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บทคัดยอ

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ สงผลใหประชากรวัยทำงานลดลง
และกระทบถึงการจางงานและการจัดสวัสดิการสังคมของรัฐ รัฐจึงสงเสริมใหมีการจางงาน
ผูสูงอายุมากขึ้น แตพบวาพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ไมมีบทบัญญัติให
การคุมครองการทำงานของลกูจางผูสงูอาย ุและโดยทีพ่ระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533 
กำหนดใหลูกจางท่ีมีอายุเกิน 60 ป พนจากการเปนผูประกันตน ยกเวนลูกจางผูสูงอายุซึ่ง
ทำงานตอไปกับนายจางรายเดิม สงผลใหลูกจางผูสูงอายุไมไดรับการคุมครองสุขภาพจาก
พระราชบญัญตัทิัง้สองฉบบั  ลกูจางผูสงูอายุจงึใชสทิธจิากพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพ
แหงชาต ิพ.ศ. 2545 หรอืจากสวสัดิการอืน่ของรฐั ซึง่ทำใหรฐัมภีาระงบประมาณเพิม่ขึน้ หรอื
ใชสทิธจิากสญัญาประกันสขุภาพเอกชน ซึง่มอีตัราเบ้ียประกันภยัสงู บทความน้ีมวีตัถปุระสงค
เพือ่เสนอแนะใหกำหนดเงือ่นไขการจางงานลกูจางผูสงูอายใุนพระราชบญัญตัคิุมครองแรงงาน 
พ.ศ. 2541 โดยใหลูกจางผูสูงอายุตองเปนผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 หรือมีสัญญาประกันภัยเอกชน หรือมีสวัสดิการอื่นของรัฐ ซึ่งนอกจากจะชวยลด
ภาระงบประมาณในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และในสวสัดกิาร
อื่นของรัฐแลว ยังสงเสริมธุรกิจประกันภัยใหขยายตัวมากขึ้นดวย

คำสำคัญ:  การคุมครองสุขภาพ ลูกจางผูสูงอายุ   พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ.   
  2541 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติหลักประกัน  
  สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สัญญาประกันสุขภาพเอกชน

1 ผูชวยศาสตราจารย ประจำคณะนติศิาสตร มหาวทิยาลยัพายัพ (Associate Professor, Faculty of Law, 
Payap University)
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Abstract

As the population of working age decreases, Thailand has fully embraced an 

elderly society which has an impact on the state’s employment and social welfare.  

The state therefore encourages the employment of more elderly people but finds that 

the Labor Protection Act, B.E. 2541, has no provision to protect the work of elderly 

employees. Also, the Social Security Act, B.E. 2533, requires employees over the age 

of 60 to be retired from being insured, with the exception of elderly employees who 

continue to work for the same employer. As a result, neither of the two acts provides 

health protection for elderly employees. Therefore, the elderly employees exercise their 

rights under the National Health Security Act B.E. 2545 or from other state welfare 

programs, which increases the state’s financial burden, or use their rights under 

high-premium private health insurance contracts. This article proposes that, in addition 

to lowering the budget burden of the National Health Security Act, B.E. 2545, as well as 

other state welfare benefits, the Labor Protection Act, B.E. 2541, should require elderly 

employees to be insured under the Social Security Act, B.E. 2533, or provide a private 

insurance contract, or provide additional state welfare benefits. This also encourages 

the insurance business to expand.

Keywords:  Health Protection, Elderly Employees, The Labour Protection Act B.E.  

   2541, The Social Security Act B.E. 2533, The National Health Security  

   Act B.E. 2545, Private Health Insurance Contract
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1. บทนำ

ปจจบุนัประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอายอุยางสมบรูณ (Aging Society) ตามนยิาม

ขององคการสหประชาชาติ กลาวคอืเปนประเทศท่ีมปีระชากรอายุ 60 ปขึน้ไป เปนสัดสวนเกิน

รอยละ10 หรืออายุ 65 ปขึ้นไป เกินรอยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ2 สงผลใหเกิดความ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งจำนวนประชากรวัยทำงานที่ลดลง 

ซึ่งกระทบถึงผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (Gross Domestic Product) รายไดตอหัวของ

ประชากร การออม การลงทุน การจางงาน การจัดสวัสดิการสังคม และงบประมาณของรัฐ3

แนวทางหนึ่งในการรักษาสมดุลทางเศรษฐกิจและสังคม คือ การสงเสริมใหมีการจางงานผูสูง

อายุเพิ่มขึ้น ดังนั้น รัฐบาลจึงกำหนดนโยบายสงเสริมการจางงานผูสูงอายุไวใน 2 ดาน ไดแก 

(1) สงเสริมใหผูสูงอายุซึ่งทำงานเปนแรงงานในระบบ4 ยังคงทำงานเปนแรงงานในระบบตอ

ไป และ (2) สงเสรมิใหผูสงูอายซุึง่ทำงานเปนแรงงานนอกระบบเขาสูการเปนแรงงานในระบบ

มากขึ้น5 ทั้งนี้ เพื่อใหแรงงานนอกระบบเขาทดแทนแรงงานในระบบที่พนจากการจางงานไป 

อยางไรกต็าม ปรากฏในทางปฏบิตัวิากฎหมายแรงงานทีเ่กีย่วของกบัการคุมครองสขุภาพของ

ลูกจางผูสูงอายุ คือพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติประกัน

สงัคม พ.ศ. 2533 ซึง่เปนกฎหมายทีส่ำคญัตอการคุมครองสขุภาพของลกูจางผูสงูอาย ุยงัไมได

รับการปรับปรุงเพื่อรองรับนโยบายดังกลาวแตอยางใด สงผลใหลูกจางผูสูงอายุไมไดรับ

การคุมครองสุขภาพจากระบบประกันสังคม

2 ประชากรประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 มีจำนวน 66.19 ลานคน โดยประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมี
จำนวน 7.89 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.93 ของประชากรทั้งประเทศ, สวนบริหารและพัฒนาเทคโนโลยีทะเบียน 
สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, สำนักงานสถิตแิหงชาติ, “ขอมลูทัว่ไปดานประชากร,” 2563, สบืคนเม่ือ 
10 พฤศจิกายน 2564, www.boi.go.th/index.php?page=demographic. 

3 งบประมาณของรัฐในบทความน้ี หมายความถึง งบประมาณรายจายสาธารณะในทางกิจกรรม, 
เอื้ออารีย อึ้งจะนิล, หลักกฎหมายการคลัง (กรุงเทพฯ: วิญูชน), 2558, 66.

4 แรงงานในระบบ หมายความถึง การทำงานโดยมีสัญญาจางแรงงานตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย และไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ 
พ.ศ. 2518 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (โปรดดูเชิงอรรถ
ที่ 2 ประกอบ)

5 ชุติพงศ สมทรัพย, แนวทางการปรับปรุงพระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2546 เพื่อให
การคุมครองผูปฏิบัติงานที่เปนผูสูงอายุ: ศึกษากรณีการคุมครองผูปฏิบัติงานท่ีเปนผูสูงอายุในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนในจังหวัดภาคเหนือตอนบน (รายงานการวิจัย) (เชียงใหม: มหาวิทยาลัยพายัพ, 2562), 220.
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จากการศึกษาวิจัยของ เดือนเดน นิคมบริรักษ และคณะ ซึ่งทำการศึกษาวิจัย เรื่อง

การพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ6 พบวา ระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศไทย ประกอบดวย 3 ระบบหลักที่สำคัญ คือ (1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ (2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ โดยทั้งสามระบบให

การคุมครองแกกลุมประชาชนในสัดสวนท่ีตางกัน ดังนี้ (1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการใหการคุมครองขาราชการและครอบครัว (2) ระบบประกันสังคมใหการคุมครองแก

ลูกจางหรือผูประกนัตน และ (3) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติใหการคุมครองแกประชาชนที่

นอกเหนอืจากสทิธกิารคุมครองของสองกลุมแรก นอกจากระบบประกนัสขุภาพทัง้สามระบบ

ดงักลาวแลว ยงัมรีะบบประกนัสขุภาพอ่ืนทีเ่ปนรฐัสวสัดกิาร เชน สวสัดกิารพนกังานสวนทองถิน่ 

สวัสดิการสำหรับพนักงานรัฐวิสาหกิจ เปนตน และยังมีระบบประกันสุขภาพท่ีเปนความ

ตกลงกันระหวางเอกชนอีกดวย เชน สวัสดิการสำหรับพนักงานบริษัทเอกชน สัญญาประกัน

ภัยเอกชน เปนตน สำหรับโครงสรางระบบประกันสุขภาพที่อิงกับระบบประกันสังคมนั้น 

การบริหารจัดการมีลกัษณะเปนกองทุนทีใ่ชเงนิสมทบจากสามฝาย (Multiple-payers System7) 

ไดแก ฝายนายจาง ฝายลูกจาง และฝายรัฐ ในขณะที่การบริหารจัดการระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลขาราชการและระบบประกนัสขุภาพแหงชาตไิมมลีกัษณะเปนกองทนุ แตมรีะบบแหลง

เงินมาจากภาษีเทานั้น (Single-payers System8) จากการศึกษาพบวา ระบบประกันสังคมให

สิทธิในการรักษาพยาบาลแกผูประกันตนเพียงเฉพาะชวงเวลาท่ียังไมเกษียณอายุการทำงาน 

ทำใหภาครัฐตองมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติเขามารองรับประชาชนจำนวนมากซ่ึงเปน

ผูเกษียณอายุการทำงานและไมไดเปนผูประกันตนในระบบประกันสังคม 

จากการศึกษาวิจัยของ ชุติพงศ สมทรัพย9 พบวา พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน 

พ.ศ. 2541 ซึง่ใหการคุมครองสวัสดกิารแรงงานดานสขุภาพของลูกจางผานทางพระราชบัญญตัิ

ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 ไมมบีทบัญญตัทิีใ่หการคุมครองการทำงานของลูกจางผูสงูอายุเปน

การเฉพาะ และในสวนของการคุมครองสขุภาพของลกูจางผูสงูอาย ุลกูจางผูสงูอายจุะไมไดรบั

6 สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย. “โครงการการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ 
(รายงานการวิจัย),” สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, สืบคนเมื่อ 16 มิถุนายน 2565, https://
tdri.or.th/2014/08/thailand-health-insurance-system/.

7 Multi-payers System หมายถึง ระบบประกันสุขภาพหลายกองทุน ซึ่งทำหนาที่จัดบริการสุขภาพหรือ
จายเงินชดเชยใหแกผูประกันตน, เรื่องเดียวกัน, 1-6.

