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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการขอรบัประโยชน์ทดแทนของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ทีป่ระกอบ
อาชพีขบัรถรบัจ้างในภาคการขนส่งทีอ่าจเป็นภาพสะท้อนแนวโน้มการใช้บรกิารประกันสังคมของแรงงานแพลตฟอร์มทีม่แีนว
โน้มเป็นที่นิยมของแรงงานนอกระบบในช่วงการระบาดของโควิด–19 โดยน�ำข้อมูลผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ที่ประกอบ
อาชีพในภาคการขนส่งที่ขึ้นทะเบียนในระบบประกันสังคมของส�ำนักงานประกันสังคมระหว่างปี 2561–2563 จ�ำนวน 
417,135 คน น�ำเสนอสถิตเิชิงพรรณนาด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เกีย่วกบัการใช้บรกิารจ�ำแนก
ตามจ�ำนวนครั้ง ประโยชน์ทดแทน และเวลาเฉลี่ยในการขอรับประโยชน์ทดแทนครั้งแรกหลังจากขึ้นทะเบียนแล้ว ผลการ
ศกึษาพบว่า มผีูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ทีป่ระกอบอาชพีขบัรถรบัจ้างในภาคการขนส่งร้อยละ 4.1 ขอรบัประโยชน์ทดแทน 
ระยะเวลาขอรับประโยชน์ทดแทนครั้งแรกหลังจากเป็นผู้ประกันตนแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ปี ส่วนประโยชน์ทดแทนที่ขอรับบริการ
มากที่สุด คือ ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายและเจ็บป่วย และกรณีทุพพลภาพมีอัตราของผู้ประกันตนที่ไม่ได้รับ
อนุมัติมากที่สุด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อกระตุ้นและจูงใจในการเข้าสู่ระบบประกันสังคมของ
กลุ่มแรงงานแพลตฟอร์ม โดยน�ำลักษณะทางประชากรของผู้ประกันตนที่มีแนวโน้มจะใช้บริการประกันสังคมในช่วง 1-3 ปี 
มาประยุกต์ใช้

	 ค�ำส�ำคัญ: 	 ผู้ประกันตนตามมาตรา 40, แรงงานแพลตฟอร์ม, ประกันสังคม, พฤติกรรมการรับประโยชน์ทดแทน, 
อาชีพขับรถรับจ้าง
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Abstract
		  The present study’s objective was to investigate the claim behaviors of the insured persons 
under Social Security Act’s Article 40 who had transportation related occupations. This would provide 
lessons for other platform workers being prevalent during COVID-19 pandemic who chose to register 
under Social Security Act’s Article 40. The Social Security Office’s administrative database between 
2018–2020 provided a total of 417,135 insured persons for analysis. Descriptive statistics of number, 
percentage, mean, and standard deviation were presented to reflect insured persons’ claim frequencies, 
benefits and averaged days from registration dates to first claim dates by benefits. The analysis showed 
that 4.1 percent of insured persons submitted claims. The average duration from the registration dates 
to the first claim dates exceeded a year. The most benefit claims came from the sickness benefit. The 
highest rate of denied claims came from the disability benefit. Developing effective communication 
strategies for platform workers should consider potential claimants and their needs as found by this 
study.

	 Keywords: 	 insured person under Article 40, platform worker, social security, claim behavior, taxi 
and food delivery driver

ภูมิหลังและเหตุผล

ตั้งแต่ในอดีต สังคมไทยแบ่งแรงงานออกเป็นแค่ 2 

ประเภท คอืแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ ซึง่

ในปัจจบุนัประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบท่ีไม่ได้รบัความ

คุ้มครองหรือไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการท�ำงาน 

20.4 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 53.8 ของจ�ำนวนผู้ที่มี

งานท�ำทั้งหมด(1) และด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควดิ-19 ทีส่่งผลกระทบต่อสถานประกอบการและนายจ้าง 

ท�ำให้แรงงานในระบบถูกเลิกจ้างและกลายเป็นแรงงาน

นอกระบบ และจ�ำนวนช่ัวโมงการท�ำงานของแรงงานนอก

ระบบลดลงอย่างมาก(2) อย่างไรกต็าม รปูแบบการท�ำงานใน

สภาวะเศรษฐกิจและการระบาดของโควิด-19 เช่นนี้ ท�ำให้

แรงงานนอกระบบสนใจระบบเศรษฐกจิแบบใหม่ทีเ่รยีกว่า 

“เศรษฐกิจดิจิทัล”

	 ปัจจบุนัระบบเศรษฐกจิดิจทิลัเปิดโอกาสให้คนท�ำงาน

มีรูปแบบการท�ำงานท่ีเป็นอิสระ หรือท่ีเรียกกันว่า “gig 

economy” และได้รับความนิยมมากขึ้น โดยเฉพาะใน

บริการส่งอาหาร (food delivery) และธุรกิจเรียกรถผ่าน

แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูล

ของศูนย์วิจัยกสิกรไทย โดยพบว่า จ�ำนวนคร้ังของการจัด

ส่งอาหารในปี 2563 ขยายตัวสูงถึงร้อยละ 78–84 เม่ือ

เทียบกับปี 2562(3)  อีกทั้ง มีการคาดการณ์ว่ารายได้ของ

ธุรกิจบริการส่งอาหารในประเทศไทย ในระหว่างปี พ.ศ. 

2564-2567 จะเติบโตขึ้นราวร้อยละ 11.3 โดยมูลค่ารวม
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ของตลาดจะเพิ่มขึ้นจาก 329 ล้านเหรียญสหรัฐ ในปี พ.ศ. 

2563 เป็น 455 ล้านเหรียญสหรัฐ ในปี พ.ศ. 2567 ขณะ

ทีอ่ตุสาหกรรมการให้บริการเรยีกรถผ่านแอปพลเิคชนัในปี 

2563 มีมูลค่ารวมสูงถึง 1,100 ล้านเหรียญสหรัฐ และคาด

ว่าจะยังคงเติบโตอย่างต่อเนื่อง(4)

	 ตวัอย่างแรงงานนอกระบบท่ีอยู่ในระบบการท�ำงานที่

เป็นอิสระและเกี่ยวข้องกับการบริการส่งอาหารและขนส่ง 

เช่น วินขับมอเตอร์ไซค์ คนขับแกรบ (Grab) และคนขับรถ

แทก็ซีท่ีเ่รยีกผ่านแอปพลเิคชนั ซึง่มลีกัษณะการท�ำงานหรอื

รบังานเป็นครัง้คราว หรอืงานทีร่บัจ้างจบเป็นครัง้ๆ โดยได้

รับค่าตอบแทนตามจ�ำนวนงานท่ีท�ำ ซ่ึงผู้จ้างและผู้รับงาน

จะจับคู่กันผ่านแพลตฟอร์มต่างๆ

	 การแพร่ระบาดของโควดิ-19 เป็นตวัเร่งส�ำคญัทีท่�ำให้

ทัง้สองบรกิารได้รบัความนยิมมากขึน้อย่างมนียัส�ำคญั ขณะ

เดียวกันก็ส่งผลให้คนจ�ำนวนมากต้องหันมาพึ่งพาระบบ

เศรษฐกิจดังกล่าว แต่เนื่องจากแรงงานที่ประกอบอาชีพ

อิสระเหล่านี้ไม่ได้รับการรับรองจากกฎหมายแรงงาน จึง

ท�ำให้พวกเขาไม่ได้รับสวัสดิการหรือความคุ้มครองทาง

กฎหมายที่เหมาะสม ถึงแม้ว่ากลุ่มแรงงานอิสระเหล่านี้

จะสามารถขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนภาคสมัครใจ ตาม

มาตรา 40 ของพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2534 

และแก้ไข เพื่อมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในกรณีประสบ

อันตรายหรือเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต การสงเคราะห์บุตร 

และบ�ำเหน็จชราภาพ แต่อาจจะยังมีแรงงานอิสระจ�ำนวน

มากทีย่งัไม่ได้รบัความคุม้ครองภายใต้กองทนุประกนัสังคม 

เนื่องจากมีแรงงานนอกระบบเพียงร้อยละ 13 เท่านั้นที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40

