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บทคัดย่อ

รฐับาลในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เกือบทุกประเทศเลง็เห็นความส�ำคญัถึงสภาพความเป็นอยู่

ของประชาชนท่ีจะต้องกินดีอยู่ดีมีความสุขจึงตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานด้วยการจัด

สวัสดกิารสงัคมให้อย่างท่ัวถึงในรปูแบบรฐัสวัสดิการส�ำหรบัประเทศไทย รัฐธรรมนญูเกือบทุกฉบบั

ต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน ได้ก�ำหนดแนวทางในการสวัสดิการสังคมให้กับประชาชนไว้ เรียกว่า  

“แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ” จากการศึกษาพบว่า การให้สวัสดิการสังคมกับบุคคลทั่วไป 

ตามกฎหมายหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิโดยไม่ต้องจ่ายเงนิสมทบแต่กลบัได้รบัสวัสดกิารสงัคม

ท่ีดีกว่าแรงงานในระบบ เช่น ปัญหาเก่ียวกับความต้องการเปล่ียนแปลงระบบการจ่ายเงิน 

ค่ารักษาพยาบาล ปัญหาเกี่ยวกับความต้องการก�ำหนดเกณฑ์การจ่ายเงินสมทบ ปัญหาเกี่ยวกับ

ความต้องการขยายขอบเขตประเภทของโรค เป็นต้น งานวิจัยฉบับน้ีจึงได้เสนอแนะแนวทาง 

การแก้ไขปัญหา กล่าวคือ ควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมเร่ืองการก�ำหนดระบบการจ่ายเงินค่ารักษา

พยาบาลจากระบบเหมาจ่ายเป็นระบบจ่ายตามใบเสร็จ ควรมีการแก้ไขหลักเกณฑ์การค�ำนวณ 

การจ่ายเงินสมทบโดยให้คิดจากรายได้ที่แท้จริงและควรให้ผู้ประกันตนได้รับการรักษาโรคทุกโรค

แม้จะเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเช่นเดียวกับผู้ประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำ�สำ�คัญ: สวัสดิการสังคม, แรงงานในระบบ 
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Abstract

In developed countries, the Government recognizes the important of the living of 

citizens to meet the elementary needs of the social welfare thoroughly with the system of 

Commonwealth. Constitution of the kingdom of Thailand from the past to present has 

established guidelines for the welfare of the state is called “Directive Principle of  

Fundamental State Policies” The study found that providing social welfare to the general 

public by the National Health Security Law. Which is not required to pay contributions, 

but have better than social welfare formal sector. For example, problems of requirements 

to change the payment of medical bills, problems of determine the criteria to pay  

contributions and issues with the extended scope of the disease, etc. This research is to 

propose a solution that is should be amended in the payment of medical bills from the 

Capitation system to the Fee For Service system. It should be modified to calculate the 

contributed by switching of real income. Formal sector should have been treated all 

diseases, even diseases that have a high cost as well as the National Health Insurance.

Keywords: Social Welfare, Formal Sector.
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1. บทน�ำ

1.1 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

รฐับาลในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เกือบทกุประเทศเลง็เห็นความส�ำคญัถึงสภาพความเป็นอยู่

ของประชาชนท่ีจะต้องกินดีอยู่ดีมีความสุขจึงตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานด้วยการ 

จัดสวัสดิการสังคมให้อย่างทั่วถึงในรูปแบบรัฐสวัสดิการ (Commonwealth) ส�ำหรับประเทศไทย

ธรรมนูญการปกครองและรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีบทบัญญัติ

เป็นหลักส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาประเทศทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม อันเป็นประโยชน์

แก่ประเทศชาติ ประชาชน เนื่องจากผู้มีอ�ำนาจปกครองต้องสร้างความเชื่อมั่น ศรัทธา ก่อให้เกิด

ความไว้วางใจจากประชาชนทัง้นีก็้เพ่ือประโยชน์ในการปกครอง จงึได้ก�ำหนดแนวทางในการบริหารงาน 

ของรฐัไว้ ซึง่เรยีกว่า “แนวนโยบายแห่งรฐัหรอืแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรฐั” (Directive Principles 

Of Fundamental State Policies) มีเนื้อหาเป็นแนวทางในการจัดสวัสดิการสังคม3 ปัจจุบันรัฐ 

ได้ใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือเพ่ือให้ผู้ใช้แรงงานได้เข้าถึงสิทธิประโยชน์ในด้านต่างๆ ซึ่งก็คือ 

“สวัสดกิาร” อนัเป็นการเยียวยาปัญหาข้อพิพาทระหว่างเจ้าของกิจการกับผู้ใช้แรงงานได้เป็นอย่างดี 

และเป็นการจงูใจให้ผูใ้ช้แรงงานสมคัรใจท�ำงานให้แก่เจ้าของกิจการ อนัเป็นการเพ่ิมผลผลิตให้สูงข้ึน 

เกิดความเห็นอกเห็นใจกันระหว่างเจ้าของกิจการกับผู้ใช้แรงงาน ซึ่งเป็นแนวทางการสมานฉันท์ 

ท�ำให้เกิดสหภาพแรงงาน องค์กรเจ้าของกิจการและผู้ใช้แรงงานขึ้นมา เพ่ือรับฟังสภาพปัญหา 

ข้อพิพาทเรือ่งแรงงานกัน เจรจาไกล่เกลีย่กัน ซึง่เป็นการแสดงถึงการเคารพถึงสทิธิหน้าทีข่องบคุคล

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 แต่ปัญหาของสวัสดิการในกฎหมาย

แรงงานท่ีเห็นได้เด่นชัดที่สุด ซึ่งก็คือกรณีท่ีมิได้ก�ำหนดไว้แน่นอนว่าผู้ใช้แรงงานจะต้องได้รับ

สวัสดิการเพิ่มเติมจากรัฐเป็นพิเศษอย่างไร

จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจศึกษาเร่ืองความต้องการ 

ในการได้รบัสวสัดกิารสังคมของแรงงานในระบบในเขตเทศบาลนครอบุลราชธาน ีเพือ่ให้ทราบถงึ

ความต้องการของแรงงานในระบบในการจดัสวัสดกิารด้านต่างๆ ในเขตเทศบาลนครอบุลราชธานี 

ซึ่งจะได้น�ำผลการวิจัยไปปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสวัสดิการสังคมอันจะส่งผลให้มีการจัด

สวัสดิการสงัคมทีม่ปีระสทิธิภาพตรงตามความต้องการของแรงงานในระบบ เพ่ือให้เกิดผลสมัฤทธ์ิ

มายิ่งขึ้นต่อไป และผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการจัดสวัสดิการสังคมด้าน

ต่างๆ อีกท้ัง เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของแรงงานในระบบและพัฒนารูปแบบการจัด

สวัสดิการให้มีความเหมาะสมในสังคมที่เปลี่ยนแปลง 

3	 กันตพงศ์ รงัษสีว่าง, (2550), วเิคราะห์ปัญหาในการด�ำเนินการตามพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิการจัดสวัสดกิารสงัคม  
พ.ศ. 2546, 1.
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.2.1 เพ่ือศึกษาถึงความหมาย แนวความคิด ทฤษฎี กฎหมายเก่ียวกับการจัดสวัสดิการ

สังคมของประเทศไทย
1.2.2 เพ่ือศึกษาความต้องการของแรงงานในระบบในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี  

ในการได้รับบริการสวัสดิการสังคมจากรัฐ
1.2.3 เพ่ือศึกษาและค้นหาข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดสวัสดิการสังคมให้มีความเหมาะสมในการบังคับใช้อันจะส่งผลให้เกิดประโยชน์แก่แรงงาน 
ในระบบได้มีสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

1.3 สมมุติฐานของงานวิจัย
เพ่ือเป็นแนวทางในการเสนอแนะ แก้ไข ปรับปรุง กฎหมายที่เก่ียวกับสวัสดิการสังคม 

ของแรงงานในระบบต่อไป
1.4 ขอบเขตของโครงการวิจัย
1.4.1 การศึกษาน้ีจะท�ำการเก็บข้อมลูจากแรงงานในระบบในเขตเทศบาลนครอบุลราชธานี
1.4.2 ประชากรท่ีศกึษา คอื แรงงานในระบบในเขตเทศบาลนครอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 200 คน
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.5.1 ท�ำให้ทราบถึงความหมาย แนวความคิด ทฤษฎี กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการ

สังคมของประเทศไทย 
1.5.2 ท�ำให้ทราบถึงความต้องการของแรงงานในระบบในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี  

ในการได้รับบริการสวัสดิการสังคมจากรัฐ
1.5.3 ท�ำให้ทราบข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายทีเ่ก่ียวกับการจดั

สวัสดกิารสงัคมให้มคีวามเหมาะสมในการบงัคบัใช้อนัจะส่งผลให้เกิดประโยชน์แก่แรงงานในระบบ
ได้มีสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

