
วรรณกรรมและง านวจยท Lกยวอ อง

จากการคิกษาหนังสือ เอกสาร รวมทั้งผลการวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทย 
และต่างประเทศท่ีงผู้วิจัยได้นำเสนอตามลำดับหัวข้อต่อไปนั้

1. แนวความคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลอกใข้บริการทางการแพทย์
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเสือกใข้บริการทางการแพทย์
3 . แนวความคิดที่เก่ียวข้องกับการประกันดังคม และพระราtfบัณ่1รติประกันดังคม
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประกันดังคม

แนวความคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการไข้บริการทางการแพทุย(H e a lth  Seeking  B ehav io r)

พฤติกรรมความเจ็บปวยและพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเยียวยา ( I l l n e s s  
B ehavior and  H ea lth  S eek ing  B ehav io r)

ตามแนวความคิดของM echanic (1968)นักมา'นษยวิทยาได้ให้คำนิยามของพฤติกรรม 
ความเจ็บปวยว่า หมายถง วิธืการอองบุคคลท่ีตอบสนองต่ออาการแสดง (Symptom) ท ี่งจะ 
แตกต่างกันไปตามการรับรู้ของบุคคล มีการประเมินและให้นั้าหนักต่ออาการที่เกิดขั้นว่าจะแสดง 
การกระทำอย่างไร ท่ีงอนกับการท่ีบุคคลให้ความหมายต่อสถานการณทางดังคมในขณะน้ัน และ 
Mechanic เท่ีอว่าบุคคลที่อยู่ภายใต้สภาพดังคมและวัฒนธรรมเติยวกัน ควรมีการรับรู้ประเมิน
อาการ และตอบสนองต่อความเจ็บปวยในแบบแผนคล้ายๆกัน และแตกต่างกับคนในวัฒนธรรมอ่ืน 
ที่งเรียกว่า เนินพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเยียวยา(H ealth  S eek in g  B e h av io r)ใดย 
เนินพฤติกรรมท่ีเกิดขนเม่ือบุคคลรับรู้ว่ามีความผิดปกติบางอย่าง มีอาการตอบสนองต่ออาการทาง 
ร่างกาย แสวงหาความคิดเห็น และคำแนะนำจากบุคคลอ่ืน แม้ว่าในขณะนั้นเอายังไม่รู้ว่าตนเอง 
ปวยเนินใรคอะไร เพืยงแต่เ รีมรู้สืกว่ามีความผิดปกติบางอย่าง เกิดข้น

นอกจากกนั้ในขั้นตอนของพฤติกรรมการรักษาเยียวยาน้ัน ประภาเพถู) สุวรรณ(2526) 
กล่าวว่า ในด้านการปฏิบัติของประข'าธนเม่ือเจ็บปวยหรือมีสถานะทางสุขภาพไม่ปกติ อาจจะทำ



ได้'ตลายประการ ตังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 .1

แผนภูมิท่ี 2 .1  แสดงแนวทางในการปฏิบัติตัวของประขำtfนเมื่อมิการเจ็บปวย

-ริานขายอา 
-คลินิก I อกช'น 
-โรง'พยาบาล I อกข''น

-โรง'พยาบาล 
ชองรัจ

-หมอกลางบาน
-ฑมอเวทมนดร

ท่ีมา ะ ประภา เป็ถ! สุวรรณ, 2526

อ่ืน ๆ
-บคคลท่ีทำตัวเป็น
แ'พทอแต่ไม่ได้ติกษา 
มาทางน้ํ

-ออู่เฉยๆ 
ปล่อย
ให้ทายเอง

-สถานท่ีอ่ืน
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ปีจจัยท่ีมือิทธินลต่อการใข้บริการทางการแนทอ
Aday และ Anderson (1975) ได้เสนอแนวความคืดเกี่ยวกับการเลือกใซ้

บริการทางการแนทยขนอยู่กับปีจจัอต่าง  ๆ 3 ประการคือ
1. ลักษ{นะทางประซ'ากรและสิงคม ( C h a r a c t e r i s t ic  o f  th e  p o p u la tio n  

and s o c ia l  s t r u c tu r e )  เช่น เ-ผุ<f\ อายุ การคืกษา อาธิเน เนิอซ'าติ ค่านิยมเกี่ยวกับ 
สุซภา-ผุอนามัย รายได้ครอบครัว ขนาดซองครอบครัว ตลอดจนความสามารถซองบุคคลในการ 
เข้าถงบริการ

2. ความนง-ผุอใจต่อบริการ (Consumer s a t i s f a c t i o n )  คือความนงนอใจ 
ซองบริการในด้านต่าง •า คือ

2 .1  ความนงนอใจต่อความสะดวก(C onvenience)ที่ได้รับจากบริการที่งแยก
ออกเป็น

ก. การไข้เวลารอคอยในสถานบริการ (O ff ic e  w a itin g  tim e) 
ข. การได้รับการรักษาดูแลเมอมืความต้องการ ( A v a i la b i l i ty  o f 

c a re  when needed)
ค. ความสะดวกสบายท่ีได้รับในสถานบริการ (B ase o f g e t t in g  

t o  ca re )
2 .2  ความนิงนอใจต่อการประสานงาน (C o -o rd in a tio n )  ของการบริการ

ท่ีงแยกออกเป็ไน,
ก. การได้รับการบริการทุกประ เภทในสถานท่ีท่ีเดือวกัน 

(G e ttin g  a l l  needs met a t  one p la c e )
คือผู้ปวอสามารถซอรับบริการได้ทุกประเภทดามความต้องการซอง 
ผู้ปวย

ข. แนทอให้ความสนใจสุธภานท้ังทมดของผู้ปวอ อันได้แก่ ด้านร่างกาย 
และจิตใจ (Concern o f d o c to rs  f o r  o v e r a l l  h e a l th )  

ค. แนทย์ได้มืการติดตามผลการรักษา (F ollow  up ca re )
2 .3  ความนงนอใจต่ออัสยาคือ (C o u rte sy )ความสนใจซองผู้ให้บริการได้แก่ 

การแสดงอัธยาคืยท่าทางที่ดีซองผู้ให้บริการ และการแสดงความสนใจ'ห่วงใยต่อผู้ปวย
2 .4  ความนงนอใจต่อข้อมูลท่ีได้รับจากบริการ (M edical in fo rm â tio n ) ท่ีง
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แยกออกเใ]'น

ก. การ'ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาIหตุการเจ็บป่วย (In fo rm a tio n  abo u t
what was wrong)

ข. การไห้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแก่ผู้ป่วย (In fo rm a tio n  abo u t 
tre a tm e n t)  เข้น การปฏิบัติตนของผู้ปวย การใข้ยา เป็นต้น

2 .5  ความบง,พอไจต่อคุณภา■ พ?เองการรักษา (Q u a lity  o f c a re ) หมายถง 
ความร้ลิกของผู้ป่วยท่ีประเมินคุณภาพของการรักษา และการดูแลทังหมดทัผู้ป่วยไต้รับ โนทัศนะ 
ของผู้ป่วยก่ีมิต่อบริการ?เองโรง■ พยาบาล

2 .6  ความพังพอไจต่อค่าไข้จ่ายเมือไข้บริการ ( O u t-o f-p o ck e t c o s ts )  
ได้แก่ ค่าโข้จ่ายต่าง  ๆ ที่ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษา'พยาบาล

3. คุณลักษณะของแหล่งบริการ เข้น ลักษณะการกระจายของบริการชุ'มฃ'นมืแหล่ง 
บริการโห้หริอไม่, สถานท่ีตั้งของแหล่งบริการ, กำลังคนท่ีจะไห้บริการ และประเภทของบริการ 
เป็นต้น

งานวิจัยท่ี เ กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ เ ลือกโข้บริการทางการแ■ พทุย

ไนประเทศไทยการติกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการไข้บริการทางแพทยมืรูปแบบต่างๆกัน 
โดยจากการติกษาของ Day และ B o o n le rt L eop rapai (1977) ไต้ติกษาวิจัยเริอง
P a tte rn  o f H e a lth  u t i l i z a t i o n  in  U pcountry T h a ilan d  ติงไต้ทำการติกษาทั 
จังหวัดสุ,พรรณบุรี •พ.ศ. 2520 พบว่าผู้ที่อยู่อาศยไนเขตเมืองมือัตราการไข้บริการที่คลินิกแพทย์ 
และโรง■ พยาบาลจังหวัดสูงกว่าผู้ท่ีอยู่ในข'นบท ติงไข้บริการหมอตำแย หมอฉีดยา แ•พทยประจำ 
ตำบล พนักงานอนามัยของรัจ ติงสอดคล้องกับการติกษาของอนุสรณ สุนทร'พงติ (2522)ไต้ติกษา 
ปีจจัยท่ีมิความลัมพันธทางต้านสุขภาพอนามัยของประ?(าข'นแขวงลิพระยาและมหาพฤ«ทราม พบว่า 
ร้อยละ 36 .8  รักษาท่ีคลินิกแพทย์ รองลงมาร้อยละ 28.4  รับบริการที่โรงพยาบาลของรัจ
โรงพยาบาลเอกข'นและท่ีศูนยบริการสาธารณสุขของกทม.

ต่อมาจากการสำรวจเกี่ยวกับการไข้แหล่งบริการรักษาพยาบาลของประข'าข'น คือการ 
สำรวจสภาวะอนามัย การแสวงหา และการไข้บริการสาธารณสุขของชุ'มข'น พ.ศ. 2522 และ 
พ.ศ. 2528 โดยติกษาตัวอย่างทั่วประเทศของกองแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
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สถาบันวิจัยประซ'ากรและสิงคม มาทวิทยาลัยมหิดล (อ้างถิงในลือนัย ศรีเงินยวง และทวีทอง
หงษวิวัฒน, 2533) หบว่าประปี'าข'นส่วนใหผิข้อยารับประทานร้อยละ 4 2 .3  ใน!] 2522 แต่ในปี 
2528 ประซ,'าปี',นส่วน'ใ'พู่ร้อยละ 32 ไปในับรีการที่โรงหยาบาลปีองรัฐบาล รองลงมาคือ ข้อยา 
รับประทานร้อยละ 22.3  แตกต่างจากการคืกษาปีองสำนักงานสถิติแห่งซ'าติสำนักนายกรัฐมนตรี
(2529) ที่งได้คืกษาหฤติกรรมเมื่อประปี'าชนเจ็บป่วยหบว่าในภาคกลาง (ไม่รวม กทม.)ร้อยละ 
40.29 ข้อยารับประทาน รองลงมาคือ ในับรีการโรงหยาบาลปีองรัฐบาล ร้อยละ 22.85 ส่วน 
ประชาชนในกทม.ปีการในับรีการในคลินิกและโรงหยาบาลเอกชนมากท่ีสุด ร้อยละ 42.03

บัจจัยท่ีปีอิทธิหลต่อการใช้บริการทางการแหทย

จากการคืกษาผลงานวิจัยต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศหบว่าบัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับการตัดสินใจแหล่งบริการทางการแหทยเมื่อการรักษาหยาบาล ปีลักษณะต่างๆหลายประการ
บัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตังกล่าวได้แก่

1. บัจจัยด้านประปี'ากร เศรษฐกิจ และสิงคม
น)ศ เป็นบัจจัยทางด้านประข'ากรบัจจัยหนงท่ีปีผลต่อการเลือกในับริการด้านการรักษา 

หยาบาล ที่งจากการคืกษ-าธองสุขุมาลย ธนาเศรษฐอังกูร(2522)และวาทินั มุถู)ชะสิกษื (2530) 
หบว่า เหศหผิงเจ็บป่วย และในับริการเมื่อการรักษาในสถานหยาบาลต่าง  ๆ มากกว่า เหศข'าย 
นอกจากน หัปี'รา เบถูเจ'รัตนาภรณ (2533) หบว่า เหศหผิงเป็นเหศท่ีจะไปหบแหทยมากกว่าเหศ 
ซ'ายในปีณะท่ีความรุนแรงปีองการเจ็บป่วยอยู่ในระดับเดียวกัน ที่งในเรีองเหศนํ้ Waldron
(อ้างถิงใน หัชรา เบถู)จรัตนาภรณ, 2533) อธิบายว่า เหศหผิง โดยท่ัวไปจะตอบสนองต่อการ 
รับร้ถิงความเจ็บป่วยได้ถูกต้องน้อยกว่าผู้ชาย จังมักจะรายงานว่าตนเองเจ็บป่วยมากกว่าเหศ
ชาย ตังน้ัน เหศจังเป็น บัจจัยหนงที่น่าจะปีผลต่อการเลือกในับริการในโรงหยาบาลที่ลงทะเปียน 
ไว้เมื่อเจ็บป่วย