8 Single-payers System หมายถึงระบบประกันสขุภาพแบบกองทุนเดียว ซึง่ทำหนาทีจ่ดัการดานการคลัง
ของระบบประกันสุขภาพผานระบบภาษีเพียงอยางเดียว, เรื่องเดียวกัน, 2-22.

9 ชุติพงศ สมทรัพย, แนวทางการปรับปรุงพระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2546 เพื่อ
ใหการคุมครองผูปฏิบัติงานท่ีเปนผูสูงอายุ: ศึกษากรณีการคุมครองผูปฏิบัติงานท่ีเปนผูสูงอายุในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนในจังหวัดภาคเหนือตอนบน, 238.
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การคุมครองจากพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เนื่องจากพระราชบัญญัติประกัน

สงัคม พ.ศ. 2533 มาตรา 33 วรรคแรก บญัญตัใิหลกูจางซึง่มอีายไุมตำ่กวาสบิหาปบรบิรูณและ

ไมเกินหกสิบปบริบูรณเปนผูประกันตน เวนแตจะเปนกรณีตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ. 2533 มาตรา 33 วรรคสอง ซึ่งบัญญัติใหลูกจางที่เปนผูประกันตนอยูแลวตามวรรคแรก 

เมือ่มอีายุครบหกสิบปบรบิรูณและยังคงเปนลูกจางของนายจางรายเดิม ใหถอืวาลกูจางน้ันเปน

ผูประกนัตนตอไป10 ซึง่เหน็ไดวาการทีล่กูจางผูสงูอายจุะไดรบัการคุมครองสขุภาพโดยพระราชบญัญตัิ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดนั้น  ตองอาศัยการใชชองทางตามมาตรา 33 วรรคสอง แตหาก

ลูกจางผูสูงอายุไมอาจใชชองทางนี้ ลูกจางผูสูงอายุอาจอาศัยชองทางตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 39 ได กลาวคือลูกจางผูสูงอายุซึ่งเคยเปนผูประกันตน

ตามมาตรา 33 มาแลวและไดจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 12 เดือน และตอมาความ

เปนผูประกันตนไดสิ้นสุดลงเน่ืองจากสิ้นสภาพการเปนลูกจางตามมาตรา 38 วรรคแรก (2)11

ถาประสงคจะเปนผูประกันตนตอไป ใหแสดงความจำนงตอสำนักงานประกันสังคมภายใน 

6 เดือนนับแตวันสิ้นสุดความเปนผูประกันตน12 หรือลูกจางผูสูงอายุอาจอาศัยชองทางตาม

มาตรา 4013 ก็ได กลาวคือลูกจางผูสูงอายุซึ่งไมใชลูกจางตามมาตรา 33 หรือไมอยูในบังคับ

10มาตรา śś บญัญตัวิา่ “ใหล้กูจา้งซึÉงมีอายไุมต่ ํÉากวา่สบิหา้ปีบรบิรูณแ์ละไมเ่กินหกสบิปีบรบิรูณเ์ป็นผูป้ระกนั
ตน ลกูจา้งซึÉงเป็นผูป้ระกนัตนอยูแ่ลว้ตามวรรคหนึÉง เมืÉอมีอายคุรบหกสบิปีบรบิรูณ ์และยงัเป็นลกูจา้งของนายจา้งซึÉงอยู่
ภายใตบ้งัคบัแหง่พระราชบญัญตันีิ Ê ใหถื้อวา่ลกูจา้งนัÊนเป็นผูป้ระกนัตนตอ่ไป”

11   พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. Śŝśś มาตรา śŠ  บญัญตัวิา่ “ความเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา śś 
สิ Êนสดุลง เมืÉอผูป้ระกนัตนนัÊน (ř) ตาย (Ś) สิ Êนสภาพการเป็นลกูจา้ง 

ในกรณีที่ผูประกันตนที่สิ้นสภาพการเปนลูกจางตาม (2) ไดสงเงินสมทบครบตามเงื่อนเวลาที่จะกอใหเกิด
สิทธิตามบทบัญญัติในลักษณะ 3 แลว ใหผูนั้นมีสิทธิตามบทบัญญัติในหมวด 2 หมวด 3 หมวด 4 และหมวด 5 ตอ
ไปอีกหกเดือนนับแตวันที่สิ้นสภาพการเปนลูกจางหรือตามระยะเวลาที่กำหนดเพิ่มขึ้นโดยพระราชกฤษฎีกาซึ่งตอง
ไมเกินสิบสองเดือนนับแตวันที่สิ้นสภาพการเปนลูกจาง” 

*ขอสังเกต กรณีที่ใหถือวาลูกจางซึ่งมีอายุครบ 60 ปบริบูรณเปนผูประกันตนตอไปตามมาตรา 33 วรรค
สอง แตกตางจากกรณีตามมาตรา 38 วรรคสอง ซึ่งเปนกรณีที่ผูประกันตนไดสิ้นสภาพการเปนลูกจางแลว แต
ลกูจางไดสงเงนิสมทบครบตามเง่ือนเวลาท่ีกอใหเกดิสทิธิในประโยชนทดแทน จงึยงัไดรบัประโยชนทดแทนตอไปอีก 
6 เดือน, ผูเขียน

12 มาตรา śš วรรคแรก บญัญตัวิา่ “ผูใ้ดเคยเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา śś โดยจา่ยเงินสมทบมาแลว้ไม่
นอ้ยกวา่สบิสองเดือน และตอ่มาความเป็นผูป้ระกนัตนไดส้ิ Êนสดุลงตามมาตรา śŠ (Ś) ถา้ผูน้ัÊนประสงคจ์ะเป็นผูป้ระกนั
ตนตอ่ไป ใหแ้สดงความจาํนงตอ่สาํนกังานตามระเบียบทีÉเลขาธิการกาํหนดภายในหกเดือนนบัแตว่นัสิ Êนสดุความเป็นผู้
ประกนัตน”

13  พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. Śŝśś มาตรา ŜŘ บญัญตัวิา่ “บคุคลใดซึÉงมิใชล่กูจา้งตามมาตรา śś 
หรอืไมอ่ยูใ่นบงัคบัแหง่พระราชบญัญตันีิ Ê อาจสมคัรเขา้เป็นผูป้ระกนัตนตามพระราชบญัญตันีิ Êได…้”
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ของพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ตามมาตรา 414 อาจสมัครเขาเปนผูประกันตน

ไดตามคุณสมบัติที่กำหนดในพระราชกฤษฎีกา 

จากสภาพปญหาท่ีพระราชบัญญตัคิุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ยังไมไดรับการปรับปรุงใหสอดคลองกับสภาพการณของสังคมผูสูง

อาย ุจงึสงผลใหลกูจางผูสงูอายไุมไดรบัการคุมครองสขุภาพจากระบบประกนัสังคม เวนแตจะ

เปนผูประกันตนตอไปตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 33 วรรคสอง ซึ่ง

การเปนผูประกันตนตามมาตราน้ี นายจางจะมีตนทุนดานแรงงาน โดยตองสงเงินสมทบตาม

มาตรา 4615 ซึง่ไมจงูใจใหนายจางจางงานลูกจางผูสงูอายุ แตหากลูกจางผูสงูอายเุปนผูประกัน

ตนตอไปตามมาตรา 39 หรือสมัครเปนผูประกันตนตามมาตรา 40 ซึ่งนายจางไมมีหนาที่สง

เงินสมทบ ก็อาจจูงใจใหนายจางจางงานผูสูงอายุอีกได ในกรณีที่นายจางไมจางงานลูกจาง

ผูสงูอายตุามมาตรา 33 วรรคสอง และลกูจางผูสงูอายไุมประสงคเปนผูประกนัตนตามมาตรา 

39 หรือมาตรา 40  ลูกจางผูสูงอายุอาจเลือกใชสิทธิรักษาพยาบาลจากพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 อันเปนระบบประกันสุขภาพที่รองรับประชาชนจำนวน

มาก ซึ่งทำใหรัฐมีภาระรายจายดานสวัสดิการสงเคราะหที่ใชแหลงเงินจากภาษีเปนจำนวน

มากดวยตามระบบ Single-payers System16

ดังนั้น บทความนี้จึงมุงวิเคราะหการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ โดยศึกษา

แนวทางในการปรับปรุงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 โดยใหมีบทบัญญัติซึ่ง

กำหนดใหลูกจางผูสูงอายุตองเปนผูประกันตนในระบบประกันสังคม หรือมีสัญญาประกัน

สขุภาพในระบบประกนัภยัเอกชน หรอืมีสทิธสิวสัดกิารคุมครองสขุภาพอยางอืน่ (เชน สวสัดกิาร

รกัษาพยาบาลของขาราชการบำนาญ หรอืพนักงานรัฐวสิาหกิจทีเ่กษียณอายุงาน หรอืพนักงาน

องคกรเอกชนทีเ่กษยีณอายงุาน เปนตน) เพือ่ใหลกูจางผูสงูอายไุดรบัการคุมครองสขุภาพจาก

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  

ทั้งยังชวยลดภาระรายจายของรัฐในระบบประกันสุขภาพแหงชาติดวย อันจะกอประโยชน

แกภาคสังคมแรงงานและภาครัฐ กลาวคือ (1) ลูกจางผูสูงอายุไดรับประโยชนจากการได

14พระราชบญัญตัิประกนัสงัคม พ.ศ. Śŝśś, มาตรา Ŝ บญัญตัิว่า “ พระราชบญัญตัินี Êไม่ใชบ้งัคบัแก่ (ř) 
ขา้ราชการและลกูจา้งประจาํของราชการสว่นกลาง ราชการสว่นภมิูภาค และราชการสว่นทอ้งถิÉน (Ś) นกัเรยีน นกัเรยีน
พยาบาล นิสติหรอืนกัศกึษา ซึÉงเป็นลกูจา้งของโรงเรยีนสถานพยาบาล วิทยาลยั หรอืมหาวิทยาลยันัÊน (ś) ลกูจา้งของ
รฐับาลตา่งประเทศหรอืองคก์ารระหวา่งประเทศ (Ŝ) กิจการหรอืลกูจา้งอืÉนตามทีÉกาํหนดในพระราชกฤษฎีกา”

15 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533,  มาตรา 46 วรรคแรก บัญญัติวา “ใหรัฐบาล นายจาง และ
ผูประกันตนตามมาตรา 33 ออกเงินสมทบเขากองทุนเพ่ือการจายประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บ
ปวย กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย และกรณีคลอดบุตร ฝายละเทากัน…” 

16 Single-payers System หมายถึง ระบบประกันสุขภาพแบบกองทุนเดียว, โปรดดูเชิงอรรถที่ 11
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รับการคุมครองสุขภาพ (2) นายจางไดรับประโยชนจากตนทุนดานแรงงานที่ลดลง (3) ภาค