1.6 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
1.6.1 แนวคิด ทฤษฎีการจัดสวัสดิการสังคมและแนวนโยบายสวัสดิการสังคม
ประเทศไทยน�ำแนวความคิดเรื่องสวัสดิการสังคมมาใช้ตั้งแต่สมัยจอมพล ป.พิบูลสงคราม

เป็นนายกรัฐมนตรี โดยได้ก่อตั้งกรมประชาสงเคราะห์ขึ้นเมื่อปี พุทธศักราช 2483 ซึ่งก�ำหนดให้มี
อ�ำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบในภารกิจเก่ียวกับกองเคหะสถานสงเคราะห์โดยมีหน้าท่ีหลัก 
ในเรื่องการนิคมและส่งเสริมสร้างเคหะสถาน กองชีวะสงเคราะห์ที่ด�ำเนินการในการค้นคว้า

1)	 แนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคม4

แนวคิดในการจดัสวัสดิการสงัคม ได้มกีารจ�ำแนกแนวคดิพ้ืนฐานของการจัดสวัสดิการสังคม

ไว้ว่า แนวคิดพ้ืนฐานด้านการจัดสวัสดิการสังคมมีอย่างน้อย 7 แนวคิด กล่าวคือ (1) แนวคิด 

4	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, (ม.ป.ป.), เอกสารรายงานการประชุมเพื่อ
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ... (อัดส�ำเนา).
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ขวาใหม่ (2) แนวคิดทางสายกลาง (3) แนวคิดสังคมนิยมประชาธิปไตย (4) แนวคิดมาร์กซิสม์  

(5) แนวคิดสตรีนิยม(6) แนวคิดกรีนนิสม์ (7) แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ดังนี้

แนวคิดขวาใหม่

พื้นฐานแนวคิดขวาใหม่ เชื่อเรื่องระบบกลไกตลาดเสรี กล่าวคือ รัฐไม่ควรเข้าไปแทรกแซง

ระบบตลาด ควรปล่อยให้กลไกตลาดและราคาสนิค้าเป็นไปโดยธรรมชาตขิองระบบเองโดยเชือ่ว่า

ปัญหาสังคมเป็นเรื่องปกติท่ีเกิดขึ้นในสังคม และผู้ท่ีสร้างปัญหาสังคมเป็นเพียงกลุ่มเล็กๆ หรือ 

เป็นเพียงวัฒนธรรมย่อยที่ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับระบบตลาดเสรีได้ ใครท�ำงานก็ควรได้รับ 

ผลตอบแทน ผูใ้ดไม่ท�ำงานก็ควรได้รบัการลงโทษหรอืไม่ได้รบัค่าตอบแทน รฐัจงึไม่ควรให้สวัสดกิาร

สังคมแก่คนทีไ่ม่ท�ำงานเหล่าน้ัน เพราะเป็นการแทรกแซงกลไกตลาด และเป็นการท�ำให้คนเคยตวั 

หวังพึ่งพิงรัฐ ไม่เห็นความจ�ำเป็นที่ต้องทุ่มเทท�ำงานเพื่อประโยชน์ในผลผลิตทางเศรษฐกิจ

แนวคิดทางสายกลาง

แนวคิดทางสายกลาง ยอมรับว่าระบบตลาดเสรีและระบบทุนนิยมท�ำให้เศรษฐกิจเติบโตดี 

และเป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัประชาชนในสงัคม ขณะเดยีวกันระบบดงักล่าวก็สร้างความไม่เป็นธรรม 

เพราะเป็นระบบท่ี “มือใครยาวสาวได้สาวเอา” รัฐจึงพึงมีบทบาทอย่างส�ำคัญในการจัดให้มี

สวัสดิการสังคมที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน แนวคิดทางสายกลางเชื่อในลัทธิปฏิบัติ

นยิม (Pragmatism) ท่ีไม่ได้มหีลกัการจดัสวสัดิการสงัคมท่ีสลบัซบัซ้อน แต่เน้นความเป็นไปได้จริง 

หยิบยกข้อบกพร่องของระบบตลาดเสรีมาแก้ไขเป็นจุดๆ ไป

แนวคิดสังคมนิยมประชาธิปไตย

แนวคิดสังคมนิยมประชาธิปไตยเป็นพัฒนาการในล�ำดับท่ีสูงข้ึนของลัทธิทุนนิยม รั 

ฐสวัสดิการตามแนวคิดนี้เป็นการเปลี่ยนผ่านจากทุนนิยมเสรีเต็มขั้นไปสู่สังคมนิยม แม้ว่าแนวคิด

สังคมนิยมประชาธิปไตยตระหนักถึงความล้มเหลวของลัทธิทุนนิยม แต่ก็ยังยอมรับว่าทุนนิยม 

เป็นย่างก้าวหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการเปลี่ยนไปสู่สังคมนิยมที่เป็นประชาธิปไตย แนวคิดน้ีเชื่อ

และยอมรับการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป ปฏิเสธรูปแบบการเปล่ียนแปลงอย่างอื่นที่ 

ไม่ได้ใช้กระบวนการทางรฐัสภา และนโยบายสวัสดิการสงัคมเป็นกลไกทีส่�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลง

ค่อยเป็นค่อยไป แนวคิดสังคมประชาธิปไตยเน้นบทบาทของรัฐมากกว่าแนวคิดทางสายกลาง 

ทั้งยังควบคุมระบบตลาดอย่างใกล้ชิด ยิ่งกว่าแนวคิดทางสายกลาง 

แนวคิดมาร์กซิสม์

แนวคิดมาร์กซิสม์ไม่สนับสนุนการจัดสวัสดิการสังคมหรือรัฐสวัสดิการเพราะถือว่ารัฐ

สวัสดกิารหรอืสวสัดกิารสงัคมท�ำให้ระบบทุนนยิมด�ำรงอยู่ได้ สงัคมจะต้องเป็นคอมมวินสิต์เท่านัน้ 

ประชาชนจงึได้รบัการตอบสนองความต้องการอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม แนวคดิมาร์กซสิม์เหน็ว่า

สวัสดกิารมธีรรมชาติทีข่ดัแย้งในตัวเอง กล่าวคือ ด้านหนึง่สวัสดกิารสงัคมปกป้องให้ระบบทนุนยิม

ด�ำรงอยู่ ในอีกด้านหนึ่งก็ให้ประโยชน์ทดแทนแก่ผู ้ใช้แรงงานจ�ำนวนมากตลอดจนระบบ 

รัฐสวัสดิการที่เข้มแข็งล้วนเป็นผลมาจากการต่อสู้ทางชนชั้นด้วยเช่นกัน
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แนวคิดสตรีนิยม

แนวคิดสตรีนิยม มีลักษณะพิเศษและโดดเด่นอย่างมาก เป็นทั้งทฤษฎีและการเคลื่อนไหว 

เป็นการกระท�ำท่ีมีรูปธรรมเกิดขึ้นได้ทุกระดับ ต้ังแต่ในครอบครัว สถานศึกษา ท่ีท�ำงาน ในเวที

การเมือง ในลัทธิศาสนา ในสื่อสารมวลชน สตรีนิยมไม่ได้เป็นเพียงทฤษฎีทางสังคมวิทยาเพราะ

ว่างานเขียน บทเพลง บทละคร บทวิจารณ์ มีอยู่ได้ทุกสาขาอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นนักกฎหมาย กวี  

นักหนังสือพิมพ์ หรือแม้แต่กรรมกรโรงงาน ก็มีส่วนผลิตและสร้างทฤษฎีแนวคิดสตรีนิยมท้ังสิ้น  

ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ชายก็มีบทบาทเป็นผู้น�ำความคิดด้านสตรีนิยมได้เช่นเดียวกัน

ในด้านนโยบายสวัสดิการสงัคม มกีารจ�ำแนกออกเป็นแนวคดิย่อยอกีมากมาย ต่างเรียกร้อง 

ความเสมอภาคทางเพศ ลดการเลือกปฏิบัติ ตระหนักในความแตกต่างระหว่างความเป็นชาย 

เป็นหญิง (Gender relation) ให้โอกาสเป็นทางเลือก โอกาสในการท�ำงาน การศึกษา การเมือง 

การปกครอง การศาสนาและสงัคมแก่สตรอีย่างทดัเทียมชาย นโยบายสวัสดกิารสงัคมต้องไม่เป็นรอง 

หรือส�ำคัญน้อยกว่านโยบายของเศรษฐกิจ แต่จะต้องผสมผสานนโยบายสวัสดิการสังคม 

กับนโยบายสวัสดิการสังคมกับนโยบายเศรษฐกิจโดยพื้นฐานความส�ำคัญที่เท่าเทียมกัน นโยบาย

เศรษฐกิจท่ีไม่ให้ความส�ำคัญกับสวสัดิการสงัคม มกัก่อผลกระทบทางลบต่อประชาชนผู้ด้อยโอกาส

อย่างมาก และสตรีก็เป็นหนึ่งในกลุ่มผู้ที่รับผลทางลบนี้อยู่เสมอ

แนวคิดกรีนนิสม์

แนวคิดกรีนนิสม์ เป็นแนวคิดที่ค�ำนึงถึงการอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมซึ่งจ�ำแนก 