อาย อายุนับว่าเป็นบัจจัยสำคัถู)บัจจัยหนงท่ีน่าจะปีผลต่อการตัดสินใจเลือกในับริการ
ทางการแหทยอองผู้ประกันตนเมื่อเจ็บป่วย แต่จากการคืกษารายงานการวิจัยต่างๆ เท่าที่ผ่านมา 
ได้ผลการคืกษาแตกต่างกัน เช่น การคืกษาปีองมานห คณะโต (2525) หบว่าประชาชนกลุ่มไทย 
•พุทธ และไทยมุสลิม ในจังหวัดหระนครศรีอยุธยา ทรอายุปานกลาง (35-49  ปี) เป็นกลุ่มท่ีไป
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ไข้บริการทางการแพทยืมากที่สุด โดยเฉลี่ยประมาณ 9 คร้ังต่อปี และวาทินี บุญขะลักบี (2530) 
พบว่าในเขตเมือง ผู้ปวยวัยเด็กอายุ 0-15 ปี มีการเลือก'ใ?filหล่งบริการท่ีมืแ'พทยืสูงสุดประมาณ 
ร้อยละ 9 0 .8  แต่ ธ'นิดา สิทธินาค (2530)พบว่า อายุที่ต่างกันของผู้มีอาการเจ็บปวยไม่มีผลต่อ 
การไปไข้บริการในแหล่งต่างๆ ดังนั้นจากผลการสิกษาดังกล่าวข้างต้น จงยังไม่อาจสรุปไต้ว่า 
อายุ มีหรีอไม่มีผลต่อการเลือกไข้แหล่งบริการเพื่อการรักบาอาการเจ็บปวยของผู้ปวย

การสิกบา ระดับการสิกบาเป็นดัขนิหนงของจานะทางลังคมของบุคคลผู้ท่ีมีการสิกบาสูง 
มีโอกาสที่จะรับรู้ข้อมูลไต้มากและไข้วิจารณญานพิจารณาเลือกแหล่งบริการที่เอืออำนวยประโยขน 
ไห้แก่ตนไต้สูงสุด มีงานวิจัยหลายงานท่ี■ พบว่า ระดับการสิกบาต่างกัน มีผลต่อการเลือกไข้แหล่ง 
บริการรักบาต่างกัน ได้แก่การสิกบาของ วาทินี บุณขะสักบี (2 5 30 ), ขนิดา สิทธินาค (2530) 
รวมท้ังสม■ พงบ สุดศก และ ทิ■ พา■ พร สุโ:ยสิต (2533)ไต้■ พบว่าสดรีขนบทท่ีมีระดับการสิกบาต่างกัน 
มีการ L ลือกไปไข้บริการข อง เ อกขนต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (.0 1 )

ดังน้ัน จังอาจสรุปไต้ว่า ระดับการสิกบาท่ีต่างกัน น่าจะมีผลทำให้การเลือกไข้แหล่ง 
บริการ เพื่อการรักษาต่างกันด้วย

อารี•พ มีงานสิกบาวิจัยหลายงานท่ียืนยันว่า อารีพ เป็นตัวแปรสำคัญอืกตัวหน้ังท่ีเก่ียว 
ข้องกับการตัดสินไจเลือกวิธิและแหล่งรักบาพยาบาลเมือเจ็บปวย ใ?ง ขนิดา สิทธินาค (2530) 
และสมพงบ สุดศกและทิพาพร สุโมสิต(2533)พบว่าผู้ที่มีอารีพต่างกัน มีการไข้บริการของเอกขน 
ต่างกัน นอกจากน้ั วาทินื บุญขะลักบี (2530) พบว่า กลุ่มผู้ปวยท่ีมีอารี'นเป็นผู้ปฏิบัติงานต้าน
วิขารีพ วิขาการ บริหาร ธุรกิจ และค้าขาย จะมีการเลือกไข้บริการจากแหล่งบริการที่มีแพทยื 
ด้วยเปอร้เชนตสูงกว่ากลุ่มผู้ปวยอารีพอื่นๆ และกลุ่มท่ีมีอารีพเป็นLกบดรกร มีการเลือกไข้บริการ 
น้อยท่ีสุด

ดังน้ัน จากผลงานวิจัยเหล่านั้ อาจสรุปไต้ว่าอารีพเป็นตัวแปรสำคัญตัวหนั้งของการ
ดัดสินไจเลือกไข้บริการการรักษาพยาบาล ท่ีงใ'นกลุ่มอารี'พเดียวกัน ยังไม่พบข้อสรุปว่าลักษถเะ 
งานท่ีรับผิดขอบแตกต่างกันจะมีผลต่อการเลือกไปไข้สถานบริการแตกต่างกันหรีอไม่

รายไต้ เป็นปีจจัยทางเศรบจกิจปิจจัยหนงที่มีดวามสำคัญต่อการไข้บริการโดยเฉพาะ 
บริการเพื่อการรักบาพยาบาลไนภาคเอกขน เพราะเป็นปีจจัยทแสดงถงความสามารถ'ในการ'ข้อ 
บริการน้ันไต้ จากการสิกบาของสมพงบี สุดศก และทิพาพร สุโฆสิต (2533)ท่ีจังหวัดนนทบุรี
เพ่ือปี 2533 พบว่าผู้ที่มีรายไต้ตั้งแต่ 8 ,0001 บาทธนไป จะไข้บริการจากภาคเอกขนสูงสุด
รองลงมาคือ รีอยารับประทานเอง และต่อมาคือไข้บริการจากภาครัจ การสิกบานิสอดคล้อง
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กับการคิกษาธอง ช'บิดา สิ■ ทธินาค (2530)
ดังน้ัน จงอาจกล่าวได้ว่า รายได้ของบุคคลน่าจะเป็นปีจจัยหน้ังท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ 

เลือกใช้สถานบริการทางการแ■ พทอ
2. ปีจจัยเกี่ยวกับโอกาสในการเช้าถุงบริการ
ความสามารถุของบุคคลในการเช้าถุงบริการทางการแ■ พทย และอุปทานชองฑรั•พอากร 

ที่เกี่ยวกับสุขอนามัยและการบริการ ล้วนมีอิทธิ’พลต่อการตัดสินใจปีองบุคคลในการท่ีจะเลือกใช้
บริการทางการแ■ พทอประเภทใดประเภทหน้ัง และยากท่ีจะแยกออกจากกันได้ งานวิจัยที่เกึยว
ช้องกับปิจจัยด้'■ นน้ัได้แก่ ความสิมบืนธระหว่างระยะทางและการไปใช้บริการในสถุาน,พยาบาล
โดย J a r v i s  (1951 อ้างถุงใน มาตรินี รักษ์ตานนท่ีช้ย, 2531) ■ พบว่า ประช''าซ''นท่ีออู่'ใกล้ 
โรง•พยาบาลประสาท จะส่งruาติน่ีน้อง เบือนฝูงเช้ารับการรักษาของโรง■ พยาบาลเป็นจำนวนมาก 
กว่าผู้ที่อยู่ห่างไกล บิงอาจเป็นเ•พราะผู้ที่อยู่ใกล้รู้จักโรง•พยาบาลบิมากกว่า

จากแนวคิด ทฤษฎื และการคิกษาวิจัยต่างๆเหล่าบิ สามารถุสรุปได้ว่าบุคคลจะเลือก 
สถุานบริการใดเบือการรักษา ขนอย่กับปีจจัยต่างๆทังทางด้านส่วนบุคคล สิงคม และโอกาสใน 
การเช้าถุงบริการ ที่งในการคิกษาครั้งบิจะได้นำเอาแนวคิดเกียวกับปีจจัอทัเกิยวช้องกับการ
เลือกใช้แหล่งบริการต่างๆ เหล่านั้มาเป็นแนวทางในการคิกษาว่า ปิจจัยต่าง 'ๆน้ันมีความสิม'นันธ 
กับ•พฤติกรรมการเลือกใช้บริการทางการแ•พทยในโรง■ พยาบาลท่ีลงทะเบียนไว้ของผู้ประกันตนกลุ่ม 
ทำงานธนาคารในเขตกรุงเท‘พมหานคร หริอไม่ อย่างไร

แนวความคิดที่เกี่ยวช้องกับการประกันสิงคม และ-พระราช'บัถฅัติประกันสิงคม

การประกันสิงคม เป็นรูปแบบหน้ังของระบบความม่ันคงทางสิงคมทัจะทำให้เกิดความ 
มั่นคงแก่ประเทสชาติเป็นส่วนรวมโดยรัฐบาลจะต้องรับภาระบ้าง เที่อเป็นการบรรเทาภาระ
ของนายจ้าง และลูกจ้างที่งคิกดิศริ บริบาลบรร'พตเขตด (อ้างถุงในสงวน บิตยาริมท'พงค,
2534) ได้ให้บิยามความหมายของระบบความม่ันคงคือ "ระบบสวัสดิการทัรัฐสร้างปีนเบือเป็น 
หลักประกันแก่ประชาชนว่าเขาจะได้รับความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจในระดับหนั้ง หากเขา
ต้องประสบกับภาวะการสูถู!เลืยรายได้ การมีรายจ่ายบืเศษเบืมขน หรือการไม่มีรายได้อันจะมี 
ผลกระทบต่อชิ1วิดความเป็นอยู่ของ เขาและครอบครัว"
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ระบบความม่ันคงทางสิงคมอาศัยหลักการส'ร้าง'ตลักประกัน 3 วิธี คือ
1. หลักการสงเคราะห์ (P u b lic  A ss is ta n c e )  เป็นการข่วยเหลือแก่ประขาขน

หรอครอบครัวท่ีไม่สามารถบ่'วอตนเองได้ ในรูปการลังคมสงเคราะห์ การประขำสงเคราะห์
กรณืท่ีบุคคลประสบความทุกขยาก เข''น ประสบอุทกภัย วาดภัย เป็นด้น โดย'ให้การบ่'วอเหลือเป็น 
เงิน สิงของ การรับเข้าอยู่ไนสถานสงเคราะห์และการให้บริการต่าง •ๆ

2. หลักการบริการลังคม (S o c ia l S e rv ic e  o r P u b lic  S e r v ic e ) เปนการ 
ให้ความบ่'วอเหลือประขำข'นโดยไม่คำนงว่าผู้นั้นจะต้องมีความเดือนร้อนจริงๆหรือไม่ในรูปการจัด 
โครงสร้างมีนฐานและการบริการ เบ่''น การสืกษา สุขภา■ พอนามัย ที่อยู่อาศัย เป็นด้น

3. หลักการประก้นสังคม (S o c ia l In s u ra n c e ) เป็นวิธีการท่ีรัฐให้ประขาขนทำ
การประกันรายได้ของตนไว้เบื่อประโยขนของตนเอง ครอบครัว และเป็นการบ่'วยเหลือ'สิงกัน 
และกัน ในอันที่จะคุ้มครองมีให้ได้รับความเดือนร้อนในความเป็นอยู่ของธีวิต โดยจัดให้มีกอง
ทุนกลางท่ีนายจ้างและรัฐบ่'วอออก เ งินสมทบ

ดังน้ัน การประกันสังคม'จงมีความลัมนันธก้บความม่ันคงทางสังคม ในฐานะท่ีเป็นองคํ 
ประกอบหน้งท่ีข่วยเสริมสร้างความม่ันคงในสังคม การประกันสังคมมีลักษณะของการน้องกันการ 
ขาดแคลนรายได้และการทดแทนความสูถูนสืย โดยมีหลักการคุ้มครองประขาขนให้ประขาขนบ่'วย 
ตนเองด้วยการออมและเสือสละเมีอส่วนรวม นอกจากนจะเป็นการเน้นลักษ{นะสังคมไม่มีลักษณะ 
กำไรในด้านแรงงาน และสนับสนุนแรงงานสัมมีนธ ดังนั้นการประกันสังคมจังเป็นรากฐานของ
ความม่ันคงทางสังคม

การประกันสังคมต้ังอยู่บนมีนฐานของการเฉลือความทุกขความสุข(Law o f a v e rag e  
หรือ S o c ia l  S o l id a r i ty )  โดยการให้ความคุ้มครองแก่ผู้ร่วมในการประกันสามารถเข้าถง 
บริการทางด้านการแพทยและสาธารณสุข เบ่ือมีความจำเป็นทางด้านสุขภา■ พหรือมีการเจ็บปวย
โดยไม่คำนังถงรายได้หรือสถานะทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การจ่ายเงินคํ้าประกันสังคมโดย 
เฉล่ียจากประขาขนทุกคน (C overage f e e ) ? งเป็นการจ่ายเบื่อเป็นการเฉลี่ยภาระหรือความ 
เล่ียงแก่ผู้ประกันตนทุกคน ซ'งจะได้หลักประกันเป็นผลตอบแทนเมีอเกิดมีความต้องการบริการทาง 
ด้านการแพทยและสาธารณสุข แต่ในขณะเดียวกันหากไม่เกิดความต้องการปีน การจ่ายเงินค่า 
ประกันกิเป็นการจ่ายแบบท่ีตนเองจะไม่ได้ผลประโยขน้ดอบแทนใดๆกลับคืน การจ่ายขนัดนัจะ
เป็นการจ่ายเมียงจำนวนน้อย เมือเปรืยบเทืยบกับรายรับของรายจ่ายต่างกับการจ่ายเงินค่าไข้ 
บริการ (U ser fe e )  ป็งจะจ่ายเฉพาะเมีอเกิดมีความต้องการบริการด้านการแพทย และ
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สาธารโนสุขเม่ืนคราว ๆ  และจะไม่ต้องจ่ายเมื่อไม่โกิดความต้องการ นต่อ[นะIดืยวกันภาระการ 
จ่ายในแต่ละครั้งอาจจะIมื่นจำนวนมาก ธิงทำให้ผู้ไม่สามารถแบกรับภาระโดยเฉพาะคนยากจน 
ไม่สามารถเข้าถงบริการไต้ แม้จะมีความต้องการทางต้านการแพทยและสาธารโนสุปีท่ีจำเม่ืนจน 
อาจจะถงแก่ธิวิตก็ตาม การประกันบนหลักการดังกล่าวจ้งเม่ืนล่ีงท่ีดืท่ีจะทำให้ประข'าปี'นโดยส่วน 
ใหญ่ไต้มีหลักประกันสำหรับบริการต้านการแพทย์และสาธารโนสุข อันเม่ืนความจำ L ม่ืนอย่างหน่ืง
ของธิวิต

