรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทาย การปลูกถายตับใน

เด็ก (อายุไมเกิน 18 ป) 

สําหรับผูปวยเด็กที่เปนโรค

ทอน้ําดีตีบตันแตกําเนิดและ

โรคอื่นๆ ที่ทําใหเกิดภาวะ

ตับวาย การปลูกถายหัวใจ 

การใช

บริการ

กรณี

เจ็บปวย

ฉุกเฉิน 

• เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2555 

• เปนการสรางความเปนเอกภาพและลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน โดยเร่ิมที่การเจ็บปวยฉุกเฉิน ทําใหผูปวยสามารถรับบริการไดโดยไมตอง

ถามสิทธิภายใตมาตรฐานเดียวกัน 

• กลุมเปาหมาย คือ กลุมผูปวยตามประกาศของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน ไดแก 
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1. ผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติ คือ บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมีภาวะคุกคามตอชีวิต ซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทย

ทันทีเพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแลว ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการบาดเจ็บหรือ

อาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดอยางฉับไว เชน  

 ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) 

 ภาวะหยุดหายใจ 

 ภาวะช็อกจากการเสียเลือดรุนแรง 

 ชักตลอดเวลาหรือชักจนตัวเขียว 

 อาการซึม หมดสติ ไมรูสึกตัว 

 อาการเจ็บหนาอกรุนแรงจากหลอดเลือดหัวใจตีบตันที่มีความจําเปนตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

 อาการทางสมองจากหลอดเลือดสมองตีบตันทันทีมีความจําเปนตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

 เลือดออกมากอยางรวดเร็วและตลอดเวลา เปนตน 

2. ผูปวยฉุกเฉินระดับเรงดวน ไดแก บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจําเปนตอง

ไดรับปฏิบัติการแพทยอยางรีบดวน มิฉะนั้นจะทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น 

ซ่ึงสงผลใหเสียชีวิต หรือพิการในระยะตอมาได เชน  

 หายใจลําบากหรือหายใจเหน่ือยหอบ 

 ชีพจรชากวา 40 หรือเร็วกวา 150 คร้ัง/นาที โดยเฉพาะถารวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น 

 ไมรูสึกตัว ชัก อัมพาต หรือตาบอด หูหนวกทันท ี

 ตกเลือด ซีดมากหรือเขียว มีอาการเจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย 

 มือเทาเย็นซีด และเหง่ือแตก รวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น 

 มีความดันโลหิตตัวบนตํ่ากวา 90 มม.ปรอทหรือตัวลางสูงกวา 130 มม.ปรอท โดยเฉพาะรวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น 

 อุณหภูมิรางกายตํ่ากวา 35° c หรือสูงกวา 40° c โดยเฉพาะรวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น 

 ถูกพิษหรือ Drug Overuse 

 ไดรับอุบัติเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลที่ใหญมากและมีหลายแหง เชน Major multiple fractures, Burns, Back injury with or 

without spinal cord damage 

 ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน เปนตน 

• เนนการใหบริการฉุกเฉินตามระบบปกติของ 3 กองทุน ใหครอบคลุมบริการฉุกเฉินใหไดมากที่สุด 

• รวมถึงบริการฉุกเฉินในโรงพยาบาลเอกชนที่อยูนอกระบบของ 3 กองทุน ใหเปนไปตามความจําเปนและตามระดับฉุกเฉินของผูปวย ซ่ึง

โรงพยาบาลเอกชนตามความหมายของแตละกองทุน ไดแก  

1. ระบบรักษาพยาบาลขาราชการ คือ โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง 

2. ระบบประกันสังคม คือ โรงพยาบาลเอกชนที่ไมใชคูสัญญา 

3. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ โรงพยาบาลเอกชนที่ไมใชหนวยบริการประจํา หรือโรงพยาบาลเอกชนที่ไมใชหนวยรับ/สงตอ 

• การบริการดังกลาว ใหดําเนินไปจนผูปวยทุเลากลับบานได หรือ สงตอ/สงกลับสูโรงพยาบาลในระบบ อยางสอดคลองกับระดับความรุนแรงทาง

การแพทยทั้งนี้ไมใชระยะเวลา 72 ชั่วโมง เปนตัวกําหนดการส้ินสุดหรือตัดตอนการใหบริการของโรงพยาบาลเหมือนเมื่อกอน 

• หลักการชดเชย 

1. ในกรณีผูปวยฉุกเฉินเขารับบริการกับโรงพยาบาลในเครือขายของ 3 กองทุน ใหเปนไปตามระบบปกติของทั้ง 3 กองทุน 

2. ในกรณีผูปวยฉุกเฉินเขารับบริการกับโรงพยาบาลนอกเครือขายของ 3 กองทุน ให สปสช. เปนหนวยจัดเก็บขอมูลและเบิกจายกลาง 

(clearing house ) ใหแกโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศที่ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