รัฐไดรับประโยชนจากการภาระคาใชจายในระบบประกันสุขภาพแหงชาติที่ลดลง และ 

(4) ภาคธุรกิจประกันสุขภาพไดรับประโยชนจากการขยายตัวของผูเอาประกันสุขภาพที่เปน

ลูกจางผูสูงอายุมากขึ้น 

2. ความเปนมาและแนวความคิดในการคุมครองสุขภาพลูกจางผูสูงอายุ

สำหรับความเปนมาและแนวความคิดในการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ 

อาจกลาวไดวามีที่มาจากพันธกรณีระหวางประเทศและจากกฎหมายภายในประเทศ ดังนี้

2.1 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามพันธกรณีระหวางประเทศ

แนวความคิดในการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุไดริเริ่มขึ้นจากการประชุม
ขององคการสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly on Ageing) ณ กรุงเวียนนา 
ประเทศออสเตรีย ค.ศ. 1982 โดยที่ประชุมไดเสนอแนวความคิดและแสดงถึงเจตนารมณ 
ความตระหนัก และความหวงใยที่มีตอผูสูงอายุทั่วโลก และไดเรียกรองใหมีการคุมครองดูแล
และจัดสวัสดิการพื้นฐานเพื่อการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ  (United Nation: Key Conference 
outcome on Ageing) และไดจัดทำแผนปฏิบัติการระหวางประเทศเวียนนาวาดวยผูสูงอายุ
ขึ้น (The Vienna International Plan of Action on Ageing, 1982) โดยมีประเด็นสำคัญใน
ดานสวสัดกิารสงัคม ความมัน่คงดานรายได และการทำงาน ตอมาในการประชมุขององคการ
สหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุ ครั้งที่ 2 ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ค.ศ. 2002  ที่ประชุมได
จัดทำแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan 
of Action on Ageing, 2002) โดยมีประเด็นสำคัญดานการทำงานของผูสูงอายุ (Work and 
the Ageing Labour Force) เนนถึงการสนับสนุนใหผูสูงอายุทำงานสรางรายได การจางงาน
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ความม่ันคงทางรายได และการคุมครองทางสังคมหรือประกันสังคม

ประเทศไทยในฐานะท่ีเปนสมาชิกขององคการแรงงานระหวางประเทศ (International 
Labour Organization) ซึง่เปนองคการชำนญัพเิศษขององคการสหประชาชาติ17 จงึมพีนัธกรณี
ภายใตกฎหมายระหวางประเทศท่ีจะตองปฏิบตัติามแผนปฏิบตักิารระหวางประเทศเวียนนาวา
ดวยผูสูงอายุ (The Vienna International Plan of Action on Ageing, 1982) และแผนปฏิบัติ
การระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on 

Ageing, 2002) ดวย 

17 สำนักงานแรงงานระหวางประเทศประจำภูมิภาคเอเชียตะวันออก, องคการแรงงานระหวางประเทศ 
(ไอแอลโอ) (กรุงเทพฯ: องคการแรงงานระหวางประเทศ), สืบคนเมื่อ 18 กรกฎาคม 2565, https://www.ilo.org/
wcmsp5/groups/public/---asia/---ro-bangkok/---sro-bangkok/documents/publication/wcms_125651.pdf.
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2.2 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามกฎหมายของตางประเทศ

พฒันาการของระบบประกนัสขุภาพแหงชาตใินหลายประเทศมกัเริม่จากการประกนั

สุขภาพของกลุมอาชีพที่เกิดจากการตอรองระหวางนายจางกับลูกจาง โดยทั้งสองฝายรวม

กำหนดชุดสทิธปิระโยชนและอัตราการแบงภาระคาเบ้ียประกันตามสัดสวนท่ีตกลงกัน ตอมา

บางประเทศมีการควบรวมกองทุนสุขภาพของกลุมอาชีพเขาเปนกองทุนเดียว เชน ประเทศ

ในสหราชอาณาจักรและประเทศเกาหลีใต ขณะท่ีบางประเทศ เชน ประเทศฝร่ังเศสและ

ประเทศญี่ปุน ยังมีกองทุนสุขภาพที่หลากหลาย18ปจจุบันหลายประเทศมีกฎหมายเกี่ยวกับ

การจางแรงงานผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับหลักการสำหรับผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติ 

(United Nations Principles for Older Persons, 1991) เชน ประเทศเยอรมนี ประเทศฝรั่งเศส 

ประเทศอังกฤษ และประเทศออสเตรเลีย ซึง่กำหนดเกณฑอายุการจางงานไวที ่65 ป ประเทศ

สิงคโปรกำหนดไวที่ 67 ป19 การกำหนดเกณฑอายุการจางงานไวมากกวา 60 ป ซึ่งนิยามของ

องคการสหประชาชาติถือเปนลูกจางผูสูงอายุนั้น สงผลใหลูกจางผูสูงอายุไดรับการคุมครอง

สุขภาพ อนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา เกณฑอายุการจางงานกำหนดไวเปนหลายชวง โดย

อางอิงตามปเกิด เชน ผูเกิดระหวาง ค.ศ. 1943-1954 อายุเกษียณเต็มคือ 66 ป ผูเกิดในป 

ค.ศ. 1955 อายุเกษียณเต็ม คือ 66 ป เพิ่มอีก 2 เดือน ผูเกิดในป ค.ศ. 1958 อายุเกษียณ

เต็ม คือ 66 ป เพิ่มอีก 8 เดือน ผูเกิดในป ค.ศ. 1960 อายุเกษียณเต็มคือ 67 ป เปนตน 

การอางองิตามปเกดิสงผลดีตอการรับสิทธปิระโยชนตามกฎหมายประกันสงัคม ซึง่ขยายออกไป

โดยอตัโนมตัติามชวงอายุ20 อยางไรก็ตาม การจางงานผูสงูอายภุายหลังพนเกณฑอายกุารจาง

งานแลว การคุมครองสขุภาพลกูจางผูสงูอายขุองประเทศสวนใหญจะใชระบบประกนัสุขภาพ

แหงชาติเชนเดียวกบัประชาชนทัÉวไป 

18 สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย, “โครงการการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ 
(รายงานการวิจัย),” 2-39. 

19 พรเพ็ญ ไตรพงษ, กัลยา ตัณศิริ, ภูมิ มูลศิลป และสมจิตร ทองศรี, “มาตรการทางกฎหมายในการจาง
แรงงานผูสูงอายุในภาคเอกชน,” วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 10 ฉ. 2 (2562): 26.

20 อรรถวฒัน พนูสวัสด์ิ และวิรยิา ลำ้เลศิ, “สภาพสงัคมผูสงูอายใุนปจจุบนักบัความเหมาะสมตอการกำหนด
เกณฑเกษยีณอายขุองประเทศไทย,” วารสารวจิยั มหาวทิยาลยัขอนแกน (ฉบบับัณฑติศกึษา) สาขามนษุยศาสตรและ
สังคมศาสตร 5, ฉ. 3 (2560), 86.
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2.3 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามกฎหมายของประเทศไทย

ประเทศไทยมีกฎหมายภายในประเทศท่ีสำคัญตอการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสงู

อาย ุคอื (1) พระราชบญัญตัคิุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซึง่เปนกฎหมายทีมุ่งใหการคุมครอง

การทำงานของลูกจางทัว่ไป ลกูจางสตรี และลกูจางเดก็ และ (2) พระราชบัญญตัปิระกนัสงัคม 

พ.ศ. 2533 ซึ่งเปนกฎหมายที่มุงใหการคุมครองสิทธิในประโยชนทดแทนของลูกจางที่เปน

ผูประกันตน หรือผูซึ่งประกันตน อยางไรก็ตาม พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

ซึ่งบังคับใชในปจจุบัน ยังไมมีบทบัญญัติใหการคุมครองลูกจางผูสูงอายุเปนการเฉพาะ

สงผลใหการคุมครองการจางงานและการทำงานของลูกจางผูสูงอายุตามพระราชบัญญัตินี้ 

ไมสอดคลองกับสภาพการณของสังคมผูสูงอายุและเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพของ

ผูสงูอาย ุแมรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศักราช 2560 จะบญัญตัใิหรฐัมนีโยบาย

สงเสริมใหประชาชนมีความสามารถในการทำงานท่ีเหมาะสมกับศักยภาพและวัยและให

มีงานทำ โดยรัฐพึงปรับปรุงกฎหมายท่ีไมสอดคลองกับสภาพการณหรือท่ีเปนอุปสรรคตอ

การประกอบอาชีพ ไวในมาตรา 74 วรรคแรก และในมาตรา 77 วรรคแรก แลวก็ตาม21  อนึ่ง 

ประเทศไทยไดตราพระราชบัญญัตผิูสงูอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 และจัดทำแผนผูสงูอายุแหงชาติ 

(ฉบับที ่2 ปรบัปรุง พ.ศ. 2552) พ.ศ. 2545-2564 ซึง่กำหนดใหรฐัมมีาตรการสงเสริมการทำงานและ

การหารายไดของผูสงูอาย ุโดยใหไดรบัรายได สวสัดกิาร การประกนัสังคม และสทิธปิระโยชน

อื่นที่เหมาะสมแกการดำรงชีวิต ซึ่งสอดคลองกับพันธกรณีแหงแผนปฏิบัติการมาดริด 

(The Madrid International Plan of Action on Ageing, 2002) แตพระราชบัญญัติและ

แผนผูสูงอายุแหงชาติดังกลาวก็มุงในทางสงเสริมสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของผูสูงอายุ 

โดยไมไดมุงตอการคุมครองการทำงานและการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุจาก

การประกันสังคมแตอยางใด 

21 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560, มาตรา 74 วรรคแรก บัญญัติวา “รัฐพึงสงเสริม

ใหประชาชนมีความสามารถในการทํางานอยางเหมาะสมกับศักยภาพและวัยและใหมีงานทํา และพึงคุมครองผูใช
แรงงานใหไดรับความปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีดีในการทํางาน ไดรับรายได สวัสดิการ การประกันสังคม และสิทธิ

ประโยชนอื่นที่เหมาะสมแกการดํารงชีพ และพึงจัดใหมีและสงเสริมการออมเพื่อการดํารงชีพเมื่อพนวัยทํางาน” 

และมาตรา 77 วรรคแรก บัญญัติวา “รัฐพึงจัดใหมีกฎหมายเทาที่จําเปน และยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายที่หมด
ความจําเปนหรือไมสอดคลองกับสภาพการณหรือที่เปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิตหรือการประกอบอาชีพโดยไม

ชักชา เพื่อไมใหเปนภาระแกประชาชน และดําเนินการใหประชาชนเขาถึงตัวบทกฎหมายตาง ๆ ไดโดยสะดวกและ