นอกจากนํ้มีการไข้คำว่า การประกันสุขภา,พ ในลักษโนะท่ีเม่ืนส่วนหนงของการประกัน 
ลังคม โดยทั่วไปแล้วการประกันสุขภาพเม่ืนการให้หลักประกันแก่ผู้เอาประกันในด้านท่ีเกี่ยวข้อง 
กับสุขภา•พอนามัย โดยหลักการของการประกันสุขภาพคือการเฉลี่ยความเกี่ยงสำหรับคนกลุ่มมาก 
เมื่อให้ผู้เอาประกัน หริอสมาธิ’กในครัวเรือนที่ไต้รับการคุ้มครองสามารถเข้าถงบริการการแพทย์ 
และสาธารโนสุข เมื่อเจ็บปวย โดยที่ค่ารักษาพยาบาลไม่ใปี'กำแพงขวางกั้นไม่ให้เข้าถงบริการ
ยามเมีอจำเมื่น โน จุดรับบริการน้ัน ผู้เอาประกันอาจจะจ่ายสมทบค่ารักษาพยาบาลบางส่วน ทัง 
นิธินอยู่กับเรือนไขของลัณาทในการประกันสุขภาพน้ัน ๆ

ความหมาย

การประกันลังคม หมายถงระบบที่กั้งนายจ้างลูกจ้าง และรัจุรุบาลไต้เข้ามามีส่วน'ร่วม 
กันดำเนินการเมื่อตอบสนองความต้องการและความจำเมื่นของลูกจ้างโดยกั้งสามฝ่ายเข้าร่วมส่ง 
เรืนสมทบเข้ากองทุน กั้งนั้เมื่อให้คนในลังคมของลูกจ้างและของผู้ประกันตนมีความมั่นคงโดยให้ 
ความธิวยเหลือผู้ประสบความเดือดร้อนอันเนืองมาจากการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยนอกงาน 
ทุพพลภาพ คลอดบุตร ตาย ชราภาพ สงเคราะห้บุตร และว่างงานนั่นเอง

ความเมื่นมาของการประกันลังคมในประเทศไทย

การประกันสังคมไต้มีการก่อตัวขนในประเทศไทย ต้ังแต่มี พ .ศ. 2495 ในสมัยของ 
จอมพล ป.'พบลสงครามเมื่นนายกรัจมนดรื โดยมีนโยบายให้ประข'าข'นมีหลักประกันท่ีม่ันคงทาง
ลังคมและไต้ตราพระราข'บัถู)ญ่ดิประกันสังคม พ.ศ. 2497 ออกไข้บังคับเมีอ 9 กุมภาพันธ 2497 
แต่ก็ได้มีเลืยงคัดค้านจากประข'าข'นและลือมวลข'นต่าง  ๆ จนทำให้ต้องระงับการบังคับไข้กฎหมาย



21

โดยไม่ปีกำหนด หลังจากน้ันรัฐบาลในสมัยต่อมาได้ปีการทบทวนร่างพระราปี'บัญญัติประกันสิงคมอยู่ 
เป็น'ระยะๆอยางต่อเนื่อง เส่น'ในปี 2507, 2510 และ 2515 ท่ีงในปี 2515 ได้นำระบบกอง•ทน 
เงินทดแทนมาใอ้กับสถานประกอบการท่ีปีลูกจ้างต้ังแต่ 20 คนธนไป เพื่อคุ้มครองการเ จ็บปวอ
หรือประสบอันตรายด้วยโรคที่Iกัดจากการทำงาน •พร้อมท้ังจัดต้ังสำนักงานกองทุนI งินทดแทนข้ํน 
ในปี 2517 ตามประกาศคณะปฏิวัติฉบับท่ี 106 ลงวันท่ี 16 ปีนาคม 2515

ต่อมาในปี พ .ศ .2530 ในสมัยอองพลเอกเปรม ติณสูลานนท่ี เป็นนายกรัฐมนตรีได้ปี 
การเสนอร่างพระราปี'บัญญัติประกันสิงคมต่อสภาผู้แทนราษฎร แต่กได้ปีการยุบสภาเสียก่อน จน
กระท่ังในปี 2532 ในสมัยธองพลเอกปี'าติธ'าย สุณหะวันเป็นนายกรัฐมนตรี ได้ปีการเสนอร่าง
พระราจ'บัญญัติประกันสิงคมเข้าสู่สภาผู้แทนราษฎรใหม่ และแต่งตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญขนเพ่ือ 
พิจารณา โดยท่ีสภาผู้แทนราษฎรได้ปีมติรับรองเป็นเอกฉันท่ีเพ่ือวันท่ี 11 กรกฎาคม 2533 และ 
ประกาศในพระราปี'กิจจา'นเบกษาเปีอวันที่ 1 เมษายน 2533

อย่างไรก็ดามในปี'วงก่อนประกาศใอ้พระราปี'บัญญัติประกันสิงคม พ.ศ. 2533ประเทศ 
ไทยได้ปีโครงการท่ีปีหลักการ เติยวกับการประกันสังคม ท้ังรูปแบบท่ีเป็นโครงการท่ีเกัดเอน,โดย
ความสมัครใจและโครงการที่จัดอํ้นโดยรัฐบาล โดยปีวัตถุประสงคและการคุ้มครองค่อนอ้าง
หลากหลาย เอ'น การผาปนกัจสงเคราะห, กองทุนสง เคราะห้ครูใหญ่ และครู'โรงเรียนเอกสน 
โครงการบัตรสุปีภาพ, กองทุนสำรองเลํ้ยงธิพ, กองทุนเงินทดแทนแรงงานเป็นด้น

หลังจากพระราธ'บัญญัติประกันสิงคมปีผลบังคับโอ้เพ่ือวันท่ี 2 กันยายน 2533 โดยปี
สำนักงานประกันสิงคม สิงกัดกระทรวงมหาดไทยปีหน้าท่ีดูแลรับผิดสอบ สำนักงานประกันสิงคมปี 
เวลาในการเตรียมการดำเน้นงานเพิยง 180 วัน หลังจากประกาศในราธ'กิจจานุเบกษาในวันที่ 
1 กันยายน 2533 อันปีผลทำให้ผู้ประกันตนและนายจ้างปีหน้าท่ีจ่ายเงินสมทบเอ้ากองทุนประกัน 
สิงคมเพ่ือเดือนมีนาคม 2534 และเกิดสิทธิรับบริการทางการแพทอตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2534 
พระราช'บัญญัติประกันสิงคมปีสาระสำคัญโดยสรูปดังน้

1. ปีอบเปีตการโอ้บังคับกฎหมายประกันสิงคม
2. การบริหารงานและกองทุนประกันสังคม
3. ระเปียบวิธิและอ้อปฏิบัติเกี่ยวกับการประกันสิงคม
4. ประโอปี'นํทดแทน
5. การอุทธ'รณ
6. บทกำหนดโทษ
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1. ออบIอดการ'ใ#บังคับกฎหมายประกันสิงคม
กฎหมายฉบับนได้กำหนดให้ใช้บังคับแก่บุคคลดังต่อไปน้ํ
1) นายจ้างที่มิลูกจ้างอยู่โนกิจการตั้งแต่ 20 คนปีนไป(แม้ภายหลังจะมิลูกจ้าง 

ไม่ครบ 20 คนก็ตาม)
2) ลูกจ้างที่ทำงานและรับค่าจ้างจากนายจ้างตามอ้อ 1) (รวมถงคนต่างด้าว 

และผู้ที่รับจ้างทำงานบิเศษ)
นอกจากนบุคคลท่ีไม่อยู่โนปีอบเชตการการโอ้บังคับกฎหมายได้แก่บุคคลดังต่อไปน้ํ
1) อ้าราชการและลูกจ้างประจำปีองราข'การส่วนกลาง ราอ'การส่วนภูมิภาค 

และราชการส่วนท้องถน แต่ไม่ยกเ ว้นการโอ้บังคับแก่ลูกจ้างชั่วคราว
2) ลูกจ้างของรัจบาลต่างประเทศหรือองคํการระหว่างประเทศ
3) ลูกจ้างปีองนายจ้างที่มิสำนักงานในประเทศ และไปประจำทำงานโนต่าง

ประเทศ
4) ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน
5) นักเรียน นักเรือนทยาบาล นิสิตหรือนักคักษาหรือแททยมิกหัดช่ังเป็นลูกจ้าง 

ชองโรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือโรงนยาบาล
6) ลูกจ้างชั่งทำงานเกี่ยวกับงานบ้านอันมิได้มิการประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย
7) ลูกจ้างของสภากาชาดไทย
8) ลูกจ้างของรัจวิสาหกิจตามความหมายของคำว่า"รัจวิสาหกิจ"โนมาดรา 4 

แห่ง•พระราชบัเฟ้ติ•พนักงานรัจวิสาหกิจส้มบินธ 'พ.ศ. 2534
9) ลูกจ้างของกิจการเ•พาะปลูก ประมง ปาไม้และเลํ้ยงส้ตวิชั่งมิได้โอ้ลูกจ้าง 

ตลอดมิและไม่มิงานลักษณะอ่ืนรวมอยู่ด้วย
10) ลูกจ้างของนายจ้างที่จ้างไว้เทือทำงานอันมิลักพุนะเป็นครั้งคราว เป็นการ 

จร หรือเป็นไปตามฤดูกาล
โนกฎหมายดังกล่าวได้ระบุปีนาดปีองกิจการท่ีอยู่โนข่ายบังคับ คือ โนมิแรกให้โอ้ 

บังคับแก่กิจการท่ีมิลูกจ้างต้ังแต่ 20 คนชนไป เมิอบิน 3 มิ จ้งปียายไปสู่สถานประกอบการท่ีมิ 
ลูกจ้างตั้งแต่ 10 คนปีนไป และภายโน 4 มิจ้งจะขยายไปสู่การประกันตนโดยสมัครโจ
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2. การบริหารงานและกองทุนประกันสิงคม
2 .1  การบริ'เทรงาน
ได้จัดต้ังสำนักงานประกันสิงคมรินในกระทรวงมหาดไทย รับผิดชอบในการ

ดำเนินงานพร้อมทั้งบริหารงานในรูปปีองคณะกรรมการในการกำหนดนโยบายและแนวทางต่าง ๆ  

ดังนคือ
2 .1 .1  คณะกรรมการประกันสิงคม ริงIป็นองคํกรไตรภาคีประกอบด้วยฝ่าย 

รัจบาล ฝ่ายนายจ้าง และลูกจ้าง ฝ่ายละ 5 คน และผู้ทรงคุณวุฒิไม่เกิน 5 คน เป็น'ท่ีปริกษา 
เบื่อทำหน้าที่วางนโยบายและมาดรการในประกันสิงคม

2 .1 .2  คณะกรรมการแพทย ทำหน้าท่ีกำหนดหลักเกณท่ีและอัตราสำหรับ 
ประโยปี'นํทดแทนในการรับบริการทางการแพทย

2 .1 .3  คณะกรรมการอุทธรณ ทำหน้าท่ีวินิจฉัยอุทธรณเร่ืองท่ีผู้ประกันตนไม่ 
พอใจในคำสิงอองเลปีาริการสำนักงานประกันสิงคมท่ีสิงการดามพระราอ'บัณ่วัติประกันสิงคม

2 .2  การจัดต้ังกองทุนประกันสิงคม
บีเรินกองทุนประกันสิงคมเบือเป็นทุนค่าใช้จ่ายให้ผู้ประกันตนและค่าบริหารสำนัก 

งานประกันสิงคม โดยกองทุนน้ํบีเรินสมทบจาก 3 ฝ่าย คือ รัจบาล นายจ้างและผู้ประกันตนร่วม 
จ่ายเรินสมทบ ฝ่ายละ 1.5% รวมเป็น 4.5% ปีองค่าจ้าง ริงในเรินจำนวนบํ้ 2.45% จะถูกนำ 
มาใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ประกันตน

3. ระเบียบวิธ1และอ้อปฏิบัติเก่ียวกับการประกันสิงคม
3 .1  อ้อกำหนดเก่ียวกับผู้ประกันตน

3 .1 .1  การเป็นผู้ประกันตนบี 2 ประเภท คือ
3 .1 .1 .1  ผู้ประกันตนโดยบังคับ คือ ลูกจ้าง
3 .1 .1 .2  ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ คือผู้ประกอบอาริพส่วนตัว

ต่างๆ เช่น เกษตรกร
3 .1 .2  การชนทะเบียนประกันสิงคม ให้นายจ้างยืนแบบรายการแสดง

รายริอผู้ประกันตน อัตราค่าจ้าง และอ้อความยืนดามแบบที่เลอาริการกำหนดต่อสำนักงานประกัน 
สังคมภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีลูกจ้าง เป็นผู้ประกันตน และให้สำนักงานออกหนังยือสำคัญแสดง
การปีนทะเบียนประกันสิงคมให้แก่นายจ้าง และออกบัตรประกันสิงคมให้แก่ลูกจ้าง
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3 .1 .3  ความสินสุดการเป็นผู้ประกันตน
3 .1 .3 .1  ผู้ประกันตนโดยบังคับจะสินสุดสภา•พเมือ