 การบริการผูปวยนอก ใหจายตามอัตราที่เรียกเก็บของกรมบัญชีกลาง (Emergency Intervention List) 

 การบริการผูปวยใน ใหใชอัตรา 10,500 บาท ตอ adjusted related weight (version 5) ซ่ึงเปนอัตราที่กรมบัญชีกลางชดเชยกรณี
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ขาราชการรับบริการผูปวยในประเภท elective case กับโรงพยาบาลเอกชน 

3. สรางระบบประสานงานการชดเชยกับกองทุนผูประสบภัยจากรถ 

กรณีเปนผู

ทุพพลภาพ 

ไดรับสิทธิ เชนเดียวกับการเจ็บปวยดวยโรค

ทั่วไป 
• ทุพพลภาพที่ไมไดเกิดจากการทํางาน (กองทุน

ประกันสังคม) ตองจายเงินสมทบครบ 3 เดือน  

ภายในระยะเวลา 15 เดือน  กอนเดือนที่ทุพพล

ภาพ  และไดรับเงินทดแทน รอยละ 50 ของ

คาจางเฉล่ียตลอดชีวิต 

• ทุพพลภาพเนื่องจากการทํางาน (กองทุนเงิน

ทดแทน) จะไดรับสิทธิทันทีที่เขารวมกับกองทุน 

และไดรับคาทดแทนในอัตรารอยละ 60 ของ

คาจางรายเดือนไมเกิน 15 ป 

• คารักษาพยาบาล 

1. กรณีเขารับบริการทางการแพทย ใน

สถานพยาบาลของรัฐ ผูปวยนอกเบิกได

เทาที่จายจริงตามความจําเปน ผูปวยใน

จายคาบริการตามระบบ DRG 

2. กรณีเขารับบริการทางการแพทยใน 

สถานพยาบาลเอกชน ผูปวยนอกเบิกไดไม

เกินเดือนละ 2,000 บาท ผูปวยใน เบิกได

ไมเกินเดือนละ 4,000 บาท 

• คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ  

ใหเหมาจายไมเกินเดือนละ  500 บาท 

• สามารถเขารับการฟนฟูในศูนยฟนฟูสมรรถภาพ

คนงานของสํานักงานประกันสังคมมูลคา 40,000 

บาท 

• ไดรับบริการสาธารณสุขตามที่

กําหนดในชุดสิทธิประโยชนหลัก 

• สามารถเขารับบริการกรณีมีความ

จําเปน ณ หนวยบริการอื่นของรัฐ

นอกเหนือจากหนวยบริการประจํา

ได 

• ไดรับสิทธิประโยชนในการฟนฟู

สมรรถภาพโดยใชอุปกรณเทียม 

อุปกรณเสริม เคร่ืองชวยความพิการ 

หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 

• การบริการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือก เชน นวดไทย 

ฝงเข็ม เปนตน 

• คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ

ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวย

ฉุกเฉินและสงตอเพื่อการ

รักษาพยาบาล 

กรณีคลอด

บุตร 
• ไดรับเงินสนับสนุนคารักษาพยาบาลตาม

กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ไมเกิน 2 คร้ัง 

• ผูประกันตนตองจายเงินสมทบไมนอยกวา 7 

เดือน ภายใน 15 เดือน กอนเดือนที่คลอด และให

สิทธิไดไมเกิน 2 คร้ัง (กรณีสามีและภรรยาเปน

ผูประกันตนทั้งคูใหใชสิทธิในการเบิกคาคลอด

บุตรรวมกัน ไมเกิน 4 คร้ัง) 

• เหมาจาย 13,000 บาทตอการคลอด 1 คร้ัง 

• เงินสงเคราะหการหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร 

รอยละ 50 ของคาจางเฉล่ีย 90 วัน (เฉพาะ

ผูประกันตนหญิง) 

• ไดสิทธิฝากครรภไดไมจํากัดจํานวน

คร้ัง เพราะอยูในบริการสงเสริม

สุขภาพหญิงต้ังครรภ 

• แตการคลอดจะมีสิทธิไดรับเงิน

สนับสนุนคารักษาพยาบาลตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRG) ไมเกิน 2 

คร้ัง (กรณีบุตรคลอดแลวรอด

ออกมามีชีวิต) ซ่ึงนับตามจํานวน

คร้ังของการคลอด ไมเกี่ยวของกับ

จํานวนบุตรที่คลอดออกมาในคร้ัง

นั้นๆ เชน ลูกแฝด 

• คุมครองหญิงต้ังครรภที่เปน

ผูประกันตนสิทธิประกันสังคมที่สง

เงินสมทบไมครบ 7 เดือน โดยไม

เสียคาใชจาย 
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กรณี

เสียชีวิต 
• กรมบัญชีกลางไมคุมครองตามอํานาจ 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 

• แตทายาทสามารถรับเงินบําเหน็จตก

ทอดตามพระราชบัญญัติบําเหน็จ

บํานาญขาราชการ พ.ศ. 2494 และพระ

ราชกฤษฎีกาการจายเงินเดือน เงินป 

บําเหน็จบํานาญ และเงินอื่นฯ พ.ศ. 