เงื่อนไขการรับประโยชน์ทดแทนสำ�หรับผู้ประกันตน

ตามมาตรา 40

	 ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 มีสิทธิขอรับประโยชน์

ทดแทน ดังนี้ 

	 ทางเลือกที่ 1 : ผู้ประกันตนจ่ายสมทบ 70 บาท รัฐ

จ่ายสมทบ 30 บาท รวมเป็นจ่ายสมทบ 100 บาท ซึ่งรับ

สิทธิประโยชน์พื้นฐานคุ้มครอง 3 กรณี คือ 

	 •	 เงินทดแทนการขาดรายได้ กรณีเจ็บป่วยหรือ

ประสบอันตราย 

		  -		นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ได้รับเงินทดแทน

การขาดรายได้ 300 บาทต่อวัน ไม่เกิน 30 วันต่อปีปฏิทิน

		  -		ไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) แต่มีใบรับ

รองแพทย์สั่งให้หยุดงานตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป จะได้รับเงิน

ทดแทนวันละ 200 บาท ไม่เกิน 30 วันต่อปีปฏิทิน

		  -		กรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทั้ง 2 ข้อข้างต้น 

สามารถใช้สิทธิ์รวมกันได้ ไม่เกิน 30 วันต่อปีปฏิทิน

		  -		กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) และมี

ใบรับรองแพทย์ให้หยุดพักไม่เกิน 2 วัน จะได้เงินทดแทน 

ครั้งละ 50 บาท ไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี

	 เงื่อนไขการขอรับประโยชน์ทดแทน คือ ผู้ประกันตน

ส่งเงนิสมทบมาแล้ว 3 ใน 4 เดอืนก่อนประสบเหตอัุนตราย

ถึงเจ็บป่วย

	 •	 เงินทดแทนการขาดรายได้เมือ่ทพุพลภาพ ได้รบัเงนิ

ทดแทน 500-1,000 บาท/เดือน เป็นเวลานาน 15 ปี โดย

มีเงื่อนไข คือ

		  -		จ่ายเงนิสมทบครบ 6 เดือน ภายใน 10 เดือน ก่อน

เป็นผู้ทุพพลภาพ จะได้รับเงินทดแทน 500 บาท/เดือน

		  -		จ่ายเงินสมทบครบ 12 เดือน ภายใน 20 เดือน 

ก่อนเป็นผูท้พุพลภาพ จะได้รับเงนิทดแทน 650 บาท/เดอืน

		  -		จ่ายเงินสมทบครบ 24 เดือน ภายใน 40 เดือน 

ก่อนเป็นผูท้พุพลภาพ จะได้รับเงนิทดแทน 800 บาท/เดอืน

		  -		จ่ายเงินสมทบครบ 36 เดือน ภายใน 60 เดือน 

ก่อนเป็นผู้ทุพพลภาพ จะได้รับเงินทดแทน 1,000 บาท/

เดือน

	 กรณีเสียชีวิตระหว่างทุพพลภาพ ได้รับเงินค่าท�ำศพ 

จ�ำนวน 25,000 บาท (เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้ว 6 เดือน 
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ภายใน 12 เดือน ก่อนเดือนที่เสียชีวิต ยกเว้นกรณีเสียชีวิต

เพราะอุบัติเหตุ ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้ว 1 เดือน ภายใน 

6 เดือนก่อนเดือนที่เสียชีวิต) และได้เงินสงเคราะห์ 8,000 

บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้ว 60 เดือน

	 ทางเลือกที่ 2 : ผู้ประกันตนจ่ายสมทบ 100 บาท รัฐ

จ่ายสมทบ 50 บาท รวมเป็นเงินสมทบ 150 บาท ได้รบัสทิธิ

ประโยชน์พื้นฐานคุ้มครอง 4 กรณี คือ

	 เงินทดแทนการขาดรายได้เมื่อเจ็บป่วย เงินทดแทน

การขาดรายได้เมื่อทุพพลภาพ และเงินค่าท�ำศพ จะได้รับ

เช่นเดียวกับผู้ประกันตน ตามมาตรา 40 ทางเลือกที่ 1

	 เงินบ�ำเหน็จชราภาพ จะได้รับเมื่ออายุครบ 60 ป ี

บริบูรณ์ และลาออกจากการเป็นผู้ประกันตน โดยต้องจ่าย

เงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 180 เดือน ซึ่งเงินบ�ำเหน็จ

จะค�ำนวณจากเงินที่รัฐบาลอุดหนุนเดือนละ 50 บาท น�ำ

มาคูณด้วยระยะเวลาที่ผู้ประกันตนส่งเงินสมทบเพื่อกรณี

ชราภาพ และบวกด้วยเงนิผลก�ำไรทีส่�ำนกังานประกนัสงัคม

น�ำเงินส่วนนี้ไปลงทุน

	 นอกจากน้ี ผูป้ระกนัตนสามารถจ่ายเงนิสมทบเพิม่เติม

ในรูปแบบการออมเงิน ไม่เกินเดือนละ 1,000 บาท หาก

ผู้ประกันเสียชีวิตก่อนอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ส�ำนักงาน

ประกันสังคมจะจ่ายเงินบ�ำเหน็จชราภาพแก่สามี ภรรยา 

บิดา มารดา หรือบุตรของผู ้ประกันตน หรือบุคคลที่ผู ้

ประกันตนท�ำหนังสือระบุไว้ว่าให้มีสิทธิรับเงินบ�ำเหน็จ

ชราภาพในจ�ำนวนเท่าๆ กัน

	 ทางเลอืกที ่3 : เป็นตวัเลอืกทีเ่พิม่เข้ามาใหม่ เพ่ือเพ่ิม

สิทธิประโยชน์ให้แรงงานนอกระบบ ใกล้เคียงกับแรงงาน

ในระบบมากขึ้น โดยให้ผู้ประกันตนจ่าย 300 บาท รัฐจ่าย

สมทบ 150 บาท รวมเป็นเงินสมทบ 450 บาท ได้รับสิทธิ

ประโยชน์พื้นฐานคุ้มครอง 5 กรณี คือ

	 เงินทดแทนการขาดรายได้เมือ่เจบ็ป่วย กรณเีจบ็ป่วย

และนอนโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน) ให้อยูท่ี ่300 บาท/วนั (ไม่

เกิน 90 วัน) ส่วนกรณีไม่นอนโรงพยาบาล แต่แพทย์สั่งให้

หยุดงานตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป จะได้รับเงินชดเชยวันละ 200 

บาท (ไม่เกนิ 90 วนั) ท้ังนี ้กรณผู้ีป่วยในและผู้ป่วยนอกรวม

กัน ไม่เกิน 90 วันต่อปีปฏิทิน

	 เงินทดแทนการขาดรายได้เมื่อทุพพลภาพ ได้รับเงิน

ทดแทน 500-1,000 บาท/เดือน ตลอดชีวิต โดยมีเงื่อนไข 

คือ

		  -		จ่ายเงนิสมทบครบ 6 เดือน ภายใน 10 เดือน ก่อน

เป็นผู้ทุพพลภาพ จะได้รับเงินทดแทน 500 บาท/เดือน

		  -		จ่ายเงินสมทบครบ 12 เดือน ภายใน 20 เดือน 

ก่อนเป็นผู้ทุพพลภาพ จะได้รับเงินทดแทน 650 บาท/ 

เดือน

		  -		จ่ายเงินสมทบครบ 24 เดือน ภายใน 40 เดือน 

ก่อนเป็นผู้ทุพพลภาพ จะได้รับเงินทดแทน 800 บาท/ 

เดือน

		  -		จ่ายเงินสมทบครบ 36 เดือน ภายใน 60 เดือน 

ก่อนเป็นผู้ทุพพลภาพ จะได้รับเงินทดแทน 1,000 บาท/

เดือน

	 กรณีเสียชีวิตระหว่างทุพพลภาพ ได้รับเงินค่าท�ำศพ 

จ�ำนวน 50,000 บาท (เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้ว 6 เดือน 