1. ตาย
2. สินสภา‘พการจ้าง

ท้ังน โดยมืสิทธิได้รับประโยช'นํทดแทนในการรับบริการทางการแ'พทยื กรณีประสบ
อันตรายหริอเจ็บปวออันมืโช่'เนื่องจากการทำงาน หริอดลอดบุตร สามารถให้สิทธิต่อไปได้อืก
6 เดือน นับจากวันลนสภา'พการเป็นลูกจ้าง แต่ถ้าผู้ประกันตนตายผู้ประกันตนจะไม่มืสิทธิได้รับ 
ประโยปี'น่ืทดแทนโด เ ลย

3 .1 .3 .2  ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ จะสินสุดสภา'พเม่ือ
1. ตาย
2. ได้เป็นผู้ประกันตนโดยกฎหมายบังคับ
3. ลาออกจากความเป็นผู้ประกันตน โดยแสดง

ความจำนงต่อสำนักงานประกันสิงคม
3 .2  ห้อกำหนดเก่ียวกับเงินสมทบ

3 .2 .1  การออกเงินสมทบ ให้รัจบาล นายจ้าง และลูกจ้างผู้ประกันตนออก 
เงินสมทบฝ่ายละเท่า กัๆน ตามอัตราท่ีกำหนดในกฎกระทรวงแต่ไม่เกินบัทเชิเท้าย'พระราฬทฟ้ดืน่ืง 
กำหนด ด้งน่ื

3 .2 .1 .1  ไม่เกินฝ่ายละ 1.5% ปีองค่าจ้างปีองผู้ประกันตนสำหรับ 
การจ่ายประโอปี'น่ืทดแทนกรณีประสบอันตรายหริอเจ็บปวอ ทุนพลภา'พ ตาย และ คลอดบุตร

3 .2 .1 .2  ไม่เกินฝ่ายละ 3% ปีองค่าจ้างปีองผู้ประกันตน สำหรับ 
การจ่ายประโยปี''นทดแทนสง เคราะห้บุตร และปี'ราภา'พ

3 .1 .1 .3  ไม่เกินฝ่ายละ 5% ของค่าจ้างชองผู้ประกันตน สำหรับ 
การจ่ายประโยข'น่ืทดแทนกรณีว่างงาน

3 .2 .2  การนำส่งเงินสมทบ ให้นายจ้างหักค่าจ้างปีองผู้ประกันตนทุกครั้งที่มื 
การจ่ายค่าจ้าง โดยส่งเป็นเงินสมทบปีองส่วนผู้ประกันตนรวมท้ังเงินสมทบปีองนายจ้างส่งให้แก่ 
สำนักงานประกันสิงคมภายในวันท่ี 15 ปีองเดือนถัดไปนร้อมทั้งยืนรายการแสดงการส่งเงินสมทบ 
ให้ทันกำหนด
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4 .2  ประโยข'•นทดแทนในกรณีคลอดบุตร
4 .3  ประโยซ'นํทดแทนในกรณีทุ*rพลภา'พ
4 .4  ประโยปี'นํทดแทนโนกรณี I ลืยปี?'วิด
4 .5  ประโยข'นํทดแทน'ในกรณีสงเคราะ'ตบุดร
4 .6  ประโยข'นํทดแทนในกรณีปีfราภา'พ
4 .7  ประโยข'นํทดแทนในกรณีว่างงาน

โดย'ใน'ระยะIรมแรกของการบังคับ'ใช้กฎหมาย'น้ัน ให้ความตุ้มครองแก่ลูกจ้างในสถาน 
ประกอบการท่ีมีลูกจ้างต้ังแต่ 20 คนขนไปใน 4 กรณีแรกและในเดือนกันยายน 2536 น้ํกฎหมาย 
กำหนดให้สถานประกอบการท่ีมีลูกจ้างต้ังแต่ 10 คนข้ํนไป เข้าสู่ระบบการประกันกังคมและเริม 
จ่ายเงินสมทบในเดือนตุลาคม 2536 และในเดือนกันยายน 2537 จ้งจะขยายไปสู่การประกันตน 
โดยสมัครใจนอกจากน้ํแล้วในปี 2539 จะขยายบริการด้านการประกันการข'ราภา'พและการ
สงเคราะห้บุตรอึกด้วย ดังน้ันโครงการประกันกังคมเกือบจะสมบูรท่เแบบต้ังแต่ •พ.ส. 2539
เปีนด้นไป ส่วนการประกันการว่างงานจะ เริมมีการบังคับใข้เมีอมีการออกเปีน'พระราข'กฤษฎีกา 
และ ใข้บังคับกับผู้ปร ะกันตนท่ี เปีนลูกจ้าง เท่าน้ัน

4 .1  ประโยขนํทดแทนกรณีเจ็บบ่วยหรือประสบอันตราย อันมิใข่'เนื่องมาจากการ
ทำงาน เมื่อผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่'น้อยกว่า 90 วันภายในระยะเวลา 15 เดือน 
ก่อนวันรับบริการทางการแ'พทย ดังนั

1) การรับบริการทางการแ'พทย ที่งแบ่งออกเปีน 2 กรณี คือ
ก) กรณีปกติ ผู้ประกันตนสามารถไปรับบริการทางการแ'พทย์ CU สถาน 

'พยาบาลท่ี เ ลอกไว้โดยไม่ต้อง เ ลืยค่าใข้จ่ายใดๆ
ข) กรณีฉกเฉิน โนกรณีท่ีผู้ประกันตนไม่สามารถรับบริการทางการแ'พทอ 

ณ สถาน'พยาบาลท่ีได้เลือกไว้ ให้ผู้ประกันตนทดรองจ่ายเงินไปก่อน แล้วนำหลักจานมาเบิกเงิน 
คืนได้จากสำนักงานประกันกังคม ท่ีงคเนะกรรมการแ'พทยได้มีการปรับอัตราค่ารักษา•พยาบาล
ฉุกเฉินกันหลายคร้ัง ดังต่อไปน้ั
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3 .2 .3  การผิดนัดส่งเงินสมทบ มี 2 ประการคือ
3 .2 .3 .1  ถ้านายจ้างไม่นำส่งเงินสมทบ ทรอนำส่งไม่ครบจำนวน 

ภายในระยะเวลาทึกำทนดนายจ้างจะต้องจ่ายเงินเบื่มชํ้นอัตราร้อยละ 2 ต่อเดือนปีองเงินสมทบ 
ทืยังไม่ไต้ส่ง ทรอ'ท่ีปิาดอยู่'นับแต่:วันกำ'ทนดส่ง

ในกรณีที่นายจ้างไม่ได้ทักเงิน ทร้อทักไว้ไม่ครบจำนวน 
นายจ้างกต้องรับผิดปี'อบใอ้เงินเด็มจำนวนและต้องจ่าย เงินเบื่มในอัตราอ้างต้นด้วย

3 .2 .3 .2  ถ้าไม่นำส่งเงินสมทบ ทรือเงินเที่มทรือนำส่งเงินไม่ครบ 
ใทัเลปีาธิการมีอำนาจออกเป็นคำสิงไท้ยัด ทริออายัดทรั'พยสินปีองนายจ้างมาปีายฑอดตลาดเบ่ือ 
นำเงินเอ้ากองทุน

3 .2 .4  ความรับผิดช'อบปีองบุคคลภายนอกในการจ่าย เ งินสมทบ
ในกรณีนายจ้างเป็นผู้รับ เทมาอ้วง ใท้ผู้รับเทมาอ่'วงถัดปีนไปทากมี

ดลอดสายจนถังผู้รับเทมาอ้นด้นร่วมรับผิดกับผู้รับเทมาอ้วงอ้งเป็นนายจ้างในเงินสมทบ อ้งนาย
จ้างมีทน้าท่ีต้องจ่ายเงินสมทบตาม•พระราîf บัทเผัติน้ํด้วย

3 .2 .5  ทนืเงินสมทบและเงินเบื่มเป็นทนืบุริมสิทธิ ทน้ํสินที่เกิดจากการไม่
อ้าระเงินสมทบทรือเงินเบ่ืมใท้สำนักงานประกันสิงคมมีบุริมสิทธิเทนือทรั'พ'ยสินท้ังทมดชองนายจ้าง 
อ้งเป็นลูกทนืในลำดับเดืยวกับบุริมสิทธิในมูลค่าภาษีอากรตามประมวลกฎทมายแบ่งและ'พาณีปี'ย

3 .2 .6  สิทธิบ่เสษทางภาษีอากร
3 .2 .6 .1  ผู้ประกันตนสามารถนำเงินร่วมสมทบ ปีองตนเองมาทัก 

ลดทย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้ตามที่จ่ายจริง
3 .2 .6 .2  เงินประโยปี'นืทดแทนท่ีผู้ประกันตนได้รับไท้ยก เ ว้นไม่ต้อง 

ประเมีนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา
3 .2 .6 .3  เงินสมทบในส่วนปีองนายจ้าง นายจ้างสามารถนำไปทัก 

เป็นค่าไอ้จ่ายได้ก่อนการประเมีนภาษีตามประมวลรัษฎากร
4. ประโยปี'นทดแทน

ผู้ประกันตน ทรือบุคคลท่ีกฎทมายกำทนดมีสิทธิได้รับประโยข'นํทดแทนจากกองทุน 
ประกันสิงคมตามเง่ือนไปีและทสิกเกณท่ี รวม 7 ประเภท ดังน้ํ

4 .1  ประโยข'นืทดแทนกรณีเจ็บปวยทรือประสบอันตรายอันมีไอ้เนืองมาจากการ
ท าง าน



ต าราง 2 .1  กำหนดจำนวนเง ินทดแทนค่าบริการทางการแ'พทยตามประกาศอองสำน ักงานประก ันส ังคม

ค่ารักบา 
หยาบาล

ฉบับท่ี 1 
24 'พ.ค. 34

ฉบับท่ี 2 
14 'พ.ย. 34

ฉบับท่ี 3 
28 ส.ค. 35

ฉบับท่ี 4 
15 ม .ค. 36

กรณีผู้ปวยฉุกเฉิน

-ผู้ปวยนอก 40 บาท/ครั้ง 75 บาท/ครั้ง 100 บาท/ครั้ง 200 บาท/ศรั้ง
ไม่เกิน 80 บาท/ปี ไม่เกิน 150 บาท/ปี ไม่เกิน 200 บาท/ปี ไม่เกิน 400 บาท/ปี

-ผู้ใ]'วอ'ใน 500 บาท/ครั้ง 500 บาท/ครั้ง 800 บาท/ครั้ง 1 ,600 บาท/ครั้ง
ไม่เกิน 1 ,000 บาท/ปี ไม่เกิน 1 ,000 บาท/ปี ไม่เกิน 1 ,600 บาท/ปี ไม่เกิน 3 ,200  บาท/ปี

-ผ่าดัด'ใหญ่ 6 ,0 0 0  บาท/ครั้ง 6 ,0 0 0  บาท/ครั้ง 6 ,0 0 0  บาท/ดรั้ง 10,000 บาท/ครั้ง

หมายเหตุ จำนวนเงินทดแทนตามประกาศฉบับท่ี 1 และ 2 กรณีผู้ประกันตนไปรับบริการทางการแ'พทยจาก
สถาน'พยาบาล ที่ไม่รรายช้อในประกาศราอ'กิจจานุเบกบาสามารถ เบิกค่ารักบาได้ดามที่จ่ายจริง แต่ไม่ เกินครงหนง
ชองอัตราช้างด้น ทั้งผู้ปวยนอก,ผู้ปวยในและกรณีผ่าดัด
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ค) กรณีจำเป็นต้องไต้รับบริการทางการแพทย์เพราะเทิดอุบัติเหตุ ให้สถาน•พยาบาล 
L บิกจ่ายเ งินคาบริการทางการแพทย์อองผู้ประกันตนจากสำนักงานโดยตรง หรือให้ผู้ประกันตน
สำรองจ่ายเงินไปก่อนแล้วเบิกคืนจากสำนักงานประกันกังคมไต้ (ประกาศอองสำนักงานประกัน 
กังคม ฉบับท่ี 4 ลงวันท่ี 15 มกราคม 2536)ดังน

(ก) สถานพยาบาลอองรัจ ให้ไต้รับค่าบริการทางการแพทย์เฉพาะค่าในัจ่ายที่ 
เทิดขนจริงดามความจำเป็นกายในร ะ ย ะ เวลา 72 นัวโมงนับแต่เวลาที่ผู้ประกันตนเอารับบริการ 
ทางการแพทย์ครั้งแรกโดยไม่รวมระยะ เ วลาในวันหยุดราอ'การ

(อ ) สถานพยาบาลของ เ อกอ'นให้ไต้รับบริการทางการแพทย์เฉพาะกรณีท่ีมืการ 
ผ่าดัดใหญ่ และเป็นค่าในัจ่ายที่เทิดขนจริงตามความจำเป็นภายในระยะเวลาไม่เทิน 72 รัวโมง 
นับแต่เวลาทืผู้ประกันตนเอ้ารับบริการทางการแพทย์ครั้งแรก โดยไม่รวมระยะเวลาในวันหยุด
ราอ'การ แต่ต้องไม่เทิน 10,000 บาท