สามารถเขาใจกฎหมายไดงาย เพื่อปฏิบัติตามกฎหมายไดอยางถูกตอง”
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ในทางปฏิบัติ พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เปนกฎหมายซ่ึงมีผลโดยตรงตอการคุมครองการทำงานและ

การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ และดังไดกลาวไววาโครงสรางระบบประกันสุขภาพ

ของลูกจางในประเทศไทยน้ันอิงกับระบบประกันสังคม ดังนั้น เมื่อพระราชบัญญัติคุมครอง

แรงงาน พ.ศ. 2541 ไมมีบทบัญญัติที่ใหการคุมครองการทำงานของลูกจางผูสูงอายุเปน

การเฉพาะ ซึ่งทำใหลูกจางผูสูงอายุไมไดรับการคุมครองการทำงานตามพระราชบัญญัตินี้

แตกตางไปจากลูกจางทั่วไป ยังสงผลใหลูกจางผูสูงอายุไมไดรับการคุมครองสุขภาพตาม

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ดวย 

สรุปความเปนมาและแนวความคิดในการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุใน

ประเทศไทยนัน้ อาจกลาวไดวามทีีม่าจาก (1) พนัธกรณทีีป่ระเทศไทยตองผกูพนัตามกฎหมาย

ระหวางประเทศ ไดแก แผนปฏิบัติการระหวางประเทศเวียนนาวาดวยผูสูงอายุ (The Vienna 

International Plan of Action on Ageing, 1982) ดานสวสัดิการสังคม และแผนปฏิบัติการ

ระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสงูอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing, 

2002) ดานการประกนัสงัคม และ (2) กฎหมายภายในประเทศ ไดแก พระราชบญัญัตคิุมครอง

แรงงาน พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยพระราชบัญญัติ

ดงักลาวยงัไมไดรบัการปรับปรงุใหสอดคลองกบัพันธกรณีระหวางประเทศและตามบทบัญญตัิ

แหงรัฐธรรมนูญแตอยางใด

3. การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามกฎหมายแรงงาน

สำหรับการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามกฎหมายแรงงานน้ัน อาจแบง

ไดเปน 2 สวน คือ (1) สวนของการคุมครองสุขภาพ อันมิใชเนื่องมาจากการทำงาน และ 

(2) สวนของการคุมครองสุขภาพ อันเนื่องมาจากการทำงาน ซึ่งมีประเด็นพิจารณา ดังนี้

3.1 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ อันมิใชเนื่องมาจากการทำงาน

โดยทีพ่ระราชบญัญตัคิุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซึง่เปนกฎหมายมหาชนทีมุ่งใหการ

คุมครองการทำงานของลูกจางทั่วไป ลูกจางสตรี และลูกจางเด็ก และพระราชบัญญัติประกัน

สังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งเปนกฎหมายมหาชนที่มุงใหการคุมครองสิทธิในประโยชนทดแทนของ

ลกูจางซึง่เปนผูประกนัตนหรือผูประกนัตนตามพระราชบญัญตันิี ้แตเนือ่งจากพระราชบญัญตัิ

คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ไมมบีทบญัญตัทิีใ่หการคุมครองการทำงานของลกูจางผูสงูอายไุว

เปนการเฉพาะ ดงันัน้ ลกูจางผูสงูอายจุงึไดรบัการคุมครองการทำงานในลักษณะเดยีวกบัลกูจาง

ทั่วไป ในสวนของการคุมครองสุขภาพ อันมิใชเนื่องมาจากการทำงานนั้น พระราชบัญญัตินี้
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ไมมกีำหนดไวโดยตรง แตสถานะความเปนลกูจางตามนิยามในมาตรา 5 ของพระราชบัญญตัิ

นี้ ซึ่งบัญญัติวา “ลูกจาง หมายความวา ผูซึ่งตกลงทำงานใหนายจางโดยรับคาจางไมวาจะ

เรียกช่ืออยางไร” ก็มีสถานะเดียวกับลูกจางในมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ. 2533 ซึ่งบัญญัติวา “ลูกจาง หมายความวา ผูซึ่งทำงานใหนายจางโดยไดรับคาจาง”

จึงทำใหผูซึ่งมีสถานะเปนลูกจางอาจไดรับการคุมครองสุขภาพจากสิทธิในประโยชนทดแทน

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 หากวาลูกจาง (1) เปนผูประกันตนตาม

มาตรา 33 วรรคแรก โดยพระราชบัญญัตินี้บังคับใหลูกจางที่มีอายุไมต่ำกวา 15 ปบริบูรณ

และไมเกิน 60 ปบริบูรณตองเปนผูประกันตน หรือ (2) เปนผูประกันตนตามมาตรา 33

วรรคสอง โดยลูกจางท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณและเปนผูประกันตนอยูแลวและยังคง

เปนลูกจางของนายจางรายเดิม ซึ่งพระราชบัญญัตินี้ถือวายังเปนผูประกันตนตอไป หรือ 

(3) เปนผูประกันตนตามมาตรา 39 เนือ่งจากเคยเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 มาแลวและได

จายเงนิสมทบมาแลวไมนอยกวา 12 เดอืน ตอมาความเปนผูประกนัตนสิน้สุดลง เนือ่งจากสิน้

สภาพการจางตามมาตรา 38 (2) และไดแสดงความจำนงเปนผูประกนัตนตอไปภายใน 6 เดอืน

นับแตความเปนผูประกันตนไดสิ้นสุดลง อนึ่ง หากลูกจางเคยเปนผูประกันตนตามมาตรา 

39 มาแลวและมีอายุไมเกิน 60 ปบริบูรณ ตอมาเปนลูกจางอีกครั้ง กรณีนี้จะทำใหความเปน

ผูประกนัตนตามมาตรา 39 สิน้สดุลงตามมาตรา 41 (2) หรอื (4) เปนผูประกนัตนตามมาตรา 

40 เนื่องจากเปนผูซึ่งไมใชลูกจางตามมาตรา 33 และไมอยูในบังคับของพระราชบัญญัตินี้22

และสมัครเขาเปนผูประกันตน 

สำหรบัประโยชนทดแทนตามพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533 นัน้ หากลูกจาง

ผูสูงอายุเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 หรือมาตรา 39 ลูกจางจะไดรับการคุมครองสุขภาพ 

ใน 2 กรณี23 คือ (1) กรณีประสบอันตราย หรือเจ็บปวย รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ และ

การปองกันโรค และ (2) กรณีทุพพลภาพ แตหากลูกจางผูสูงอายุเปนผูประกันตนตามมาตรา 

40 ลกูจางจะไดรบัการคุมครองสขุภาพตามทีก่ำหนดในพระราชกฤษฎกีา24 ดงันัน้ หากลกูจาง

ผูสูงอายุประสงคจะไดรับการคุมครองสุขภาพจากพระราชบัญญัตินี้ ลูกจางผูสูงอายุจึงตอง

เปนผูประกันตน

3.2 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ อันเนื่องมาจากการทำงาน

เนื่องจากพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ซึ่งเปนกฎหมายมหาชนที่มุงให

การคุมครองดานการเงินเกี่ยวกับคาใชจายในการคุมครองสุขภาพของลูกจาง เมื่อลูกจาง

22 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533, มาตรา 4 (โปรดดูเชิงอรรถที่ 14 ประกอบ).
23 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533, มาตรา 54.
24 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533, มาตรา 40 วรรคสอง.
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ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย อันเนื่องมาจากการทำงาน กำหนดใหนายจางมีหนาที่จายเงิน

สมทบเขากองทุนเงนิทดแทน เพือ่ใชเปนเงินทดแทนใหแกลกูจาง25 โดยเงินทดแทนตามมาตรา 5 

แหงพระราชบัญญัตินี้ หมายความถึง เงินที่จายเปนคาทดแทน คารักษาพยาบาล คาฟนฟู

สมรรถภาพในการทำงาน และคาทำศพ ซึ่งมีประเด็นพิจารณา คือ (1) นายจางจะมีตนทุน

ดานแรงงานเพิ่มขึ้นจากการที่ตองจายเงินสมทบหรือไมและอยางไร และ (2) ลูกจางจะไดรับ

การคุมครองดานการเงินเกี่ยวกับคาใชจายในการคุมครองสุขภาพอยางไร ดังนี้ 

1) ประเด็นตนทนุดานแรงงานจากการจายเงินสมทบของนายจางน้ัน พระราชบัญญตัิ

เงินทดแทน พ.ศ. 2537 มาตรา 45 กำหนดใหนายจางจายเงินสมทบไมเกินรอยละ 5 ของคา

จางตอปของลูกจาง โดยการจางงานลูกจางที่ไมใชลูกจางผูสูงอายุ นายจางจะตองจายเงิน

สมทบเปน 2 ทาง คอื (1) จายเงินสมทบตอเดอืนเขาสูกองทุนประกันสงัคมตามพระราชบัญญตัิ

ประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 และ (2) จายเงนิสมทบตอปเขาสูกองทนุเงินทดแทนตามพระราชบญัญตัิ

เงินทดแทน พ.ศ. 2537 แตการจางงานลูกจางผูสูงอายุนั้น นายจางจะจายเงินสมทบเพียง

ทางเดียว (ยกเวนการจางงานผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 

33 วรรคสอง) คือนายจางจายเงินสมทบตอปในอัตรารอยละ 5 ของคาจางตอปของลูกจาง

ผูสงูอาย ุเขาสูกองทนุเงนิทดแทนตามพระราชบญัญตัเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537 ดงันัน้ การจาย

เงินสมทบในการจางงานผูสูงอายุ จึงไมทำใหนายจางมีตนทุนดานแรงงานเพิ่มขึ้นแตอยางใด

2) ประเด็นการไดรบัการคุมครองดานการเงินเก่ียวกับคาใชจายในการคุมครองสุขภาพ

ของลูกจางผูสูงอายุนั้น ในพระราชบัญญัตินี้ มาตรา 13 ไดกำหนดใหนายจางจัดใหลูกจาง

ที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย อันเนื่องมาจากการทำงาน ไดรับการรักษาพยาบาลทันที

ตามความเหมาะสมแกอันตรายหรือเจ็บปวยนั้น และใหนายจางจายคารักษาพยาบาลเทา

ที่จายจริงตามความจำเปน และมาตรา 15 ไดกำหนดใหนายจางจายคาฟนฟูสมรรถภาพใน

การทำงานของลกูจางเทาทีจ่ายจรงิตามความจำเปน ทัง้นี ้มาตรา 18 ไดกำหนดใหนายจางจาย

คาทดแทน26ใหแกลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย อันเนื่องมาจากการทำงาน ในอัตรา