ภายใน 12 เดือน ก่อนเดือนที่เสียชีวิต ยกเว้นกรณีเสียชีวิต

เพราะอุบัติเหตุ ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้ว 1 เดือน ภายใน 

6 เดือน ก่อนเดือนที่เสียชีวิต)

	 ผูป้ระกนัตนทางเลอืก 3 ยงัได้รบัเงนิบ�ำเหนจ็ชราภาพ 

ซ่ึงจะได้รบัเมือ่อายคุรบ 60 ปีบริบรูณ์ และลาออกจากการ

เป็นผู้ประกันตน โดยค�ำนวณจากเงินท่ีผู้ประกันตนและ

รัฐบาลจ่ายสมทบเพ่ือกรณีชราภาพ เดือนละ 150 บาท 

คูณจ�ำนวนเดือนที่ส่งเงินสมทบ พร้อมดอกผลจากการน�ำ

เงินไปลงทุน

	 กรณีจ่ายเงินสมทบครบ 180 เดือน รับเงินก้อนเพ่ิม

อีก 10,000 บาท

	 ผูป้ระกันตนสามารถจ่ายเงนิสมทบเพิม่เตมิในรปูแบบ

การออมเงิน ไม่เกินเดือนละ 1,000 บาท หากผู้ประกัน
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เสียชีวิตก่อนอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ให้จ่ายเงินบ�ำเหน็จ

ชราภาพแก่สาม ีภรรยา บิดา มารดา หรอืบุตรของผูป้ระกนั

ตน หรือบุคคลที่ผู้ประกันตนท�ำหนังสือระบุไว้ว่าให้มีสิทธิ

รับเงินบ�ำเหน็จชราภาพ ในจ�ำนวนเท่าๆ กัน

	 การได้รบัเงินสงเคราะห์บตุรต้องจ่ายเงนิสมทบมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า 24 เดอืน ภายใน 36 เดอืน โดยได้เงนิสงเคราะห์ 

200 บาท/เดือน ต่อบุตร 1 คน ตั้งแต่แรกเกิด จนถึงอายุ

ไม่เกิน 6 ปีบริบูรณ์ สามารถใช้สิทธิ์ได้คราวละไม่เกิน 2 คน 

เช่น หากบตุรคนแรกอายคุรบ 6 ปีบริบรูณ์แล้ว สามารถน�ำ

บุตรคนที่ 3 รับเงินสงเคราะห์บุตรแทนได้จนครบอายุ 6 ป ี

บริบูรณ์ ในระหว่างรับเงินสงเคราะห์บุตร หากเดือนใด

ไม่ได้ส่งเงินสมทบ จะไม่มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์บุตรใน

เดือนนั้นๆ

	 การเข้าสู่ระบบประกนัสงัคมของแรงงานแพลตฟอร์ม

ที่เป็นภาคสมัครใจมีความเหมาะสมมากกว่าภาคบังคับ 

แม้ว่าภาคสมัครใจจะท�ำให้เกดิ ‘การรัว่ไหล’ ในระบบ โดยที่

แรงงานฯ บางคนเลือกที่จะไม่สมัครหรือขาดส่งเงินสมทบ 

แต่ภาคบงัคับจะเพิม่ภาระทางการเงนิแก่แรงงานนอกระบบ

ท่ีมีค่าจ้างน้อย มีรายได้ไม่แน่นอน และหากมีค่าใช้จ่ายใน

การคงอยู่ในระบบประกันสังคมภาคบังคับสูงเกินไป อาจ

ท�ำให้แรงงานฯ ตดัสนิใจไม่จดทะเบยีนเป็นผูป้ระกันตนหรอื

เลี่ยงการส่งเงินสมทบซึ่งเป็นการกระท�ำที่ผิดกฎหมาย(5)

	 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า แรงงานแพลตฟอร์มจะมีสิทธิ

ขึ้นทะเบียนเพื่อรับความคุ้มครองทางสังคมตามกฎหมาย 

เช่น การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 แต่

สิทธิประโยชน์ เง่ือนไข และการบริการแก่กลุ่มแรงงาน

แพลตฟอร์มในหลายประเทศยงัไม่สอดคล้องกบัปัจจยัเสีย่ง

ที่เกิดขึ้น(6)

ความเสี่ยงด้านสุขภาพของแรงงานนอกระบบที่มี

อาชีพขับรถรับจ้างในภาคขนส่ง

	 ผู้มีงานทําในแรงงานนอกระบบมีความเสี่ยงจากโรค

และภัยด้านสุขภาพแตกต่างกันออกไปตามลักษณะงาน 

ที่ทํา สภาพการทํางาน ระยะเวลาการทํางาน เพศ อายุ 

สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพ 

ผู้ที่มีอาชีพในภาคการขนส่ง เช่น ผู้ประกันตนท่ีขับขี่รถ

จักรยานยนต์รับจ้าง รถแท็กซี่ หรือยานพาหนะอ่ืนๆ มี

ความเสีย่งทีจ่ะประสบอบุตัเิหตจุากการจราจร ซึง่ในแต่ละ

ปีพบว่าสาเหตกุารบาดเจบ็รนุแรงทีส่�ำคญัเกดิจากอบัุตเิหตุ

ขนส่งมากที่สุด (ร้อยละ 47.2) และพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ

เป็นอนัดบัหนึง่คอื รถจกัรยานยนต์ (ร้อยละ 82.6) และเกิด

กับผู้มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่(7)

	 ทางด้านสุขภาพนั้น อาชีพผู้ขับรถรับจ้างเป็นอาชีพ

ที่ต้องเผชิญและประสบปัญหาเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ

โดยตรง เพราะผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์จะนั่งอยู่บนตัวรถที่

เปิดโล่ง ทําให้ต้องสมัผสักับสารพษิต่างๆ ในอากาศมากกว่า

ผูท้ีใ่ช้ยานพาหนะประเภทอืน่ๆ และจากลกัษณะของตวัรถ

ที่มีขนาดเล็ก และต�่ำกว่ายานพาหนะอื่น จึงทําให้ผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์รับจ้างต้องสัมผัสกบัสารพิษต่างๆ ทีม่ากับท่อ

ไอเสียของรถในอัตราส่วนที่มีความเข้มข้นมาก(7) อีกทั้งยัง

มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจิตที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ

แรงงานกลุ่มนี้ เช่น การท�ำงานเชิงปัจเจกและการแข่งขัน

สงูท�ำให้ขาดความช่วยเหลอืจากเพือ่นร่วมงาน การต้องจ้อง

มองจอโทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานท�ำให้เกิด

ความเครยีดและอนัตรายต่อสายตา การท�ำงานไม่เป็นเวลา

และเร่งรบีส่งผลต่อการพกัผ่อน(8,9) จะเห็นได้ว่าแรงงานนอก

ระบบที่ประกอบอาชีพขับรถรับจ้างในภาคขนส่งมีความ

เสี่ยงสูงที่จะประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถ

ท�ำงานได้

	 ดังนั้น ความท้าทายของรัฐบาลคือการส่งเสริมและ

กระตุ ้นให้แรงงานนอกระบบกลุ่มดังกล่าวขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 เพ่ือได้รับความคุ้มครอง

ภายใต้กองทุนประกันสังคม และออกแบบโครงการและ

สร้างสวัสดิการเพื่อรองรับคนกลุ่มนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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เสมอภาค และเท่าเทียม ซึ่งเดิมรูปแบบการจัดการระบบ

สวัสดกิารของรฐัอ้างอิงจากตวัอาชีพและสงักดัเป็นหลกั แต่

ด้วยรูปแบบการท�ำงานที่เปลี่ยนไป โดยเฉพาะรูปแบบการ

ท�ำงานที่เป็นอิสระดังกล่าว รัฐบาลอาจต้องปรับโครงสร้าง

สวสัดกิารแรงงานให้มเีหมาะสมและยดืหยุน่มากข้ึนส�ำหรบั

แต่ละกลุ่มแรงงาน(9,10)