2) เงินทดแทนการขาดรายไต้ในกรแเท่ีผู้ประกันตนหยุดงาน เพื่อการรักษาพยาบาล
ตามคำกังแพทย์ในอัตราร้อยละ 50 ของค่าจ้างรายวันโดยเฉลี่ยตามระยะเวลาที่กำหนดรังสูงสุด 
ไม่เทิน 365 วัน สำหรับการเจ็บปวยด้วยโรคเรือรัง

4 .2  ประโยอ'น้ทดแทนในกรณีคลอดบุตร เม่ือผู้ประกันตนไต้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่ 
น้อยกว่า 210 วัน ภายในระยะเวลา 15 เดือนก่อนวันรับบริการทางการแพทย์ ดังน

1) การรับบริการทางการแพทย์ คณะกรรมการแพทย์ไต้มืมติให้ปรับปรุงอัตรา 
ค่ารักษาพยาบาลในกรณีคลอดบุตร ดังน้ํ

ตารางที่ 2 .2  กำหนดจำนวนเงินทดแทนในกรณีคลอดบุตรตามประกาศปีองสำนักงานประกันกังคม

ค่ารักษาพยาบาล ฉบับท่ี 1 (24 พ.ค. 34) ฉบับท่ี 2 (28 ส.ค. 35)

-กรณีคลอดบุตร เหมาจ่าย 2 ,500 บาท/ครัง เหมาจ่าย 3 ,000  บาท/ครัง 
(ไม่เทิน 2 ครั้ง) (ไม่เทิน 2 ครั้ง)
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2) เงินทดแทนการขาดรายได้ ผู้ประกันตนมิสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาด
รายได้ในอัตราร้อยละ 50 ใเองค่าจ้างรายวัน สำทรับการท่ีผู้ประกันดนด้อง'ตยุดงานเบ่ือการ
คลอดบุตรคร้ังหนงไม่เกิน 60 วัน

4 .3  ประโอtfuทดแทนในกรผีทุ'พ'พลภา'พจากการเจ็บปวย หรือประสบอันตรายอันมิโซ่' 
เนืองมาจากการทำงาน เบื่อผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 90 วันภายโนระยะ 
เวลา 15 เดือน ก่อนทุ'พ'พลภา'พ ดังนื

1) การรับบริการทางการแ'พทยให้ผู้ประกันตนสำรองจ่ายเงินค่ารักษา■ พยาบาล 
ทืเท่ียวเนืองจากการทุ'พนลภา'พไปก่อน แล้วนำหลักจานมาเบิกเงินคืนจากสำนักงานประกันสิงคม 
ได้เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน เดือนละ 1,000 บาท

2) เงินทดแทนการขาดรายได้เนื่องจากการทุ'พนลภา'พ ต่อจากการได้รับเงิน 
ทดแทนการขาดรายได้กรผีเจ็บปวยหรือประสบอันตรายในอัตราร้อยละ 50 ของค่าจ้างรายวันโดย 
เฉล่ียต่อไปอีก 15 บิ

4 .4  ประโอข'น้ฑดแทนในกรผีเสือขิ,วิด เบ่ือผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่
น้อยกว่า 30 วันและต้องอยู่ภายโนระยะเวลา 6 เดือนก่อนเสียนืวิตโดยมิใซ่เจ็บปวอหรือประสบ 
อันตรายเนืองมาจากการทำงาน ผู้จัดการศ'พท่ีมิสิทธิตามกฎหมายได้รับเงินเป็นค่าทำส'พจำนวน
100 เท่าของอัตราสูงสุดของค่าจ้างปีนตํ่ารายวัน ตามกฎหมายว่าด้วยการทุ้มครองแรงงาน 
(เท่ากับ 12,500 บาท ในเดือนเมษายน 2536)

4 .5  ประโยข''นทดแทนในกรผีสง เคราะห่บุตร จ่ายให้เบื่อผู้ประกันตนได้จ่ายเงิน 
สมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 บิ และให้ได้รับเงินสงเคราะห้บุตรไม่เกิน 2 คน ดังน่ื

4 .5 .1  ค่าสง เคราะห้ความเป็นอยู่ของบุตร
4 .5 .2  ค่าเล่าเริยนบุตร
4 .5 .3  ค่ารักษานยาบาลบุตร
4 .5 .4  ค่าสงเคราะห้อ่ืนท่ีจำ เป็น

4 .6  ประโอข'น้ทดแทนโนกรผีฃ'ราภาน จ่ายให้เบื่อผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบ 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 15 บิ โดยระยะเวลาการจ่ายไม่จำเป็นต้องต่อเนื่องกันและผู้ประกันดนด้องมิ 
อายุครบ 55 บิบริบูรผีขนไป นื่งจะจ่ายเงินเป็นเบิยเสิยงนืพให้โดยคำนวณตามส่วนแห่งจำนวน 
และระยะ L วลาการส่ง เ งินสมทบตามหลัก L กณท่ีของกฎกระทรวง

4 .7  ประโยข'น้ทดแทนในกรผีว่างงานจ่ายให้เมิอผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้ว
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ไม่น้อยกว่า 6 Lดือ■ นภายในระยะ I วลา 15 Lดือนก่อนการว่างงานและต้อง L ป็นผู้อยู่'ในเงอนไธท่ี 
กฎหมายกำหนดโดยจะจ่ายให้ต้ังแต่วันท่ี 8 นับแต่วันว่างงานจาการทำงานกับนายจ้างรายสุดท้าย

5 . การอุ'ทธรณ
กฎหมายกำหนดให้ นายจ้าง ผู้ประกันดน หรือบุคคลอนใดนิงได้รับคำส่ังของ 

เลขาธิการหรือ■ พนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีงส่ังการตามนระราข'บัณณัติน้ํแล้ว ไม่ฌอใจในคำส่ังน้ํให้อุทธรณ 
เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณไต้ภายใน 30 วันนับต้ังแต่วันท่ีไต้รับแจ้งคำส่ัง

ถ้าผู้อุทธรณไม่นอใจคำวินิจฉัยของคณะกรรมการอุฑธรณ ให้มีสิทธิอุทธรณต่อศาล
แรงงานภายใน 30 วันนับต้ังแต่ไต้รับแจ้งคำวินิจฉัยถ้าไม่นำคดืไปสู่ศาลภายในกำหนดให้คำวินิจฉัย 
ของคณะกรรมการอุทธรณเป็นท่ีสุด

6 . บทกำหนดโทษ
■ พระราข'บัณัณู้ดืฉบับน้ํมีบทกำหนดโทษแก่ผู้ใดท่ีงไม่ให้ถ ้อยคำไม่ส่ง เ อกส์ารหลักจาน

หรือข้อมูล



ต"!ราง 2.3 ลรปประโยปีใrาดแทนทํผบระก้นตนจะไ?;รบจากทองทนประ»ไในํ'; vu
รัไไษณะบระไอธนทดแทน เง ิอ น ’เขการใต้สฑธ

มิสิทธิไต้รับ เ 1 )ไ«บ รการทางก ารแพ ทอ < 2 )ใบ ้เง ินทตแทนในรปเง ินรด
ประโอขนํท»าแทน ผ้ประกันตนจ่ายเ งินสมทบ

ลทานพยาบาลทีกำ«นดใบ้ สทๆนพยาบาลทีไมไต้ระบุในบัตรรับรองสิทfi-1 มาแล ้วตามระยะ 1 วลา
ดามบัตรร้บรองล้ทธิ*'!

เจ ้บป ่วย«รอประสบ ♦ ไต้รับร้อยละ s o  ข อ งค ่าจ ้าง ไม่น ้อยกว่า 90  ร ันภายใน
อ ันตรายอ ันม ิโร ่เนอง ไม ่เก ิน  9 0  ร ัน /ค ร ั้ง  และ 15 เคย'น ก่อนวนรบบรการ
จาก ก ารท ำงาน ไม ่เก ิน  180 ร ัน /บ ิ เว ้นแด ่ ทางภารแใพทอ

กร!นปกต้ โรค เรอ ร ังไต ้ร ับ ร ้อ ยล ะ  50
ก.ผ ู้ป ่วยนอก ปา เบ ิกไม ่ไต ้ ข อ งค ่าจ ้างไ ม ่เก ิน  3 6 5  รัน
จ . รปวยใน ปรื เ บิกไม่ไต้ ดามคำวินจฉยธองแพทย
ค.ก รพ ีผ ่าต ัด ใ«ท ุ่ ปรื เบ ิกไม ่ไต ้

กรรฉกเฉน ต าม ท ีจ ่ายจร ิงแด ่ไม ่ เ กิน
ก.รบายน อก ปร 2 0 0  บ าท /ค ร ั้ง  ไม ่เก ิน  400บ าท /บ ิ
ข . ผ ู้ป่วยใน ปริ 1 ,6 0 0  บ าท /ค ร ั้ง  ไม ่เก ิน  3 ,2 0 0  บาท/บ ิ
ค .กรพ ีผ ่าต ัดใ«แเ ปรึ 10,000  บ าท /ค ร ั้ง

(ท ด รอ งจ ่าย เง ิน ไป ก ่อ น แ ล ้วน ำใบ เส รจร ับ เง ิน บ าเบ ิก

กรรอุบ ัดเหตุ โ ร งน ยาบ าส รร เม ิก ไต ้เต ็ม จำน วน เท ่าท จ ่ายจ ร ิง
( 7 2 Ï วโบง) โรง'พ ยาบ าล เอ ก ขน ก รพ ีผ ่าต ัด ใ«ก ฺแบ ิก ไต ้เท ่าท ีจ ่ายจร ิงน ด ่ไม ่เท น !ท ,0 0 0  บาท

กรรคลอด^ดร เ«ม าจ ่าย ค ร ั้งล ะ  3 ,0 0 0  บาท แด ่ไม ่เก น  2 คร ั้ง ♦ ไต้รับร้อยละร0 ข อ งค ่าจ ้างไม ่ ไม ่น ้อยกว่า2 1 0 ร ัน ภ ายใน !ร เต ้อ น
(ท ด รอ งจาย เร ัน 'พ ก อ น แ cl วฟ ้า«สกร่าน 'โบสูดป ีดรบาเ8กจ'ากสาซกงานบระทนรงคม) เก ิน60*รน! เฉพาะผู้บระกินคน«ปุ!ง ก่อน’รนรับบรัการทางการแพทอ์

กรท!ทุพพลภาพอันมใซ่ เก ิยว เน อ งก ับ อ าก ารพ ุพ ล .ท าน เท ่าท ีจ ่ายจร ิงด าม ค วาม จำเบ น จำน วน ไม ่เก ิน เต ้อ น ล ะ ไต ้ร ับร้อยละ 5 0  ข องค ่าจ ้าง ไม ่น ้อยกว่า9 0 ร ัน ภ ายใน !ร เต ้อ น
เน อ งจาก ก ารท ำงาน 1000บาฑ (ทดรองจ ่ายเง ินไป,ก ่อน นส ิวนำใบเส:จบาเม ิกจากลาน ักงานประก ัน ส ิงดม) ไม ่เก ิน  15 บิ ก่อนทุนพลภาพ

กรพ ีดายอ ันม ิใร ่เนอง ไต ้ร ับค ่าทำศพ !0 0  เท ่าข อ งอ ัต รา ไม่น ้อยกว่า 30  ร ันภายใน6 เต ้อน
จาก ก ารท ำงาน ส งส ดของค ่าจ ้างบ ้ไฬ ่ารายก ินตาบ ก่อนสิงแก่ความดาย

กฎ«มายร ุบ ครองแรงงาน

♦  7IมายIหด เง ินทดแทนการธาดรายไล ้ท ํล ุกจ ้างจะ เด้รบกรทน บ้*เบบ่วอ นาท!คลอดบุตรกองทุนประกันลังคมจะจ่าย 'แพ ล ังจากท ํล ูกจางได ้ไป1ป ิล ิทธ ิดามกภ ูห มายว ่าดายการค ุมครรา
แ ร งงาน
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กา?ลดส่วนอัตรา Iงินสมทบ
นายจ้างบางรายจัดสวัสดิการเกี่ยวกับกรณีเจ็บปวยหรือประสบอันตราย หรือกรณี

•ท'พ-พลภา■ พ หรือกรณีดายอันมิโอ่'เนื่องจากการทำงาน หรือกรณีคลอดบุตร หรือกรณีสง เคราะหบุตร 
หรือกรณีชราภาพ หรือกรณีว่างงานไห้แก่ลูกจ้างของตนก่อนท่ีกฎหมายประกันส่งคมโรบังคับ สูง 
กว่าพระราชบัณ่วัติประกันสิงคม VI.ศ. 2533 และยังคงโห้สวัสดิการดังกล่าวอยู่เนื่อให้ลูกจ้างได้ 
รับสวัสดิการน้ันต่อไปโดยไม่ต้องเป็นการเพมภาระแก่ นายจ้างและลูกจ้างที่จะต้องจ่ายเงินสมทบ 
กองทุนประกันส่งคมอึก จังไห้นายจ้างสามารถย่ืนคำขอลดส่วนอัตราเงินสมทบต่อสำนักงานประกัน 
ส่งคมไต้

คณะกรรมการประกันสิงคมไต้กำหนดหลักเกณ?!วิธิเการและเง่ือนไข การลดส่วนอัตรา 
เงินสมทบ เก่ียวกับประโยข'น่ืทดแทนกรณีเจ็บปวยหรือประสบอันตราย กรณีทุ-พพลภาพ กรณี
คลอดบุตร กรณีตาย กรณีสงเคราะห้บุตร กรณีข'ราภาพ และกรณีว่างงานโดยอาคัยอำนาจ
ตามความไนมาตรา 55 แห่งพระราชบัณ็วัดิประกันลังคมดังต่อไปน้ั