รอยละ 70 ของคาจางรายเดือน สำหรับกรณีลูกจางไมสามารถทำงานได ตลอดระยะเวลาท่ี

ไมสามารถทำงานไดแตไมเกนิ 1 ป และกำหนดใหนายจางจายคาทดแทนใหแกลกูจางในอตัรา

รอยละ 70 ของคาจางรายเดือน สำหรับกรณีลูกจางตองสูญเสียสมรรถภาพในการทำงาน

ของรางกาย ตามระยะเวลาที่ตองจายแตไมเกิน 10 ป และเนื่องจากพระราชบัญญัตินี้ ไมได

กำหนดเกณฑอายุของลูกจางในการไดรับสิทธิเงินทดแทนเชนเดียวกับความเปนผูประกันตน

25  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537, มาตรา 5
26  “คาทดแทน” ตามพระราชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537, มาตรา 5 หมายความวา “เงนิทีจ่ายใหลกูจาง

หรือผูมีสิทธิตามมาตรา 20 สำหรับการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือสูญหายของลูกจางตามพระราชบัญญัตินี้”
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ในพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533 ลกูจางผูสงูอายซุึง่มสีถานะเปนลกูจางตามมาตรา 

5 แหงพระราชบัญญัตินี้ กลาวคือเปนผูซึ่งทำงานใหนายจางโดยรับคาจางไมวาจะเรียกชื่อวา

อยางไร แตไมรวมถงึลกูจางซึง่ทำงานเกีย่วกบังานบานอนัมิไดมกีารประกอบธรุกจิรวมอยูดวย

จึงมีสิทธิไดรับการคุมครองจากพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  

สรุปการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามกฎหมายแรงงานไดดังนี้ 

1) การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ อันมิใชเนื่องมาจากการทำงานนั้น  
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ไมมีบทบัญญัติที่กำหนดไวโดยตรง แตอิงกับ
พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533 ดงันัน้ ลกูจางผูสงูอายจุะไดรบัการคุมครองสขุภาพตาม
พระราชบัญญัตินี้ ก็ตอเม่ือเปนผูประกันตนตามพระราชบัญญัตินี้ กลาวคือ (1) เปนผูประกัน
ตนตามมาตรา 33 วรรคสอง (2) เปนผูประกันตนตามมาตรา 39 และ (3) เปนผูประกันตน
ตามมาตรา 40 โดยลูกจางซึ่งเปนผูประกันตนตาม (1) และ (2) จะไดรับการคุมครองสุขภาพ
ในประโยชนทดแทน 2 กรณ ีคอื (1) กรณปีระสบอนัตราย หรอืเจบ็ปวย รวมทัง้การสงเสรมิสุข
ภาพ และการปองกันโรค และ (2) กรณีทุพพลภาพ สำหรับลูกจางซึ่งเปนผูประกันตนตาม 
(3) จะไดรับประโยชนทดแทนตามท่ีกำหนดในพระราชกฤษฎีกา

2) การคุมครองสขุภาพของลกูจางผูสงูอาย ุอนัเน่ืองมาจากการทำงานนัน้พระราชบญัญตัิ
เงินทดแทน พ.ศ. 2537 ไมไดกำหนดเกณฑอายุในการไดรับสิทธิในเงินทดแทนไว ดังนั้น 
ลกูจางผูสงูอายจุงึไดรบัการคุมครองดานการเงนิเกีย่วกบัคาใชจายในการคุมครองสขุภาพตาม
พระราชบัญญัตินี้ กลาวคือ (1) เม่ือประสบอันตรายหรือเจ็บปวย อันเนื่องมาจากการทำงาน 
นายจางจะตองจัดใหลูกจางไดรับการรักษาพยาบาลทันทีตามความเหมาะสมแกอันตราย
หรือเจ็บปวยนั้น และใหนายจางจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริงตามความจำเปน 
(2) นายจางตองจายคาฟนฟูสมรรถภาพในการทำงานของลูกจางเทาที่จายจริงตามความ
จำเปนใหแกลูกจาง และ (3) นายจางตองจายคาทดแทนใหแกลูกจางในอัตรารอยละ 70 ของ
คาจางรายเดือน สำหรบักรณีลกูจางไมสามารถทำงานไดตลอดระยะเวลาท่ีไมสามารถทำงานได
แตไมเกิน 1 ป และนายจางตองจายคาทดแทนใหแกลูกจางในอัตรารอยละ 70 ของคาจาง
รายเดอืน สำหรบักรณลีกูจางตองสญูเสยีสมรรถภาพในการทำงานของรางกายตามระยะเวลา
ที่ตองจายแตไมเกิน 10 ป

4. การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามกฎหมายประกันภัย

สำหรับกฎหมายประกันภัยในการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุนั้น คือ
บทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะประกันภัย ซึ่งมีหลักการประกันภัย

และขอพิจารณาในการทำสัญญาประกันสุขภาพ ดังนี้
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4.1 หลักการประกันภัยในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยเปนกฎหมายเอกชน ซึ่งบัญญัติเกี่ยวกับลักษณะ
ของสัญญาประกันภัยระหวางผูเอาประกันภัยและผูรับประกันภัย โดยมีที่มาจากหลักการ
ประกันภัย ดังตอไปนี้ (1) หลักความเปนผูมีสวนไดเสียในเหตุที่เอาประกันภัยและหลัก
สาเหตุใกลชิด (Principle of Proximate Cause) ของผูเอาประกันภัย (Insurable Interest)27

(2) หลักสุจริตอยางยิ่งของผูเอาประกันภัย (Utmost Good Faith)28 (3) หลักวัตถุที่เอาประกัน
ภยัตองประกันความเส่ียงภัยได29 (4) หลกัการชดใชสนิไหมทดแทนตามความเสียหายท่ีแทจรงิ 
แตไมเกินกวาวงเงินเอาประกันภัย และการรับชวงสิทธิ (Subrogation) หรือชดใชเงินจำนวน
หนึ่งซึ่งกำหนดไวในสัญญาประกันภัย(Indemnity)30 ทั้งนี้ ในทางปฏิบัติผูรับประกันภัยจะ
พิจารณาถึงความเสี่ยงภัยที่แทจริง (pure risk)31 และเปนความเสี่ยงภัยที่ประกันได (insurable 
risk)32 ตามหลักการรับประกันภัย ดังนี้

27  หลักความเปนผูมีสวนไดเสียในเหตุที่เอาประกันภัย บัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, 
มาตรา 863 ซึ่งบัญญัติวา “อันวาสัญญาประกันภัยนั้น ถาผูเอาประกันภัยมิไดมีสวนไดเสียในเหตุที่ประกันภัยไวไซร 
ทานวายอมไมผูกพันคูสัญญาแตอยางหนึ่งอยางใด” สวนหลักสาเหตุใกลชิด (Principle of Proximate Cause) หมาย
ถงึหลกัซึง่กำหนดใหผูรบัประกันภยัชดใชสนิไหมทดแทน อนัเนือ่งมาจากความเสียหายท่ีเกดิจากสาเหตุใกลชดิกับภยั
ที่ทำประกันภัยไว อนึ่ง สาเหตุใกลชิด หมายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นตอเนื่องไมขาดตอน (Unbroken chain of events) 
และเปนผลโดยตรงจากภัยท่ีไดรบัไวในสัญญาประกันภยั, สบืคนเม่ือ 19 กรกฎาคม 2565 https://www.insurancethai.
net/principles-of-insurance/.

28  หลักสุจริตอยางยิ่ง (Utmost Good Faith) หมายถึงคูสัญญาทั้งสองฝาย ไดแก ผูเอาประกันภัยและ
ผูรับประกันภัย จะตองมีความสุจริตในใจในการทำสัญญาตอกัน โดยเปดเผยขอความจริง การไมแถลงขอความเท็จ 
และการรับรองวาจะปฏิบัติตามสัญญาประกันภัย, สืบคนเมื่อ 19 กรกฎาคม 2565, https://www.insurancethai.net/
principles-of-insurance/. หลักสุจริตอยางยิ่ง บัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 865 ซึ่งบัญญัติ
วา “ถาในเวลาทำสัญญาประกันภัย ผูเอาประกันภัยก็ด ีหรอืในกรณีประกนัชวีติ บคุคลอนัการใชเงนิยอมอาศยัความ
ทรงชีพหรือมรณะของเขานั้นก็ดี รูอยูแลวละเวนเสียไมเปดเผยขอความจริง ซึ่งอาจจะไดจูงใจผูรับประกันภัยใหเรียก
เบี้ยประกันภัยสูงขึ้นอีกหรือใหบอกปดไมยอมทำสัญญา หรือรูอยูแลวแถลงขอความน้ันเปนความเท็จไซร ทานวา
สัญญานั้นเปนโมฆียะ”

29  หลักวัตถุที่เอาประกันภัยตองประกันความเสี่ยงภัยได หมายถึง (1) ความเสี่ยงภัยที่แทจริง (Pure Risk) 
ในดานบุคคล ดานทรัพยสนิ และดานความรับผดิตามกฎหมาย (2) ความเส่ียงภัยจากการเก็งกำไร (Speculative Risk), 
สืบคนเมื่อ 20 กรกฎาคม 2565, https://www.tgia.org/upload/file_group/9/download_641.pdf.  

30  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 861 บัญญัติวา “อันสัญญาประกันภัยนั้น คือสัญญาซึ่ง
บุคคลคนหนึ่งตกลงจะใชคาสินไหมทดแทน หรือใชเงินจำนวนหนึ่งใหในกรณีวินาศภัยหากมีขึ้น หรือในเหตุอยางอื่น
ในอนาคตดั่งไดระบุไวในสัญญาและในการนี้บุคคลอีกคนหนึ่งตกลงจะสงเงินซึ่งเรียกวาเบี้ยประกันภัย”

31  “ความเส่ียงภัย” คือความนาจะเปนในการเกิดความสูญเสียบางประการ โดยพิจารณาจากความนาจะ
เปนในการเกิดขึ้นหรือไมเกิดข้ึนของความสูญเสียและขนาดของความสูญเสีย อันเกิดจาก “ภัย (peril)” ซึ่งเปนสาเหตุ
แหงความสูญเสีย โดยคำนึงถึงโอกาสที่ภัยนั้นจะทำใหเกิดความสูญเสีย เรียกวา “ภาวะภัย (hazard peril)” ดังนั้น 
“ความเสีย่งภยัทีแ่ทจรงิ” จงึหมายความถงึความเสีย่งทีภ่ยันำไปสูสถานการณซึง่ทำใหเกิดความสญูเสยีเทานัน้ สบืคน
เมื่อ 13 ธันวาคม 2564, https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3691. 