	 จากประสบการณ์ในหลายประเทศพบว่า การมีส่วน

ร่วมของกลุ่มแรงงานนอกระบบ หน่วยงานภาครัฐ และ

องค์กรภาคเอกชนมีบทบาทส�ำคัญต่อการส่งเสริมและ

กระตุ้นให้แรงงานนอกระบบขึ้นทะเบียนเป็นผู ้ประกัน

ตนภาคสมัครใจ หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้อง

สร้างความไว้วางใจและความร่วมมือกับภาคธุรกิจที่เป็น

ทางการ ธุรกิจนอกระบบ สถาบันการเงิน สมาคม ชมรม 

และสหภาพแรงงาน เพื่อส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบที่

อยู่ในเครือข่ายขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตน อย่างไรก็ตาม 

ยังจ�ำเป็นต้องใช้แนวทางที่หลากหลายร่วมด้วย เช่น การ

รณรงค์เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละตระหนกั การใช้แรงจงูใจทาง

ภาษี และการให้สิทธิเข้าถึงแหล่งเงินทุน(11)

	 ทั้งนี้ การพัฒนาแนวทางที่หลากหลายข้างต้นจ�ำเป็น

ต้องค�ำนึงถึงธรรมชาติของกลุ่มเป้าหมายด้วย การศึกษา

พฤติกรรมการใช้สิทธิประโยชน์จากระบบประกันทาง

สังคมจะเอื้ออ�ำนวยให้ผู ้ก�ำหนดนโยบายและผู ้พัฒนา

ทราบถึงลักษณะของผู้ใช้ประโยชน์ระดับสูงท้ังในปัจจุบัน

และอนาคตได้(12) อย่างเช่น การศึกษาพฤติกรรมการใช้

ประโยชน์จากบริการสุขภาพเพื่อระบุลักษณะของกลุ่ม

เป้าหมายและพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ(13) ซึ่งสามารถใช้

เป็นข้อมูลเพื่อค้นหาและสร้างความร่วมมือกับพันธมิตรที่

เกี่ยวข้องและพัฒนารูปแบบการสื่อสารและก�ำหนดข้อมูล

ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมากขึ้นได้

	 การศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบปัจจัยเชิงประชากร

ที่สัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์จากบริการสุขภาพ ได้แก่ 

ชาติพันธุ์ โดยชาติพันธุ์กลุ่มน้อยมักใช้บริการสุขภาพน้อย

กว่าประชาชนทั่วไป(14) เพศ โดยเพศหญิงมีอัตราการใช้

บริการสุขภาพสูงกว่าเพศชาย ซึ่งการใช้บริการสุขภาพ

ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในช่วงระหว่างและหลังจากภาวะหมด

ประจ�ำเดือนท่ีเป็นผลสืบเนื่องจากโรคกระดูกพรุนและโรค

หัวใจและหลอดเลือด(15,16) อายุ โดยเมื่ออายุมากขึ้น อัตรา

การใช้บริการสุขภาพจะเพิ่มขึ้นตาม ซึ่งเกิดจากความเสื่อม

สภาพของร่างกาย(17,18) รายได้และความยากจน โดยพบว่า

ระดับของรายได้สัมพันธ์ระดับสูงกบัปัจจัยเส่ียงด้านสขุภาพ

ต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น ในครอบครัวที่มีรายได้น้อย มัก

พบอัตราการเกิดของโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน 

และความดันในระดับสูง(17) และยังพบด้วยว่า อัตราการใช้

บริการฉุกเฉินของกลุ่มประชากรที่ยากจนอยู่ในระดับสูง

กว่ากลุ่มประชากรท่ีมีรายได้อยู่เหนือเส้นยากจน(19) และ

สภาพภูมิประเทศ โดยพบว่า พ้ืนท่ีในเขตเมืองมีอัตราการ

ใช้บรกิารสขุภาพทีส่งูกว่าพืน้ทีน่อกเขตเมอืง เนือ่งจากการ

มีอยู่ของสถานบริการสุขภาพมีมากกว่า การเข้าถึงบริการ

สุขภาพมคีวามสะดวกสบายมากกว่า และประชาชนในเขต

พื้นที่เมืองมีระดับรายได้ที่สูงกว่า(19,20) ปัจจัยเชิงประชากร

ข้างต้นสะท้อนลักษณะกลุ่มประชากรเส่ียงท่ีจะใช้บริการ

สุขภาพสูง และอาจชี้แนะลักษณะกลุ่มแรงงานนอกระบบ

ในภาคขนส่งที่ต้องการการคุ้มครองทางสังคมอย่างมาก

ด้วยในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยเชิงประชากรที่สัมพันธ์กับการใช้สิทธิประโยชน์จาก

ระบบประกนัสงัคมและเปรยีบเทยีบการใช้บรกิารของกลุ่ม

แรงงานนอกระบบในภาคการขนส่ง มเีพยีงการศกึษาปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การตัดสินใจซื้อ

ประกันสุขภาพ และการเจ็บป่วย เช่น นัพวุฒิ ชื่นบาล และ

คณะ (2556)(7) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลที่มีผลต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้

ขบัขีร่ถจกัรยานยนต์รบัจ้างในเขตบางเขน กรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 352 คน พบว่า ระยะเวลาการทํางาน และการ

รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน มีผลต่อ
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พฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (p < 0.05) ประภัสสร อนิวรรตวงศ์ และเดือนเพ็ญ  

ธรีวรรณววิฒัน์ (2560) ศกึษาปัจจยัท่ีมอิีทธิพลต่อความต้ังใจ

ซือ้ประกนัสขุภาพในกลุม่ผูขั้บรถแท็กซีใ่นกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 398 คน โดยพบว่าร้อยละ 90 ของผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาเห็นด้วยในระดับปานกลางถึงอย่างยิ่งว่า อาชีพขับ

รถแท็กซี่จ�ำเป็นต้องมีประกันสุขภาพ และปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กบัความตัง้ใจซือ้ประกนัสขุภาพ คอื การคล้อยตามกลุ่ม(21) 

และบุญเชิด กลัดพ่วง และช�ำนาญ ยุงไธสง (2564) ศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคในผู ้ ขับขี่รถแท็กซ่ี

สาธารณะในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 1,548 คน การศกึษา

พบว่า ลักษณะทางประชากรของกลุ่มเส่ียงประกอบด้วย  

ผู้ที่สมรสแล้ว จบชั้นมัธยมศึกษา และการสูบบุหรี่(22)

	 ดังน้ัน การท�ำความเข้าใจและการทราบถึงลักษณะ

ของกลุ่มแรงงานนอกระบบในภาคการขนส่งที่มีแนวโน้ม

จะใช้บรกิารจากระบบประกนัสงัคม จะส่งผลให้การพัฒนา

แนวทางการเข้าถึง (outreach program) ส�ำหรับกลุ่ม

แรงงานนอกระบบในภาคการขนส่งตอบสนองความจ�ำเป็น

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการประโยชน์ทดแทน

กรณต่ีางๆ ของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ทีป่ระกอบอาชพี

ขบัขีร่ถรับจ้างในภาคขนส่ง ส�ำหรบัการพัฒนาแนวทางการ

ส่งเสริมการเข้าถึงหลักประกันทางสังคมในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบที่อยู่ในระบบการท�ำงานที่เป็นอิสระ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยน�ำข้อมูล

ของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ที่มีอาชีพเป็นผู้ปฏิบัติ

งานโรงงานเครื่องจักร ท่ีข้ึนทะเบียนในปี 2561–2563 

ของส�ำนักงานประกันสังคม จ�ำนวน 417,135 คน ข้อมูล

ในช่วงเวลาดังกล่าวถูกบันทึกไว้ก่อนที่จะเกิดการระบาด

ของโรคโควิด–19 กองวิจัยและพัฒนา ส�ำนักงานประกัน

สังคม ด�ำเนินการประสานและขอความอนุเคราะห์ส�ำนัก

บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ ส�ำนักงานประกันสังคม ให้

ดึงข้อมูลของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ทุกคนที่มีอาชีพ

เป็นผู ้ปฏิบัติงานโรงงานเครื่องจักร ที่ขึ้นทะเบียนในป ี

2561–2563 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนจากระบบลงทะเบยีนของส�ำนกังานประกนัสงัคม