1. ต้องเ ป็นสวัสดิการท่ีจัดไห้แก่ผู้ปร ะกันตนก่อนวันท่ี 2 กันยายน 2533
2. ต้องยนคำขอต่อสำนักงานประกันส่งคม ภายไนวันท่ี 30 เม•บายน 2534
3. ไห้สำนักงานประกันสิงคมเป็นผู้ดำเนินการพิจารณาการหักลดส่วนอัตราเงินสมทบ 

โดยไห้ถือหลักเกณ?! ดังน้ั
3 .1  ให้พิจารณาการหักลดส่วนอัตราเงินสมทบ แยกเป็นแต่ละประเภทเปรืยบ 

เทํยบกันระหว่างสวัสดิการท่ีนายจ้างจัดไห้แก่ลูกจ้างกับประโยชนิทดแทนตามพระราชบัณ่วัติประกัน 
ส่งคมพ.ศ. 2533 โดยการไห้คะแนน 3 ระดับดังนิ

คะแนน 0 หมายถืง สวัสดิการท่ีนายจ้างจัดไห้อยู่ไนระดับเดียวกับประโยข'นิ 
ทดแทน ตามพระราชบัณ่วัดีประกันส่งคม 2533

คะแนน -1  หมาอถืง สวัสดีการที่นายจ้างจัดให้อยู่ไนระดับตํ่ากว่าประโยชนิ 
ทดแทน ตามพระราชบัณ่วัติประกันส่งคม 2533

คะแนน +1 หมายถืง สวัสดิการที่นายจ้างจัดไห้อยู่ไนระดับสูงกว่าประโยชนิ
ทดแทน ดามพระราชบัณว่ ัต ิป ระก ันล ังคม  2533
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3 .2  ปิจจ้ยที่จะพิจารณาการให้คะแนนในสวัสดิการแต่ละประเภท มีดังน
3 .2 .1  กรณีเจ็บปวยรเรือประสบอันตราย 

ก) การบริการทางการแพเย
1) จำนวนเงินค่ารักษาพยาบาล
2) ระยะเวลาท่ีจ่ายค่ารักบา■ พยาบาล
3) ขอบข่ายการให้ความคุ้มครอง
4) การครอบคลุมถงโรคเรือรัง
5) การยกเว้นโรคที่เป็นอยู่ก่อน
6) ว้ธิการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล
7) ระยะเวลารอการมีสิทธิ
8) ผู้จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 

ข) เ งินทดแทนการข าดรายได้
1) จำนวนเงินท่ีจ่ายให้ลูกจ้างในกรณีที่ต้องหยุดง านเพื่อ 

รักษาพยาบาล
3 .2 .2  กรณีคลอดบุตร

ก) การบริการทางการแพอ
1) จำนวนเงินค่ารักษาพยาบาล 

ช) เงินทดแทนการอาดรายได้
1) จำนวนเงินที่จ่ายให้ลูกจ้างที่หยุดงานเพื่อคลอดบุตร

3 .2 .3  กรณีทุพพลภาพ
ก) การบริการทางการแพย

1) จำนวนเงินค่ารักษาพยาบาล 
อ) เงินทดแทนการอาดรายได้

1) จำนวนเงินที่จ่ายให้ลูกจ้าง
2) เรือนไขการจ่ายเงินเพราะเหตุทุพพลภาพ

3 .2 .4  กรณีตาย
1) จำนวนเงินค่าทำศพ
2) เงื่อนไอการจ่ายเงินค่าทำศพ
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3 .3  ผลลันธการให้คะแนนตามข้อ 3 .2  ในสวัสดิการแด่ละประเภท'ให้มีความ 
หมาย ดังนึ คะแนน 0 และ -1  หมายถืง นายจ้างไม่ได้รับการลดส่วนอัตราเงิน๙มฑบ 

คะแนน +1 หมายถืง นายจ้างได้รับการลดส่วนอัตราเงินสมทบ
4. สำหรับนายจ้างท่ีได้จัดสวัสดิการ ท่ีมือัตราสูงกว่าประใยปี'นทดแทนตามกฎหมาย 

ประกันลังคมจะได้รับการลดส่วนเงินสมทบเข้ากองทุนประกันลังคมท้ังนายจ้างและลูกจ้างดังน 
กรณีเจ็บป่วยหรือประสบอันตรายได้รับการลดอัตราส่วน ร้อยละ 0 .88  ปีองค่าจ้าง
กรณีคลอดบุตรได้รับการลดอัตราส่วน ร้อยละ 0 .1 2  ของค่าจ้าง
กรณีทุนนลภานได้รับการลดอัตราส่วน ร้อยละ 0 .4 4  ปีองค่าจ้าง
กรณีตายได้รับการลดอัตราส่วน ร้อยละ 0 .06  ของค่าจ้าง

5. สวัสดิการนั้นต้องระบุไว้ในระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการทำงาน ลัณไทจ้าง 

แรงงาน หรือข้อตกลง เก่ียวกับสภานการจ้าง

6 . การปีอลดส่วนการจ่ายเงินสมทบนั้ทำได้เฉนาะลูกจ้างที่เข้าทำงาน ก่อนวันท่ี 
นระราปี'บันฟ้ดิน้ัใข้บังคับเท่าน้ัน ลูกจ้างที่เข้าทำงานภายหลังจะไม่ได้ลัทสิลดส่วนนั้ด้วย

ข้อลังเกต คัอสวัสดิการต้องเป็นประโยปี'น้ัท่ีนายจ้างจัดให้แก่ลูกจ้าง ไม่ใข่'เรื่อง 
ที่ลูกจ้างเข้าบีส่วนด้วย เข'นกองทุนสำรองเลยงข้น ข้งลูกจ้างบีส่วน'จ่ายเงินเข้ากองทุนเข้นเดิอว 
กับนายจ้าง ส่วนกรณีท่ีนายจ้างให้คนภายนอก เ ปี'นบริษัทประกันข้วิตมารับภาระแทนโดยนายจ้าง
จ่ายเบีอประกันให้น้ัน ยังต้องนิจารเนาด้วยว่าจะอยู่ในข่ายที่เป็นสวัสดิการตามมาตรานั้หรือไม่และ 
ให้ประโยปี'นทดแทนสูงกว่าประโยปี'น้ัทดแทนดามนระราข'บัญญัดินด้วยหรือไม่

เมือนายจ้างได้รับการลดส่วนอัตราเงินสมทบ ต้องไข้อัตราส่วนท่ีเหลือกับลูกจ้าง 
ป็องตนทุกคน และต้องจัดสวัสดิการไม่น้อยกว่าอัตราตามที่ได้ยื่นขอจังจะได้รับการลดส่วนอัตรา
เงินสมทบเป็นเวลา 1 บี และเมือครบกำหนดเวลาแล้ว หากว่าสวัสดิการท่ีจัดให้น้ันยังคงอัตรา 
ท่ีสูงกว่าประโยปน้ทดแทนตามนระราซ'บัณ่จัดิประกันลังคม 2533 ให้ถือว่านายจ้างได้รับการลด
อัตราส่วนเงินสมทบต่อไปอีก 1 บีโดยปริยาย

การจัดบริการทางการแนทยดามนระราธ'บัถภ้)ดิประกันลังคม น.ศ. 2533

สำหรับประเทศไทยในการดำเนินงานประกันสุขภาน ตามนระราปี'บัณุ่วัดิประกันลังคม 
น.ศ. 2533 ได้จัดระบบการให้บริการทางการแนทยื่ โดยใข้สถานบริการของภาครัจบาล หรือ
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เอกชนท่ีมีอยู่แล้ว ( I n d i r e c t  System) โดยสำนักงานประก้นสิงคมไม่มีโรง•พยาบาลชองตน 
เอง โดยไห้โรงพยาบาลของรัชบาลที่มีมาตรชานดามมาดรา 59 แห่งพระราชบัถุผัติประก้นสิงคม 
พ.ศ. 2533 เช้ามาอยู่โนโครงการประก้นสิงคมท้ัง•ตมด แด่สำ•ตรับโรงพยาบาลเอกชนโห้เอา 
ความมัครใจเป็นเกโน?! ท้ังน้ํโนมี 2534 ได้มีโรงพยาบาลภาครัชบาลและเอกชนเป็นโรงพยาบาล 
คู่สิถูผาหลัก (Main c o n tra c to r )  เช้าร่วมในการจัดบริการทางการแพทย จำนวน 134 แห่ง 
สำหรับระบบการจ่ายค่าตอบแทนแก่โรงพยาบาลในโครงการประก้นสิงคมเป็นวิชืเหมาจ่ายรายพัว 
(C a p i ta t io n ) อันหมายถง การที่กองทุนประก้นสิงคมจ่ายเรินให้แก่โรงพยาบาลเป็นรายมีใน 
อัตราเหมาจ่าย 700 บาท/ลูกจ้างหนงคน/มี โดยที่โรงพยาบาลจะรับผิดชอบโนการดูแลรักษา
พยาบาลแก่ผู้ประก้นตนท่ีลงทะเมียนไว้จนถงท่ีสุดสำหรับโรค และบริการท่ีอยู่โนความคุ้มครองชอง 
กองทุนประก้นสิงคม

ท้ังนการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผู้ประก้นตนได้มีการกำหนดวัตถุประสงค เพือ 
ให้มีการบริการท่ีมีค[นภาพ มีค่าโช้จ่ายที่เหมาะสมและผู้รับบริการพงพอไจโดยการโช้กลวิธืต่างๆ 
ที่ขนอย่ก้บความพร้อมของโรงพยาบาล เช่น การจัดคลินิกประก้นสิงคมโดยเฉพาะ ชืงมีเรือนไช 
ว่าจะต้องมีจำนวนผู้ประก้นตนมารับบริการมากพอ การจัดช่องทางด่วนสำหรับผู้ปวยประก้นสิงคม 
การเมีดคลินิกทั่วไปนอกเวลาราชการ เป็นด้นในขโแะเติยวก้นสถานพยาบาลคู่สิทุผาหลักยังจะต้อง 
พันาระบบการส่งด่อผ้ปวย โดยการโช้ระบบการประสานเครือข่ายเพือจัดบริการทางการแพทย

ระบบการจัดเครือข่ายการไห้บริการทางการแพทยแก่ผู้ประก้นตน เป็นระบบทือำนวย 
ความสะดวกและสามารถทำให้ผู้ประก้นตนเช้าถงบริการได้สะดวก โดยโรงพยาบาลคู่สิถูผาหลัก 
(M a in -c o n tra c to r)  เป็นผู้รับผิดชอบต่อการให้บริการทางการแพทยแก่ผู้ประกันดนท่ีได้เลือก 
และลงทะเบียนไว้ โดยมีโรงพยาบาลที่มีชืดความสามารถสูงโนระดับตติยภูมิ (S up ra -
c o n tra c to r )  หากผู้ประก้นตนต้องการรับบริการทางแพทยที่เกินชืดความสามารถโรงพยาบาล 
คู่สิ[ไผาหลัก รวมท้ังการกำหนดโห้มีโรงพยาบาลคู่สิถูผาร่วมระดับต้น (S u b -c o n tra c to r)  เพือ 
ให้ผู้ประก้นตนไปรับบริการ โน สถานพยาบาลโกล้ภูมิสำเนาหรือสถานท่ีทำงานอันเป็นการประหยัด 
เวลาและค่าโช้จ่ายในการเตินทาง ช่วยลดภาระงานบริการทางการแพทยระดับด้นที่โรงพยาบาล 
คู่สิถุผาหลัก รวมท้ังยังเป็นการสนับสนุนระบบการส่งต่อท่ีมีอยู่แล้ว ทั้งนิเครือข่ายของการให้
บริการทางการแพทยโนส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีท้ังสิน 19 เครือข่าย ประกอบด้วย

1. โรงพยาบาลคู่สิถูผาหลัก (M a in -c o n tra c to r )  เป็นศูนยกลางของ เครือข่าย
2. โรงพยาบาลคู่สิทผาร่วมระดับด้น (S u b -c o n tra c to r )  ประกอบด้วย

X 1 3 A 5 4 5 4 0
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(1) โรง'พยาบาลอุ'มปี'นทุกแห่ง/โรง'พยาบาลสาขา ในเขตจังหวัดนัน
(2) โรงพยาบาลขุมขนในจังหวัดใกล้เคียงที่มีผู้ประกันตนน่ังเครือข่ายรับผิดขอบ 

มีภูมิลำเนาอยู่
3. โรงพยาบาลคู่ลัณไทร่วมระดับตติยภูมิ (S u p ra -c o n tra c to r )  ประกอบด้วย 

( 1 ) โรงพยาบาลศูนยและ'โรงพยาบาล'ท่ัวไป'ท่ีอยู่'ใกล้ เ คียง
(2) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโนภูมิภาคนั้น
(3) โรงพยาบาลหรือสถานบันเฉพาะทางของกระทรวงสาธารโนสุข
(4) โรงพยาบาลลังกัดหน่วยงานอื่น  ๆ ท่ีมีขืดความสามารถ'ท่ีเหมาะสม