2535 จากกรมบัญชีกลางไดแทน 

กรณีเปนผูประกันตนมาตรา 33 ตองจายเงินสมทบ 1 

เดือน ภายใน 6 เดือน กอนเดือนที่เสียชีวิต 

• ผูจัดการศพไดรับคาทําศพ 40,000 บาท 

• ผูประกันตนจายเงินสมทบต้ังแต 36 เดือน แตไม

ถึง 10 ป ทายาทหรือผูมีสิทธิจะไดรับเงิน

สงเคราะหเทากับคาจางเฉล่ีย 1 เดือนคร่ึง ถา

จายเงินสมทบเกิน 10 ป จะไดรับเทากับคาจาง

เฉล่ีย 5 เดือน 

กรณีเปนผูประกันตนมาตรา 39 ไดรับสิทธิทันทีที่เขา

เปนลูกจาง 

• คาทําศพ 100 เทาของคาจางขั้นตํ่ารายวันสูงสุด 

(22,100 บาท เร่ิม 1 มกราคม 2554) 

• ทายาทหรือผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 60% ของ

คาจางเฉล่ียรายเดือน ไมเกิน 8 ป 

ไมคุมครอง 

การ

ประสบ

อันตราย

หรือการ

ทุพพลภาพ

ที่เกิดขึ้น

เพราะ

บุคคล

ดังกลาวจูง

ใจใหเกิด 

(เชน 

พยายาม

ฆาตัวตาย) 

คุมครอง เพราะสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการไมดูมูลเหตุของการเจ็บปวย โดยรัฐ

มีหนาที่รักษาพยาบาลใหผูมีสิทธิและบุคคลใน

ครอบครัวคืนสภาพสูภาวะปกติ 

ไมคุมครอง คุมครอง 

การใหเงิน

ชวยเหลือ

เบื้องตน

กับ

ผูรับบริกา

ร ในกรณีที่

ผูรับบริกา

รไดรับ

ความ

เสียหายที่

เกิดขึ้นจาก

การ

รักษาพยา

ไมคุมครอง ไมคุมครอง คุมครอง (มาตรา 41 ของ 

พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545) ซ่ึงจะจายเงินใหกับ

ผูรับบริการหรือทายาทหรือผูอุปการะ 

เพื่อบรรเทาความเดือดรอนในกรณีที่

ผูรับบริการไดรับคาเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลในหนวยบริการ โดยมิตอง

รอการพิสูจนถูกผิด โดยมีเกณฑในการ

พิจารณาเงินชวยเหลือ ดังนี ้

1. เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยาง

ถาวร จายเงินชวยเหลือไมเกิน 

200,000 บาท (ต้ังแตวันที่ 1 

ตุลาคม 2555 ปรับเปน 400,000 
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บาลของ

หนวย

บริการ 

บาท) 

2. พิการหรือสูญเสียอวัยวะ จายเงิน

ชวยเหลือไมเกิน 120,000 บาท 

(ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ปรับ

เปน 240,000 บาท) 

3. บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 

จายเงินชวยเหลือไมเกิน 50,000 

บาท (ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2555 

ปรับเปน 100,000 บาท) 

ท่ีมา: ประสพโชค มั่งสวัสดิ์ (2556) รายงานผลการศึกษาระยะท่ีหน่ึง เรื่อง การศึกษาความสมดุลและยั่งยืนของโครงการสวัสดิการ

สังคม เงินทุนอุดหนุนงบประมาณแผนดินป 2555 คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
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ตารางท่ี 2  

เปรียบเทียบหลักประกันรายไดเพ่ือการชราภาพภายใตกองทุนประเภทตางๆ 

เงินออมเฉลี่ย: บาทตอคน 

 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 
กองทุนประกันสังคม 

กองทุนบําเหน็จบํานาญ 

ขาราชการการ (กบข.) 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ

สําหรับลูกจางประจําของ

สวนราชการซ่ึงจดทะเบียน

แลว (กสจ.) 

กองทุนสงเคราะหครูใหญ

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: คํานวณจากขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

 

ตารางท่ี 3 อัตราเงินสมทบของรัฐบาล ตามรางพรบ.กองทุนการออมแหงชาติ 

อายุสมาชิก อัตราสวนเงินสมทบ 

ตอเงินสะสม 

เงินสมทบสูงสุด 

ไมต่ํากวา 15 ป แตไมเกิน 30 ป รอยละ 50 600 บาทตอป 

มากกวา 30 ป แตไมเกิน 50 ป รอยละ 80 960 บาทตอป 

มากกวา 50 ป แตไมเกิน 60 ป รอยละ 100 1,200 บาทตอป 

ท่ีมา: สํานักนโยบายการออมและการลงทุน สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง  (2 กุมภาพันธ 2554) 
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