ได้เป็นสองขั้วใหญ่ คือ แนวคิดกรีนนิสม์ที่เป็นแนวลึก และแนวคิดกรีนนิสม์แนวตื้น โดยทั่วไป 

แนวคดิกรนีนสิม์เหน็ว่า รฐัสวสัดกิารหรอืสวสัดกิารสงัคมท่ีเป็นอยู่ไม่ได้ช่วยแก้ไขปัญหาทางสงัคม

อย่างแท้จริง เพียงแต่เป็นการบรรเทาปัญหาเท่านั้น ปัญหาสังคมทุกเรื่องไม่ว ่าจะเป็น 

การปล่อยปละละเลยเด็ก การทารุณกรรมเด็ก เด็กก�ำพร้า เด็กเร่ร่อน ปัญหาอาชญากรรม  

ปัญหาความรุนแรง ปัญหาการค้าประเวณี ล้วนเกิดจากรากเหง้า คือ การเป็นสังคมอุตสาหกรรม 

ทางออกของปัญหาท่ีแท้จรงิ คอื การเปลีย่นแปลงโครงสร้างสงัคมใหม่อย่างถึงรากถึงโคน แนวคดิ

กรีนนิสม์ต่อต้านการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ต่อต้านการบริโภคนิยม รวมทั้งต่อต้านการบริการ

สวัสดิการสังคมด้วย เพราะสวัสดิการสังคมเป็นเครื่องช่วยให้ระบบเศรษฐกิจเติบโต เมื่อเศรษฐกิจ

เติบโตขึ้น ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจะถูกท�ำลายไปมากข้ึน สวัสดิการทางสังคม 

เป็นการสูญเปล่าเพราะใช้ไปเพ่ือแก้อาการของปัญหาสังคม แต่ไม่ได้แก้ไขปัญหาสังคม 

อย่างแท้จริงและตรงจุด

อย่างไรก็ตาม อุดมการณ์ของแนวคิดกรนีนสิม์ประสบกับปัญหาการยอมรบัของสาธารณชน 

ความสอดคล้องและความเป็นไปได้ทางการเมือง ปัจจุบันนโยบายของหลายประเทศยอมรับ 

เอาแนวคิดของกรีนนิสม์มาใช้เป็นนโยบายในด้านต่างๆ ก็แต่เพียงแนวคิดของกรีนนิสม์แบบ 

แนวตื้นเท่านั้น แนวคิดการพัฒนาอย่างย่ังยืน แนวคิดการพ่ึงตนเอง เหล่านี้เป็นการประยุกต ์

แนวคดิกรนีนสิม์ทีเ่ป็นแนวตืน้ กล่าวอกีอย่างหนึง่ ก็คอื แนวคดิกรนีนสิม์แนวตืน้มคีวามสอดคล้อง
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กับการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปและความเป็นจริงของสังคมมากกว่ากรีนนิสม์แนวลึก 

หากจะรวบรวมแนวทางในการวิเคราะห์แนวคิดที่เป็นพ้ืนฐานในการจัดสวัสดิการสังคมประเภท

ต่างๆ จะพบสาระส�ำคัญอย่างน้อย 6 ประการ ที่แต่ละทฤษฎีแนวคิดให้น�้ำหนักความส�ำคัญ 

และอธิบายไปในทิศทางท่ีแตกต่างกันสาระส�ำคัญเหล่านั้น (1) อธิบายธรรมชาติของมนุษย์  

(2) การอธิบายปัญหาสังคม (3) การอธิบายระบบเศรษฐกิจการตลาดเสรีและบทบาทของรัฐ  

(4) การอธิบายความเป็นธรรมทางสงัคม (5) รฐัสวัสดกิาร และ (6) สวัสดกิารและสงัคมสงเคราะห์ 

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง (ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ. 2543, 

(เอกสารการประชมุ) คอื แนวคดิและปรชัญาของพระบาทส�ำเดจ็พระเจ้าอยู่หวัทรงมพีระราชด�ำรสั

ชี้แนะแนวทางการด�ำเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกว่า 25 ปี ตั้งแต่ก่อนเกิด

วิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังได้ทรงเน้นย�้ำแนวทางการแก้ไขเพ่ือให้รอดพ้นและ

สามารถด�ำรงอยู่ได้อย่างมั่นคงและย่ังยืนภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์และความเปล่ียนแปลงต่างๆ 

แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียงน้ีเป็นการพัฒนาทีต่ัง้อยู่บนพ้ืนฐานของทางสายกลางและความไม่ประมาท 

โดยค�ำนึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันท่ีดีในตัว ตลอดจนใช้ความรู้ 

ความรอบคอบและคณุธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสนิใจ การกระท�ำ การด�ำรงอยู่และปฏิบตัติน 

ในทางท่ีควรจะเป็น โดยมพ้ืีนฐานมาจากวิถีชวีติด้ังเดมิของสงัคมไทย สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้

ตลอดเวลา และเป็นการมองโลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

2) รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม

รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมของแต่ละประเทศ ข้ึนอยู่กับเน้ือหาและวิธีการในการจัด

สวัสดกิารสงัคมทีน่�ำมาใช้ โดยมกีารน�ำเรือ่งรฐัสวัสดกิารมากล่าวถึงในรปูแบบนี ้รปูแบบสวสัดกิาร

สงัคมเสรนียิมใหม่เน้นความเป็นปัจเจกบคุคลเป็นหลกัคนท่ีมคีวามสามารถ รัฐไม่จ�ำเป็นต้องเข้าไป

แทรกแซงในการดูแลและจัดสวัสดิการ ควรให้คนยากจนช่วยเหลือตนเองโดยหางานท�ำ บริการ

สวัสดิการสังคมไม่ใช่เป็นสิทธิของประชาชนที่พึงจะได้รับจากรัฐ เพราะเป็นการใช้ทรัพยากร 

มากเกินไป ทรัพยากรมีอยู่จ�ำกัด รัฐจึงจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

หามาตรการจูงใจให้คนในสังคมท�ำงาน รวมท้ังสร้างระบบเครือข่ายการคุ้มครองทางสังคมและ

ปรับเปลี่ยนวิธีการลงทุนในแบบต่างๆ 

1. รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม โดยทั่วไปมี 3 รูปแบบ ได้แก่

–	 การจัดสวัสดิการในรูปแบบสิทธิที่ประชาชนพึงได้รับ เช่น การศึกษาขั้นพื้นฐาน

–	 การจดัสวัสดิการในรปูแบบการตรวจสอบ เช่น การแก้ไขปัญหาสังคมและความยากจน

เชิงบูรณาการ

–	 การจัดสวัสดิการสังคมในรูปแบบการมีส่วนร่วม เช่น การประกันสังคม การประกัน

สุขภาพ และการประกันภัยเอื้ออาทร เป็นต้น

1.6.2 แนวนโยบายสวัสดิการสังคมตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 
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จากการศกึษารฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบันีพ้บว่า ยังคงหลกัการแนวนโยบาย

ด้านสวัสดิการสังคมตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดยบัญญัติ 

เป็นสาระส�ำคัญไว้ในมาตรา 51 มาตรา 52–มาตรา 55 และมาตรา 80 ดังนี้

(1) ก�ำหนดให้ทุกคนมสีทิธิเสมอกันในการรบับรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสมได้มาตรฐาน

เป็นไปอย่างท่ัวถึง มีประสิทธิภาพ ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายอย่างเหมาะสม 

ไม่เสียค่าใช้จ่าย และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับรักษาพยาบาลจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (มาตรา 51)

(2) ก�ำหนดให้เด็กและเยาวชนมสีทิธิในการอยู่รอด ได้รับการพัฒนาด้านร่างกาย จติใจ และ

สติปัญญา โดยค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วม (มาตรา 52 วรรคหนึ่ง)

(3) ก�ำหนดให้เด็ก เยาวชน สตรี และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากรัฐ 

ให้ปราศจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม และมีสิทธิได้รับการบ�ำบัดฟื้นฟู 

ในกรณีมีเหตุดังกล่าว (มาตรา 52 วรรคสอง)

(4) ก�ำหนดให้เด็กและเยาวชนซึ่งไม่มีผู้ดูแล มีสิทธิได้รับการเลี้ยงดูและการศึกษาอบรม 

ที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 52 วรรคสี่)

(5) ก�ำหนดให้บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ 

มสีทิธิได้รบัสวัสดกิาร สิง่ทีเ่อือ้อ�ำนวยความสะดวก และความช่วยเหลือทีเ่หมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53)

(6) ก�ำหนดให้บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ และบุคคลวิกลจริตย่อมได้รับ 

ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 54)

(7) ก�ำหนดให้บุคคลซึ่งไร้ท่ีอยู่อาศัยและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับ 

ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 55)

(8) แนวนโยบายในการคุ้มครองและพัฒนาเดก็และเยาวชน สนบัสนนุการอบรมเลีย้งดแูละ

ให้การศึกษาปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่น 

ของสถาบันครอบครัวและชุมชน สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการ 