โดยในปีแรกโรงพยาบาลของรัฐบาลทุกโรงพยาบาล ที่มีขนาดอย่างตํ่าเทียบเท่า
มาตรฐานโรงพยาบาลจังหวัดของกระทรวงสาธารโนสุข เป็นสถานพยาบาลหลักตามมติคโนะรัฐมนตรื 
รวมท้ังสิน 118 แห่ง และมีโรงพยาบาลเอกขนเข้าร่วม 18 แห่งในปีพ.ศ. 2534 และเพมเป็น 
27 แห่ง โนปี 2535 จำนวนผู้ประกันตนของสถานพยาบาลเอกขนเพมขั้นอย่างรวดเร็วจาก
414,215 คน หรือ 16.4% ในปี พ .ศ. 2534 เป็น 965,450 คน หรือ 40.21% ในปี พ.ศ. 
2535 เนื่องจากในปีแรกสถานพยาบาลเอกขนบางส่วนยังไม่มั่นใจในผลกำไรที่จะได้รับจังไม่ได้ 
เข้าร่วมมากนักโดยเข้าร่วมเทียง 18 แห่งหลังจาก 1ปีผ่านไป ปรากฎว่าสถานพยาบาลทุกแห่งท่ี 
เข้าร่วมโนการประกันสังคมได้รับผลกำไร ทำโ'ห้มีผู้เข้าร่วมจำนวนมากข้น และพบว่ามีแนวโน้ม 
เพมสูงข้ันทุกปี น่ันคือใ'นปิ 2536 เพมเป็น 37 แห่ง และปี 2537เป็น 56 แห่ง

น่ัง สงวน นิตยารัมพงคี, วิโรจน์ ตั้งเจริถู!เสลือร และ S a ra  B en n e tt (2535) 
ได้ให้ข้อลังเกดว่า นอกจากการเข้าร่วมมากข้นแล้วสถานพยาบาลบางแห่ง ยังมีการทำเครือข่าย 
กว้างขวางในลักษณะครอบคลุมทีนท่ีมากข้ัน บางเครือข่ายจะครอบคลุมจำนวนสถานพยาบาลขนาด 
เล็กถง 20-30 แห่งอย่างไก็ตามแม้จะมีแนวโน้มการพัฒนาท่ีดีข้นในเข้งของโครงสร้างแด่คุณภาพ 
ของการบริการก็ยังไม่ได้มีการพัฒนาให้ดีข้นจนถงระดับท่ีน่าพอใจ

การข อรับบริการทางการแพทย

ข้ันท่ี 1 ผ้ประกันตนจะต้องตรวจสอบจากนายจ้างว่าได้เลือกสถานพยาบาลใด พร้อม 
ท้ังขอบัตรประกันลังคม น่ังในบัตรประกันสังคมจะระบุข้อของสถานพยาบาลไว้เข่นกัน ท้ังนัเทีอ 
ประโอขน์ของผ้ประกันตน ในการขอรับบริการทางการแพทย ถ้าไปรักษายังสถานพยาบาล
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ดังกล่าวนล้ว ผู้ประกันตนจะได้รับบริการปริ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยนอก ผู้ปวยไน หริอกรณีฉุกเฉิน
ข้ันท่ี 2 เมื่อผู้ประกันตนเจ็บป่วยไปออรับบริการทางการแ,พทย่ สิงสำคัญคอผู้ประกัน’ 

ตนจะต้องนำบัตรประกันดังคม •พร้อมท้ังบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยทางราข'การ เอ'น บัตรประจำตัว
ประอำอ'นไปแสดงก่อนขอรับบริการทางการแ'พทย่จากสถาน■ พยาบาลทท่ีระบุไว้ไนบัตรประกันดังคม 
โดยออลงทะเบียนไนอ่อง■ ตริอไนบัายท่ีจัดไว้ แต่อย่าลืมว่า"ไม่มีบัตร ไม่มีสิทธิรับบริการทางการ 
แ’พทย"(แผนภูมิที่ 2 .2 )

ข้ันท่ี 3 แ■ พทย่จะไห้การรักษาและดูแลผู้ป่วยอย่างดืท่ีสุดตามมาตรฐานผู้ป่วยสามัญโดย 
ไม่มีค่าไอ้จ่ายแต่อย่างได เว้นแต่ไอ้ยาบีเศษกว่ามาตรฐานที่กำ•ตนดไว้

แผนภูมิท่ี 2 .2  แสดงคำแนะนำสำหรับข้ันดอนการขอรับบริการทางการแ'พทย่
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ผู้ประกันตน?ง เจ็บปวยหรือประสบอันตรายอันมิโข'เนืองจากการทำงาน ด้วยเหตุหรือ 
กลุ่มโรคและบริการดังต่อไปน้ํ ไม่มิสิทธิได้รับบริการทางการแ■ พทย่ื คือ

1. กลุ่มโรคจิต ยกเว้น กรท[เฉียบ'พลัน ? งต้องทำการรักษาโนทันที และระยะเวลา 
โนการรักษาไม่ เกัน 15 วัน

2. โรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องมาจากการโ?สารเส'พติด ตามกฎหมายว่า 
ด้วยยาเส'พติด

3. โรคเดียวกันที่ต้องโข้ระยะเวลารักษาตัวโนโรง■ พยาบาลประเภทคนไข้โน เกิน 
180 วันโน 1 ปี

4 . การทำไตเทียมแบบล้างโลหิต อกเว้น กรโนความเฉียบ'พลัน'ท่ีมิ'ระยะเวลาการ 
รักษาไม่เกิน 60 วัน

5 . การกระทำโตๆ เมิอความสวยงามโดยไม่มิข้อบ่งซิ,'ทางการแ'พทอ
6 . การรักษาที่ยังอยู่ในระหว่างการค้นคว้าทดลอง
7 . การรักษาภาวะมิบุตรยาก
7 . การตรวจเนือเยื่อเนื่อการผ่าดัดเปลี่ยนอวัยวะ
8 . การตรวจโตๆ ที่เกินกว่าความจำเป็นโนการรักษาโรคนั้น
9 . การผ่าดัดเปลี่ยนอวัยวะ

10. การเปลี่ยนเใฬ
12. การผสมเทียม
13. การบริการระหว่างรักษาตัวแบบ'นักปีน
14. ทันตกรรม
15. แว่นตาและเลนส์เทียม



งานวิจัยทัเกํยวห้องกับการประกันสิงคม

แม้แนวความคิด Iกี่ยวกับการประกันสิงคมจะมีมานานแล้ว แต่การคิกษาวิจัย เกี่ยวกับ
เริองนิยังมีน้อยโดยจากการคิกษาของ C hâles (1975) Iกัยวกับการประกันสุขภา'พ'ในประIทศ 
สหรัจอเมริกา ■ พบว่า ผ้ท่ีประกันสุขภาพได้ไปให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละมีเพมมากกว่าผู้ไม่ 
ได้ประกันสุขภาพ และพบว่าการขยายการประกันให้ครอบคลุมมากขนจะ■ ทำให้ความต้องการของ 
บริการฟ้นิดต่างๆทางการแพทยัเพมอั้น และความต้องการบริการทางการแพทยัจะสูงอั้นมากกว่า 
สองเท่าตัว ถ้าโครงการประกันสุขภาพครอบคลุมหมดทุกอย่าง (F u ll  Coverage) นอกจาก 
น้ัยังได้คิกษาถ้งบัจจัอที่มีผลต่อการให้บริการทางการแพทยั ห้งได้พบว่าอายุและสภาวะทางสุขภาพ 
เป็นบัจจัอท่ีกำหนดความต้องการไปให้บริการทางการแพทยัและการคิกษาของ Aviva (1990) 
ท่ีคิกษาประโยขนิทดแทนทางการรักษาพยาบาลภายใต้การประกันสิงคมพบว่าการห้อประกันสุขภาพ 
จะแตกต่างกันไปดามอายุ เพศ รายได้ ระดับการคิกษาห้งมีความคล้ายคล้งกับการคิกษาของ 
Châles ตังกล่าวห้างด้น

ส่วนการคิกษาในประเทศไทย คิก'หาถู) โดมรคิกดิ (2509) คิกษาปีถเหาและอุปสรรค 
ในการนำพระราข'บัญญัติประกันสิงคม พ.ศ. 2497 มาให้ในประเทศไทย โดยการคิกษาวิจัย
เอกสารและการสิมภาษ(นผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านประกันสิงคม พบว่า บัญหาและอุปสรรคห้งทำให้
โครงการประกันสิงคม ดามพระราข'บัญญัติประกันสังคม พ .ศ .2497 ต้องประสบความล้มเหลวคือ 
1) ประฟ้ากรส่วนใหญ่มีอาห้พเกษตรกร เป็นการยากที่จะนำเอาระบบการประกันสิงคมมาบังคับ 
ให้อย่างท่ัวถ้ง 2) อาดการวางแผนการดำเนินการที่ติ และประสบความยุ่งยากในทางการเมีอง 
3) ขาดห้าราปี'การท่ีมีความรู้ ความห้านาญด้านการประกันสิงคม 4) จำนวนแพทอ เวฟ้ภัณทเละ 
บริการด้านอนามัยท่ีจะอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกันนั้นยังมีจำนวนไม่เมียงพอ 5) ประป-าช''น 
ขาดความรู้ ความเข้าใจในเริองการประกันสังคมและโดยที่การประกันสังคมนั้นผู้ประกันจะ
ต้องส่งเงินสมทบ จัง เป็นการยากท่ีประฟ้าฟ้นจะให้ความร่วมมือ 6) จำนวนเงินที่จะนำมาบริหาร 
โครงการในระยะแรกไม่เมียงพอ 7) ความผันผวนทางการเมืองในประเทศในขณะที่ริเริมนำ
ระบบประกันสังคมมาให้

อรพรรณ หันจางสิทธิ (2522) คิกษาทัศนคติของประฟ้าฟ้นในเขตกรุงเทพมหานครต่อ 
การประกันสุขภาพตามโครงการประกันสังคมแห่งประเทศไทย ด้วยการสิมภาษณ พบว่าประฟ้ากร 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้ยันการประกันสุขภาพ ไม่มีความรู้ ความเข้าใจในการประกันสุขภาพ



40

แต่คิดว่าการประกันสุขภานเป็นลังจำเป็น มีประโยข'นํต่อส่วนรวม ท่ีงสอดคล้องกับการคิกษาของ 
มุณยนันท่ั คลังทรันย (2525) ท่ีได้คิกษาทัศนคติของผู้นำชุมข'นโนเปิดจังหวัดกำแนงเนใ(ร ต่อการ 
ประกันการเจ็บปวอในประเทศไทย ได้ข้อสรุปคล้ายคลังกันว่า ผู้ที่ตกเป็นดัวอย่างในการคิกษา
ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับโครงการประกันสุขภานหรือประกันการเจ็บปวย หากรัจบาลจะจัดให้มีขน

ต่อมาจากการสำรวจความญร้อมของนายจ้าง และลูกจ้างท่ีงมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับ 
กรมแรงงานและจังหวัดสมุทรปราการโนปี 2527(อ้างถงในปรากรม วุฒิพงคิ และคณะ, 2532) 
ถ้งความคิดเห็นของนายจ้างและลูกจ้างในจังหวัดสมุทรปราการ เมื่อเดือนกันยายน 2527 ■ พบว่า 
นายจ้าง ร้อยละ 67 และลูกจ้างถ้ง ร้อยละ 92 เห็นด้วยกับโครงการที่จะให้มีการประกันการ 
เจ็บปวยและอุบัติเหตุนอกจากในรูปของกองทุนสุขภา•พ และนายจ้างได้ให้ข้อลังเกดว่ารัจบาลควร 
ออกกฎหมายบังคับให้ปฏิบัติโดยท่ัวถงกัน เ•พราะหากเป็นการประกันโดยสมัครใจแล้ว จะก่อให้
เกิดความเหลอมลํ้าและ เลัยเปรือบกันในด้านด้นทุนการผลัดโดยหลักสากล ส่วนใหญ่จะดำ เนินการ 
ในลักษณะบังคับ ทั้งน้ัเน่ืองจากการประกันสุขภานในรูปของกองทุนสุขภานน้ัเป็นการป่วยเหลือ
ท่ีงกันและกัน เป็นการเฉลี่ยสุขและทุกขระหว่างผู้มีรายได้มาก และผู้มี'รายได้'น้อย ระหว่างผู้ที่ 
แข็งแรงไม่ค่อย เ จ็บปวยกับผู้ท่ี เ จ็บปวอบ่อย เ งินเ ปีอประกันหรือ เ งินท่ี'จ่ายสมทบ'จัดต้ังเ ป็นกองทุน 
สุขภา■ พน้ันจังควรมาจากทุกคนท่ีออู่ในขอบข่าย

จลั■ พร โกลากุล (2528) คิกษาความต้องการทางด้านประกันสุขภานของประข'าช'นใน 
เขดกรุงเทนมหานคร โดยการลัมภาษณประข'าข'นในเขตกรุง เทนมหานครจำนวน 500 คน นบว่า 
ประข'าชนมีความเห็นว่าโครงการประกันลังคมเป็นลังจำเป็น ควรเป็นสวัสดิการท่ีหน่วยงานจัดให้ 
หรืออยู่ในรูปแบบการประกันหมู่ ส่วนวิธีการท่ีให้รัจบาลดำเนินการในรูปแบบหน่ืงของการประกัน 
ลังคมที่งด้องเลัยภาษีเนมนั้นประข'าธ'นเห็นว่าควรจะเป็นทางที่รองลงมา และถ้าเป็นการที่อประ 
กันสุขภานจะ เป็นทาง เลือกสุดท้ายท่ีประข'าข''นเลือก