32 “ความเสีย่งภยัทีป่ระกันได” หมายความถงึ “ภยั” ทีเ่มือ่เกดิขึน้แลว สงผลกระทบตอคนสวนนอย โดยคน
สวนใหญไมประสบภัยดังกลาว ดังนั้น หากสามารถจัดการระบบประกันภัยใหคนสวนนอยที่ไดรับความสูญเสียไดรับ
การชดใชจากคนสวนใหญที่ไมสูญเสียได ยอมเปนความเสี่ยงภัยที่ประกันได, สืบคนเมื่อ 13 ธันวาคม 2564, https://
kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3691, 14-16.
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4.1.1 เงื่อนไขความเสี่ยงภัยที่รับประกันภัยได33 การประกันภัยจะกระทำไดก็ตอ

เมื่อมีเงื่อนไขสำคัญของความเส่ียง ดังนี้ (1) ตองเปนความเสี่ยงภัยที่แทจริง (2) ตองมีหนวย

ความเสี่ยงภัยเอกพันธุ (homogeneous exposure unit)34ตามกฎวาดวยจำนวนมาก (law of 

large number)35 ที่มากเพียงพอ (3) ตองเปนความสูญเสียท่ีสงผลกระทบตอผูประสบภัย

อยางสำคญั (4) ตองพสิจูนไดวาผูเอาประกนัภยัไมเจตนากอใหเกดิภยั (5) ตองเปนความสญูเสีย

ที่กำหนดเปนจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ชัดเจนได และตองประเมินโอกาสเกิดความสูญเสีย

จากจำนวนประชากรที่เอาประกันในภัยเดียวกันได (6) ตองเปนความสูญเสียมากที่สุดที่

ผูรับประกันภัยจะยอมรับได (7) ตองมีจำนวนผูเอาประกันในภัยเดียวกันมากเพียงพอ และ

ผูเอาประกันภัยยอมรับจำนวนเบี้ยประกันภัยได36

4.1.2 ความเสี่ยงภัยดานสุขภาพของผูสูงอายุ ความเสี่ยงภัยดานสุขภาพของผูสูง

อายุเปนความเสี่ยงภัยที่รับประกันได เนื่องจากเปนภัยท่ีเกิดขึ้นกับบุคคล ซึ่งผูรับประกันภัย

จะพิจารณาตามเง่ือนไขความเส่ียงภัยดังกลาวใน 4.1.1 อยางไรก็ตาม หากจำนวนประชากร

ที่เอาประกันภัยสุขภาพมีไมมากพอ ซึ่งอาจทำใหผูรับประกันภัยไมอาจเฉลี่ยความเสี่ยงของ

การชดใชไดอยางเหมาะสมหรือเกินกวาความสูญเสียมากท่ีสุดท่ีผูรับประกันภัยจะยอมรับได 

ผูรบัประกนัภยักอ็าจยอมรบัขอจำกดันัน้ โดยกำหนดอตัราเบีย้ประกนัภยัท่ีสงู ดงันัน้ ความเสีย่ง

ภยัดานสุขภาพจึงเปนความเส่ียงท่ีประกันไดไมสมบูรณ37 ผูรบัประกันภยับางรายจึงอาศัยหลัก

กฎแหงจำนวนมากในสัญญาประกันชีวิต ซึ่งมีจำนวนประชากรผูเอาประกันภัยมากเพียงพอ 

มาเปนสัญญาหลักในการเพ่ิมสัญญาแนบทายเพ่ือการประกันสุขภาพ โดยสัญญาแนบทาย

นี้มักกำหนดเพดานการคุมครองและเงื่อนไขขอยกเวนการชดใชคอนขางมาก โดยเฉพาะกับ

ผูเอาประกันภัยที่เปนผูสูงอายุ ซึ่งมีโอกาสเกิดความสูญเสียดานสุขภาพไดงาย

33 เงื่อนไขความเสี่ยงภัยท่ีรับประกันภัยได หมายถึง การพิจารณาองคประกอบความเสี่ยงภัย ไดแก 
(1) วัตถุที่อาจสูญเสียหรือเสียหาย (2) ภัย (3) ผลที่ตามมาของความเสียหาย, สืบคนเมื่อ 20 กรกฎาคม 2565, 
https://www.tgia.org/upload/file_group/9/download_641.pdf. 

34 หนวยความเสี่ยงภัยเอกพันธุ คือ ศัพททางเทคนิคในคณิตศาสตรประกันภัย (actuarial science) ซึ่ง
หมายถึง การรวมหนวยความเสี่ยงตอการประสบภัยเดียวกันที่มีระดับความเสี่ยงภัยคลายคลึงกัน, สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, “ระบบหลักประกันสุขภาพไทย,” สืบคนเมื่อ 13 ธันวาคม 2564, https://kb.hsri.or.th/dspace/
handle/11228/.  

35 กฎวาดวยจำนวนมาก คือ กฎที่ทำใหทราบระดับหรือความถี่ของเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยมีความใกล
เคียงกับความจริงเทาท่ีจะมากได ซึ่งตองหามาจากสถิติเหตุการณที่เกิดขึ้นในอดีต เพื่อนำมาใชเปนเครื่องวัด, ธานี 
วรภัทร, กฎหมายวาดวยประกันภัย, พิมพครั้งที่ 4 (กรุงเทพฯ: วิญูชน, 2558), 30.

36สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, “ระบบหลักประกันสุขภาพไทย.” 
37 เรื่องเดียวกัน, 16.
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4.2 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุโดยสัญญาประกันสุขภาพ

การคุมครองสขุภาพของลกูจางผูสงูอาย ุโดยการทำสญัญาประกนัสขุภาพแบบสมคัร

ใจตามกฎหมายประกันภัยนั้น มีขอพิจารณา 4 ดาน ดังนี้

4.2.1 ขอพิจารณาดานนายจาง การทำสัญญาประกันสุขภาพใหแกลูกจางนั้น 

นายจางจะสมคัรใจและรบัเปนผูสงเบีย้ประกนัภัย แตนายจางสวนใหญไมประสงคจะจางงาน

ผูสูงอายุ หรืออาจมีการจางงานผูสูงอายุ แตก็ไมทำประกันสุขภาพใหแกลูกจาง เนื่องจากไม

ตองการรับภาระสงเบี้ยประกันภัยในอัตราที่สูง ซึ่งเปนการเพิ่มตนทุนดานแรงงาน 

4.2.2 ขอพจิารณาดานผูรบัประกันภยั โดยปกติผูรบัประกันภยัจะรบัประกันสขุภาพ

ของผูทีอ่ยูในชวงอายซุึง่มคีวามเสีย่งตำ่ หากจะตองรบัความเสีย่งเพิม่ขึน้ เนือ่งจากชวงอายทุี่

มากขึ้น อัตราเบ้ียประกันภัยก็จะสูงขึ้นตามไปดวย ผูรับประกันภัยจึงมักไมรับประกันสุขภาพ

ของผูสูงอายุ หรือหากรับประกันสุขภาพของผูสูงอายุก็มักกำหนดอัตราเบี้ยประกันภัยไวสูง 

4.2.3 ขอพิจารณาดานสถานพยาบาล เมื่อลูกจางผูสูงอายุเขารับบริการบอยคร้ัง 

หรือตองใชบริการทางการแพทยที่มีคาใชจายแพง ซึ่งอาจเกินกวาเงื่อนไขในกรมธรรม สถาน

พยาบาลอาจไมสามารถใหบรกิารท่ีดทีีส่ดุได ลกูจางผูสงูอายจุงึอาจประสบปญหาเบีย้ประกนั

ภัยแพง แตมีเพดานความคุมครองจำกัด อนึ่ง ในระบบประกันสุขภาพแบบสมัครใจ อาจมี

ปญหาภาวะภัยทุจรรยา (moral hazard)38 เกิดขึ้นได 

4.2.4 ขอพิจารณาดานลูกจางผูสูงอายุ ลูกจางผูสูงอายุอาจสมัครใจทำสัญญา

ประกันสุขภาพของตนเองได โดยบริษัทประกันชีวิตจะขายประกันสุขภาพในรูปแบบของ

สัญญาเพิ่มเติมแนบทายกรมธรรมประกันชีวิต39  ในขณะที่บริษัทประกันวินาศภัยจะขาย

ประกนัสขุภาพในรูปแบบของการประกันอบุตัเิหตุ40 กรณทีีล่กูจางผูสงูอายมุกีรมธรรมประกนั

ชีวิตสามัญรายบุคคลอยูแลว การซ้ือความคุมครองสุขภาพเพ่ิมเติมอาจทำไดงายและเบ้ีย

ประกันสุขภาพไมสูงมากนัก กรณีที่ลูกจางผูสูงอายุไมมีประกันชีวิตสามัญรายบุคคลมากอน 

38 ภาวะภัยทุจรรยา หมายความถึง การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมโดยเจตนาทําใหความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น

ภายหลังจากไดทําประกันภัยแลว (โดยแสดงเจตนาไมสุจริต หรือหรือแสดงขอมูลในสัญญาที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
ทรัพยสิน ความรับผิด หรือความนาเชื่อถือ เชน การวางเพลิงอาคาร เพื่อหวังคาสินไหมประกันภัย, เรื่องเดียวกัน, 

14.  
39 สาเหตุหนึ่งที่บริษัทประกันชีวิตกําหนดกรมธรรมหลักเปนกรมธรรมประกันชีวิตก็เพื่อรองรับความมรณะ

จากการเจ็บปวย หากมีประกันสุขภาพเพียงอยางเดียว เมื่อผูเอาประกันเจ็บปวยจนถึงมรณะ จะไดรับเพียงคา

รักษาพยาบาล
40 สุวาณี สุรเสียงสังข, “การประกันสุขภาพภาคเอกชนในประเทศไทย,” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 

สืบคนเมื่อ 13 ธันวาคม 2564, https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1887. 
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อาจซือ้กรมธรรมประกนัชวีติสามัญรายบคุคลซึง่มสีญัญาแนบทายท่ีใหความคุมครองสขุภาพ

รวมดวยก็ได โดยสงเบี้ยประกันชีวิตพรอมเบี้ยประกันสุขภาพ หรือลูกจางผูสูงอายุอาจเลือก

ซื้อประกันสุขภาพรายบุคคลจากบริษัทประกันวินาศภัยก็ได อนึ่ง ลูกจางผูสูงอายุที่อาจซื้อ

กรมธรรมจากบริษัทประกันชีวิตหรือบริษัทประกันวินาศภัยไดนั้น โดยมากจะเปนลูกจางซึ่งมี

รายไดระดับปานกลางขึ้นไป41

สรุปการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามกฎหมายประกันภัย มีดังนี้ 