หรือทุพพลภาพ และผู ้อยู ่ในสภาวะยากล�ำบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและพ่ึงตนเองได้  

(มาตรา 80 (1)) 

(9) แนวนโยบายในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพ ให้ประชาชน 

ได้รบับรกิารสาธารณสุขทีม่มีาตรฐานอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชน

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข (มาตรา 80 (2))

(10) แนวนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับ 

และทุกรปูแบบให้สอดคล้องกับความเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคม จดัให้มแีผนการศกึษา

แห่งชาติ กฎหมายเพ่ือพัฒนาการศึกษาของชาติ จัดให้มีการพัฒนาคุณภาพครูและบุคลากร

ทางการศึกษาให้ก้าวหน้าทันการเปลี่ยนแปลง (มาตรา 80 (3))
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1.7 วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 วิธี

1.7.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) กล่าวคือ การวิจัยเอกสาร  

(Documentary Research) โดยศึกษา วเิคราะห์ข้อมลูจากเอกสารต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ กฎหมาย 

ระเบียบ ข้อบังคับ รายงานการวิจัย ต�ำราวิชาการ บทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

1.7.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความน่าจะเป็น (Probability Sampling)

2) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling)

3) ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

1.7.3 เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน มิถุนายน–กรกฎาคม 2556

1.7.4 ตัวแปรในการศึกษามีดังนี้

1) ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ สถานะภาพ(โสด–สมรส) รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา 

จ�ำนวนบุตร ลักษณะที่อยู่อาศัย 

2) ความต้องการในการได้รับสวัสดิการสังคมของแรงงานในระบบ ได้แก่ ด้านสุขภาพ

อนามัย ด้านบริการการศึกษา ด้านความมั่นคงของรายได้และการท�ำงาน ด้านนันทนาการ 

วัฒนธรรมและสังคม

2. วิเคราะห์ปัญหาความต้องการในการได้รับสวัสดิการสังคมของแรงงานในระบบ 

ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

โดยการวิเคราะห์แยกออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้

2.1. ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

สทิธิ เสรภีาพ และความเสมอภาคของบคุคลทีไ่ด้รับการรับรองหรือคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาที่ประเทศไทยมีพันธกรณี 

ท่ีจะต้องปฏิบัติตาม ในกรณีท่ีแรงงานไทยหรือแรงงานประเทศอื่นก็มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

เท่าเทียมกัน เมื่อแรงงานไทยไปท�ำงานในต่างประเทศก็เช่นเดียวกัน หากไปละเมิดสิทธิก็จะไม่ได้

รับความคุ้มครองตามสิทธิขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตด้วยความยุติธรรม ดังนั้น กฎหมายระหว่าง

ประเทศ สนธิสัญญา ปฏิญญาสากลต่างๆ รวมทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย จึงได้ให ้

ความส�ำคัญต่อการคุ้มครองแรงงานซึ่งถือว่าเป็นสิทธิแรงงาน สิทธิแรงงานก็คือสิทธิมนุษยชน 

ที่ถูกก�ำหนดไว้ในมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ ได้แก่ 1) มาตรฐานแรงงานขององค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ หรือ International Labour Organization (ILO) 2) มาตรฐานแรงงาน

ระหว่างประเทศภาคเอกชน ซึ่งทั้งสองต่างมุ่งเน้นในเรื่องสิทธิขั้นพื้นฐานในการท�ำงาน มีประเด็น

ปัญหาที่เกี่ยวข้อง 3 ประเด็นปัญหา ดังต่อไปนี้ 
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1) ปัญหาเก่ียวกับความต้องการเปลี่ยนแปลงระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของ

แรงงานในระบบ

การก�ำหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลไม่ว่าจะเป็นการก�ำหนดอัตราค่ารักษาพยาบาล 

ตามกฎหมายประกันสงัคมมข้ีอจ�ำกัดและเง่ือนไขของการก�ำหนดค่ารักษาพยาบาล โดยการก�ำหนด

ค่ารักษาพยาบาลนั้นนอกจากจะขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอกของการน�ำมาค�ำนวณเพื่อก�ำหนดอัตรา

ค่ารักษาพยาบาลแล้ว ยังต้องประกอบด้วยปัจจัยภายในท่ีจะน�ำมาเสริมเพ่ิมความน่าเชื่อถือ 

ในการก�ำหนดอตัราค่ารกัษาพยาบาลเพ่ือให้เกิดมาตรฐานในการทีจ่ะน�ำมาใช้ก�ำหนดให้เป็นอตัรา

พ้ืนฐานท่ีผู้ประกันตนจากการท่ีตนต้องเข้าไปเป็นผู้ประกันตน ส�ำหรับการบริการทางการแพทย ์

ในส่วนที่เกี่ยวกับการประกันสังคมนั้น จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า กฎหมายประกันสังคมของไทย

เราน้ันใช้ระบบเหมาจ่าย (Capitation) โดยน�ำเอาระบบการจ่ายเงินเก่ียวกับการให้บริการ 

ทางการแพทย์มาใช้ โดยค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายให้โรงพยาบาลในอัตรา 1,404 บาท 

ต่อคนต่อปี ค่าบริการทางการแพทย์ส�ำหรับการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ค่าบริการทางการแพทย์ตามอัตราการใช้บริการของผู้ประกันตนและค่าบริการทางการแพทย ์

ตามภาระเสี่ยงในอัตรา 457 บาท รวมเป็นเงิน 1,861 บาทต่อคนต่อปี นอกจากนี้ยังได้มีมติ 

ให้เงนิเพ่ิมในสถานพยาบาลทีไ่ด้รบัการรบัรองคณุภาพซึง่จะได้รบัค่าบรกิารทางการแพทย์เพ่ิมขึน้

ในอัตรา 77 บาท ต่อคนต่อปี จะเห็นได้ว่าปัญหาในเรื่องมาตรฐานสถานพยาบาลและการก�ำกับ

มาตรฐานการรักษาพยาบาล เป็นเรื่องที่จะต้องน�ำมาเชื่อมโยงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะ 

การประกันสังคมของไทยหวังผลก�ำไรจากเงินเหมาจ่าย

ตาราง 1 ตารางเปรียบเทียบระบบจ่ายตามใบเสร็จ (Fee For Service)

ข้อดี ข้อเสีย

1.	 ผูป้ระกันตนได้รบัการบรกิารทางการแพทย์

ท่ีดี แพทย์ตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียด 

เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีใช้ในการตรวจ

ทนัสมยั และมกีารส่งต่อผูป่้วยเท่าทีจ่�ำเป็น

2.	 ผูป้ระกันตนมสีทิธิเลอืกใช้บรกิารกับแพทย์

คนใดก็ได้

3.	 แพทย์มีสิ่งจูงใจในการท�ำงาน สามารถ

ควบคุมค่าใช้จ่ายล่วงหน้าได้

1.	 ประมาณการค่าใช้จ่ายล่วงหน้าไม่ได้

2.	 การตรวจรักษาไม่ละเอียดขาดความ 

ต ่อเน่ืองในการรักษาและไม่เน ้นการ

ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ

3.	 ค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาสูง คนไข้อาจ

ได้รับการรักษาพยาบาลในส่วนท่ีไม่จ�ำเป็น

4.	 ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการสูง
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ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบระบบเหมาจ่าย (Capitation)

ข้อดี ข้อเสีย

1.	 แพทย์ให้การรักษาเท่าท่ีจ�ำเป็น ค�ำนึงถึง

การป้องกันโรคและส่งเสรมิสขุภาพมากขึน้

2.	 คนไข้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

โดยไม่จ�ำกัดวงเงินค่ารักษา

3.	 ง ่ายต ่อการบริหารจัดการลดการเก็บ

เอกสารทางด้านการเงิน ลดการทุจริต 

ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล

4.	 แพทย์มีหลักประกันด้านรายได้

1.	 แพทย์ขาดโอกาสในการศึกษาเพ่ิมเติม 

ในการให้การรักษาพยาบาล

2.	 คนไข้จะได้รับการบรกิารคณุภาพต�ำ่ เพราะ

มีการควบคุมค่าใช้จ่าย

3.	 คนไข ้ใช ้บริการมากเกินความจ�ำเป ็น 

เพราะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

4.	 มีความแตกต ่างทางด ้านมาตรฐาน 

การรักษาพยาบาล

5.	 แพทย์ขาดสิง่จงูใจด้านรายได้ในการรกัษา

คนไข้ท�ำให้รักษาได้ไม่เต็มความสามารถ

จากการเปรียบเทยีบระบบการจ่ายการเงนิค่ารักษาพยาบาลระหว่างระบบจ่ายตามใบเสรจ็ 

(Fee For Service) กับระบบเหมาจ่าย (Capitation) จะเห็นได้ว่าระบบจ่ายตามใบเสร็จผู้ประกันตน 

ได้รับการบริการทางการแพทย์ที่ดีกว่า แพทย์ตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดมากกว่า เครื่องมือ 