แล้ว

	 ผู้ปฏิบัติงานโรงงานเครื่องจักร หมายถึง ผู้ประกันตน

ที่ขับขี่รถรับจ้าง ได้แก่ รถจักรยานยนต์รับจ้าง รถสามล้อ/

รถตุก๊ตุก๊ รถสีล้่อ/สองแถว รถบรรทุก รถไถ-รถขดุ รถแทก็ซี่ 

เรือทุกประเภท หรือยานพาหนะอื่นๆ ที่เป็นลักษณะการ

ท�ำงานหรือรับงานเป็นครัง้คราวโดยได้รับค่าตอบแทนตาม

จ�ำนวนงานที่ท�ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 ระหว่างปี 2561–2563 แรงงานนอกระบบที่ขับขี่รถ

จกัรยานยนต์รบัจ้าง รถสามล้อ/รถตุก๊ตุก๊ รถสีล้่อ/สองแถว 

รถบรรทุก รถไถ-รถขุด รถแท็กซี่ เรือทุกประเภท หรือยาน

พาหนะอื่นๆ ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

จ�ำนวน 417,135 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.5 

มีอายุระหว่าง 45–54 ปี มากที่สุด ร้อยละ 28.1 รองลงมา

ตั้งแต่ 55 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 23.9 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 

3,001–6,000 บาท ร้อยละ 59.6 อยู่ในภาคกลางมากที่สุด 

ร้อยละ 24.8 รองลงมาภาคเหนือ ร้อยละ 24.5 และเลือก

ทางเลือกที่ 2 ส่งเงินสมทบ 100 บาท รัฐบาลสมทบให้อีก 

50 บาท ร้อยละ 58.2 (ตารางที่ 1)
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	 ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ทีม่อีาชพีในภาคการขนส่ง
และขึ้นทะเบียนระหว่างปี 2561–2563 ในการศึกษานี้ 
เคยใช้สิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนระหว่างปี 2561–2563 
จ�ำนวน 17,149 คน คดิเป็นอตัราร้อยละ 4.1 ของผูป้ระกนั
ตน ในจ�ำนวนผู้ประกันตนที่ขอรับประโยชน์ทดแทนนี้ พบ
ว่า อัตราในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 4.3 เทียบ
กบัร้อยละ 4.0) ซึง่เพศชายขอรบัประโยชน์ทดแทนหนึง่คร้ัง
และสองครั้งมากกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 2)
	 ด้านอายุน้ัน พบอัตราการขอรับประโยชน์ทดแทน
มากขึ้นตามช่วงอายุ โดยในช่วงอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป พบ
มากที่สุด คือร้อยละ 6.9  รองลงมาเป็นช่วงอายุ 45–54 ปี 
คือร้อยละ 4.4 แนวโน้มการขอรับประโยชน์ทดแทนนี้พบ

ในกลุ่มผู้ที่ขอรับประโยชน์ทดแทนหนึ่งครั้ง สองครั้ง และ
ตั้งแต่สามครั้งขึ้นไปด้วย (ตารางที่ 2)
	 ในกลุ่มผู้ประกันตนที่มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท 
พบอัตราการขอรับประโยชน์ทดแทนมากกว่ากลุ่มรายได้
อืน่ๆ (ร้อยละ 6.7) และเป็นเช่นนีใ้นกลุม่ผูท่ี้ขอรบัประโยชน์
ทดแทนหนึ่งครั้ง สองครั้ง และสามครั้งขึ้นไป (ตารางที่ 2)
ส�ำหรับทางเลือกสิทธิประโยชน์นั้น พบว่า ผู้ประกันตนที่
เลือกทางเลือกที่ 2 มีอัตราการขอรับประโยชน์ทดแทน
มากกว่าทางเลือกอื่นๆ (ร้อยละ 4.2) และเป็นเช่นนี้ในกลุ่ม
ที่ขอรับประโยชน์ทดแทนหนึ่งครั้ง สองครั้ง และสามครั้ง
ขึ้นด้วย (ตารางที่ 2)

Table 1  Characteristics of the insured persons in the transportation sector between 2018–2020 (N=417,135)

	 Characteristics			   Overall

		  N	 %

Sex	 Male	       193,940	 46.5
 	 Female	       223,028	 53.5
 	 Not specified	              167	 0.04

Age group (years)	 15-24	         40,969	 9.8
 	 25-34	         71,306	 17.1
 	 35-44	         88,025	 21.1
 	 45-54	       117,230	 28.1
 	 55 and older	         99,605	 23.9

Income (baht/month)	 < 1,000	         12,257	 2.9
 	 1,000-3,000	       102,170	 24.5
 	 3,001-6,000	       248,785	 59.6
 	 > 6,000	         53,923	 12.9

Benefit options	 Option 1	           9,263	 2.2
 	 Option 2	       242,704	 58.2
 	 Option 3	       165,168	 39.6

Region	 North	       102,021	 24.5
 	 Central	       103,617	 24.8
 	 North-east	         87,764	 21.0
 	 South	         72,758	 17.4
 	 East	         50,975	 12.2
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Table 2	 Numbers and rates (per cent) of claiming insured persons during 2018-2020 by characteristics and numbers of 
claims

	 Characteristics	 Numbers of insured persons who made claims by frequencies of claims

		  Overall	 Once	 2 times	 3 times and more
	  	 N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %

Sex	 Male	 8,338	 4.3	 4,493	 2.3	 2,066	 1.1	 1,779	 0.9

	 Female	 8,811	 4.0	 4,443	 2.0	 2,251	 1.0	 2,117	 0.9

Age group (years)	 15-24	 982	 2.4	 555	 1.4	 259	 0.6	 168	 0.4

	 25-34	 1,504	 2.1	 771	 1.1	 368	 0.5	 365	 0.5

	 35-44	 2,585	 2.9	 1,272	 1.4	 695	 0.8	 618	 0.7

	 45-54	 5,163	 4.4	 2,580	 2.2	 1,342	 1.1	 1,241	 1.1

	 55 and older	 6,915	 6.9	 3,758	 3.8	 1,653	 1.7	 1,504	 1.5

Income (baht/month)	 < 1,000	 821	 6.7	 411	 3.4	 213	 1.7	 197	 1.6

	 1,000-3,000	 5,198	 5.1	 2,735	 2.7	 1,288	 1.3	 1,175	 1.2

	 3,001-6,000	 9,969	 4.0	 5,196	 2.1	 2,522	 1.0	 2,251	 0.9

	 > 6,000	 1,161	 2.2	 594	 1.1	 294	 0.5	 273	 0.5

Benefit options	 Option 1	 321	 3.5	 200	 2.2	 78	 0.8	 43	 0.5

	 Option 2	 10,198	 4.2	 5,662	 2.3	 2,550	 1.1	 1,986	 0.8

	 Option 3	 6,630	 4.0	 3,074	 1.9	 1,689	 1.0	 1,867	 1.1

Region	 North	 4,936	 4.8	 2,710	 2.7	 1,133	 1.1	 1,093	 1.1

	 Central	 3,640	 3.5	 1,868	 1.8	 976	 0.9	 796	 0.8

	 North-east	 3,085	 3.5	 1,576	 1.8	 785	 0.9	 724	 0.8

	 South	 3,671	 5.0	 1,899	 2.6	 920	 1.3	 852	 1.2

	 East	 1,817	 3.6	 883	 1.7	 503	 1.0	 431	 0.8

N = number, proportions in % were calculated as numbers of insured persons who made claims divided the total numbers of insured 
persons by 

	 ผู้ประกันตนที่มีภูมิล�ำเนาจากภาคใต้ขอรับประโยชน์
ทดแทนมากกว่าภาคอื่นๆ (ร้อยละ 5.0) รองลงมาภาค
เหนือ (ร้อยละ 4.8) แต่พบว่า ผู้ประกันตนจากภาคเหนือ
จะขอรบัประโยชน์ทดแทนหนึง่ครัง้มากกว่าภาคอ่ืนๆ ขณะ
ทีผู่ป้ระกนัตนจากภาคใต้จะมอีตัราขอรบัประโยชน์ทดแทน
สองครั้งและสามครั้งขึ้นไปมากกว่าภาคอื่นๆ (ตารางที่ 2)