วิจัด'ร ระวิวงคิ และคณะ (2529)คิกษาความต้องการและความนร้อมของนายจ้าง 
และลูกจ้างในการประกันลังคม นบว่านายจ้างและลูกจ้างส่วนใหญ่มีความต้องการเข้าร่วมการ
ประกันลังคมและเห็นว่าการประกันการเจ็บปวยมีความสำคัถูแป็นอันดับแรก การประกันทุนนลภาน 
เป็นอันดับรองลงไปและการประกันการคลอดมุตรมีความจำเป็นน้อยท่ีสุด

มุถ)ศรื อัมนรจรัส (2529) คิกษาบัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมในโครงการประกัน
การคลอดมุตรของลกจ้าง โดยการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและการวิจัยภาคสนาม โดยการ 
ออกแบบสอบถามลูกจ้างบริษัท'ในเครือสหนัฌนนิบูล จำกัด จำนวน 285 คน นบว่าการคิกษ•า
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สถานภามสมรสมีความลัมมันธีออ่างมีนัอสำคัณทางสถิติ กับความต้องการในการIจ้าร่วมโครงการ 
ส่วนเ,พศ ลักษณะงาน การติกษา รายไต้ มีความลัมนันธีออ่างมีนัอสำคัถูภ'ไางสถิติกับความ'พร้อม'มี 
จะเจ้าร่วมในไครงการประกันการคลอดบุตร ติงมีความคล้ายคลังกับแนวติดปีองเมธี ครองแก้ว
(2530)ในเร่ืองบัจจัอท่ีมีอิทธีมลต่อการเจ้าร่วมประกันสุปีภามปีองประปี'าปี'น •พบว่าปีจจัยประการ 
แรกท่ีมีอิทธีมลต่อความต้องการปีองคนท่ีจะประกันสุปีภามคือ ความมากน้อยของความเที่ยง คนฑึมี 
ความประสงคืจะหลีกเที่ยงความเที่ยงมาก เ•อาจะมีความประสงค่ท่ี'จะประกันสุขภามมาก ปิจจัย 
ประการท่ีสองท่ีมีต่ออุปสงคของการประกันสุปีภาม ติอความน่าจะเป็นของโอกาสเจ็บปวยที่คาดว่า 
จะ Lกิดปีน ผู้ที่คาดว่าจะมีโอกาสเถิดความเจ็บป่วยจะ เป็นอุปสงค (Demand) ปีองการ เ อาประกัน 
สุปีภามปีองบุคคล บัจจัยสุดท้ายท่ีมีอิทธีมลต่อการประกันสุปีภามของบุคคลมองจากทัศนะความ
ต้องการปีองบุคคลคือ รายไต้ของบุคคลนั่นเอง

สงวน นิตยารัมมงติ และคณะ (2534) ติกษาการจัดบริการทางการแมทยแก่ผู้ประกัน 
ตนภายใต้มระราปี'บัถูฟ้ติประกันลังคม ม.ศ. 2533 โดยการสำมะโนโรงมยาบาลค่ลัณูไทหลักท่ัว 
ประเทศ 134 แห่ง ไม่รวมจ้อมูลจากโรงมยาบาลในเครือข่าย มบว่า โรงมยาบาลส่วนใหญ่ไต้ 
มยาอามจัดระบบบริการทางการแมทยเมืออำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยติมอสมควร แต่ปรากฎว่า 
อัตราการใจ้บริการตํ่ากว่าที่ประมาณการณไว้ในการติด เรินค่า เหมาจ่ายมาก คือ อัตราการใจ้ 
บริการผู้ป่วยนอกในเดือนมิถุนายน -กรกฎาคม 2534เป็น 2 3 .7 -3 2 .0  ครั้ง/มันคน/เดือนหรือ
0 .2 8 -0 .3 8  ครั้ง/คน/มี ส่วนท่ีคาดการณไว้เป็น 3 ครั้ง/คน/มีส่วนอัตราการใจ้บริการผู้ป่วยใน
เป็น 1 .7 -1 .8  ราย/มันคน/เดือนหรือ 0 .02  ครั้ง/คน/มี ส่วนท่ีคาดการณไว้เป็น 0 .0 5  ครั้ง/ 
คน/มี นอกจากนํ้ยังมบอืกว่ามีบัถูททและอุปสรรคในการให้บริการทางการแมทยแก่ผู้ประกันตน
มากมาย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยประกันลังคมและนายจ้างไม่เจ้าใจลัทธีประโยข'น่ัท่ีไต้รับการคุ้มครอง 
2) ความไม่เจ้าใจปีนตอนการปฏิบัติปีองผู้ประกันตนในการรับบริการทางการแมทอ 3) ความ
ไม่มร้อมปีองโรงมยาบาลในการให้บริการ 4) โรงมยาบาลไม่สามารถนำเรินเหมาจ่าอมาใจ  ้
ในการบริหารจัดการให้เกิดความคล่องตัวในการให้บริการไต้ 5) ผู้ป่วยประกันลังคมมีความ
เจ้าใจว่ายาตามบัถุ)ติยาหลักแห่งข'าติไม่ดื 6) ไม่มีคลันิกมิเศษแก่ผู้ป่วยประกันส ังคมทำให้บริการ 
ไต้'ไม่ดืมอ

ติย'นาท จิตตวัด)นะ , สงวน นิดยารัมมงติ และ สุมาภรณ แช่ลีม (2535)ติกษาอัตรา 
การใจ้บริการทางการแมทย์ปีองผู้ป่วยประกันลังคมปีองโรงมอาบาลในเครือข่ายโดยการสำมะโน 
โรงมยาบาลคู่ลัณไทหลักท่ัวประเทศ มบว่า ในรอบ 1 มี (มิถุนายน 2534 -  มฤษภาคม 2535)
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มีอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ย 0 .6 3  ครั้ง/คน/ปีโดยมีอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของ 
โรง■ พยาบาล M a in - c o n t r a c to r ^ กัดภาคเอกข'น มากกว่า ประมาณ 2 เท่าของรัจบาล แตก 
ด่างจากอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน ช้งพบว่ามี อัตราการใช้บริการผู้ป่วยในของโรง■ พยาบาล
M a in -c o n tra c to r  กังกัดภาครัจบาลมากกว่าภาคเอกชน ท้ังน้ํ อัตราการใช้บริการผู้ป่วยในก็ 
ตํ่ากว่าการประมาณในการกำหนดเงินเหมาจ่ายเช่นกัน (อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน 0 .032  
ราย/คน/ปี, ประมาณการ 0 .0 5  ครั้ง/คน/ปี) นอกจากนพบว่ามีบัญหาอุปสรรคในการจัดบริการ 
ทางการแ,พทอให้แก่ ผู้ป่วยประกันกังคม ท่ีสำคัญ 3 อันดับแรกได้แก่ 1) ความไม่เช้าใจขั้นตอน 
การปฏิบัติอองผู้ป่วยประกันกังคมในการเช้ารับบริการทางการแ'พทย์ 2) ความไม่เช้าใจและ
การไม่ให้ความร่วมมีอของนายจ้างที่เกี่ยวช้องกับการให้บริการดามโครงการประกันกังคม และ 
3 ) การ เ ริยกร้อง เ กินกว่าสิทธิที่ได้รับ/ความไม่พงพอใจในบริการท่ีได้รับข องผู้ป่วยประกันกังคม 

นอกจากน จากการคักษาของวิไลเดือน ■ พรอนันต (2535) ช้งได้กัมภาษณผู้ประกันตน 
ในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดใหญ่ในจังหวัดสมุทรสาคร จำนวนกลุ่มละ 400 คนรวม 
ตัวอย่าง 800 คนโดยกัมภาษณผู้ประกันดนท่ีเจ็บป่วย'ใน 4เดือนท่ีผ่านมาว่าผู้ประกันตนมี■ พฤติกรรม 
การใช้บริการอย่างไรบ้างผลการวิจัยปรากฎว่า ผู้ประกันตนเมียง ร้อยละ 27 ถง 34ในสถาน 
ประกอบการขนาดกลางและใหญ่ ในจังหวัดสมุทรสาครไปใช้บริการในสถาน■ พยาบาลหลักของ
ตน เ อง ในขณะท่ี'ไปคสิน้กแ,พทย่ และการช้อยากินเ อง เ มีน'ทาง เ ลือกที่ใช้มากกว่า เมื่อ เ จ็บป่วย
สาเหตุท่ีการใช้สถาน■ พยาบาลหลักของผู้ประกันตนต่ําอาจจะเน่ืองจากความไม่สะดวกในการไปใช้ 
บริการยังสถานพยาบาลช้งนายจ้าง เมีนผู้ เ ลือก กลัวว่าจะ เลือ เ วลาการทำงานนละถูกดัด เ บ้ํยขยัน 
การไม่รู้สิทธิปีองตนเองอย่างเมียง■ พอ รวมท้ังการไม่'พอใจในคุณภานบริการที่ตนเองได้รับเช่น
รอนาน เจ้าหน้าที่บริการไม่ดื คัดว่ายาไม่ดื

จากการคักษา ต่อมาของสุมีนดา โข'ติกิรติเวข' (2536) ช้งได้ลัมภาษณ์ผู้ประกันตน'ใน 
สถานประกอบการท้ัง 3 ขนาด คือขนาดเล็ก, กลางและใหญ่ในจังหวัดสมุทรปราการ ที่เจ็บป่วย 
ในเดือนกันยายน 2535 จำนวน 1,391 คน พบว่าอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกในสถาน
พยาบาลท่ีข้ันทะเปียนไว้ เท่ากับ 2 .88  ครั้ง/คน/ปี ช้งตํ่ากว่าที่ประมาณการในการกำหนดเงิน 
เหมาจ่าย700 บาท ช้งคาดไว้ว่าประมาณ 3 ครั้ง/คน/ปี โดยพบว่า การเจ็บป่วยท่ีไม่ต้องนอน 
โรงพยาบาล ผู้ประกันตนเลือกใช้บริการห้องพยาบาลในโรงงาน, คสิน้กเอกชนและโรงพยาบาล 
ที่ไม่ได้ลงทะเปียนไว้ สำหรับการเจ็บป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล ผู้ประกันตนเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนมากกว่าโรงพยาบาลรัจบาล นอกจากน้ยังพบว่า 18% ของบริการผู้ป่วยนอก
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และ 32% ของผู้ปวยโนไม่ได้โป้บริการจากโรงนอาบาลที่ลงทะเบียนไว้เลย เทตุผลสำคัณของ
การไม่ไปโป้บริการในโรงนอาบาลที่ลงทะเบียนไว้ คือ ไม่สะดวกโนการเข้าถงโรง'พยาบาล
ผู้ประกับตนไม่บีความนงนอใจโนบริการของโรงนยาบาลรัจบาลมากกว่าโรงนยาบาลเอกข'น

จากงานวิจ้อท้ังหมดจะ เห็นได้ว่า ■ พฤติกรรมการ L ลือกโข้บริการทางการแ■ พทอของ
ผู้ประกันตนบีความแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มประข'ากร รวม'ท้ังปีจจัย'โนการเลือก'ใข้บริการ
แตกต่างกัน ที่งการคืกษานฤติกรรมการเลือกโป้บริการทางการแนทอของผู้ประกันตน โดยเฉ■ พาะ 
ใบกลุ่มผู้'ทำงานธ-นาคาร'ในกรุง เทนมหานครที่งจัดเป็นกลุ่มลูกจ้างท่ีบีระดับการคืกใทสูงกว่าลูกจ้าง 
โนภาคอุตสาหกรรม และอังบีได้บีผู้ทำการคืกษาไว้เลอ ดังน้ันผู้ว้จ้ยจ้งสนใจท่ีจะทำการคืกษ■ า
นฤติกรรมการเลือกโป้บริการทางการแนทย์โนประข'ากรกลุ่มตังกล่าวว่าจะบีความแตกต่างไปจาก 
ประปากรกลุ่มอ่ืนหริอไม่ รวมทั้งประเบีนอัตราการไปใข้บริการทางการแนทอโนโรงนยาบาล
ประกันอังคมท่ีขนทะเบียนไว้ ท่ีงข้อมูลนืนจานดังกล่าว จะเป็นประโยธ'น้ัต่อการปรับปรุงการ
ดำเนินงานประกันอังคมโห้บีประสิทธิภานมากข้น
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แผนภูมิท่ี 2 .3  กรอบแนวความคิดโนการวิจัย 

ปีจจัยนำ

ปีจจัยทางประข'ากรและ 
IศรษVกิจสิงคม
-  เทศ
-  อายุ
-  การคิกษา
-  ลักษณะงานท่ีรับผิดข'อบ
-  รายได้
-  การมิประกันสุขภา■ พ
-  การมิประกันโ?วิด
-  ประIภฑธองร,พ.คู่สิณูไท 

ทลัก
-  การทราบขี่1อร'พ.ประกัน 

สิงคม

ปีจจัยเกี่ยวกับโอกาสโนการ 
เข้าถงบริการ

-ระยะ เวลา เดินทางไปโข้ 
บริการ

-ระยะทางจากบ้านหักถงร■ พ. 
-ระยะทางจากธนาคารถง TW.

(C oncep tual Framework)

ความ'พง■ พอ'ใจของผู้ประกันตนต่อ 
บริการท่ีได้รับ
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