ทางการแพทย์ที่ใช้ในการตรวจทันสมัยกว่า และมีการส่งต่อผู้ป่วยเท่าที่จ�ำเป็น ผู้ประกันตนมีสิทธิ

เลือกใช้บริการกับแพทย์คนใดก็ได้ และแพทย์มีสิ่งจูงใจในการท�ำงานสามารถควบคุมค่าใช้จ่าย

ล่วงหน้าได้ ส่วนระบบเหมาจ่ายน้ันแพทย์จะให้การรักษาเท่าท่ีจ�ำเป็น ค�ำนึงถึงการป้องกันโรค 

และส่งเสริมสุขภาพมากกว่า ซึ่งคนไข้จะได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยไม่จ�ำกัดวงเงิน 

ค่ารักษาและง่ายต่อการบริหารจัดการลดการเก็บเอกสารทางด้านการเงิน ลดการทุจริตใบเสร็จ 

ค่ารักษาพยาบาลโดยแพทย์มีหลักประกันด้านรายได้

2) ปัญหาเก่ียวกับความต้องการก�ำหนดเกณฑ์การจ่ายเงนิสมทบของแรงงานในระบบ

โดยอัตราเงินสมทบเพ่ือการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

อันมิใช่เนื่องจากการท�ำงาน กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีคลอดบุตร ผู้ประกันตนจะต้อง 

จ่ายเงินสมทบร้อยละ 1.5 ของค่าจ้างของผู้ประกันตน และตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2547 เป็นต้นไป 

รฐับาล นายจ้าง ผูป้ระกันตน จ่ายอตัราเงนิสมทบเพ่ือการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์

บตุรและกรณีชราภาพ รฐับาลออกเงนิสมทบร้อยละ 1 ของค่าจ้างของผู้ประกันตน และผูป้ระกันตน 

ออกเงินสมทบในอัตราร้อยละ 3 ของค่าจ้างของผู้ประกันตน และอัตราเงินสมทบเพ่ือการจ่าย

ประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงาน รัฐบาลจะออกเงินสมทบในอัตราร้อยละ 0.25 ของค่าจ้างของ 

ผูป้ระกันตน นายจ้างและผูป้ระกันตนออกเงนิสมทบในอตัราร้อยละ 0.5 ของค่าจ้างของผู้ประกันตน 

โดยก�ำหนดค่าจ้างทีใ่ช่เป็นฐานในการค�ำนวณเงนิสมทบกองทุนประกันสงัคมของผูป้ระกันตนแบบ

บังคับแต่ละเดือนไม่ต�่ำกว่า 1,650 บาท และไม่เกินเดือนละ 15,000 บาท
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ผู้วิจัยเห็นว่า อัตราการส่งเงินสมทบท่ีกองทุนประกันสังคมใช้เป็นเกณฑ์ในการค�ำนวณ 

เงนิสมทบจากแรงงานในระบบเป็นแบบบงัคับ กล่าวคอื เมือ่บคุคลใดสมคัรเป็นลูกจ้างของนายจ้าง

ทีอ่ยู่ในบังคับขอบเขตความคุ้มครองของกฎหมายประกันสังคม ตามกฎหมายประกันสังคมก�ำหนด

ให้ลูกจ้างต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมทันที เป็นผลตามกฎหมายลูกจ้างมิอาจ 

หลีกเลี่ยงไม่เข้าเป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคม ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่ตัวผู้ประกันตน 

ที่มีรายได้น้อยและยังขัดต่อหลักการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขร่วมกันของลูกจ้าง เป็นหลักการส�ำคัญ 

ของกฎหมายประกันสังคมแต่เป็นการสร้างภาระให้แก่ลูกจ้างผู้ประกันตนท่ีมีรายได้น้อยมาก  

หลักเกณฑ์การคิดค�ำนวณการจ่ายเงินสมทบก�ำหนดจากฐานค่าจ้างตั้งแต่ 1,650–15,000 บาท 

ต่อเดือน เมื่อลูกจ้างได้รับค่าจ้างเกินกว่า 15,000 บาทข้ึนไป ก็จ่ายเงินสมทบเพียงเดือนละ  

750 บาทต่อเดือนเท่าน้ัน ส่วนท่ีเกิน 15,000 บาทขึ้นไปนั้นจะไม่น�ำมารวมค�ำนวณในเกณฑ ์

การจ่ายเงินสมทบ จะเห็นได้ว่าลูกจ้างผู้ประกันตนที่จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม 

ส่วนใหญ่เป็นลกูจ้างผูป้ระกันตนทีม่รีายได้น้อยถึงปานกลาง ส่วนลกูจ้างผูป้ระกันตนทีม่รีายได้เกิน 

15,000 บาท ถือว่าเป็นลกูจ้างผูป้ระกันตนทีม่รีายได้มากก็จะถูกน�ำมาค�ำนวณในการจ่ายเงนิสมทบ

เพียงส่วนที่ไม่เกิน 15,000 บาท ผู้เขียนเห็นว่า หากประเทศไทยเปลี่ยนมาใช้ระบบการเก็บอัตรา

เงนิสมทบโดยไม่มกี�ำหนดเพดานสงูสดุไว้ท่ีเดอืนละ 15,000 บาท และก�ำหนดให้ลูกจ้างผู้ประกันตน 

ท่ีมีรายได้มากจ่ายตามความสามารถของลูกจ้างผู ้ประกันตนท่ีมีรายได้มาก (ควรค�ำนวณ 

การจ่ายเงินสมทบตามค่าจ้างท่ีได้รับแท้จริง) จึงจะเป็นไปตามหลักการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขและ 

หลกัการจ่ายตามความสามารถของกฎหมายประกันสงัคมทีใ่ห้ถือรายได้ของผูป้ระกันตนเป็นเกณฑ์ 

ผู้ที่มีรายได้สูงจ่ายมากกว่าผู้ที่มีรายต�่ำแต่ประโยชน์ทดแทนที่จะได้รับเท่าเทียมกันและไม่เป็น 

การผลักภาระไปให้ผู้ประกันตนที่มีรายได้น้อย ในขณะลูกจ้างผู้ประกันตนที่มีรายได้น้อยก็ต้อง

ค�ำนวณเงินสมทบในอัตราที่เหมาะสมตามอัตราเงินเดือน

ส�ำหรับการจ่ายเงินสมทบของผู้ประกันตนจะต้องถูกบังคับให้ส่งเงินสมทบทันทีท่ีเข้ามา 

เป็นผู้ประกันตนแบบบังคับ จะเห็นได้ว่าการส่งเงินสมทบของผู้ประกันตนจะไม่ได้เกิดข้ึนจาก 

ความสมัครใจของผู้ประกันตนแต่เป็นการบังคับท่ีก�ำหนดให้สถานประกอบการท่ีมีลูกจ้างต้ังแต่  

1 คนขึ้นไป ต้องเข้าระบบประกันสังคม ส่วนอัตราการส่งเงินสมทบนั้นตามกฎหมายประกันสังคม

ได้ก�ำหนดให้นายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล ส่งเงินสมทบทั้ง 3 ฝ่าย คือ อัตราร้อยละ 1.5 ของค่าจ้าง

ของผูป้ระกันตน โดยการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยอนัมใิช่เน่ืองจาก

การท�ำงาน กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีคลอดบุตร อัตราร้อยละ 3 ของค่าจ้างของผู้ประกันตน 

เพ่ือประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร และกรณีชราภาพ อัตราร้อยละ 0.5 เพ่ือประโยชน์

ทดแทนกรณีว่างงาน โดยไม่มีการแบ่งแยกว่ากรณีใดเป็นการท�ำงานเพ่ือประโยชน์ต่อธุรกิจของ

นายจ้างโดยตรง โดยหากกรณีใดเป็นไปเพือ่ประโยชน์ของนายจ้าง เช่น การจ่ายประโยชน์ทดแทน

กรณีเจบ็ป่วยอนัเนือ่งมาจากการท�ำงาน นายจ้างควรทีจ่ะเป็นผูอ้อกเงนิสมทบในส่วนนีแ้ทนลกูจ้าง

ด้วย เนื่องจากลูกจ้างผู้ประกันตนย่อมมีฐานะยากจนกว่านายจ้าง การที่กฎหมายประกันสังคม
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ก�ำหนดให้นายจ้างและลูกจ้างทั้ง 2 ฝ่ายออกเงินสมทบฝ่ายละเท่ากันจึงเป็นการไม่เหมาะสม  

เพราะประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยเน่ืองจากการท�ำงานนั้นเป็นการที่ลูกจ้างกระท�ำไป 

เพ่ือประโยชน์ของนายจ้างโดยตรง แต่หากกรณีใดเป็นประโยชน์ทดแทนส่วนตวัของลกูจ้างโดยแท้ 

ลกูจ้างก็ควรทีจ่ะให้ลกูจ้างมส่ีวนในการออกเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสงัคมร่วมกับนายจ้าง เช่น 

กรณีประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ และกรณีว่างงานด้วย 

3) ปัญหาเก่ียวกับความต้องการด้านประโยชน์ทดแทนกรณีข้อจ�ำกัดด้านการรักษา

ของแรงงานในระบบ

ข้อจ�ำกัดประเภทของโรคท่ีกฎหมายกองทุนประกันสงัคมให้ความคุม้ครองถือว่าเป็นปัญหา

ส�ำคัญประการหนึ่ง ประเภทของโรคที่อยู่ในขอบเขตความคุ้มครองตามกฎหมายประกันสังคม 

คือ โรคไต ยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัส รากฟันเทียม ทันตกรรม การให้เคมี

บ�ำบัดและโฮโมนหรือรังสีรักษา การผ่าต้อกระจก โรคเบาหวานความดัน เป็นต้น โรคที่จะได้รับ 

การรักษาพยาบาลน้ันหากเปรียบเทียบกับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของกฎหมาย 

ประกันสขุภาพแห่งชาติแล้ว กฎหมายประกันสงัคมก็ยังคงมข้ีอจ�ำกัดโรคในการทีจ่ะได้รบัการรกัษา

พยาบาลเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นการห้ามป่วยด้วยโรคเดียวกันที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลหรือ

ผู้ป่วยในติดต่อกันเกิน 180 วันต่อ 1 ปี ไม่คุ้มครองโรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องจากการใช้

สารเสพติด ไม่คุ้มครองการท�ำร้ายตัวเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย ไม่คุ้มครองไตวายเฉียบพลันที่มี

ระยะเวลาการรักษาเกิน 60 วัน ไม่คุ้มครองการปลูกถ่ายไตหากผู้ประกันตนป่วยเป็นโรคไตวาย

เรือ้รงัก่อนเข้าเป็นผูป้ระกันตน ไม่มบีรกิารรกัษาตัวแบบพักฟ้ืนและบริการหลงัผูป่้วยกลบับ้าน ไม่มี

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์หลังสิ้นสุดการรักษา ไม่มีระบบการช่วยเหลือเบื้องต้น 

ให้แก่ผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิารทีไ่ด้รบัความเสยีหายจากการรับบริการและให้บริการ ไม่มกีารให้

ยาต้านไวรสัโรคเอดส์เพ่ือป้องกันการติดเชือ้หลงัสมัผสั เช่น ถูกข่มขืน ตดิเชือ้ระหว่างการปฏิบตังิาน 

เป็นต้น

โรคบางชนิดมผีูป่้วยเป็นจ�ำนวนมากแต่กฎหมายประกันสงัคมกลบัไม่ให้ความคุม้ครองโรค 

เช่น โรคหวัใจโดยการท�ำบอลลนู ผ่าตัดเปลีย่นข้อหวัเข่าเสือ่มการฟอกไตด้วยเครือ่งฟอกไต เป็นต้น 

หรือโรคยกเว้นตามที่กฎหมายก�ำหนด เช่น โรคจิต เว้นแต่กรณีเฉียบพลัน ซึ่งต้องท�ำการรักษา 

ในทันทีและระยะเวลาในการรักษาพยาบาลไม่เกิน 15 วัน ท�ำให้ผู้ประกันตนที่เข้ารับการรักษา 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง เน่ืองจากสถานพยาบาลได้วินิจฉัยในทางท่ีเป็นคุณ 

แก่ตนเองว่าไม่อยู่ในความคุ้มครองของกฎหมายประกันสังคม จึงควรขยายขอบเขตท่ีจะให ้

ความคุ้มครอง เน่ืองจากปัจจุบันผู้ประกันตนอาจเกิดภาวะตึงเครียดจากการประกอบอาชีพ 

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง หรือเรื่องภายในครอบครัว จึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดผลกระทบต่อจิตใจได้

กรณีของผูป้ระกันตนป่วยเป็นโรคไตก่อนท่ีจะเข้าท�ำงานก็ไม่ได้รบัสทิธิในการรกัษาพยาบาล 

เน่ืองจากตามระเบยีบของประกันสงัคมจะให้ความคุม้ครองการรกัษาผูป่้วยโรคไตเมือ่ตรวจพบว่า

ป่วยเป็นโรคไตหลังการท�ำงาน กล่าวคือ ถ้าป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังอาจจะเกิดขึ้นก่อนเข้าเป็น 
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ผูป้ระกันตน ผูป้ระกันตนไม่สามารถใช้สทิธิตามกฎหมายประกันสงัคมได้เลย อนัเป็นการไม่ยุตธิรรม 

จงึท�ำให้ผูป้ระกันตนบางคนจะต้องออกจากการท�ำงานประจ�ำ เพ่ือไปท�ำงานชัว่คราว ทัง้นีเ้น่ืองจาก

หากท�ำงานประจ�ำก็จะต้องอยู่ในระบบประกันสังคมแต่ระบบประกันสังคมไม่จ่าย ค่าตรวจ  

ค่าฟอกไต และค่ายากดภูมิคุ ้มกัน แต่หากท�ำงานชั่วคราว จะสามารถอยู่ในระบบบัตรทอง  

ซึ่งบัตรทองให้ความคุ้มครองการเจ็บป่วยโรคไตวายเรื้อรัง หรือแม้แต่กรณีของโรคจิตท่ีไม่ได้รับ 

การคุ้มครองยกเว้นกรณีเฉียบพลัน ซึ่งต้องท�ำการรักษาในทันทีและระยะเวลาไม่เกิน 15 วัน

2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ผู้วิจัยได้จัดล�ำดับการแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีได้รับคืนซ่ึงม ี

ความสมบูรณ์ที่สุดจ�ำนวน 200 ฉบับ โดยแบ่งการน�ำเสนอดังนี้

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการท�ำงาน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความต้องการในการได้รับสวัสดิการสังคม 

ของแรงงานในระบบในเขตเทศบาลนครอบุลราชธานีจงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยใช้ค่าเฉลีย่ ( ) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

1) สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้สื่อความหมายในการวิจัย

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดสัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้สื่อความหมายในงานวิจัยดังนี้

	 			  คือ	 ค่าเฉลี่ย

	 S.D.	 คือ	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 n			  คือ	 ขนาดตัวอย่าง

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการท�ำงาน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 94 47.0
หญิง 106 53.0
รวม 200 100.0

อายุ
15–20 ปี 12 6.0
21–25 ปี 91 45.5
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

26–30 ปี 72 36.0
31–35 ปี 21 28.5
36–40 ปี 4 2.0
41–45 ปี – 0.0
46–50 ปี – 0.0
51–55 ปี – 0.0

60 ปี ขึ้นไป – 0.0
รวม 200 100.0

สถานภาพ
โสด 154 77.0

สมรส 46 33.0
หย่าร้าง – 0.0

รวม 200 100.0
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา – 0.0
มัธยมศึกษา 63 31.5

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 115 57.5
ปริญญาตรี 22 11.0
ปริญญาโท – 0.0
ปริญญาเอก – 0.0

รวม 200 100.0
อาชีพ

พนักงานของรัฐ 37 18.5
หนักงานบริษัทเอกชน 163 81.5

รวม 200 100.0
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

1 ปี 18 9.0
2 ปี 76 42.5
3 ปี 57 28.5
4 ปี 34 17.0

มากกว่า 5 ปี 15 2.5
รวม 200 100.0

ตาราง 3 (ต่อ)
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาท – 0.0
5,001–10,000 บาท 152 76.0

10,001–15,000 บาท 34 17.0
15,001–20,000 บาท 13 6.5
20,001–25,000 บาท – 0.0
25,001 บาท ขึ้นไป – 0.0

รวม 200 100.0

ตอนท่ี 1 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาในการท�ำงาน และรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

สรุปผลการวิเคราะห์ จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการ

ท�ำงาน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 53.0 ส่วนใหญ่

จะมีอายุ 21–25 ปี จ�ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อย 45.5 ส่วนใหญ่จะอยู่ในสถานะภาพ โสด  

จ�ำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 77.0 ส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษา ปวช./ปวส./อนุปริญญา  

จ�ำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 ส่วนใหญ่จะมีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน จ�ำนวน 163 

คิดเป็นร้อยละ 81.5 ส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 2 ปี จ�ำนวน 76 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 42.5 และส่วนใหญ่จะมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001–10,000 บาท

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการในการได้รับสวัสดิการสังคม 

ของแรงงานในระบบในเขตเทศบาลนครอบุลราชธานีจงัหวดัอุบลราชธานี โดยใช้ค่าเฉลีย่ 

( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ตาราง 3 (ต่อ)
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ  

ด้านสุขภาพอนามัยและการรักษาพยาบาล

ความคิดเห็น
ผลการประมวลผล

S.D แปล

ด้านสุขอนามัยและการรักษาพยาบาล

1.	 การจัดการสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงานโดยทั่วไป 4.56 .784 มากที่สุด