	 ประโยชน์ทดแทนที่ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ที่มี
อาชีพขับขี่รถรับจ้างในภาคการขนส่งขอรับมากที่สุดคือ
ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยในทุก
ลักษณะกลุ่มประชากร ตามมาด้วยประโยชน์ทดแทนกรณี
ชราภาพ และเสียชีวิต (ตารางที่ 3)

	 เมื่อพิจารณารายลักษณะของกลุ่มประชากรพบว่า 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565



Ta
bl

e 
3	

Nu
m

be
rs 

of
 in

su
re

d 
pe

rso
ns

 re
qu

es
tin

g 
cl

aim
s f

or
 th

e 
fir

st
 ti

m
e 

by
 c

ha
ra

ct
er

ist
ics

 a
nd

 b
en

efi
ts

	
Ch

ar
ac

te
ris

tic
s			




   
  	 

   
 N

um
be

rs
 o

f p
er

so
ns

 re
qu

es
tin

g 
cl

ai
m

s 
fo

r t
he

 fi
rs

t t
im

e

			



Sic

kn
es

s	
Di

sa
bi

lit
y	

Fu
ne

ra
l g

ra
nt

	
Ol

d-
ag

e 
lu

m
p 

su
m

	
Su

rv
ivo

rs
 b

en
efi

t	
Ch

ild
 a

llo
wa

nc
e

			



To

ta
l	

N	
%

	
N	

%
	

N	
%

	
N	

%
	

N	
%

	
N	

%

Se
x	

M
al

e		


7,
96

3	
6,

40
1	

80
.4

	
4	

0.
1	

27
3	

3.
4	

66
0	

8.
3	

40
	

0.
5	

19
3	

2.
4

	
Fe

m
al

e	
7,

57
1	

6,
28

8	
83

.1
	

13
	

0.
2	

66
4	

8.
8	

88
2	

11
.6

	
71

	
0.

9	
45

	
0.

6

Ag
e 

gr
ou

p 
(y

ea
rs)

	
15

-2
4		

89
9	

80
6	

89
.7

	
0	

0	
32

	
3.

6	
26

	
2.

9	
2	

0.
2	

33
	

3.
7

	
25

-3
4		

1,
36

7	
1,

12
4	

82
.2

	
1	

0.
1	

42
	

3.
1	

87
	

6.
4	

10
	

0.
7	

10
3	

7.
5

	
35

-4
4		

2,
35

4	
1,

94
7	

82
.7

	
3	

0.
1	

11
3	

4.
8	

18
7	

7.
9	

13
	

0.
6	

91
	

3.
9

	
45

-5
4		

4,
67

7	
3,

93
9	

84
.2

	
5	

0.
1	

32
3	

6.
9	

36
7	

7.
8	

32
	

0.
7	

11
	

0.
2

	
55

 a
nd

 o
ld

er
	

6,
23

7	
4,

87
3	

78
.1

	
8	

0.
1	

42
7	

6.
8	

87
5	

14
.0

	
54

	
0.

9	
0	

0

In
co

m
e 

(b
ah

t/m
on

th
)	

< 
1,

00
0	

71
2	

53
4	

75
.0

	
2	

0.
3	

71
	

10
.0

	
89

	
12

.5
	

9	
1.

3	
7	

1.
0

	
1,

00
0-

3,
00

0	
4,

67
1	

3,
85

8	
82

.6
	

3	
0.

1	
28

7	
6.

1	
42

5	
9.

1	
40

	
0.

9	
58

	
1.

2

	
3,

00
1-

6,
00

0	
9,

08
6	

7,
46

0	
82

.1
	

10
	

0.
1	

53
0	

5.
8	

89
1	

9.
8	

59
	

0.
6	

13
6	

1.
5

	
> 

6,
00

0	
1,

06
5	

83
7	

78
.6

	
2	

0.
2	

49
	

4.
6	

13
7	

12
.9

	
3	

0.
3	

37
	

3.
5

Be
ne

fit
 o

pt
io

ns
	

Op
tio

n 
1	

29
8	

24
7	

82
.9

	
0	

0	
39

	
13

.1
	

8	
2.

7	
4	

1.
3	

0	
0

	
Op

tio
n 

2	
9,

32
1	

7,
88

6	
84

.6
	

10
	

0.
1	

54
3	

5.
8	

81
9	

8.
8	

62
	

0.
7	

1	
0

	
Op

tio
n 

3	
5,

91
5	

4,
55

6	
77

.0
	

7	
0.

1	
35

5	
6.

0	
71

5	
12

.1
	

45
	

0.
8	

23
7	

4.
0

Re
gio

n	
No

rth
		

4,
44

5	
3,

65
8	

82
.3

	
6	

0.
1	

27
3	

6.
1	

40
2	

9.
0	

36
	

0.
8	

70
	

1.
6

	
Ce

nt
ra

l	
3,

31
6	

2,
72

4	
82

.1
	

1	
0	

18
1	

5.
5	

32
8	

9.
9	

23
	

0.
7	

59
	

1.
8

	
No

rth
-e

as
t	

2,
79

3	
2,

25
3	

80
.7

	
2	

0.
1	

15
7	

5.
6	

31
7	

11
.3

	
21

	
0.

8	
43

	
1.

5

	
So

ut
h	

3,
33

6	
2,

77
9	

83
.3

	
7	

0.
2	

21
8	

6.
5	

27
0	

8.
1	

21
	

0.
6	

41
	

1.
2

	
Ea

st
		

1,
64

4	
1,

27
5	

77
.6

	
1	

0.
1	

10
8	

6.
6	

22
5	

13
.7

	
10

	
0.

6	
25

	
1.

5

N 
= 

Nu
m

be
r, 

pr
op

or
tio

ns
 in

 %
 w

er
e 

ca
lc

ul
at

ed
 a

s n
um

be
rs 

of
 p

er
so

ns
 re

qu
es

tin
g 

cl
aim

s f
or

 th
e 

fir
st

 ti
m

e 
by

 b
en

efi
ts

 d
ivi

de
d 

by
 th

e 
to

ta
l n

um
be

rs 
of

 in
su

re
d 

pe
rso

ns
 c

la
im

in
g 

fo
r t

he
 fi

rst
 ti

m
e 

by
 c

ha
ra

ct
er

ist
ics

, t
he

n 
m

ul
tip

lie
d 

by
 1

00

497

Journal of Health Systems Research	 Vol. 16  No. 4  October-December 2022



498

เพศหญิงขอรับผลประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ เสียชีวิต ชราภาพ และทายาท

ในสดัส่วนทีม่ากกว่าเพศชาย แต่ขอรบัผลประโยชน์ทดแทน

กรณีสงเคราะห์บุตรน้อยกว่าเพศชาย (ตารางที่ 3)

	 ผู้ประกันตน ในช่วงอายุ 15–24 ปี ขอรับประโยชน์

ทดแทนกรณปีระสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยในสดัส่วนทีม่าก 

กว่ากลุ่มอายุอื่นๆ (ร้อยละ 89.7) ขณะที่ผู้ที่อยู่ในช่วงอายุ 

45–54 ปี ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีเสียชีวิตมากกว่า

กลุ่มอายุอื่นๆ (ร้อยละ 6.9) ซึ่งใกล้เคียงกับผู้ที่อยู่ในช่วง

อายตุัง้แต่ 55 ปี ขึน้ไป (ร้อยละ 6.8) ผูท้ีอ่ยูใ่นช่วงอายต้ัุงแต่ 

55 ปี ขึ้นไปขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพมากกว่า

กลุ่มอายุอื่นๆ (ร้อยละ 14) และผู้ที่อยู่ในช่วงอายุ 25–34 

ปี ขอรบัประโยชน์ทดแทนกรณสีงเคราะห์บตุรมากกว่ากลุ่ม

อายุอื่นๆ (ร้อยละ 7.5) (ตารางที่ 3)