1) กฎหมายประกันภัยที่เกี่ยวของกับการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ คือ 

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ลกัษณะประกนัภยั ซึง่มหีลักการสำคญั คอื (1) หลักความ

เปนผูมีสวนไดเสียในเหตุที่เอาประกันภัยและหลักสาเหตุใกลชิดของผูเอาประกันภัย (2) หลัก

สุจริตอยางยิ่งของผูเอาประกันภัย (3) หลักวัตถุที่เอาประกันภัยตองประกันได และ (4) หลัก

การชดใชสินไหมทดแทนตามความเสียหายที่แทจริง แตไมเกินกวาวงเงินเอาประกันภัย และ

การรับชวงสิทธิ หรือชดใชเงินจำนวนหนึ่งซึ่งกำหนดไวในสัญญาประกันภัย 

2) ความเสี่ยงภัยดานสุขภาพของผูสูงอายุเปนความเส่ียงภัยที่รับประกันได แตเปน

ความเสีย่งภยัทีป่ระกนัไดไมสมบรูณ เนือ่งจากผูสงูอายมุโีอกาสเกดิความสญูเสยีดานสขุภาพ

ไดงาย

3) การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ โดยการทำประกันสุขภาพแบบสมัครใจ

ตามกฎหมายประกันภัยมีขอจำกัด ดังนี้ (1) นายจางสวนใหญไมประสงคจางงานผูสูงอายุ 

เนื่องจากเปนการเพิ่มตนทุนดานแรงงาน (2) ผูรับประกันภัยมักไมรับประกันสุขภาพของผูสงู

อายุ เนื่องจากมีความเส่ียงสูง และมักกำหนดอัตราเบ้ียประกันภัยไวสูง (3) สถานพยาบาล

ไมสามารถใหบริการที่ดีที่สุดได ขณะท่ีลูกจางผูสูงอายุตองจายเบี้ยประกันภัยแพง แตเพดาน

ความคุมครองจำกัด และ (4) ลูกจางผูสูงอายุที่อาจซ้ือกรมธรรมจากบริษัทประกันชีวิตหรือ

บริษัทประกันวินาศภัยได ตองเปนลูกจางซึ่งมีรายไดระดับปานกลางขึ้นไป

5. การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ โดยสิทธิสวัสดิการอยางอื่น

สำหรับการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุโดยสิทธิสวัสดิการคุมครองสุขภาพ

อยางอื่น ซึ่งหมายความถึงการใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการบำนาญหรือ

พนักงานรัฐวิสาหกิจที่เกษียณอายุงานนั้น แมการใชสิทธิสวัสดิการในชองทางนี้จะกอใหเกิด

ภาระรายจายภาครัฐเปนจำนวนมาก ทำนองเดียวกับการใชสิทธิจากพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แตการที่มีลูกจางผูสูงอายุจำนวนหนึ่งไมไดใชสิทธิจาก

41 เรื่องเดียวกัน, 26.
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ยอมสงผลใหภาระคาใชจายภาครัฐ

ลดลงไดมาก และรัฐสามารถควบคุมจากการใชสิทธิดังกลาวไดโดยใชกฎหมายเฉพาะและ

ระเบียบที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม การท่ีรัฐอยูในฐานะเปนผูรับประกันการจายเงินตามราย

บรกิารทีส่ถานพยาบาลเรยีกเกบ็กอ็าจเกดิภาวะทจุรรยา42 ขึน้ได เชน สถานพยาบาลแสดงขอมลู

อันเปนเท็จหรือไมตรงตามความเปนจริง เพื่อเรียกเก็บคาบริการจากรัฐ หรือผูมีสิทธิสมรูโดย

ทจุรติกบัเจาหนาทีข่องสถานพยาบาลแสดงขอมลูอนัเปนเทจ็หรือไมตรงตามความเปนจรงิ เพือ่

ใหไดประโยชนอยางหนึ่งอยางใดแกตนโดยมิชอบ หรือเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเรียกรับ

ผลประโยชนโดยทุจริตจากผูมีสิทธิ เปนตน รัฐจึงตองควบคุมภาวะทุจรรยาและคาใชจายให

เหมาะสม ในสวนของสิทธิสวัสดิการคุมครองสุขภาพของพนักงานองคกรเอกชนที่เกษียณ

อายุงานน้ัน หากลูกจางผูสูงอายุใชสิทธิสวัสดิการในชองทางน้ี ก็ชวยลดภาระของรัฐใน

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดเชนเดียวกัน

สรปุการคุมครองสขุภาพของลกูจางผูสงูอายโุดยสทิธสิวสัดกิารอยางอ่ืน ไดแกการใช

สทิธสิวสัดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการบำนาญหรือพนกังานรฐัวสิาหกจิทีเ่กษยีณอายงุาน 

จะสงผลใหมีลูกจางผูสูงอายุจำนวนหน่ึงไมไดใชสิทธิจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งชวยลดภาระคาใชจายภาครัฐไดมาก และรัฐสามารถควบคุมจาก

การใชสิทธิดังกลาวไดโดยใชกฎหมายเฉพาะและระเบียบที่เกี่ยวของ สำหรับการใชสิทธิ

สวัสดิการคุมครองสุขภาพของพนักงานองคกรเอกชนที่เกษียณอายุงานนั้น ก็เปนอีกชอง

ทางหนึง่ซึง่ชวยลดภาระของรฐัในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 ได

6. แนวทางการปรับปรุงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

เพื่อคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ

สำหรับแนวทางการปรับปรุงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เพื่อใหมี

การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุในระบบประกันสังคมหรือในระบบคุมครองสุขภาพ

อยางอื่น มีดังนี้

6.1 การกำหนดนิยามของลูกจางผูสูงอายุ 

เนือ่งจากพระราชบญัญตัคิุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ไมไดบญัญตันิยิามของลกูจาง

ผูสงูอายุไวเปนการเฉพาะ ดงันัน้จงึควรบัญญตันิยิามไวในมาตรา 5 เพือ่แสดงถึงความตระหนัก

ในความสำคญัของลกูจางผูสงูอาย ุซึง่นอกจากจะสอดคลองกบัพนัธกรณรีะหวางประเทศแลว 

ยงัเปนการปรบัปรงุกฎหมายทีไ่มสอดคลองกับสภาพการณหรอืทีเ่ปนอุปสรรคตอการประกอบ

42 เรื่องเดียวกัน. 
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อาชพีของผูสงูอายตุามรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 มาตรา 77 ดวย 

โดยอาจบัญญัติวา “ลูกจางผูสูงอายุ หมายความวาลูกจางซึ่งมีอายุเกินกวาหกสิบปบริบูรณ

ขึ้นไป”  ซึ่งเมื่อไดมีนิยามดังกลาวแลว เห็นสมควรบัญญัติเพิ่มเติมในนิยามของ “สัญญาจาง”

ตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัตินี้ เพื่อกำหนดใหมีเงื่อนไขคุมครองสุขภาพในสัญญาจาง

งานลูกจางผูสูงอายุตอไป

6.2 การกำหนดเงื่อนไขคุมครองสุขภาพในสัญญาจางงานลูกจางผูสูงอายุ 

6.2.1 แนวความคดิของการประกนัภยัภาคบงัคบั43การประกนัภัยภาคบงัคับ คอื การที่

ภาครฐันำเอาการประกนัภัยมาเปนเครือ่งมอืแกปญหาหรอืสรางระบบสวสัดกิารสงเคราะหให

กบัประชาชนในลกัษณะของการบรกิารสาธารณะ โดยมหีลกัการสำคญั คอืรฐัใชอำนาจบงัคบั

เพ่ือใหเกดิสวัสดกิารสงเคราะห ดงัเชนพระราชบัญญตัปิระกันสังคม พ.ศ. 2535  ซึง่มลีกัษณะ

เปนการประกนัภยัภาคบงัคบัอยางหนึง่ เนือ่งจากเปนการบังคบัใหลกูจางตองเปนผูประกันตน 

หรือดังเชนพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 ซึ่งบังคับใหธุรกิจประกัน

ภัยมีสวนรวมแบงเบาคาเสียหายของผูประสบภัย โดยบังคับใหเจาของรถตองจัดหลักประกัน

ความเสียหายใหแกผูประสบภัย44เปนตน แนวความคิดที่รัฐเขาแทรกแซงการตลาดเชิงสังคม45

โดยอาศัยกฎหมายบังคับใหบคุคลตองเปนผูประกันตนในระบบประกันสังคมหรือบงัคบัใหเขา

ทำสญัญาประกนัภัยเชนนี ้สงผลใหเกดิการเฉลีย่คาใชจายระหวางรฐักบัเอกชน ซึง่ชวยลดภาระ

งบประมาณรายจายดานสวัสดิการสงเคราะหของรัฐไดมาก

6.2.2 การเพิ่มเติมเง่ือนไขคุมครองสุขภาพในนิยามของสัญญาจาง โดยที่นิยาม

ของ “สัญญาจาง” ตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 บัญญัติ

วา “สัญญาจาง หมายความวา สัญญาไมวาเปนหนังสือหรือดวยวาจาหรือเปนท่ีเขาใจโดย

ปริยาย ซึ่งบุคคลหนึ่งเรียกวาลูกจางตกลงจะทำงานใหแกบุคคลอีกคนหนึ่งเรียกวานายจาง

และนายจางตกลงจะใหคาจางตลอดเวลาทีท่ำงานให” ดงันัน้ เพ่ือกำหนดใหมเีงือ่นไขคุมครอง

สขุภาพในสญัญาจางงานลกูจางผูสงูอาย ุจงึสมควรบญัญตัเิพ่ิมเตมิวรรคสอง โดยอาจบญัญตัิ

วา “กรณีจางงานลูกจางผูสงูอายุ ลกูจางตองเปนผูประกันตนตามกฎหมายประกันสังคม หรอื

มกีรมธรรมประกันสุขภาพ หรือมีสิทธิคุมครองสุขภาพอยางอื่น โดยกำหนดไวในสัญญาจาง”

ทั้งนี้การกำหนดใหมีเงื่อนไขคุมครองสุขภาพในสัญญาจางงานลูกจางผูสูงอายุดังกลาว ยอม

มสีภาพบงัคบัทางกฎหมายใหนายจางและลกูจางผูสงูอายตุองปฏบิตัติามทีพ่ระราชบญัญตันิี้

กำหนด อนึ่ง กรณีที่ลูกจางผูสูงอายุประสงคจะมีกรมธรรมประกันสุขภาพ เพื่อใหเปนไปตาม

43 ธานี วรภัทร, กฎหมายวาดวยประกันภัย, พิมพครั้งที่ 4 (กรุงเทพฯ: วิญูชน, 2558), 100-104.
44 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, “ระบบหลักประกันสุขภาพไทย.” 
45 เรื่องเดียวกัน.
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เงื่อนไขในสัญญาจางงาน รัฐควรควบคุมอัตราเบี้ยประกันภัยไมใหสูงจนเกินไป 

สรุปแนวทางการปรับปรุงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เพื่อใหการ

คุมครองสุขภาพของลูกจางผูสงูอาย ุมดีงันี ้(1) กำหนดใหมนียิามของลูกจางผูสงูอายใุนมาตรา 

5 โดยบัญญัติวา “ลูกจางผูสูงอายุ หมายความวาลูกจางซึ่งมีอายุเกินกวาหกสิบปบริบูรณขึ้น

ไป” (2) กำหนดใหมีเง่ือนไขการจางงานลูกจางผูสูงอายุในนิยามของสัญญาจางตามมาตรา 5 

โดยบัญญตัวิา “กรณีจางงานลูกจางผูสงูอายุ ลกูจางตองเปนผูประกันตนตามกฎหมายประกัน

สังคม หรือมีกรมธรรมประกันสุขภาพ หรือมีสิทธิคุมครองสุขภาพอยางอื่น โดยกำหนดไวใน

สัญญาจาง” (3) ผลทางกฎหมายของการกำหนดนิยามของลูกจางผูสูงอายุและกำหนดใหมี

เงื่อนไขการจางงานลูกจางผูสูงอายุในมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 

2541 คือการบังคับใหลูกจางผูสูงอายุตองอยูในระบบประกันสังคม หรืออยูในระบบประกัน

สุขภาพเอกชน หรืออยูในระบบสิทธิรักษาพยาบาลทางอื่น ตามแนวความคิดของการประกัน

ภัยภาคบังคับ

7. บทสรุปและขอเสนอแนะ

7.1 บทสรุป 

ปจจบุนัประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอายอุยางสมบรูณ ในขณะทีป่ระชากรวยัทำงาน

ลดนอยลง สงผลกระทบถึงการจางงาน การจัดสวัสดกิารสังคม และงบประมาณของรัฐ รฐับาล

จึงสงเสริมการจางงานผูสูงอายุเพิ่มขึ้น โดยสงเสริมใหผูสูงอายุที่ทำงานในระบบยังคงทำงาน

เปนแรงงานในระบบตอไปและสงเสรมิใหผูสงูอายุนอกระบบแรงงานเขาเปนแรงงานในระบบ

มากขึน้ ทัง้นี ้จากการศึกษากฎหมายท่ีเกีย่วของกบัการคุมครองสขุภาพของลูกจางผูสงูอายพุบ

วา ลูกจางผูสูงอายุไมไดรับการคุมครองสุขภาพจากพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

เนือ่งจากมอีายุเกนิเกณฑทีก่ฎหมายกำหนด สงผลใหลกูจางผูสงูอายตุองใชสทิธจิากพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือจากสัญญาประกันสุขภาพเอกชน หรือ

จากสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขาราชการหรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิทีเ่กษยีณอาย ุการที่

ลกูจางผูสงูอายุไมสามารถเปนผูประกันตนได สงผลใหภาระคาใชจายภาครัฐในพระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพิ่มมากข้ึน และจากการศึกษาพบวา
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7.1.1 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุในประเทศไทยมีที่มาจาก 

(1) พนัธกรณีของประเทศไทยตามกฎหมายระหวางประเทศ และ (2) กฎหมายภายในประเทศ คอื

พระราชบญัญตัคิุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และพระราชบญัญตัปิระกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซึง่

พระราชบัญญตัดิงักลาวยังไมไดรบัการปรับปรุงใหสอดคลองกับพนัธกรณีและบทบัญญตัขิอง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ่งกำหนดใหรัฐสงเสริมใหประชาชนมี

งานทำที่เหมาะสมกับศักยภาพและวัย และกำหนดใหรัฐพึงปรับปรุงกฎหมายที่ไมสอดคลอง

กับสภาพการณหรือที่เปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ 

7.1.2 กฎหมายแรงงานท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ คือ 

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ

พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 กลาวคือ

1) การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุ อันมิใชเนื่องมาจากการทำงานนั้น 

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ไมไดกำหนดการคุมครองสุขภาพของลูกจางไว

โดยตรง แตอิงกับพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ดังนั้น ลูกจางผูสูงอายุจะไดรับ

การคุมครองสขุภาพในระบบประกนัสงัคมได ก็ตอเมือ่เปนผูประกนัตน ดงันี ้(1) เปนผูประกนั

ตนตามมาตรา 33 วรรคสอง (2) เปนผูประกันตนตามมาตรา 39 และ (3) เปนผูประกันตน

ตามมาตรา 40 ทั้งนี้ ลูกจางซ่ึงเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 และหรือมาตรา 39 จะไดรับ

การคุมครองสุขภาพในประโยชนทดแทน 2 กรณี คือ (1) กรณีประสบอันตราย หรือเจ็บปวย 

รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค และ (2) กรณีทุพพลภาพ สำหรับลูกจางซึ่ง

เปนผูประกันตนตามมาตรา 40 จะไดรับประโยชนทดแทนตามที่กำหนดในพระราชกฤษฎีกา

2) การคุมครองสขุภาพของลกูจางผูสงูอาย ุอนัเน่ืองมาจากการทำงานนัน้ พระราชบญัญตัิ

เงินทดแทน พ.ศ. 2537 ไมไดกำหนดเกณฑอายุในการไดรับสิทธิในเงินทดแทนไว ดังนั้น 

ลกูจางผูสงูอายุจงึไดรบัการคุมครองดานการเงินเก่ียวกับคาใชจายในการคุมครองสุขภาพ ดงันี้ 

(1) เมือ่ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ปวย อนัเนือ่งมาจากการทำงาน นายจางจะตองจดัใหลกูจาง

ไดรบัการรกัษาพยาบาลทนัทตีามความเหมาะสม และใหนายจางจายคารกัษาพยาบาลเทาที่

จายจรงิตามความจำเปน (2) ใหนายจางจายคาฟนฟสูมรรภถาพในการทำงานของลกูจางเทา

ที่จายจริงตามความจำเปนใหแกลูกจาง (3) ใหนายจางจายคาทดแทนใหแกลูกจางในอัตรา

รอยละ 70 ของคาจางรายเดือน สำหรับกรณีลูกจางไมสามารถทำงานไดตลอดระยะเวลาที่

ไมสามารถทำงานไดแตไมเกิน 1 ป และสำหรับกรณีลูกจางตองสูญเสียสมรรถภาพใน

การทำงานของรางกายตามระยะเวลาท่ีตองจายแตไมเกิน 10 ป
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7.1.3 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุตามกฎหมายประกันภัยนั้น คือการ

ประกันภัยตามหลักการประกันภัยในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะประกันภัย 

ทั้งนี้ ความเสี่ยงภัยดานสุขภาพของผูสูงอายุเปนความเสี่ยงภัยที่รับประกันได แตก็เปนความ

เส่ียงภยัทีป่ระกนัไดไมสมบรูณ เนือ่งจากผูสงูอายมุโีอกาสทีจ่ะเกดิความสญูเสยีดานสุขภาพได

งาย ซึ่งทำใหมีอัตราเบี้ยประกันภัยสูง ดังนั้น นายจางจึงมักไมทำประกันสุขภาพใหแกลูกจาง

ผูสูงอายุ เนื่องจากเปนการเพิ่มตนทุนดานแรงงาน  และลูกจางผูสูงอายุก็อาจไมสามารถรับ

ภาระเบี้ยประกันภัยในอัตราที่สูงเกินไปได 

7.1.4 การคุมครองสุขภาพของลูกจางผูสูงอายุโดยใชสิทธิคุมครองสุขภาพอยาง

อื่นของลูกจางผูสูงอายุ คือการใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการบำนาญหรือ

พนักงานรัฐวิสาหกิจที่เกษียณอายุ หรือการใชสิทธิสวัสดิการคุมครองสุขภาพของพนักงาน

องคกรเอกชนเกษียณอายุ ซึ่งชวยลดภาระคาใชจายจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 ลงได

7.2 ขอเสนอแนะ  

7.2.1 ขอเสนอใหปรับปรุงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ดังนี้ (1) กำหนด

ใหมนียิามของลูกจางผูสงูอายุในมาตรา 5 โดยบัญญตัวิา “ลกูจางผูสงูอายหุมายความวาลกูจาง

ซึง่มอีายเุกนิกวาหกสบิปบรบิรูณขึน้ไป”  2) กำหนดใหมเีงือ่นไขการจางงานลูกจางผูสงูอายุใน

นยิามของสัญญาจางตามมาตรา 5 โดยบญัญัตเิพิม่เตมิวรรคสองวา “กรณจีางงานลกูจางผูสงู

อาย ุลกูจางตองเปนผูประกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคม หรอืมกีรมธรรมประกนัสขุภาพ หรอื

มสีทิธคิุมครองสขุภาพอยางอืน่ โดยกำหนดไวในสญัญาจาง” ซึง่การปรบัปรงุพระราชบญัญตัิ

คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ตามแนวทางดังกลาวนี้ จะสงผลทางกฎหมายในการบังคับให

นายจางและลูกจางตองปฏิบัติตามที่พระราชบัญญัตินี้กำหนด โดยลูกจางผูสูงอายุจะตอง

อยูในระบบประกันสังคม หรืออยูในระบบประกันสุขภาพเอกชน หรืออยูในระบบคุมครอง

สุขภาพอยางอื่น และบังคับใหนายจางจะตองทำสัญญางานจางกับลูกจางผูสูงอายุภายใต

เงื่อนไขดังกลาว ทั้งนี้ ประโยชนจากการปรับปรุงพระราชบัญญัตินี้ ไดแก (1) ลูกจางผูสูงอายุ

ไดรับประโยชนจากการไดรับการคุมครองสุขภาพ (2) นายจางไดรับประโยชนจากตนทุนดาน

แรงงานท่ีลดลง (3) ภาครัฐไดรบัประโยชนจากการภาระคาใชจายในระบบประกันสขุภาพแหง

ชาติที่ลดลง (4) ภาคธุรกิจประกันสุขภาพไดรับประโยชนจากการที่มีลูกจางผูสูงอายุเปนผูเอา

ประกันสขุภาพมากข้ึน และ (5) นโยบายสงเสริมการจางงานผูสงูอายุของรัฐบาลเกิดสมัฤทธ์ิผล

7.2.2 ขอเสนอใหรฐัมมีาตรการควบคมุอตัราเบีย้ประกนัสขุภาพของบรษิทัรบัประกนั

ภัยสำหรับลูกจางผูสูงอายุไมใหสูงเกินไป 
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