2.	 การบริการน�้ำดื่มประจ�ำจุดต่างๆ มีเพียงพอ 

	 ต่อความต้องการ

4.31 .917 มาก

3.	 การจัดบริการห้องน�้ำถูกสุขลักษณะ 4.31 .957 มาก

4.	 ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 4.14 1.016 มาก

5.	 มีเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล 4.16 .980 มาก

6.	 มีเครื่องป้องกันภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุในการท�ำงาน 4.10 1.024 มาก

7.	 การน�ำส่งโรงพยาบาล กรณีเกิดอุบัติเหต ุ

	 หรือเจ็บป่วยระหว่างการท�ำงาน

4.30 .915 มาก

8.	 การตรวจสุขภาพประจ�ำปี 4.29 .767 มาก

9.	 ลูกจ้าง ภรรยา และบุตร มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล 4.08 .720 มากที่สุด

รวม 4.25 .897 มาก

สรุปผลการวิเคราะห์ ตาราง 4 สรุปผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับ

สวัสดิการ ด้านสุขภาพอนามัยและการรักษาพยาบาล

พบว่า ผูป้ระกันตนมคีวามต้องการในการได้รับสวัสดกิารด้านสขุภาพอนามยัและการรักษา

พยาบาลอยู่ในระดับมาก (  = 4.25, S.D. = .897) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อเรียงล�ำดับ 

ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล�ำดับแรกคือ คือ การจัดการส่ิงแวดล้อมในที่ท�ำงานโดยทั่วไป  

(  = 4.56, S.D. = .784) รองลงมา คือ การบรกิารน�ำ้ดืม่ประจ�ำจุดต่างๆ มเีพียงพอต่อความต้องการ

(  = 4.31, S.D. = .917) และ ข้อเฉลี่ยที่มีค่าน้อยท่ีสุดคือ ลูกจ้าง ภรรยา และบุตร มีสิทธิ 

เบิกค่ารักษาพยาบาล (  = 4.08, S.D. = .720) 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ  

ด้านความมั่นคงของรายได้และการท�ำงาน

ความคิดเห็น
ผลการประมวลผล

S.D แปล

ด้านความมั่นคงของรายได้และการท�ำงาน

1.	 การประกันสุขภาพแบบกลุ่ม 4.35 .876 มากที่สุด

2.	 การประกันชีวิตในการท�ำงาน 4.52 .945 มากที่สุด

3.	 กองทุนเงินทดแทน 4.32 .845 มาก

4.	 กองทุนประกันสังคม 4.43 .864 มาก

5.	 กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ 4.10 .986 มาก

6.	 กองทุนฌาปนกิจ 4.12 1.012 มาก

7.	 เบี้ยขยัน กรณีปฏิบัติงานใน 1 เดือน  
	 โดยไม่มีการขาด ลา มาสาย

3.75 .846 มาก

8.	 เงินค่าท�ำงานล่วงเวลา 4.43 .956 มาก

9.	 การจ่ายเงินพิเศษ เช่น โบนัส 4.23 .878 มาก

10.	 บริษัทแจกชุดท�ำงาน 4.51 .956 มากที่สุด

11.	 การบริการจัดรถรับ–ส่ง ตามจุดต่างๆ 4.12 1.012 มาก

12.	 สินเชื่อเพื่อที่อยู่อาศัย โดยคิดดอกเบี้ยอัตราต�่ำ 4.07 .946 มาก

13.	 สินเชื่อกรณีฉุกเฉิน (5 เท่าของค่าจ้าง) 
	 โดยคิดดอกเบี้ยอัตราต�่ำ

4.05 .958 มาก

รวม 4.23 .929 มาก

สรุปผลการวิเคราะห์ ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ 

ด้านความมั่นคงของรายได้และการท�ำงาน

พบว่า ผู้ประกันตนมีความต้องการในการได้รับสวัสดิการด้านความมั่นคงของรายได้และ

การท�ำงานอยู่ในระดับมาก (  = 4.23, S.D. = .929) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงล�ำดับค่า

เฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล�ำดับแรกคือ คือ การประกันชีวิตในการท�ำงาน (  = 4.52, S.D. = 

.945) รองลงมา คือ บริษัทแจกชุดท�ำงาน (  = 4.51, S.D. = .956) และ ข้อเฉลี่ยที่มีค่าน้อยที่สุด

คือ เบี้ยขยัน กรณีปฏิบัติงานใน 1 เดือน โดยไม่มีการขาด ลา มาสาย (  = 3.75, S.D. = .846)
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ ด้านสังคมและนันทนาการ

ความคิดเห็น
ผลการประมวลผล

S.D แปล

ด้านสังคมและนันทนาการ

1.	 การจัดท่องเที่ยวประจ�ำปีของบริษัท 4.10 .925 มาก

2.	 งานเลี้ยงสังสรรค์ประจ�ำปีของบริษัท 4.53 .974 มากที่สุด

3.	 สถานที่พักผ่อนหย่อนใจภายในบริษัท 4.23 .964 มาก

4.	 สถานที่ออกก�ำลังกาย เล่นกีฬา 3.97 .876 มาก

รวม 4.20 .934 มาก

สรุปผลการวิเคราะห์ ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ 

ด้านสังคมและนันทนาการ

พบว่า ผู ้ประกันตนมีความต้องการในการได้รับสวัสดิการด้านสังคมและนันทนาการ  

อยู่ในระดบัมาก (  = 4.20, S.D. = .934) และเมือ่พิจารณาเป็นรายข้อเรียงล�ำดบัค่าเฉลีย่จากมาก 

ไปหาน้อย 3 ล�ำดับแรกคือ คือ งานเลี้ยงสังสรรค์ประจ�ำปีของบริษัท (  = 4.53, S.D. = .974)  

รองลงมา คือ สถานที่พักผ่อนหย่อนใจภายในบริษัท (  = 4.23, S.D. = .964) และข้อเฉลี่ยที่มี 

ค่าน้อยที่สุดสถานที่ออกก�ำลังกาย เล่นกีฬา (  = 3.97, S.D. = .876) 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ ด้านการศึกษา

ความคิดเห็น
ผลการประมวลผล

 S.D แปล

ด้านการศึกษา

1.	 สนับสนุนทุนการศึกษาให้กับลูกจ้าง และบุตรของลูกจ้าง 3.54 .864 มาก

2.	 เปิดโอกาสให้ลูกจ้างเข้าอบรม สัมมนา กิจกรรมต่างๆ  

เพ่ือเพ่ิมทักษะ ความรู ้ความสามารถ ประสบการณ์  

ในการท�ำงาน

3.75 .946 มาก

3.	 การบริการข่าวสารต่างๆ เช่น จัดหนังสือพิมพ์ นิตยสาร 

วารสาร เป็นต้น 

4.21 .957 มาก

รวม 3.83 .922 มาก
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สรุปผลการวิเคราะห์ ตาราง 7 ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ ด้านการศึกษา 

พบว่า ผู้ประกันตนมีความต้องการในการได้รับสวัสดิการด้านการศึกษา อยู่ในระดับมาก  

(  = 3.83, S.D. = .922) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงล�ำดับค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย  

3 ล�ำดบัแรกคอื การบรกิารข่าวสารต่างๆ เช่น จดัหนังสอืพิมพ์ นิตยสาร วารสาร เป็นต้น (  = 4.21, 

S.D. = .957) รองลงมา คือ เปิดโอกาสให้ลูกจ้างเข้าอบรม สัมมนา กิจกรรมต่างๆ เพื่อเพิ่มทักษะ 

ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ ในการท�ำงาน (  = 3.75, S.D. = .946) และ ข้อเฉลี่ยที่มี 

ค่าน้อยทีส่ดุ คือ สนบัสนนุทนุการศึกษาให้กับลกูจ้าง และบตุรของลกูจ้าง (  = 3.54, S.D. = .864) 

ตาราง 8 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับสวัสดิการในภาพรวม

ความคิดเห็น
ผลการประมวลผล

 S.D แปล

สวัสดิการในภาพรวม

1.	 สวัสดิการด้านสุขอนามัยและการรักษาพยาบาล 4.25 .897 มาก

2.	 สวัสดิการด้านความมั่นคงขอรายได้และการท�ำงาน 4.23 .929 มาก

3.	 สวัสดิการด้านสังคมและนันทนาการ 4.20 .934 มาก

4.	 สวัสดิการด้านการศึกษา 3.83 .922 มาก

รวม 4.12 .920 มาก

สรุปผลการวิเคราะห์ ตาราง 8 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ

ในภาพรวม

พบว่า ผู้ประกันตนมีความต้องการในการได้รับสวัสดิการในภาพรวม อยู่ในระดับมาก  

(  = 4.12, S.D. = .920) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงล�ำดับค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย  

3 ล�ำดับแรกคือ สวัสดิการด้านสุขอนามัยและการรักษาพยาบาล (  = 4.25, S.D. = .897)  

รองลงมา คือ สวัสดิการด้านความมั่นคงขอรายได้และการท�ำงาน (  = 4.23, S.D. = .929)  

และ ข้อเฉลี่ยที่มีค่าน้อยที่สุด คือ สวัสดิการด้านการศึกษา (  = 3.83, S.D. = .922) 