	 ทางด้านรายได้นัน้ ผูท่ี้มรีายได้ระหว่าง 1,000–3,000 

บาท ขอรบัประโยชน์ทดแทนกรณปีระสบอนัตรายหรือเจ็บ

ป่วยในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มรายได้อื่นๆ  ผู้ที่มีรายได้น้อย

กว่า 1,000 บาท ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีเสียชีวิต

มากกว่ากลุ่มรายได้อื่นๆ และผู้ที่มีรายได้มากกว่า 6,000 

บาท ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพและสงเคราะห์

บุตรมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ (ตารางที่ 3)

	 ในส่วนของภูมภิาคนัน้ พบว่า ผูป้ระกนัตนทีอ่ยูใ่นภาค

ตะวันออกรับประโยชน์ทดแทนกรณีเสียชีวิตและชราภาพ

ในสัดส่วนที่มากกว่าภาคอื่นๆ ขณะที่ภาคใต้จะมีผู้ประกัน

ตนขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บ

ป่วยมากกว่าภาคอื่นๆ (ตารางที่ 3)

	 ด้านระยะเวลาของการขอรับประโยชน์ทดแทนครั้ง

แรกหลังจากขึ้นทะเบียนเป็นผู ้ประกันตนนั้น ในกรณี

ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย พบว่า ระยะเวลาเฉลีย่ส้ันสุด

พบในเพศชาย (426 [SD = 257] วัน) อยูใ่นช่วงอาย ุ15–24 

ปี (391 [SD = 239] วัน) มีรายได้ระหว่าง 3,001–6,000 

บาท (430 [SD = 258] วัน) เลือกทางเลือก 1 (414 [SD 

= 254] วัน) และอยู่ในภาคกลางและภาคตะวันออก (433 

วัน เท่ากัน) (ตารางที่ 4)

	 ในกรณีเสียชีวิตนั้น พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยสั้นสุดพบ

ในเพศชาย (458 [SD = 247] วัน) อยู่ในช่วงอายุ 35–44 

ปี (428 [SD = 239] วัน) มีรายได้มากกว่า 6,000 บาทต่อ

เดือน (439 [SD = 257] วัน) เลือกทางเลือก 3 (431 [SD 

= 227] วัน) และอยู่ในตะวันออกเฉียงเหนือ (442 [SD = 

243] วัน) (ตารางที่ 4)

	 ตารางท่ี 5 แสดงจ�ำนวนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

ท่ีมอีาชพีในภาคการขนส่งและไม่ได้รับการอนมุติัประโยชน์

ทดแทนจากการยื่นเรื่องครั้งแรก ในภาพรวมนั้น พบว่า  

ผูห้ญงิและผูช้ายมโีอกาสไม่ได้รบัอนมุตัใิกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

4.4 กบั 4.3) อตัราของการเบกิคร้ังแรกท่ีไม่ได้รับการอนมุตัิ

มากท่ีสุดจะอยู่ในช่วงอายุ 15–24 ปี (ร้อยละ 6.6) มีราย

ได้ต่อเดือนมากกว่า 6,000 บาท (ร้อยละ 5.2) เลือกทาง

เลือก 1 (ร้อยละ 5.4) และอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ร้อยละ 5.5)

	 เมื่อพิจารณารายประโยชน์ทดแทน พบว่า กรณี

ทุพพลภาพมอีตัราของผู้ท่ีไม่ได้รับอนมุติัมากท่ีสุดเมือ่เทียบ

กับกรณีอื่นๆ (ร้อยละ 14.3–50 ตามลักษณะประชากร) 

รองลงมากรณีประสบอันตรายและเจ็บป่วย (ร้อยละ 

3.2–6.8 ตามลักษณะประชากร)

	 ในการขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วย อัตราที่ไม่ได้รับการอนุมัติมากที่สุดอยู่ในช่วง

อายุ 25–34 ปี (ร้อยละ 6.8) มีรายได้มากกว่า 6,000 บาท 

(ร้อยละ 6.2) เลือกทางเลือก 1 (ร้อยละ 6.5) และอยูใ่นภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 6.3)
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วิจารณ์
	 ผู ้ประกันตนตามมาตรา 40 ที่ประกอบอาชีพขับ
รถรับจ้างในภาคการขนส่งขอรับประโยชน์ทดแทนกรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมาคือกรณี
ชราภาพและเสียชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกับอัตราการใช้บริการ
ของผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ในภาพรวม โดยในปี 2562 
มีผู ้ประกันตนตามมาตรา 40 ขอรับประโยชน์ทดแทน
กรณีเจ็บป่วยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ
กรณีชราภาพ ร้อยละ 17.7 และกรณีเสียชีวิต ร้อยละ 
7(23)  อธบิายได้ว่า การขอรบัประโยชน์ทดแทนกรณปีระสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ใน
ภาคการขนส่งอาจเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยจากการ
ท�ำงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาวีณ์ โมกขาว 
และคณะ (2562) ที่พบว่าอาการเจ็บป่วยที่ผู้ขับขี่รถแท็กซี่
ในกรงุเทพมหานครประสบมากท่ีสดุ คอื อาการปวด/เมือ่ย 
รองลงมาอ่อนเพลีย ไอ จาม คัดจมูก และการมองเห็นที่
แย่ลง(24) และความเสี่ยงจากการประสบอุบัติเหตุทางถนน
มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของนัพวุฒิ 
ชื่นบาล และคณะ (2556)(7)

	 อย่างไรก็ตาม ผู้ประกันตนในการศึกษานี้ในช่วงอายุ 
15–24 ปี ขอรบัผลประโยชน์ทดแทนกรณปีระสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาท่ีผ่านมา(25-27) ท่ีพบว่าโดยท่ัวไปแล้ว เมื่อมีอายุมาก
ขึน้ มีแนวโน้มจะขอรบัประโยชน์ทดแทนกรณเีจบ็ป่วยมาก
ข้ึนด้วย การท่ีผูป้ระกันตน ในช่วงอาย ุ15–24 ปี มีอตัราการ
ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
มากกว่าช่วงอายุอื่นๆ นั้น อธิบายได้ว่า แรงงานในภาคการ
ขนส่งทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ทีอ่ยูใ่น
ช่วงอาย ุ15–24 ปี อาจมพีฤติกรรมการระมดัระวงัและการ
ป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงที่น้อยกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนัพวุฒิ ช่ืนบาล และคณะ 
(2556)(7)

	 เม่ือพิจารณาระยะเวลาของการขอรับประโยชน์
ทดแทนครั้งแรกหลังจากขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนนั้น 

ในกรณปีระสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วย พบว่า ระยะเวลาเฉลีย่
เกินหนึ่งปีในทุกลักษณะประชากร  และมีเพียงร้อยละ 4.1 
ของผู้ประกันตนเท่านั้นที่ขอรับประโยชน์ทดแทนจากการ
ติดตามประมาณ 0-3 ปี (ระหว่างปี 2561–2563) ข้อค้น
พบนีแ้สดงให้เหน็ว่า ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ทีป่ระกอบ
อาชีพขับข่ีรถรับจ้างในภาคการขนส่งส่วนใหญ่ไม่ได้ตั้งใจ
เข้ามาใช้สิทธิทันทีเพราะว่าตนเองมีโรคประจ�ำตัวหรือเจ็บ
ป่วยอยู่แล้ว แต่อาจเข้ามาในระบบประกันสังคมเพราะเล็ง
เห็นความส�ำคญัและต้องการความคุม้ครองทางสงัคม ดงันัน้ 
จึงอาจยังไม่พบสถานการณ์ที่ผู้ประกันตนขอรับประโยชน์
ทดแทนในอตัราทีส่งูจนส่งผลกระทบต่อสถานะทางการเงิน
ของกองทนุประกนัสงัคม (adverse selection effect) ซึง่
เป็นความเสี่ยงของการจัดการระบบประกันสังคม มาตรา 
40 ที่เป็นภาคสมัครใจส�ำหรับแรงงานนอกระบบที่มีรายได้
น้อยและไม่แน่นอน ที่มีแนวโน้มว่าแรงงานนอกระบบที่มี
ความเสี่ยงสูงเท่านั้นที่จะเลือกเข้าสู่ระบบประกันสังคม
	 ยังมีผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ที่ประกอบอาชีพขับ
รถรับจ้างในภาคการขนส่งท่ีไม่ได้รับการอนุมัติประโยชน์
ทดแทน เม่ือพิจารณารายประโยชน์ทดแทน พบว่า กรณี
ทุพพลภาพมีอัตราของผู ้ที่ไม่ได้รับอนุมัติมากที่สุดเม่ือ
เทียบกับกรณีอื่นๆ ถึงแม้ว่าจ�ำนวนผู้ประกันตนที่ขอรับ
ประโยชน์ทดแทนกรณีทุพพลภาพจะไม่มากนัก แต่อัตรา
ผู้ประกันตนที่ไม่ได้รับอนุมัติสูงกว่าอัตราผู้เอาประกันที่
ถูกปฏิเสธการรับผลประโยชน์จากบริษัทประกันสุขภาพ
เอกชนในปี ค.ศ. 2018 และ 2019 ส�ำรวจโดย Centers 
for Medicare and Medicaid Services (CMS)(28)  รอง
ลงมาคือกรณีประสบอันตรายและเจ็บป่วย อธิบายได้ว่า
เงือ่นไขในการรบัประโยชน์ทดแทนกรณทีพุพลภาพไม่ครบ
ถ้วน เง่ือนไขของการรับประโยชน์ทดแทนกรณทุีพพลภาพ 
ประกอบด้วย การส่งเงินสมทบครบตามจ�ำนวนเดือนและ
ระยะเวลาที่ก�ำหนด เช่น 6 เดือน ภายใน 10 เดือน ก่อน
เป็นผู้ทุพพลภาพ จะได้รับเงินทดแทน 500 บาท/เดือน 
ซึ่งเป็นการส่งเงินสมทบในระยะเวลาที่สั้นที่สุด และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ทุพพลภาพ พร้อมแสดง 
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หลักฐานและเอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เงื่อนไขด้านระยะ
เวลาในการส่งเงินสมทบและเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้อง
โดยมแีพทย์เป็นผูร้บัรองเป็นเง่ือนไขส�ำคญัของการเกดิสทิธิ
และขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บ
ป่วยด้วยเช่นกนั นอกจากนี ้อาจเกดิจากความไม่เข้าใจในค�ำ
นิยามของทพุพลภาพด้วย เพราะว่าตามประกาศส�ำนกังาน
ประกันสงัคม เรือ่ง หลักเกณฑ์การเป็นผูท้พุพลภาพของกอง
ทุนเงินทดแทน มีรายละเอียดมากพอสมควร(29)

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ ข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์
เป็นของแรงงานนอกระบบที่ท�ำงานในภาคการขนส่งที่ขึ้น
ทะเบียนในช่วงปี 2561–2563 แต่การวิเคราะห์นั้นไม่ได้
วิเคราะห์แยกตามปี แต่เป็นการวิเคราะห์ในภาพรวม อีก
ทั้งลักษณะการท�ำงานของผู้ประกันตนจ�ำกัดเพียงแค่ใน
ระบบประกันสังคมซึ่งอาจไม่ได้ครอบคลุมลักษณะการ
ท�ำงานของแรงงานแพลตฟอร์มต่างๆ ท้ังหมด  การขอรับ
ประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตนในการศึกษานี้มีเพียง
จ�ำนวนครั้ง จ�ำนวนคน และระยะเวลาที่ผู้ประกันตนจะ
ขอรับประโยชน์ทดแทนครั้งแรกหลังจากข้ึนทะเบียนเป็น
ผู้ประกันตนแล้วเท่านั้น การศึกษานี้ไม่เน้นเสนอสถิติเชิง
อนุมานเพื่อหาความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เน่ืองจากหลายกรณีมีจ�ำนวนนับน้อยมาก รวมทั้งไม่ได้
วเิคราะห์ระยะเวลาในการใช้บรกิารและจ�ำนวนเงินทดแทน
ตามประโยชน์ทดแทน จึงไม่สามารถสะท้อนถึงผลกระทบ
ต่อสถานะของกองทุนประกันสังคมกรณีเฉพาะกลุ่มอาชีพ
ได้ชัดเจนนัก

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการขยายความคุ้มครองไปสู่

แรงงานแพลตฟอร์ม

	 •	 ควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อกระตุ ้นและ
จูงใจในการเข้าสู ่ระบบประกันสังคมของกลุ่มแรงงาน
แพลตฟอร์ม โดยน�ำลักษณะทางประชากรของผู้ประกัน
ตนที่มีแนวโน้มจะใช้บริการประกันสังคมในช่วง 1-3 ปี มา
ประยกุต์ใช้ เช่น กรณปีระสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย แรงงาน
แพลตฟอร์มที่มีแนวโน้มจะใช้ประโยชน์ทดแทนมาก ได้แก่ 

เพศหญิง อายุระหว่าง 15–24 ปี และมีรายได้ระหว่าง 
1,000–3,000 บาทต่อเดือน
	 •	 ควรสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และให้ความช่วยเหลือ
ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 เกี่ยวกับเงื่อนไขการเกิดสิทธิ
ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บ
ป่วยและทุพพลภาพอย่างต่อเนื่องและปรับภาษาและการ
สื่อสาร ให้เข้าใจง่ายเพื่อลดอัตราการไม่ได้รับอนุมัติสิทธิ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาในอนาคต

	 ควรศึกษาถึงความเหมาะสมของการเพ่ิมจ�ำนวนเงิน
ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยโดยน�ำข้อมูล
จ�ำนวนเงินทดแทนท่ีผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ที่ขับขี่
รถรับจ้างในภาคการขนส่งได้รับมาวิเคราะห์และศึกษา
ประโยชน์ที่ผู้ประกันตนได้รับ โดยใช้กระบวนการศึกษา
วิจัยผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณและคุณภาพ
	 ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดสวัสดิการทาง
สังคมและการจัดสิทธิและพิทักษ์สิทธิแรงงานแก่แรงงาน
แพลตฟอร์ม ด้วยการใช้กระบวนการศกึษาวจัิยจากตวัอย่าง
แรงงานแพลตฟอร์มที่เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40
	 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบความเตม็ใจจ่าย (willingness 
to pay) เทียบกับทางเลือกสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมเพื่อ
ก�ำหนดการช�ำระเงินสมทบของแรงงานแพลตฟอร์มที่เป็น
ผู้ประกันตนตามมาตรา 40
	 ควรศึกษาวิถีการปฏิบัติงาน ปัจจัยเสี่ยง และโอกาส
การใช้สทิธปิระโยชน์จากระบบประกันสงัคมในกลุ่มแรงงาน
แพลตฟอร์มเพื่อรองรับการข้ึนทะเบียนเข้าสู่ระบบประกัน
สังคม

ข้อยุติ

	 อัตราการรับประโยชน์ทดแทนของกลุ่มผู้ประกันตน
ตามมาตรา 40 ที่มีอาชีพขับรถรับจ้างในภาคการขนส่ง
ในช่วงปี 2561–2563 อยู่ที่ร้อยละ 4.1 ระยะเวลาขอรับ
ประโยชน์ทดแทนคร้ังแรกหลังจากเป็นผู้ประกันตนไม่ต�่ำ
กว่า 1 ปี ส่วนประโยชน์ทดแทนที่ขอรับบริการมากที่สุด 
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คือ ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายและเจ็บป่วย 
นอกจากนี้ ยังพบด้วยว่า กรณีทุพพลภาพมีอัตราของผู้
ประกันตนที่ไม่ได้รับอนุมัติมากที่สุด หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อกระตุ้นและจูงใจในการ
เข้าสู่ระบบประกันสังคมของกลุ่มแรงงานแพลตฟอร์ม โดย
น�ำลกัษณะทางประชากรของผูป้ระกันตนท่ีมแีนวโน้มจะใช้
บริการประกันสังคมในช่วง 1-3 ปี มาประยุกต์ใช้
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