3. บทสรุปและข้อเสนอแนะ

ระบบการจัดบรกิารสงัคม เพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาทางสงัคมและพฒันาสงัคม รวมทัง้

การส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพ่ือให้ประชาชนสามารถด�ำรงชีวิตได้ในระดับมาตรฐาน โดย

บริการดังกล่าวจะต้องตอบสนองความต้องการพื้นฐานของประชาชนให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ทั้งในด้านการมีศึกษาที่ดี การมีสุขภาพอนามัย การมีที่อยู่อาศัย  

การมีงานท�ำ การมีรายได้ การมีสวัสดิการแรงงาน การมีความมั่นคงทางสังคมนันทนาการ  

และบริการสังคมท่ัวไป โดยระบบบริการสังคมต้องค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิ 

ที่ประชาชนต้องได้รับและเข้ามามีส่วนร่วมในระบบการจัดบริการสังคมในทุกระดับ ขอบเขต 

ของงานสวัสดิการสังคม (Fields of Social Welfare) การศึกษา (Education) สุขภาพอนามัย 

(Health Care) การประกันรายได้ (Income Maintenances): มงีานท�ำ มรีายได้ มสีวสัดิการแรงงาน 

ที่อยู่อาศัย (Housing) ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ความมั่นคงทางสังคม (Safety 

in Life and Property) นันทนาการ (Recreation) บริการสังคมปัจเจกบุคคล (Personal social 

services)

3.1 บทสรุป

จากการศึกษาพบว่า ระบบประกันสังคมในประเทศต่างๆ ถือก�ำเนิดมาเพ่ือลดความเส่ียง

ให้กับลูกจ้างหรือผู้มีงานท�ำทั้งหลาย ความเสี่ยงท่ีว่านี้ประกอบด้วย ความเส่ียงจากการบาดเจ็บ 

เจ็บป่วย ทุพพลภาพ คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ว่างงาน ชราภาพ และการสูญเสียชีวิต 

แต่ละประเทศก็มีความแตกต่างกันในเรื่องของความครอบคลุมของความเสี่ยง การบริหารจัดการ 

และการจ่ายเงินสมทบ ระบบประกันสังคมของไทยก็เช่นเดียวกัน ถือก�ำเนิดมาเพ่ือช่วยลด 

ความเสีย่งให้กับลกูจ้างโดยให้ความคุ้มครองในประโยชน์ทดแทน โดยบทสรุปแยกออกเป็น 2 ส่วน 

ดังต่อไปนี้

3.1.1 ส่วนที่ 1 บทสรุปการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

1) ปัญหาเกี่ยวกับความต้องการเปลี่ยนแปลงระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของแรงงาน

ในระบบ

ระบบการจ่ายการค่ารักษาพยาบาลระหว่างระบบจ่ายตามใบเสร็จ (Fee For Service)  

กับระบบเหมาจ่าย (Capitation) จะเห็นได้ว่าระบบจ่ายตามใบเสร็จผู้ประกันตนได้รับการบริการ

ทางการแพทย์ท่ีดีกว่า แพทย์ตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดมากกว่า เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีใช ้

ในการตรวจทันสมัยกว่า และมีการส่งต่อผู้ป่วยเท่าที่จ�ำเป็น ผู้ประกันตนมีสิทธิเลือกใช้บริการ 

กับแพทย์คนใดก็ได้ และแพทย์มีสิ่งจูงใจในการท�ำงานสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายล่วงหน้าได้  

ส่วนระบบเหมาจ่ายนั้นแพทย์จะให้การรักษาเท่าท่ีจ�ำเป็น ค�ำนึงถึงการป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพมากกว่า ซึง่คนไข้จะได้รบัการดูแลรกัษาอย่างต่อเน่ืองโดยไม่จ�ำกัดวงเงนิค่ารกัษาและง่าย

ต่อการบริหารจัดการลดการเก็บเอกสารทางด้านการเงิน ลดการทุจริตใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล

โดยแพทย์มีหลักประกันด้านรายได้

2) ปัญหาเกี่ยวกับความต้องการก�ำหนดเกณฑ์การจ่ายเงินสมทบของแรงงานในระบบ

หลกัเกณฑ์การคดิค�ำนวณการจ่ายเงนิสมทบก�ำหนดจากฐานค่าจ้างต้ังแต่ 1,650–15,000 บาท 

ต่อเดือน เม่ือลูกจ้างได้รับค่าจ้างเกินกว่า 15,000 บาทข้ึนไป ก็จ่ายเงินสมทบเพียงเดือนละ  

750 บาทต่อเดือนเท่าน้ัน ส่วนท่ีเกิน 15,000 บาทขึ้นไปนั้นจะไม่น�ำมารวมค�ำนวณในเกณฑ ์

การจ่ายเงินสมทบ จะเห็นได้ว่าลูกจ้างผู้ประกันตนที่จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม 
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ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างผู้ประกันตนที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ส่วนลูกจ้างผู้ประกันตนท่ีมีรายได ้

เกิน 15,000 บาท ถือว่าเป็นลกูจ้างผูป้ระกันตนทีม่รีายได้มากก็จะถูกน�ำมาค�ำนวณในการจ่ายเงนิ

สมทบเพียงส่วนที่ไม่เกิน 15,000 บาท 

3) ปัญหาเก่ียวกับความต้องการด้านประโยชน์ทดแทนกรณีข้อจ�ำกัดด้านการรักษาของ

แรงงานในระบบ

ข้อจ�ำกัดประเภทของโรคท่ีกฎหมายกองทุนประกันสงัคมให้ความคุม้ครองถือว่าเป็นปัญหา

ส�ำคัญประการหนึ่ง ประเภทของโรคที่อยู่ในขอบเขตความคุ้มครองตามกฎหมายประกันสังคม 

คือ โรคไต ยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัส รากฟันเทียม ทันตกรรม การให้เคมี

บ�ำบัดและโฮโมนหรือรังสีรักษา การผ่าต้อกระจก โรคเบาหวานความดัน เป็นต้น ก่อให้เกิด 

ความไม่เป็นธรรมแก่ลูกจ้างผู้ประกันตน

3.2 ข้อเสนอแนะ

3.2.1 ควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎกระทรวงในเร่ืองการก�ำหนดระบบการจ่ายเงินค่ารักษา

พยาบาล จากระบบเหมาจ่าย(Capitation) เป็นระบบจ่ายตามใบเสรจ็ (Fee For Service) เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการให้การรักษาพยาบาล

3.2.2 ควรท่ีจะมีการให้สิทธิประโยชน์ในกฎหมายประกันสังคมในเรื่องการรักษาพยาบาล

ให้ครอบคลุมไปถึงครอบครัวของผู้ประกันตนด้วย เช่นเดียวกับสิทธิประโยชน์ที่ข้าราชการได้รับ

3.2.3 ควรมกีารแก้ไขเพ่ิมเตมิกฎกระทรวงในเร่ืองหลกัเกณฑ์การค�ำนวณค่าจ้างโดยเปลีย่น

มาใช้ระบบการเก็บอัตราเงินสมทบโดยไม่มีก�ำหนดเพดานสูงสุดไว้ที่เดือนละ 15,000 บาท  

และก�ำหนดให้ลูกจ้างผู้ประกันตนที่มีรายได้มากจ่ายตามความสามารถของลูกจ้างผู้ประกันตน 

ที่มีรายได้มาก(ควรค�ำนวณการจ่ายเงินสมทบตามค่าจ้างที่ได้รับแท้จริง)

3.2.4 ควรที่จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามความเป็นจริง เนื่องจากปัจจุบันค่าครองชีพสูง  

ค่าใช้จ่ายต่างๆ จึงสูงด้วย จึงควรท่ีจะจ่ายเงินในส่วนนี้ให้แก่ผู้ประกันตนตามความเป็นจริง  

แต่ทั้งนี้ต้องไม่น้อยกว่าที่ก�ำหนดไว้ ในกฎกระทรวง

3.2.5 ควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติ 

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 62 เรื่องหลักเกณฑ์และอัตราส�ำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณี

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท�ำงาน โดยควรให้ผู้ประกันตนได้รับการรักษา

โรคทุกโรคแม้จะเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเช่นเดียวกับผู้ประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3.2.6 ควรที่จะให้ความคุ้มครองครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามค่าใช้จ่าย

ที่แท้จริง ไม่ว่าจะเป็นกรณีทันตกรรม กรณีการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม กรณีการปลูกถ่ายไต 

เป็นต้น โดยแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศส�ำนกังานประกันสังคม เร่ือง ก�ำหนดจ�ำนวนเงนิทดแทนค่าบริการ

ทางการแพทย์ใหม่ พ.ศ. .... เป็นต้น

3.2.7 ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของสถานพยาบาลประกันสังคมอย่างต่อเน่ืองว่า  

การบรกิารได้มาตรฐานตามท่ีก�ำหนดไว้หรอืไม่ และควรท่ีจะมบีทลงโทษตามกฎหมายอย่างชดัเจน

หากสถานพยาบาลใดฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม
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